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Υπεύθυνος Οµάδας  
Στάθης Τριανταφύλλου Ψυχολόγος 

∆οκίµια  
Γιώργος Καραντάνος 
Βάγια Παπαγεωργίου

 Μαρίτσα Καµπούρογλου
Γιάννης Βογινδρούκας
Κωνσταντίνος Φρανσίς

Παιδοψυχίατρος  
Παιδοψυχίατρος 
Λογοπεδικός 
Λογοπεδικός 
Παιδοψυχίατρος 

Ηλεκτρονική επεξεργασία 
κειµένων

 

Οικονόµου Βασίλης Πληροφορικός 
Περιεχόµενα 

1  Γιώργος Καραντάνος  
 α  ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟΝ ΟΡΙΣΜΟ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ Η 

ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥΣ 
 

 α ΑΥΤΙΣΜΟΣ - ∆ΙΑΧΥΤΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ  
2  Βάγια Παπαγεωργίου  
 α ΑΥΤΙΣΜΟΣ: ΠΡΩΙΜΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ 

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ.  
 

 β ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟ-
ΣΧΕ∆ΙΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

 

 γ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ 
ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 

3  Μαρίτσα Καµπούρογλου  
 α ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ  
 β ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  
4  Γιάννης Βογινδρούκας  
 α ΑΥΤΙΣΜΟΣ – ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ   
 β ΠΑΡΑΦΑΣΙΕΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ-ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
 

 γ ΦΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΛΟΓΟΣ, ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ, ΛΟΓΟΣ-ΓΛΩΣΣΑ, ΟΜΙΛΙΑ: 
ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ 

 

 δ Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΝΤΩΝΥΜΙΩΝ ΑΠΟ 
ΕΛΛΗΝΟΠΟΥΛΑ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
ASPERGER. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ. 

 

5  Κωνσταντίνος Φρανσίς  
  ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ DOWN  ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΥ  
Μεταφράσεις 
1  Μαρίτσα Καµπούρογλου  
 α Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ. 
 

 β ΥΠΟ∆ΕΙΞΕΙΣ ΕΙ∆ΙΚΑ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΕΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥΣ: ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ / 
ΑΛΛΑΓΕΣ/ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ/ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΛΙΣΤΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ 

 

    
2  Γιάννης Βογινδρούκας  
 α ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΡΩΙΜΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΣΥΛΛΟΓΙΣΜΟΥ  ΣΕ 

ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΜΕΣΩ ΤΟΥ ΠΡΟΣΠΟΙΗΤΟΥ 
ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΟΥ 
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Εισαγωγή 
 
Μέσα στα πλαίσια των γενικότερων στόχων του Μέτρου 1.1 και της 
Ενέργειας 1.1.4 δίδεται ιδιαίτερη έµφαση στη δηµιουργία προϋποθέσεων 
που θα συµβάλλουν στην ανάπτυξη γνώσεων και δεξιοτήτων ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες ώστε να ενταχθούν στην παραγωγική διαδικασία. Ο 
ανάδοχος φορέας της «Αναδόµησης» το ίδρυµα για το παιδί ¨Η 
Παµµακάριστος¨ ύστερα από πορεία 30 και πλέον ετών στο χώρο των 
ειδικών αναγκών και µε ιδιαίτερη ενασχόληση στον Αυτισµό τα τελευταία 10 
έτη διαθέτει την κατάλληλη τεχνογνωσία για να υλοποιήσει του στόχους του 
επιχειρησιακού προγράµµατος. 
  
Η κατάλληλη τεχνογνωσία µεταφράζεται στις πιο σύγχρονες εκπαιδευτικές 
µεθοδολογίες και εναλλακτικές προσεγγίσεις για την αντιµετώπιση των 
δυσκολιών του φάσµατος του αυτισµού. Το πρόγραµµα εξειδίκευσης στην 
«Αναδόµηση» έχει σχεδιαστεί µε στόχο την µετάδοση των πιο σύγχρονων 
θεωρητικών θέσεων και των λειτουργικότερων εκπαιδευτικών 
προσεγγίσεων  µέσα από το Σεµινάριο των 100 ωρών. Το πρακτικό µέρος 
των 300 ωρών βασίζεται στην σχεδίαση εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων 
(projects), στην οργάνωση εκπαιδευτικού υλικού, στην εφαρµογή των 
δραστηριοτήτων σε παιδιά µε αυτισµό και στην συγγραφή της όλης 
διαδικασίας µε την εξελικτική καθοδήγηση και εποπτεία της οµάδας 
Πρακτικής Άσκησης. Η σχεδίαση του πρακτικού µέρους εµπεριέχει την 
πρόκληση προς τους εξειδικευόµενους να εµπλακούν άµεσα και να 
υιοθετήσουν σταδιακά την κατάλληλη εκπαιδευτική νοοτροπία, τεχνιές και 
µεθοδολογία στην εκπαίδευση των αυτιστικών ατόµων. 
 
Οι εξειδικευόµενοι εφοδιάζονται µε τα Εκπαιδευτικά Αντικείµενα της 
«Αναδόµησης» για να µπορέσουν να ολοκληρώσουν µε επιτυχία το έργο 
τους. Αυτά συνίστανται στο τόµο των Επιστηµονικών ∆οκιµίων και στο 
Οδηγό της Πρακτικής Άσκησης. Ο µεν πρώτος αποτελείται από 
επιστηµονικά κείµενα µε θέµα τον Αυτισµό, ο δε δεύτερος εµπεριέχει 
υποδειγµατικές δραστηριότητες σε διάφορες γνωστικές περιοχές. Τα 
Εκπαιδευτικά Αντικείµενα πλαισιώνονται επίσης από 7 Οδηγούς 
Εξειδίκευσης µε διαβαθµισµένες δραστηριότητες, Υποδειγµατική 
Βιντεοκασέτα και τον φάκελο του συστήµατος εναλλακτικής επικοινωνίας 
MAKATON. Επιπλέον το όλο έργο µέσω της Γνωσιακής Πύλης θα παρέξει 
σφαιρική ενηµέρωση για τον Αυτισµό, ∆ιαδικτυακή Επιµόρφωση  και το 
εµπλουτισµένο καινοτοµικό λογισµικό εικονικής πραγµατικότητας 
«επιστροφή στο σπίτι» για άτοµα µε αυτισµό. 
 
Το ίδρυµα για το παιδί «Η Παµµακάριστος» µέσα στα πλαίσια της 
«Αναδόµησης» στοχεύει να εφοδιάσει τους συµµετέχοντες εκπαιδευτικούς 
µε τις απαραίτητες γνώσεις και εκπαιδευτικά εργαλεία ώστε να συµβάλλουν 
δυναµικά στις παρεχόµενες υπηρεσίες για τα άτοµα µε αυτισµό. 
 
 
Ο Υπεύθυνος του Έργου 
 
Στάθης Τριανταφύλλου 
Ψυχολόγος 
Ερευνητής Εκπαιδευτικής Πληροφορικής. 
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     ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟΝ ΟΡΙΣΜΟ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥΣ 

 

Ο αυτισµός αριθµεί 50 περίπου χρόνια επίσηµης επιστηµονικής ζωής αν 

πάρουµε ως ορόσηµο τεκµηριωµένης αναγνώρισής του την  παρουσίαση  

από τον Κanner  των 11 πρώτων περιπτώσεων – γνήσιων αυτιστικών 

παιδιών, το 1943. ΄Η και αυτήν του Asperger, που όπως έχει τονιστεί δεν 

πρέπει να την ξεχνάµε γιατί και σηµαντική είναι και επίκαιρη, που έγινε 

ανεξάρτητα και σχεδόν ταυτόχρονα, το 1944. 

 

Εικόνες βέβαια από τον αυτισµό δεν ήταν τελείως άγνωστες και 

παλαιότερα. Μεµονωµένες περιπτώσεις παιδιών που αναδροµικά θα 

µπορούσαν – να χαρακτηριστούν αυτιστικά αναφέρονταν από το τέλος 

του περασµένου αιώνα- σηµαντικότερη θεωρείται του Maudsley  το 

1876. 

 

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

την κλινική εικόνα των παιδιών κατά κάποιο τρόπο από µακριά, µε 

αναφορά σε ψυχιατρικές εικόνες ενηλίκων, που από µακριά πάλι µπορεί 

να παρουσίαζαν αναλογίες. ΄Ετσι η έννοια της ψύχωσης ήταν η πιο 

προσιτή και η πιο διαθέσιµη. Γρήγορα κάλυψε όλες τις περιπτώσεις 

παιδιών που έδειχναν σοβαρές δυσκολίες και αποκλίσεις στην εξέλιξή 

τους, ιδίως µάλιστα αν αυτό δεν µπορούσε να αποδοθεί σε κάποιο είδος 

εγκεφαλοπάθειας.  Γρήγορα επίσης η σκέψη στράφηκε και στην ιδέα της 

σχιζοφρένειας και τέτοιες περιπτώσεις παιδιών άρχισαν να 

χαρακτηρίζονται σαν παιδικές σχιζοφρένειες. 

 

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

την ίδια την κλινική εικόνα των παιδιών και, βέβαια, ότι εστίασε σωστά. 

΄Εδωσε  έτσι µια πραγµατικά ακατάλυτη περιγραφή σε πολλά σηµεία.  

 

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

της σχιζοφρένειας, όπου ήταν τότε ένα από τα παθογνωµονικά της  

συµπτώµατα. ( Εαυτός – Εαυτισµός = αποσύνδεση από το περιβάλλον 
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και τους άλλους, στροφή αναδίπλωση, κλείσιµο, απορρόφηση στον 

εαυτό.) Ο ίδιος βέβαια  σε λίγο, καθώς συγκέντρωνε περισσότερες 

περιπτώσεις και τα παιδιά µεγάλωναν, υποστήριξε ότι ο αυτισµός είναι 

ανεξάρτητη οντότητα και διαµαρτυρόταν που τον ταύτιζαν ή τον 

συνέχεαν µε τη σχιζοφρένεια. 

 

Η υπόθεση της σχιζοφρένειας πάντως επρόκειτο να κρατήσει για καιρό. 

΄Ένα ρεύµα µάλιστα επιστηµονικής σκέψης µε επιρροή τότε προώθησε 

σειρές µελετών και µαραθώνιες παρακολουθήσεις της πορείας των 

παιδιών µέχρι  την πρώτη ενηλικίωση. Η υπόθεση ήταν ότι, 

µεγαλώνοντας τα παιδιά, θα ανέπτυσσαν και τα πιο εµφανή 

συµπτώµατα της νόσου, δηλαδή παραλήρηµα και ψευδαισθήσεις ή ότι 

πάντως η εικόνα θα ήταν αξεχώριστη από τη σχιζοφρένεια. Με κάποιο 

τρόπο το ισχυρίστηκαν ότι έγινε, αλλά µάλλον κοιτάζοντας πάλι από 

µακριά: µε  προσφυγή στα ισοδύναµα  και στην απάθεια. 

 

Την αποσύνδεση του αυτισµού από τη σχιζοφρένεια τεκµηρίωνε στο 

µεταξύ σειρά άλλων µελετών ( Κοlvin  και συν. 1971, Rutter 1972).  

΄Όπως και ο  Κanner, δεν ξεκίνησαν από µια υποτιθέµενη αιτιολογία, 

αλλά πάλι από την κλινική εικόνα. Με τη µεθοδολογία που ακολούθησαν 

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

µπορούσε να δοθεί µε βεβαιότητα ήδη ανάµεσα στα 2 µε 3 πρώτα 

χρόνια της ζωής διέφεραν σηµαντικά από τα παιδιά που αυτό  µπορούσε  

να συµβεί αργότερα,  µετά τα 5- 6 χρόνια. Τα πρώτα , ουσιαστικά  

παρουσίαζαν µια εικόνα αυτισµού όπως την ξέρουµε σήµερα, ενώ τα 

δεύτερα παρουσίαζαν ήδη βασικά σχιζοφρενικού τύπου συµπτώµατα ( 

π.χ. ακουστικές ψευδαισθήσεις) περίπου όπως εµφανίζονται και στους 

ενήλικες, και ήταν πολύ λιγότερα. Η συστηµατική σύγκριση έδειξε ότι, 

πέρα από τα συµπτώµατα και τη συχνότητα, σηµαντικές διαφορές  

υπήρχαν και σε άλλες παραµέτρους, όπως στην προηγούµενη και 

µετέπειτα αναπτυξιακή  πορεία  καθώς και στο ιστορικό οικογενειακής 

επιβάρυνσης. Το κυριότερο, τα αυτιστικά παιδιά  που µιλούσαν, 

µεγαλώνοντας, σχεδόν ποτέ δεν ανέπτυσσαν παραλήρηµα ή 

ψευδαισθήσεις. ΄Άλλες µελέτες δεν έδειξαν επίσης γενετική συνέχεια 

από τον αυτισµό στη σχιζοφρένεια. Για παράδειγµα, κανένας γονιός δεν 
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νοσηλευόταν για σχιζοφρένεια στο υλικό του Κanner, όταν είχε 

συγκεντρώσει 100 περιπτώσεις, δηλαδή 200 γονείς. Το µεθοδολογικό 

κλειδί αυτών των εργασιών, η ηλικία που οι σοβαρές αυτές διαταραχές 

παίρνουν κλινικά τη µορφή τους, παραµένει πάντα µια πολύ χρήσιµη 

διάσταση στην αξιολόγηση της αναπτυξιακής πορείας και στη 

διαφοροδιάγνωση, παρ΄ όλο που τα πράγµατα έχουν γίνει πιο 

περίπλοκα µε την αναγνώριση άτυπων µορφών. 

 

Οι εργασίες αυτές αποτελούν ορόσηµα στη βιβλιογραφία. Είχαν 

αποφασιστική συµβολή στον διαχωρισµό του αυτισµού από τη 

σχιζοφρένεια, αλλά και στη χειραφέτηση της µελέτης του αυτισµού 

καθαυτού .  Και  µερικές  άλλες εργασίες,  σποραδικά  πια αργότερα, 

επιβεβαίωσαν αυτές τις διαπιστώσεις. Μέχρι σήµερα δεν έχει αποδειχθεί 

συνέχεια από τον αυτισµό στη σχιζοφρένεια και δε φαίνεται ότι αυτό 

µπορεί να αλλάξει. Για τη σχιζοφρένεια  γίνεται δεκτό ότι µπορεί να 

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

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

πολύ απίθανο πριν από τα 5- 6 χρόνια ζωής.  Για να είναι  σχιζοφρένεια 

, θα πρέπει να συµπληρώνονται τα διαγνωστικά  κριτήρια της νόσου 

όπως πάγια γίνονται δεκτά, ανεξαρτήτως ηλικίας. Το ότι σηµεία 

αναπτυξιακής δυσλειτουργίας µπορεί να υπεισέρχονται στην 

παθογένεση και της σχιζοφρένειας είναι ένα άλλο ζήτηµα, πολύ 

σηµαντικό και ιδιαίτερα σήµερα ανοιχτό στην παραπέρα έρευνα. Το ότι 

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

κάποιο σηµείο της πορείας να παρουσιάσει µια ψυχωτική συνδροµή ή 

και µια σχιζοφρενικού τύπου συµπτωµατολογία, αυτό κι αν δεν είναι 

συµπτωµατικό είναι πάντως η εξαίρεση και όχι ο κανόνας ( για 

πληρέστερη ανάλυση σε σχέση µε τα θέµατα αυτά, Καραντάνος 1984). 

 

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

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

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

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

είδος πρώιµου ψυχοτραυµατισµού ή κυρίως µια  πολύ αντίξοη 
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αλληλεπίδραση ανάµεσα σε µια ψυχρή  µητέρα κι ένα ίσως ευάλωτο 

παιδί θα µπορούσε να οδηγεί σ΄ αυτή  την αινιγµατική κατάσταση. 

 

Είναι αλήθεια ότι ο ίδιος ο Καnner  τροφοδότησε αρκετά αυτούς τους 

προσανατολισµούς µε την αναφορά του σε «ψυχρούς ορθολογιστές» 

γονείς και σε ανώτερη κοινωνική τάξη, σε συνδυασµό και µε τον 

ισχυρισµό του ότι τα αυτιστικά παιδιά διατηρούν δυνητικά υψηλή 

νοηµοσύνη. Χρειάζεται µια σύντοµη αναφορά σ΄ αυτά τα ζητήµατα γιατί 

εµπλέκονται στον ορισµό του αυτισµού µε ποικίλους τρόπους:   α) είναι 

τα  σηµεία που κυρίως αναιρέθηκαν στην πορεία από την αρχική  

παρουσίαση του Kanner, β)  τα δεδοµένα πάνω σ΄αυτά  απαντούν 

έµµεσα και στην υπόθεση για έναν ψυχογενή ορισµό του αυτισµού, 

ουσιαστικά  αποκλείοντάς τον και  γ) από εδώ προχώρησε παραπέρα  η 

έρευνα, που ήδη  επικεντρωνόταν στις ιδιαιτερότητες του αυτισµού, 

οδηγώντας έτσι στις σύγχρονες αντιλήψεις γι΄ αυτή τη διαταραχή αλλά 

και στην ανάδειξη της συνθετότητάς της. 

 

Ο Kanner  κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα παιδιά πρέπει να διατηρούν 

φυσιολογική  νοηµοσύνη, έµµεσα:  από τις νησίδες δυνατοτήτων που 

διαπίστωσε ότι διατηρούν ανάµεσα στις δυσκολίες τους, όπως είναι η 

«εξαιρετική» τους µνήµη. Με πολλές µελέτες δείχθηκε στη συνέχεια ότι 

τα αυτιστικά παιδιά στην πλειοψηφία τους παρουσιάζουν πράγµατι και 

κάποιου βαθµού νοητική καθυστέρηση, που συνήθως  δεν είναι βαριά.  

Αυτή µάλιστα παραµένει και εξακολουθεί να διαπιστώνεται και αργότερα, 

ακόµη και αν βελτιώνεται η κοινωνική τους απόδοση καθώς 

µεγαλώνουν.  

 

Το άλλο που είναι σαφές εδώ και έχει σηµασία για τον ορισµό του 

αυτισµού είναι ότι, παρ΄ όλο που νοητική  καθυστέρηση και αυτισµός 

συχνά συνπάρχουν, όµως δεν ταυτίζονται. Μερικά   σηµεία που 

προκύπτουν από αξιόπιστες µελέτες µπορούν να δείξουν ενδιαφέρουσες  

διαφοροποιήσεις: 

• Αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε νοσήµατα και καταστάσεις που 

συνήθως προκαλούν και νοητική καθυστέρηση όµως η συσχέτιση 
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δεν φαίνεται να είναι το ίδιο ισχυρή: φαίνεται να πηγαίνει ιδιαίτερα µε 

ηβώδη σκλήρυνση, που είναι µια σπάνια κατάσταση, αλλά πολύ 

λιγότερο  µε σύνδροµο  Down  η µε  εγκεφαλική παράλυση, που 

αποτελούν πολύ πιο συχνές αιτίες νοητικής καθυστέρησης. 

• Οι επιληπτικές κρίσεις, συχνές στα παιδιά µε νοητική καθυστέρηση 

αλλά µε έναρξη  συνήθως στη διάρκεια της πρώτης  και µέσης 

παιδικής  τους ηλικίας, χαρακτηριστικά  πρωτοεµφανίζονται στον 

αυτισµό ( στο ¼ περίπου των περιπτώσεων) γύρω στην εφηβεία ή 

προς το τέλος της, ή και αργότερα. 

• Χαρακτηριστικές διαφορές παρουσιάζονται από τα  καθυστερηµένα 

παιδιά και σε ιδιαίτερες πτυχές της γνωσιακής συναισθηµατικής και 

κοινωνικής λειτουργίας. Όπως στην άµεση αναγνώριση του φύλλου, 

στην αναγνώριση συναισθηµάτων όπως εµφανίζονται στα 

ανθρώπινα  πρόσωπα και στη συναισθηµατική κατανόηση ( π.χ. 

Hobson  1986/87) 

 

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

( θα ακολουθήσουν ειδικές οµιλίες πάνω σ΄ αυτά ) έχουν ρίξει 

αποφασιστικά το βάρος στην πλατιά αναγνώριση σήµερα µιας 

βιολογικής βάσης ως προϋπόθεσης για την ανάδυση του αυτισµού, αλλά 

και στην αναζήτηση της οντογενετικής του ιδιαιτερότητας. Οι νησίδες 

διατηρούµενων δεξιοτήτων  παραµένουν εξαιρετικά επίκαιρες ακριβώς 

σε σχέση µ΄ αυτό το τελευταίο: αρκετές από τις πιο σύγχρονες και πιο 

συναρπαστικές µελέτες, θεωρώντας ότι οι δυσκολίες στον αυτισµό  δεν 

αφορούν όλη την έκταση των βασικών τοµέων εξέλιξης, προσπαθούν να  

αναδείξουν τις ιδιαίτερες περιοχές κοινωνικο-γνωσιακής και κοινωνικο- 

συναισθηµατικής λειτουργίας που αποτυγχάνουν στον αυτισµό ( π.χ. 

Frith 1989, Morton  και  Frith 1994 ) Οι νησίδες δεξιοτήτων εποµένως, 

αντί να αποφαίνονται  εκ  προοιµίου για το νοητικό δυναµικό, µάλλον 

παραπέµπουν µε τον τρόπο τους στην ιδιαίτερη φύση  αυτής της 

διαταραχής. Προεκτείνοντας αυτή την οπτική, η  πολύ καλή µνήµη 

µπορεί τελικά να ιδωθεί ως ένα  είδος υπερ- λειτουργίας ( αυτόνοµη και 

υποχρεωτική , χωρίς να υποτάσσεται σε σκόπιµη δράση), µέρος 

εποµένως της δυσ-λειτουργίας που συνεπάγεται ο αυτισµός. 
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Τελικά, η  µελέτη έδειξε, ότι ο αυτισµός µπορεί να πηγαίνει µε όλα τα 

επίπεδα νοητικής δυνατότητας, και ασφαλώς υπάρχει  ένα ποσοστό 

αυτιστικών παιδιών που διατηρούν φυσιολογική ή κοντά στο 

φυσιολογικό νοηµοσύνη: είναι ίσα ίσα αυτές οι περιπτώσεις που 

επιτρέπουν να αναδειχτούν σαφέστερα, οι ιδιαιτερότητες της 

κατάστασης. 

 

΄Όπως µε τη νοητική καθυστέρηση, που µολονότι συχνά συνυπάρχει 

όµως δεν αρκεί  για να εξηγήσει το σύνδροµο, ανάλογες διαπιστώσεις 

έχουν γίνει και για τις γλωσσικές δυσκολίες: αποτελούν µεν καίρια 

διάσταση της διαταραχής, δεν  µπορεί όµως πάλι  ο αυτισµός να 

εξηγηθεί απλώς ως περίπτωση γλωσσικής διαταραχής ( Rutter 1986) 

 

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

έννοια στο σύνδροµο που περιέγραψε, παρά την αναφορά του σ΄ 

αυτούς µε τον γνωστό τρόπο. Στα  συµπεράσµατα της πρώτης του 

κιόλας δηµοσίευσης, η έµφαση βρίσκεται στο ότι « τα παιδιά αυτά 

έρχονται στον κόσµο µε εγγενή αδυναµία να αναπτύξουν τη συνήθη , 

βιολογικά καθορισµένη συναισθηµατική επαφή . Μελέτες που 

διερεύνησαν την συναισθηµατική και επικοινωνιακή κατάσταση των 

γονιών  έδειξαν  ότι δεν διέφεραν από γονείς παιδιών µε άλλες 

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

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

1977). Η δυνατότητα των γονιών να κάνουν µια καλή εκτίµηση της 

κατάστασης των παιδιών τους και  η θετική τους στάση παρά την 

επίγνωση της µεγάλης ψυχικής ταλαιπωρίας τους έχουν επίσης έγκυρα 

και κατ΄ επανάληψη  ελεγχθεί ( De Myer και συν. 1981). Εξάλλου, έχει 

καλά διαπιστωθεί η µεγάλη ανοµοιογένεια που υπάρχει ως προς 

παραµέτρους που µπορεί  και  αιτιολογικά να σχετίζονται µε τον αυτισµό 

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

καταστάσεις, σε άλλες περιπτώσεις µπορεί να βρεθεί οικογενής 

συσσώρευση  γνωσιακού τύπου δυσκολιών ή δυσκολιών στην κοινωνική 

συναλλαγή, ενώ σε άλλες όχι) που δεν επιτρέπουν τόσο γενικούς 

συσχετισµούς . Μελέτες επίσης σε αντιπροσωπευτικά δείγµατα 

πληθυσµού ή σε πλήρεις γεωγραφικές περιοχές έδειξαν ότι δεν υπάρχει 
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αξιόλογη διαφορά στην κατανοµή του αυτισµού στις διάφορες κοινωνικές 

τάξεις(π.χ. Schopler  και συν. 1979 , Cillberg  1984 ). 

 

Το συµπέρασµα είναι  ότι ψυχολογικοί  παράγοντες και ιδιαίτερα οι πρώιµες 

αλληλεπιδράσεις µπορούν να επηρεάσουν µε πολλούς τρόπους την ψυχολογική 

πορεία ενός παιδιού άµεσα και απώτερα, δε φαίνεται όµως να µπορούν να 

προκαλέσουν αυτήν ειδικά την εικόνα, µ΄αυτήν την ιδιάζουσα συνθετότητα που τόσα 

δεδοµένα δείχνουν να είναι ο αυτισµός. Η τοποθέτηση αυτή τείνει να αποβεί κοινή πια 

πεποίθηση. 

 

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

για καιρό συνάντησε η επιστηµονική µελέτη του αυτισµού, σε µεγάλο 

βαθµό σχετίζονταν µε την έλλειψη διαγνωστικών κριτηρίων  πλατιάς 

αποδοχής. Στη συνέχεια, όχι µόνο πολυπαραγοντικές έννοιες όπως 

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

και κλινικές έννοιες όπως η ψύχωση και η σχιζοφρένεια ορίζονταν 

χαλαρά, πράγµα που όπως έχει τονιστεί, ιδίως για την τελευταία, σχεδόν 

δεν έχει νόηµα. Σε  σχέση τώρα µε την κατανόηση της πραγµατικής 

κατάστασης  των παιδιών που µας ενδιαφέρει, διαµορφώνονταν και 

απλώνονταν συνέπειες, πέρα από τη σύγχυση που δηµιουργούσε η 

µείξη των  ρευµάτων  µε επιρροή. Η έµφαση στην ψύχωση και στη 

σχιζοφρένεια ψυχιατρικοποιούσε έντοντα το πρόβληµα, ενώ στην 

καθηµερινή πράξη προσανατόλιζε την κλινική σκέψη σε όσα  ήταν 

γνωστά από αυτές τις διαταραχές στους ενήλικες. Η έµφαση σ΄ ένα είδος 

συναισθηµατικής προσβολής ή αντίδρασης οδηγούσε την προσοχή στο 

να βλέπει τις εκδηλώσεις των παιδιών κυρίως ως παράδοξες ή και τη 

συνολική εικόνα του παιδιού ως µια παραδοξότητα και όχι στο πώς να 

ήταν πράγµατι η συγκρότησή του στο νοητικό, γλωσσικο- επικοινωνιακό 

και γνωσιακό επίπεδο. Μια παραπέρα συνέπεια ήταν οι εκπαιδευτικοί να 

βλέπουν για χρόνια  τις κάθε είδους δυσκολίες που παρουσίαζε το παιδί 

στον εκπαιδευτικό χώρο, απλώς ως δευτερογενείς, απλώς δηλαδή ως 

συνέπειες της συναισθηµατικής» του διαταραχής. Φυσικό ήταν, κάτω 

από αυτές τις οπτικές , ή έµφαση να δίνεται στους ψυχιατρικούς 

χειρισµούς και στην ψυχοθεραπεία και όχι, εξίσου, στις τακτικές  που θα 

ανταποκρίνονταν στις ανάγκες τους και θα βελτίωναν τις δυσκολίες τους. 
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Και όσο για τους γονείς, ασφαλώς δεν προωθούνταν να αναπτύξουν  και 

να ασκήσουν τους ποικίλους ρόλους που θα µπορούσαν,  όπως γίνεται 

σήµερα: άµεσα ή έµµεσα, το µήνυµα  ήταν ότι κάπου « φταίνε γι΄ αυτό 

που συµβαίνει στο παιδί, συνεπώς  αντιµετωπίζονταν χωριστά και 

πάντως η τάση ήταν µάλλον να κρατιούνται µακριά από όσα συνέβαιναν 

στη θεραπεία µε το παιδί. 

Σε σχέση µ΄ αυτό  το παρελθόν  οι µεταβολές που επήλθαν και έφτασαν 

να διέπουν τις σηµερινές πρακτικές σχετικά µε τις διαγνωστικές 

διαδικασίες και την εξατοµικευµένη αξιολόγηση, την εκπαίδευση και την 

ευρύτερη  αντιµετώπιση των παιδιών, τους ρόλους που υποστηρίζονταν 

να ασκήσουν οι γονείς και τις προσπάθειες για οργάνωση υπηρεσιών και 

παροχών σε µία κοινοτική και εφ΄ όρου ζωής βάση µπορούν να 

χαρακτηριστούν ριζικές . Αποφασιστικό ρόλο σ΄ αυτά έπαιξε  η σταδιακή 

αναγνώριση του αυτισµού ως µιας αναπτυξιακής και µε ιδιαίτερο νόηµα 

διαταραχής. 

 

H  Aναπτυξιακή   βάση  του Αυτισµού 

 

Τυπικά η επισηµοποίηση  αυτής της θέσης πρωτοεµφανίζεται το 1980, 

όταν η ταξινόµηση  της Αµερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρίας 

αναθεωρήθηκε για τρίτη φορά. Σηµαντικό βήµα που µόλις είχε 

προηγηθεί, ήταν η επεξεργασία διαγνωστικών κριτηρίων από το Rutter, 

το 1978. Τα κριτήρια, σε τρεις οµάδες χαρακτηριστικών συµπεριφορών, 

απέδιδαν στο συνδυασµό τους αρκετά καλά την ιδιαιτερότητα της 

διαταραχής. Η προοπτική φυσικά ήταν να εξειδικευτούν περισσότερο 

στις προσεχείς αναθεωρήσεις, αποδίδοντας όσο γίνεται πιο ποιοτικά 

αυτά που χαρακτηρίζουν τη συµπεριφορά των παιδιών, όπως και έγινε, 

µε βάση ιδίως τα πορίσµατα των εργασιών της Wing. 

 

To   άλλο σηµαντικό τότε ήταν  ότι µαζί µε τον αυτισµό αναγνωρίζονταν 

και µερικές άλλες πιο άτυπες αλλά συναφείς εικόνες , συναφείς µάλλον 

µε τον αυτισµό. ΄Ολες τις κάλυπτε ο γενικός τίτλος ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, ανάµεσα στις οποίες  ο τυπικός αυτισµός 

απέβαινε έτσι η πιο χαρακτηριστική περίπτωση. Οι προοπτικές για 
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αναθεώρηση σε σχέση µε τις πιο άτυπες µορφές ήταν ασφαλώς πολύ 

περισσότερες, πάντως η έννοια της ψύχωσης είχε αποχωρήσει και 

έµπαινε σε δοκιµασία αυτή της αναπτυξιακής διαταραχής. 

 

Η αναγνώριση αυτή ωστόσο δε σήµαινε αµέσως και αποδοχή. Η 

υποδοχή ήταν θερµή ή ψυχρή, ανάλογα µε το ρεύµα σκέψης και πράξης 

που ακόµα ακολουθούσαν οι διάφοροι χώροι. ΄Αλλωστε το άλλο πλατιάς 

επιρροής ταξινοµικό σύστηµα που το ακολουθούσε πολύ καις στην 

Ευρώπη, αυτό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, εξακολουθούσε να 

διατηρεί τον αυτισµό κάτω από τον τίτλο «Ψυχώσεις που ειδικά 

εµφανίζονται κατά την παιδική  ηλικία». ∆ιευκρίνιζε, βέβαια σαφώς ότι 

στις ειδικές διαταραχές δεν περιλαµβανόταν η σχιζοφρένεια, αν τύχει να 

εµφανιστεί από την παιδική ηλικία, και η περιγραφή του αυτισµού 

πλησίαζε τα κριτήρια του άλλου συστήµατος. Ωστόσο,  η έννοια της 

ψύχωσης διετηρείτο, ενώ και αυτό το σύστηµα είχε τότε µόλις 

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

επόµενα περίπου 10 χρόνια. 

 

Μετά από όλα αυτά δεν µπορεί παρά να χαρακτηριστεί σηµαντικό το 

γεγονός ότι και  τα δύο επίσηµα όργανα, στις πολύ πολύ  πρόσφατες 

αναθεωρήσεις τους (10η αναθεώρηση Π.Ο.Υ.  1992/4 η Α.Ψ.Ε. 1994) 

συµπίπτουν πια σε µεγάλο βαθµό και σε τίτλους και σε περιεχόµενο, 

τουλάχιστον  ως προς τον τυπικό αυτισµό. Επικυρώνεται κυρίως, µια 

αναπτυξιακή βάση ως αφετηρία για την κατανόησή του. Τόσο ο τυπικός 

αυτισµός όσο και µια σειρά από πιο άτυπες, αλλά  συναφείς κλινικά 

καταστάσεις προσδιορίζονται τώρα και στις δύο ταξινοµήσεις ως 

∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές (Pervasive Developmental 

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

και για τα επόµενα χρόνια προβλέπεται να παίξουν σηµαντικό  ρόλο 

στην προς τα έξω επικοινωνία, ακόµα και στα δικαιώµατα κάλυψης των 

ατόµων από υπηρεσίες και προγράµµατα. Η εντατική έρευνα και οι 

εµπειρίες της τελευταίας 15 ετίας αύξησαν τη     συµφωνία σε πολλά 

ουσιαστικά σηµεία, η εννοιολογική όµως απόδοση σύνθετων 

διαταραχών αυτού του είδους, δεν είναι εύκολη, και από αυτήν την 

άποψη ο όρος «∆ιάχυτη» µπορεί και να µην ικανοποιεί απόλυτα (θα 
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γίνουν γι΄αυτό ένα – δύο σχόλια σε άλλο σηµείο παρακάτω). Προς το 

παρόν αυτό που έχει σηµασία είναι να είµαστε συνεννοηµένοι για το 

περιεχόµενο αυτών  των εννοιών, αφού µάλιστα η συµφωνία πάνω στις 

πρακτικές σηµασίες  που υποδεικνύουν εµφανίζεται σήµερα πολύ 

µεγάλη. 

 

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

λόγου µάθησης), αλλά η διαφορά δεν είναι µόνο θέµα βαρύτητας ή 

ποσότητας. Η προσπάθεια τα τελευταία χρόνια, όπως ήδη αναφέρθηκε, 

ήταν ακριβώς στα διαγνωστικά κριτήρια να περιληφθούν εκείνες οι 

εκδηλώσεις που ποιοτικά χαρακτηρίζουν την αυτιστική κατάσταση. 

Χρειαζόταν στη συνέχεια µία έννοια κατάλληλη  να στεγάσει τυπικές και 

άτυπες περιπτώσεις, που να υποδηλώνει ταυτόχρονα και τις διαφορές 

και τις ιδιατερότητες. Το επίθετο «διάχυτη» σκοπεύει λοιπόν σε µία σειρά 

από επισηµάνσεις και διακρίσεις. 

 

Σηµαίνει κατ΄αρχήν ότι οι δυσκολίες τείνουν να διαπερνούν όλους 

σχεδόν τους βασικούς τοµείς της εξέλιξης: τον γνωσιακό, τον 

συναισθηµατικό και τον κοινωνικό, µη θίγοντας συνήθως ιδιαίτερα τον 

κινητικό. Γίνεται έτσι µια πρώτη αντιδιαστολή από τις  εξειδικευµένες 

δυσκολίες λόγου και µάθησης όπου οι δυσκολίες εντοπίζονται σε 

περιοχές  του γνωσιακού κυρίως τοµέα, παρ΄ όλο που και  αυτές µπορεί 

να συνοδεύονται από επιπτώσεις στη συµπεριφορά και στην 

ψυχοκοινωνική  λειτουργία. Με τον ίδιο τρόπο γίνεται µια αντιδιαστολή, 

σε κάποιο βαθµό και από τη νοητική καθυστέρηση, αφού η 

συµπεριφορά εξακολουθεί να παρεκκλίνει είτε είναι καθυστερηµένο το 

αυτιστικό παιδί είτε όχι. ∆ιάχυτη σηµαίνει επίσης ότι, όσο ποιοτικά και να 

δούµε τα συµπεριφεριολογικά χαρακτηριστικά  του αυτισµού, οι 

επιπτώσεις της κατάστασης στη λειτουργικότητα δεν είναι περιθωριακές 

ούτε περιστασιακές, αλλά την περιορίζουν σηµαντικά και σε 

οποιαδήποτε συνθήκη. Η βαρύτητα βέβαια µπορεί να διαφέρει. 

Αυτό που δεν ξεκαθαρίζει άµεσα η έννοια είναι την παραπέρα 

αναπτυξιακή ιδιαιτερότητα  του αυτισµού ή, αλλιώς, πως µια τόσο 

χαρακτηριστική εικόνα ταιριάζει να φέρεται  σαν αναπτυξιακή διαταραχή. 
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Θα επιχειρήσω µια πολύ σύντοµη απόδοση, για έναν από πιο κοντά 

προσδιορισµό του αυτισµού. 

 

Κατ΄ αρχήν οι χαρακτηριστικές συµπεριφορές εντάσσονται σε τρεις 

κυρίως περιοχές: α) κοινωνικής  απαντητικότητας και αµοιβαιότητας, β) 

λεκτικής και µη λεκτικής επικοινωνίας  και  γ) ενδιαφερόντων  και 

ενασχολήσεων του παιδιού, που χαρακτηρίζονται παραπέρα από την 

έλλειψη προσποίησης, αναπαραστάσεων και κοινωνικής µίµησης στο 

παιχνίδι από τη µία και από τα επαναλαµβανόµενα σχεδόν τελετουργικά 

φαινόµενα που κυριαρχούν στη συµπεριφορά  από την άλλη (από 

εµµονή στην οµοιότητα και αντίσταση στην αλλαγή» όπως πετυχηµένα 

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

όσον διαπιστώνεται ένας  επαρκής συνδυασµός από χαρακτηριστικές 

εκδηλώσεις και από τις  τρεις περιοχές ταυτόχρονα. 

 

Οι ψυχολογικές αυτές περιοχές στις οποίες αναδεικνύονται οι 

συµπεριφορές – συµπτώµατα υπόκεινται βέβαια σε εξελικτικές  

διαδικασίες  (π.χ. το πώς παίζουν τα παιδιά έχει έναν τρόπο να 

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

αυτισµός γίνεται εποµένως αντιληπτός καθώς µεγαλώνει το παιδί. Εξ 

ορισµού, για τις τυπικές περιπτώσεις, η εγκατάστασή του µπορεί 

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

 

Τα συµπτώµατα, για να αποτελούν πράγµατι αυτιστικές εκδηλώσεις, πρέπει 

να βρίσκονται µακριά από κάθε αντιστοιχία µε το φυσιολογικό. Αυτό το 

δείχνει η µορφή τους, ο τρόπος δηλαδή που εκδηλώνονται στη 

συµπεριφορά και η θέση που παίρνουν στη ζωή και λειτουργία του παιδιού. 

∆εν παριστούν έτσι εκδηλώσεις φυσιολογικών παιδιών κάποιας 

(µικρότερης) ηλικίας. ∆εν ταιριάζουν επίσης ούτε µε τη νοητική ηλικία του 

ίδιου του παιδιού, σύγκριση απαραίτητη αφού τα αυτιστικά παιδιά συχνά 

παρουσιάζουν και κάποιο βαθµό νοητικής καθυστέρησης. Από την άλλη 

µεριά, στην πορεία, στους ίδιους ψυχολογικούς τοµείς που κυρίως 

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

αρχίσουν να εµφανίζονται δυνατότητες που να εξυπηρετούν πτυχές 

κανονικής λειτουργίας. Για παράδειγµα, ένα αυτιστικό παιδί 7 ετών, µπορεί 
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να αρχίσει παράλληλο, παιχνίδι, όπως ένα φυσιολογικό παιδί 2 ετών. Η 

ανάδυση αυτή ωστόσο, έρχεται πιο όψιµα, πολύ πιο αργά από ό,τι θα 

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

συνήθως βρίσκεται πιο πίσω από τη χρονολογική του. 

 

Παρ’ όλο δηλαδή που οι αυτιστικές συµπεριφορές βρίσκονται στο 

προσκήνιο, παράλληλα διαπιστώνεται ότι η αναπτυξιακή συγκρότηση των 

παιδιών παρουσιάζει τέτοια ανοµοιογένεια και ανακολουθία που καµία άλλη 

αναπτυξιακή ή ψυχοπαθολογική διαταραχή δεν παρουσιάζει. Συγγραφείς 

στις µελέτες τους αναφέρονται συχνά σ’ αυτό  και µε παραστατικούς 

τρόπους: Για παράδειγµα πάλι, ένα παιδί 6 ετών , µπορεί να έχει κινητικές 

δεξιότητες αντίστοιχες µε την ηλικία του, νοητική ηλικία γύρω στα 3 µε 4, 

γλωσσική παρακάτω, άλλες δεξιότητες ενδιάµεσα και από πλευράς 

κοινωνικής συναλλαγής σχεδόν να  µην πιάνει επίπεδο. Λες και δεν µπορεί 

να οργανωθεί µε σχετική συνέπεια κάποιο εξελικτικό επίπεδο, έτσι όπως το 

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

καθυστερηµένα παιδιά. 

 

Για αρκετούς συγγραφείς, η ανοµοιογένεια αυτή  δεν µπορεί παρά να 

απηχεί δυσκολίες στην απαρτίωση λειτουργιών και είναι αυτή η άδηλη 

δυσλειτουργία που µπορεί να οδηγεί στα συµπτώµατα δίνοντας και την 

ιδιαίτερη µορφή τους. Η προσέγγιση αυτή ασφαλώς µπορεί να δεχτεί 

πολλές παραπέρα ερµηνείες. Αυτό που αναµφισβήτητα έχει σηµασία είναι 

ότι  µία τέτοια αναπτυξιακή πραγµατικότητα σ΄ ένα παιδί οπωσδήποτε 

επηρεάζει τη λειτουργία  του και κάθε φορά διαµορφώνει τις ανάγκες του, 

πέρα από τα συµπτώµατα µέσα από τα οποία γίνεται σε µας αισθητή η 

κατάσταση. 

 

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

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

διαταραχή της εξέλιξης ή ότι η ψυχολογική ανάπτυξη των αυτιστικών 

παιδιών συναντά διάχυτους εµποδισµούς  και δυσκολίες; ΄Ενας από τους 

καλύτερους, νοµίζω, τρόπους είναι να µιλήσει κανείς γι΄αυτό το ενδεχόµενο 

µείξης πολλών αναπτυξιακών επιπέδων  σε ένα και το αυτό παιδί  ή, όπως 

αλλιώς έχει γραφτεί, να  πει ότι ένα αυτιστικό παιδί µπορεί να είναι πολλές 
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νοητικές ηλικίες ταυτόχρονα. Αυτός ο τρόπος αναπαράστασης λέει αρκετά 

για την ιδιαιτερότητα της κατάστασης και πολλά περισσότερα για τις 

ανάγκες του αυτιστικού παιδιού - ατόµου (π.χ. Mesibov και συν. 1983, 

Siegal 1991). 

 

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

υπάρχει µια σειρά από πρακτικά ζητήµατα σε διάφορα επίπεδα, που άµεσα 

ή έµµεσα παραπέµπουν  σ΄ αυτή και στα οποία η συµφωνία είναι πολύ 

µεγάλη. 

Θίγω µερικά, απλώς ενδεικτικά: 

Α. Καλή διάγνωση στον αυτισµό δεν µπορεί να γίνει χωρίς προσεκτικό και 

αναλυτικό αναπτυξιακό ιστορικό, σ΄ οποιαδήποτε  ηλικία  κι αν 

πρωτοβλέπει κανείς το παιδί. 

Β. Αν  πρωταρχική µέριµνα της αντιµετώπισης είναι να ανταποκριθεί στις 

ανάγκες του παιδιού, η εξατοµικευµένη αξιολόγηση πρέπει να συµπληρώνει 

τη διαγνωστική. 

Γ. Ποικιλίες από παιδί σε παιδί και από άτοµο σε άτοµο µάλλον 

αναµένονται. Η τάση σήµερα είναι να βλέπονται οι αυτιστικές συµπεριφορές 

κατά µήκος ενός συνεχούς, από πιο περιοριστικές προς λειτουργικότερες 

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

βέβαια παρανοµαστές. 

∆. Αλλαγές και βελτιώσεις στην πορεία αναµένονται επίσης και εποµένως η 

κατάσταση δεν πρέπει να βλέπεται στατικά: όσο η εξέλιξη εξακολουθεί , θα 

πρέπει  να εξακολουθεί  και  εκπαίδευση. Από  την άλλη και αφού συνήθως 

οι δυσκολίες εξακολουθούν,  η αναφορά στο εξελικτικό επίπεδο του ατόµου 

έχει πάντα σηµασία σ΄ όλη την πορεία. 

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

αντιµετώπιση των  παιδιών  ακριβώς προκειµένου να ανταποκριθούν  

προσφορότερα στις αληθινές ανάγκες τους, να προωθήσουν δεξιότητες, 

αλλά και να προλάβουν παραπέρα επιπλοκές στη συµπεριφορά. Με την 

έννοια αυτή, η ειδική αγωγή αποβαίνει κατά κάποιο τρόπο θεραπεία και 

πρόληψη, όπως καίρια το συνοψίζει ο τίτλος του Τheo  Peters στο αυριανό 

πρόγραµµα. 

ΣΤ. Η αναπτυξιακή βάση εξηγεί επίσης τις αλλαγές στη στάση προς τους 

γονείς αλλά και της θέσης τους στο πλαίσιο της αντιµετώπισης. Το να 
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εκπαιδεύονται οι ίδιοι ώστε να αποβαίνουν κάποια  στιγµή συνθεραπευτές  

δεν είναι λόγος αλλά ουσία αν σκεφτεί κανείς τις πολλαπλές και διηνεκείς 

εκφράσεις των αυτιστικών δυσκολιών στο επίπεδο της καθηµερινής ζωής. 

Κι αντίστροφα, τονίζονται τα όσα εκείνοι µπορούν να δώσουν στους 

ειδικούς από την άµεση εµπειρία τους µε το παιδί. Κι όσο για τους  

ευρύτερους ρόλους που πια αναπτύσσουν, το συνέδριο αυτό µιλάει από 

µόνο του. Πρέπει ωστόσο να σηµειωθεί εδώ ότι οι σύγχρονες απόψεις 

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

δεν είναι άµεσα ορατές από την οικογένεια που κάθε φορά, κατά κάποιο 

τρόπο, ξαναζεί την ιστορία της παραδοξότητας και του αινίγµατος από την 

αρχή. Κι επειδή έχει ένα µοναδικό  τρόπο να ενοχοποιεί ο αυτισµός, η 

απενεχοποίηση δεν είναι εύκολη υπόθεση 

Ζ. Τελευταίο αλλά όχι λιγότερο σηµαντικό, τα όσα η µελέτη  του αυτισµού 

µπορεί να δώσει στη βαθύτερη κατανόηση των διαδικασιών της 

φυσιολογικής εξέλιξης: οι εµποδισµοί που συναντά η εξέλιξη των 

αυτιστικών παιδιών και αστοχίες της φωτίζουν καίρια σηµεία της 

ψυχολογικής οργάνωσης και επάρκειας του  ανθρώπου. Η µελέτη του 

αυτισµού ξανοίγει έτσι ένα επιστηµονικό πεδίο όπου Αναπτυξιακή 

Ψυχολογία και Ψυχοπαθολογία  µπορούν  να συναντηθούν και να 

προχωρήσουν µαζί, περισσότερο από  όσο έχει συµβεί µέχρι τώρα. Τόσο 

σ΄ αυτό το επίπεδο όσο και σε άλλα, η ανάγκη διεπιστηµονικής 

προσέγγισης γίνεται αυτονόητη. 

 

ΑΥΤΙΣΜΟΣ - ∆ΙΑΧΥΤΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
       

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

 
 

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

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

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

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

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

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

− Τα παραπάνω απηχούνται σε αρκετό βαθµό και στις δύο έγκυρες 
ταξινοµήσεις, που στις τελευταίες αναθεωρήσεις τους (ICD - 10, 
1992/DSM IV, 1994) συµπίπτουν σε µεγάλο βαθµό σε έννοιες, τίτλους 
και περιεχόµενο. Η αυτιστική διαταραχή, το σύνδροµο Asperger καθώς 
και άλλες πιο άτυπες κλινικές εικόνες, που θεωρούνται συναφείς, 
φέρονται τώρα κάτω από τον τίτλο ∆ιάχυτες ∆ιαταραχές της 
Ανάπτυξης.  

 
Από τις επικρίσεις που έχει δεχθεί ο όρος «διάχυτη αναπτυξιακή 
διαταραχή», η κυριότερη νοµίζω είναι ακριβώς ότι, αντί να αποδίδει τα 
ποιοτικά χαρακτηριστικά της κατάστασης, παραπέµπει κυρίως στη 
βαρύτητα της. Από την άποψη αυτή δεν έχει ακόµη εξαντλήσει τη δοκιµασία 
του χρόνου. Στην πράξη, ωστόσο, έχει αποδειχθεί χρήσιµος και νοµίζω ότι 
πρέπει να τον χρησιµοποιούµε, εφόσον είµαστε συνεννοηµένοι για το 
περιεχόµενο του. Είναι χρήσιµος, γιατί αποτελεί ένα πλαίσιο αναφοράς 
τόσο για τυπικές όσο και για άτυπες περιπτώσεις αυτισµού. Βοηθάει 
εποµένως την προς την µέσα και έξω συνεννόηση, καθώς µάλιστα οι 
ποικίλες µορφές που φαίνεται ότι παίρνει ο αυτισµός και οι συναφείς 
καταστάσεις έχουν αποβεί καθηµερινή εµπειρία.  
− ο αυτισµός διαφέρει βέβαια σηµαντικά από το φυσιολογικό, αλλά τα 

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

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

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

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

συµπτώµατα του αυτισµού δεν µπορεί παρά να αναπτύσσονται και να 

εγκαθίστανται στο έδαφος µιας εγκεφαλικής δυσλειτουργίας. Η άποψη αυτή 

διαµορφώθηκε σταδιακά, καθώς µελέτες σε διάφορα επίπεδα, άρχισαν να 

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

υποδεικνύουν το έδαφος αυτό. Μια σειρά από δεδοµένα έχουν 
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συγκεντρωθεί, που στο συνδυασµό τους τεκµηριώνουν την βιολογική βάση 

του αυτισµού.  

 
Τα κυριότερα δεδοµένα, συνοπτικά, έχουν ως εξής: 
 
1. Αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε διάφορα γνωστά νοσήµατα και 

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

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

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

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

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

6. Σε µερικά παιδιά µε αυτισµό, ευρήµατα µπορεί να υπάρχουν στις 
µαγνητικές και αξονικές τοµογραφίες εγκεφάλου, ενώ έχουν 
επισηµανθεί και νεύρο-χηµικές ανωµαλίες, µε κυριότερο εύρηµα την 
αυξηµένη σεροτονίνη σ’ ένα ποσοστό πάλι των περιπτώσεων. 
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7. Ισχυρά υποδεικνύει την βιολογική βάση το καλά διαπιστωµένο γεγονός 
ότι τα αυτιστικά παιδιά σ’ ένα αρκετό ποσοστό εµφανίζουν στην πορεία 
και επιληπτικές κρίσεις, και µάλιστα όψιµα, γύρω στην εφηβεία ή και 
λίγο αργότερα. Το ποσοστό φτάνει περίπου στο 30% µέχρι την ηλικία 
των 30 ετών. Η εµφάνιση επιληπτικών κρίσεων δηµιουργεί ένα νέο 
άγχος στους γονείς, σηµειώνεται πάντως ότι συνήθως είναι αραιές και 
συνήθως ανταποκρίνονται αρκετά καλά στην αντί-επιληπτική αγωγή. 

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

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

 
Σύµφωνα µε τις µελέτες αυτές: 
α) αυτισµός µπορεί να εµφανίζεται και στα αδέρφια αυτιστικών ατόµων, σ’ 
ένα ποσοστό 3%- 7%. Σε σχέση µε τη    συχνότητα του αυτισµού στο γενικό 
πληθυσµό , αποτελεί µια σηµαντική αύξηση 
β) συµφωνία  για αυτισµό ουσιαστικά έχει βρεθεί µόνον στους 
µονοζυγωτικούς διδύµους και σε σηµαντικό ποσοστό στις πρόσφατες 
µελέτες ( οι µονοζυγωτικοί δίδυµοι µοιράζονται όµοιο γενετικό υλικό ), 
έναντι των διζυγωτικών. 

γ) µερικά από τα δίδυµα µέλη που δεν εµφανίζουν αυτισµό, µπορεί όµως 
να  
εµφανίζουν γνωσιακού τύπου δυσκολίες, κυρίως επιβράδυνση στην 
ανάπτυξη του λόγου ή µαθησιακές δυσκολίες  
δ) τέτοιου είδους δυσκολίες, γνωσιακές ή και κοινωνικό-συναισθηµατικές, 
µπορεί επίσης να υπάρχουν και σε µερικά από τα αδέρφια των αυτιστικών 
ατόµων ή και σε µερικούς από τους συγγενείς, χωρίς πάλι αυτά τα µέλη να 
παίρνουν διάγνωση αυτισµού.    

    
Συνδυάζοντας τα παραπάνω, µε βάση τις Βρετανικές ιδίως µελέτες, οι 
Baily, συνεργάτες και Rutter (1995) καταλήγουν ότι οι γενετικοί παράγοντες 
φαίνεται να παίζουν σηµαντικό ρόλο από αιτιολογικής πλευράς. Το ζήτηµα 
ωστόσο εµφανίζεται πολύπλοκο και πολύ-παραγοντικό και έτσι, ιδίως ο 
τρόπος µεταβίβασης, δεν µπορεί ακόµη να προσεγγιστεί. Φαίνεται ότι αυτό 
που µπορεί να µεταβιβάζεται είναι µια προδιάθεση για γνωσιακού ή / και 
κοινωνικό-συναισθηµατικού τύπου δυσκολία, που µερικές φορές µπορεί να 
καταλήξει σε αυτισµό. Υπενθυµίζεται βέβαια πάλι, ότι οι γενετικοί 
παράγοντες δεν καλύπτουν αιτιολογικά όλες τις περιπτώσεις αυτισµού. 
Μελέτες βρίσκονται σε εξέλιξη. Σε µια τέτοια γενετική πολυκεντρική µελέτη, 
συµµετέχει και η χώρα µας µαζί µε άλλες έξι χώρες.     
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Με βάση όλα τα παραπάνω, το ζήτηµα της αιτιολογίας εµφανίζεται ιδιαίτερα 
πολύπλοκο. Ποικίλοι αιτιολογικοί παράγοντες και σε διάφορα επίπεδα 
φαίνεται να σχετίζονται: Γενετικοί παράγοντες και παράγοντες κατά την 
διάρκεια της εγκυµοσύνης. Συζητείται επίσης ότι και περιγεννητικά 
συµβάµµατα µπορεί να παίζουν ρόλο ή να συµβάλλουν. Σπανίως, έχουν 
αναφερθεί και περιπτώσεις αυτισµού που αποδόθηκαν σε παράγοντες µετά 
τη γέννηση, εφόσον βέβαια προκάλεσαν κάποια προσβολή του κεντρικού 
νευρικού συστήµατος, π.χ. εγκεφαλίτιδες. Υπάρχει εποµένως αιτιολογική 
ετερογένεια. Σε µερικές περιπτώσεις είναι πιθανόν να υπάρχει και 
συνδυασµός παραγόντων (π.χ. µια γενετική προδιάθεση σε συνδυασµό µε 
κάποια επιβάρυνση κατά τον τοκετό).  

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

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

 
 

 



 

 

                                                                                                      ∆οκίµια 

Σελίδα 2299   

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Η προσέγγιση στηρίζεται: 
α. στην εξατοµικευµένη αξιολόγηση µέσω άµεσης παρατήρησης της 
συµπεριφοράς του παιδιού σε οργανωµένο πλαίσιο 
β.  στην έµφαση στην συνεργασία γονιού και ειδικού 
γ.  στην αξιοποίηση των εµπειρικών δεδοµένων στο πλαίσιο αυτής της 
συνεργασίας 
δ.  στη διεπιστηµονική εκπαίδευση και προσέγγιση 
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Ασφαλώς προσαρµογές γίνονται ανάλογα µε την ηλικία, το λειτουργικό 
επίπεδο του ατόµου και την ιεράρχηση αναγκών και προτεραιοτήτων. 
∆ιάφορα εκπαιδευτικά-θεραπευτικά προγράµµατα αναπτύσσονται και 
υπάρχουν µε κάποιες διαφορές µεταξύ τους στα σηµεία που δίνουν 
περισσότερο την έµφαση. Ιδιαίτερα οργανωµένα εµφανίζονται ολιστικά 
προγράµµατα όπως π.χ το πρόγραµµα TEACCH. Σηµαντικές είναι επίσης  
και οι προσπάθειες που γίνονται για διδασκαλία της Μετα-Νόησης στο 
πλαίσιο µιας οργανωµένης αντιµετώπισης. Άλλες προσεγγίσεις δίνουν 
περισσότερη έµφαση στις παρεµβάσεις απευθείας στη συµπεριφορά.  
Πάντως, η όποια µέθοδος προσέγγισης µε τα αυτιστικά άτοµα πρέπει να 
είναι σφαιρική, συνεπής και συστηµατική και να γίνεται από κατάλλήλα 
εκπαιδευµένα στελέχη. Είναι φυσικό στην πράξη να  γίνονται διάφοροι 
συνδυασµοί και διάφορες δραστηριότητες  µπορεί να συνθέτουν κάθε φορά 
το πρόγραµµα. Στο πλαίσιο µιας οργανωµένης αντιµετώπισης µε την 
παραπάνω έννοια, υπάρχει η τάση να απαρτίζονται σήµερα όλα τα µέσα 
που υποστηρίζουν την εκπαίδευση και την πρόσβαση του ατόµου στα 
γνωστικά αντικείµενα και αυτό ισχύει και για τις νέες τεχνολογίες.  
Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται συνοπτικά τα κυριότερα σηµεία 
και επίπεδα της αντιµετώπισης.  

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

• Βελτίωση των δεξιοτήτων του παιδιού 
• Προσαρµογές του περιβάλλοντος στις ιδιαίτερες ανάγκες του παιδιού 
Και τα δύο προωθούν την προσαρµογή 
 
2.   Εξατοµίκευση αξιολόγηση 
• Με καταγραφή και µε άµεση παρατήρηση π.χ. Childhood Autism Rating 

Scale (CARS) και PEP-R για το καλλίτερο δυνατό εξατοµικευµένο 
πρόγραµµα 

 
3. Αναφορά σε Γνωσιακές και Συµπεριφεριολογικές θεωρήσεις 
  
4. Να προωθείς δεξιότητες ενώ αποδέχεται τις µειονεξίες του   

Αυτιστικού παιδιού και τις ανάγκες των γονιών του 
 
5. Η εκπαίδευση στηρίζεται σε τρόπους δοµηµένους οπτικά λόγω 

των ιδιαιτεροτήτων στην γνωσιακή λειτουργία παιδιών 
  
6. Ολιστική προσέγγιση 
• ∆ιεπιστηµονική οµάδα 
• Εκπαίδευση στελεχών σε όλους τους «ρόλους» 
• Εποπτεία ή ζήτηση συµβουλών από τους εποπτεύοντες 
 

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

 

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

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

 

• Συµπεριφορικές παρεµβάσεις 
 

• Εκπαίδευση στις  Κοινωνικές ∆εξιότητες και ανάπτυξη 
δραστηριοτήτων ελευθέρου χρόνου 

 

• Προσπάθειες για γενίκευση όσων κατακτώνται στην εκπαιδευτική 
συνθήκη 

 

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

• Ψυχοθεραπευτική υποστήριξη, όπου κρίνεται ότι χρειάζεται 
 

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

 

Ο Ειδικός εκπαιδεύει το Γονιό 
Από την εµπειρία που έχει ο ειδικός από πολλές άλλες ανάλογες 
περιπτώσεις 

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

 

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

 
Προώθηση, σε συνεργασία 
της καλύτερης δυνατής ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινής 
γνώµης και των αρµοδίων φορέων 
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ΑΥΤΙΣΜΟΣ: ΠΡΩΙΜΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ. 
 
Περίληψη. Ο αυτισµός είναι µια χρόνια αναπτυξιακή διαταραχή, 
χαρακτηρίζεται δε από ποιοτικά διαταραγµένη ανάπτυξη στους τοµείς της 
αµοιβαίας κοινωνικής αλληλεπίδρασης, της επικοινωνίας και της 
συµπεριφοράς. Τα περισσότερα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν 
ταυτόχρονα κάποιου βαθµού νοητική καθυστέρηση και πολλά εµφανίζουν 
επιληπτικές κρίσεις. ∆εν έχει βρεθεί µέχρι σήµερα µια συγκεκριµµένη 
οργανική αιτιολογία, ωστόσο συνυπάρχουν µε τον αυτισµό διαφορετικές 
οργανικές καταστάσεις. Σκοπός των ιατρικών-εργαστηριακών εξετάσεων 
είναι η διερεύνηση πιθανών νευρολογικών, γενετικών, µεταβολικών νόσων ή 
λοιµώξεων. Αποτελεσµατικές τεχνικές αντιµετώπισης είναι οι 
ψυχοεκπαιδευτικές και οι συµπεριφορικές θεραπείες, ενώ τα πιο 
αποτελεσµατικά προγράµµατα αντιµετώπισης είναι εκείνα που εφαρµόζονται 
στην κοινότητα και δίνουν έµφαση στην κοινωνικότητα, την επικοινωνία και 
την εκπαίδευση-υποστήριξη της οικογένειας. Η ιατρική παρέµβαση 
εστιάζεται στην αντιµετώπιση των συνοδών ιατρικών καταστάσεων. Η 
φαρµακοθεραπεία είναι χρήσιµη µερικές φορές, αλλά δεν υπάρχει φάρµακο 
ειδικά για την αντιµετώπιση των διαταραχών του αυτισµού. Ο ρόλος του 
παιδιάτρου είναι καθοριστικής σηµασίας στην πρώιµη διάγνωση, στη 
συνεχιζόµενη ιατρική φροντίδα και στην υποστήριξη του παιδιού και της 
οικογένειας. Συχνά ο παιδίατρος είναι ο πρώτος ειδικός στον οποίο οι γονείς 
αναφέρουν τις ανησυχίες τους σχετικά µε την ανάπτυξη και τη συµπεριφορά 
του παιδιού. 
 
Papageorgiou V. Autism: Early diagnosis and management in 
Pediatrics. Medical-Psychopedagogical Center of North Greece, 
Psychiatric Hospital of Thessaloniki. 
Autism is life long developmental disorder characterized by qualitative 
impairment in the development of social interaction, communication and 
behavior. The majority of children with autism present some degree of  
mental retardation and many develop epilepsy. There is not known a single 
biomedical etiology. However a significant number of medical conditions 
have been found in association with autism. Medical evaluation aims to find 
the underlying neurologic, metabolic, genetic or infectious diseases. 
Behavioral and psychoeducational methods of treatment have been proved 
to be the most succesful approaches, especially if they are structured and 
community-based and give emphasis in socialization, communication and 
family training and support. The focus of medical intrventions are the 
underlying or associated conditions. Although there are not drugs which act 
specifically on autism, pharmacotherapy is proved to be beneficial some 
times. Pediatricians can provide early diagnosis continuing medical care 
and support to the child and her family. They are usually the first 
professionals where parents express their concerns about their child’s 
development.    
 
Ορισµός, διάγνωση και δηµογραφικά 
 
Ο αυτισµός δεν είναι σπάνια αναπτυξιακή διαταραχή. Συναντάται 3 µε 4 
φορές πιο συχνά στα αγόρια  και προσβάλλει όλες τις φυλές και τις 
κοινωνικές τάξεις (1,3). Χαρακτηρίζεται από την τριάδα των 
συµπεριφορικών διαταραχών στους τοµείς της αµοιβαίας κοινωνικής 
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αλληλεπίδρασης, της επικοινωνίας (µε σηµαντικές ποιοτικές διαφορές και 
ελλείµατα) και των δραστηριοτήτων και ενδιαφερόντων τα οποία είναι 
σοβαρά περιορισµένα και στερεοτυπικά. (Πίν. 1)(4,5). Η διάγνωση είναι 
πιθανή όταν το παιδί παρουσιάζει σοβαρά, επίµονα και άτυπα προβλήµατα 
στην επικοινωνία, στον τρόπο που σχετίζεται µε τους άλλους και στη 
συµπεριφορά του (Πίν. 2). Τα συµπτώµατα εµφανίζονται κατά τον πρώτο 
χρόνο της ζωής µε ποιοτική απόκλιση της ανάπτυξης. Σε µερικές 
περιπτώσεις, η ανάπτυξη είναι φαινοµενικά φυσιολογική µέχρι τον 2ο ή τον 
3ο χρόνο της ζωής. Ακολουθεί παλινδρόµηση στην επικοινωνία και 
εµφανίζονται τα χαρακτηριστικά συµπεριφορικά συµπτώµατα (2,6).  
 
Ο αυτισµός, όπως και η νοητική καθυστέρηση κυµαίνεται από ήπιος µέχρι 
σοβαρός. Περίπου 70% των ατόµων παρουσιάζουν ταυτόχρονα νοητική 
καθυστέρηση, µε µέσο δείκτη νοηµοσύνης αντίστοιχο της µέτριας 
καθυστέρησης. Συµπεριλαµβανόµενων και των ατόµων που παρουσιάζουν 
ταυτόχρονα σοβαρή νοητική καθυστέρηση, η επίπτωση ανέρχεται από 4-
5/10.000 (4,7) σε 15/10.000 (1,8). 
 
Η διάγνωση του αυτισµού δεν στηρίζεται σε ένα µόνο σύµπτωµα, όπως 
βλεµµατική επαφή (4,6), ή έλλειψη κάποιων δεξιοτήτων, αλλά σε ένα 
φάσµα συµπεριφορών επικοινωνίας και κοινωνικότητας οι οποίες 
διαφέρουν ποιοτικά και ποσοτικά από το φυσιολογικό (9). Τα άτοµα µε 
αυτισµό π.χ. µπορεί να αναπτύξουν από µνήµης κοινωνικές δεξιότητες, 
όπως να χαιρετίσουν, αλλά τις εφαρµόζουν µόνο µετά από εντολή, σαν µια 
µαθηµένη ρουτίνα, και όχι αυθόρµητα για να αρχίσουν ή να διατηρήσουν 
µια κοινωνική σχέση ή αλληλεπίδραση. Τα άτοµα µε υψηλό νοητικό 
δυναµικό, αν και έχουν λόγο αδυνατούν να τον χρησιµοποιήσουν 
λειτουργικά στην αυθόρµητη κοινωνική συναλλαγή. Τα άτοµα αυτά µπορεί 
να είναι ικανά να κάνουν µια διάλεξη µε συγκεκριµένο θέµα, αλλά έχουν 
δυσκολία να απαντήσουν και να ανταποκριθούν σε απλές ερωτήσεις ή 
κοινωνικούς χαιρετισµούς. 
 
Η διάγνωση του αυτισµού στηρίζεται στα διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-
IV (4) και ICD-10 τα οποία διερευνώνται µε αξιόπιστες σταθµισµένες 
συνεντεύξεις και ερωτηµα-τολόγια (10,12). Τέτοιες είναι η διαγνωστική 
συνέντευξη για τον αυτισµό (Autism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R), 
η ∆ιαγνωστική παρατήρηση για τον αυτισµό (Autism Diagnostic 
Observation Schedule, ADOS), η κλίµακα αξιολόγησης του παιδικού 
αυτισµού (Childhood Autism Rating Scale, CARS) (13),  το αναθεω-ρηµένο 
ψυχοεκπαιδευτικό προφίλ (Psychoeducational Profile Revised, PEP-R). 
 
∆ιαφορετικές υποθέσεις οι οποίες δεν ισχύουν πλέον µπορεί να 
προκαλέσουν σύγχυση στους ειδικούς, να οδηγήσουν σε λάθος διάγνωση 
και συνεπώς λάθος αντιµετώπιση. Ο αυτισµός δεν παρατηρείται µόνο στη 
νηπιακή ηλικία, αλλά διαρκεί ολόκληρη τη ζωή. ∆εν υπάρχει θεραπεία µε τα 
σηµερινά δεδοµένα και η πρώιµη αναγνώριση και κατάλληλη παραποµπή 
βελτιώνει την πρόγνωση. Στον πίνακα 3 (1,10,14,15) παρατίθενται µερικοί 
από τους “µύθους” που κυκλφορούν για τον αυτισµό, καθώς και τα 
σηµερινά δεδοµένα τα οποία πρέπει να αντικαταστήσουν τις λανθασµένες 
αυτές αντιλήψεις. 
 
Αιτιολογία 
 
Πρόκειται για εξελικτική διαταραχή που οφείλεται σε δυσλειτουργία του 
ΚΝΣ, ή σε βλάβη που συµβαίνει κατά την περίοδο της εξέλιξης του 
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εγκεφάλου. Τα συµπεριφορικά συµπτώµατα είναι εκδήλωση αυτής της 
δυσλειτουργίας. Με τα σηµερινά δεδοµένα, δεν έχει βρεθεί συγκεκριµένη 
οργανική αιτιολογία. Οι σχετικές µελέτες δείχνουν ότι συµβάλλουν τόσο 
νευρολογικοί όσο και γενετικοί παράγοντες (16,20). 
 
∆ιαφορετικές νόσοι και διαταραχές συνυπάρχουν µε τον αυτισµό (21,28). 
Μερικές από αυτές έχουν αιτιολογική σηµασία, άλλες απλώς συνυπάρχουν 
(Πίν. 4,5), έχουν δε µεγάλη σηµασία στη θεραπεία και την πρόγνωση. 
 
Μεταβολικά και γενετικά νοσήµατα 
 
Βρέθηκαν διάφορα µεταβολικά και γενετικά νοσήµατα σε άτοµα µε αυτισµό. 
Το πιο συχνά αναφερόµενο είναι το σύνδροµο του εύθραυστου Χ. Η 
διερεύνηση των χρωµατοσωµάτων για εύθραυστο Χ αποτελεί πλέον µέρος 
της διαγνωστικής διαδικασίας (22,24). Επιπλέον η σχέση της οζώδους 
σκλήρυνσης και την νευροϊνωµατώσεως µε τον αυτισµό έχει αναφερθεί σε 
πολλές µελέτες. Οι γενετικοί µηχανισµοί µπορεί να παίζουν ρόλο και σε 
ασθενείς που δεν παρουσιάζουν κάποιο ειδικό σύνδροµο ή νόσο (17).  
 
Νευρολογικές νόσοι και ανωµαλίες 
 
Η επιληψία είναι η πιο συχνή νευρολογική διαταραχή η οποία συνυπάρχει 
µε τον αυτισµό. Περίπου 20-40% των παιδών παρουσιάζουν ταυτόχρονα 
επιληπτικές κρίσεις οι οποίες απαιτούν αντιµετώπιση µε αντιεπιληπτική 
αγωγή (27). Συγγενείς ή επίκτητες λοιµώξεις του ΚΝΣ αποτελούν 
αποδεδειγµένες αιτίες αυτισµού. Σε περιορισµένο αριθµό ατόµων έχουν 
διαπιστωθεί δοµικές αλλαγές του ΚΝΣ όπως στην παρεγκεφαλίδα ή στο 
εγκεφαλικό στέλεχος (18-20). Υποπλασία της παρεγκεφαλίδος 
διαπιστώθηκε τόσο µε νευροανατοµικές τεχνικές όσο και µε µαγνητική 
τοµογραφία (29). 
 
∆ιαφορική διάγνωση 
 
Η διαφοροδιάγνωση του αυτισµού από άλλες διαταραχές είναι σηµαντική 
στη θεραπευτική αντιµετώπιση και την εκπαίδευση του παιδιού. 
Λαµβάνονται υπ’ όψη πολλές διαφορετικές καταστάσεις (Πίν. 6). Το 
σύνδροµο Rett το οποίο παρατηρείται µόνο σε κορίτσια, είναι η πιο 
σηµαντική διαταραχή η οποία πρέπει να διαφορο-διαγνωστεί από τον 
αυτισµό εξαιτίας της εξελικτικής του πορείας. Όπως και ο αυτισµός, είναι 
σύνδροµο συµπεριφορικά καθοριζόµενο, του οποίου η αιτιολογία δεν είναι 
γνωστή. Κατά τα αρχικά στάδια, η διάκριση από τον αυτισµό είναι δύσκολη. 
Τα κορίτσια µε σύνδροµο Rett παρουσιάζουν φυσιολογική ανάπτυξη κατά 
τη βρεφική ηλικία, ενώ αργότερα σταµατά η ανάπτυξη της περιµέτρου της 
κεφαλής, παρατηρείται δε παλινδρόµηση στην ανάπτυξη και 
χαρακτηριστικές στερεοτυπικές κινήσεις των χεριών. 
 
Ιατρικές-εργαστηριακές εξετάσεις 
 
Η αρχική ιατρική εξέταση των παιδιών µε συµπτώµατα αυτισµού 
περιλαµβάνει πλήρη προγεννητικό και περιγεννητικό έλεγχο, πλήρη έλεγχο 
µετά τον τοκετό και ιστορικό της πρώιµης ανάπτυξης προκειµένου να 
διερευνηθούν οι προδιαθεσικοί παράγοντες. Αν και δεν περιλαµβάνει 
ιδιαίτερες εξετάσεις, ο έλεγχος της ανάπτυξης της κεφαλής για τη 
διαφοροδιάγνωση από το σύνδροµο Rett είναι απαραίτητος, όπως και ο 
έλεγχος για τοξοπλάσµωση, µεγαλοκυτταρικό ιό, ερυθρά και έρπητα. Η 
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διερεύνηση της καθυστέρησης της ανάπτυξης µη οργανικής αιτιολογίας 
είναι επίσης σηµαντική. Η εξέταση του δέρµατος για τη διερεύνηση 
δερµατικών διαταραχών νευρολογικής αιτιολογίας και την αυτοτραυµατική 
συµπεριφορά είναι απαραίτητη. ∆υσµορφίες µπορεί να υπονοούν 
σύνδροµο εύθραυστου Χ χρωµατοσώµατος. 
 
Η νευρολογική εξέταση περιλαµβάνει προσεχτική αξιολόγηση των 
ακούσιων κινήσεων και του µυϊκού τόνου, ο οποίος είναι συνήθως 
φυσιολογικός, έλεγχο των στερεοτυπικών κινήσεων και των ήπιων 
νευρολογικών σηµείων καθώς και του αισθητικοκινητικού συντονισµού. 
 
Ο εργαστηριακός έλεγχος περιλαµβάνει αιµατολογικό έλεγχο, νεφρών, 
θυρεοειδούς, διερεύνηση για εύθραυστο Χ, καθώς και αξονική και 
µαγνητική τοµογραφία, ΗΕΓ, προκλητά δυναµικά. Οι νευροδιαγνωστικές 
µελέτες δεν έδειξαν σταθερές ανωµαλίες. Για το λόγο αυτό δεν είναι 
ιδιαίτερα βοηθητικές, εκτός αν υπάρχει υποψία για συγκε-κριµένες 
διαταραχές. Η οφθαλµολογική και η ακουολογική εξέταση είναι απαραίτητες 
προκειµένου να αποκλειστεί πρόβληµα ακοής ή όρασης. 
 
Ψυχοεκπαιδευτική αξιολόγηση και παρέµβαση     
 
Με τα σηµερινά δεδοµένα δεν υπάρχει γνωστή θεραπεία για τον αυτισµό. Η 
ψυχοθεραπεία τόσο του παιδιού όσο και των γονέων αποδείχτηκε ότι δεν 
είναι αποτελεσµατική.  Ωστόσο οι ψυχοεκπαιδευτικές και συµπεριφορικές 
θεραπείες είναι αποτελεσµατικές τόσο στη βελτίωση  των συµπτωµάτων και 
της πρόγνωσης του αυτισµού όσο και στην έκβαση της οικογένειας (31, 32). 
Χωρίς θεραπευτική παρέµβαση, ακόµη και ο ήπιος αυτισµός µπορεί να 
προκαλέσει σοβαρή δυσλειτουργία στην οικογένεια και στη ζωή του 
ατόµου, στην ανεξαρτησία και την απασχόλησή του.  Άτοµα µε ήπιο 
αυτισµό απαντούν συνήθως θετικά στην πρώιµη παρέµβαση η οποία 
οδηγεί σε καλύτερη πρό-γνωση. 
 
Αξιολόγηση 
 
Αφού τεθεί η διάγνωση, η εξατοµικευµένη αξιολόγηση των δυνατοτήτων και 
των δυσκολιών του κάθε παιδιού µε αυτισµό καθώς και των αναδυόµενων 
δεξιοτήτων του είναι καθοριστικής σηµασίας στο σχεδιασµό 
αποτελεσµατικού συµπεριφορικού και εκπαιδευτικού προγράµµατος (33). 
Μια εµπεριστατωµένη ψυχοεκπαιδευτική αντιµετώπιση περιλαµβάνει τις 
εξετάσεις που αναφέρονται στον πίνακα 7. Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή 
στην επιλογή των δοκιµασιών αξιολόγησης οι οποίες πρέπει να είναι 
ανάλογες του αναπτυξιακού σταδίου του παιδιού και να µη στηρίζονται στον 
εκφραστικό λόγο. 
 
Η εµπεριστατωµένη αξιολόγηση που στοχεύει στον θεραπευτικό σχεδιασµό 
και τη θεραπευτική παρέµβαση περιλαµβάνει διερεύνηση των γνωστικών 
και άλλων αναπτυξιακών δεικτών, των αναδυόµενων δεξιοτήτων, της 
κοινωνικής προσαρµοστικής συµπεριφοράς, της επικοινωνίας, των 
ικανοτήτων µάθησης και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών του αυτισµού τα 
οποία επηρεάζουν τη θεραπεία. Τα άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν συχνά 
εξαιρετικές ικανότητες όπως στα παζλ, εξαιρετική µνήµη, καθώς και άλλες 
δεξιότητες. 
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Ψυχοκοινωνική παρέµβαση 
 
Η παρέµβαση είναι αυστηρά εξατοµικευµένη, στηρίζεται δε στην αξιοποίηση 
των  δυνατοτήτων του παιδιού. Σκοπό έχει να το βοηθήσει  να 
αναπληρώσει τις δυσκολίες στην επικοινωνία και στην κοινωνική επαφή 
(34) (Πιν.8). Τα πιο επιτυχηµένα εξατοµικευµένα θεραπευτικά 
προγραµµάτα είναι δοµηµένα, εστιάζονται στις ανάγκες της οικογένειας και 
εφαρµόζονται στην κοινότητα. Εκτός από λίγες εξαιρέσεις, τα άτοµα µε 
αυτισµό µπορούν να εκπαιδευτούν σε αναπτυξιακά κατάλληλες 
λειτουργικές ακαδηµαϊκές ή άλλες δεξιότητες στα σχολεία της περιοχής τους 
παρά σε αποµονωµένα ειδικά ιδρύµατα. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτεί η 
ανάπτυξη της κοινωνικότητας και της επικοινωνίας. Αν το παιδί αναπτύξει 
κάποιο αποτελεσµατικό σύστηµα επικοινωνίας, πολλά από τα προβλήµατα 
συµπεριφοράς µπορεί να βελτιωθούν ή να προληφθούν. 
 
Η εκπαίδευση των µελών της οικογένειας σε τεχνικές επικοινωνίας, 
συµπεριφοράς και εκπαίδευσης είναι καθοριστικής σηµασίας και έχει σαν 
αποτέλεσµα τη βελτίωση της συµπεριφοράς του παιδιού, βελτίωση των 
γονεϊκών δεξιοτήτων και µείωση της έντασης στην οικογένεια (14). Η 
έρευνα δείχνει ότι η παρουσία ενός παιδιού µε αυτισµό στην οικογένεια έχει 
την ίδια επίδραση όπως και η παρουσία παιδιών µε άλλες σοβαρές 
αναπτυξιακές διαταραχές (35,). Η υποστήριξη των µελών της οικογένειας 
µεταξύ τους αλλά και οι σχέσεις µε άλλους γονείς παιδιών µε αυτισµό 
βελτιώνει την ικανότητα της οικογένειας να προσαρµοστεί στις αυξηµένες 
απαιτήσεις (35). 
 
Τα παιδιά µε αυτισµό µαθαίνουν καλύτερα σε δοµηµένα περιβάλλοντα 
σχολείου ή εργασίας (36). Ξεκάθαρη φυσική διαρρύθµιση της τάξης, 
προβλέψιµο ατοµικό και οµαδικό πρόγραµµα και ατοµικά σχεδιασµένες 
δραστηριότητες και υλικά, βοηθούν τα παιδιά να αξιοποιήσουν τις 
εξαιρετικές οπτικές τους ικανότητες και να βελτιώσουν τις δυσκολίες 
επικοινωνίας και κοινωνικότητας (31,16). 
 
Ιατρικές θεραπείες 
 
Η ιατρική αντιµετώπιση του αυτισµού εστιάζεται πρωταρχικά στις 
συνυπάρχουσες διαταραχές ή σύνδροµα. Περιλαµβάνει ειδική δίαιτα για την 
φενυλκετονουρία, αντιεπιληπτική αγωγή για τις επιληπτικές κρίσεις, φολικό 
οξύ για το σύνδροµο του εύθραυστου Χ (37) και γενετική συµβουλευτική. 
 
Αν και τα φάρµακα δεν επιδρούν παρά εξειδικευµένα στα συµπτώµατα του 
αυτισµού, σε µερικές περιπτώσεις η φαρµακοθεραπεία είναι χρήσιµη. Το 
φάρµακο το οποίο µελετήθηκε επισταµένως είναι η φενφλουραµίνη, η 
οποία αποδείχτηκε ότι είναι αποτελεσµατική σε κάποιο ποσοστό ατόµων µε 
αυτισµό. Ωστόσο κατά τη χρήση της ουσίας πρέπει να λαµβάνονται υπ’ 
όψη η νευροτοξικότητα καθώς και άλλες παρενέργειες (38,39). 
 
Ψυχοδραστικές ουσίες των οποίων η αποτελεσµατικότητα και η ασφάλεια 
στη χρήση έχουν αποδειχθεί ερευνητικά, χρησιµοποιούνται ολοένα και 
περισσότερο σε συνδυασµό µε εκπαιδευτικά και συµπεριφορικά 
προγράµµατα στο χειρισµό των συνυπαρχόντων ιατρικών και ψυχιατρικών 
προβληµάτων όπως της διαταραχής ελλειµατικής προσοχής-
υπερκινητικότητας, της ψυχαναγκαστικής-καταναγκαστικής διαταραχής, του 
συνδρόµου Tourette, του άγχους ή της κατάθλιψης. Η βραχύχρονη χρήση 
των νευροληπτικών µπορεί να ενδείκνυται στην αντιµετώπιση των 
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σοβαρών διαταραχών συµπεριφοράς. Ωστόσο, γενικά η θεραπεία µε 
νευροληπτικά αντενδείκνυται εξαιτίας της υπερβολικής καταστολής και της 
δυσκινησίας που προκαλούν. Όπως σε όλες τις περιπτώσεις στις οποίες 
χρησιµοποιούνται τα νευροληπτικά, πρέπει να εντοπίζονται µε µεγάλη 
προσοχή τα ανεπιθύµητα συµπτώµατα στα οποία στοχεύει η θεραπεία. 
 
Έχουν χρησιµοποιηθεί και άλλες ουσίες όπως υψηλές δόσεις βιταµινών και 
µαγνήσιο, αλλά η αποτελεσµατικότητά τους παραµένει αµφίβολη. 
 
 
Ο ρόλος του παιδιάτρου 
 
Ο ρόλος του παιδιάτρου εστιάζεται στην παροχή υπηρεσιών στο παιδί και 
την οικογένεια  (Πιν. 9). Αν και ο παιδίατρος µπορεί να προτιµά να µην 
αναλάβει όλη την ευθύνη για τη διάγνωση του αυτισµού, ωστόσο είναι 
σηµαντικό να συζητά την πιθανότητα της διάγνωσης µε τους γονείς πριν 
από την παραποµπή για µια ολοκληρωµένη εκτίµηση. Είναι σηµαντικό να 
συζητήσει την πιθανότητα της ύπαρξης της διαταραχής όσο το δυνατόν 
νωρίτερα, µόλις το αντιληφθεί, αφού η καθυστέρηση στερεί από το παιδί και 
την οικογένεια τα ωφέλη της κατάλληλης, πρώιµης παρέµβασης σε όσο το 
δυνατόν µικρότερη ηλικία. 
 
Η αναγνώριση από τον παιδίατρο των συναισθηµατικών επιπτώσεων της 
ανακοίνωσης της διάγνωσης στην οικογένεια είναι ιδιαίτερη σηµαντική. 
Είναι αναγκαίο να καθορίζεται συγκεκριµµένη συνάντηση και µε τους δύο 
γονείς και να υπάρχει διαθέσιµος ο απαραίτητος χρόνος για συζήτηση. 
Μπορεί να είναι βοηθητικό για το γιατρό να αρχίσει µε µια ανασκόπηση των 
παρόντων προβληµάτων και συµπεριφορών, να τα συγκρίνει στη συνέχεια 
µε τα διαγνωστικά χαρακτηριστικά του αυτισµού και άλλων αναπτυξιακών 
διαταραχών όπως της νοητικής καθυστέρησης. Οι γονείς συνήθως 
κατανοούν την ανάγ-κη για περαιτέρω παραποµπή και αξιολόγηση. 
 
Συχνά οι γονείς έχουν λανθασµένες πληροφορίες σε σχέση µε τον αυτισµό, 
όπως ότι “ψυχροί” γονείς µπορεί να προκαλέσουν αυτισµό στο παιδί τους. 
Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να διευκρινιστεί από τον παιδίατρο ο ρόλος των 
βιολογικών-οργανικών ελλειµάτων στην αιτιολογία του αυτισµού. 
∆ιευκολύνει έτσι την επεξεργασία των αισθηµάτων ενοχής των γονέων.  
 
Επιπλέον ευθύνη του παιδιάτρου είναι ο σχεδιασµός του προγράµµατος 
αντιµετώπισης το οποίο µπορεί να περιλαµβάνει περαιτέρω διαγνωστική 
και εργαστηριακή εξέταση και αξιολόγηση από διεπιστηµονική οµάδα. Εάν 
δεν υπάρχει συγκεκριµµένη διαγνωστική οµάδα, τότε µεµονωµένες 
παραποµπές σε ειδικούς όπως αναπτυξιολόγο, ψυχολόγο, 
ωτορινολαρυγγολόγο, λογοπεδικό, ειδικό παιδαγωγό και άλλους ειδικούς οι 
οποίοι έχουν εµπειρία στον αυτισµό, είναι απαραίτητη. Ο παιδίατρος µπορεί 
να βοηθήσει την οικογένεια να κατανοήσει τις συστάσεις των άλλων 
ειδικών. Επίσης, µπορεί να συµβάλλει στη δηµιουργία ενός ρεαλιστικού 
προγράµµατος φροντίδας, δια µέσου της συνεχούς επαφής µε την 
οικογένεια και την διεπιστηµονική οµάδα. Μπορεί έτσι να χειριστεί και να 
βοηθήσει στην επιτυχία των παρεµβάσεων. 
 
Είναι σηµαντικό να εξηγηθεί από τον παιδίατρο ο ρόλος του στη συνεχή 
φροντίδα του παιδιού µε αυτισµό. Τα παιδιά µε τέτοιου τύπου διαταραχές 
διατρέχουν τον κίνδυνο κακοποίησης και οι γονείς µπορεί να έχουν ανάγκη 
από προληπτική συµβουλευτική. ∆ιάφορες ασθένειες χρειάζονται 
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αντιµετώπιση, η προσεχτική παρακολούθηση είναι αναγκαία για τη 
διερεύνηση συνοδών ιατρικών καταστάσεων όπως κρίσεων επιληψίας, 
διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής-υπερκινητικότητας, η οικογένεια έχει 
ανάγκη από συνεχή συµβουλευτική και υποστήριξη.  
 
Έτσι, ο παιδίατρος µπορεί να καθοδηγήσει την οικογένεια στην πρώιµη 
διάγνωση, µπορεί να βοηθήσει στην αντιµετώπιση των συνοδών ιατρικών 
καταστάσεων, και να προωθήσει τη γενική υγεία του παιδιού µέσω 
συνεχούς προληπτικής φροντίδας. Με την πρόοδο της επιστήµης, µπορεί 
να βρεθούν νέες αποτελεσµατικές θεραπευτικές τεχνικές. Προς το παρόν 
είναι σηµαντικές οι εκπαιδευτικές και συµπεριφορικές προσεγγίσεις οι 
οποίες αποδείχτηκε ότι είναι αποτελεσµατικές, ενώ παράλληλα πρέπει να 
αποφεύγονται οι αντιφατικές και πειραµατικές µορφές αντιµετώπισης. 
 
Τέλος, ο παιδίατρος µπορεί να προσφέρει επαγγελµατική καθοδήγηση σε 
οµάδες γονέων προκειµένου να τους βοηθήσει να επιτύχουν καλύτερες 
υπηρεσίες για τα παιδιά τους και να συµβάλλει στη ανάπτυξη διαγνωστικών 
και θεραπευτικών προγραµµάτων.  
 
 
Πρόγνωση 
 
Τα περισσότερα παιδιά µε αυτισµό έχουν ανάγκη από θεραπευτική βοήθεια 
και υποστήριξη από κατάλληλες υπηρεσίες και έµπειρους ειδικούς σε όλη 
τους τη ζωή. Η πρόγνωση είναι στενά συνδεδεµένη µε τις νοητικές-
γνωστικές ικανότητες του παιδιού και µε τα προβλήµατα στην κοινωνική 
αλληλεπίδραση και την επικοινωνία. Η ανάπτυξη του λόγου στην 
προσχολική ηλικία είναι θετικό προγνωστικό στοιχείο. 
 
Η διάρκεια ζωής των ατόµων µε αυτισµό δεν διαφέρει από εκείνη του 
γενικού πληθυσµού και µε κατάλληλη διεπιστηµονική αντιµετώπιση, πολλά 
άτοµα µπορούν να ενταχθούν πλήρως στο κοινωνικό σύνολο. Με εντατικά 
και κατάλληλα θεραπευτικά προγράµµατα τα οποία εφαρµόζονται όσο το 
δυνατόν νωρίτερα στη ζωή του παιδιού, το ποσοστό των ατόµων που 
καταλήγουν σε ιδρύµατα µπορεί να ελατωθεί από 40-70% σε λιγότερο από 
10%. 
 
ΠΙΝΑΚΕΣ 
 
Πίνακας 1 
 
Συµπεριφορικά Συµπτώµατα του Αυτισµού 
 
Ποιοτική διαταραχή στην αµοιβαία κοινωνική αλληλεπίδραση 
  ∆εν πλησιάζει τους άλλους παρά µόνο για την κάλυψη των αναγκών του 
  Χειρίζεται τους άλλους σαν αντικείµενα 
  Σπάνια ζητά ή προσφέρει ανακούφιση 
  ∆εν έχει επίγνωση των συναισθηµατων των άλλων 
  Αδυνατεί να αναπτύξει ικανοποιητικές σχέσεις µε συνοµηλίκους 
 
Ποιοτική διαταραχή στην επικοινωνία 
  Παρουσιάζει καθυστέρηση ή δεν χρησιµοποιεί λόγο, χειρονοµίες ή µίµηση 
  Αδυνατεί να χρησιµοποιήσει το λόγο για να αρχίσει ή να διατηρήσει 
κοινωνική επαφή 
  ∆είχνει σαν να µην ακούει αν και η ακοή είναι φυσιολογική 
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  Χρησιµοποιεί επαναληπτικές, στερεοτυπικές ή ιδιοσυγκρασιακές λέξεις ή 
φράσεις 
  Ο ρυθµός, ο τόνος ή χροιά της φωνής είναι διαταραγµένος. 
 
Περιορισµένα, επαναληπτικά και στερεοτυπικά πρότυπα συµπεριφοράς, 
ενδιαφερόντων, και δραστηριοτήτων 
  Απορροφάται µε στερεοτυπικά και περιορισµένα ενδιαφέροντα 
  Προσκόλληση σε ασυνήθιστα αντικείµενα όπως, κλωστές κλπ. 
  Ενασχόληση µε µέρη των αντικειµένων παρά λειτουργική χρήση ( 
π.χ.στριφογύρισµα   των τροχών στα αυτοκινητάκια) 
  Μεγάλη αντίδραση σε αλλαγές του περιβάλλοντος ή του καθηµερινού 
προγράµµατος 
  Κινητικές στερεοτυπίες ( π.χ. χτύπηµα, στριφογύρισµα των χεριών,  του 
σώµατος) 
  Αδυναµία συµβολικού-φανταστικού παιχνιδιού 
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Πίνακας 2 
 
Συµπτώµατα του Αυτισµού 
 
Καθυστέρηση λόγου και οµιλίας 
Υποψία προβλήµατος ακοής ή όρασης 
Περιορισµένη βλεµµατική επαφή 
Υπερδραστηριότητα ή υποδραστηριότητα 
Σοβαρές δυσκολίες ύπνου ή διατροφής 
Σοβαρές κρίσεις νεύρων-θυµού 
Ενθουσιασµός µε τα µέρη των αντικειµένων 
Στερεοτυπίες 
Προσκόλληση σε ασυνήθιστα αντικείµενα 
 
 
Πίνακας 3 
Μύθοι και Σύγχρονες Αντιλήψεις για τον Αυτισµό 
 
Μύθος: Οι γονείς προκαλούν τον αυτισµό 
Σύγχρονη αντίληψη: Ο αυτισµός οφείλεται σε πολλαπλές βιολογικές-
οργανικές αιτίες. Είναι σηµαντική η εµπλοκή των γονέων στην αξιολόγηση 
και την θεραπευτική αντιµετώπιση (14)  
 
Μύθος: Όλα τα παιδιά µε αυτισµό έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη 
Σύγχρονη αντίληψη: Ο αυτισµός µπορεί να συνυπάρχει µε νοητική 
καθυστέρηση, διαφορετικού βαθµού σοβαρότητας. Η αξιολόγηση του δείκτη 
νοηµοσύνης είναι σηµαντική για το θεραπευτικό σχεδιασµό και την 
πρόγνωση 
 
Μύθος: Τα παιδιά µε αυτισµό δεν µπορούν να αξιολογηθούν µε 
σταθµισµένες δοκιµασίες νοηµοσύνης. 
Σύγρχονη αντίληψη: Μπορούν να αξιολογηθούν µε σταθµισµενες 
δοκιµασίες νοηµοσύνης. Πρέπει να αξιολογούνται µε δοκιµασίες 
κατάλληλες για τις διαταραχές που χαρακτηρίζουν τον αυτισµό 
 
Μύθος: Ο αυτισµός είναι πρώιµη µορφή σχιζοφρένειας 
Σύγρχονη αντίληψη: Πρόκειται για διαφορετικές διαταραχές. 
Αντενδείκνυται η µακροχρόνια χρήση  ψυχοδραστικών ουσιών (15)  
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Πίνακας 4 
∆ιαταραχές που συνυπάρχουν ή θεωρούνται αιτία του Αυτισµού 
Γενετικές καταστάσεις 
Σύνδροµο  εύθραυστου Χ 
Οζώδης σκλήρυνση 
Νευροϊνοµάτωση 
Σύνδροµο Down 
Άλλες χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες 
 
Λοιµώδεις νόσοι 
Ερυθρά 
Έρπης 
Μεγαλοκυτταρικός ιός 
Λοίµωξη από αιµόφιλο γρίππης 
 
Μεταβολικά νοσήµατα 
Φενυλκετονουρία 
Βλεννοπολυσακχαριδώσεις 
Νόσοι του θυρεοειδούς 
 
Νευρολογικές Καταστάσεις 
Εγκεφαλίτιδα 
Μηνιγγίτιδα, ∆οµικές ανωµαλίες 
 
 
 
Πίνακας 5 
 
Ιατρικές καταστάσεις που σχετίζονται µε τον Αυτισµό 
 
Οπτικές βλάβες 
Ακουστικές βλάβες 
∆ιαταραχή ελλειµατικής προσοχής-υπερκινητικότητας 
Ψυχναγκαστική-καταναγκαστική διαταραχή 
Κατάθλιψη 
Σύνδροµο Tourette 
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Πίνακας 6 
 
∆ιαφορική ∆ιάγνωση 
 
∆ιαταραχή      Ιστορικό   Κλινικά 

Χαρακτηριστικά 
Αυτισµός ∆ιαταραγµένη ανάπτυξη 

κοινωνικότητας  και επικοινωνίας. 
Η ανάπτυξη µπορεί να  είναι 
φυσιολογική µέχρι τους 18-24 
µήνες  µε παλινδρόµηση στις 
δεξιότητες της  
επικοινωνίας και κοινωνικότητας     

Ποιοτική βλάβη 
κοινωνικότητας, 
επικοινωνίας, περιο 
ρισµένα/επαναληπτικά 
ενδιαφέροντα. ∆Ν σε 
όλες τις βαθµίδες. 
Ανοµοιεγενής 
ανάπτυξη 

Σύνδροµο 
Rett 

Φυσιολογική πρώιµη ανάπτυξη. 
Σοβαρή, παλινδρόµηση της 
ανάπτυξης                       

Παρατηρείται στα 
κορίτσια εξελικτική 
µικροκεφαλία 
στερεοτυπικές κινήσεις 
πλυσίµατος των 
χεριών, αυτιστικά 
συµπτώµατα πιθανή 
σπαστικότητα στην 
εφηβεία 

Νοητική 
Καθυστέρηση 

Πρώιµη καθυστέρηση των 
αναπτυξιακών σταθµών 

∆Ν<70 και 
καθυστέρηση των 
προσαρµοστικών 
δεξιοτήτων 
Κοινωνικότητα και 
επικοινωνία ανάλογη 
της νοητικής ηλικίας 

Σχιζοφρένεια Φυσιολογική ανάπτυξη κατά τα 
πρώτα 5 χρόνια ή περισσότερο 
Περίοδοι παλινδρόµησης        

Ψευδαισθήσεις και 
παραλήρηµα. Μπορεί 
να συνυπάρχει νοητική 
καθυστέρηση 
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Πίνακας 7 
 
Ψυχοεκπαιδευτική Αξιολόγηση των Παιδιών µε Αυτισµό 
 
 Νοητικές Λειτουργίες         Bailey Scales, Merill-Palmer Test Νοητικών 
Ικανοτήτων 
                                           Wechler Intelligence Scale-Revised και Leiter 
International 
                                           Performance Scale, Mc Carthy Scales of 
Children’s Abilities 
 
Αναπτυξιακές/                    Αναθεωρηµένο Ψυχοεκπαιδευτικό Προφίλ 
Λειτουργικές ∆εξιότητες      (Psychoeducational Profile Revised-PEP-R και 
AAPEP  
                                           για εφήβους ) 
 
 
Κοινωνικές ∆εξιότητες        Vineland Adaptive Behavior Scale, Autism 
Diagnostic 
                                           Observation Schedule                                                  
 
Επικοινωνία                        Peabody Picture Vocabolary test, Sequenced 
Inventory of  
                                           Communication, Pragmatics Profile 
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Πίνακας 8 
 
Μερικές ∆υσκολίες που χαρακτηρίζουν τον Αυτισµό και ∆υνατότητες 
που τις Αναπληρώνουν 
 
∆υσκολίες                 ∆υνατότητες 
 
Λεκτική και µη-λεκτική      Οπτικές και χωρικές ικανότητες 
επικοινωνία 
 
Βραχύχρονη ακουστική      Μακρόχρονη µνήµη σε άλλους τοµείς, κυρίως 
χώρου 
µνήµη 
 
Ακαµψία                           Ικανότητα εργασίας σε δοµηµένο και µε 
πρόγραµµα                       περιβάλλον 
 
Κοινωνική Αποµόνωση      ∆υνατότητα για µάθηση και ανεξάρτητη εργασία 
 
Επαναληπτικές                 Ικανότητα επιµονής σε µια δραστηριότητα 
συµπεριφορές και 
ενδιαφέροντα  
 
Καταναγκασµοί µε             Μεγάλο ενδιαφέρον για ειδικά αντικείµενα και   
αντικείµενα ή θέµατα        θέµατα που µπορούν να αξιοποιηθούν για  
                                        εκπαιδευτικούς και επαγγελµατικούς σκοπούς 
                                         
 
 
Πίνακας 9 
 
Ο ρόλος του Παιδιάτρου στην Αντιµετώπιση του Αυτισµού 
 
Πρώιµη διάγνωση και κατάλληλη παραποµπή 
∆ιερεύνηση της αιτιολογίας 
Συντονισµός της διεπιστηµονικής οµάδας 
Φροντίδα και πρόληψη της γενικής σωµατικής υγείας  
Αντιµετώπιση των συνοδών ιατρικών καταστάσεων 
Χειρισµός της φαρµακευτικής αγωγής 
Υποστήριξη και καθοδήγηση για τη δηµιουργία κατάλληλων υπηρεσιών  
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∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟ-ΣΧΕ∆ΙΟ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Εισαγωγή 
 
Η πολυπλοκότητα των διαταραχών του φάσµατος του αυτισµού ως προς τη 
συµπτωµατολογία και την ιδιαίτερη φύση των βασικών δυσλειτουργιών, 
καθιστά  πολύπλοκη την αναγνώριση-διάγνωση, την αντιµετώπιση και την 
προώθηση της ποιότητας ζωής του ατόµου και της οικογένειας. ∆εδοµένης 
της αναπτυξιακής φύσης, διαρκούν ολόκληρη τη ζωή, ενώ η πρόγνωση 
ποικίλει ανάλογα µε τη σοβαρότητα και τη συνύπαρξη διαφορετικού βαθµού 
νοητικής καθυστέρησης (ελαφριά, µέτρια, βαριά και βαθιά) ή άλλων 
ιατρικών καταστάσεων. Στα άτοµα µε φυσιολογικό νοητικό δυναµικό η 
κατάσταση περιπλέκεται εξαιτίας της επίγνωσης από το άτοµο της 
ιδιαιτερότητάς του, τη φύση της οποίας αδυνατεί να κατανοήσει και να 
επεξεργαστεί. Η αδυναµία κατανόησης από το κοινωνικό περιβάλλον της 
διαφορετικής ποιότητας σκέψης που χαρακτηρίζει τον αυτισµό, δυσχεραίνει 
και επιδεινώνει την κατάσταση του ατόµου µε αποτέλεσµα επιπλέον 
ψυχικές διαταραχές όπως κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές, ψυχωτικά 
επεισόδια, δυσλειτουργία στις διαπροσωπικές σχέσεις, στον κοινωνικό και 
επαγγελµατικό τοµέα.  
 
Οι πιο πρόσφατες επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν ότι το ποσοστό των 
ατόµων µε διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού ανέρχεται σε 40-60 
/10.000 (Baird, Charman et al., 2000; Bertrand et al., 2001; Charman et al., 
2002). H διάγνωση µε τα σηµερινά δεδοµένα είναι δυνατή ακόµη και στην 
ηλικία των 18 µηνών (Charman et al., 2002). Ωστόσο, η έγκυρη διάγνωση 
και αξιολόγηση αναγκών απαιτεί κλινική εµπειρία και ιδιαίτερη γνώση στη 
χρήση εξειδικευµένων διαγνωστικών µεθόδων, ανάλογων της ηλικίας, της 
σοβαρότητας, της απουσίας ή µη λόγου. Οι βασικές γνώσεις  ψυχιατρικής, 
νευρολογίας, παιδιατρικής ή παιδοψυχιατρικής δεν επαρκούν. 
Με τα σηµερινά δεδοµένα στην Ελλάδα δεν παρέχεται ιδιαίτερη εκπαίδευση 
στον τοµέα του αυτισµού µε αποτέλεσµα εξαιρετικά περιορισµένο αριθµό 
επαγγελµατιών υγείας και εκπαίδευσης ικανών να παρέµβουν και να 
προωθήσουν την ποιότητα ζωής του ατόµου και της οικογένειας.  
 
Εκπαίδευση εκπαιδευτών στη διάγνωση-αντιµετώπιση των ∆ΦΑ  
 
Με βάση τη διεθνή εµπειρία ως προς την εξέλιξη της κατανόησης των ∆ΦΑ, 
της διαδικασίας διάγνωσης και της δηµιουργίας δικτύου υπηρεσιών ικανών 
να παρέχουν ουσιαστική βοήθεια, φαίνεται ότι είναι αναγκαία η δηµιουργία 
οµάδας  ειδικών ψυχικής υγείας ικανής να εκπαιδεύσει επαγγελµατίες 
διαφορετικών ειδικοτήτων στη διάγνωση-αξιολόγηση και αντιµετώπιση 
προκειµένου να στελεχωθούν υπηρεσίες για άτοµα µε αυτισµό.  
Στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Β. Ελλάδας του Ψ.Ν.Θ. λειτουργεί επί 7 
χρόνια υπηρεσία διάγνωσης-αξιολόγησης και αντιµετώπισης για παιδιά και 
εφήβους µε αυτισµό. Περιστασιακά παραπέµπονται και νέοι ενήλικες από 
ψυχιάτρους όταν υπάρχουν διαφορο-διαγνωστικές δυσκολίες. Η εµπειρία 
από τη λειτουργία αυτής της υπηρεσίας δείχνει ότι θα µπορούσε να 
λειτουργήσει και ως εκπαιδευτικός φορέας στον τοµέα αυτών των 
διαταραχών της ανάπτυξης, αν υποστηριζόταν κατάλληλα. 
 
 
‘Προ-σχέδιο’ Εκπαιδευτικού προγράµµατος 
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1. Εκπαιδευόµενοι: 6 έως 8 γιατροί, ψυχολόγοι, λογοπεδικοί 
2. ∆ιάρκεια εκπαίδευσης: 3 µήνες (360 ώρες περίπου) 
3. Εκπαιδευτές: Β. Παπαγεωργίου - Παιδοψυχίατρος, Γ. Βογινδρούκας-

Λογοπεδικός  
 
Περιεχόµενο εκπαιδευτικού προγράµµατος 
 
Α. Θεωρητικό σεµινάριο 50 ωρών (περίπου):  
 
1) Κατανόηση του αυτισµού 
2) Θεωρητική προσέγγιση των διαγνωστικών δοκιµασιών   (ADI-R, 

DISCO, ADOS-G, PEP-R, AAPEP, CARS, Pragmatics Profile, Word 
Finding Vocabulary Test, Action Picture Test) 

3) Βαθµολόγηση των δοκιµασιών 
4) Σχεδιασµός παρέµβασης, κριτική αξιολόγηση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης 
 
Β)  Πρακτική 200 ωρών (περίπου): 
 
1) Παρακολούθηση 3 βιντεοσκοπηµένων διαγνωστικών συνεδριών µε 

παιδιά διαφορετικών ηλικιών και δεξιοτήτων, για κάθε διαγνωστική 
δοκιµασία (µε εποπτεία), βαθµολόγηση των δοκιµασιών από τους 
εκπαιδευόµενους (Inter-rater reliability) 

2) Role-playing (χορήγηση-διεξαγωγή διαγνωστικών δοκιµασιών) 
3) Παρακολούθηση 3 διαγνωστικών συναντήσεων από µονόδροµο 

καθρέφτη για κάθε διαγνωστική δοκιµασία και ταυτόχρονη 
βαθµολόγηση από εκπαιδευτές και εκπαιδευόµενους (Inter-rater 
reliability)  

4) Αξιολόγηση ενός περιστατικού για κάθε δοκιµασία από κάθε 
εκπαιδευόµενο µε την παρουσία του εκπαιδευτή και ταυτόχρονη 
βαθµολόγηση από όλους τους εκπαιδευόµενους. 

5) Αξιολόγηση 3 περιστατικών από κάθε εκπαιδευόµενο µε διαφορετικές 
δοκιµασίες (ταυτόχρονη αξιολόγηση από εκπαιδευτές µέσω του 
µονοδροµικού καθρέφτη). 

 
Γ) Θεραπευτική αντιµετώπιση (100 ώρες- ένας µήνας περίπου): Κάθε 
εκπαιδευόµενος    αναλαµβάνει 2 περιστατικά (διαφορετικής ηλικίας και 
σοβαρότητας) και εφαρµόζει το θεραπευτικό πρόγραµµα: 
 
1) Ενηµέρωση της οικογένειας, υποστήριξη-συµβουλευτική 
2) Παρέµβαση-υποστήριξη στο σπίτι 
3) Εκπαίδευση στην κοινωνική επικοινωνία µε τη συµµετοχή του γονέα 
4) Παρέµβαση στο σχολείο: Υποστήριξη του παιδιού στην τάξη, 

συµβουλευτική δασκάλου 
5) Ενηµέρωση-ευαισθητοποίηση συµµαθητών στο σχολείο (όπου είναι 

δυνατόν)  
   
Τα παραπάνω αποτελούν µόνο αρχικές σκέψεις οι οποίες απαιτούν 
περαιτέρω ανάλυση, επεξεργασία και πιθανές αλλαγές, π.χ. ως προς τη 
δοµή και διάρκεια της εκπαίδευσης, την ειδικότητα των εκπαιδευοµένων 
(παιδίατροι;), τον αριθµό και άλλες παραµέτρους.  
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Από τη ∆ιάγνωση του Αυτισµού, στην Κατανόηση των Συµπτωµάτων  
και την Αναγνώριση Αναγκών 
 
Περίληψη 
 
Η διάγνωση των ψυχικών διαταραχών αποτελεί το πρώτο, καθοριστικό 
βήµα στη διαδικασία παροχής κατάλληλης θεραπευτικής αντιµετώπισης. 
Ωστόσο, η αναγνώριση µιας διαταραχής, δεν συνεπάγεται άµεσα και την 
αναγνώριση των αναγκών του ατόµου. Βαθιά κατανόηση της φύσης και της 
ποιότητας των βασικών συµπτωµάτων, καθώς και του ιδιαίτερου τρόπου µε 
τον οποίο εκδηλώνονται στο συγκεκριµένο άτοµο, στις  συγκεκριµένες 
οικογενειακές και κοινωνικές συνθήκες, είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για 
την αξιολόγηση των δυνατοτήτων και δυσκολιών και το σχεδιασµό  της 
κατάλληλης παρέµβασης. 
 
Στο παρόν άρθρο αναλύεται η ποιότητα των βασικών συµπτωµάτων των 
διαταραχών του φάσµατος του αυτισµού και ο ιδιαίτερος τρόπος µε τον 
οποίο παρεµβαίνουν και παραποιούν τη λειτουργικότητα του ατόµου. 
Έµφαση δίνεται στη σηµασία της κατά-νόησης της φύσης των διαταραχών 
η οποία αποτελεί τη βάση της αναγνώρισης και αξιολόγησης αναγκών, της 
εξατοµικευµένης θεραπευτικής αντιµετώπισης και της δια βίου 
εκπαίδευσης. 
 
Εισαγωγή 
 
Οι διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού, διάχυτες διαταραχές της 
ανάπτυξης κατά DSM-IV (APA, 1994),  αποτελούν µια σαφώς 
αναγνωρίσιµη κλινική οντότητα. Τόσο τα ιδιαίτερα κλινικά συµπτώµατα, όσο 
και η χαρακτηριστική πορεία κατά τη διάρκεια της ζωής, τις καθιστούν µια 
από τις πιο αξιόπιστα διαγνώσιµες διαταραχές στην παιδοψυχιατρική 
(Rutter, 1978a).  
 
Πρόκειται για διαταραχές της ανάπτυξης που εµφανίζονται νωρίς, στα 
πρώτα χρόνια  και διαρκούν ολόκληρη τη ζωή (Frith, 1989). Επηρεάζουν 
τον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο αντιλαµβάνεται και βιώνει τον εαυτό του 
και τον κόσµο, καθώς και τον τρόπο µε τον οποίο µαθαίνει.  
 
Η αναπτυξιακή φύση των διαταραχών και η πολυπλοκότητα της κλινικής 
εικόνας τονίζονται επιγραµµατικά στη δήλωση της Lord (1998), σύµφωνα 
µε την οποία ο αυτισµός επηρεάζει την ανάπτυξη, ενώ η ανάπτυξη 
επηρεάζει τον αυτισµό. Τα συµπτώµατα αλλάζουν καθώς το άτοµο 
αναπτύσσεται. Η αναπτυξιακή πορεία του ατόµου παρουσιάζει ποιοτική 
απόκλιση από το φυσιολογικό, εξαιτίας της επίδρασης των βασικών 
διαταραχών που χαρακτηρίζουν τον αυτισµό.  
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Πρόκειται για διαταραχές οργανικής αιτιολογίας οι οποίες οφείλονται σε 
δυσ-λειτουργία του εγκεφάλου. Συνυπάρχουν  στο 70% των περιπτώσεων 
µε διαφορε-τικής σοβαρότητας νοητική καθυστέρηση, 20% των ατόµων 
έχουν νοηµοσύνη αντί-στοιχη του µέσου όρου, ενώ ποσοστό 10% 
παρουσιάζει υψηλό νοητικό δυναµικό (Freeman & Ritvo, 1976; Rutter et al., 
1971). Σε σηµαντικό αριθµό περιπτώσεων  συνυπάρχουν µε άλλες 
οργανικές καταστάσεις, µεταξύ των οποίων συχνές είναι οι επιληπτικές 
κρίσεις, µε έναρξη συνήθως στην εφηβική ηλικία (Gillberg, 1990a; 1990b; 
1992b; Rutter, 1994). ∆ιαφέρουν από τη νοητική καθυστέρηση, τις διατα-
ραχές λόγου και άλλες ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές. Οι αποκλίσεις της 
ανά-πτυξης και τα συµπεριφορικά συµπτώµατα στις διαταραχές του 
φάσµατος του αυτι-σµού παρατηρούνται σε πολλούς τοµείς, είναι 
διαφορετικά και δεν είναι απλώς αναπτυξιακή καθυστέρηση (Volkmar et al, 
1999). 
 
Τα συµπεριφορικά πρότυπα που χαρακτηρίζουν την κλινική εικόνα 
περιλαµβάνουν  τη χαρακτηριστική τριάδα των διαταραχών στην κοινωνική 
αλληλεπίδραση, στην κοινωνική επικοινωνία και τη σκέψη-φαντασία-
παιχνίδι, καθώς και τις άκαµπτες, επαναληπτικές συµπεριφορές και τα 
περιορισµένα ενδιαφέροντα  (Wing, 1988, 1996;  WHO, 1992; APA, 1994).  
Η διαφορετική εκδήλωση των συµπτωµάτων, τόσο στο ίδιο το άτοµο, 
ανάλογα µε το αναπτυξιακό στάδιο, όσο και µεταξύ των ατόµων µε τη 
διαταραχή, αποτελεί µια από τις µεγαλύτερες προκλήσεις στην κλινική 
αξιολόγηση και αντιµετώπιση. Η αλληλεπίδραση µεταξύ των βασικών 
συµπτωµάτων του αυτισµού, του νοητικού δυναµικού και των πιθανών 
διαταραχών που συνυπάρχουν, των ιδιοσυγκρασιακών χαρακτηριστικών  
και της επίδρασης  του περιβάλλοντος, καθιστούν συχνά την κλινι-κή εικόνα 
ιδιαίτερα πολύπλοκη. ∆ιαφωνίες ως προς τη διάγνωση και ασυµφωνίες 
σχετικά µε τη θεραπευτική αντιµετώπιση και τις ανάγκες του ατόµου, είναι 
συχνές. Ακόµη και στις περιπτώσεις που αναγνωρίζονται σαν τέτοιες, η 
απλή αναγνώριση του αυτισµού δεν δίνει καµιά πληροφορία για το 
συγκεκριµένο άτοµο. Η βαθιά κατανόηση της ιδιαίτερης  φύσης και 
ποιότητας των συµπτωµάτων και η λεπτοµερής αξιολόγηση του τρόπου µε 
τον οποίο εµφανίζονται στο συγκεκριµένο άτοµο, είναι καθοριστική στη 
διαδικασία παροχής κατάλληλης βοήθειας. 
 
Κατανόηση της τριάδας των διαταραχών 
 
Α. ∆ιαταραχή στην αµοιβαία κοινωνική αλληλεπίδραση 
 
Τόσο ή έρευνα όσο και η καθηµερινή κλινική πράξη µαρτυρούν ότι η 
διαταραχή στην ανάπτυξη της κοινωνικότητας είναι πρωτεύον 
χαρακτηριστικό του αυτισµού. Οι επιπτώσεις της διαταραγµένης ικανότητας 
για κοινωνική επαφή, αλληλεπίδραση και δηµιουργία σχέσεων είναι 
διάχυτες στον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο επεξεργάζεται τα ερεθίσµατα, 
βιώνει τον κόσµο και συµπεριφέρεται (Jordan, 1995; Peeters, 1997).  
 
Πρόκειται για διαταραχή βιολογικά καθορισµένη. ∆εν είναι απλώς η 
δυσκολία «να µάθει το άτοµο να είναι κοινωνικό». Οφείλεται σε έλλειψη του 
βιολογικού προγραµµατισµού που είναι απαραίτητος για την ανάπτυξη της 
ικανότητας για κοινωνική αλληλεπίδραση. ∆ια µέσου αυτής το άτοµο 
κατανοεί τον κόσµο και µαθαίνει να είναι µέλος των κοινωνικών οµάδων 
όπως η οικογένεια, το σχολείο, η ευρύτερη κοινωνία. Αλληλεπιδράσεις και 
σχέσεις µέσα στις οµάδες αυτές οδηγούν µε τη σειρά τους σε περαιτέρω 
κοινωνική και προσωπική εξέλιξη (Kubicek, 1990). 
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Από τη µελέτη του τρόπου αλληλεπίδρασης µικρών παιδιών, οι Clark και 
Rutter (1981), διαπίστωσαν ότι, αν και τα παιδιά µε αυτισµό δεν διαφέρουν 
στη συχνότητα των κοινωνικών συµπεριφορών  όπως, να κοιτάξουν, να 
ψελλίσουν ή να αναζητήσουν την προσέγγιση, διαφέρουν από τα 
φυσιολογικά αναπτυσσόµενα παιδιά στην ποσότητα του παραγόµενου 
λόγου και στο µοίρασµα του αντικειµένου της προσοχής. Η ικανότητα αυτή, 
γνωστή ως ‘συνδυασµένη προσοχή’ (joint attention), κατακτάται  νωρίς, 
στον ένατο µήνα της ζωής, αποτελεί την καθοριστική δεξιότητα για τη 
δηµιουργία σχέσης µε τον άλλο, είναι δε η βάση όλων των κοινωνικών 
εκδηλώσεων του ατόµου καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής (Bates et al 1977).     
Η ικανότητα για συνδυασµένη προσοχή, να µοιραστεί κανείς τη στιγµή,  
καθιστά το άτοµο ικανό να έχει επίγνωση ταυτόχρονα  της σκέψης του και 
της σκέψης του άλλου και να αντιλαµβάνεται ότι οι άλλοι αναγνωρίζουν ότι 
σκέφτεται και κάνουν υποθέσεις για το περιεχόµενο των σκέψεων του. 
Πρόκειται για την επίγνωση της νοητικής κατάστασης των άλλων, των 
προθέσεων, αναγκών, συναισθηµάτων, των ‘πιστεύω’ και επιθυµιών τους, 
η οποία διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. Στα φυσιολογικά αναπτυσσόµενα 
άτοµα, η ικανότητα αυτή κατακτάται στην ηλικία των τεσσάρων χρονών, 
καθιστά δε το άτοµο ικανό να προβλέψει και να κατανοήσει τα γεγονότα, το 
κοινωνικό περιβάλλον, τον κόσµο, να προσαρµόσει ανάλογα τη 
συµπεριφορά του και να µάθει (Baron-Cohen, 1993).  
 
Σύµφωνα µε τους Baron-Cohen, Leslie και Frith (1985), πρόκειται για τη 
“θεωρία του νου” (Theory of Mind), βασικό γνωστικό έλλειµµα στα άτοµα µε 
αυτισµό, το οποίο ωθεί την ανάπτυξη σε διαφορετική, αποκλίνουσα πορεία, 
αποτέλεσµα της οποίας είναι οι παρατηρούµενες  χαρακτηριστικές 
συµπεριφορές.  
 
Η διαταραχή στη θεωρία του νου, επηρεάζει την ενσυναίσθηση και τη 
συνείδηση εαυτού δια µέσου δυσκολιών, τόσο στην κατανόηση και 
απόδοση της νοητικής κατάστασης του άλλου, όσο και του ίδιου του ατόµου 
(Frith (1989). Το άτοµο παρουσιάζει χαρακτηριστική δυσκολία να 
αναγνωρίσει και να αναφερθεί στη νοητική και συναισθηµατική του 
κατάσταση, καθώς και σ’ εκείνη των άλλων. Άτοµα µε αυτισµό και 
φυσιολογική νοηµοσύνη αποκτούν σε κάποιο βαθµό αυτές τις δεξιότητες σε 
µεγαλύτερη ηλικία (Frith, 1989a). 
 
Μελέτες βασισµένες σε µαγνητική τοµογραφία του εγκεφάλου έδειξαν ότι, 
σε δοκιµασίες που απαιτούν απόδοση της νοητικής κατάστασης του άλλου,  
στα άτοµα µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας ενεργοποιείται  µεγαλύτερη 
περιοχή του µετωπιαίου λοβού, η οποία βρίσκεται πιο χαµηλά από την 
περιοχή που ενεργοποιείται στα άτοµα µε φυσιολογική ανάπτυξη (Attwood, 
1998).  
 
Κατά την Jordan (1995), η διαταραγµένη κοινωνική αλληλεπίδραση των 
ατόµων µε αυτισµό οφείλεται στην έλλειψη τόσο επαρκούς συνείδησης 
εαυτού, όσο και στην έλλειψη γνώσης των στρατηγικών επίλυσης 
προβληµάτων που διαθέτει το ίδιο το άτοµο. Πρόκειται για δυσκολία 
γνωστικής φύσης η οποία επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο 
αλληλεπιδρά µε τους άλλους, καθώς και το κίνητρο να εµπλακεί σε 
κοινωνική αλληλεπίδραση και να µάθει. Το άτοµο µε αυτισµό δεν 
αντιλαµβάνεται την ικανότητά του  να µαθαίνει, συνεπώς δεν έχει κίνητρο 
για µάθηση. 
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Οι δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση χαρακτηρίζουν όλα τα άτοµα 
µε αυτισµό, από τα πιο ικανά, έως εκείνα µε διαφορετικού βαθµού νοητική 
καθυστέρηση. Τα πιο ικανά αναπτύσσουν την ικανότητα να µάθουν 
µηχανισµούς από-δεκτής κοινωνικής συµπεριφοράς και να αναπληρώσουν 
ως ένα βαθµό τη δυσκολία αυτή.  Ωστόσο, υψηλής λειτουργικότητας άτοµα 
µε αυτισµό που αποκτούν κοινωνική κατανόηση και κοινωνικές δεξιότητες, 
το επιτυγχάνουν µε διαφορετικές µεθόδους από εκείνες που χρησιµοποιούν 
τα τυπικώς αναπτυσσόµενα άτοµα (Starr, 1993). Η τυπική διαδικασία της 
ωρίµανσης δεν βοηθά το άτοµο να µάθει να συµπεριφέρεται  κοινωνικά. 
Μαθαίνει από µνήµης, χωρίς να κατανοεί, αξιοποιώντας µόνο τις γνωστικές 
του δεξιότητες  (Jordan & Powell, 1995). 
 
B. ∆ιαταραχή στην κοινωνική επικοινωνία 
 
Από την αρχική αναφορά του Kanner (1943), οι δυσκολίες στο λόγο και την 
επικοινωνία θεωρούνται ένα από τα βασικά κριτήρια στον ορισµό του 
αυτισµού. Οι διαταραχές αυτές είναι τόσο εκτεταµένες ώστε αρχικά είχαν 
θεωρηθεί ως το κύριο χαρακτηριστικό.  
 
Τα άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν ένα ευρύ φάσµα δυσκολιών στη 
λεκτική και µη λεκτική επικοινωνία. Αναφέρεται ότι το 50% δεν αποκτούν 
ποτέ λειτουργικό λόγο, ενώ, σ’ ένα µεγάλο ποσοστό ο λόγος είναι 
ηχολαλικός και στερεοτυπικός. Ακόµη και όταν  απουσιάζει, δεν 
χρησιµοποιούνται µη λεκτικοί τρόποι επικοινωνίας, όπως, στάση σώµατος, 
βλεµµατική επαφή, χειρονοµίες, τόνος φωνής και εκφράσεις προσώπου 
(Quill, 1995).  
 
Κατά τον Hobson (1990a, 1990b, 1993), τα παιδιά µε αυτισµό 
παρουσιάζουν δυσκολίες στην κατανόηση της µη-λεκτικής επικοινωνίας 
όπως η έκφραση του προσώπου, η βλεµµατική επαφή, οι χειρονοµίες, 
εξαιτίας διαταραχής στη διαισθητική οδό που οδηγεί σε προσωπική εξέλιξη 
και κοινωνική κατανόηση. Εξαιτίας αυτών των δυσκολιών αδυνατούν  και να 
µάθουν πιο λεπτές κοινωνικές δεξιότητες και να κατανοήσουν τις σκέψεις 
του άλλου, τις πεποιθήσεις, τα συναισθήµατα, τις προθέσεις και τις 
επιθυµίες του, συνεπώς παρουσιάζουν δυσκολίες στην επικοινωνία.  
 
Στις περιπτώσεις που αναπτύσσουν λόγο, εκτός από την διαταραχή στην 
κατανόηση των κοινωνικών συνθηµάτων, ‘κοινωνική στίξη’ κατά τον 
Attwood (1998), παρουσιάζουν χαρακτηριστικές σηµασιολογικές και 
πραγµατολογικές διαταραχές, οι οποίες επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα 
του παραγόµενου λόγου και την επικοινωνία. Ο προφορικός λόγος είναι 
επιφανειακά φυσιολογικός, συνήθως είναι σχολαστικός ή ελλιπής ως προς 
τις απαιτούµενες πληροφορίες προς το συνοµιλητή, ενώ τα προσωδιακά 
στοιχεία αποκλίνουν.  
 
Κατά τον Kanner (1943), τα άτοµα µε αυτισµό δεν ξέρουν πώς να 
συνδυάσουν τις λέξεις µεταξύ τους προκειµένου να επικοινωνήσουν µε 
τους άλλους. Ο λόγος χρησιµοποιείται κυρίως για λειτουργικούς σκοπούς 
παρά για αλληλεπίδραση, ενώ οι προσπάθειες για επικοινωνία είναι 
προσανατολισµένες κυρίως προς αντικείµενα παρά προς άτοµα (Curcio, 
1978; Fay & Schuler, 1980; Wetherby & Prutting, 1984). Η κατανόηση και η 
χρήση του λόγου ανάλογα µε το κοινωνικό πλαίσιο διαταράσσεται 
επιπλέον, εξαιτίας της διαταραχής στη θεωρία του νου, ενώ η τεχνική της 
συζήτησης είναι ένας άγνωστος τοµέας. Συχνά αδυνατούν να αρχίσουν, να 
συνεχίσουν, να αλλάξουν µια συζήτηση, να αντεπεξέλθουν σε λάθη ή 
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αβεβαιότητες, να ξεπεράσουν την τάση για άσχετα σχόλια και να 
αντιληφθούν πότε µπορούν να παρέµβουν ή να διακόψουν. Η κυριολεκτική 
κατανόηση του λόγου επιδεινώνει επιπλέον τις  δυσκολίες αυτές.  
 
Οι διαταραχές στο λόγο και την επικοινωνία συµβαδίζουν µε τα γνωστικά 
πρότυπα των ατόµων µε αυτισµό. Κατά τον  Prizant (1983), πρόκειται για 
διαφορετικό τρόπο µάθησης της γλώσσας, γλώσσα gestalt, σε αντίθεση µε 
τον αναλυτικό τρόπο µάθησης. Ο όρος αναφέρεται στη χρήση φράσεων 
που αποµνηµονεύονται και αναπαράγονται µεµονωµένα χωρίς κατανόηση 
ή τροποποίηση της δοµής τους.  Αντίθετα, η αναλυτική γλώσσα παράγεται 
όταν το νόηµα των λέξεων γίνεται κατανοητό  και συντάσσονται σε νέους 
συνδυασµούς, µε βάση τους γραµµατικούς και συντακτικούς κανόνες.  
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Κατά τον Peters (1983), αν και αυτή η µορφή γλώσσας παρατηρείται και 
στη φυσιολογική ανάπτυξη του λόγου, χαρακτηρίζει τα παιδιά µε αυτισµό, 
τα οποία δεν αποµνηµονεύουν απλώς ολόκληρες φράσεις σαν µονάδες, 
αλλά τις συνδέουν συχνά µε το πλαίσιο στο οποίο τις άκουσαν ή µε την 
φυσική τους κατάσταση, τη συγκεκριµένη χρονική στιγµή. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα αυτής της µάθησης είναι η αναπαραγωγή µιας συγκεκριµένης 
φράσης µόνο στο πλαίσιο στο οποίο την διδάχθηκαν, σαν να 
αποµνηµονεύθηκε µαζί µε το πλαίσιο. Αν η φράση δεν διαιρεθεί στις λέξεις 
από τις οποίες αποτελείται, η γενίκευση στη χρήση των λέξεων είναι 
εξαιρετικά δύσκολη. Οι εφαρµογές αυτής της διαπίστωσης στην εκπαίδευση 
στην επικοινωνία των ατόµων µε αυτισµό είναι εµφανείς. Προκειµένου η 
εκπαίδευση να είναι αποτελεσµατική, έµφαση δίνεται στις λέξεις και τις 
χειρονοµίες που µεταφέρουν τις πιο σχετικές πληροφορίες (Quill 1995).       
 
Κατά τους Powell & Jordan (1993), ο αυτισµός χαρακτηρίζεται από 
πρωταρχική έλλειψη κατανόησης του σκοπού και της λειτουργίας της 
επικοινωνίας ως τρόπου, δια µέσου του οποίου εκπέµπονται αλλά και 
λαµβάνονται µηνύµατα. Προκειµένου να επικοινωνήσει κανείς, απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι η τάση για επικοινωνία, η κατανόηση του κοινωνικού της 
νοήµατος και των επιδράσεών της στη σκέψη και στη συµπεριφορά  του 
άλλου. Οι δυσκολίες στην ανάπτυξη της κοινωνικότητας, στην κατανόηση 
των σκέψεων, προθέσεων, αναγκών και συναισθηµάτων των άλλων, 
αλληλεπιδρούν µε τις βασικές διαταραχές επικοινωνίας και  ευθύνονται για 
τα περισσότερα προβλήµατα των ατόµων µε αυτισµό. Ακόµη και όταν ο 
λόγος είναι καλά ανεπτυγµένος, δεν χρησιµοποιείται ανάλογα µε το 
κοινωνικό πλαίσιο και τη συγκεκριµένη κοινωνική περίσταση. Οι κοινωνικές 
συνθήκες εξάλλου, αλλάζουν από το ένα πλαίσιο στο άλλο, ακόµη και µέσα 
στο ίδιο πλαίσιο, γεγονός που περιπλέκει επιπλέον τις δυσκολίες 
επικοινωνίας (Attwood 1998).  
 
Γ. Άκαµπτη σκέψη, περιορισµένο παιχνίδι και φαντασία, 
στερεοτυπικές συµπεριφορές και ενδιαφέροντα 
 
Κατά την Happė (1994), στην αρχική του αναφορά ο Kanner (1943), τόνισε 
την αδυναµία των ατόµων µε αυτισµό να αντιληφθούν το σύνολο, καθώς  
και την τάση να εστιάζουν  την προσοχή τους στα µέρη του συνόλου, την 
αντίσταση στις αλλαγές και τα στερεοτυπικά ενδιαφέροντα: µια κατάσταση, 
ένα γεγονός, µια πράξη, µια πρόταση, δεν θεωρείται ολοκληρωµένη αν δεν 
αποτελείται από τα ίδια ακριβώς στοιχεία τα οποία υπήρχαν την πρώτη 
φορά που την αντιµετώπισε το παιδί. 
 
Σύµφωνα µε τη θεωρία της κεντρικής συνοχής της Frith (1989), στα 
φυσιολογικά αναπτυσσόµενα άτοµα η κατανόηση των καταστάσεων και 
των γεγονότων εξαρτάται από το πλαίσιο στο οποίο διαδραµατίζονται. Στον 
αυτισµό, η επεξεργασία των πληροφοριών σε κεντρικό επίπεδο είναι 
αποσπασµατική εξαιτίας της έλλειψης κεντρικής συνοχής, η οποία οδηγεί 
σε αδυναµία  επιλογής των σχετικών, των απαραίτητων πληροφοριών για 
την κατανόηση µιας κατάστασης. Η αδυναµία αυτή οδηγεί σε 
ιδιοσυγκρασιακή επιλογή των ερεθισµάτων και προτίµηση στο γνωστό, 
δυσκολία εστιασµού της προσοχής σε νέες δραστηριότητες και στην 
οργάνωση των εµπειριών, στην κατανόηση των σχέσεων µεταξύ των 
γεγονότων και στη γενίκευση της γνώσης. 
 
Οι Powell και Jordan (1997), υποστηρίζουν ότι η άκαµπτη, κυριολεκτική, µη 
ευέλικτη σκέψη  είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης τεσσάρων βασικών 
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παραγόντων: της πρόσληψης, της κατηγοριοποίησης, αποθήκευσης και 
ανάκλησης των πληροφοριών, του τρόπου µε τον οποίο γίνονται αντιληπτά 
τα ερεθίσµατα, και, των συναισθηµάτων, ως πλαισίου µέσα στο οποίο 
συµβαίνουν ή δεν συµβαίνουν οι παραπάνω διεργασίες.  
 
Από τις αναφορές ατόµων µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας φαίνεται 
ότι, αν και η πρόσληψη των ερεθισµάτων από το περιβάλλον δια µέσου των 
αισθήσεων είναι φυσιολογική, η επεξεργασία σε κεντρικό επίπεδο 
αποκλίνει, είτε εξαιτίας ανωµαλιών στην κατανόηση, είτε λόγω των 
δυσκολιών στην κοινωνική κατανόηση. Το άτοµο αδυνατεί να αποδώσει 
ιδιαίτερο νόηµα σε ότι αντιλαµβάνεται. Η ανάπτυξη της φαντασίας 
(απόδοση νοήµατος στα αντιληπτικά ερεθίσµατα), παραβλάπτεται και η 
συµβολική λειτουργία περιορίζεται. Η συµπεριφορά είναι εµφανώς α-
συµβολική. Το άτοµο κατά το χειρισµό των αντικειµένων και του 
περιβάλλοντος εστιάζεται στα αντιληπτικά ερεθίσµατα, στις φυσικές τους 
ιδιότητες, παρά στις λειτουργικές, συναισθηµατικές ή κοινωνικές. Στις πιο 
ακραίες περιπτώσεις, η ενασχόληση µε τα αντικείµενα εξαρτάται από το 
βαθµό στον οποίο τραβούν την προσοχή (φωτεινότητα, κίνηση, θόρυβος). 
Τα άτοµα µε αυτισµό δυσκολεύονται να χρησιµοποιήσουν ένα σύµβολο µε 
εναλλακτικούς τρόπους, µε αποτέλεσµα σοβαρά διαταραγµένο συµβο-λικό 
παιχνίδι, φτωχή φαντασία και δηµιουργικότητα (Baron-Cohen, 1987, 
Peeters, 1997).  
 
Οι δυσκολίες στην κοινωνικότητα και στη συµβολική λειτουργία  
αντανακλούν και περιορίζουν επιπλέον τη γνωστική, συναισθηµατική και 
κοινωνική ανάπτυξη. Οδηγούν σε περαιτέρω αποµόνωση και δευτερογενείς 
δυσκολίες, δια µέσου των περιορισµένων ευκαιριών εµπλοκής σε 
κοινωνικές δραστηριότητες  και δραστηριότητες παιχνιδιού µε άλλα παιδιά, 
οι οποίες ενισχύουν την εξέλιξη της σκέψης (Peeters, 1997). Ωστόσο τα 
παιδιά µε αυτισµό αναπτύσσουν σε κάποιο βαθµό συµβολικό παιχνίδι το 
οποίο σχετίζεται µε τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντά τους, ενώ εκείνα µε υψηλή 
λειτουργικότητα αναπτύσσουν κάποια φυσιολογικά ενδιαφέροντα. Η 
διαφορά εστιάζεται στην έλλειψη αυθορµητισµού και δηµιουργικότητας της 
συµβολικής λειτουργίας (Attwood, 1998; Sherratt, 1999). 
Φαίνεται ότι υπάρχει µια εγγενής αντικειµενική αντίληψη του κόσµου, χωρίς 
υποκειµενικό κοινωνικό και συναισθηµατικό νόηµα, καθώς και δυσκολία 
στην αντίληψη των ακολουθιών, της σχέση αιτίας-αποτελέσµατος. Η 
οµοιοµορφία-κανονικότητα, οι ακολουθίες, είναι βασικές προϋποθέσεις της 
µάθησης η οποία στηρίζεται στη συσχέτιση των γεγονότων και στη  
διαδοχή,  διαδικασίες που οδηγούν στην πρόβλεψη. Αν το άτοµο µε 
αυτισµό δυσκολεύεται να αντιληφθεί την αλληλουχία των γεγονότων και τη 
σχέση αιτίας-αποτελέσµατος που δίνουν νόηµα, δεν είναι παράξενο που 
προσπαθεί να επιβάλει την κανονικότητα, την τάξη και την προβλεψιµότητα 
µε στερεοτυπική τακτοποίηση του κόσµου. Καταφεύγει και προσκολλάται 
σε ιδιαίτερους α-κοινωνικούς κανόνες ή καταναγκασµούς,  σε µια 
προσπάθεια να κατά-νοήσει τον κόσµο, να προβλέψει και να διατηρήσει 
κάτι σταθερό σε ένα κοινωνικό περιβάλλον που συνεχώς αλλάζει. Η σκέψη 
και η συµπεριφορά είναι άκαµπτες όσον αφορά την ερµηνεία της 
επικοινωνίας και την κατάκτηση καινούργιων  πληροφοριών. 
 
Αν η κατανόηση του περιβάλλοντος είναι σηµαντική, καθοριστική είναι η 
επίγνωση αυτής της κατανόησης, ικανότητα απαραίτητη για τη γενίκευση 
της µάθησης από το ένα πλαίσιο σε άλλο. Τα άτοµα µε αυτισµό βιώνουν 
τον κόσµο, αντιλαµβάνονται τι συµβαίνει, ωστόσο, φαίνεται ότι δεν 
αντιλαµβάνονται τα γεγονότα σε σχέση µε τον εαυτό τους. Η σχέση µεταξύ 
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εαυτού και εµπειρίας είναι µοναδική. Μπορεί να κάνουν πράγµατα χωρίς να 
τα βιώνουν σαν προσωπική εµπειρία. Πρόκειται για µάθηση χωρίς νόηµα. 
Η µνήµη των γεγονότων δεν είναι προσωπική, η µάθηση είναι από µνήµης 
(παπαγαλία), ενώ η ανάκλησή της εξαρτάται από συνθήµατα του 
περιβάλλοντος. Από αυτή την οπτική γωνία, στερεοτυπίες και 
επαναληπτικές συµπεριφορές, δεν στοχεύουν µόνο στην τακτοποίηση του 
χαοτικού αντιληπτικού κόσµου, αλλά και στην ενεργοποίηση των 
ακολουθιών της µνήµης και την ανάκληση της µάθησης (Jordan, 1995).  
 
Προκειµένου η µνήµη και η µάθηση να έχουν προσωπικό χαρακτήρα, 
σηµαντική είναι η αναγνώριση των συναισθηµάτων που συνοδεύουν τα 
γεγονότα και τις εµπειρίες. Τα άτοµα µε αυτισµό αισθάνονται και εκφράζουν 
συναισθήµατα. Αδυνατούν ωστόσο να τα συνδέσουν µε ότι βλέπουν ή 
σκέφτονται. Πράγµατι, οι περιοχές του εγκεφάλου που ρυθµίζουν τη 
συναισθηµατική διέγερση συνδέονται µε τις περιοχές που ρυθµίζουν τη 
σκέψη και τους µηχανισµούς επίλυσης προβληµάτων (Damasio & Maurer, 
1978). Η σκέψη στον αυτισµό γίνεται αντικειµενική, δεν έχει υποκειµενικό 
χαρακτήρα, οδηγεί δε στις χαρακτηριστικές δυσκολίες αντίληψης, 
επίγνωσης και µνήµης.  
 
Η αµφίδροµη σχέση µεταξύ της άκαµπτης σκέψης και της συµβολικής 
λειτουργίας οδηγεί σε αδυναµία γενίκευσης της µάθησης και µεταφοράς της 
από µια κατάσταση σε άλλη, από ένα πλαίσιο σε άλλο. Μεγαλύτερο µέρος 
της µάθησης στηρίζεται στην επανάληψη και εξαρτάται από το πλαίσιο στο 
οποίο συµβαίνει. Οι Jordan & Powell (1990a, 1995), υποστηρίζουν ότι τα 
άτοµα µε αυτισµό δυσκολεύονται να βιώσουν τον εαυτό τους ως ικανό να 
επιλύσει προβλήµατα και να αξιοποιήσουν τη µάθηση σε όλες τις 
καταστάσεις που απαιτούν ευελιξία σκέψης. Κατά συνέπεια φαίνεται να µην 
έχουν εµπιστοσύνη και κίνητρο και εξαρτώνται από τους άλλους. Αν 
εκπαιδευτούν έτσι ώστε να σκέφτονται τις στρατηγικές µέσα από τις οποίες 
µαθαίνουν (µεταγνώση), τότε θα είναι ικανά να επιλύουν προβλήµατα και 
να γενικεύουν τη γνώση από το ένα πλαίσιο στο άλλο. 
 
Η έλλειψη ευελιξίας της σκέψης συµβάλλει µε τη σειρά της στην ανάπτυξη 
στερεοτυπικών συµπεριφορών, σε µια προσπάθεια κατανόησης της σχέσης 
αιτίας-αποτελέσµατος και διατήρησης κάποιας σταθερότητας σε ένα 
κοινωνικό περιβάλλον που διαρκώς αλλάζει (κάθε φορά που πατά το 
διακόπτη το φως ανάβει ή σβήνει. Ή, ‘µπορώ να προκαλέσω την ίδια 
αντίδραση από το περιβάλλον  µε την ίδια πράξη’;). Τα άτοµα µε αυτισµό 
στηρίζονται στις επαναληπτικές συµπεριφορές για να  εµπλέξουν τους 
άλλους και να επιτύχουν την ίδια αντίδραση από το περιβάλλον και να 
προβλέψουν. Ωστόσο, οι στερεοτυπικές συµπεριφορές οδηγούν σε 
περαιτέρω αποµόνωση και λιγότερες ευκαιρίες για κοινωνική 
αλληλεπίδραση. Αναστατώνονται µε τις αλλαγές, γεγονός που οδηγεί σε 
ένταση και συχνά σε ακατάλληλη, προκλητική συµπεριφορά.   
 
Η προκλητική συµπεριφορά κατά τους Zarkowska και Clements (1988), 
παρεµποδίζει επιπλέον τη µάθηση και την κοινωνική αλληλεπίδραση, 
αποτελεί δε ένα ακόµη πρόβληµα για τα άτοµα µε αυτισµό. Τα αποκλείει 
από σηµαντικές ευκαιρίες στο σχολείο ή σε άλλα κοινωνικά πλαίσια στα 
οποία µπορούν να µάθουν και παρεµβαίνει στην ποιότητα της ζωής τους. 
 
Επίλογος  
Ο αυτισµός είναι αναπτυξιακή διαταραχή που διαρκεί ολόκληρη τη ζωή. Αν 
και τα τελευταία χρόνια σηµειώθηκε µεγάλη πρόοδος στη διερεύνηση της 
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αιτιολογίας, δεν ισχύει το ίδιο στον τοµέα της αντιµετώπισης. Με τα 
σηµερινά δεδοµένα δεν υπάρχει γνωστή θεραπεία. Ωστόσο, η έρευνα 
µαρτυρεί ότι σηµαντική βελτίωση µπορεί να επιτευχθεί µε την κατανόηση 
των βασικών συµπτωµάτων σε ψυχολογικό επίπεδο, την οργάνωση του 
περιβάλλοντος και τη δηµιουργία καθηµερινού προγράµµατος, το οποίο 
ελαχιστοποιεί τις δυσκολίες και αξιοποιεί τις δεξιότητες του ατόµου (Wing, 
1996; Schopler, 1997). Κατά τον Rutter (1978a), το κέντρο της 
θεραπευτικής αντιµετώπισης έχει µεταφερθεί από το νοσοκοµείο και το 
ιατρείο στο σπίτι και στο σχολείο, ενώ οι ειδικοί, οι γονείς και οι δάσκαλοι 
είναι συν-θεραπευτές.  
 
Η έννοια της θεραπείας, στον αυτισµό, διευρύνεται και εφάπτεται µε την 
έννοια της ‘δια βίου εκπαίδευσης σε δεξιότητες ζωής’. Η διαδικασία του να 
συνειδητοποιήσει το άτοµο υποκειµενικά την εµπειρία, αποτελούν το στόχο 
των τεχνικών αντιµετώπισης (Dumbleton, 1990).  
 
Ωστόσο, η θεραπεία και η εκπαίδευση αποτελούν µορφές κοινωνικής 
συµπεριφοράς, τόσο για το θεραπευτή / εκπαιδευτή όσο και για το άτοµο, 
κατά την οποία αλληλεπιδρούν, σε µια διαδικασία κοινωνικής επικοινωνίας 
και µάθησης. Η διαδικασία αυτή στηρίζεται σε υποθέσεις οι οποίες 
πηγάζουν από την κατανόηση του θεραπευόµενου και του τρόπου µε τον 
οποίο αλληλεπιδρά, επικοινωνεί και µαθαίνει. Πρόκειται για διαδικασίες 
εξέλιξης οι  οποίες κατά τον Friere (1972), οδηγούν σε ανεξαρτησία και 
ποιότητα ζωής. Ωστόσο, ο βαθµός στον οποίο το άτοµο µαθαίνει δεν 
εξαρτάται µόνο από τις νοητικές του ικανότητες, αλλά και από την κοινωνική 
και συναισθηµατική του προσαρµογή στο περιβάλλον. Η επιτυχής θεραπεία 
και εκπαίδευση εξαρτώνται από την αλληλεπίδραση των δυσκολιών του 
ατόµου και από την κατανόηση αυτών των δυσκολιών από το θεραπευτή.  
Οι ερµηνείες της συµπεριφοράς ενός ατόµου µε αυτισµό οι οποίες 
στηρίζονται στη γνώση της φυσιολογικής ανάπτυξης, οδηγούν συνήθως σε 
ελλιπή κατανόηση της ψυχολογικής του κατάστασης. Η 
αποτελεσµατικότητα του θεραπευτή στηρίζεται στην κατανόηση της 
αποκλίνουσας ανάπτυξης και των δυσκολιών του ατόµου σε ψυχολογικό 
επίπεδο η οποία οδηγεί σε αναγνώριση των αναγκών του. Η έλλειψη αυτής 
της κατανόησης οδηγεί σε ακατάλληλη και ανεπαρκή αντιµετώπιση.  
 
Το άτοµο µε αυτισµό, εξαιτίας των δυσκολιών στην κοινωνική κατανόηση, 
στη συνείδηση του εαυτού και του άλλου,   αδυνατεί, σε µικρότερο ή 
µεγαλύτερο βαθµό, ανάλογα µε τη σοβαρότητα της διαταραχής, να βιώσει 
υποκειµενικά την εµπειρία της θεραπευτικής και εκπαιδευτικής συνεδρίας. 
Επιπλέον, η βασική δυσκολία να αναγνωρίσει τις ικανότητές του για 
επίλυση προβληµάτων είναι καθοριστική. Η βελτίωση και η πρόοδος 
εξαρτώνται από το πλαίσιο στο οποίο συµβαίνουν και δεν γενικεύονται. Η 
ανάπτυξη της αυτοβιογραφικής µνήµης καθιστά το άτοµο ικανό να 
αναγνωρίσει  τι ξέρει και το βοηθά να αναπτύξει στρατηγικές επίλυσης  
προβληµάτων, τις οποίες υποστηρίζεται να γενικεύσει σε διαφορετικές 
καταστάσεις. Η γνώση και η κατανόηση των δυσκολιών του ατόµου από 
τους ‘σηµαντικούς άλλους’, γονείς, δασκάλους, εκπαιδευτές, διευκολύνει τη 
γενίκευση της µάθησης και των αποτελεσµάτων της θεραπευτικής 
αντιµετώπισης.  
 
Ο θεραπευτής, αξιοποιώντας τη γνώση και τις προσωπικές του ικανότητες 
ενσυναίσθησης, ‘βλέπει µέσα από τα µάτια’ του ατόµου µε αυτισµό. 
Αποτελεί τον διαπολιτισµικό µεταφραστή, τη γέφυρα, η οποία κατά τον 
Mesibov (1998), συνδέει δύο ‘διαφορετικές κουλτούρες’. Προωθεί έτσι την 
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κατανόηση του κόσµου, του κοινωνικού περιβάλλοντος και την ανεξαρτησία 
του ατόµου µε αυτισµό.  
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ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ 
∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 
Περίληψη 
 
Ο αυτισµός, διαταραχή που διαρκεί ολόκληρη τη ζωή, µε δυσκολίες στη 
δηµιουργία κοινωνικών σχέσεων, στην επικοινωνία και στη σκέψη-
συµπεριφορά (1,2) επηρεάζει την ανάπτυξη, τον τρόπο µε τον οποίο το 
άτοµο αντιλαµβάνεται τον κόσµο, και τον τρόπο µε τον οποίο µαθαίνει. 
 
Η ιατρική διάγνωση, αν και είναι καθοριστική (3)  είναι µόνο το πρώτο βήµα 
στη διαδικασία αναγνώρισης και αντιµετώπισης της διαταραχής. Η 
κατανόηση του είδους και της ποιότητας των δυσκολιών στον αυτισµό, ο 
τρόπος µε τον οποίο επηρεάζουν τη µάθηση και την προσαρµογή στο 
περιβάλλον και η αναγνώριση των σηµαντικών συνεπειών στη θεραπεία και 
την εκπαίδευση, είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για το σχεδιασµό 
κατάλληλου θεραπευτικού-εκπαιδευτικού προγράµµατος, ανάλογου των 
αναγκών του συγκεκριµένου ατόµου (4).  
 
Στο παρόν άρθρο αναλύεται ο ρόλος της εξατοµικευµένης αξιολόγησης των 
παιδιών µε αυτισµό. Παρουσιάζεται συγκεκριµένη περίπτωση παιδιού και 
συζητιούνται οι παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη του 
συγκεκριµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος. 
 
Εισαγωγή 
 
Η εκπαίδευση και η διδασκαλία θεωρούνται ως προετοιµασία για τη ζωή, µε 
την προϋπόθεση ότι η απόκτηση χρήσιµων δεξιοτήτων και η γνώση θα 
διασφαλίσουν ποιότητα ζωής στο µέλλον (5,6) Σήµερα τονίζεται ιδιαίτερα 
και είναι ευρέως αποδεκτός ο ρόλος της εκπαίδευσης και της διδασκαλίας 
στην µακροπρόθεσµη έκβαση των δυσκολιών στον αυτισµό. Θεωρείται ότι 
λειτουργούν ως θεραπεία, όταν εστιάζονται στην ανάπτυξη της σκέψης 
(5,7). 
 
Με τα σηµερινά δεδοµένα, δεν υπάρχει συγκεκριµένη, γνωστή θεραπεία για 
τον αυτισµό. Ωστόσο, έγινε σηµαντική πρόοδος στην κατανόηση της 
σηµασίας της δηµιουργίας κατάλληλου περιβάλλοντος και καθηµερινού 
προγράµµατος ικανού  να µειώσει τις δυσκολίες και να ενισχύσει τις 
δυνατότητες του ατόµου (2). Επίσης, έχει αποδειχθεί ότι ο ρόλος του 
σχολείου, του οικογενειακού περιβάλλοντος και των γονέων ως 
συνθεραπευτών στην πρόγνωση της διαταραχής, είναι ιδιαίτερα σηµαντικός 
(8,9,10,11). Αν και ο αυτισµός δεν αποτελεί γενικευµένη δυσκολία µάθησης, 
χαρακτηρίζεται από δυσκολίες στον τοµέα αυτό επειδή η σκέψη, η µνήµη, 
το συναίσθηµα και η αντίληψη του κοινωνικού περιβάλλοντος είναι 
διαταραγµένες (4). Επιπλέον, τα διαφορετικά επίπεδα των γνωστικών και 
γλωσσικών ικανοτήτων τα οποία αλληλεπιδρούν µε τις βασικές διαταραχές 
του αυτισµού, δηµιουργούν διαφορετικές, ιδιαίτερες ανάγκες από άτοµο σε 
άτοµο. 
 
Ωστόσο, η θεραπευτική διαδικασία, η εκπαίδευση και η διδασκαλία  
προκειµένου να είναι αποτελεσµατικές πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τον 
τρόπο µε τον οποίο η τριάδα των διαταραχών επηρεάζει τη µάθηση στο 
συγκεκριµένο παιδί. ∆ιαταραχές στην κοινωνική αλληλεπίδραση και στην 
κοινωνικοποίηση αποτελούν τις βασικές δυσκολίες στον αυτισµό οι οποίες 
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αλληλεπιδρούν µε όλες τις άλλες δυσκολίες και είναι διάχυτες στη µάθηση 
και τη συµπεριφορά του ατόµου (7,12).  
 
Από την αρχική αναφορά του Kanner (13), οι δυσκολίες λόγου και 
επικοινωνίας θεωρήθηκαν ως βασικά χαρακτηριστικά για τον ορισµό του 
αυτισµού. Πρόκειται κυρίως για πρόβληµα επικοινωνίας και κοινωνικής 
χρήσης του λόγου, παρά πρόβληµα λόγου αυτό καθ’ αυτό (14,15,16). 
Ακόµη και όταν ο λόγος είναι ανεπτυγµένος, τα άτοµα µε αυτισµό 
αδυνατούν να τον χρησιµοποιήσουν κατάλληλα, ανάλογα µε την κοινωνική 
περίσταση. Επιπλέον, η µεταβαλλόµενη φύση των κοινωνικών 
καταστάσεων από την µια περίσταση στην άλλη περιπλέκει ακόµη 
περισσότερο τις δυσκολίες (17,18,19). 
 
∆υσκολίες στην αυθόρµητη αντίληψη των κοινωνικών ερεθισµάτων και στην 
κατανόηση της επικοινωνίας των άλλων, οδηγούν  το άτοµο στην εφαρµογή 
των δικών του προσωπικών α-κοινωνικών κανόνων (καταναγκασµοί-
στερεοτυπίες, επαναληπτικές συµπεριφορές και περιορισµένα 
ενδιαφέροντα), στους οποίους προσκολλάται σε µια προσπάθεια 
κατανόησης του κόσµου που το περιβάλλει. Η σκέψη και η συµπεριφορά 
γίνονται άκαµπτες ως προς τον τρόπο ερµηνείας της επικοινωνίας και ως 
προς την απόκτηση νέων πληροφοριών (20). 
 
Η αλληλεπίδραση των γνωστικών, κοινωνικών και επικοινωνιακών 
δυσκολιών που χαρακτηρίζουν τον αυτισµό έχουν σοβαρές επιπτώσεις στο 
µηχανισµό επίλυσης προβληµάτων (5). Τα άτοµα µε αυτισµό 
χρησιµοποιούν διαφορετικές οδούς προκειµένου να µάθουν και στηρίζονται 
στις γνωστικές τους ικανότητες προκειµένου να κατανοήσουν τον κόσµο 
(21,22) Επιπλέον, οτιδήποτε µαθαίνουν, τείνει να σχετίζεται µε τις 
συγκεκριµένες συνθήκες και αποτυγχάνουν να γενικεύσουν τη γνώση και 
τις δεξιότητες σε άλλα πλαίσια και καταστάσεις (23). Η µάθηση που 
αποκτούν παραµένει εξαρτηµένη από το συγκεκριµένο πλαίσιο στο οποίο 
συµβαίνει, από συγκεκριµένα συνθήµατα-ερεθίσµατα  από τους ενήλικες, τα 
οποία αυξάνουν µε τη σειρά τους την εξάρτηση. Συνεπώς, σκοπός της 
εκπαίδευσης είναι να προωθήσει τη µάθηση µε τη χρήση κατάλληλων 
µεθόδων οι οποίες βοηθούν το άτοµο να γενικεύσει τη γνώση που αποκτά 
και να την χρησιµοποιήσει κατάλληλα, ανεξάρτητα, σε διαφορετικές 
κοινωνικές καταστάσεις.  
 
Αν και η γνώση του τρόπου µε τον οποίο ο αυτισµός επηρεάζει τη µάθηση 
είναι πολύ σηµαντικός, δεν είναι αρκετή ώστε η εκπαίδευση να είναι 
αποτελεσµατική. Είναι απαραίτητο να λαµβάνεται υπόψη το κάθε παιδί 
ατοµικά και να αναλύεται ο τρόπος µε τον οποίο εµφανίζονται οι κύριες 
διαταραχές. Τότε µόνο η εκπαίδευση µπορεί να προσαρµοστεί στις 
µοναδικές εκπαιδευτικές και θεραπευτικές του ανάγκες. Επιπλέον, η κρίση 
του παιδαγωγού, η ικανότητά του να ασκεί κριτική στον τρόπο  µε τον οποίο 
διδάσκει, καθώς και η ικανότητα να προσαρµόζει το πρόγραµµα ώστε να 
ανταποκρίνεται στις µεταβαλλόµενες ανάγκες του παιδιού και των 
καταστάσεων, είναι καθοριστική (4).  
 
Η αποτελεσµατικότητα της θεραπευτικής-εκπαιδευτικής παρέµβασης είναι 
στενά συνδεδεµένη µε την ποιότητα της αξιολόγησης των δυνατοτήτων και 
των δυσκολιών του ατόµου. Προκειµένου η αξιολόγηση να είναι 
αντικειµενική, είναι  αναγκαία η χρήση των πιο αξιόπιστων αντικειµενικών 
τεχνικών, ενώ ταυτόχρονα λαµβάνονται υπόψη διαφορετικοί παράγοντες οι 
οποίοι µπορεί να την επηρεάζουν. Ακολουθεί ένα παράδειγµα 
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εξατοµικευµένης αξιολόγησης παιδιού µε αυτισµό η οποία στηρίζεται σε 
διαφορετικές δοκιµασίες ειδικά σχεδιασµένες για τη διερεύνηση του 
αυτισµού. Αναλύονται τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης, παρουσιάζονται 
οι ιδιαίτερες ανάγκες και το αντίστοιχο εκπαιδευτικό πρόγραµµα του 
συγκεκριµένου παιδιού όπως προκύπτουν µέσα από την αξιολόγηση και 
περιγράφονται τα χαρακτηριστικά των δοκιµασιών που χρησιµοποιούνται. 
 
Η Περίπτωση του Ν.  
 
Ο Ν., 6 χρονών και 3 µηνών,  παραπέµφθηκε από εργοθεραπευτή σε 
παιδοψυχιατρική υπηρεσία για διερεύνηση της διάγνωσης προκειµένου να 
σχεδιαστεί το κατάλληλο θεραπευτικό-εκπαιδευτικό πρόγραµµα. 
 
Η αξιολόγηση στηρίχθηκε στις πληροφορίες από τους γονείς σχετικά µε την 
πρώιµη ανάπτυξή του και τις σηµερινές τους ανησυχίες, στην παρατήρηση-
αξιολόγηση της συµπεριφοράς του κατά την εξέταση µέσω της Κλίµακας 
Αξιολόγησης του Αυτισµού της Παιδικής Ηλικίας CARS (Childhood Autism 
Rating Scale)  (24),  στην αξιολόγηση του αναπτυξιακού του επιπέδου µε τη 
δοκιµασία Αναθεωρηµένο Ψυχοεκπαιδευτικό Προφίλ (Psychoeducational 
Profile Revised-PEP-R) (25), στην εκτίµηση των γνωστικών του 
λειτουργιών µε τη δοκιµασία Wechsler Preschool και Primary Scale-WISC-
R (26) και στην αξιολόγηση των προσαρµοστικών του δεξιοτήτων µε την 
κλίµακα Vineland Adaptive Behavior Scale (27,28). 
Οι θετοί γονείς ανέφεραν ότι γεννήθηκε πρόωρα, την 28η εβδοµάδα της 
κύησης. ∆εν υπάρχουν πληροφορίες για τη βιολογική µητέρα. Μετά τον 
τοκετό το βρέφος παρέµεινε στο νοσοκοµείο επί δύο µήνες και 
µεταφέρθηκε σε ορφανοτροφείο όπου έζησε µέχρι την ηλικία των 3 χρονών 
και 6 µηνών. Αν και δεν δόθηκαν στους θετούς γονείς συγκεκριµένες 
πληροφορίες για τα πρώτα χρόνια της ζωής του, το προσωπικό τον 
χαρακτήρισε ως ‘µονότονο, µε χαµηλή λειτουργικότητα’. Οι γονείς 
θεώρησαν ότι το περιορισµένο παιχνίδι του παιδιού ήταν αποτέλεσµα του 
γεγονότος ότι κατά το µεγαλύτερο µέρος της ζωής του έως τότε ήταν 
αποµονωµένο σε µια παιδική κούνια. Επίσης θεώρησαν ότι η προσοχή και 
η φροντίδα που είχε κατά τα χρόνια αυτά ήταν ελάχιστη και η συµπεριφορά 
του ήταν αποτέλεσµα των παραπάνω.  
 
Την εποχή της υιοθεσίας ο Ν. εκδήλωσε κάποιες καταναγκαστικές και 
επιθετικές  συµπεριφορές όπως, χτύπηµα και δάγκωµα. Οι γονείς 
αναφέρουν ότι δεν χρησιµοποιούσε το λόγο επικοινωνιακά εκείνη την 
εποχή και έδειχνε να µην κατανοεί το λόγο που του απευθυνόταν. Είχε 
επίσης πολύ φτωχό κινητικό συντονισµό, γεγονός που απέδωσαν στην 
ανεπαρκή κινητική δραστηριότητα στο ορφανοτροφείο. Σήµερα έχει 
εκτεταµένο λεξιλόγιο και φαίνεται ότι κατανοεί τα περισσότερα από όσα 
ακούει. Είναι πολύ ενεργητικός και σπάνια ηρεµεί.  
  
Ζει µε τους θετούς γονείς του. Είναι και οι δύο µορφωµένοι, έξυπνοι 
άνθρωποι και αφιερώνουν τον περισσότερο από το χρόνο τους στο παιδί. 
Αναφέρουν ότι ζήτησαν βοήθεια από διαφορετικούς ειδικούς στην 
προσπάθειά τους να καθορίσουν τις ιδιαίτερες ιατρικές και εκπαιδευτικές 
του ανάγκες για να το βοηθήσουν να ξεπεράσει τις δυσκολίες στις οποίες 
υπεβλήθη στα πρώτα χρόνια της ζωής του. ∆όθηκαν διαφορετικές 
διαγνώσεις µεταξύ των οποίων διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής-
υπερκινητικότητας, ήπιος αυτισµός, και διαταραχή προσκόλλησης της 
παιδικής ηλικίας. Οι γονείς αναγνωρίζουν ότι τα ενδιαφέροντα και οι 
συµπεριφορές του Ν. διαφέρουν από εκείνα των άλλων παιδιών, είναι 
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συχνά επίµονος και θέλει τα πράγµατα µε το δικό του τρόπο. Θεωρούν ότι 
είναι έξυπνος και τον βλέπουν ως παιδί που µπορεί να συµβάλλει θετικά 
στη ζωή αυτών που είναι κοντά του. 
 
Παρατήρηση του παιδιού 
 
Ο Ν. αποχωρίστηκε εύκολα από τους γονείς του κατά τη συνάντηση 
αξιολόγησης. Αν και παρουσίασε διάσπαση προσοχής, ήταν συνεργάσιµος 
κατά τη συνεδρία. Ασχολήθηκε µε όλα τα υλικά που παρουσιάστηκαν και 
ήταν σοβαρά επίµονος στην προσπάθειά του να ολοκληρώσει µερικά από 
τα παζλ, χωρίς ενίσχυση. Παρουσίασε  εύκολη διάσπαση από τους 
θορύβους και τις κινήσεις γύρω του, αλλά  επανερχόταν µε προτροπή, 
χωρίς δυσκολία. Η επαφή µε το βλέµµα δεν ήταν η αναµενόµενη για την 
ηλικία του. Παρουσίασε σχετική αντίσταση στη φυσική καθοδήγηση, όπως 
καθοδήγηση χέρι µε χέρι. Εκδήλωσε ενδιαφέρον για ποικιλία παιχνιδιών. 
Ήταν πολύ δύσκολο να αποσπάσει κανείς την προσοχή του όταν έπαιζε. 
Έδωσε την εντύπωση ότι του άρεσε να δουλεύει και είχε επίγνωση της 
παρουσίας του εξεταστή, αν και η προσοχή του ήταν κυρίως εστιασµένη 
στο υλικό.  
 
Χρειάστηκε βοήθεια πολλές φορές κατά την αξιολόγηση. Ωστόσο, επέµενε 
να τα καταφέρει µόνος του πριν να κάνει κάποια χειρονοµία προς τον 
εξεταστή για βοήθεια, χωρίς βλεµµατική επαφή. 
 
 
Λόγος και επικοινωνία: Αν και είχε εκτεταµένο λεξιλόγιο, η χρήση των 
λέξεων ήταν περιορισµένη. Έκανε διάφορους θορύβους κατά τη συνεδρία. 
Ο λόγος ήταν συνδυασµός σχολίων γι αυτό που έκανε, ηχολαλικές λέξεις 
και ερωτήσεις ή δηλώσεις για το τέλος της αξιολόγησης. Είχε υψηλό τόνο 
φωνής, η οποία ήταν µονότονη και δυσανάλογη σε σχέση µε το 
αναµενόµενο για την ηλικία του. 
 
Αισθητηριακές ανταποκρίσεις: Η επαφή µε το βλέµµα ήταν φευγαλέα και 
ασταθής. Ήταν έντονα ευαίσθητος στους θορύβους, κυρίως στους 
απρόσµενους και δυνατούς στους οποίους αντιδρούσε µε φόβο. Μερικές 
φορές σκέπαζε τα αυτιά µε τα χέρια του. Αντιστεκόταν στη σωµατική επαφή 
και φάνηκε ότι δεν του άρεσε η επαφή µε κάποια υλικά. 
 
Αποτελέσµατα της δοκιµασίας Ψυχοεκπαιδευτικό Προφίλ 
(Psychoeducational Profile-Revised-PEP-R) (25): 
 
Κινητική ανάπτυξη         Αναπτυξιακό επίπεδο κατά προσέγγιση    
 
Αδρή κινητικότητα                                             40-51 µήνες περίπου 
Λεπτή κινητικότητα                                           50-67 µήνες περίπου 
Συντονισµός µατιού-χεριού                                38-41 µήνες περίπου 
 
Οι δραστηριότητες κινητικής ανάπτυξης µε το υψηλότερο αναπτυξιακό 
επίπεδο ήταν: ακουµπά τα δάχτυλα µε τον αντίχειρα στη σειρά, 
χρησιµοποιεί ψαλίδι, πιάνει τη µπάλα, ανεβοκατεβαίνει σκάλες 
εναλλάσσοντας τα πόδια, κουνά χάντρες σε σκοινί µετά από επίδειξη, 
αντιγράφει κάθετη γραµµή, αντιστοιχεί γράµµατα και ξεχωρίζει οκτώ 
τουβλάκια.  
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Οι αναδυόµενες δεξιότητες περιλάµβαναν: ζωγραφιά ανθρώπου, αντιγραφή 
κύκλου και άλλων σχηµάτων. 
 
Γνωστική ανάπτυξη              Αναπτυξιακό επίπεδο κατά προσέγγιση 
 
Μίµηση                                                                   49-58 µήνες περίπου 
Εκτελεστικό µέρος  γνωστικής ανάπτυξης                49-51 µήνες περίπου 
Λεκτικό µέρος γνωστικής ανάπτυξης                        51-52 µήνες περίπου 
 
Τα θέµατα  µε το υψηλότερο αναπτυξιακό επίπεδο στους τοµείς της 
γνωστικής ανάπτυξης περιλάµβαναν: επανάληψη 4 αριθµών, χειρισµό της 
κούκλα, µίµηση της χρήσης κουδουνιού, αναγνώριση χρωµάτων 
αντιληπτικά, ανταπόκριση σε διπλή εντολή, µέτρηµα 2 και 7 κύβων και 
επανάληψη πολύπλοκων προτάσεων. 
 
Οι αναδυόµενες δεξιότητες περιλαµβάνουν: επανάληψη 5 αριθµών, παζλ 
αγοριού. Η αναπτυξιακή ηλικία του Ν. σύµφωνα µε τη δοκιµασία  PEP-R  
ήταν αντίστοιχη των 50 µηνών. Οι τοµείς µε δυνατότητες ήταν η Μίµηση και 
η Λεπτή Κινητικότητα ενώ οι τοµείς µε λιγότερες δυνατότητες ήταν ο 
Οπτικοκινητικός Συντονισµός και ο Εκφραστικός-Αντιληπτικός Λόγος. Αν 
και εκδήλωσε κάποια νευρικότητα, στο µεγαλύτερο µέρος της συνάντησης 
ήταν συνεργάσιµος και πρόθυµος να δοκιµάσει τα υλικά που του δόθηκαν. 
Ήταν υπερβολικά ευαίσθητος σε απρόσµενους θορύβους και παρουσίασε 
ήπια αντίσταση στη σωµατική επαφή. Ήταν πιο δύσκολο να τραβήξει κανείς 
την προσοχή του όταν έπαιζε µε τα παιχνίδια. 
 
Αποτελέσµατα Νοητικής/αναπτυξιακής Αξιολόγησης 
 
Χορηγήθηκε η δοκιµασία νοηµοσύνης  Wechsler Preschool και Primary 
Scale  (26). Η βαθµολόγηση στο λεκτικό µέρος της δοκιµασίας ήταν 75 
(µέσος όρος=100, σταθερή απόκλιση=15), η οποία  είναι οριακή µεταξύ 
χαµηλής φυσιολογικής νοηµοσύνης και ελαφριάς νοητικής καθυστέρησης. 
Η απόδοσή του στο εκτελεστικό µέρος της δοκιµασίας ήταν 67, η οποία 
είναι αντίστοιχη ελαφριάς νοητικής καθυστέρησης. Η συνολική 
βαθµολόγηση είναι 68, αντίστοιχη ελαφριάς  νοητικής καθυστέρησης. 
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Αποτελέσµατα Αξιολόγησης Προσαρµοστικής Συµπεριφοράς: 
 
Για την αξιολόγηση των προσαρµοστικών δεξιοτήτων του παιδιού 
χρησιµοποι-ήθηκε η Vineland Adaptive Behaviour Scale (27,28). Η 
βαθµολόγηση του Ν. ήταν 69 (µέσος όρος=100, σταθερή απόκλιση=15), 
σύµφωνα µε την οποία λειτουργεί ως παιδί 4 χρόνων και 5 µηνών. 
Αναλυτικά  η βαθµολόγηση έχει ως εξής: 
 
                                 Standar Score                                     Ηλικία 
Επικοινωνία                                83+/-8 (75-91)     5 χρονών και 3 µηνών 
Αυτοεξυπηρέτηση                      71+/-9 (62-80)      4 χρονών και 8 µηνών 
Κοινωνικότητα                           69+/-10 (69-79)    3 χρονών και 4 µηνών 
 
Η απόδοση του Ν. στον τοµέα της κοινωνικότητας αντιστοιχεί σε ελαφριά 
νοητική καθυστέρηση. Οι δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης και επικοινωνίας 
υστερούν ελαφριά σε σχέση µε τα παιδιά της ηλικίας του. 
 
Αποτελέσµατα από την Κλίµακα Αξιολόγησης του Αυτισµού της Παιδικής 
Ηλικίας (CARS-Childhood Autism Rating Scale) (24) 
 
 Η βαθµολόγηση σύµφωνα µε την παραπάνω κλίµακα  είναι 33,5 η οποία 
βρίσκεται µεταξύ των ορίων που δείχνουν την ύπαρξη αυτισµού.  
 
Από τις αναφορές των γονέων για την προηγούµενη ανάπτυξη και την 
παρούσα συµπεριφορά του παιδιού, από την κλινική παρατήρηση και τα 
αποτελέσµατα της αξιολόγησης, φαίνεται ότι οι δυσκολίες του Ν. είναι 
αντίστοιχες των διαταραχών του φάσµατος του αυτισµού. Η απ’ ευθείας 
παρατήρηση της συµπεριφοράς του δείχνει ότι παρουσιάζει σηµαντική 
διαφορά στην ανάπτυξη σε σχέση µε τα παιδιά της ηλικίας του. 
Παρουσιάζει χαρακτηριστικές διαφορές στην κοινωνική αλληλεπίδραση, την 
επικοινωνία και τη συµπεριφορά, καθώς και αισθητηριακά ενδιαφέροντα τα 
οποία χαρακτηρίζουν τα άτοµα µε αυτισµό. 
 
Συστάσεις 
 
Για την αντιµετώπιση των δυσκολιών του παιδιού απαιτείται εκπαίδευση σε 
τάξη µε χαµηλή αναλογία παιδιών/δασκάλου, εξατοµικευµένη βοήθεια 1:1 
και σταθερό ηµερήσιο πρόγραµµα. Ευκαιρίες για εκπαίδευση σε κανονική 
τάξη θα ήταν ιδιαίτερα βοηθητικές. 
Συνιστάται το εκπαιδευτικό του πρόγραµµα να περιλαµβάνει τα ιδιαίτερα 
ενδιαφέροντά του εφόσον είναι πιο δηµιουργικός και αλληλεπιδρά 
περισσότερο µε τους γύρω µέσω αυτών των ενδιαφερόντων.  
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Κατά την αξιολόγηση παρατηρήθηκε ότι ο Ν. έχει εξαιρετικές οπτικές 
ικανότητες και καλή µίµηση. Εποµένως, οπτικά βοηθήµατα θα τον 
βοηθήσουν να αναπτύξει λεκτική επικοινωνία όταν είναι δυνατόν. Αυτά θα 
τον βοηθήσουν να κατανοήσει την οµιλούµενη γλώσσα, οργανώνοντας το 
περιβάλλον και αναµένεται ότι θα προωθηθεί µε τον τρόπο αυτό η 
κατανόηση του τι αναµένεται από τον ίδιο. 
 
Είναι σηµαντικό να υπάρχει χώρος στον οποίο θα µπορεί να χαλαρώσει 
στις περιστάσεις µε πολλά τα ερεθίσµατα τα οποία µπορεί να προκαλέσουν 
σύγχυση. Χαλαρώνοντας θα είναι σε θέση να ασχοληθεί εκ νέου µε τα 
καθήκοντά του.  
 
Συναντήσεις συµβουλευτικής για το παιδί, τους γονείς και το δάσκαλο 
µπορούν να δοθούν αν είναι αναγκαίο, µε σκοπό την περαιτέρω 
αξιολόγηση των δυνατοτήτων του καθώς και τη δηµιουργία στρατηγικών 
που θα τον βοηθήσουν να αποδώσει µε επιτυχία σε διαφορετικές 
καταστάσεις. 
 
Συζήτηση 
 
Στο παράδειγµα εξατοµικευµένης αξιολόγησης που παρουσιάστηκε, 
διερευνήθηκε η διάγνωση και αξιολογήθηκαν το αναπτυξιακό επίπεδο, οι 
δεξιότητες, οι δυσκολίες και οι αναδυόµενες δεξιότητες του παιδιού. Επίσης, 
έγινε παρατήρηση της συµπεριφοράς, των δεξιοτήτων επικοινωνίας, του 
τρόπου µε τον οποίο χειρίζεται το υλικό και του τρόπου µε τον οποίο 
σχετίζεται µε τους ανθρώπους. Οι συστάσεις στηρίχθηκαν στα 
αποτελέσµατα αυτών των διαδικασιών. 
 
Προκειµένου να ξεπεραστούν οι περιορισµοί της χρήσης µιας µόνο 
δοκιµασίας εξέτασης, χρησιµοποιήθηκαν διαφορετικές δοκιµασίες για τη 
συλλογή πληροφοριών σχετικά µε την παρουσία ή απουσία αυτισµού, το 
αναπτυξιακό επίπεδο, την προσαρµοστική συµπεριφορά, τις γνωστικές 
δεξιότητες και το ιστορικό της οικογένειας. 
 
Σύµφωνα µε τους Powell και Jordan (4,9), προκειµένου να αποφασιστεί το 
είδος των δοκιµασιών για την αξιολόγηση ενός παιδιού µε αυτισµό, 
απαραίτητη προϋπόθεση είναι να λαµβάνεται υπόψη η αναπτυξιακή οδός 
απόκτησης δεξιοτήτων και γνώσης. Ο αυτισµός χαρακτηρίζεται από 
απόκλιση από την φυσιολογική αναπτυξιακή πορεία και οι δοκιµασίες 
αξιολόγησης πρέπει να διασφαλίζουν ότι τα αποτελέσµατα δεν είναι 
παραπλανητικά. Οι περισσότερες δοκιµασίες λαµβάνουν υπόψη την 
χρονολογική ηλικία του ατόµου ως σηµείο εκκίνησης και βαθµολογούνται 
scores κάτω από αυτό το επίπεδο. Οι δοκιµασίες αυτές από µόνες τους δεν 
παρέχουν ικανοποιητικά λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε τις ιδιαίτερες 
εκπαιδευτικές και θεραπευτικές ανάγκες του παιδιού, δεν δείχνουν την 
αναπτυξιακή ηλικία στα πλαίσια της οποίας λειτουργεί και υποδεικνύουν 
απλώς περιοχές ελλειµµάτων.  
 
Επιπλέον, η κλινική εµπειρία και εκείνη των γονέων µε παιδιά µε 
αναπτυξιακές διαταραχές υποστηρίζουν ότι η ανάπτυξη αυτών των παιδιών 
είναι ανοµοιογενής, που σηµαίνει ότι στο ίδιο παιδί, οι διαφορετικές 
λειτουργίες βρίσκονται σε διαφορετικά αναπτυξιακά επίπεδα. Η πρόβλεψη 
της απόδοσης του παιδιού σε κάθε τοµέα δεξιοτήτων είναι δύσκολη. 
Συνεπώς, οι πιο κατάλληλες τεχνικές θεραπείας και εκπαίδευσης 
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στηρίζονται συνήθως σε κατάλληλες µεθόδους ανάλογες του αναπτυξιακού 
επιπέδου για τη συγκεκριµένη δεξιότητα (21,24). 
 
Για τη διάγνωση του αυτισµού στο συγκεκριµένο παράδειγµα 
χρησιµοποιήθηκε η  Κλίµακα Αξιολόγησης του Αυτισµού της Παιδικής 
Ηλικίας (CARS), (24). Αποτελείται από 15 θέµατα και στηρίζεται στην 
παρατήρηση της συµπεριφοράς κατά την αξιολόγηση και στις πληροφορίες 
από τους γονείς σχετικά µε τα θέµατα αυτά. ∆ηµιουργήθηκε για την 
αναγνώριση του αυτισµού και τη διαφορική διάγνωση από άλλες 
αναπτυξιακές διαταραχές. ∆ιερευνώνται 15 θέµατα που εστιάζονται σε 
τοµείς λειτουργικότητας οι οποίοι είναι συχνοί  στα άτοµα µε αυτισµό, ενώ 
ταυτόχρονα επιτρέπεται η αξιολόγηση της συµπεριφοράς του ατόµου σε 
σχέση µε άλλα άτοµα της ίδιας χρονολογικής ηλικίας. Η βαθµολόγηση 
στηρίζεται στην απ’ ευθείας παρατήρηση και στις πληροφορίες από τους 
γονείς ή άλλα άτοµα που φροντίζουν το παιδί. Η τελική βαθµολόγηση είναι 
το άθροισµα των επιµέρους  βαθµολογήσεων των 15 θεµάτων. Συνολική 
βαθµολόγηση από 15 έως 29,5 δείχνει απουσία αυτισµού. Βαθµολόγηση 
από 30 έως 60 δείχνει παρουσία αυτισµού, ενώ καθορίζεται και ο βαθµός 
σοβαρότητας της διαταραχής η οποία µπορεί να εκτιµηθεί ως ήπια, µέτρια ή 
σοβαρή. 
 
Η κλίµακα CARS βαθµολογείται από 1 έως 4, όπου ως 1 βαθµολογείται η 
φυσιολογική συµπεριφορά για την ηλικία ή το επίπεδο δεξιοτήτων, 2 
σηµαίνει ήπια απόκλιση για την ηλικία, 3 σηµαίνει µέτρια απόκλιση και 4 
σοβαρή απόκλιση σε σχέση µε την ηλικία. Αν η βαθµολόγηση κυµαίνεται 
µεταξύ δύο αριθµών, χρησιµοποιούνται και µισοί αριθµοί, προκειµένου να 
σηµειωθεί αυτό το επίπεδο.  
 
Προκειµένου να αξιολογηθούν οι δυνατότητες και οι δυσκολίες του παιδιού 
σε διαφορετικούς τοµείς της λειτουργικότητας χρησιµοποιήθηκε το 
Αναθεωρηµένο Ψυχοεκπαιδευτικό Προφίλ (Psychoeducational Profile-
Revised-PEP-R) (25). Πρόκειται για αναπτυξιακή δοκιµασία σχεδιασµένη 
ειδικά για την αξιολόγηση παιδιών µε αυτισµό και διαταραχές επικοινωνίας. 
Αξιολογείται η απόδοση του παιδιού σε επτά διαφορετικούς τοµείς 
λειτουργικότητας και το άθροισµα αντιστοιχεί στην αναπτυξιακή ηλικία. Αν 
το παιδί δείξει ότι έχει κατακτήσει εν µέρει κάποια δεξιότητα, αξιολογείται ως 
αναδυόµενη και αποτελεί τη βάση του θεραπευτικού-εκπαιδευτικού 
προγράµµατος. Υπάρχει επίσης µια κλίµακα παθολογίας που εντοπίζει το 
βαθµό της απόκλισης στη συµπεριφορά ως προς το συναίσθηµα, τη σχέση 
µε τον εξεταστή, τη συνεργασία και το ενδιαφέρον για τα άτοµα, το παιχνίδι 
και το ενδιαφέρον για το υλικό, τις αισθητηριακές ανταποκρίσεις και το 
λόγο. 
 
Για την αξιολόγηση της προσαρµοστικής συµπεριφοράς του παιδιού στις 
καταστάσεις της καθηµερινής ζωής χρησιµοποιήθηκε η δοκιµασία Vineland 
Adaptive Behaviour Scale (27,28). Μέσω αυτής αξιολογείται η 
προσαρµοστική συµπεριφορά η οποία ορίζεται ως η ικανότητα απόδοσης 
στις καθηµερινές δραστηριότητες που απαιτούνται για ατοµική και 
κοινωνική επάρκεια. Η δοκιµασία παρέχει πληροφορίες για τις δυνατότητες 
και δυσκολίες του παιδιού/εφήβου στους τοµείς της αυτοεξυπηρέτησης και 
των κοινωνικών δεξιοτήτων. 
 
Οι γνωστικές δεξιότητες του παιδιού αξιολογήθηκαν µε τη δοκιµασία 
Wechler Preschool and Primary Scale of Intelligence-Revised (26).  
Πρόκειται για σταθµισµένη δοκιµασία νοηµοσύνης για παιδιά 3 έως 7 
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χρονών. Αποτελείται από υποδοκιµασίες για τις οποίες απαιτούνται λεκτικές 
και µη λεκτικές απαντήσεις, καθώς και απαντήσεις σε οπτικοαντιληπτικά 
καθήκοντα. Η κλίµακα WPPSI-R περιλαµβάνει 10 υποχρεωτικές 
υποδοκιµασίες και 2 προαιρετικές.  
 
Στο άρθρο αυτό δόθηκε έµφαση στην ολιστική προσέγγιση η οποία παρέχει 
πληροφορίες για διαφορετικούς τοµείς της ανάπτυξης του παιδιού. 
∆ιευκρινίστηκε η διάγνωση, το ιστορικό της οικογένειας και οι προσδοκίες 
των γονέων, ενώ  αναλύθηκαν οι δυνατότητες  και οι δυσκολίες του παιδιού. 
Επιπλέον, διερευνήθηκαν οι δεξιότητες σε διαφορετικούς τοµείς στις οποίες 
το παιδί ήταν έτοιµο να εκπαιδευτεί και καθορίστηκαν οι αναδυόµενες 
δεξιότητές του (25). 
 
Ωστόσο, προκειµένου να αποφασιστεί και να σχεδιαστεί ένα 
αποτελεσµατικό θεραπευτικό και εκπαιδευτικό πρόγραµµα ειδικής αγωγής, 
είναι αναγκαίο να καθορίσει ο παιδαγωγός τους στόχους της διδασκαλίας 
για το συγκεκριµένο παιδί και τους τοµείς της λειτουργικότητας οι οποίοι 
αποτελούν στόχο. Η έρευνα δείχνει ότι είναι αναγκαίο να λαµβάνονται 
υπόψη οι αντικειµενικοί στόχοι, καθώς και οι προσδοκίες των γονέων και 
των παιδαγωγών, επειδή τείνουν να επηρεάζουν όλες τις πλευρές της 
εκπαίδευσης και καθορίζουν τον τόνο της αλληλεπίδρασης κατά την 
διδασκαλία (29). Η έρευνα µαρτυρεί ότι αν και οι γονείς είναι σε θέση να 
προβλέψουν τις παρούσες δεξιότητες του παιδιού τους και το αναπτυξιακό 
του επίπεδο, οι προβλέψεις τους για τις µελλοντικές επιτεύξεις είναι 
συνήθως πολύ υψηλές σε σχέση µε την παρούσα αξιολόγηση. Οι 
παιδαγωγοί επίσης αναφέρουν πολύ συχνά υψηλές προσδοκίες για 
αλλαγές στους µαθητές τους. Ωστόσο, δεδοµένου ότι πρόκειται για άτοµα 
που εµφανίζουν ξαφνική, µη αναµενόµενη εξέλιξη παρά το χαµηλό αρχικά 
επίπεδο απόδοσης, η προβλεψιµότητα από τις δοκιµασίες νοητικού 
δυναµικού και αναπτυξιακού επιπέδου γίνεται λιγότερο αξιόπιστη. 
 
Εξαιτίας των παραπάνω φαίνεται ότι οι βραχυπρόθεσµοι και άµεσοι 
θεραπευτικοί και εκπαιδευτικοί στόχοι υπόσχονται περισσότερα. Η 
απάντηση στις ερωτήσεις ‘ποιες είναι οι δυνατότητες και οι δυσκολίες του 
παιδιού;’ και ‘τι πρέπει να αντιµετωπιστεί αρχικά ώστε να προωθηθεί η 
µάθηση;’, φαίνεται ότι είναι καθοριστικές. 
 
Η κλινική εµπειρία  δείχνει ότι προκειµένου να εκπαιδευτεί ένα παιδί µε 
αυτισµό, απαιτείται ευελιξία από την πλευρά του παιδαγωγού όταν 
αποφασίζει πότε θα αξιοποιήσει τις δυνατότητες του παιδιού και πότε θα 
αντιµετωπίσει τις δυσκολίες του. Προκειµένου να εκπαιδευτεί ένα παιδί 
πρέπει να αντιµετωπιστούν τα προβλήµατα προσοχής και συµπεριφοράς. 
Το παιδί πρέπει να είναι σε θέση να παραµείνει στη θέση του για λίγη ώρα 
προκειµένου να µάθει. Συµπεριφορές όπως να καθίσει, να προσανατολιστεί 
και να προσέξει γίνονται αναγκαστικά εκπαιδευτικοί στόχοι. Παράλληλα, 
προκειµένου να µπορεί καθίσει  και να παρακολουθήσει, πρέπει να βιώσει 
ευχαρίστηση και επιτυχία. Τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντα του παιδιού και τι το 
ευχαριστεί και το διασκεδάζει είναι ένα καλό σηµείο εκκίνησης στο 
σχεδιασµό των δραστηριοτήτων του ατοµικού εκπαιδευτικού 
προγράµµατος. Επιπλέον, οι αναδυόµενες δεξιότητες είναι ιδιαίτερα 
σηµαντικές.  
 
Ως αναδυόµενη δεξιότητα ορίζεται η απάντηση που δείχνει ότι το παιδί έχει 
κάποια γνώση του τι απαιτεί η συγκεκριµένη δραστηριότητα, αλλά δεν έχει 
κατανοήσει πλήρως ή δεν έχει πλήρως ανεπτυγµένες τις δεξιότητες για να 
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την ολοκληρώσει µε επιτυχία (25). Η αξιοποίηση των αναδυόµενων 
δεξιοτήτων βοηθά ώστε να βιώσει το παιδί κάποια επιτυχία, ενώ 
κατευθύνονται οι προσπάθειές του προς την απόκτηση νέων δεξιοτήτων. 
Ταυτόχρονα, φαίνεται ότι έχει θετική επίδραση στους γονείς και τους 
δασκάλους οι οποίοι έχουν επίσης ανάγκη να βιώσουν επιτυχία και 
ικανοποίηση στην προσπάθειά τους να προωθήσουν τη µάθηση. Οι στόχοι 
που επιλέγονται µε βάση τις αναδυόµενες δεξιότητες φαίνεται ότι είναι 
ρεαλιστικοί.  
 
Ωστόσο, µετά τον καθορισµό των µακροχρόνιων προσδοκιών, των 
βραχυπρόθεσµων στόχων και του πλαισίου, σπίτι και σχολείο, στο οποίο 
θα αναπτυχθούν, απαιτείται ο καθορισµός από τον παιδαγωγό των ειδικών 
αντικειµενικών στόχων. Οι στόχοι αυτοί είναι κάθε ένα από τα διαφορετικά 
στάδια τα οποία πρέπει να ολοκληρώσει το παιδί προκειµένου να επιτύχει 
ένα καθορισµένο στόχο. Με βάση το επίπεδο στο οποίο το παιδί 
παρουσιάζει κάποια δυσκολία, στο οποίο ταυτόχρονα παρουσιάζει κάποια 
αναδυόµενη δεξιότητα, οι ειδικοί αντικειµενικοί στόχοι υπόσχονται πολλά 
ως προς τα αποτελέσµατα. Επιπλέον, βοηθούν τον παιδαγωγό να 
καθορίσει το καθηµερινό εκπαιδευτικό πρόγραµµα και τις δραστηριότητες 
µε τις οποίες οι στόχοι αυτοί µπορούν αν επιτευχθούν. 
 
Συµπερασµατικά, υποστηρίζεται ότι γνώση και η κατανόηση των βασικών 
διαταραχών που χαρακτηρίζουν τον αυτισµό, του τρόπου µε τον οποίο 
επηρεάζουν τη µάθηση και τη συµπεριφορά στο συγκεκριµένο παιδί καθώς 
και η εξατοµικευµένη αξιολόγηση, είναι τα µέσα που προσφέρουν ευελιξία 
και βοηθούν το θεραπευτή, τον παιδαγωγό και τους γονείς να αναπτύξουν 
εξατοµικευµένο ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα. Επιπλέον, η συνεχής 
παρατήρηση και η ευελιξία στην κριτική της θεραπευτικής και εκπαιδευτικής 
διαδικασίας, επιτρέπουν κατάλληλες αλλαγές και προσαρµογές, ανάλογα µε 
τις µεταβαλλόµενες ανάγκες του παιδιού και της συγκεκριµένης 
κατάστασης.  
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ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ 

ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ 
 

 
Εισαγωγή 

Η ικανότητα της χρησιµοποίησης της γλώσσας στην καθηµερινή µας 
επικοινωνία είναι τόσο ουσιώδης, που συχνά τη θεωρούµε δεδοµένη και 
την ανάπτυξή της ως µια εύκολη υπόθεση.  Η συνθετότητά των ικανοτήτων  
της επικοινωνίας και της γλώσσας  γίνεται φανερή στις περιπτώσεις 
παιδιών που παρουσιάζουν δυσκολία  στην κατάκτησή της. Ιδιαίτερα στην 
περίπτωση των παιδιών µε αυτισµό η βασική τριάδα των διαταραχών δηλ 
της κοινωνικότητας της επικοινωνίας και της φαντασίας, παραπέµπει σε µια 
βασική δυσκολία σε αυτόν το τοµέα. Προκειµένου να κατανοήσουµε και να 
εκτιµήσουµε τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν αυτά τα παιδιά στην 
επικοινωνία και το λόγο, είναι σηµαντικό  καταρχήν να ξεκαθαρίσουµε τι 
ακριβώς εννοούµε µε τον όρους που συνήθως εναλλακτικά 
χρησιµοποιούµε όταν αναφερόµαστε στη «γλώσσα» δηλ: οµιλία, γλώσσα, 
λόγος και επικοινωνία. Στην συνέχεια να δούµε  ποια είναι η φύση της 
γλώσσας και ποια είναι τα στάδια ανάπτυξής της και τέλος να 
περιγράψουµε πως αυτή διαφέρει στον αυτισµό και ποια είναι τα κύρια 
χαρακτηριστικά του λόγου των παιδιών µε αυτισµό. 

Η επιστηµονική ανάλυση της γλώσσας επιβάλει  την διάκριση δύο βασικών 
πλευρών της – της γλώσσας ως εσωτερικού συστήµατος  δηλ. «λόγου» και 
της γλώσσας ως εφαρµογής αυτού του συστήµατος κατά άτοµα «οµιλία» 

 
 

ΟΡΙΣΜΟΙ 
 
Λόγος 
Λόγος είναι η γλώσσα ως εσωτερικό σύστηµα. Συγκεκριµένα ως Λόγος 
ορίζεται « ένα ενιαίο, αυτοτελές και οµοιογενές κωδικοποιηµένο σύστηµα 
που χαρακτηρίζει τη δοµή µιας φυσικής «γλώσσας», µέσω του οποίου ο 
άνθρωπος, σε αντίθεση µε τα ζώα, έχει την ικανότητα να επικοινωνεί µε τη 
γλώσσα σε όλες τις µορφές – προφορικά και γραπτά.    
 
Οµιλία 
Οµιλία είναι το λεκτικό εργαλείο το οποίο χρησιµοποιούµε  για τη µετάδοση 
ενός µηνύµατος. Είναι το αποτέλεσµα του σχεδιασµού και εκτέλεσης της 
κινητικής διαδοχής/ ακολουθίας δηλ. η οµιλία είναι µια διαδικασία που 
απαιτεί πολύ ακριβή νευροµυϊκό συντονισµό.  



 

 

∆οκίµια 

Σελίδα 8888   

ΕΠΕΑΕΚ 2 

Η οµιλία δεν είναι το µοναδικό µέσο επικοινωνίας στον άνθρωπο. 
Χρησιµοποιούµε επίσης τις χειρονοµίες, τις εκφράσεις του προσώπου, και 
τη στάση του σώµατος για να στείλουµε µηνύµατα.  Όταν µιλάµε στο 
τηλέφωνο, βασιζόµαστε στην οµιλία . Στη προσωπική συνοµιλία, δίνουµε 
περισσότερη έµφαση στα µη λεκτικά στοιχεία. Υπολογίζεται ότι το 60% της 
προσωπικής συνοµιλίας βασίζεται στη µη λεκτική επικοινωνία. Άλλοι τρόποι 
επικοινωνίας είναι το γράψιµο, η ζωγραφική και η νοηµατική γλώσσα. 
Κάθε προφορική γλώσσα έχει συγκεκριµένους ήχους ή φωνήµατα και 
συνδυασµούς φωνηµάτων που είναι ιδιαίτεροι για κάθε γλώσσα.  
Ο άνθρωπος δεν είναι το µοναδικό ον που κάνει ήχους παρόλο που κανένα 
άλλο δεν έχει την ποικιλία και τη συνθετότητα των ανθρώπινων ήχων. Η 
ποιοτική διαφορά είναι το αποτέλεσµα των µοναδικών δοµών του 
ανθρώπινου φωνητικού καναλιού, ενός µηχανισµού, ο οποίος είναι 
λειτουργικός πολύ πριν το νήπιο πει τις πρώτες του λέξεις. Τα παιδιά 
περνούν σχεδόν όλο τον πρώτο χρόνο της ζωής τους πειραµατιζόµενα µε 
το φωνητικό τους κανάλι και παράγοντας ποικιλία ήχων. Σταδιακά, αυτοί οι 
ήχοι αντανακλούν τη γλώσσα του περιβάλλοντος του παιδιού. 
Επιπρόσθετα η οµιλία περιέχει  κι άλλα στοιχεία όπως η ποιότητα φωνής, 
τόνος και ρυθµός. Αυτά τα στοιχεία διευκολύνουν το νόηµα στα µηνύµατα. 
Η οµιλία µε νόηµα όµως, πρέπει να περιµένει την ανάπτυξη µερικών 
γλωσσολογικών κανόνων. 
 
Χαρακτηριστικά, ο Ferdinard de Saussure, ιδρυτής της σύγχρονης 
Γλωσσολογίας, παροµοιάζει το λόγο µε µουσική συµφωνία που 
χαρακτηρίζεται από µια ορισµένη δοµή, και την οµιλία µε τις εκτελέσεις της 
συγκεκριµένης συµφωνίας.    
 
Επικοινωνία  
Η οµιλία και η γλώσσα είναι µέρη µιας ευρύτερης διαδικασίας, της 
επικοινωνίας. Στην πραγµατικότητα  επικοινωνία είναι η πρωταρχική 
λειτουργία της γλώσσας. Γιατί κάποιος θα µάθαινε τη γλώσσα εάν δεν τη 
χρησιµοποιούσε; Επικοινωνία είναι η διαδικασία µε την οποία οι 
συµµετέχοντες ανταλλάσσουν πληροφορίες και γνώσεις, ανάγκες και 
επιθυµίες. Η διαδικασία είναι δυναµική και περιλαµβάνει κωδικοποίηση, 
µεταφορά και αποκωδικοποίηση του µηνύµατος. Χρειάζεται ένας ποµπός 
και ένας δέκτης και ο καθένας πρέπει να είναι σε εγρήγορση σε σχέση µε 
τις ανάγκες του άλλου και να σιγουρεύεται  ότι το µήνυµα µεταφέρεται  και 
ότι διατηρείται σωστό. Η πιθανότητα διαστρέβλωσης του µηνύµατος είναι 
πολύ µεγάλη εάν σκεφτεί κανείς τους διαφορετικούς τρόπους που µπορεί 
να µορφοποιηθεί το µήνυµα. Ο βαθµός επιτυχίας του οµιλητή στην 
επικοινωνία µετράται  από την καταλληλότητα και την αποτελεσµατικότητα 
της µετάδοσης του µηνύµατος και ονοµάζεται επικοινωνιακή ικανότητα.  
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Η οµιλία και η γλώσσα είναι µόνο ένα µέρος της επικοινωνίας. Υπάρχουν 
και άλλα στοιχεία που διευρύνουν ή αλλάζουν το γλωσσολογικό κώδικα και 
ονοµάζονται: παραγλωσσικά, µη γλωσσικά  και µεταγλωσσικά. Οι 
παραγλωσσικοί κώδικες περιλαµβάνουν τον τόνο της φωνής τον ρυθµό, 
την έµφαση, τις παύσεις που υπερίστανται της οµιλίας  και σηµατοδοτούν 
τη στάση ή το συναίσθηµα του οµιλητή. Ο τόνος της φωνής, είναι ο πιο 
σύνθετος από τους άλλους παραγλωσσικούς κώδικες και χρησιµοποιείται 
για να σηµατοδοτήσει τη διάθεση της πρότασης. π. χ. ο τόνος στην ίδια 
πρόταση  σηµατοδοτεί εάν είναι ερώτηση ή δήλωση. 
Τα µη γλωσσικά στοιχεία συµπεριλαµβάνουν τις χειρονοµίες, τις εκφράσεις 
του προσώπου, τη βλεµµατική επαφή, τις κινήσεις του κεφαλιού και του 
σώµατος και τη φυσική απόσταση 
 
Γλώσσα  
Ως «γλώσσα» ορίζεται εποµένως «ο κοινωνικά αποδεκτός κώδικας ή 
συµβατικό σύστηµα αυθαίρετων συµβόλων µέσω του οποίου 
αναπαρίστανται οι γνώσεις που έχουµε για τον κόσµο γύρω µας 
προκειµένου να εξυπηρετηθεί η επικοινωνία». Έτσι, η Αγγλική, η 
Ισπανική ή η Ναβάγιο είναι γλώσσες καθώς κάθε µια έχει δικά της µοναδικά 
σύµβολα και κανόνες για τον συνδυασµό των συµβόλων. 
Οι γλώσσες είναι ζώντες οργανισµοί – και ως αποτέλεσµα αναπτύσσονται 
και αλλάζουν. ∆εν πρέπει να αντιµετωπίζουµε τη γλώσσα  σαν ένα 
σύστηµα στατικών κανόνων. Η γλώσσα είναι  µια διαδικασία χρήσης και 
τροποποίησης µέσα στο πλαίσιο της επικοινωνίας. Είναι ένα εργαλείο για 
κοινωνική χρήση και ένα µοναδικό όχηµα σκέψης. 
 
Οι περισσότερες γλώσσες µεταφέρονται µέσω της οµιλίας. Παρόλα αυτά η 
οµιλία δεν είναι το µοναδικό χαρακτηριστικό µέσο της γλώσσας.  Π.χ  η 
Ελληνική Νοηµατική Γλώσσα µεταφέρεται µέσω της σηµατοδότησης µε τα 
χέρια. Και αποτελεί µια ιδιαίτερη γλώσσα που έχει τους δικούς της κανόνες 
για τους πιθανούς συνδυασµούς των συµβόλων  χωρίς να καθρεφτίζει την 
σύνταξη της Ελληνικής.       
 
ΕΠΙΠΕ∆Α ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 

 
Η γλώσσα είναι ένα πολύ περίπλοκο σύστηµα που γίνεται καλύτερα 
αντιληπτό µέσω των επιµέρους  λειτουργικών επιπέδων του. Έτσι οι Bloom 
και Lahey (1978) χώρισαν τη γλώσσα σε 3 κύρια, αν και όχι αναγκαστικά 
ίσα, επίπεδα:  την µορφή, το περιεχόµενο και τη χρήση. 
Η γλώσσα ως κώδικας  έχει  µορφή. Η µορφή περιλαµβάνει τη φωνολογία 
την µορφολογία και τη σύνταξη. 
Η φωνολογία αναφέρεται στην οργάνωση και στον τρόπο σύνδεσης των 
επιλεγµένων ήχων της συγκεκριµένης γλώσσας. Π.χ η φωνολογική δοµή 
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της ελληνικής επιτρέπει στην αρχή των λέξεων τους συνδυασµούς «χθ», 
«τρ», «κλ» αλλά όχι τους «λκ», «θχ», «ρτ».  
 Η µορφολογία αναφέρεται στα µορφήµατα µιας γλώσσας και τον τρόπο 
µε τον οποίο προσδίδουν νόηµα στις λέξεις. Μορφήµατα είναι µεµονωµένα 
κοµµάτια της γλώσσας για να σχηµατίσουµε λέξεις π.χ καταλήξεις.  
Η σύνταξη αναφέρεται στον τρόπο σύνδεσης των λέξεων µεταξύ τους 
ώστε να διαµορφώνουν κατανοητές προτάσεις.  
 
Το περιεχόµενο περιλαµβάνει τις έννοιες ή σηµασίες (σηµασιολογία). 
Συγκεκριµένα ως προς το περιεχόµενο όλοι µας καθώς χρησιµοποιούµε 
την γλώσσα, κωδικοποιούµε ιδέες (σηµασίες) – δηλ. χρησιµοποιούµε  ένα 
σύµβολο – έναν ήχο ή µια λέξη – για να δηλώσουµε ένα γεγονός, ένα 
αντικείµενο ή µια σχέση ή µε άλλα λόγια τη γνώση µας γύρω από τον 
κόσµο.   
 
Η χρήση ονοµάζεται «πραγµατολογία» και αναφέρεται στις λειτουργίες της 
γλώσσας καθώς και στους κανόνες που διέπουν τη γλώσσα.  
 Η γλώσσα χρησιµοποιείται για πολλούς και διαφορετικούς σκοπούς οι 
περισσότεροι των οποίων έχουν σχέση µε την ανθρώπινη συνδιαλλαγή και 
αλληλεπίδραση όπως το να πάρουµε πληροφορίες, να χαιρετίσουµε 
κάποιον ή να ανταποκριθούµε σε κάποιον. Οι άνθρωποι δεν µιλούν απλώς. 
Στην πραγµατικότητα κάνουν πράγµατα µε τις λέξεις. Ως εκ τούτου είναι 
απαραίτητο να αναγνωρίζουµε κάθε φορά τις διαφορετικές καταστάσεις 
που απαιτούν διαφορετικά είδη γλώσσας – π.χ. διαφοροποιούµε ή 
ποικίλουµε αυτό που θέλουµε να πούµε σύµφωνα µε τις ανάγκες των 
διαφορετικών ακροατών σε διαφορετικές καταστάσεις. 
 

Η σχέση των επιπέδων µεταξύ τους 
Η Μορφή και το Περιεχόµενο είναι άρρηκτα δεµένα µεταξύ τους – δηλ. σε 
µια γλώσσα δεν υπάρχουν «ήχοι»- «φθόγγοι» χωρίς σηµασίες 
(περιεχόµενο) ούτε όµως σηµασίες που να µην πραγµατώνονται µέσα από 
φθόγγους, καταληκτικά µορφήµατα και συντακτική δοµή.   
Η ανάγκη για επικοινωνία είναι όµως παρούσα πριν την επιλογή της 
µορφής και του περιεχοµένου. ∆ηλ η πραγµατολογία κατέχει τον 
πρωτεύοντα ρόλο στην οργάνωση της γλώσσας. Μόνο όταν ένα παιδί θέλει 
ένα µπισκότο και βρίσκεται στην κατάλληλη κοινωνική κατάσταση που 
µπορεί να το ζητήσει τότε εφαρµόζει τους κανόνες της φωνολογίας, 
µορφολογίας, σύνταξης και σηµασιολογίας για να µορφοποιήσει τη 
επιθυµία του. 
Έτσι η γλώσσα είναι ένα κοινωνικό εργαλείο που αποτελείται από ένα 
ιδιαίτερο σύστηµα συµβόλων και κανόνων που διέπει τα σύµβολα.  
      
Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 
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Η κατάκτηση των βασικών επικοινωνιακών συµπεριφορών ξεκινά από τη 
γέννηση και διαρκεί ως την περίοδο των 18 - 24 µηνών. Θα ήταν πολύ 
δύσκολο να εξετάσει κανείς την ανάπτυξη της επικοινωνίας του παιδιού 
αποκοµµένη από την κοινωνικότητα, και τούτο γιατί το παιδί αναπτύσσει 
επικοινωνιακές δεξιότητες, βασισµένο στις έµφυτες ικανότητες του για 
κοινωνική αλληλεπίδραση η οποία το βοηθάει στην περαιτέρω εξέλιξη του.  

Οι έµφυτες ικανότητες κοινωνικής προσαρµογής γίνονται αρχικά  εµφανείς 
στο αντιληπτικό πεδίο των βρεφών και έχουν ως αποτέλεσµα την 
προδιάθεση τους να προσέχουν επιλεκτικά τα άλλα ανθρώπινα όντα οπτικά 
και ακουστικά. Έτσι τα βρέφη εµφανίζουν έναν αριθµό µηχανισµών 
σηµατοδότησης οι οποίοι είναι σχεδιασµένοι ώστε να εξασφαλίσουν την 
προσέγγιση των άλλων και την ανάπτυξη της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. 
Τέτοιοι µηχανισµοί είναι για παράδειγµα συµπεριφορικές εκδηλώσεις, όπως 
το κλάµα και το χαµόγελο (Schaffer, 1996). 
 
Τα βρέφη, βασισµένα στους παραπάνω µηχανισµούς, αναπτύσσουν τις 
επικοινωνιακές τους δεξιότητες πολύ πριν αποκτήσουν τη δεξιότητα να 
χρησιµοποιούν τον προφορικό λόγο. 
H επικοινωνία αρχίζει µε:  

• την εκφορά των πρώτων φωνών και κλάµατος που παράγει το βρέφος,  
• την ανάπτυξη οπτικής επαφής και εναλλαγής σειράς  
• µε τις κινήσεις που το ίδιο χρησιµοποιεί µε επικοινωνιακό περιεχόµενο.  
 
 
Από τη γέννηση µέχρι και την περίοδο των 18 µηνών, το παιδί µέσω της 

κοινωνικής συνδιαλλαγής και αλληλεπίδρασης µε ενήλικες (επικοινωνιακό 

πλαίσιο) κατανοεί την έννοια της επικοινωνίας. Μόνο µέσα από την 

αλληλεπίδραση µε τους ενήλικες το βρέφος κατακτά την έννοια της 

επικοινωνίας δηλ. µαθαίνει τι κάνει η επικοινωνία. 

Σ’ αυτήν την καίρια γνώση θα βασιστεί το παιδί αργότερα για την 

πρόσκτηση του λόγου.  

 
Η κατάκτηση των βασικών δεξιοτήτων επικοινωνίας που συντελείται µέχρι 
τους 18 µήνες είναι εξαιρετικής σηµασίας για την µετέπειτα ανάπτυξη του 
Λόγου (γλωσσική ανάπτυξη) εφόσον οι βασικές επικοινωνιακές δεξιότητες 
συνιστούν το πραγµατολογικό επίπεδο του λόγου, δηλ. τη χρήση του µέσα 
στο κοινωνικό πλαίσιο. Η Bates (1976) αναφέρει χαρακτηριστικά ότι από το 
πραγµατολογικό επίπεδο του λόγου αντλούνται τα υπόλοιπα δύο, το 
σηµασιολογικό και το συντακτικό. Συγκεκριµένα υποστηρίζεται ότι η 
σηµασιολογία αναδύεται αναπτυξιακά και λογικά από την πραγµατολογία, 
µε τον ίδιο τρόπο που το συντακτικό φαίνεται να αναδύεται από τη 
σηµασιολογία.  
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Από τον 24° µήνα και µετά το παιδί πραγµατοποιεί τη µετάβαση του  στη 
συµβολική επικοινωνία χρησιµοποιώντας και αναπτύσσοντας τις γλωσσικές 
δοµές της µητρικής του γλώσσας και πλησιάζοντας όλο και περισσότερο 
τους κανόνες της γλώσσας (Bruner, 1974/75, Bates et al., 1977). 
 
Στάδια φυσιολογικής ανάπτυξης της επικοινωνίας – µη λεκτικής 
πραγµατολογίας. (Μοντέλο Bates et al 1976) 

• 1ο ΣΤΑ∆ΙΟ: “διαλεκτικό”  (perlocutionary) (από τη γέννηση – 9 µηνών)  

Η πρώτη φάση ανάπτυξης αντιστοιχεί στο «δια-λεκτικό στάδιο» 
(perlocutionary stage) και διαρκεί από τη γέννηση ως τον ένατο µήνα. Στην 
περίοδο αυτή το παιδί δεν ενδιαφέρεται για τον επικοινωνιακό χαρακτήρα 
της συµπεριφοράς του, και ως εκ τούτου το στάδιο αυτό µπορεί να 
χαρακτηριστεί ως στάδιο µονοµερούς επικοινωνίας  επειδή π.χ. το κλάµα 
λειτουργεί ως αντανακλαστική αντίδραση και όχι ως επικοινωνιακή 
συµπεριφορά. Παρόλα αυτά όµως, το κλάµα, λειτουργεί επικοινωνιακά 
προς το περιβάλλον αφού το κάνει να αντιδρά σε αυτή την έµφυτη 
αντανακλαστική πράξη του βρέφους. 

Με άλλα λόγια το παιδί γνωστοποιεί τις ανάγκες του και την κατάστασή του 
αλλά η επικοινωνία του δεν έχει πρόθεση ούτε τηρεί κάποιους ορισµένους 
όρους. Παρόλα αυτά, όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, η 
αντανακλαστική συµπεριφορά του βρέφους (π.χ. ψελλίσµατα - 
µουρµούρισµα, κλάµα, χαµόγελο) αναγνωρίζεται ως επικοινωνιακή 
συµπεριφορά από τους ενήλικες οι οποίοι προσδίδουν σε αυτήν 
επικοινωνιακό περιεχόµενο. Έτσι, το βρέφος µαθαίνει ότι η συµπεριφορά 
του επιφέρει κάποιο αποτέλεσµα.  

Τα πρώτα επικοινωνιακά «σηµάδια» του βρέφους σ’αυτό το στάδιο είναι το 

κλάµα, τα ψελλίσµατα. οι κινήσεις, τα χαµόγελα και η οπτική επαφή. Οι 

συµπεριφορές αυτές είναι οι πρόδροµοι της επικοινωνίας και στηρίζονται 

στις αντιδράσεις του βρέφους αναφορικά µε την κατάσταση στην οποία 

αυτό βρίσκεται. 

Τα µηνύµατα αυτού του είδους δε µαθαίνονται από το περιβάλλον. Το 
γεγονός ότι αυτά εµφανίζονται σε όλα τα βρέφη τους δίνει τη δυνατότητα να 
χαρακτηριστούν ως αντανακλαστικά και να θεωρηθούν συνέπεια της 
βιολογικής ανάπτυξης του βρέφους (Bloom A,  Lahey, 1978). Βασιζόµενα 
σε αυτά τα αντανακλαστικά τα βρέφη ανακαλύπτουν το νόηµα της 
επικοινωνίας. Τα βρέφη δοκιµάζουν και χρησιµοποιούν πολλές µη-λεκτικές 
επικοινωνιακές συµπεριφορές για να σηµατοδοτήσουν τις ανάγκες και τα 
«θέλω» τους (επικοινωνιακές προθέσεις), πριν ανακαλύψουν τις 
κατάλληλες για κάθε περίσταση. 
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Έτσι κάνοντας επαναληπτική χρήση των συµπεριφορών αυτών, τα βρέφη 
συνδέουν τη συµπεριφορά µε την απάντηση του περιβάλλοντος και έτσι 
κατακτούν την επικοινωνία.  
 
Συγκεκριµένα, πολύ νωρίς (6-8 εβδοµάδες), τα βρέφη αναπτύσσουν την 
ικανότητα να χαµογελούν και γρήγορα αντιλαµβάνονται ότι αυτή η 
πανίσχυρη κοινωνική δεξιότητα ωθεί και την επιµήκυνση της συνδιαλλαγής. 
Επίσης πολύ νωρίς µιµούνται και αντιγράφουν κινήσεις του στόµατος και 
του προσώπου οι οποίες εντάσσονται και αυτές στη διαδικασία της 
συνδιαλλαγής και αλληλεπίδρασης µε τους ενήλικες. Οι γονείς αντιγράφουν 
εκφράσεις ή κινήσεις του στόµατος και σχολιάζουν ή ερµηνεύουν το νόηµα 
τους.  
Σε ηλικία 2 µηνών το βρέφος παράγει φωνηεντικού τύπου ήχους 
(µουρµούρισµα) ενώ µέχρι την ηλικία των 6 µηνών εµπλέκεται σε 
φωνητικές συνοµιλίες ή εναλλαγή σειράς κατά την πρόσωπο µε πρόσωπο 
αλληλεπίδραση µε το γονιό. Παράλληλα, αρχίζει να εµφανίζεται ποικιλία 
ήχων (σύµφωνα).  
 
Τα πολύ µικρά βρέφη δείχνουν ενδιαφέρον για τα πρόσωπα και έτσι 
παρατηρείται µια εξελικτική ακολουθία για την ανάπτυξη της οπτικής 
επαφής. Η οπτική επαφή χαρακτηρίζεται ως «πρωτοσυζήτηση» του 
παιδιού µε τους γονείς εφόσον ο συγχρονισµός του βλέµµατος ανάµεσα 
στη µητέρα και το παιδί έχει βρεθεί να είναι ανάλογος µε το ρυθµό διαλόγου 
των ενηλίκων.  
 
Επίσης, τα φυσιολογικά βρέφη µαθαίνουν να χρησιµοποιούν το κλάµα για 
να ευαισθητοποιήσουν τους ενήλικες προκειµένου να ικανοποιήσουν τις 
ανάγκες και τις απαιτήσεις τους. Αργότερα, χρησιµοποιούν εκφωνήσεις για 
να τραβήξουν την προσοχή του γονιού και έτσι καθώς η µητέρα 
ανταποκρίνεται αρχίζει η συνδιαλλαγή. Η παραγωγή ήχων από το παιδί και 
τη µητέρα ταυτόχρονα µε την οπτική επαφή ανήκει στα πρωταρχικά στάδια 
της επικοινωνίας τους.  
 
Τέλος, από τον 8ο µήνα παρατηρείται επαναλαµβανόµενο ψέλλισµα 
συλλαβών  -γλωσσικό παιχνίδι µε συλλαβές (µπα-µπα-µπα, µα-µα-µα) µε 
παράλληλη διαφοροποίηση της προσωδίας. 
   2ο ΣΤΑ∆ΙΟ: «προσλεκτικό» (illocutionary) (9ος - 15ος µήνας) 

Το δεύτερο στάδιο της ανάπτυξης της επικοινωνίας, ονοµάζεται 
«προσλεκτικό» (illocutionary) και διαρκεί από τον ένατο ως το δέκατο 
πέµπτο µήνα.  

Στα πλαίσια αυτού του σταδίου, το βρέφος παρουσιάζει πρόθεση για 
επικοινωνία και γι’ αυτό το λόγο το στάδιο αυτό θεωρείται επικοινωνιακό. Οι 
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λειτουργίες που αναπτύσσει το παιδί σε αυτό το στάδιο οδηγούν το παιδί 
στην πρόσκτηση του προφορικού λόγου. 

 
Συγκεκριµένα το βρέφος χωρίς όµως ακόµα να έχει κατακτήσει πλήρως 

τους όρους για τη δοµή ή τη χρήση του λόγου σε σχέση µε το 

επικοινωνιακό πλαίσιο: 

   

• δηλώνει την πρόθεση του να χρησιµοποιήσει τον ενήλικα προκειµένου 
να αποκτήσει ένα επιθυµητό αντικείµενο (πρωτοπροστακτικές 
ενέργειες)  

• χρησιµοποιεί ένα αντικείµενο για να προσελκύσει και να κατευθύνει την 
προσοχή του ενήλικα (ενέργειες πρωτοδηλώσεων). 

Οι παραπάνω επικοινωνιακές ικανότητες (πρωτοπροστακτικές, 

πρωτοδηλώσεις) εκδηλώνονται µε τους παρακάτω τρόπους. 

Από τον 9ο έως τον 15ο µήνα το βρέφος αναπτύσσει «ιδιόγλωσσα» (jargon) 

µε προτασιακού τύπου προσωδία. Η γλώσσα αυτή χρησιµοποιείται πιο 

συχνά για τον σχολιασµό του περιβάλλοντος και για φωνητικό παιχνίδι.   

Επίσης, τα φυσιολογικά βρέφη χρησιµοποιούν χειρονοµίες (δείξιµο µε τα 

µάτια, άπλωµα του χεριού) και αργότερα το δείξιµο µε το δάχτυλο 

παράλληλα µε εκφωνήσεις για να τραβήξουν την προσοχή του ενήλικα ή να 

τον παρακινήσουν να τους δώσει το επιθυµητό αντικείµενο καθώς και για 

να ονοµάσει ο ενήλικας ένα επιθυµητό αντικείµενο ή απλά να το δείξουν 

στον ενήλικα.   

  

• 3ο ΣΤΑ∆ΙΟ: «εκφωνητικό» (locutionary) (15ος µήνας και εξής) 

Το τρίτο στάδιο επικοινωνιακής ανάπτυξης είναι το επονοµαζόµενο 
«εκφωνητικό» (locutionary). Σ’ αυτό το στάδιο το παιδί αρχίζει να κατακτά 
τη γλωσσική δοµή του λόγου και  τελειοποιεί τη λειτουργική του 
επικοινωνία. Το στάδιο αυτό έχει λεκτικό χαρακτήρα. 

Ήδη από την ηλικία των 18 µηνών το βρέφος έχει αναπτύξει ένα λεξιλόγιο 
3-50 λέξεων τις οποίες χρησιµοποιεί για να αναφερθεί σε αντικείµενα και σε 
ενέργειες του περιβάλλοντος.  

Μέχρι και την ηλικία των 2 ετών βάζει µαζί 2 λέξεις, χρησιµοποιώντας τη 
γλώσσα για να σχολιάσει, να ζητήσει αντικείµενα και να τραβήξει την 
προσοχή. Σ’ αυτήν την περίοδο γλωσσικής ανάπτυξης παρατηρείται το 
φαινόµενο της υπερ-διεύρυνσης του νοήµατος των λέξεων (π.χ. το 
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«µπαµπάς» αναφέρεται σε όλους τους άνδρες). Επίσης, το παιδί µπορεί να 
επαναλαµβάνει ή να µιµείται λέξεις ή φράσεις που ακούει (ηχολαλία). 

Όσον αφορά στην περαιτέρω φυσιολογική ανάπτυξη του λόγου, οι 
κυριότερες κατακτήσεις που παρουσιάζει το παιδί από τον 2ο έως και τον 3ο 
χρόνο σε επίπεδο δοµής και χρήσης της γλώσσας είναι οι εξής:  

Το παιδί συνδυάζει 3-5 λέξεις µαζί («τηλεγραφική οµιλία»), κάνει απλές 
ερωτήσεις (π.χ. πού µπαµπάς; πάει γειά σου;) χρησιµοποιεί τη δεικτικό 
αντωνυµία «αυτό» παράλληλα µε χειρονοµία δειξίµατος µε το δάχτυλο, 
αναφέρεται στον εαυτό του µε το όνοµά του και όχι το «εγώ», µπορεί να 
αντιστρέφει για λίγο τις αντωνυµίες.  

Γενικά στο διάστηµα που µεσολαβεί µέχρι την ηλικία των 3 ετών, η γλώσσα 
επικεντρώνεται στο «εδώ και τώρα», ενώ το παιδί δεν είναι σε θέση να 
διατηρήσει το θέµα µιας συνοµιλίας.  

Στην ηλικία των τριών ετών το παιδί έχει αναπτύξει λεξιλόγιο περίπου 1000 
λέξεων. Τα περισσότερα γραµµατικά µορφήµατα (πληθυντικός, αόριστος, 
προθέσεις) χρησιµοποιούνται σωστά. Ηχολαλία σπάνια παρατηρείται σε 
αυτήν την ηλικία. Η γλώσσα χρησιµοποιείται όλο και πιο πολύ για το «εκεί» 
και το «τότε». Το παιδί κάνει πολλές ερωτήσεις πιο πολύ για τη συνέχιση 
της συναλλαγής παρά για την αναζήτηση των πληροφοριών. 

Ως προς την ανάπτυξη της κοινωνικής χρήσης του λόγου (λεκτική 
πραγµατολογία) κατά την προσχολική περίοδο παρατηρείται σηµαντική 
αύξηση της ποικιλίας έκφρασης των επικοινωνιακών µηνυµάτων από 
µέρους των παιδιών, δηλ διεύρυνση του ρεπερτορίου της χρήσης του 
λόγου, η οποία επηρεάζεται από τις γνωστικές και τις κοινωνικές αλλαγές 
του παιδιού. 

 Έτσι στην πρώιµη προσχολική ηλικία (π.χ.  2-3 ετών) το παιδί 
χρησιµοποιεί το λόγο για να κατευθύνει τον εαυτό του, να δώσει εντολές 
στους άλλους και να εκφράσει τις εµπειρίες του ενώ σε µεγαλύτερη ηλικία 
χρησιµοποιεί το λόγο για να δηλώσει την αιτία κάποιου γεγονότος, να 
εκφράσει σκέψεις και να επιλύσει προβλήµατα. 

Συνολικά, λοιπόν,  από 2 έως 5 ετών το παιδί αναπτύσσει τη λεκτική 
πραγµατολογία δηλ. χρησιµοποιεί το λόγο για να µιµηθεί, να ρωτήσει, 
εκφράσει τις ανάγκες του, να απαντήσει σε ερωτήσεις, να περιγράψει µια 
εικόνα, ένα αντικείµενο ή γεγονός, να περιγράψει αυτό που κάνει, να 
οργανώσει ένα σχέδιο δράσης και να διηγηθεί εµπειρίες του παρελθόντος, 
ή ακόµη να πειράξει ή να ενοχλήσει κάποιον, να απειλήσει ή να φοβίσει 
κάποιον, να παραπονεθεί για κάτι ή για να κάνει κριτική. 

Γύρω στον τέταρτο χρόνο το παιδί χρησιµοποιεί πιο σύνθετες δοµές 
προτάσεων Αποκτά περισσότερες γνώσεις για τον κοινωνικό ρόλο της 
συζήτησης, είναι σε θέση να διατηρήσει το θέµα µιας συνοµιλίας και να 
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προσθέσει νέες πληροφορίες. Επίσης  µπορεί να προσαρµόσει το λόγο του 
στις ανάγκες του συνοµιλητή (π.χ. απλοποιεί τη γλώσσα του όταν µιλάει σε 
ένα παιδί 2 χρόνων, ζητεί επεξήγηση εάν δεν καταλαβαίνει κάτι και αρχίζει 
να κατανοεί ότι πρέπει να λαµβάνει υπόψη τη γνώµη του άλλου). 

Μετά τον πέµπτο χρόνο, σε γενικές γραµµές το παιδί ολοκληρώνει την 
ανάπτυξη των βασικών ικανοτήτων χρήσης του λόγου και καθίσταται ικανός 
συζητητής επικοινωνώντας αποτελεσµατικά σχεδόν σε όλες τις περιστάσεις 
συναλλαγής. 

Συγκεκριµένα, χρησιµοποιεί πιο σωστά τις σύνθετες γλωσσικές δοµές, 
παρουσιάζει ώριµη γραµµατική δοµή (παραµένουν κάποια προβλήµατα µε 
τη συµφωνία υποκειµένου/ ρήµατος, ανώµαλους τύπους, πτώση 
αντωνυµιών), έχει την ικανότητα να κρίνει αν οι προτάσεις είναι γραµµατικά 
σωστές ή όχι και να τις διορθώσει, αρχίζει να κατανοεί το αστείο και τον 
σαρκασµό, να αναγνωρίζει τη λεκτική αµφισηµία, και ασάφεια ενώ 
παράλληλα εξελίσσει την ικανότητά του να προσαρµόζει τη γλώσσα του 
σύµφωνα µε την προοπτική και τον ρόλο του σαν ακροατή. 

Στην περίοδο της πρώτης σχολικής ηλικίας και µέχρι τον έβδοµο χρόνο τα 
παιδιά αναπτύσσουν ικανότητες όπως η διατήρηση της συζήτησης, η 
διευκρίνηση του µεταδιδόµενου µηνύµατος µε τη χρήση διαφορετικών 
γλωσσικών δοµών, η χρησιµοποίηση και η κατανόηση της πλάγιας αίτησης 
και η ικανότητα αφήγησης βασισµένη σε ένα πλάγιο σχήµα.  

Επίσης σε αυτήν την περίοδο είναι ικανά να ζητούν εξηγήσεις σε 
περίπτωση που δεν κατανοούν κάτι, να προσαρµόζουν το λόγο τους στον 
οµιλητή ανάλογα µε το φύλο, την ηλικία, τον βαθµό συγγένειας και την 
κοινωνική του θέση, να κατανοούν τα λογοπαίγνια και να διασκεδάζουν µε 
τις ανέκδοτες εκφράσεις, να κατανοούν εκτενείς αφηγήσεις, να 
διαπραγµατεύονται, να εκφράζουν λεκτικά µεγάλο φάσµα συναισθηµάτων 
και να αναπτύσσουν µετα-γλωσσικές ικανότητες. 
 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ 

Η ανάπτυξη της επικοινωνίας στα παιδιά µε αυτισµό ακολουθεί την ίδια 

πορεία µε την ανάπτυξη των φυσιολογικά αναπτυσσόµενων παιδιών, αλλά 

εµποδίζεται ποικιλοτρόπως σε διαφορετικά αναπτυξιακά στάδια, 

επηρεαζόµενη από τη νοητική δυνατότητα των παιδιών και το βαθµό της 

αυτιστικής τους διαταραχής. 

η ανάπτυξη των επικοινωνιακών συµπεριφορών στα παιδιά µε αυτισµό 
είναι διαφορετική από την φυσιολογική σειρά ανάπτυξης. 

Ενώ στη φυσιολογική ανάπτυξη της επικοινωνίας οι επιµέρους λειτουργίες 

εµφανίζονται ταυτόχρονα, η ανάπτυξη της επικοινωνίας στα παιδιά µε 
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αυτισµό εµφανίζεται περισσότερο σε µια αλληλουχία – σειρά. Το µοντέλο 

επικοινωνιακής ανάπτυξης που ακολουθούν τα παιδιά µε αυτισµό είναι 

τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά διαφορετικό από τη φυσιολογική προ 

γλωσσική σειρά ανάπτυξης. 

Έτσι καθώς παρατηρείται εξαιρετική ποικιλία και διαφοροποίηση µέσα στα 

πλαίσια του φάσµατος του αυτισµού τα στοιχεία που δίνουµε ως προς την 

ανάπτυξη της πρώιµης επικοινωνίας, δεν θα πρέπει να γενικεύονται για όλα 

τα παιδιά µε αυτισµό.    

Αν ακολουθήσουµε το µοντέλο των Bates, Camaoni & Voltera (1975), 
στους πρώτους µήνες της ζωής όλα τα βρέφη, ακόµη και αυτά µε αυτισµό, 
βρίσκονται στο πρώτο στάδιο ανάπτυξής τους, το επονοµαζόµενο ως «δια-
λεκτικό» στάδιο ή στάδιο µονοµερούς επικοινωνίας (perlocutionary stage). 
Έρευνες (Ricks 1975, Wing 1976) υποδεικνύουν ότι τα σηµάδια της 
αυτιστικής διαταραχής είναι εµφανή από την πρώτη βρεφική ηλικία και 
συσχετίζονται µε την ποιότητα του κλάµατος , που παράγεται µε 
ιδιοσυγκρασιακό τρόπο δηλ. τείνει να είναι µονότονο και δυσερµήνευτο. 
Παρόλα αυτά έχει βρεθεί ότι τα βρέφη µε αυτισµό εκφράζουν µέσω του 
κλάµατος τα ίδια συναισθήµατα µε αυτά των φυσιολογικά αναπτυσσόµενων 
βρεφών (αίτηση. έλλειψη, χαιρετισµό, έκπληξη (Ricks 1975). Ως 
αποτέλεσµα, γύρω στην ηλικία των 6 µηνών η ερµηνεία του νοήµατος του 
κλάµατος είναι δύσκολη ενώ στους 8 µήνες παρατηρείται περιορισµένο ή 
ασυνήθιστο ψέλλισµα /γλωσσικό (π.χ. στριγκλιές ή κραυγές).  

Η σοβαρή παρέκκλιση στην ανάπτυξη της επικοινωνίας στα βρέφη µε 
αυτισµό αρχίζει κατά το δεύτερο στάδιο του µοντέλου της Bates. Στο στάδιο 
αυτό, το οποίο ονοµάζεται «προσλεκτικό» (illocutionory), παρατηρείται 
απουσία µίµησης ήχων, χειρονοµιών ή εκφράσεων.      
Συγκεκριµένα, µερικά βρέφη µε αυτισµό δεν εγκαθιδρύουν την απαιτούµενη 
οπτική επαφή και δε συµµετέχουν στο ηχητικό παιχνίδι «αλλαγής σειράς» 
(Newson 1979α). Επίσης, δε χρησιµοποιούν το δείξιµο ως επικοινωνιακή 
συµπεριφορά, για να προσελκύσουν ή να κατευθύνουν την προσοχή του 
ενήλικα (συµπεριφορές πρωτοδηλώσεων) ή ακόµη για να εκφράσουν την 
επιθυµία τους (πρωτοπροστακτικές συµπεριφορές).  
Γύρω στους 12 µήνες είναι πιθανή η εµφάνιση πρώτων λέξεων, αλλά 
συχνά δεν χρησιµοποιούνται µε νόηµα. Το κλάµα παραµένει συχνό και 
δυνατό και ως εκ τούτου η ερµηνεία του καθίσταται δύσκολη.  
 
Από τα παιδιά µε αυτισµό, αυτά που είναι υψηλής λειτουργικότητας ή 
ανήκουν στο σύνδροµο Asperger µπορεί να εµφανίσου 
πρωτοπροστακτικές συµπεριφορές, δηλ. να δηλώσουν την επιθυµία τους 
προς τον ενήλικα µε σκοπό να ικανοποιήσουν την ανάγκη τους αλλά δεν 
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αναπτύσσουν συµπεριφορές πρωτοδηλώσεων, δηλ. δεν στρέφουν την 
προσοχή του ενήλικα προς ένα αντικείµενο µε στόχο να αλλάξουν τη δική 
του νοητική κατάσταση (δεν δείχνουν την θέση ή την ύπαρξη ενός 
αντικειµένου εξ αιτίας της δυσκολίας τους να καθορίσουν τον δικό τους 
προσωπικό χώρο και κατ’ επέκταση να δηλώσουν κάτι πέρα από τον εαυτό 
τους). 
Η συµπεριφορά αυτή προϋποθέτει την ύπαρξη της γνώσης ότι ο άλλος 
µπορεί να µη γνωρίζει ή να µην έχει προσέξει κάτι, προϋποθέτει δηλ. την 
κατανόηση της θεωρίας του νου η οποία, όπως προαναφέρθηκε, είναι 
διαταραγµένη στα άτοµα µε αυτισµό.  
 
Ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών µε αυτισµό που κυµαίνεται µεταξύ 50%-80% 
(Jordan 1996) περνά στο τρίτο στάδιο του µοντέλου της Bates και των 
συνεργατών της. το επονοµαζόµενο «εκφωνητικό» και αναπτύσσει 
προφορικό λόγο. Όµως µην έχοντας περάσει όλα τα αναπτυξιακά στάδια 
της επικοινωνίας, ο λόγος τους είναι περιορισµένος και χρησιµοποιείται 
κυρίως για να ζητήσουν κάτι ή να επαναλάβουν στερεοτυπικά κάποιο θέµα 
που τους ενδιαφέρει.  
Έτσι στην ηλικία των 24 µηνών παρατηρείται ένα λεξιλόγιο µικρότερο από 
15 λέξεις. Συχνά οι λέξεις εµφανίζονται και µετά εγκαταλείπονται ενώ δεν 
αναπτύσσονται χειρονοµίες. Ελάχιστα παιδιά δείχνουν αντικείµενα. 
 
Στην ηλικία των 3 ετών σπάνια συνδυάζονται λέξεις, παρατηρείται πιθανή 
ηχολαλία φράσεων ενώ η δηµιουργική χρήση της γλώσσας είναι απούσα 
έως πολύ περιορισµένη.  

 
Αργότερα σε ηλικία 4 ετών, ελάχιστα παιδιά συνδυάζουν δηµιουργικά 
2-3 λέξεις. Η ηχολαλία παραµένει και είναι δυνατό να χρησιµοποιείται 
επικοινωνιακά. Τα παιδιά µε αυτισµό µιµούνται τις διαφηµίσεις στην 
τηλεόραση και προβάλουν αιτήµατα. Επικοινωνιακές πράξεις 
 
∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ 

Οι δυσκολίες στην επικοινωνία και το λόγο συνθέτουν το σύµπτωµα εκείνο 

που κάνει αρχικά τους γονείς παιδιών µε αυτισµό να ανησυχήσουν και να 

ζητήσουν τη γνώµη του ειδικού (Παπαγεωργίου, Βογινδρούκας 1999).  

 
Οι επιµέρους παράγοντες που συµβάλουν στη δυσκολία κατάκτησης της 
επικοινωνίας και της γλώσσας στον αυτισµό έχουν σχέση µε : 

• Παράγοντες που οφείλονται στην αυτιστική διαταραχή 
• Επιπρόσθετους παράγοντες 
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Παράγοντες που οφείλονται στην αυτιστική διαταραχή 
α) Η διαταραγµένη κοινωνική επικοινωνία φαίνεται να συνιστά την αρχική 
δυσκολία του παιδιού µε   αυτισµό η οποία επηρεάζει άµεσα τις 
επικοινωνιακές δεξιότητες. Πολλοί ερευνητές (Newson, 1984 Hobson, 1993 
Frith,1994) υποστηρίζουν ότι η δυσκολία στην κατανόηση των εκφράσεων 
του προσώπου, στην εγκαθίδρυση οπτικής επαφής, στην εµπλοκή σε 
συµπεριφορές «αλλαγής σειράς», η απόκλιση στην ανάπτυξη του 
κοινωνικού συγχρονισµού και η έλλειψη «ενσυναίσθησης» για τις απόψεις 
και τα συναισθήµατα των άλλων, εντάσσονται στις δυσκολίες που δεν 
επιτρέπουν στα παιδιά µε αυτισµό να αναπτύξουν προλεκτικές 
επικοινωνιακές συµπεριφορές, που θα τις χρησιµοποιήσουν για την 
ανάπτυξη του λόγου και την σωστή χρήση του αργότερα.  
 
β) Βασική προϋπόθεση για την οµαλή ανάπτυξη και λειτουργία της  

γλώσσας είναι η ενσωµάτωση των επιµέρους επιπέδων της σε ένα 

σύστηµα όπου κάθε επίπεδο (π.χ. µορφολογία, φωνολογία κλπ) συµβάλλει 

στην ανάπτυξη του όλου. Έρευνα αναφέρει ότι τα παιδιά µε αυτισµό 

παρουσιάζουν άνιση /ανοµοιόµορφη  ανάπτυξη των επιµέρους επιπέδων 

της Γλώσσας.  

Αυτή η ιδιαίτερη /«άνιση» ανάπτυξη των επιµέρους γλωσσικών επιπέδων 
συνδέεται µε τη δυσλειτουργία περισσότερο ή λιγότερο, σε επιµέρους δοµές 
ή λειτουργίες του νευρικού συστήµατος, γεγονός που καθορίζει το 
ανοµοιόµορφο επίπεδο λειτουργίας των γλωσσικών ικανοτήτων στο παιδί.     
Έτσι,  π.χ. τα αυτιστικά παιδιά υψηλής λειτουργικότητας, µπορεί να 

παρουσιάζουν φυσιολογική ανάπτυξη στους τοµείς της σύνταξης ή της 

σηµασιολογίας και παράλληλα σηµαντικά προβλήµατα στην επικοινωνία και 

συνδιαλλαγή µε τους άλλους µέσα στο κοινωνικό πλαίσιο δηλ δυσκολία σε 

πραγµατολογικό επίπεδο. 

 
γ)  Γνωστικές µειονεξίες – νοητική ακαµψία. Τα παιδιά µε αυτισµό 
παρουσιάζουν δυσκολία να µεταφράζουν ή να αποκωδικοποιούν εµπειρίες 
σε σύµβολα ή αναπαραστάσεις.  Παράλληλα, η δυσκολία στη κατάκτηση 
νέων πληροφοριών, εξαιτίας της δυσκολίας στη λεκτική επεξεργασία, η 
ακαµψία της σκέψης, η δυσκολία γενίκευσης των γνώσεων και το έλλειµµα 
µάθησης µέσα από εµπειρίες επηρεάζουν τη γενικότερη λεκτική και 
επικοινωνιακή ανάπτυξη των αυτιστικών παιδιών, εµποδίζοντας την 
εγκαθίδρυση και χρήση συµβολισµών και αφηρηµένης σκέψης (Jordan 
1996). 
 

Επιπρόσθετοι παράγοντες. 
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Εκτός όµως από τις δυσκολίες στην ανάπτυξη του λόγου που οφείλονται 

στην αυτιστική διαταραχή, µπορεί να συνυπάρχουν και επιπρόσθετες 

γλωσσικές διαταραχές µε τον αυτισµό. Οι τελευταίες µπορεί να οφείλονται 

σε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου ή να επηρεάζονται από το επίπεδο των 

νοητικών ικανοτήτων των παιδιών αυτών ή ακόµη, σε κάποιες περιπτώσεις, 

να είναι αποτέλεσµα συνοδών αισθητηριακών διαταραχών.  

Ως αποτέλεσµα, οι γλωσσικές και επικοινωνιακές δυσκολίες που 

παρουσιάζονται µέσα στο φάσµα του αυτισµού ποικίλουν και αφορούν τόσο 

στη λεκτική όσο και στη µη-λεκτική επικοινωνία. Μερικά παιδιά δεν 

αναπτύσσουν καθόλου το λόγο ενώ άλλα αναπτύσσουν το λόγο µε κάποια 

καθυστέρηση. Επίσης, σε πολλές περιπτώσεις, τα παιδιά µε αυτισµό που 

δεν αναπτύσσουν το λόγο καταφέρνουν να µιµηθούν µηχανικούς ήχους ή 

κάποιες µεµονωµένες λέξεις, ενώ, όπου ο λόγος αναπτύσσεται, 

παρατηρούνται δυσκολίες στο πραγµατολογικό επίπεδο, δηλ. στην 

κοινωνική χρήση του λόγου.  

Σε σχέση µε το ερώτηµα για το αν τα παιδιά µε αυτισµό επικοινωνούν, οι 

σχετικές µελέτες υποστηρίζουν ότι   ακόµη και το πιο σοβαρά επιβαρηµένο 

παιδί παρουσιάζει συµπεριφορές που µπορούν να διαγνωστούν ως 

επικοινωνιακές µέσα στο κατάλληλο πλαίσιο. Συχνά η υπόθεση ότι τα 

παιδιά µε αυτισµό δεν έχουν την ικανότητα να επικοινωνούν έχει ως 

αποτέλεσµα την αυτό-εκπληρούµενη προφητεία, δηλ. επειδή πιστεύεται ότι 

δεν µπορούν να επικοινωνήσουν, δεν αντιµετωπίζουµε τα παιδιά σαν 

συνοµιλητές και οι συµπεριφορές τους δεν αναλύονται ώστε να βρεθούν 

επικοινωνιακές προθέσεις ή αλληλεπιδράσεις.Τα παιδιά µε αυτισµό µπορεί 

να βρίσκονται σε προγλωσσικό ή ακόµα προ-επικοινωνιακό στάδιο, αλλά 

αντιδρούν στα ερεθίσµατα του περιβάλλοντος. Οι συµπεριφορές τους θα 

πρέπει να αναλύονται µέσα στο κοινωνικό πλαίσιο έτσι ώστε να 

καθορίζονται οι ιδιαίτεροι / ιδιοσυγκρασιακοί τρόποι έκφρασης και 

επικοινωνίας.    

 
Τα κύρια χαρακτηριστικά γνωρίσµατα του αυτιστικού λόγου 
 
Στα πλαίσια της αυτιστικής διαταραχής η γλώσσα δεν είναι παραγωγική και 

δηµιουργική. Μεγάλο µέρος των µελετών επικεντρώνεται περισσότερο στο 

λόγο των αυτιστικών παιδιών-την ιδιόρρυθµη µορφή της οµιλίας καθώς και 
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τις δυσκολίες κατανόησης – παρά σε οποιαδήποτε άλλη από τις 

ψυχολογικές τους µειονεξίες. 

 
Γενικά οι τοµείς του λόγου οι οποίοι επηρεάζονται ιδιαίτερα από την 
αυτιστική διαταραχή, τόσο στην Κατανόηση όσο και στην Έκφραση, είναι 
αυτοί που σχετίζονται µε τα παραλεκτικά, προσωδιακά στοιχεία της οµιλίας 
(χροιά φωνής, ένταση, δύναµη, επιτονισµός), και µε το πραγµατολογικό 
επίπεδο του λόγου τόσο σε λεκτικό όσο και  σε µη – λεκτικό επίπεδο 
(στάση σώµατος, απόσταση, εκφράσεις προσώπου) γεγονός που καθιστά 
τη χρήση της γλώσσας για επικοινωνία πολύ σηµαντικά επιβαρηµένη. 
 
∆εν έχουν παρατηρηθεί ιδιαίτερες δυσκολίες των παιδιών µε αυτισµό στον 

τοµέα της φωνολογίας, του συντακτικού και της γραµµατικής. Αν αυτοί οι 

τοµείς παρουσιάζουν δυσκολίες, τούτο οφείλεται όχι στην παρουσία του 

αυτισµού, αλλά στη µειωµένη νοητική δυνατότητα ή σε επιπρόσθετες 

διαταραχές λόγου (Bernstein & Tiegerman 1993)  

 

Όπως αναφέρθηκε ήδη καθώς τα επιµέρους επίπεδα του Λόγου µπορεί να 

αναπτύσσονται ανοµοιόµορφα στον αυτισµό, ένα παιδί µπορεί να 

παρουσιάζει ικανότητα σε σηµασιολογικό επίπεδο, ενώ µειονεκτεί φανερά 

σε επίπεδο σύνταξης ή το αντίστροφο.  

 
Υπάρχει ένα ικανό ποσοστό των αυτιστικών παιδιών που παρά τη νοητική 

υστέρηση, µαθαίνει να διαβάζει σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό. Τα παιδιά 

αυτά διαβάζουν δυνατά χωρίς να κάνουν λάθη και µπορούν να 

συµπληρώσουν ατελείς προτάσεις µε τη σωστή γραµµατική τους µορφή. 

Από την άλλη, ερευνητικά δεδοµένα µαρτυρούν ότι ενώ ο ίδιος πληθυσµός 

παρουσιάζει πολύ καλή επίδοση ως προς τις φωνολογικές και συντακτικές 

ικανότητες, δυσκολεύεται στην σηµασιολογική επεξεργασία ενός κειµένου, 

π.χ. συχνά δεν µπορούν να µαντέψουν τη λέξη που λείπει από µία ιστορία, 

ή να εντοπίσουν λέξεις χωρίς νόηµα που παρεµβάλλονται. 

Λίγες έρευνες έχουν γίνει σχετικά µε τη σηµασιολογική ικανότητα των 
ικανών αυτιστικών ατόµων. Αναφέρεται ότι οι χαρισµατικοί αυτιστικοί 
άνθρωποι δεν παρουσιάζουν καµία σηµασιολογική µειονεξία ειδικά όταν τα 
συζητούµενα θέµατα σχετίζονται µε τοµείς των ενδιαφερόντων τους αλλά 
δυσκολεύονται στην κατανόηση των λεπτών νοηµάτων των λέξεων ή 
φράσεων. Όλοι µας γνωρίζουµε ότι οι ίδιες λέξεις, όταν προφέρονται µε 
διαφορετική επικοινωνιακή πρόθεση, προκαλούν αλλαγή του νοήµατος. 
Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η ειρωνία. Για τους αυτιστικούς 
ανθρώπους το κυριολεκτικό νόηµα των λέξεων δεν µεταβάλλεται µέσα σε 
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ένα ειρωνικό πλαίσιο. Ως εκ τούτου ένα αυτιστικό άτοµο βρίσκεται σε 
εξαιρετικά µειονεκτική θέση εξαιτίας της περιορισµένης πνευµατικής 
ικανότητας νοητικού δυναµικού και εποµένως, µπορεί να µάθει να 
αναγνωρίζει τις λεπτές διαφορές ή αποχρώσεις του νοήµατος µόνο άµα 
καταβάλει µεγάλη προσπάθεια.   
        

Πραγµατολογικές ∆υσκολίες  
 
Έχει καταστεί σαφές ότι η δυσκολία στον τοµέα της πραγµατολογίας 

αποτελεί παγκόσµιο χαρακτηριστικό γνώρισµα του Αυτισµού. Όσο υψηλό 

και αν είναι το επίπεδο των συντακτικών ή σηµασιολογικών δεξιοτήτων – 

και σε µερικούς ανθρώπους είναι αρκετά υψηλό – το επίπεδο των 

πραγµατολογικών δεξιοτήτων θα είναι χαµηλότερο. Έτσι τα άτοµα µε 

αυτισµό ακόµα και όταν έχουν αναπτύξει το λόγο σε ικανοποιητικό 

συνεχίζουν να παρουσιάζουν σοβαρές επικοινωνιακές µειονεξίες.  

  

Όπως ήδη  αναφέρθηκε το πραγµατολογικό επίπεδο του Λόγου 

περιλαµβάνει τον τρόπο µε τον οποίο η γλώσσα χρησιµοποιείται για 

επικοινωνιακούς σκοπούς. 

 
Γενικά τα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν τα παρακάτω πραγµατολογικά 
προβλήµατα σε µη -λεκτικό επίπεδο 
  
- δεν αναπτύσσουν εύρος επικοινωνιακών λειτουργιών και προθέσεων 
- δεν αναπτύσσουν την ικανότητα να επικοινωνούν ή να αλληλεπιδρούν 

µε το βλέµµα (οπτική επαφή) 
- δεν αναπτύσσουν ικανότητες προσοχής και συνδυασµένης προσοχής 
- δεν αναπτύσσουν ικανότητες εναλλαγής σειράς ή αµοιβαιότητας κατά το 

παιχνίδι 
- δεν αναπτύσσουν κινήσεις ή χειρονοµίες και µίµηση για επικοινωνία 
-    άκαµπτη στάση σώµατος 
 
 Οι πραγµατολογικές δυσκολίες σε λεκτικό επίπεδο αφορούν την ουσία της 

επικοινωνίας, π.χ την επάρκεια για συζήτηση. Το άτοµο µε αυτισµό µπορεί 

π.χ. είτε να µην έχει συναίσθηση ή γνώση του ρόλου του σαν οµιλητή ή 

ακροατή είτε να µην ανταποκρίνεται κατάλληλα στον διάλογο είτε σαν 

οµιλητής (π.χ. έναρξη συζήτησης, εισαγωγή στο θέµα) ή σαν ακροατής 

(π.χ. δυσκολία να δώσει feedback σχετικά µε το αν το µήνυµα του άλλου 

έγινε αντιληπτό)   
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Έτσι η ερώτησης «µπορείς να µου δώσεις το αλάτι» αποτελεί µια έκκληση 

για το αλάτι και όχι για την πληροφορία, την ικανότητα να δώσω το αλάτι. Η 

κατανόηση του σηµείου αυτού απαιτεί περισσότερο πραγµατολογικές παρά 

συντακτικές ή σηµασιολογικές ικανότητες. 

 

Σηµαντικές γλωσσικές ιδιορρυθµίες στον Αυτισµό 
Οι πιο χαρακτηριστικές γλωσσικές ιδιορρυθµίες των αυτιστικών παιδιών – 

ατόµων είναι η ηχολαλία, η αντιστροφή των αντωνυµιών «εγώ» – «εσύ» και 

ο λεγόµενος µεταφορικός λόγος.      

Τα παιδιά  µε αυτισµό έχουν δυσκολία στην κατανόηση της γλώσσας και 
παρουσιάζουν κυριολεκτικό τρόπο σκέψης  γεγονός που συνδέεται µε την 
περιορισµένη νοητική τους ευκαµψία.  Ως αποτέλεσµα, αποδίδουν στις 
λέξεις µόνο την κυριολεκτική τους σηµασία και δεν επεξεργάζονται τους 
ιδιωµατισµούς, το χιούµορ τον σαρκασµό.  
 
Επίσης δυσκολεύονται να κατανοήσουν και να κατακτήσουν λέξεις που 
ανήκουν σε ειδικές κατηγορίες π.χ. προσδιορισµούς, ή ρήµατα που 
«συσχετίζονται»  π.χ. «µικρό» µεγάλο» «πλατύ – στενό», «πριν -µετά», 
«παίρνω – δίνω» – δηλ. λέξεις που αντλούν το νόηµά τους από το 
περιβάλλον, από τη σχέση τους µε άλλες λέξεις στην πρόταση ή το 
εξωτερικό πλαίσιο. Παράδειγµα, οι έννοιες «µεγάλο µικρό» δεν ορίζονται 
σύµφωνα µε έναν απόλυτο ορισµό αλλά  έχουν σχετική σηµασία ανάλογα 
µε το ποιά αντικείµενα συγκρίνουµε µεταξύ τους (ποτήρι, κουτάλι, 
µπουκάλι). 
 
Μεταφορικός λόγος 
Συχνά τα αυτιστικά άτοµα επινοούν δικά τους ονόµατα για διαφορετικά 
αντικείµενα που στην πραγµατικότητα είναι ίδια (ποδήλατο, ρόδες στη 
λάσπη ρόδες στο γρασίδι πόδια στα πετάλια) ή κάνουν παράδοξα 
«ιδιοσυγκρασιακά» σχόλια δηλ σχόλια που βασίζονται σε µοναδικές 
συσχετίσεις και δεν αναφέρονται σε ευρύτερες εµπειρίες που είναι προσιτές 
και στον οµιλητή και στον ακροατή. Η ιδιοσυγκρασιακή οµιλία υποδηλώνει 
έλλειψη ενδιαφέροντος ή ανάγκης να µοιραστούν µε τον ακροατή ένα 
γενικότερο πλαίσιο αλληλεπίδρασης στο οποίο εµπλέκονται ενεργά και οι 
δυο. Η έλλειψη αυτή υποδηλώνει µια αδυναµία να εκτιµήσουν την 
κατανόηση των ακροατών. ¨Ετσι οι πληροφορίες που µεταφέρουν 
παραµένουν λεπτοµερή και αυτόνοµα κοµµάτια που δεν ανήκουν σε ένα 
ευρύτερο, συνεκτικό πρότυπο.  
 
Προβλήµατα που συνδέονται µε την απουσία νοητικής ευκαµψίας 
σχετίζονται και µε την αντιστροφή των προσωπικών αντωνυµιών, καθώς τα 
αυτιστικά παιδιά δυσκολεύονται να χρησιµοποιήσουν σωστά το «εγώ» και 
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το «εσύ». Για τον εαυτό τους µπορεί να χρησιµοποιήσουν το «εσύ», 
«αυτός», «αυτή» ή το όνοµά τους σαν αντανάκλαση του πώς ακούν ότι 
απευθύνονται οι άλλοι σε αυτά. Επίσης πολύ συχνά εάν ρωτήσουµε ένα 
παιδί µε αυτισµό «θέλεις ένα µπισκότο» όταν βρίσκεται στο στάδιο της 
γλωσσικής κατάκτησης, θα επαναλάβει «θέλεις ένα µπισκότο» εννοώντας 
«εγώ».  
Η ερµηνεία της ανάλυσης των αντωνυµικών λαθών σχετίζεται µε τη 
λεγόµενη δεικτική λειτουργία των προσωπικών αντωνυµιών. Τα αυτιστικά 
παιδία υπόκεινται µόνο στην ανάγκη για τοπική αλλά όχι σφαιρική συνοχή, 
γεγονός που σηµαίνει ότι συνταιριάζουν µια πολύ περιορισµένη ποσότητα 
πληροφοριών.  Οι αντωνυµίες χρησιµοποιούνται διαφορετικά ανάλογα µε 
την πρόθεση του οµιλητή. Έτσι ενώ τα φυσιολογικά παιδιά παίρνουν 
υπόψη τους µεγαλύτερες ποσότητες πληροφοριών, κατανοούν τον τρόπο 
που οι αντωνυµίες σχετίζονται µε τα προηγηθέντα ή συνεπαγόµενα και 
διαλέγουν το ουσιαστικό ή την αντωνυµία που εξυπηρετεί καλύτερα τη 
συνοχή του διαλόγου.  
 
Τα αυτιστικά παιδιά αντιµετωπίζουν δυσκολίες και µε τους χρόνους για 
παρόµοιους λόγους. Η δυσκολία δεν αποτελεί γραµµατικό πρόβληµα αλλά 
πρόβληµα γνώσης του κατάλληλου τρόπου χρήσης των χρόνων.   
 
 Καθώς δυσκολεύονται στην κατανόηση του λόγου συχνά παρουσιάζουν το 
χαρακτηριστικό της ηχολαλίας, της χωρίς κατανόηση κυριολεκτικής 
επανάληψης λέξεων ή φράσεων που έχει πει κάποιος άλλος (άµεση 
ηχολαλία) ή που άκουσαν σε ανύποπτο χρόνο (ετεροχρονισµένη ηχολαλία). 
Η ηχολαλία µπορεί να θεωρηθεί ως προσπάθεια επικοινωνίας ή ως 
παιχνίδι µε τη γλώσσα. Συχνά η ηχολαλία άµεση ή ετεροχρονισµένη δεν 
αποτελεί µόνο µια χρήση της γλώσσας που στερείται νοήµατος όπως 
πιστευόταν κάποτε αλλά µια προσπάθεια ελέγχου της κατάστασης µε 
περιορισµένα διαθέσιµα µέσα. Ενώ οι φυσιολογικοί άνθρωποι  έχουν τη 
δυνατότητα να χρησιµοποιούν συνεχώς νέους συνδυασµούς λέξεων και να 
τους προσαρµόζουν στις µεταβαλλόµενες συνθήκες και τα ενδιαφέροντα 
του συνοµιλητή , η ευκαµψία αυτή είναι πολύ δύσκολη ακόµα και στα 
προικισµένα αυτιστικά άτοµα. Αυτά καταφεύγουν αδιάκριτα στη χρήση  
εκφράσεων και προτάσεων που έχουν µάθει απ’έξω από άλλους χωρίς να 
τις αναλύουν ως προς το νόηµά τους ή να τις «µεταφράζουν».  
Η καλύτερη κατανόηση της καθυστερούµενης ηχολαλίας αντικρούει το κλισέ 
του αυτιστικού παιδιού που αποφεύγει την επαφή – ισχύει το αντίθετο – τα 
άτοµα µε αυτισµό προσπαθούν να επικοινωνήσουν µόνο που έχουν στη 
διάθεσή τους περιορισµένα µέσα.  Για παράδειγµα, όταν ο ∆ηµήτρης θέλει 
να ακούσει µουσική λέει πάντοτε «πάρ’τα χέρια σου από το ραδιόφωνο, θα 
το σπάσεις» . Αυτό συµβαίνει επειδή ακούει αυτή την πρόταση από το 
περιβάλλον του κάθε φορά που πάει κοντά στο ραδιόφωνο. Θέλει να πει 
«θέλω να ακούσω µουσική» αλλά οι γύρω του δεν το καταλαβαίνουν αυτό, 
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έτσι ζητάει µε τον τρόπο που µπορεί κι όχι όπως θα έπρεπε.  Ετσι οι 
εκφράσεις όπως του ∆ηµήτρη έχουν πολύ συγκεκριµένη προέλευση και 
συνεχίζουν να διατηρούν το ίδιο νόηµα  
 
Οι δυσκολίες µε τις αντωνυµίες, τους σχετικούς όρους του χώρου και 
χρόνου, η εµµονή των ιδιοσυγκρασιακών σχολίων και η ευρύτητα της 
ηχολαλίας αποτελούν φαινόµενα που µοιάζουν µε τις κορυφές ενός 
τεράστιου παγόβουνου. Το παγόβουνο είναι η έλλειψη εκτίµησης του 
ευρύτερου νοήµατος που περιλαµβάνει τις προθέσεις του οµιλητή. Έτσι τα 
προαναφερθέντα βασικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα του αυτιστικού Λόγου 
µπορούν να ερµηνευθούν ως αποτέλεσµα και όχι ως αιτία µιας ορισµένης 
επικοινωνιακής ανεπάρκειας.  
  
Η διαταραχή της επικοινωνίας στον αυτισµό υψηλής λειτουργικότας είναι 
εµφανής και, την ίδια στιγµή, αδιόρατη. Αυτό µπορεί να γίνει κατανοητό 
όταν φανταστούµε ότι υπάρχουν δύο είδη επικοινωνίας. 
 
Το ένα είδος είναι ύψιστης σηµασίας και προτεραιότητας για τα 
φυσιολογικά άτοµα.και αποτελεί την «πλήρως ηθεληµένη 
επικοινωνία» που σηµαίνει ότι οι πληροφορίες που δίνονται 
συνδέονται µε νοητικές καταστάσεις και παράλληλα αξιολογούνται. 
 
Το άλλο είδος εφαρµόζεται στη µεταβίβαση στοιχειωδών 
µηνυµάτων. 
 
Η πιστή µεταβίβαση πληροφοριών δεν είναι ασήµαντο επίτευγµα. 
Παρόλα αυτά στην καθηµερινή επικοινωνία περιµένουµε από τους 
ακροατές να γνωρίζουν ότι τα µηνύµατα δεν εµπεριέχουν µόνο τη 
σηµασία που κυριολεκτικά µεταφέρουµε αλλά συνήθως και κάτι 
περισσότερο. Αυτό που πραγµατικά έχει σηµασία είναι η ουσία του 
µηνύµατος και όχι το ίδιο το µήνυµα. Με άλλα λόγια χρειάζεται να 
γνωρίζουµε σαν ακροατές γιατί ο οµιλητής µεταφέρει αυτή τη 
σκέψη (και όχι κάποια άλλη) και χρειάζεται επίσης σαν οµιλητές να 
είµαστε βέβαιοι ότι έχουµε γίνει κατανοητοί κατά τον τρόπο που 
θέλουµε να γίνουµε κατανοητοί. Στην πραγµατικότητα τα 
στοιχειώδη µηνύµατα (όπου µόνο το περιεχόµενο έχει σηµασία) 
είναι τόσο σπάνια στις καθηµερινές συνοµιλίες που τείνουν να 
ερµηνεύονται από την πλευρά κάποιου απώτερου επικοινωνιακού 
στόχου ακόµη και όταν ο στόχος αυτός δεν είναι υπαρκτός. 
Συχνά στην περίπτωση των αυτιστικών ατόµων η αποτυχία ή η 
έλλειψη επικοινωνίας οφείλεται στη µη κατανόηση εξαρχής του 
λόγου για τον οποίο υποβλήθηκε µια ερώτηση µε αποτέλεσµα να 
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δίνεται ακατάλληλη απάντηση π.χ «µπορείς να µου δώσεις το 
αλάτι» – «µπορώ». 
 
Οι οµιλητές δεν παρέχουν µόνο περισσότερες πληροφορίες από 
όσες περιέχονται στο βασικό µήνυµα αλλά παρέχουν και 
αξιολογηµένες πληροφορίες. Έτσι είναι σε θέση να πετύχουν 
διαφορετικούς βαθµούς κατανόησης που κυµαίνονται από την 
εσκεµµένη ασάφεια (π.χ. υπαινιγµός) έως την κατηγορηµατική 
ακρίβεια της λεκτικής ακρίβειας. Για να γίνει αυτό εφικτό ο οµιλητής 
χρησιµοποιεί ένα πλήθος επικοινωνιακών εργαλείων όπως τον 
πλεονασµό, την επιλογή συγκεκριµένων λέξεων, τον τόνο φωνής  
καθώς και µία γκάµα µη – λεκτικών σωµατικών σηµείων που 
µπορούν να αξιοποιηθούν. 
 
Στον Αυτισµό η πραγµατική ηθεληµένη επικοινωνία µειονεκτεί σε αντίθεση 
µε τη µεταβίβαση στοιχειωδών µηνυµάτων.  Ως εκ τούτου δεν µπορούν να 
κατανοήσουν εύκολα τον χιουµοριστικό και πνευµατώδη λόγο και 
παραµένουν υπερβολικά προσκολληµένα στον κυριολεκτικό τρόπο 
έκφρασης. Οι ίδιες οι φράσεις των αυτιστικών µπορεί να είναι µακροσκελείς 
και χωρίς φαντασία, ενώ συχνά χρησιµοποιούν τυποποιηµένες εκφράσεις. 
Μερικές φορές τα σχόλιά τους γίνονται κατανοητά ως ακατάλληλα, αγενή ή 
αστεία ή και υπέρ του δέοντος ευγενικά.   
 
Όλες  αυτές οι παρατηρήσεις προκύπτουν από το γεγονός ότι τα αυτιστικά 
παιδιά δεν γίνονται κύριοι του πλήθους των εργαλείων που επιτρέπουν 
στην επικοινωνία να αναπτυχθεί σε εξαιρετικά εκλεπτυσµένο επίπεδο. 
 
Σηµασιολογία 
Τα παιδιά µε αυτισµό δυσκολεύονται να µεταφράσουν ή να µετατρέψουν σε 
γλώσσα και γλωσσικές έννοιες τις εµπειρίες που συλλέγουν από την 
καθηµερινότητα. Παράδειγµα -  παρουσιάζουν σηµασιολογικές δυσκολίες 
καθώς δεν µπορούν να καταλάβουν πώς τα αντικείµενα είναι λειτουργικά 
συνδεδεµένα (βελόνα-κλωστή).  Έτσι, η σηµασιολογική ανάπτυξη µπορεί 
να παρουσιάζεται περιορισµένη σε συγκεκριµένες σηµασιολογικές χρήσεις 
ή κατηγορίες (π.χ. πιο πολλά αντικείµενα παρά ενέργειες) που τις πιο 
πολλές φορές είναι οι πιο σηµαντικές για το παιδί (π.χ. ονόµατα 
συνδεδεµένα µε το φαγητό).            
 
Σύνταξη 
Υπάρχουν λίγες έρευνες που δίνουν αναλυτικά πληροφορίες για τη 
ανάπτυξη της σύνταξης στον Αυτισµό. Από αυτές προκύπτει ότι τα παιδιά 
µε αυτισµό παρουσιάζουν καθυστέρηση στην ανάπτυξη της σύνταξης η 
οποία συνδέεται µε τη γενικότερή τους αναπτυξιακή καθυστέρηση και 
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µοιάζει µε τη δυσκολία που παρατηρείται στα παιδιά µε άλλες διαταραχές 
(π.χ. δυσφασία). Γενικά τα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν δυσκολίες 
στην χρήση ή στον χειρισµό ορισµένων γλωσσικών τύπων (π.χ. παράλειψη 
µικρών γραµµατικών λέξεων, όπως άρθρα, βοηθητικά ρήµατα, αντωνυµίες, 
προθέσεις, η δυσκολία µε τη χρήση των καταλήξεων των ρηµάτων, όπως ο 
αόριστος ή ο παρατατικός) επειδή δυσκολεύονται να  κατανοήσουν τη 
σηµασιολογία τους. Για να κατανοήσουµε τις δοµικές /συντακτικές 
ικανότητες των παιδιών µε αυτισµό θα πρέπει να παρατηρήσουµε εάν και 
πως η δοµή της γλώσσας τους αλλάζει στα πλαίσια διαφορετικών 
επικοινωνιακών καταστάσεων. Για παράδειγµα συχνά η συνδιαλλαγή, ο 
διάλογος µε έναν ενήλικα δίνει στο παιδί µε αυτισµό ένα έτοιµο πλαίσιο 
µέσα στο οποίο σχηµατίζει την απάντηση του. [π.χ. τι κάνει η µαµά; - η 
µαµά τρώει) Όταν όµως δεν υπάρχει αυτό το πλαίσιο από τον συνοµιλητή 
παρατηρείται µείωση στο ελάχιστο των συντακτικών δοµών ή τύπων που 
χρησιµοποιούν τα παιδιά µε αυτισµό για να µεταδώσουν το µήνυµα.     
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Φωνολογία 

Η φωνολογική ανάπτυξη στα παιδιά µε αυτισµό ακολουθεί την ίδια πορεία 
που παρατηρείται στα φυσιολογικά παιδιά παρά την καθυστέρηση στην 
ανάπτυξη της οµιλίας. 

 

Τα υπερτεµαχιακά όµως χαρακτηριστικά της οµιλίας δηλ. ο τονισµός, ο 
ρυθµός, η προσωδία, το ύψος της φωνής, παρουσιάζουν απόκλιση από το 
φυσιολογικό. Τα παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν ιδιαίτερη ποιότητα 
φωνής και συχνά µιλούν µονότονα. Επίσης ο τόνος και το ύψος της φωνής 
τους παρουσιάζουν ιδιαιτερότητα καθώς µπορεί να µην συνοδεύουν 
κατάλληλα το σηµασιολογικό περιεχόµενο µιας πρότασης ή µιας 
κατάστασης.  

 

Οι δυσκολίες στο φωνολογικό επίπεδο µπορούν να εξηγηθούν από τη 
δυσκολία που παρουσιάζουν τα άτοµα µε αυτισµό να επεξεργαστούν ή και 
να χρησιµοποιήσουν τα προσωδιακά στοιχεία του περιβάλλοντος.  

 

Επίλογος   
Άσχετα από τη σοβαρότητα της αυτιστικής διαταραχής και την παρουσία ή 
απουσία γλωσσικής διαταραχής, όλα τα παιδιά µε Αυτισµό παρουσιάζουν 
σοβαρές δυσκολίες στην επικοινωνία, πράγµα που τα καθιστά αδύναµα να 
κατανοήσουν τον κόσµο γύρω τους και τα περιορίζει στην συµµετοχή τους 
στην κοινωνική ζωή. Οι δυσκολίες αυτές απαιτούν εξειδικευµένες 
παρεµβάσεις και προσαρµογές στον τοµέα της εκπαίδευσης, υποστήριξης 
της εργασίας και διαβίωσης των ανθρώπων µε αυτισµό καθώς και 
υποστήριξης και εκπαίδευσης των γονέων τους προκειµένου να 
βελτιώνονται οι δεξιότητες επικοινωνίας και να αποφεύγεται η ασυλοποίησή 
τους.  
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Υπάρχουν πολλές θεωρίες σχετικά µε τη φύση της διαταραχής του 
Αυτισµού και πολλές περισσότερες προσεγγίσεις σχετικά µε την 
αντιµετώπισή του. Εκείνο που δεν αµφισβητείται είναι το γεγονός ότι ο 
Αυτισµός, ως εξελικτική διαταραχή, περιορίζει το παιδί στη δυνατότητά του 
για εκπαίδευση µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται στη συνέχεια 
δευτερογενείς δυσκολίες που καθιστούν την αντιµετώπισή του αδιέξοδη. 
Στον τοµέα της εκπαίδευσης έχουν γίνει πολλές προσπάθειες κυρίως µε 
στόχο να προληφθούν  έγκαιρα αυτές οι δυσκολίες και ήδη στη 
βιβλιογραφία αναφέρονται πρακτικές που έχουν αποδώσει πολύ θετικά 
αποτελέσµατα. Η εκπαιδευτική προσέγγιση, η οποία προτείνεται σ’ αυτό το 
δοκίµιο, δεν υποστηρίζει ότι άλλες προσεγγίσεις δεν είναι κατάλληλες.  
Αντίθετα θεωρεί ότι σε πολλές περιπτώσεις συγκεκριµένες προσεγγίσεις 
µπορεί να είναι πιο αποτελεσµατικές για ορισµένες περιπτώσεις παιδιών.  
 
Εστιάζουµε  περισσότερο στην εκπαίδευση υποστηρίζοντας τα εξής: 

 Tα παιδιά µε διαταραχές του Φάσµατος του Αυτισµού (∆ΦΑ) έχουν 
δικαίωµα στην εκπαίδευση, όπως εξάλλου έχει κάθε παιδί,  

 Oφείλουµε να σεβαστούµε τον τρόπο µε τον οποίο σκέφτονται και 
µαθαίνουν, διότι σεβασµό οφείλουµε σε κάθε ανθρώπινη ύπαρξη. 
Παρόλο που αποδεχόµαστε ότι ο Αυτισµός είναι µια οργανική 
διαταραχή δυσκολευόµαστε να κατανοήσουµε ότι αντιλαµβάνονται 
τον κόσµο µε ένα διαφορετικό τρόπο από ότι οι συνοµήλικοί τους 
και ότι εκείνο που χρειάζεται είναι να κατανοούµε το δικό τους τρόπο 
αντίληψης για τους βοηθούµε να γεφυρώνουν το χάσµα που 
υπάρχει.  

 Ερευνητικές µελέτες επιβεβαιώνουν την αξία της κατάλληλης 
εκπαίδευσης σαν το πιο θετικό παράγοντα στην αντιµετώπιση των 
αναγκών των παιδιών µε ∆ΦΑ (Rutter,1969, Schopler 1981 κ.α.) 
Υπάρχουν πολλοί λόγοι που συνιστούν την εκπαίδευση.  Ο πιο 
σηµαντικός είναι  ότι τα ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα παρέχουν 
τη δοµή που είναι αναγκαία  για να αναπτυχθούν και να 
οργανώσουν τον εαυτό τους προκειµένου να ανταποκριθούν στις 
απαιτήσεις του περιβάλλοντος. 

 
Αποδεχόµενοι ότι η εκπαίδευση είναι ουσιώδης στην αντιµετώπιση του 
αυτισµού το επόµενο θέµα που προκύπτει είναι τι είδους εκπαίδευση. Στη 
συγκεκριµένη περίπτωση τι ακριβώς θα διδάξουµε στα παιδιά µε σοβαρή 
αναπτυξιακή διαταραχή; Στην ανάπτυξη ποιών δεξιοτήτων θα στραφεί  το 
αντικείµενο εκπαίδευσης  και γιατί;  και τέλος µε ποιόν τρόπο  θα επιτελείται 
η διαδικασία της διδασκαλίας; Για όλα αυτά τα ερωτήµατα δεν µπορούν να 
υπάρχουν σαφείς και απόλυτες απαντήσεις. Ακόµη και αν δοθούν  
απαντήσεις, αυτές ανήκουν στη σφαίρα των ιδεολογιών,  των πεποιθήσεων   
και  ιδανικών. Προκειµένου όµως να υπάρξει µια αφετηρία  θα πρέπει να 
θεωρήσουµε ως δεδοµένο  ότι ο στόχος της εκπαίδευσης στην Ειδική 
Αγωγή δε διαφέρει από αυτόν του γενικότερου πληθυσµού των µαθητών. 
Για τα υψηλά λειτουργικά παιδιά και κυρίως τα παιδιά µε Σύνδροµο 
Asperger (ΣΑ) δεν είναι απαραίτητη η φοίτησή τους σε ένα σχολείο ειδικής 
αγωγής. Οι εκπαιδευτικές τους ανάγκες µπορούν να καλυφθούν από το 
πρόγραµµα της γενικής αγωγής, µε πάντοτε δεδοµένη όµως την 
απαραίτητη υποστήριξη και υποδοµή που απαιτούν οι σύνθετες δυσκολίες 
στη µάθηση και κυρίως  στην κοινωνική συναλλαγή και στη χρησιµοποίηση 
της γλώσσας ως επικοινωνιακού µέσου. Για παράδειγµα η παρουσία 
ειδικού δασκάλου είναι απαραίτητη όσο και η εφαρµογή συγκεκριµένων 
εκπαιδευτικών τεχνικών και βοηθηµάτων. 
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Στην περίπτωση των παιδιών µε σοβαρότερες δυσκολίες που είναι και ο 
µεγαλύτερος αριθµός, το περιεχόµενο του εκπαιδευτικού προγράµµατος  
και η µεθοδολογία  όχι µόνο διαφέρουν  αλλά είναι και αντικείµενο  
διαρκούς µελέτης, έρευνας και προσαρµογής  στις εκάστοτε ανάγκες των 
µαθητών. 
 
Υπάρχουν  πολλά ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα για µαθητές που 
παρουσιάζουν αναπτυξιακές διαταραχές  που όµως δεν αποτελούν 
"πανάκεια"  για όλα τα παιδιά. Τα  προγράµµατα αυτά λειτουργούν  ως 
πολύ καλά εργαλεία στα χέρια του εκπαιδευτικού ο οποίος τα χρησιµοποιεί 
προσαρµόζοντάς τα σύµφωνα µε τις ανάγκες των µαθητών του. Βασική 
προϋπόθεση  για τη χρησιµοποίηση αυτών των προγραµµάτων  είναι η 
εφαρµογή συγκεκριµένης µεθοδολογίας και ειδικών εκπαιδευτικών τεχνικών 
που απορρέουν από τη βαθιά κατανόηση της διαταραχής που 
παρουσιάζουν οι µαθητές.  
 
Ιδιαίτερα για τα παιδιά που παρουσιάζουν ∆ιαταραχές του Αυτιστικού 
Φάσµατος (∆ΑΦ) η κατάλληλη εκπαίδευση είναι αυτή που λαµβάνει υπόψη: 

 τη φύση της διαταραχής και τη διαφορετικότητα στον τρόπο 
αντίληψης του κόσµου 

 την φυσιολογική ανάπτυξη και ιδιαίτερα τον τρόπο που το 
φυσιολογικό παιδί  αντιλαµβάνεται τον κόσµο και επεξεργάζεται 
τις πληροφορίες που εισέρχονται από τις αισθητηριακές οδούς 

 τη γνώση στρατηγικών που έχουν χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία 
στον αυτισµό 

 
Σε κάθε περίπτωση η σωστή εκπαίδευση είναι εκείνη που ξεκινώντας µε 
αυτές τις γνώσεις, µέσω της πρακτικής εφαρµογής διαρκώς βελτιώνεται 
προσαρµοζόµενη στις εκάστοτε ανάγκες των παιδιών. Καθώς λοιπόν δεν 
υπάρχει συνταγολόγιο για το τι ακριβώς θα κάνουµε, καταλήγουµε στο 
συµπέρασµα ότι η εκπαίδευση των παιδιών µε Αναπτυξιακές διαταραχές 
εµπεριέχει πολλά στοιχεία πειραµατισµού που βασίζεται όµως σε 
συγκεκριµένες αρχές και διαδικασίες. 
Σε ό,τι αφορά στο σχεδιασµό  του εκπαιδευτικού προγράµµατος για 
µαθητές µε σοβαρή αναπτυξιακή διαταραχή  απαιτείται η εξισορρόπηση  
ανάµεσα  
 

 στους γενικούς στόχους που θέτει η εκπαιδευτική πολιτική ,  
 στην ιεράρχηση των αναγκών  των µαθητών,   
 στην αποσαφήνιση του εκπαιδευτικού πλαισίου  για τον 
τρόπο λειτουργίας του και στις προτεραιότητες που θέτουν οι 
ίδιοι οι γονείς για τα παιδιά τους . 

 
Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα  
Στην πλέον σύγχρονη βιβλιογραφία  το περιεχόµενο του προγράµµατος για 
τους µαθητές µε αναπτυξιακές διαταραχές της πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης 
περιλαµβάνει και τους τρεις εκπαιδευτικούς άξονες  δηλαδή τον γνωστικό, 
τον κοινωνικό και τον δηµιουργικό. Το αναλυτικό πρόγραµµα  για το 
συγκεκριµένο πληθυσµό περιλαµβάνει τα παρακάτω εκπαιδευτικά πεδία: 

 Κοινωνικοποίηση  και προσωπική εξέλιξη. 
 Γλώσσα και γραµµατισµό. 
 Μαθηµατικά 
 Φυσικές επιστήµες (Κατανόηση του κόσµου) 
 Σωµατογνωσία και σωµατική άσκηση 
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 Ανάπτυξη της καλλιτεχνίας 
 
Κοινωνικοποίηση και προσωπική εξέλιξη:  Η  προσωπική  και 
κοινωνική εξέλιξη  επιτρέπει στο µαθητή να αναπτύσσει κοινωνικές 
δεξιότητες  και αυτογνωσία µε τις οποίες αφενός επηρεάζει και ελέγχει το 
περιβάλλον του  και αφετέρου αναβαθµίζει την ποιότητα  ζωής του. Tο 
περιεχόµενο του µαθήµατος  εστιάζει στην εκπαίδευση του µαθητή πάνω 
στη λύση πρακτικών προβληµάτων,  στην αυτοεξυπηρέτηση και στην 
κοινωνική συναλλαγή,  στην έκφραση των συναισθηµάτων του,  στην 
κατανόηση των δικών του αναγκών αλλά και των  αναγκών και επιθυµιών 
των άλλων.  
 
Γλώσσα και γραµµατισµός: Η επικοινωνία και η γλώσσα είναι το βασικό 
εργαλείο µε το οποίο πραγµατώνεται  όλη η µάθηση. Το επίπεδο 
ανάπτυξης της επικοινωνίας και γλώσσας του κάθε µαθητή αποτελεί την 
αφετηρία για το σχεδιασµό του µαθήµατος της επικοινωνίας και γλώσσας. 
Στόχος του µαθήµατος είναι  η κατάκτηση από µέρους του µαθητή της 
ικανότητας επικοινωνίας  των αναγκών, επιθυµιών, γνώσεων και 
συναισθηµάτων µε λεκτικό ή µη λεκτικό τρόπο. Επίσης, η άσκηση της 
γλωσσικής κατανόησης  καθώς και της κατανόησης  γραφικών συµβόλων 
και, τέλος, η άσκηση των οπτικοκινητικών δεξιοτήτων  για την εκµάθηση της 
γραφής. 
 
Μαθηµατικά:  Με το µάθηµα της αριθµητικής οι µαθητές  αναπτύσσουν την 
κατανόηση του κόσµου  και παίρνουν ενεργό ρόλο  στη διαδικασία της 
µάθησης επηρεάζοντας αντικείµενα, ανθρώπους και καταστάσεις. Η γνώση 
που αποκτιέται εκδηλώνεται  µε την ικανότητά να επιλύουν  καθηµερινές 
δυσκολίες. Το περιεχόµενο του µαθήµατος εστιάζει στην  κατάκτηση των 
προ µαθηµατικών εννοιών  µέσω  ελκυστικών και ερεθιστικών εµπειριών. 
Οι µαθητές ασκούνται στις ικανότητες σύγκρισης, κατηγοριοποίησης, 
ταύτισης, ακολουθίας και µέτρησης    που  επιτρέπουν την εκµάθηση των 
αριθµητικών πράξεων  και την κατανόηση  και λειτουργία των σχηµάτων. 
 
Φυσικές επιστήµες. Πρακτικές δεξιότητες ( κατανόηση του κόσµου): 
Το αντικείµενο των φυσικών επιστηµών θα βοηθήσει τους µαθητές µε 
µαθησιακή δυσκολία να κατανοήσουν το περιβάλλον γύρω τους και να 
καταλάβουν τη θέση τους µέσα σ΄ αυτό. Στόχος του µαθήµατος είναι να 
µάθουν οι µαθητές : 

 να παρατηρούν  και να διερευνούν τον κόσµο γύρω τους    
 να ανακαλύπτουν οµοιότητες και διαφορές   
 να πιστοποιούν αλλαγές 
 να αντιλαµβάνονται  και να κατανοούν την προσωπική και 
γενικότερη εξέλιξη του  ανθρώπου στο χρόνο (ιστορία) 

 να κατανοούν το περιβάλλον στο οποίο ζουν και να µάθουν πώς να 
λειτουργούν µέσα σ΄αυτό. 

 
 
Σωµατογνωσία και σωµατική άσκηση: Η σωµατογνωσία είναι  
απαραίτητη γιατί βοηθά τους µαθητές µε αναπτυξιακές διαταραχές να 
κατανοήσουν το σώµα τους καθώς και το  πώς κινούνται µέσα στο χώρο. 
Μέσω των σωµατικών ασκήσεων θα αναπτυχθεί η κινητικότητά τους   και η 
λεπτή κίνηση προκειµένου να λειτουργούν στο χώρο µε µεγαλύτερη 
ασφάλεια και έλεγχο. Επίσης θα αποκτήσουν θετική  στάση στην  άσκηση 
και  στην υγιεινή  ζωή. 
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Ανάπτυξη της καλλιτεχνίας:  Οι δηµιουργικές µορφές της τέχνης  είναι 
ένα δυνατό µέσο επικοινωνίας για πολλούς µαθητές µε µαθησιακή 
δυσκολία.  Επίσης αποτελεί   µόνιµη πηγή  ευχαρίστησης που λειτουργεί 
ως κίνητρο  για µάθηση. Μέσω της  ζωγραφικής οι µαθητές θα  
κατακτήσουν τις έννοιες του χρώµατος, σχήµατος, µορφής  και χώρου στις 
δύο και τρεις διαστάσεις. Θα  αναπτύξουν τις δεξιότητες παρατήρησης  και 
φαντασίας. Θα  µάθουν να εκφράζουν  τις ιδέες και τα συναισθήµατά τους 
µέσω  ενός οπτικού και απτικού εργαλείου. 
 
Με την µουσική θα αναπτύξουν τις ακουστικές τους ικανότητες  και θα 
εξερευνήσουν την δόνηση και τον ήχο. Η µουσική µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί  ως µέσον επικοινωνίας και έκφρασης συναισθηµάτων. Για 
τα περισσότερα παιδιά η µουσική σε συνδυασµό µε την κίνηση παρέχει ένα 
δυνατό µέσο κινήτρου που τα βοηθά να είναι πιο δεκτικά στη µάθηση και 
στην ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων. Με το θέατρο και το χορό οι 
µαθητές θα βοηθηθούν  συναισθηµατικά και κοινωνικά. Θα µάθουν να 
συνεργάζονται και να  σέβονται τις ανάγκες των άλλων. Η  ικανότητα 
επικοινωνίας τους βελτιώνεται µέσω της ανταλλαγής των ρόλων, του 
φανταστικού παιχνιδιού,  της σωµατικής έκφρασης  και της χρησιµοποίησης 
της γλώσσας. 
 
Για τους εφήβους που αντιµετωπίζουν σοβαρές δυσκολίες η εκπαίδευση 
παίρνει καθαρά όλο και πιο πρακτικό χαρακτήρα. Εδώ η εστίαση είναι πολύ 
περισσότερο σε δραστηριότητες αυτονοµίας και αυτοεξυπηρέτησης. Ο 
χώρος της µάθησης είναι µια προσοµοίωση του πραγµατικού χώρου που 
ζει και κινείται ο έφηβος. Για παράδειγµα υπάρχει ο χώρος του «σπιτιού» µε 
την απαραίτητη κουζίνα. Ένας χώρος µε ένα κρεβάτι και µια ντουλάπα. Το 
µπάνιο και ένας χώρος λέσχη για συζητήσεις ανάπαυσης και ψυχαγωγίας. 
 
Επίσης το εκπαιδευτικό πρόγραµµα περιλαµβάνει την καλλιέργεια των 
τεχνικών δεξιοτήτων του προεπαγγελµατικού και επαγγελµατικού τοµέα. Γι 
αυτό τον τοµέα υπάρχουν  ειδικά εργαστήρια. 
 
ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ  
ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 
 
Αυτές κυρίως αναφέρονται: 

 Στην οργάνωση του εκπαιδευτικού περιβάλλοντος 
 Στην αντιµετώπιση των προβληµάτων συµπεριφοράς 
 Στην έλκυση και διατήρηση του ενδιαφέροντος του παιδιού  

 
Στην ανάλυση του έργου 

 Στον τρόπο  που δίνουµε βοήθεια 
 Και στην ανατροφοδότηση 

 
Η οργάνωση του εκπαιδευτικού περιβάλλοντος 
Το εκπαιδευτικό περιβάλλον είναι ο χώρος µέσα στον οποίο οι µαθητές µε 
αυτισµό µε τις κατάλληλα σχεδιασµένες και διαβαθµισµένες  διδακτικές 
δραστηριότητες,  θα αντιληφθούν και θα κατανοήσουν τον κόσµο που τους 
περιβάλει  και στη συνέχεια θα τον ελέγξουν και θα τον χρησιµοποιήσουν 
για την κάλυψη των αναγκών τους. Η τάξη του σχολείου  αποτελεί την 
αφετηρία από την οποία οι µαθητές θα ξεκινήσουν το "ταξίδι" τους  στην 
ευρύτερη κοινότητα  µε στόχο πάντα την καλύτερη  ενσωµάτωσή τους   σ΄ 
αυτήν.   
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Το πάγιο  παράπονο των εκπαιδευτικών της Ειδικής  Αγωγής είναι ότι τους 
λείπουν  οι κατάλληλοι χώροι και το εκπαιδευτικό υλικό µε αποτέλεσµα να 
δυσχεραίνεται το έργο τους  και συχνά να είναι αδύνατη η παρέµβασή τους. 
Είναι προφανές ότι είναι αδύνατον να περιµένουµε να δηµιουργηθούν οι 
κατάλληλες συνθήκες  για να ξεκινήσει η εκπαίδευση. Επιπλέον  είναι 
ανάγκη να είµαστε ρεαλιστές και να επωφελούµαστε των δεδοµένων που 
υπάρχουν  καθώς και της δηµιουργικότητάς µας. 

 
Η οργάνωση της τάξης απαιτεί την καλή εκτίµηση των παρακάτω 
παραµέτρων που συνιστούν και το εκπαιδευτικό περιβάλλον. 

 Χώρος 
 Καθηµερινό πρόγραµµα 
 Χρόνος διδασκαλίας 
 ∆ιδακτικό προσωπικό 
 Εκπαιδευτικό Υλικό 

 
 
Η οργάνωση του χώρου της τάξης είναι πολύ σηµαντική για τα παιδιά µε 
αυτισµό. Η χρησιµοποίηση σταθερών  και ευδιάκριτων χώρων µέσα στην 
τάξη για συγκεκριµένες δραστηριότητες βοηθά τα παιδιά να κατανοούν το 
περιβάλλον τους και να σχετίζουν τις δραστηριότητες µεταξύ τους. Τα 
παιδιά µε αυτισµό έχουν δυσκολία να διαφοροποιούν γεγονότα ανόµοια 
µεταξύ τους και να αντιλαµβάνονται ότι ξεχωριστές δραστηριότητες 
συνδέονται µεταξύ τους. Μια πάρα πολύ καλά οροθετηµένη τάξη προβάλει 
καθαρά την κάθε δραστηριότητα και ενισχύει τη λειτουργικότητα της. ∆ηλ Αν 
µια γωνιά χρησιµοποιείται πάντοτε για εξατοµικευµένη δουλειά τα παιδί θα 
ξέρει τι να κάνει εάν ο δάσκαλος το στείλει εκεί. Η οργάνωση της τάξης 
επίσης βοηθά το παιδί να εστιάσει την προσοχή του στην εργασία που έχει 
να κάνει. 
 
Η οργάνωση του χώρου δεν είναι δύσκολη. Πολλές φορές  τοποθετώντας 
τις ντουλάπες κατάλληλα  ή χρησιµοποιώντας σταθερά ταµπλώ  
δηµιουργούνται µικρές γωνιές για εξατοµικευµένη εργασία. Επίσης είναι 
ανάγκη  οι µαθητές να αισθάνονται  ασφαλείς όταν κάθονται,  γι αυτό είναι 
προτιµότερο να χρησιµοποιούνται, κυρίως στις µικρές   ηλικίες του 
δηµοτικού,  τα τραπέζια και τα καρεκλάκια του νηπιαγωγείου  όπου  τα 
πόδια των µαθητών πατούν γερά στο δάπεδο  και αν πέσουν δεν 
κινδυνεύουν να κτυπήσουν.  ΄Ενα κοµµάτι µαλακιάς µοκέτας  και λίγα 
µαξιλάρια δίνουν τη δυνατότητα  σε παιδιά που το έχουν ανάγκη να 
χαλαρώσουν για λίγη ώρα.  
 
Η οργάνωση της τάξης µπορεί επίσης να βοηθήσει στην εστίαση των 
σχετικών στοιχείων της δραστηριότητας. Οι µαθητές µε αυτισµό διασπώνται 
από οπτικά και ακουστικά ερεθίσµατα που τους δυσκολεύουν να εστιάσουν 
σε ό,τι είναι σχετικό γι αυτό η αίθουσα πρέπει να είναι απαλλαγµένη από 
υπερβολικά ερεθίσµατα. Συχνά οι αίθουσες είναι στολισµένες µε έντονα 
χρώµατα ή φορτωµένες µε εκπαιδευτικό υλικό το οποίο χρησιµοποιεί ο 
δάσκαλος, δηµιουργώντας ένα υπέρ ερεθιστικό περιβάλλον. Σε άλλες 
περιπτώσεις  η αίθουσα µπορεί να είναι τόσο φτωχή σε ερεθίσµατα ώστε 
να µη δηµιουργεί κανένα κίνητρο για µάθηση. Όταν οργανώνουµε την τάξη 
θα πρέπει να λαµβάνουµε υπόψη και το φυσικό περιβάλλον. Για 
παράδειγµα δεν βάζουµε το τραπέζι εργασίας κοντά στο παράθυρο ή  
µπροστά σε έναν καθρέφτη. Οι χώροι εργασίας κοντά σε βιβλιοθήκες ή 
ντουλάπες εξυπηρετούν στο να µπορούµε να έχουµε άµεση πρόσβαση στο 
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υλικό. Η δηµιουργία ήσυχων γωνιών χωρίς καθόλου ερεθίσµατα επίσης 
βοηθά τους µαθητές να συγκεντρώνονται στην εργασία τους.  
 
Είναι φυσικό να µην έχουµε τη δυνατότητα για την ιδανική αίθουσα όµως 
είναι απαραίτητο µε κατάλληλες προσαρµογές, να µπορούµε να 
αποτρέψουµε αρνητικές επιδράσεις. Σε κάποιες περιπτώσεις η αλλαγή της 
αίθουσας µπορεί να κριθεί αναγκαία. Για παράδειγµα µια αίθουσα µε 
πολλαπλές εξόδους είναι τελείως ακατάλληλη για έναν µαθητή µε τάση 
φυγής. ΄Η µια τάξη υπερβολικά µικρή, δεν δίνει τη δυνατότητα στο µαθητή 
να αντιλαµβάνεται τα όρια της κάθε δραστηριότητας. 
 
Μεγάλη προτεραιότητα αποτελεί ο χώρος της τουαλέτας. Για τους µαθητές 
µε τη µεγαλύτερη επιβάρυνση που χρειάζονται αγωγή τουαλέτας είναι 
σηµαντικό να βρίσκεται πολύ κοντά και εάν είναι δυνατόν να 
συµπεριλαµβάνεται στο χώρο της τάξης. 
 
Η κατάλληλη δοµή και οργάνωση της τάξης εξαρτάται επίσης από την 
ηλικία των µαθητών. Για τους µικρούς µαθητές του δηµοτικού ο χώρος είναι 
ένα αυστηρά ελεγχόµενο πρότυπο του φυσικού περιβάλλοντος  µέσα στο 
οποίο τα παιδιά θα αναπτύσσουν και θα κατακτούν δεξιότητες  ελέγχου και 
χρησιµοποίησής του µέσα από το παιχνίδι. Το κουκλόσπιτο αποτελεί 
βασικό εκπαιδευτικό υλικό  καθώς και η γωνιά µε το µανάβη και το 
αγρόκτηµα. Μέσα από το συµβολικό παιχνίδι σ΄αυτές τις γωνιές ο µικρός 
µαθητής  θα κατακτήσει τις πρώτες έννοιες που θα αποτελέσουν το 
υπόβαθρο για  παραπέρα  µάθηση. Επίσης θα υπάρχει ο χώρος για 
οµαδική και ατοµική εργασία, χώρος για το κολατσιό τους και για 
δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησης και προεπαγγελµατικών δεξιοτήτων. Η 
ύπαρξη της κουζίνας  και του κατάλληλα εξοπλισµένου µπάνιου για την 
εκπαίδευση των µαθητών  στην αυτοεξυπηρέτηση  θεωρούνται από τους 
πλέον απαραίτητους χώρους. 
 
Για τους µαθητές στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση υπάρχουν παρόµοιοι 
χώροι  αλλά και ιδιαίτεροι που ανταποκρίνονται στις ανάγκες των εφήβων 
µαθητών. ∆ηλ. χώρος για ανάπαυση, χώρος για εργαστήριο,  χώρος για 
ατοµική εργασία. Επίσης πρέπει να τους δίνεται η δυνατότητα να ασκούνται 
σε δραστηριότητες αυτονόµησης στο σπίτι. Ο νεροχύτης  και ένα ντουλάπι 
για τα πιάτα σε µια γωνιά της αίθουσας  αποτελεί δραστηριότητα 
καθηµερινή όπου µαθαίνουν τη διαδικασία  της ετοιµασίας  του φαγητού και 
του πλυσίµατος των πιάτων.  
Τέλος υπάρχει ένας βασικός χώρος αναφοράς π.χ. ο κεντρικός χώρος 
εργασίας µέσα στην αίθουσα από όπου ξεκινούν τα παιδιά για κάθε άλλη 
δραστηριότητα 
 
Ο χρόνος διδασκαλίας. Συχνά οι γονείς παραπονούνται ότι οι δάσκαλοι 
δεν διαθέτουν αρκετό χρόνο για εξατοµικευµένη διδασκαλία. Οι δάσκαλοι 
από την πλευρά τους υποστηρίζουν ότι µε το δεδοµένο χρόνο η 
εξατοµικευµένη εργασία αναγκαστικά είναι πολύ περιορισµένη. Στην 
πραγµατικότητα η ποιότητα της εργασίας είναι σηµαντική  και όχι η διάρκεια 
χρόνου που διαθέτει κανείς  για να την εκτελέσει. Μια πολύ καλά 
προετοιµασµένη ατοµική δραστηριότητα  απαιτεί ελάχιστο χρόνο. 
Οργανώνοντας την εργασία για τον µαθητή ο δάσκαλος έχει υπόψη ότι: 

 Η σωστή οργάνωση της εργασίας βοηθά το µαθητή να ξέρει τι 
αναµένεται από αυτόν.  

 Η εργασία δίνεται µε οπτική υποστήριξη έτσι ώστε να 
παρακάµπτονται οι δυσκολίες του παιδιού που έχει µε τη γλώσσα. 
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 Η εργασία δίνεται στο µαθητή σε µικρά βήµατα που έχουν ξεκάθαρη 
αρχή και τέλος 

 Είναι προτιµότερη η µικρής διάρκειας και συχνά επαναλαµβανόµενη 
δραστηριότητα από την πιο µεγάλη σε διάρκεια και σε πιο αραιά 
διαστήµατα. 

 Ο καλύτερος  χρόνος προσοχής διαφέρει από µαθητή σε µαθητή. 
Άλλοι έχουν καλύτερη προσοχή το πρωί και άλλοι χρειάζονται  
µεγαλύτερο χρόνο προσαρµογής  µέσα στο χώρο οπότε η εργασία 
γίνεται αποδοτικότερη πιο αργά µέσα στην ηµέρα. 

 Είναι σηµαντικό να υπάρχει ένας συγκεκριµένος χρόνος  για τον 
κάθε µαθητή  έτσι ώστε να αναµένει την εργασία  και να είναι 
έτοιµος να την εκτελέσει. 

 Η οργάνωση του προσωπικού χώρου εργασίας του κάθε     παιδιού 
διαφέρει ανάλογα µε τις ανάγκες του. Για παράδειγµα για ένα παιδί 
που έχει ευαισθησία µε τους θορύβους ο χώρος του οργανώνεται σε 
κάποιο σηµείο που εξασφαλίζεται περισσότερη ησυχία 

 
∆εν θα πρέπει να παραγνωρίζεται η σηµασία των οµαδικών 
δραστηριοτήτων και ο χρόνος που δίνεται σε αυτές. Η τάξη αποτελεί την 
πρώτη µικρή και οργανωµένη κοινότητα στην οποία το παιδί µέσω των 
οµαδικών δραστηριοτήτων ασκείται στις κοινωνικές δεξιότητες.  
Τέλος, συχνά δίνεται πολύς χρόνος στην καθηµερινή φροντίδα των 
µαθητών όπως  στο ντύσιµο, στο φαγητό, στην τουαλέτα κ.λ.π.  Αυτή η 
φροντίδα απαιτεί την εξατοµικευµένη προσοχή του δασκάλου  που µπορεί 
να τη χρησιµοποιήσει ως εκπαιδευτικό χρόνο πχ. Για την ανάπτυξη της 
αυτοεξυπηρέτησης, της γλώσσας, της κοινωνικοποίησης κ.α. 
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Το προσωπικό: Ίσως το µεγαλύτερο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν όλα 
τα ειδικά σχολεία  στη χώρα µας είναι η έλλειψη προσωπικού και κυρίως 
των βοηθών της τάξης. Είναι φυσικό  να διαφοροποιείται ο ρόλος του 
δασκάλου στην ειδική αγωγή από αυτόν  στο κανονικό σχολείο. Στην 
περίπτωση του σχολείου για µαθητές µε αναπτυξιακές διαταραχές, όπως ό 
αυτισµός,  ο δάσκαλος  είναι ο βασικός συντονιστής  της τάξης. 
Γνωρίζοντας τις ανάγκες του κάθε µαθητή  ξέρει τι είδους προσωπικό του 
χρειάζεται και για ποια συγκεκριµένη εργασία. Ο ίδιος  οργανώνει και 
προετοιµάζει τις καθηµερινές δραστηριότητες  για ατοµική και οµαδική 
εργασία   η οποία εφαρµόζεται µε την βοήθεια του βοηθού η των  βοηθών. 
Ο ίδιος αξιολογεί τις δυνατότητες του µαθητή σε κάθε τοµέα της ανάπτυξής 
του και ζητά την σε βάθος διερεύνηση  για κάθε τοµέα από τους 
εξειδικευµένους επαγγελµατίες: παιδοψυχίατρο, ψυχολόγο, λογοπεδικό, 
φυσικοθεραπευτή  και εργοθεραπευτή.  Συνεργάζεται µε τους ειδικούς 
επαγγελµατίες  που µπορούν να κάνουν εξατοµικευµένη θεραπεία π.χ. 
λογοπεδικούς. 
 
Αναγνωρίζοντας ο δάσκαλος ότι το εκπαιδευτικό  έργο είναι µια διαρκής 
αναζήτηση, προβληµατισµός και πειραµατισµός  συνεργάζεται  µε άλλους 
συναδέλφους του  για τη µελέτη  εκπαιδευτικών θεµάτων. Αξιοποιεί όλες τις 
πηγές της κοινότητας σε ότι αφορά ανθρώπινο δυναµικό ή υπηρεσίες. Έτσι 
µπορεί να δηµιουργηθεί ένα δίκτυο  εθελοντών που µπορούν να 
εξυπηρετήσουν τις ανάγκες του σχολείου. 
 
Στο Ειδικό σχολείο η συνεργασία µε την οικογένεια είναι κεντρική. Η 
µάθηση που επιτυγχάνεται στο σχολείο  στοχεύει στο να αξιοποιηθεί  στο 
στενό και ευρύτερο περιβάλλον του µαθητή. Η µεταφορά της µάθησης δεν  
µπορεί να επιτευχθεί παρά µόνο µε τη συµµετοχή των γονέων. Ο δάσκαλος 
αναλαµβάνει και την συνεργασία και την  "εκπαίδευση "του γονιού. 
Τέλος,  είναι απαραίτητη η διαρκής επιµόρφωση και  ενηµέρωση  του 
δασκάλου σε νέα προγράµµατα και µεθοδολογίες . 
 
Εκπαιδευτικό υλικό: Στην ειδική αγωγή τα εκπαιδευτικά προγράµµατα και 
γενικά το υλικό έχουν ένα ιδιαίτερο ρόλο. Το βασικό υλικό αποτελείται από 
µικροαντικείµενα και παιχνίδια τα οποία πέρα από το γεγονός ότι 
χρησιµεύουν ως µέσο για τη διδασκαλία αποτελούν και  το σηµαντικότερο 
κίνητρο για µάθηση γι’ αυτό και πρέπει να είναι ελκυστικά προκειµένου να 
κινητοποιούν  και να διατηρούν το ενδιαφέρον του µαθητή. Επίσης να είναι 
ποικίλα και κατάλληλα  για άσκηση σε δεξιότητες που αφορούν σε όλους 
τους τοµείς της ανάπτυξης ( κινητικό, γνωστικό, λεκτικό κ.λ.π.). 
 
Παρόλο που  στο εµπόριο υπάρχει µεγάλος αριθµός εκπαιδευτικών 
παιχνιδιών συνήθως τα ειδικά σχολεία  έχουν  µεγάλη έλλειψη  λόγω του 
υψηλού κόστους τους.  Όµως τα ακριβά παιχνίδια δεν σηµαίνει πως είναι 
και τα καλύτερα. Πολλές φορές στην αγορά µπορεί να βρεθούν  παιχνίδια 
που ενώ δεν έχουν  τη σφραγίδα του εκπαιδευτικού παιχνιδιού   
εξυπηρετούν  τις διδακτικές ανάγκες. Άλλοτε  πάλι µε φθηνά υλικά ο 
δάσκαλος µπορεί να φτιάξει ο ίδιος ή και να ζητήσει να του φτιάξουν 
κατάλληλο υλικό. Η επιλογή του υλικού θα βασισθεί στους παρακάτω 
παράγοντες: 
 

 Ανθεκτικότητα:  Να µπορεί να αντέξει  στην συχνή και κακή χρήση. 
Πολλές  φορές τα παιδιά µε αναπτυξιακές δυσκολίες   είναι 
µεγαλόσωµα και αδέξια  γι’ αυτό και οι προδιαγραφές του υλικού 
π.χ. της κινητικής ανάπτυξης (κούνιες,  τραµπάλες ) θα πρέπει να 
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είναι διαφορετικές από  αυτές για τα φυσιολογικά παιδιά. Επίσης 
µικρά  πλαστικά παιχνίδια που χρησιµοποιούνται για το συµβολικό 
παιχνίδι  δεν είναι  σταθερά και απαιτούν ανεπτυγµένη λεπτή 
κινητικότητα  που συνήθως δεν διαθέτουν  οι µαθητές.  

 Ασφάλεια: Συνήθως τα παιχνίδια στο εµπόριο ελέγχονται για την 
ασφάλεια τους. Παρόλα αυτά χρειάζεται µεγάλη προσοχή στο υλικό 
µε το οποίο κατασκευάζονται ή αγοράζεται δεδοµένου ότι πολλοί 
µαθητές βάζουν τα παιχνίδια στο στόµα τους ή αποσυνδέουν βίαια 
τα  εξαρτήµατά τους. 

 Να ασκούν πολλές δεξιότητες: Συνήθως τα πιο απλά παιχνίδια 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν  για την ανάπτυξη πολλών 
δεξιοτήτων . Έτσι, ενώ αρχικά µπορεί το παιχνίδι να χρησιµοποιηθεί  
για ταύτιση εικόνων, στη συνέχεια µπορεί  να χρησιµοποιηθεί για 
την εκµάθηση των χρωµάτων , σχηµάτων κ.λ.π.  Όταν δεν 
υπάρχουν αρκετά κονδύλια είναι σηµαντικό το υλικό που αγοράζεται 
να µπορεί να αξιοποιείται για πολλά χρόνια. 

 Να αυξάνεται σταδιακά η δυσκολία:  Σπάνια ένα εκπαιδευτικό 
παιχνίδι µπορεί να βοηθήσει στην ολοκλήρωση της  κατάκτηση µιας 
δεξιότητας. Συνήθως η δεξιότητα κατακτάται σταδιακά ξεκινώντας 
από το πιο εύκολο στο πιο σύνθετο. Είναι απαραίτητο να υπάρχει  
ένας αριθµός παιχνιδιών και των οποίων σταδιακά να αυξάνεται η 
δυσκολία  για την εκτέλεσή τους όπως  για παράδειγµα 
ενσφηνώµατα   που να µπορούν να ολοκληρώνονται µε ένα ή δύο 
κοµµάτια και σταδιακά να απαιτούνται περισσότερα. 

 Να είναι ελκυστικά:  η έλλειψη προσοχής ή η αδυναµία έλκυσης 
της προσοχής πολλών µαθητών  µε αναπτυξιακές διαταραχές  είναι 
ένα από τα κύρια προβλήµατα που αντιµετωπίζει  ο δάσκαλος. Η 
χρησιµοποίηση  παιχνιδιών  που εξυπηρετούν τη σχέση "αιτίας και 
αποτελέσµατος"  είναι ιδανικά  και συχνά αποτελούν την αφετηρία  
της εκπαιδευτικής σχέσης του µαθητή µε το δάσκαλο. Τέτοια είναι τα 
παιχνίδια που όταν πατά ένα κουµπί είτε ακούγεται ένα ήχος είτε 
ανάβει κάποιο φως ή κάτι κινείται . 

 Να είναι απλά: Τα εκπαιδευτικά παιχνίδια που πωλούνται στο 
εµπόριο συχνά είναι πολύ σύνθετα για τους µαθητές  µε  σοβαρή 
µαθησιακή δυσκολία.  Πιο απλά παιχνίδια που µπορούν να 
κατασκευαστούν  ή και αντικείµενα από το σπίτι που χρησιµοποιούν 
οι µαθητές µπορεί  να αξιοποιηθούν ως εκπαιδευτικό υλικό  κυρίως  
για την ανάπτυξη του συµβολικού παιχνιδιού  που βοηθά  στην 
κατανόηση του περιβάλλοντος και στην ανάπτυξη της φαντασίας και 
του λόγου. 

 
Καθηµερινό πρόγραµµα 
Το πρόγραµµα αποτελεί βασικό στοιχείο της οργάνωσης της τάξης. Επειδή 
τα παιδιά µε αναπτυξιακές διαταραχές έχουν µεγάλη δυσκολία να 
προβλέπουν τι θα συµβεί, είναι ουσιώδες να δίνονται µε ένα πολύ 
ξεκάθαρο τρόπο οι συγκεκριµένες δραστηριότητες που θα γίνουν κατά τη 
διάρκεια του σχολικού προγράµµατος. Κατά τη διάρκεια της ηµέρας τα 
παιδιά θα συµµετέχουν σε οµαδικές δραστηριότητες µέσα από τις οποίες 
εκπαιδεύονται στις κοινωνικές δεξιότητες καθώς επίσης δραστηριότητες 
ειδικές για ατοµική εργασία.   Ανάλογα µε το γνωστικό επίπεδο και τη 
λειτουργικότητα των παιδιών ο δάσκαλος σχεδιάζει µε κάθε οπτικό µέσο 
(φωτογραφίες, σύµβολα, γραφή,) το πρόγραµµα της τάξης δηµιουργώντας, 
έτσι, µια ρουτίνα καθηµερινά επαναλαµβανόµενων δραστηριοτήτων µέσα 
στην τάξη και εξασφαλίζοντας την κατανόησή τους για όλα τα συµβάντα 
κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Το καθηµερινό πρόγραµµα παράλληλα µε την 
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οργάνωση του φυσικού χώρου της τάξης βοηθά το παιδί να ακολουθεί τη 
ροή των δραστηριοτήτων περνώντας από την µια δραστηριότητα στην άλλη 
ενώ συγχρόνως υποστηρίζεται η προσοχή  και η συγκέντρωσή του στη 
συγκεκριµένη δραστηριότητα. 
 
Το ατοµικό πρόγραµµα του κάθε παιδιού αποτελεί µέρος του 
προγράµµατος της τάξης και αφορά στην εξατοµικευµένη εργασία του κάθε 
παιδιού. Το ατοµικό πρόγραµµα υποστηρίζει το παιδί στις δυσκολίες του 
για προσοχή, συγκέντρωση και κατανόηση της ακολουθίας της 
δραστηριότητας ενώ συγχρόνως το βοηθά να ασκήσει δεξιότητες, 
γνωστικές και τεχνικές που θα του επιτρέψουν να αναπτύξει το δυναµικό 
του.  
 
Η δραστηριότητα που θα εκτελέσει το παιδί, επίσης, θα πρέπει να 
σχεδιάζεται µε ένα πολύ ξεκάθαρο τρόπο, έτσι ώστε το παιδί να µπορεί να 
την ολοκληρώσει σε µικρά βήµατα ακολουθώντας µια σειρά από εντολές 
που δίνονται οπτικά χωρίς να χρειάζεται ο δάσκαλος να τις λέει και να τις 
επαναλαµβάνει δηµιουργώντας σύγχυση, εφόσον το παιδί δυσκολεύεται να 
αξιοποιήσει τη γλώσσα. 
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Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ. 
 

Η αντιµετώπιση των προβληµάτων συµπεριφοράς των παιδιών µε ∆ΑΦ και 
άλλων σοβαρών αναπτυξιακών διαταραχών είναι πολύ συχνά µια 
πρόκληση για τον εκπαιδευτικό. Απαιτεί πολύ προσεκτική παρατήρηση, 
υποµονή, σωστή εκτίµηση και επαρκή γνώση. Παρόλο που οι βασικές 
αρχές για την αντιµετώπιση των προβληµάτων συµπεριφοράς είναι οι ίδιες 
για όλα τα παιδιά, ο τρόπος µε τον οποίο  διδάσκουµε τους κανόνες και 
ελέγχουµε τη συµπεριφορά  στα παιδιά µε ∆ΑΦ διαφέρει. Καταρχήν τα 
προβλήµατα συµπεριφοράς  που συνήθως αντιµετωπίζει ο δάσκαλος µέσα 
στην τάξη είναι η φυγή, η επιθετικότητα, ο αυτοτραυµατισµός και 
αυτοερεθισµός, το κλάµα ή οι φωνές και η αποµόνωση.  
 
Το πιο σηµαντικό σηµείο για την αντιµετώπιση των προβληµάτων 
συµπεριφοράς είναι η αιτιολογία της, δηλ. για ποιο λόγο το παιδί 
συµπεριφέρεται µε  ανεξέλεγκτο ή προκλητικό τρόπο. 
Η αιτία συνήθως πηγάζει από: 

 Αισθητηριακούς παράγοντες 
 Τα προβλήµατα επικοινωνίας 
 Τις περιορισµένες κοινωνικές δεξιότητες 
 Τα προβλήµατα λόγου 
 Τις δυσκολίες του προγραµµατισµού της κίνησης 
 Την εµµονή τους στην οµοιοµορφία 

 
Η πιο προφανής αιτία βρίσκεται στις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν αυτά τα 
παιδιά στην επικοινωνία, όπως  να κατανοούν την επικοινωνία των άλλων, 
να αντιλαµβάνονται τι συµβαίνει ή τι δε συµβαίνει, να δυσκολεύονται στην 
αλλαγή, να µη µπορούν να αντιληφθούν τα µη λεκτικά επικοινωνιακά 
µηνύµατα των άλλων και να µη µπορούν να εκφράσουν αποτελεσµατικά τις 
δικές τους επιθυµίες και ανάγκες.  Επίσης  πολλές φορές η ακατάλληλη 
συµπεριφορά µπορεί να είναι και ο µόνος τρόπος για την κάλυψη των 
δικών τους αναγκών και επιθυµιών. Το πρώτο βήµα λοιπόν, για την 
αντιµετώπιση του προβλήµατος είναι η αναζήτηση της αιτίας που το 
προκαλεί. 
 
Έχοντας ως δεδοµένο την αδυναµία τους να κατανοήσουν την ανθρώπινη 
επικοινωνία και τις λειτουργίες της γλώσσας ως κοινωνικού µέσου, δίνουµε 
όλο το βάρος αφενός στη δόµηση του περιβάλλοντος (όπως αναφέρθηκε 
και προηγουµένως) και αφετέρου στην οπτικοποίηση της πληροφορίας 
βασιζόµενοι στην ευκολία που έχουν αυτά τα παιδιά να προσλαµβάνουν και 
να επεξεργάζονται πληροφορίες που δίνονται οπτικά. 
 
Τα οπτικά µέσα δίνουν στο παιδί την απαραίτητη πληροφόρηση ή το 
διδάσκουν κοινωνικούς κανόνες ή κάνουν τη γνώση και τις τεχνικές 
δεξιότητες προσβάσιµες στο παιδί. Η οπτική υποστήριξη βοηθά στη 
διδασκαλία εκφραστικής επικοινωνίας λεκτικής και µη λεκτικής. Βοηθά στην 
εκµάθηση επικοινωνιακών και γλωσσικών δεξιοτήτων πράγµα που µειώνει 
αισθητά την «ανάρµοστη» συµπεριφορά. 
 
Για τα αισθητηριακά προβλήµατα είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχει ο 
κατάλληλος ήσυχος χώρος όπου µπορεί να ελεγχθεί ο αισθητηριακός 
«βοµβαρδισµός» και στον οποίον µπορεί να καταφεύγει  το παιδί για να 
χαλαρώσει. Αποφεύγουµε τον λεκτικό «βοµβαρδισµό» δίνοντας σύντοµες 
εντολές και κυρίως υποκαθιστώντας το λόγο µε οπτική εντολή. Κάνουµε 
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µικρά και σιωπηλά διαλείµµατα  πριν και µετά από δραστηριότητες που 
εµπεριέχουν έντονα ερεθίσµατα   
 
Όσον αφορά τον αυτοερεθισµό, το παιδί τον χρησιµοποιεί  επειδή το κάνει 
να αισθάνεται ωραία, επειδή του επιτρέπει να αποφύγει κάτι, ή το ηρεµεί. 
Επιτρέπουµε τον αυτοερεθισµό σε συγκεκριµένες στιγµές ή/ και σε 
συγκεκριµένους χώρους, ενώ παρατηρώντας τον τύπο της αίσθησης που 
παίρνει το παιδί από τον αυτοερεθισµό  δίνουµε δραστηριότητες που 
προκαλούν παρόµοια αίσθηση. ∆ιακόπτουµε τον αυτοερεθισµό όταν  
συµβαίνει κατά τη διάρκεια µια εκπαιδευτικής δραστηριότητας 
προσπαθώντας να κατευθύνουµε την προσοχή του παιδιού στην εργασία 
του και µειώνοντας τους ερεθισµούς. Π.χ  µειώνουµε την οµιλία ή άλλα 
ακουστικά ερεθίσµατα και χρησιµοποιούµε οπτικά βοηθήµατα και βοηθούµε 
το παιδί στην ολοκλήρωση της εργασίας του. 
 
Η επιθετικότητα είναι µια φυσική αντίδραση για την επιβίωση, ανακουφίζει 
από το άγχος, συνήθως προκαλεί µια αντίδραση και εγείρει αρνητικά 
σχόλια. Μπορούµε να αποφύγουµε την επιθετική συµπεριφορά 
ενθαρρύνοντας τη λειτουργική επικοινωνία που είναι σταθερή σε όλα τα 
περιβάλλοντα, καταστάσεις και ανθρώπους, επιτρέποντας στο παιδί να 
µείνει για λίγο µόνο του «στην ησυχία του» και προλαµβάνοντας την  
επίθεση αναγνωρίζοντας τα σηµάδια έναρξης της, δηλ µόλις δούµε τα 
πρώτα σηµάδια εκνευρισµού αποµακρύνουµε το παιδί από την πηγή του 
ερεθισµού πριν προκληθεί η έκρηξη.  
 
Επίσης έχουν αναπτυχθεί προγράµµατα, βασισµένα σε συγκεκριµένες 
προσεγγίσεις που υποστηρίζουν ότι µπορούν να ελέγξουν τα προβλήµατα 
συµπεριφοράς. Η επιτυχία ή αποτυχία τους εξαρτάται από  τη λεπτοµερή 
αξιολόγηση του δυναµικού του παιδιού καθώς και του τρόπου επικοινωνίας 
του. Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα αναπτύχθηκαν µε τη λογική της 
παροχής σταθερής οργάνωσης  για το µαθητή η οποία του δίνει τη 
δυνατότητα να αναπτύξει το δυναµικό του έτσι ώστε στη συνέχεια να 
έχουµε τη δυνατότητα  να  διδάξουµε κοινωνικές και επικοινωνιακές 
δεξιότητες και κατάλληλη συµπεριφορά. Για τα περισσότερα παιδιά µε ∆ΑΦ 
η χρησιµοποίηση των οπτικών στρατηγικών βελτιώνει τη συµπεριφορά 
τους. Είναι απαραίτητο να  διευρύνουµε τις οπτικές στρατηγικές για να 
αναπτύξουµε τις επικοινωνιακές δεξιότητες και την κοινωνική συναλλαγή, τη 
θετική συµπεριφορά και τη συµµετοχή του παιδιού.  
 
Στις περιπτώσεις που δεν µπορούµε να προλάβουµε την επιθετική 
συµπεριφορά, τότε πρέπει να τη σταµατήσουµε αµέσως  µε πολύ ήρεµο 
αλλά αποφασιστικό τρόπο. Χρησιµοποιούµε οπτικά βοηθήµατα( 
χειρονοµίες καθησυχαστικές κινήσεις του κεφαλιού) και µειώνουµε την 
οµιλία ή µιλάµε ελάχιστα και σε πολύ χαµηλό τόνο. Προσπαθούµε να 
οδηγήσουµε το παιδί σε ένα ήσυχο δωµάτιο και εάν επιµένει να θέλει να 
επιτίθεται τότε αποµακρύνουµε αυτόν στον οποίο επιτίθεται και  
συνεχίζουµε να προσπαθούµε να τον ηρεµήσουµε και να τον οδηγήσουµε 
σε ήσυχο µέρος χωρίς να του λέµε πως πρέπει να συµπεριφέρεται 
προσέχοντας πάντα να µη βάζουµε τον εαυτό µας σε κίνδυνο. 
 
Αποφεύγουµε το σωµατικό έλεγχο, κυρίως κατά την επίθεση, σαν τελευταία 
επιλογή και δεν τον χρησιµοποιούµε ποτέ σε παιδιά που έχουν µεγάλες 
αισθητηριακές δυσκολίες, επειδή αυτό  αυξάνει την επιθετική συµπεριφορά. 
Στις δύσκολες περιπτώσεις ζητούµε βοήθεια. 
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∆εν συζητούµε καθόλου για το γεγονός εάν το παιδί χρησιµοποιεί την 
επίθεση για να τραβήξει το ενδιαφέρον. Κάθε συνέπεια της επιθετικής 
συµπεριφοράς θα πρέπει να συζητιέται αφού το παιδί θα έχει ηρεµήσει. Σε 
κάθε περίπτωση  το συγκεκριµένο γεγονός θα πρέπει να αξιολογείται 
προσεκτικά δηλ. τι προηγήθηκε της συµπεριφοράς, ποιος τρόπος 
καταστολής ήταν πιο αποτελεσµατικός κ.λ.π. προκειµένου να 
προλαµβάνουµε τέτοιες συµπεριφορές. 
 
Η φυγή και το κρύψιµο είναι και αυτές βασικές συµπεριφορές επιβίωσης, 
ανακουφίζουν από το άγχος. Είναι επίσης συµπεριφορές εναλλακτικές στην 
επιθετικότητα η οποία είναι δυσκολότερη στο χειρισµό της. Προληπτικά, η 
χρησιµοποίηση αισθητηριακών παρεµβάσεων βοηθάει στην µείωση του 
άγχους και προλαµβάνει τον υπερβολικό ερεθισµό. Είναι βοηθητικό και η 
χρησιµοποίηση συστήµατος οπτικών ενισχυτών για να ενθαρρύνουµε το 
παιδί να παραµένει στο συγκεκριµένο χώρο και η διδασκαλία βασικών 
κανόνων ασφάλειας όπως «σταµατάµε και καθόµαστε». Σε κάθε 
περίπτωση ελέγχουµε πάντοτε που βρίσκεται το παιδί χωρίς να είµαστε 
δίπλα του για να µη προκαλούµε το «κυνηγητό», οριοθετούµε και 
κατευθύνουµε µε το σώµα µας το παιδί εκεί που θέλουµε να πάει. 
Αποφεύγουµε να λέµε «έλα εδώ» επειδή δεν πρόκειται να το κάνουν. Όπως 
και µε την επιθετικότητα, η σωµατική επιβολή πρέπει να αποφεύγεται και 
όταν η κατάσταση γίνεται ανεξέλεγκτη τότε ζητούµε βοήθεια. 
 
Οι φωνές, το κλάµα και η αποµόνωση είναι αποτέλεσµα της ανάγκης του 
παιδιού για αυτοερεθισµό ή φυγή. Και εδώ το σύστηµα οπτικής ενίσχυσης  
και η µείωση των διαταρακτικών στοιχείων µπορεί να εξυπηρετήσουν ενώ η 
τιµωρία µπορεί να προκαλέσει επιθετική συµπεριφορά ή φυγή. 
 
ΕΛΚΥΣΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 
Ίσως το µεγαλύτερο προσόν του δασκάλου της ειδικής αγωγής είναι η 
ικανότητα του να ελκύσει και να διατηρήσει το ενδιαφέρον του µαθητή έτσι 
ώστε  αυτός να συµµετέχει πρόθυµα και ευχάριστα στη διδακτική 
δραστηριότητα. Η ικανότητα αυτή  αναπτύσσεται µέσα από την καλή 
κατανόηση  της φύσης της διαταραχής  και από τη χρησιµοποίηση 
συγκεκριµένων  τεχνικών που αφορούν: 
1. Στη δική του στάση  
2. Στη χρησιµοποίηση "ειδικών παιχνιδιών" 
3. Στη χρησιµοποίηση ποικίλων δραστηριοτήτων 
4. Στη χρησιµοποίηση "παιχνιδιών"/ δραστηριοτήτων στο επίπεδο του 

µαθητή 
5. Στη χρησιµοποίηση "αισθητηριακών παιχνιδιών"/ δραστηριοτήτων που 

ελκύουν το µαθητή 
6. Στην  υποστήριξη και επιβράβευση 
7. Στην διακοπή  της δραστηριότητας όσο διαρκεί το ενδιαφέρον 
 
Η στάση του δασκάλου: Οδηγός για το σχεδιασµό µιας διδακτικής 
δραστηριότητας  είναι κυρίως το επίπεδο λειτουργικότητας του µαθητή. 
Καµιά φορά ο δάσκαλος  για να κάνει τη δραστηριότητα πιο ενδιαφέρουσα  
και ελκυστική ξεχνά αυτό το κριτήριο και εστιάζει στο πόσο ενδιαφέρουσα 
είναι για τον ίδιο, µε αποτέλεσµα   οι µαθητές να µην προσέχουν και ο ίδιος 
να χάνει τον ενθουσιασµό του.  Ο ενθουσιασµός που δείχνει ο δάσκαλος, 
όσο απλή  και αν είναι µια δραστηριότητα είναι εξαιρετικά σηµαντικός για τη 
µάθηση  ιδιαίτερα των µαθητών που παρουσιάζουν σοβαρότερες 
διαταραχές. Γι αυτές τις περιπτώσεις σε ένα αρχικό στάδιο ο δάσκαλος θα 
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χρειαστεί  να "παίξει" µόνος του  δείχνοντας "υπερβολικό" ενθουσιασµό  
µέχρις ότου  ο µαθητής ενδιαφερθεί  και πλησιάσει προς το παιχνίδι µόνος 
του. Από τη φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού  αποδεικνύεται ότι αυτή η 
τεχνική είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική. 
 
Χρησιµοποίηση  "Ειδικών παιχνιδιών" Η τεχνική αυτή χρησιµοποιείται 
στην εξατοµικευµένη διδασκαλία. Εδώ ο δάσκαλος διαµορφώνει και µια 
προσωπική σχέση µε το µαθητή. Τα παιχνίδια - διδακτικά βοηθήµατα που 
χρησιµοποιεί  είναι ιδιαίτερα για κάθε µαθητή. Με άλλα λόγια είναι τα 
παιχνίδια του µαθητή που ο δάσκαλος τα χρησιµοποιεί µε έναν πολύ 
ιδιαίτερο τρόπο.  
 
Χρησιµοποίηση ποικίλων  παιχνιδιών και δραστηριοτήτων: Η άσκηση 
για την κατάκτηση βασικών ικανοτήτων  και δεξιοτήτων που απαιτούνται για 
τη µάθηση , µπορεί να γίνει µέσα από πολλά "παιχνίδια" ή  άλλου είδους 
διδακτικά βοηθήµατα. Η χρησιµοποίηση της ποικιλίας είναι σηµαντική,  
αφενός για τη διατήρηση του ενδιαφέροντος  και αφετέρου  για την 
αποφυγή χρήσης των βοηθηµάτων µε στερεοτυπικό τρόπο. Η δυσκολία 
των µαθητών µε ∆ΑΦ στην αλλαγή απαιτεί από το δάσκαλο τη προσεγµένη 
και σταδιακή  χρησιµοποίηση της ποικιλίας. Χρησιµοποίηση παιχνιδιών / 
δραστηριοτήτων στο επίπεδο λειτουργίας του µαθητή: Είναι πολύ 
σηµαντικό, ιδιαίτερα στα πρώτα στάδια  της διδασκαλίας , να αποφεύγεται η 
αποτυχία του µαθητή. Ο δάσκαλος οργανώνει µε τέτοιο τρόπο τη 
δραστηριότητά του ώστε να εξασφαλίζεται η επιτυχία του  µαθητή. Για 
παράδειγµα, στο µαθητή που η γλωσσική του κατανόηση είναι σχεδόν 
ανύπαρκτη η δραστηριότητα µπορεί να σχεδιαστεί µε τέτοιο τρόπο ώστε 
καταρχήν ο δάσκαλος να του ζητά  το ένα και µοναδικό αντικείµενο που 
βρίσκεται µπροστά του  και όταν ο µαθητής  δείχνει να αντιλαµβάνεται  τη 
διαδικασία να προσθέτει σταδιακά κι άλλα αντικείµενα.  Με τον ίδιο τρόπο 
µπορεί να οργανωθεί η διδασκαλία  όλων των γλωσσικών και γνωστικών 
εννοιών.  
 
Χρησιµοποίηση αισθητηριακών παιχνιδιών - δραστηριοτήτων  που 
ελκύουν το µαθητή: Είναι γνωστό από τη φυσιολογική εξέλιξη του παιδιού 
πόσο ορισµένα παιχνίδια   που παράγουν ήχο, εκπέµπουν φως ή έχουν 
συγκεκριµένη υφή,  ελκύουν την προσοχή των παιδιών έτσι ώστε τα παιδιά 
να περνούν ατελείωτες ώρες πειραµατιζόµενα  µε αυτά. Τέτοια παιχνίδια  
"αιτίας -αποτελέσµατος" είναι ιδανικά για µαθητές που αντιµετωπίζουν 
σοβαρές αναπτυξιακές διαταραχές. Τέτοια παιχνίδια  είναι οι πίνακες 
δραστηριοτήτων  (activity boards), ή άλλα παιχνίδια που όταν πατά ένα 
κουµπί παράγεται ήχος ή φως κ.λ.π.  Η σωστή παρατήρηση των 
ενδιαφερόντων του µαθητή οδηγεί τον δάσκαλο στην επιλογή του 
κατάλληλου παιχνιδιού/ δραστηριότητας που θα κινήσει την αυθόρµητη 
περιέργεια του µαθητή και θα θελήσει να ασχοληθεί µε το συγκεκριµένο 
παιχνίδι /δραστηριότητα. Για τους µαθητές µε πολύ σοβαρές αναπτυξιακές 
διαταραχές όπως είναι τα παιδιά µε ∆ΑΦ  είναι απαραίτητη και η ειδική 
αίθουσα πολυαισθητηριακών µέσων  για τον ερεθισµό και την αφύπνιση 
των αισθήσεων  µέσα από ειδικά µηχανήµατα, πίνακες  και ειδικές 
κατασκευές. 
 
Υποστήριξη και επιβράβευση: Συχνά ακόµη και η ελάχιστη δυσκολία 
στην εκτέλεση της δραστηριότητας µπορεί να οδηγήσει το µαθητή στην 
απώλεια του ενδιαφέροντος ή σε εκνευρισµό µε αποτέλεσµα να 
καταστρέψει τη δραστηριότητα. Από την άλλη µεριά,  η  ελάχιστη βοήθεια 
µπορεί να είναι  σηµαντική για την συνέχιση της δραστηριότητας ή την 
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επιθυµία γα συµµετοχή και συνεργασία. H ανάλυση και η διαβάθµιση της 
δυσκολίας  της εκπαιδευτικής δραστηριότητας  βοηθά   στην αποφυγή  
άρνησης εκ µέρους του µαθητή.  Είναι σηµαντικό  να ανακαλύπτει ο 
δάσκαλος τι προκαλεί το ενδιαφέρον του µαθητή και κατά πόσο αυτό είναι 
µέσα στις δυνατότητές του. Ξεκινώντας, λοιπόν, από κάτι που ήδη ο 
µαθητής µπορεί να εκτελέσει, είναι δυνατόν στη συνέχεια να προστίθεται 
νέα γνώση  µέσω της διαρκούς επιβράβευσης. Για παράδειγµα  εάν ένας 
µαθητής µπορεί να ανακαλέσει από τη µνήµη του το  ένα από τα τέσσερα 
αντικείµενα που αποσύραµε από µπροστά του  είναι δυνατόν στη συνέχεια 
να αποσύρουµε δύο αντικείµενα ή να προσθέσουµε και άλλα αντικείµενα  
ώστε  να αυξηθεί η µνήµη του. Το είδος  και το µέγεθος της επιβράβευσης  
ποικίλει ανάλογα  µε την ηλικία, τη σοβαρότητας της διαταραχής και το 
ενδιαφέρον του µαθητή. Για τους µαθητές µε πολύ σοβαρές διαταραχές η 
επιβράβευση θα πρέπει να αποτελεί το τελευταίο µέρος της ίδιας της  
δραστηριότητας. Για  παράδειγµα  εάν ο µαθητής καταφέρει να τραβήξει το 
σχοινί στο οποίο κρέµεται µια καραµελίτσα   τότε θα µπορεί και να την φάει. 
Για τους περισσότερους µαθητές  το µπράβο και το χειροκρότηµα   ως 
επιβράβευση είναι αρκετό. Φυσικά  και η επιβράβευση όπως και η βοήθεια  
πρέπει να χρησιµοποιούνται  προσεκτικά  επειδή µερικοί µαθητές εστιάζουν 
περισσότερο στην επιβράβευση και όχι στην ίδια τη εκπαιδευτική 
δραστηριότητα. Έτσι λοιπόν ενώ στην αρχή ο δάσκαλος επιβραβεύει συχνά 
και έντονα, σταδιακά  τη µειώνει µέχρις ότου ο µαθητής µπορεί να 
ολοκληρώσει τη δραστηριότητα  µόνος του χωρίς καθόλου επιβράβευση .  
 
∆ιακοπή όσο διαρκεί το ενδιαφέρον: Ένα πολύ σηµαντικό σηµείο στη 
εκπαίδευση των παιδιών µε ∆ΑΦ είναι ο χρόνος ενασχόλησης  µε την κάθε 
εκπαιδευτική δραστηριότητα. Ο δάσκαλος θα πρέπει να εξισορροπήσει   
ανάµεσα στην ανάγκη του µαθητή  για αρκετό χρόνο ώστε  να αντιληφθεί  
τη δραστηριότητα, από τη µια µεριά, και από την  άλλη, στην αποφυγή 
ενασχόλησης για πολύ χρόνο, ώστε να χάνεται το ενδιαφέρον του µαθητή 
και να συσχετίζει τη δραστηριότητα  µε ανιαρή διαδικασία. Σε κάθε 
περίπτωση η εκπαιδευτική δραστηριότητα  θα πρέπει να διακόπτεται  πριν 
ο µαθητής χάσει το ενδιαφέρον του,  έτσι ώστε  µε ευχαρίστηση να δέχεται 
να  ασχοληθεί και να επεκτείνει τη δραστηριότητα  και σε επόµενη φορά. 
 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΓΟΥ 
 
Συχνά ο δάσκαλος υποθέτει ότι ο µαθητής  γνωρίζει  τους «κανόνες του 
παιχνιδιού» ή το χειρισµό των αντικειµένων. Συνήθως ο µαθητής 
αποτυγχάνει να εκτελέσει αυτό που του ζητά ο δάσκαλος, όχι γιατί η 
δραστηριότητα είναι δύσκολη, αλλά γιατί δεν έχει καταλάβει τι πρέπει να 
κάνει. Ο τρόπος παρουσίασης της δραστηριότητας και οι οδηγίες του 
δασκάλου θα πρέπει να είναι µελετηµένες. Στις περισσότερες περιπτώσεις 
ο δάσκαλος  στην αρχή  εκτελεί µόνος του τη δραστηριότητα δίνοντας στον 
µαθητή ένα καλό πρότυπο. Έτσι ο µαθητής ακόµη κι αν δεν κατανοεί τον 
λόγο µπορεί να µιµηθεί τις κινήσεις. Παρέχοντας το πρότυπο ο δάσκαλος 
πρέπει να προσέξει να 

 είναι ξεκάθαρος   π.χ. τοποθέτηση ενός ενσφηνώµατος σε ένα 
πίνακα. Κάθε κίνηση πρέπει να εκτελείται µε ένα ξεκάθαρο τρόπο.  

 επαναλαµβάνει  συχνά και να µην εγκαταλείπει γρήγορα. Πολλές 
φορές ο χρόνος αντίδρασης του µαθητή είναι αργός 

 λαµβάνει υπόψη το γνωστικό επίπεδο του µαθητή. Συχνά η 
απαίτηση της δραστηριότητας είναι πιο υψηλή από το νοητικό 
επίπεδο του µαθητή. 
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 ελκύει την προσοχή του µαθητή. Είναι άστοχο να δείχνει ο 
δάσκαλος όταν ο µαθητής δεν τον προσέχει.  

 εξηγεί λεκτικά στο µαθητή τι πρέπει να κάνει. Χρειάζεται 
προσοχή  στο λεξιλόγιο που χρησιµοποιεί δηλ. να είναι οικείο, οι 
οδηγίες να είναι σύντοµες καθώς  και να δείχνει τη δραστηριότητα 
ενώ την εξηγεί. 

 ενθαρρύνει. Η ενθάρρυνση που είναι απαραίτητη δεν πρέπει να 
συγχέεται µε την επιβράβευση, η οποία πρέπει να χρησιµοποιείται 
µόνο για την επιθυµητή συµπεριφορά. 

 
Πέρα από την παροχή του καλού µοντέλου από µέρους του δασκάλου, ο 
τρόπος οργάνωσης της δραστηριότητας και ο τρόπος παροχής των 
οδηγιών  είναι ουσιώδης για τα παιδιά µε ∆ΑΦ προκειµένου να είναι σε 
θέση να  εκτελέσουν τη δραστηριότητα.  
 
Η απαίτηση της εκπαιδευτικής δραστηριότητας αποτελεί αντικείµενο 
µελέτης για τον δάσκαλο. Προκειµένου ο µαθητής να είναι σε θέση να 
ανταποκριθεί στις απαιτήσεις µιας δραστηριότητας, ο δάσκαλος θα πρέπει 
να έχει αναλύσει και  διαβαθµίσει τη δραστηριότητα.  
 
Γνωρίζουµε από τη φυσιολογική εξέλιξη ότι δραστηριότητες όπως το 
ντύσιµο, το φαγητό, το µπάνιο κ.λ.π.  όχι µόνο κατακτώνται σταδιακά  αλλά 
κάθε µια από αυτές βασίζεται σε επιµέρους ενέργειες που απαιτούν 
δεξιότητες  που µε τη σειρά τους απαιτούν υποδεξιότητες. Αρκεί να σκεφτεί 
κανείς τις δεξιότητες  που χρειάζονται µέχρις ότου το µικρό παιδί καταφέρει 
να φάει µόνο του (να µπορεί  να κρατά σταθερά στη χούφτα του το κουτάλι, 
να υπολογίζει το ύψος  ανεβάσµατος του χεριού, να µπορεί να γεµίζει το 
κουτάλι µε µικρή ποσότητα τροφής, να µπορεί να µεταφέρει την τροφή 
χωρίς να τη ρίξει, να µπορεί να κατευθύνει το κουτάλι στο στόµα του κ.ο.κ. 
για να αναφέρουµε µερικές από τις δεξιότητες ).  Εκτός από τις βασικές 
δραστηριότητες  που κατακτά το παιδί στα πρώτα χρόνια της εξέλιξης  και 
όλες οι µετέπειτα κατακτήσεις  του βασίζονται στην εκµάθηση βασικών 
δεξιοτήτων. Αρκεί να θυµηθούµε πόσο δύσκολο µας είχε φανεί στην αρχή  
το να µάθουµε να γράφουµε, να διαβάζουµε, και µετέπειτα να οδηγούµε το 
αυτοκίνητο ή να κάνουµε κάποια τεχνική εργασία. Η αναφορά στη σταδιακή 
κατάκτηση δεξιοτήτων κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής  και ο τρόπος 
εκµάθησης βασικών καθηµερινών δραστηριοτήτων  βοηθά τον δάσκαλο της 
ειδικής αγωγής   στην προσέγγιση  των εκπαιδευτικών αναγκών των 
µαθητών του. Ουσιαστικά η φυσιολογική εξέλιξη αποτελεί το πρότυπο 
πάνω στο οποίο θα µπορέσει να κάνει την ανάλυση της δραστηριότητας  
και στη συνέχεια να θέσει διδακτικούς στόχους  ώστε η µάθηση να γίνεται 
σταδιακά χωρίς  οι απαιτήσεις να είναι µεγαλύτερες από τις δυνατότητες 
των µαθητών.  Με αυτή την ανάλυση επιπρόσθετα ο δάσκαλος µπορεί να 
γνωρίζει  τις ακριβείς δυνατότητες  και αδυναµίες του µαθητή  και έτσι να 
γίνεται αποτελεσµατικότερη η παρέµβασή του. Η ανάλυση έργου απαιτεί 
την λεπτοµερή καταγραφή  σε µικρά βήµατα  µιας συγκεκριµένης 
δραστηριότητας και των δεξιοτήτων που απαιτούνται για την εκτέλεσή της.  
 
Παρακάτω δίδεται το παράδειγµα   του κτισίµατος του πύργου µε 
τουβλάκια: 
1. Κοιτάζει  και εστιάζει το βλέµµα σε ένα τουβλάκι 
2. Εκτείνει το χέρι µε ακρίβεια προς το τουβλάκι 
3. Πιάνει το τουβλάκι  µε τα δάχτυλα 
4. Σηκώνει το τουβλάκι 
5. Τοποθετεί  το τουβλάκι  ακριβώς πάνω στο άλλο  
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6. Αφήνει το χέρι του από το τουβλάκι χωρίς να χαλάσει τον πύργο 
7. Στρέφει το βλέµµα του και εστιάζει στο επόµενο τουβλάκι . 
 
Αναλύοντας τη δραστηριότητα, µε  αυτόν τον  τρόπο και δίνοντας στο 
µαθητή το ανάλογο παιχνίδι,  ο δάσκαλος  είναι σε θέση να: 

 Γνωρίζει τι µπορεί και τι δεν µπορεί να κάνει ο µαθητής 
 Να αποφεύγει να διδάξει  πολλά πράγµατα την ίδια στιγµή 
 Να καταγράφει την πρόοδο στο χρόνο εφ όσον σε τακτά διαστήµατα  
σηµειώνει την κατάκτηση ή µη του παιδιού σε κάθε βήµα. 

 
Όταν ο µαθητής αδυνατεί να εκτελέσει κάποιο ή κάποια βήµατα ή αδυνατεί 
παντελώς να εκτελέσει τη δραστηριότητα, τότε, κάθε βήµα, µπορεί να 
αναλυθεί ακόµη περισσότερο,  αφού η απαιτούµενη δεξιότητα έχει µια 
εξελικτική σειρά κατάκτησης. Για παράδειγµα εάν ο µαθητής αδυνατεί να 
πιάσει µε τα δάχτυλά του  το τουβλάκι, ανατρέχοντας πάλι στη φυσιολογική 
εξέλιξη,  η δεξιότητα του κρατήµατος ενός αντικειµένου µε τα δάχτυλα χωρίς 
να ακουµπάει στην παλάµη  περνά από συγκεκριµένα εξελικτικά στάδια  
ξεκινώντας από το αδρό  κράτηµα του αντικειµένου µε ολόκληρη τη χούφτα. 
Με αυτό τον τρόπο, πάντα υπάρχει ένα σηµείο εκκίνησης για τη διδασκαλία,  
που µηδενίζει  τα αδιέξοδα και ελαχιστοποιεί τη µαταίωση της προσπάθειας 
του δασκάλου. 
 
Ο τρόπος παροχής των οδηγιών είναι ίσως από τα πιο σηµαντικά στοιχεία 
στην εκπαίδευση των παιδιών µε ∆ΑΦ. Γνωρίζοντας ότι τα παιδιά µε 
αυτισµό έχουν σοβαρές δυσκολίες µε την επικοινωνία και το λόγο είναι 
σηµαντικό όλες οι οδηγίες να δίνονται  µε οπτικό τρόπο. Οι οπτικές οδηγίες 
δείχνουν στο παιδί πώς να συνδυάζει και να οργανώνει µια ακολουθία  
συγκεκριµένων σταδίων προκειµένου να φτάσει στο επιθυµητό 
αποτέλεσµα. Του δίνουν τις αναγκαίες πληροφορίες πώς να συνδέσει τα 
µέρη ή τις λεπτοµέρειες µιας δραστηριότητας µε ένα συστηµατικό τρόπο 
που του κάνει νόηµα. Επίσης, προάγουν τις ισχυρές οπτικές δεξιότητες του 
παιδιού µε ένα θετικό και λειτουργικό τρόπο. Ουσιαστικά το παιδί  ασκείται 
και µαθαίνει  να ακολουθεί οπτικές εντολές σε µια αυστηρά δοµηµένη 
κατάσταση, όπως γίνεται και στην αυτόνοµη εργασία , ενώ συµπληρώνει τη 
δραστηριότητα στο τραπέζι. Καθώς το παιδί κατακτά την ικανότητα να 
ακολουθεί  οπτικές εντολές σε δραστηριότητες που γίνονται στο τραπέζι, 
του διδάσκουµε να παρατηρεί και να ακολουθεί οπτικές εντολές και σε 
άλλους χώρους. Αυτό εξασφαλίζει την µάθηση βασικών δεξιοτήτων που θα 
το οδηγήσουν σε πιο σύνθετες δραστηριότητες και µε µεγαλύτερη 
ανεξαρτητοποίηση.  
 
Η ακολουθία οπτικών οδηγιών διδάσκεται και διαβαθµίζεται  ανάλογα µε το 
επίπεδο λειτουργικότητας του κάθε παιδιού. Οι οπτικές οδηγίες  
προετοιµάζονται από το δάσκαλο και παρουσιάζονται στο παιδί µαζί µε τα 
απαραίτητα υλικά για την εκτέλεση της δραστηριότητας 
 
Σε ένα βασικό επίπεδο οι οπτικές οδηγίες  µπορούν µα παρουσιαστούν µε 
τα απαραίτητα υλικά, µε έναν απλό και  οργανωµένο τρόπο.  Για 
παράδειγµα η εναλλαγή των διαφορετικών δραστηριοτήτων στο 
πρόγραµµα της ηµέρας µπορεί να παρουσιάζεται µε υλικά που είναι 
απαραίτητα για κάθε δραστηριότητα: το ποτήρι ή το πιάτο σηµαίνει ότι είναι 
ώρα για το κολατσιό, το πινέλο ότι είναι η ώρα της ζωγραφικής, το 
βιβλιαράκι ότι είναι η ώρα για παραµύθι κ.λ.π. Καθώς το παιδί βλέπει το 
συγκεκριµένο αντικείµενο ξέρει τι θα επακολουθήσει. Με αυτό τον τρόπο τα 
υλικά καθορίζουν και τη δραστηριότητα. 
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Σε ένα υψηλότερο επίπεδο µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε εικόνες ή 
περιγράµµατα που δείχνουν τη σωστή σειρά των διαφορετικών βηµάτων σε 
µια δραστηριότητα. Το παιδί ξεκινάει µε την πρώτη εικόνα και αφού 
τελειώσει την ενέργεια που η εικόνα απεικονίζει τοποθετεί δίπλα τη δεύτερη. 
 
Στη συνέχεια µπορούν οι εικόνες να συνοδεύονται και µε τη γραπτή εντολή. 
Αυτός ο τύπος οπτικών οδηγιών ξεκινάει όταν το παιδί έχει ξεκινήσει να 
αναπτύσσει την αναγνωστική του ικανότητα. 
 
Οι γραπτές οδηγίες  που µπορεί να αποτελούνται από µεµονωµένες λέξεις 
ή προτάσεις προσφέρονται όταν το παιδί έχει κατακτήσει την ανάγνωση. Η 
γραπτή οδηγία µπορεί να εξηγεί πως ολοκληρώνεται η δραστηριότητα ή να 
δίνεται σε µικρές προτάσεις ακολουθώντας τα επιµέρους βήµατα της 
δραστηριότητας και το παιδί να µαρκάρει καθώς τελειώνει κάθε βήµα. 
 
Ο τελευταίος τύπος οπτικών οδηγιών είναι  το µοντέλο. Στο παιδί 
παρουσιάζεται ένα τελειωµένο έργο (µοντέλο). Προκειµένου να εκτελέσει τη 
δραστηριότητα το παιδί αναφέρεται διαρκώς στο µοντέλο. Το µοντέλο 
προσφέρει  την λιγότερη δοµή αφού το παιδί πρέπει µόνο του να βρει τη 
σειρά µε την οποία να ολοκληρώσει τη δραστηριότητα. 
 
Άσχετα µε τον τύπο των οπτικών οδηγιών που χρησιµοποιούµε, το υλικό 
πρέπει να είναι πολύ οργανωµένο, να δίνει έµφαση και να είναι 
επεξηγηµατικό σύµφωνα µε τις ανάγκες του παιδιού.      
 
 
ΠΑΡΟΧΗ ΒΟΗΘΕΙΑΣ 
 
Ένας άλλος τρόπος διαβάθµισης των απαιτήσεων είναι η βοήθεια από τον 
δάσκαλο µέχρις ότου ο µαθητής είναι ικανός να εκτελεί τη  δραστηριότητα 
από µόνος του. Η βοήθεια µπορεί να είναι : 

 Σωµατική. Ουσιαστικά  ο δάσκαλος εκτελεί µαζί µε το µαθητή τη 
δραστηριότητα. Με αυτό τον τρόπο ο µαθητής  έχει µια ξεκάθαρη 
εικόνα για το τι πρέπει να κάνει και βιώνει όλες τις κινήσεις ακόµη κι 
όταν δεν είναι ικανός να τις κάνει από µόνος του. Τέτοιου είδους 
βοήθεια παρέχουµε κυρίως σε αρχικά στάδια κυρίως σε παιδιά που 
έχουν προβλήµατα στην προσοχή και τη συγκέντρωση. Το 
µειονέκτηµα  αυτής της βοήθειας είναι η  εξάρτηση του µαθητή από 
το δάσκαλο. 

 Με κίνηση – χειρονοµίες. Τέτοιες κινήσεις είναι το κούνηµα του 
κεφαλιού, το δείξιµο µε το δάχτυλο, το κοίταγµα προς τη σωστή 
κατεύθυνση  που πολύ συχνά χρησιµοποιούνται από το δάσκαλο 
χωρίς να το αντιλαµβάνεται. Είναι σηµαντικό να ελέγχεται πώς 
ενεργεί ο µαθητής χωρίς αυτή τη βοήθεια. Στην περίπτωση που τις 
χρησιµοποιεί εκπαιδευτικά είναι σηµαντικό να κατανοεί την αξία τους 
κυρίως για τα παιδιά µε ∆ΑΦ που έχουν δυσκολία µε το λόγο και 
που οι απλές και ξεκάθαρες κινήσεις προσθέτουν στην αξιοποίηση 
της ικανότητάς τους να επεξεργάζονται δεδοµένα µέσω της οπτικής 
οδού. Σε παιδιά µε υψηλότερες ικανότητες σ΄αυτή τη βοήθεια 
συµπεριλαµβάνονται και  τα νοήµατα της γλώσσας των κωφών που 
βοηθούν συγχρόνως και στην εκµάθηση των γλωσσικών εννοιών. 
Τα πλεονεκτήµατα αυτής της βοήθειας  είναι,  αφενός ότι ο µαθητής 
είναι ελεύθερος να ενεργεί από µόνος του, αφετέρου ότι οι κινήσεις 
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είναι πολύ συνηθισµένες στην καθηµερινή επικοινωνία και έτσι 
µπορεί να χρησιµοποιηθούν χωρίς να απειλείται  η αξιοπρέπεια του 
µαθητή. Το µειονέκτηµα είναι ότι µπορεί  οι κινήσεις/ νοήµατα να 
χρησιµοποιούνται χωρίς συστηµατικό τρόπο, οπότε µπορεί να 
δηµιουργήσουν σύγχυση στο µαθητή. 

 Λεκτική Είναι η βοήθεια που συνήθως  χρησιµοποιείται, όµως στην 
περίπτωση των παιδιών µε ∆ΑΦ θα πρέπει να γίνεται πολύ 
προσεκτικά. Έτσι, προκειµένου η λεκτική βοήθεια να είναι 
αποτελεσµατική θα πρέπει να είναι απλή και σύντοµη, στο επίπεδο 
κατανόησης του µαθητή, συστηµατικά θετική και όχι αρνητική και, 
τέλος, ο τόνος της φωνής να είναι φυσικός. Τα πλεονεκτήµατα  
αυτής της βοήθειας είναι ότι ο µαθητής είναι ελεύθερος να δρα 
ανεξάρτητος και να έχει κάποια επιλογή, τον βοηθά να συνδέει 
πράξεις και λέξεις και όταν χρησιµοποιείται σωστά δηλώνει 
ξεκάθαρα τι πρέπει να κάνει ο µαθητής. Τα µειονεκτήµατα  είναι ότι 
συνηθίζει ο µαθητής να του λένε πάντα τι πρέπει να κάνει. Επίσης, 
µερικοί µαθητές αγνοούν τις λεκτικές εντολές όταν βοµβαρδίζονται 
συνέχεια από αυτές. Όταν το επίπεδο λεκτικής κατανόησης είναι 
πολύ χαµηλό η λεκτική βοήθεια από µόνη της είναι ακατάλληλη . 

 Βοήθεια ανάλογη µε τη συγκεκριµένη κατάσταση. Η βοήθεια 
µπορεί να προέρχεται από την ίδια την εκπαιδευτική κατάσταση 
δηλ. όταν δεν υπάρχει πιθανότητα αποτυχίας. Π.χ. όταν ο δάσκαλος 
ζητά από το µαθητή να του δώσει το µοναδικό αντικείµενο  που 
υπάρχει µπροστά του. Με αυτήν τη  βοήθεια αφενός αυξάνεται  η 
πιθανότητα επιτυχίας, αφετέρου ο µαθητής είναι  ελεύθερος να δρα  
ανεξάρτητα. Το µειονέκτηµα είναι ότι απαιτείται πολύς χρόνος από 
τον δάσκαλο για οργάνωση και προετοιµασία. 

 
Η ανατροφοδότηση 
 
Όταν το παιδί αποτυγχάνει να εκτελέσει τη δραστηριότητα αυτό δεν 
σηµαίνει απαραίτητα ότι δεν µπορεί να την κάνει. Πολλές φορές η αποτυχία 
µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι το παιδί δεν έχει κατανοήσει τι ακριβώς 
πρέπει να κάνει. Συνήθως το παιδί περιµένει από το δάσκαλο να 
επιβεβαιώσει κατά πόσο αυτό που κάνει είναι το σωστό. Επιβεβαίωση από 
µέρους του δασκάλου µπορεί να γίνει µε πολλούς τρόπους, ακολουθώντας 
κάποιους βασικούς κανόνες. 

 Ο τρόπος επιβεβαίωσης να είναι ξεκάθαρος. Για παράδειγµα ένα 
παιδί που βρίσκεται στο προγλωσσικό στάδιο δεν θα καταλάβει το 
«µπράβο» ως επιβεβαίωση όταν αυτό µάλιστα λέγεται µε µονότονη 
φωνή. Αντίθετα ένα αγκάλιασµα, για το παιδί που το δέχεται, ή ένα 
έντονο µπράβο µε τη συνοδεία της ανάλογης έκφρασης είναι πιο 
ενδεικτικό.  

 Ο τρόπος ανταπόκρισης στο σωστό και στο λάθος πρέπει να είναι 
πολύ διαφοροποιηµένος. Για παράδειγµα δεν µπορούµε να λέµε 
«µπράβο» σαν µια έκφραση ρουτίνας, άσχετα από το πώς ενεργεί 
το παιδί. Η έντονη διαφορά ανάµεσα στις δύο απαντήσεις βοηθάει 
το παιδί να κατανοήσει ποιο είναι το σωστό και ποιο είναι το λάθος. 

 Η επιβεβαίωση ή η ανταπόκριση του ενήλικα θα πρέπει να είναι 
άµεση. Παρόλο που φαίνεται εύκολο καµιά φορά αν δεν είµαστε σε 
ετοιµότητα να απαντήσουµε άµεσα, το παιδί µπορεί να νοµίσει ότι 
δεν το έκανε καλά και να καταστρέψει την εργασία. 

 Η ανατροφοδότηση θα πρέπει να είναι συστηµατική. Αυτό παρόλο 
που φαίνεται αυτονόητο στην πράξη είναι σχεδόν ανέφικτο. Φυσικά 
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δεν είναι τόσο σηµαντικό όταν το παιδί έχει κατακτήσει τη 
δραστηριότητα. Στα αρχικά στάδια όµως είναι απαραίτητο να δίνεται 
η επιβεβαίωση ότι το παιδί εκτελεί σωστά τη δραστηριότητα. 

 Σε ορισµένες περιπτώσεις η ανατροφοδότηση είναι ενσωµατωµένη 
µέσα στη δραστηριότητα. Για παράδειγµα τα παιχνίδια που έχουν 
οπές όπου µπορούν να περνούν συγκεκριµένα σχήµατα. Με αυτές 
τις δραστηριότητες το παιδί παίζει και µαθαίνει από µόνο του χωρίς 
να εξαρτάται από τον ενήλικα.  

 
Τέλος, είναι πολύ σηµαντικό να οργανώνεται η δραστηριότητα µε τέτοιο 
τρόπο ώστε το παιδί να έχει περισσότερες ευκαιρίες να επιτυγχάνει, 
τουλάχιστον µέχρι να κατανοήσει τη δραστηριότητα και να έχει την 
ευκαιρία να την εκτελέσει αρκετές φορές. Με αυτόν τον τρόπο το παιδί  
διατηρεί το ενδιαφέρον του στα πρώτα στάδια και είναι κινητοποιηµένο 
να συνεχίσει την προσπάθεια. Σταδιακά είναι δυνατόν να µειώνεται και η 
ανάγκη για ανατροφοδότηση.  

 
 
 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΓΙΑ ΥΨΗΛΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ 
ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ASPERGER 
 
Τα άτοµα µε  Σύνδροµο Asperger (ΣΑ) έχουν µερικά κοινά χαρακτηριστικά 
µε τα άτοµα που έχουν αυτισµό. Στην πραγµατικότητα οι κύριες δυσκολίες 
τους που είναι γνωστές ως« Η τριάδα των διαταραχών» δηλ: 

 ∆ιαταραχή στην κοινωνική αλληλεπίδραση 
 ∆ιαταραχή στην επικοινωνία 
 ∆ιαταραχή στην φαντασία, στην ευελιξία της σκέψης και στο 
παιχνίδι, 

 
είναι οι ίδιες, µόνο που στο ΣΑ είναι πιο ήπιες χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι τα 
άτοµα µε ΣΑ παρουσιάζουν µια ελαφρά µορφή αυτισµού. Οι δυσκολίες που 
αποτελούν και τα κύρια χαρακτηριστικά της ∆ΑΦ επηρεάζουν ολόκληρη τη 
ζωή του ατόµου και της οικογένειάς του.  Το  κατά πόσο το ΣΑ είναι µια 
ανεξάρτητη διαγνωστική κατηγορία ή µια άλλη διάσταση στο υψηλότερο 
άκρο του φάσµατος του αυτισµού είναι ένα θέµα που απασχολεί τους 
επιστήµονες που ασχολούνται µε τη διάγνωση των αναπτυξιακών 
διαταραχών. Για τους εκπαιδευτικούς δεν έχει τόση σηµασία αν δουν το ΣΑ 
ως µια υποκατηγορία στο ευρύτερο φάσµα του αυτισµού µια και οι 
παρεµβάσεις, εκπαιδευτικές και θεραπευτικές, στηρίζονται στις ίδιες αρχές. 
Ο όρος  ΣΑ χρησιµοποιείται κυρίως για να δικαιολογήσει τις σηµαντικές 
δυσκολίες που έχουν αυτά τα παιδιά στην κοινωνικές τους δεξιότητες παρά 
την υψηλή νοηµοσύνη τους.  
Τα παιδιά µε διάγνωση  του συνδρόµου Άσπεργκερ  αποτελούν µια 
πρόκληση για την εκπαίδευση.  Συνήθως περιγράφονται από τους 
συµµαθητές τους ως εκκεντρικά ή περίεργα. Οι µη ενδεδειγµένες κοινωνικές 
τους δεξιότητες πολύ συχνά τους καθιστούν αποδιοποµπαίους τράγους. Η 
αδεξιότητα και οι εµµονές τους σε ασήµαντα αντικείµενα επιβαρύνουν την 
προσωπική τους εικόνα. Τα παιδιά µε ΣΑ  δεν κατανοούν τις ανθρώπινες 
σχέσεις και τους κανόνες της κοινωνικής συµβατικότητας. Είναι αφελή µε 
έκδηλη την απουσία κοινού νου. Η αδυναµία προσαρµογής, τους προκαλεί 
άγχος και γίνονται συναισθηµατικά ευάλωτοι. Από την άλλη µεριά τα παιδιά 
µε ΣΑ ( τα περισσότερα από τα οποία είναι αγόρια ) είναι µέσης ή υψηλής 
νοηµοσύνης και έχουν άριστη µνήµη αποστήθισης. Η µονόπλευρη 



 

 

                                                                                                      ∆οκίµια 

Σελίδα 112299 

ενασχόληση µε τα ενδιαφέροντά τους µπορεί να τους οδηγήσει σε µεγάλες 
κατακτήσεις  στη ζωή τους αργότερα. 
 
Το ΣΑ θεωρείται µια διαταραχή που βρίσκεται  στο υψηλότερο άκρο του 
αυτιστικού φάσµατος. Συγκρίνοντας άτοµα σε αυτό το φάσµα Ο van 
Krevelen (Wing 1991)  επισηµαίνει ότι το αυτιστικό παιδί µε χαµηλή 
λειτουργικότητα « ζει στο δικό του κόσµο» ενώ το αυτιστικό παιδί µε υψηλή 
λειτουργικότητα «ζει στο δικό µας κόσµο αλλά µε το δικό του τρόπο» 
 
Ενώ κάθε παιδί µε ΣΑ έχει τη δική του µοναδική προσωπικότητα, υπάρχουν 
«τυπικά» χαρακτηριστικά αλλά µε ένα τρόπο πολύ ιδιαίτερο για κάθε παιδί, 
µε αποτέλεσµα να µην υπάρχουν ακριβείς «συνταγές» για παρέµβαση στην 
τάξη που να παρέχεται σε κάθε µαθητή µε ΣΑ, όπως δεν υπάρχει και καµιά 
εκπαιδευτική µέθοδος που να ταιριάζει στις ανάγκες όλων των 
φυσιολογικών µαθητών. 
 
Τα κυριότερα χαρακτηριστικά των παιδιών µε ΣΑ είναι αυτά που 
αναφέρονται στις δυσκολίες που έχουν σε σχέση µε: 

 Την επικοινωνία 
 Την προσαρµογή στην αλλαγή 
 Τα περιορισµένα ενδιαφέροντα 
 Την προσοχή και συγκέντρωση 
 Το κινητικό συντονισµό 
 Το συναίσθηµα  
 Τη µάθηση 
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Επικοινωνία  
 
Επειδή τα παιδιά µε ΣΑ: 
 
∆εν κατανοούν την αµφίδροµη κοινωνική συναλλαγή. Είναι εγωκεντρικά, 
δεν κατανοούν τα αστεία, την ειρωνεία ή τον µεταφορικό λόγο. 
Χρησιµοποιούν µονότονη οµιλία και µη φυσικό τόνο φωνής. ∆εν τους 
αρέσει η σωµατική επαφή, µιλούν σε ανθρώπους αλλά όχι µε ανθρώπους, 
χρησιµοποιούν ακατάλληλη βλεµµατική επαφή και γλώσσα σώµατος, 
µιλούν σε ανθρώπους αλλά όχι µε ανθρώπους, δεν τους αρέσει η σωµατική 
επαφή, χρησιµοποιούν ακατάλληλη βλεµµατική επαφή και γλώσσα 
σώµατος. Παρουσιάζουν ελάχιστη δεξιότητα να εισάγουν και να 
διατηρήσουν µια συνοµιλία, έχουν καλά αναπτυγµένη οµιλία αλλά ελάχιστα 
ανεπτυγµένη επικοινωνία, τους δίνεται ο χαρακτηρισµός «µικροί 
επιστήµονες» επειδή µιλούν σαν ενήλικες και µε στόµφο, εύκολα τους 
κοροϊδεύεις επειδή δεν µπορούν να αντιληφθούν ότι τους κοροϊδεύουν ή 
τους λένε ψέµατα. Παρόλες τις δυσκολίες τους  έχουν την επιθυµία να 
αποτελούν µέρος της κοινωνίας. 
 
Γι αυτό: 
Είναι απαραίτητο να  προστατεύετε τα παιδιά από την κακοµεταχείριση και 
την κοροϊδία. Είναι σηµαντικό ο δάσκαλος στις µεγαλύτερες τάξεις να εξηγεί 
στους συµµαθητές τους ότι οι δυσκολίες των παιδιών µε ΣΑ αποτελούν 
πραγµατική αναπηρία και να επιβραβεύει αυτούς που τους φέρονται µε 
συµπάθεια. Αυτό µπορεί να προλάβει το φαινόµενο του «αποδιοποµπαίου 
τράγου» Από την άλλη µεριά να βοηθάει τα παιδιά µε ΣΑ να 
αντιλαµβάνονται τις ανάγκες των συµµαθητών τους και να τους ανέχονται. 
Ο δάσκαλος, επίσης, µπορεί να σχεδιάσει ένα σύστηµα φιλίας σύµφωνα µε 
το όπου µπορεί να εκπαιδεύσει έναν ευαίσθητο φυσιολογικό συµµαθητή 
γύρω από την κατάσταση του παιδιού µε ΣΑ και να τον βάλει να καθίσει 
µαζί του. Αυτό συµµαθητής µπορεί να προσέχει το παιδί µε ΣΑ στο 
σχολικό, στα διαλείµµατα κ.λ.π. και να προσπαθεί να το συµπεριλαµβάνει 
στις δικές του δραστηριότητες. Είναι επίσης σηµαντικό να εκπαιδεύεται το 
παιδί µε ΣΑ πώς να ανταποκρίνεται στα κοινωνικά σηµάδια. ∆ιδάξτε στα 
παιδιά τι να λένε και πώς να το εκφράζουν σε διαφορετικές κοινωνικές 
καταστάσεις. ∆ηµιουργήσετε καταστάσεις αµφίδροµης επικοινωνίας και 
χρησιµοποιήστε την τεχνική της ανταλλαγής των ρόλων. Η κοινωνική 
εκτίµηση αυτών των παιδιών βελτιώνεται µε την κατάλληλη εκµάθηση ενώ 
τα φυσιολογικά παιδιά την κατακτούν  αυθόρµητα. Παρόλο που δεν 
κατανοούν τα συναισθήµατα των άλλων, τα παιδιά µε ΣΑ µπορούν να 
µάθουν το σωστό τρόπο ανταπόκρισης. Όταν, χωρίς να το θέλουν, είναι 
προσβλητικοί ή αγενείς  πρέπει να τους εξηγούµε γιατί η συµπεριφορά τους  
δεν είναι η κατάλληλη και να τους εξηγούµε ποια είναι η σωστή. Τα άτοµα 
µε ΣΑ πρέπει να µάθουν τους κοινωνικούς κανόνες διανοητικά επειδή τους 
λείπει το κοινωνικό ένστικτο και ο αυθορµητισµός. 

 
Προσαρµογή στην αλλαγή 

 
Επειδή τα παιδιά µε ΣΑ:  
 
Ανησυχούν εύκολα ακόµη και στην ελάχιστη αλλαγή και είναι ευαίσθητα 
στις πιέσεις του περιβάλλοντος πολλές φορές καταλαµβάνονται από 
επαναλαµβανόµενες κινήσεις. Είναι πολύ αγχώδη και ανησυχούν 
υπερβολικά επειδή δεν µπορούν να προβλέψουν τι θα συµβεί. Η κούραση, 
το άγχος και ο αισθητηριακός καταιγισµός εύκολα τους αποδιοργανώνουν.  
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Γι αυτό: 
Είναι σηµαντικό ο δάσκαλος να τους εξασφαλίζει ένα σταθερό ασφαλές και 
προβλέψιµο περιβάλλον. Επίσης να τους παρέχει µια σταθερή καθηµερινή 
ρουτίνα και να ελαχιστοποιεί τις µεταφορές. 
 
 
Περιορισµένα ενδιαφέροντα 
 
Επειδή τα παιδιά µε ΣΑ: 
 
Έχουν εκκεντρικές απασχολήσεις ή περίεργες  και έντονες εµµονές π.χ 
συλλογές ασυνήθιστων πραγµάτων, πολλά κάνουν «διαλέξεις»  πάνω σε 
θέµατα που τους ενδιαφέρουν, επαναλαµβάνουν  τις ίδιες ερωτήσεις για τα 
δικά τους µόνο ενδιαφέροντα και αρνούνται να κάνουν οτιδήποτε είναι έξω 
από το περιορισµένο ενδιαφέρον τους, δυσκολεύονται να απαγκιστρωθούν 
από µια ιδέα και την ακολουθούν παρά τις απαιτήσεις του περιβάλλοντος 
 
Γι αυτό: 
Ο δάσκαλος πρέπει να είναι πολύ αυστηρός για το τι αναµένει από το παιδί, 
να καθιστά  ξεκάθαρο στο παιδί µε ΣΑ ότι δεν ελέγχει αυτό την κατάσταση 
και ότι πρέπει να υπακούει στους κανόνες. Συγχρόνως όµως πρέπει να του 
δίνει και ευκαιρίες για να ασχολείται µε τα ενδιαφέροντά του. 
∆εν πρέπει να επιτρέπει στο παιδί µε ΣΑ  να συζητά διαρκώς ή να κάνει 
ερωτήσεις για µεµονωµένα ενδιαφέροντα. Του επιτρέπει όµως να το κάνει 
σε συγκεκριµένη ώρα µέσα στην ηµέρα. Για παράδειγµα ένα παιδί µε ΣΑ 
που έχει εµµονές µε τα αυτοκίνητα και κάνει  αναρίθµητες ερωτήσεις για µια 
µάρκα αυτοκινήτου, του επιτρέπετε να µιλάει γι αυτό µόνο στα διαλείµµατα. 
Στη συνέχεια αυτό γίνεται µια καθηµερινή ρουτίνας και έτσι θα µάθει να 
σταµατά να ρωτά σε άλλες ώρες. 
Σε µερικά παιδία που  η απαγκίστρωση από το ενδιαφέρον τους είναι 
ιδιαίτερα δύσκολη, αρχικά ίσως είναι αναγκαίο  να εξατοµικεύετε όλες τις 
εργασίες στο τοµέα του ενδιαφέροντός τους. Για παράδειγµα εάν το 
ενδιαφέρον είναι τα λουλούδια, τότε και οι γραµµατικές ασκήσεις και τα 
προβλήµατα των µαθηµατικών και η ανάγνωση θα πρέπει να είναι σχετικά 
µε λουλούδια. Σταδιακά θα εισάγετε και άλλα θέµατα στις ασκήσεις. 
Η θετική ενίσχυση πολλές φορές είναι βοηθητική στα παιδιά που 
ανταποκρίνονται στα κοµπλιµέντα. Στην πραγµατικότητα επαινούµε τις 
απλές συµπεριφορές που είναι αυτονόητες για τα φυσιολογικά παιδιά. 
 
 
Περιορισµένη Προσοχή – συγκέντρωση 
 
Επειδή τα παιδιά µε ΣΑ: 
 
συχνά δεν µπορούν να επικεντρώσουν στην εργασία τους λόγω 
εσωτερικών ερεθισµάτων, αποδιοργανώνονται εύκολα, έχουν δυσκολία να 
εστιάσουν σε δραστηριότητες µέσα στην τάξη ( συχνά δεν είναι η προσοχή 
που είναι κακή, µάλλον η συγκέντρωσή τους είναι περίεργη, δεν µπορούν 
να δουν τι είναι σχετικό και έτσι η προσοχή τους εστιάζεται σε άσχετα 
ερεθίσµατα), έχουν την τάση να αποσύρονται  στους εσωτερικούς τους 
σύνθετους κόσµους µε έναν τρόπο πολύ πιο έντονο από το  τυπικό «ζει 
στον κόσµο του» και έχουν δυσκολία να µαθαίνουν σε οµαδική κατάσταση. 
 
Γι’ αυτό: 
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Είναι  απαραίτητη ή αυστηρή δόµηση του περιβάλλοντος προκειµένου το 
παιδί µε ΣΑ να είναι παραγωγικό στην τάξη. Ο δάσκαλος θα πρέπει να δίνει 
τις ασκήσεις σε µικρές ενότητες και  συχνή ανατροφοδότηση και 
κατεύθυνση. Ο δάσκαλος επίσης πρέπει να είναι σταθερός στο να απαιτεί η 
εργασία του παιδιού να γίνεται σε συγκεκριµένα χρονικά περιθώρια 
διαφορετικά να ολοκληρώνεται στον ελεύθερο χρόνο του παιδιού ( 
διάλειµµα)  Η χρονοµέτρηση πολλές φορές βοηθάει τα παιδιά µε σοβαρά 
προβλήµατα προσοχής. Για τα παιδιά µε ΣΑ που αντιµετωπίζουν σοβαρό 
πρόβληµα στη συγκέντρωση και είναι υπερβολικά αργά στην εργασία τους,  
ο δάσκαλος ίσως χρειάζεται να την µειώσει και να τους δώσει τη 
δυνατότητα να εργαστούν µε έναν άλλο δάσκαλο ο οποίος θα τους παρέχει 
την κατάλληλη οργάνωση  που χρειάζεται προκειµένου να συµπληρώνουν 
την εργασία του σχολείου και του σπιτιού ( µερικά παιδιά µε ΣΑ  
δυσκολεύονται τόσο να συγκεντρωθούν  που το άγχος µεταφέρεται στους 
γονείς από τους οποίους αναµένεται  να περνούν ώρες κάθε βράδυ για να 
βοηθούν το παιδί τους να τελειώσει την εργασία του). Άλλες προσαρµογές 
που µπορεί να κάνει ο δάσκαλος είναι να βάλει το παιδί να καθίσει µπροστά 
στην τάξη και να του κάνει συχνές ερωτήσεις ή να καθιερώσει ένα µη 
λεκτικό σηµάδι π.χ. ένα ελαφρό άγγιγµα στον ώµο που να υπενθυµίζει στο 
παιδί ότι πρέπει να προσέχει ή να το βάλει να καθίσει µε έναν «φίλο-
βοηθό» που θα του υπενθυµίζει να προσέχει και να εργάζεται 
 
Ο δάσκαλος πρέπει δραστικά να ενθαρρύνει το παιδί µε ΣΑ να εγκαταλείπει 
τις εσωτερικές σκέψεις και φαντασίες του και να εστιάζει στον πραγµατικό 
κόσµο. Αυτός είναι ένας συνεχής αγώνας, καθώς η άνεση του εσωτερικού 
κόσµου, όπως πιστεύεται είναι πολύ πιο ελκυστική από ό,τι η πραγµατική 
ζωή. Για τα µικρά παιδιά, ακόµη και το ελεύθερο παιχνίδι πρέπει να είναι 
δοµηµένο, καθώς µπορούν να απορροφηθούν  στη µοναξιά, και να κάνουν 
τελετουργία το φανταστικό παιχνίδι χάνοντας την επαφή µε την 
πραγµατικότητα. Η ενθάρρυνση του παιδιού να παίξει ένα επιτραπέζιο 
παιχνίδι µε έναν ή δύο άλλους συµµαθητές του µε επιστασία του δασκάλου, 
όχι µόνον οργανώνει το παιχνίδι αλλά προσφέρεται και για ευκαιρίες 
εκµάθησης κοινωνικών δεξιοτήτων.  
 
 
Κινητικός συντονισµός 
 
Επειδή τα παιδιά µε ΣΑ: 
 
είναι γενικά δυσκίνητα και αδέξια, έχουν σκληρό περπάτηµα, αποτυγχάνουν 
σε παιχνίδια που απαιτούν κινητικές δεξιότητες, µειονεκτούν στην κοινωνική 
κατανόηση  του συντονισµού της δικής τους κίνησης µε την κίνηση των 
άλλων στην οµάδα και παρουσιάζουν δυσκολίες στη λεπτή κινητικότητα 
που µπορεί να προκαλέσουν προβλήµατα στο γράψιµο,  στο ρυθµό της 
εργασίας και στην ικανότητα να σχεδιάζουν- ζωγραφίζουν. 
 
Γι’ αυτό: 
Εάν τα προβλήµατα αδρής κινητικότητας του παιδιού είναι σοβαρά ο 
δάσκαλος θα πρέπει να φροντίζει να του παρέχεται πρόγραµµα Ειδικής 
γυµναστικής. ∆ε χρειάζεται να πιέζεται το παιδί να συµµετάσχει σε 
ανταγωνιστικά αθλήµατα καθόσον ο φτωχός κινητικός συντονισµός µπορεί 
να προκαλέσει αγανάκτηση και κοροϊδία από τους συµµαθητές του. Σε 
σχέση µε το γράψιµο ο δάσκαλος θα πρέπει να σχεδιάσει ένα ειδικό 
πρόγραµµα στο οποίο θα περιλαµβάνονται ασκήσεις όπου αρχικά ο ίδιος 
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θα οδηγεί το χέρι του παιδιού στο σχηµατισµό των γραµµάτων δίνοντας και 
προφορικές οδηγίες στη συνέχεια ασκήσεις αντιγραφής, και ξεπατικώµατος 
στο χαρτί. Μερικά παιδιά µε  ΣΑ επωφελούνται από οδηγίες που είναι 
γραπτές και τους  βοηθούν να ελέγχουν το µέγεθος και την οµοιοµορφία 
των γραµµάτων. Αυτό επίσης τους υποχρεώνει να µη βιάζονται και να 
γράφουν προσεκτικά. 
 
 
Ακαδηµαϊκές δυσκολίες 
 
Επειδή τα παιδιά µε ΣΑ: 
 
Υπολείπονται σε υψηλότερη σκέψη και κατανόηση παρόλο που η 
νοηµοσύνη τους κυµαίνεται από το µέσο φυσιολογικό και πάνω (κυρίως στο 
λεκτικό µέρος), χρησιµοποιούν εντυπωσιακό λεξιλόγιο και δείχνουν ότι 
κατανοούν αυτό για το οποίο µιλούν ενώ στην πραγµατικότητα απλώς 
παπαγαλίζουν αυτά που έχουν ακούσει ή έχουν διαβάσει, χρησιµοποιούν 
τις λέξεις µε την πολύ συγκεκριµένη σηµασία τους ενώ οι εικόνες τους είναι 
πολύ συγκεκριµένες και η αφαιρετική τους ικανότητα φτωχή. Στις γραπτές 
τους ασκήσεις  υπάρχουν συχνές επαναλήψεις, πηδάνε από το ένα θέµα 
στο άλλο και κάνουν λανθασµένη χρήση των λέξεων, δεν ξέρουν τη 
διαφορά ανάµεσα στη γενική γνώση και την προσωπική άποψη και έτσι 
υποθέτουν ότι ο δάσκαλος θα κατανοεί τις δικές τους δυσνόητες εκφράσεις. 
Ο σχολαστικός τρόπος οµιλίας τους και τη «περίεργη χρησιµοποίησή της, 
δίνουν την λανθασµένη εντύπωση  ότι κατανοούν αυτό για το οποίο µιλούν. 
Επίσης  συχνά έχουν µια εξαιρετική ικανότητα αποµνηµόνευσης  ή οποία 
είναι τελείως µηχανική.  
 
Γι αυτό: 
Ο δάσκαλος σχεδιάζει εξατοµικευµένο πρόγραµµα µε τέτοια οργάνωση που 
να εξασφαλίζεται µόνιµα η επιτυχία, να είναι ιδιαίτερα ευχάριστο στο παιδί, 
να µην του προκαλεί άγχος και έτσι να µειώνονται οι δικές του 
παρορµήσεις. ∆εν θα πρέπει ποτέ ο δάσκαλος να υποθέτει ότι το παιδί τον 
κατανοεί επειδή επαναλαµβάνει αυτό που του έχει πει. Πρέπει επίσης να 
απλουστεύει τις αφηρηµένες έννοιες. Οι απαιτήσεις του δασκάλου για 
ποιοτική εργασία πρέπει να είναι αυστηρά καθορισµένες. Η εργασία που 
πρέπει να γίνει σε συγκεκριµένη χρονική περίοδο θα πρέπει να είναι και 
ποιοτικά καλή. Οι εξαιρετικές ικανότητες του παιδιού για αποµνηµόνευση 
χρησιµοποιούνται από το δάσκαλο ως θετική ενίσχυση, επειδή το παιδί δεν 
έχει κίνητρα για να καταβάλει προσπάθεια σε θέµατα για τα οποία δεν 
ενδιαφέρεται. 
 
 
Συναισθηµατικές δυσκολίες 
 
Επειδή τα παιδιά µε ΣΑ: 
 
∆υσκολεύονται να αντιµετωπίσουν τις απαιτήσεις της τάξης παρόλο που 
έχουν επαρκή νοηµοσύνη για να ολοκληρώσουν την κανονική εκπαίδευση, 
πιέζονται και αγχώνονται εύκολα, έχουν χαµηλή αυτοπεποίθηση, είναι 
κριτικοί στον εαυτό τους και δεν αντέχουν να κάνουν λάθη, συχνά είναι 
επιρρεπείς στην κατάθλιψη ή παρουσιάζουν έντονες εκρήξεις θυµού και 
αντιδράσεις οργής. Με τον ίδιο τρόπο που δεν µπορούν να δουν τα 
αισθήµατα των άλλων, αυτά τα παιδιά µπορούν να µην αντιλαµβάνονται και 
τα δικά τους αισθήµατα. Έτσι δεν αντιλαµβάνονται ότι είναι λυπηµένα ή ότι 
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έχουν κατάθλιψη. Συχνά καλύπτουν τη δική τους κατάθλιψη και αρνούνται 
τα συµπτώµατά της ή δεν µπορούν να αξιολογήσουν τα συναισθήµατά τους 
για να  αναζητήσουν βοήθεια από τους άλλους. Αντιλαµβάνονται  την 
διαφορετικότητα επειδή έχουν δυσκολία να κάνουν φυσιολογικές σχέσεις, 
που έχουν ιδιαίτερη σηµασία κατά την εφηβεία. Οι κοινωνικές δεξιότητες  
έχουν ιδιαίτερη σηµασία στην εφηβεία και οι µαθητές µε ΣΑ 
αντιλαµβάνονται ότι είναι διαφορετικοί. Ουσιαστικά οι σχέσεις τους µε τους 
άλλους ανθρώπους και η προσαρµογή στις απαιτήσεις της καθηµερινής 
ζωής αποτελεί γι αυτά µια διαρκή και τεράστια προσπάθεια. 
 
Γι αυτό: 
Eίναι σηµαντικό ο δάσκαλος να προλαµβάνει τις εκρήξεις προσφέροντας 
σταθερότητα σε υψηλό βαθµό. Να προετοιµάζει τα παιδιά για τις αλλαγές 
στην καθηµερινή τους ρουτίνα ώστε να  µειώνει το άγχος τους. Να διδάσκει 
στα παιδιά πώς να αντεπεξέρχονται όταν τα καταλαµβάνει το άγχος ώστε 
να προλαµβάνουν τα ίδια τις εκρήξεις. Είναι πολύ βοηθητικό να γράφει  ο 
δάσκαλος έναν κατάλογο µε πολύ συγκεκριµένα βήµατα  τα οποία µπορεί 
να ακολουθήσει το παιδί όταν είναι εκνευρισµένο (π.χ.1.- παίρνω βαθιές 
αναπνοές τρεις φορές, 2.- Μετρώ αργά τα δάχτυλα του δεξιού µου χεριού 
τρεις φορές, 3.- ζητώ το δάσκαλο της ειδικής τάξης κ.λ.π.) Στον κατάλογο 
µπορεί να συµπεριλαµβάνεται και µια τελετουργική συµπεριφορά µε την 
οποία χαλαρώνει το παιδί. Γράψτε αυτά τα βήµατα σε µια καρτέλα και βάλτε 
την µέσα στην τσέπη του παιδιού, έτσι ώστε να είναι πάντοτε διαθέσιµη στο 
παιδί 
 
Από τη µεριά του ο δάσκαλος πρέπει να είναι ήρεµος, προβλέψιµος και 
πολύ δεδοµένος στην σχέση του µε το παιδί, ενώ παράλληλα να δείχνει 
συµπάθεια και υποµονή. Πρέπει να είναι σε εγρήγορση για τυχόν αλλαγές 
στην συµπεριφορά που µπορούν να σηµατοδοτήσουν κατάθλιψη, όπως 
υψηλού βαθµού αποδιοργάνωση, έλλειψη προσοχής και αποµόνωση, 
µείωση του ορίου αντοχής στην πίεση, χρόνια κόπωση, κλάµα, σχόλια για 
αυτοκτονία κ.λ.π. Πρέπει να τους δίνει βοήθεια  µόλις  διαπιστώσει  ότι 
έχουν δυσκολία σε κάποιο µάθηµα για να µην καταβάλλονται και αντιδρούν 
αρνητικά στην αποτυχία.  
 
Στο γενικό σχολείο ο δάσκαλος της τάξης πρέπει να φροντίζει να έχουν τα 
παιδιά σταθερή και συχνή επικοινωνία µε το υποστηρικτικό προσωπικό. 
Αυτά τα πρόσωπα µπορούν να αξιολογούν πόσο καλά τα καταφέρνουν 
καθώς θα βλέπουν σταθερά τα παιδιά και συγχρόνως θα παίρνουν 
πληροφορίες από το δάσκαλο. Αν παρόλη την υποστήριξη κάποια παιδιά 
είναι πολύ ευάλωτα συναισθηµατικά, ίσως χρειάζεται να τοποθετούνται σε 
ειδικές τάξεις όπου υπάρχει αυστηρή οργάνωση και να µπορούν να έχουν 
εξατοµικευµένο εκπαιδευτικό πρόγραµµα. Αυτά τα παιδιά χρειάζονται ένα 
εκπαιδευτικό περιβάλλον στο οποίο µπορούν να είναι ικανοί και 
παραγωγικοί. Από την άλλη, εάν µένουν στην κανονική τάξη, όπου δεν 
µπορούν να συλλάβουν τις έννοιες ή να ολοκληρώνουν τις εργασίες τους, 
αυτό θα µειώνει την αυτοεκτίµησή τους, θα µεγαλώνει την απόσυρση και 
θέτει τα θεµέλια για την κατάθλιψη. Είναι όµως πολύ σηµαντικό για τον 
δάσκαλο να γνωρίζει ότι παίζει ένα καθοριστικό ρόλο στη ζωή του παιδιού. 
 
Οι δάσκαλοι µπορεί να παίξουν ένα ζωτικό ρόλο βοηθώντας τα παιδιά µε 
ΣΑ να µάθουν να  διαπραγµατεύονται µε τον κόσµο που τους περιβάλλει 
.Επειδή τα παιδιά µε ΣΑ πολύ συχνά δεν µπορούν να εκφράσουν τους 
φόβους και τις ανησυχίες τους, εναπόκειται στους σηµαντικούς ενήλικες να 
τους δείξουν ότι αξίζει τον κόπο να αφήσουν την ασφάλεια της εσωτερικής 
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τους ζωής για τις ανασφάλειες του εξωτερικού κόσµου. Οι επαγγελµατίες 
που εργάζονται µε αυτά τα παιδιά στα σχολεία πρέπει να τους δίνουν την 
εξωτερική δοµή, την οργάνωση και τη σταθερότητα που τους λείπει. Η 
χρήση δηµιουργικών διδακτικών στρατηγικών  σε άτοµα µε ΣΑ είναι 
σηµαντική όχι µόνο γιατί διευκολύνει την σχολική επιτυχία αλλά επίσης τους 
βοηθά  να αισθάνονται λιγότερο ξένοι από τους άλλους ανθρώπους και 
λιγότερο καταβεβληµένοι από τις συνηθισµένες απαιτήσεις της καθηµερινής 
ζωής. 
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ΑΥΤΙΣΜΟΣ – ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  
 
Πολυετείς έρευνες από το 1943, όταν για πρώτη φορά ο Kanner  
χαρακτήρισε τον  αυτισµό, µέχρι σήµερα έγιναν µε στόχο να διευκρινιστεί η 
αυτιστική διαταραχή και να βρεθούν τα αίτια που την προκαλούν. 
 
Σήµερα είµαστε σε θέση να γνωρίζουµε ποιες είναι οι βασικές διαταραχές 
του αυτισµού και να µπορούµε βάση των διαγνωστικών κριτηρίων (DSM IV 
1994, ICD 10 1992) να διαγνώσουµε έγκυρα και έγκαιρα την αυτιστική 
διαταραχή. 
 
Οι έρευνες των Rutter (1978, 1990), Newson (1977),Wing (1988, 1996) 
βοήθησαν στην διαµόρφωση των διαγνωστικών κριτηρίων και καθόρισαν 
τον αυτισµό σαν  «εκτεταµένη διαταραχή της ανάπτυξης» που εµφανίζεται 
πριν από τον τρίτο χρόνο της ζωής του παιδιού.      
 
Παρόλο που υπάρχουν µικρές διαφορές στον τρόπο ταξινόµησης των 
συµπτωµάτων ανάµεσα στους  τρεις ερευνητές όλοι   συµφωνούν ότι ο 
αυτισµός επηρεάζει την ανάπτυξη των παιδιών σε τρεις βασικούς τοµείς, α) 
στην κοινωνικότητα,  β) στην επικοινωνία και γ)  στην κοινωνική φαντασία 
και στην σκέψη. 
   
Η Newson (1977) θεωρεί ότι τα διαγνωστικά κριτήρια του αυτισµού είναι  

 ∆ιαταραχή του λόγου που συνίσταται στην αδυναµία κωδικοποίησης 
µέσω των πρώιµων  τύπων της επικοινωνίας, όπως εκφράσεις 
προσώπου, γλώσσα του σώµατος, προφορική οµιλία καθώς επίσης 
και διαταραχή του «κοινωνικού συγχρονισµού» (social timing) που 
αφορά την εναλλαγή  των ρόλων στην επικοινωνία. 

 ∆ιαταραχή στις κοινωνικές σχέσεις και ιδιαίτερα στην έλλειψη της 
Κοινωνικής ενσυναίσθησης (social empathy), που σηµαίνει να 
µπορώ να κατανοώ την κατάσταση κάποιου και να υπεισέρχοµαι  
στην θέση του. Εδώ επίσης εντάσσεται, η έλλειψη οπτικής επαφής, 
η έλλειψη κοινωνικού σχολιασµού και η  δυσκολία στην 
ανταπόκριση σαν µέλος µιας οµάδας. 

 Ακαµψία της σκέψης που συµπεριλαµβάνει, αντίδραση στην 
αλλαγή, εµµονές, επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές, ηχολαλία, 
αντιστροφή αντωνυµιών, στερεοτυπίες, φτωχή µίµηση, φτωχή 
µάθηση από την εµπειρία και ελάχιστο συµβολικό παιχνίδι. 

 
Ο Rutter (1978,1990)  συµφωνεί µε τα κριτήρια της Newson αλλά δεν 
συµπεριλαµβάνει στην  διαταραχή του λόγου στον αυτισµό τους πρώιµους 
τρόπους κωδικοποίησης της επικοινωνίας, ενώ αντίθετα θεωρεί ότι στην 
διαταραχή επικοινωνίας  εντάσσονται οι δυσκολίες των παιδιών µε αυτισµό 
σε σχέση µε την χρήση του λόγου, όπως είναι η ηχολαλία και η αντιστροφή 
των προσωπικών αντωνυµιών. Το δεύτερο σηµείο διαφοράς στην 
ταξινόµηση των συµπτωµάτων ανάµεσα στους δύο ερευνητές είναι το τρίτο 
κριτήριο το οποίο ο Rutter το ονοµάζει «αντίσταση στην αλλαγή» ενώ η  
Newson πιστεύει ότι η αντίσταση στην αλλαγή και οι άλλες συµπεριφορές 
των παιδιών µε αυτισµό (στερεοτυπίες, εµµονές) είναι απόρροια της 
αδυναµίας επεξεργασίας  και της ακαµψίας της σκέψης. 
 
Η Wing  (1988, 1996) µετά από την επιδηµιολογική µελέτη για τον αυτισµό, 
στον πληθυσµό των ιδρυµάτων µιας περιοχής του Λονδίνου (Wing and 
Gould 1979, 1996), εισήγαγε τον όρο «φάσµα του αυτισµού» (autistic 
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continuum). Θεωρεί ότι βασική διαταραχή στον αυτισµό είναι η κοινωνική 
δυσκολία η οποία εµφανίζεται ανεξάρτητα από το νοητικό δυναµικό του 
ατόµου. Μέσα στο φάσµα του αυτισµού µπορεί να συµπεριληφθούν άτοµα 
τα οποία έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη, νοηµοσύνη υψηλότερη του 
φυσιολογικού ή και βαριά νοητική υστέρηση, που όµως όλα έχουν σοβαρές 
δυσκολίες στην κοινωνικότητα. Με την θεωρία του φάσµατος η Wing θέλει 
να αποδείξει ότι δεν υπάρχουν ξεκάθαρα διαµορφωµένα τα όρια του 
αυτισµού,  ότι ο αυτισµός έχει διαβαθµίσεις (ήπιος, µέτριος, σοβαρός) και 
ότι µπορεί να υπάρχουν παιδιά µε αυτισµό που δεν συγκεντρώνουν όλα τα 
κλασσικά χαρακτηριστικά του αυτισµού όπως αυτά περιγράφηκαν από τον 
Kanner. 
 
Τα διαγνωστικά κριτήρια της Wing ονοµάστηκαν «Η τριάδα των διαταραχών 
της κοινωνικής αλληλεπίδρασης» ( The triad of impairments of social 
interaction) και σε αυτά συµπε*ριλαµβάνονται         

 διαταραχή των κοινωνικών σχέσεων 
 διαταραχή της κοινωνικής επικοινωνίας 
 διαταραχή της κοινωνικής κατανόησης και φαντασίας 

 
Στην διαταραχή των κοινωνικών σχάσεων η Wing (Frith 1994) περιγράφει 
τρεις τύπους παιδιών µε αυτισµό µε σκοπό να οριοθετήσει την διαταραχή 
της κοινωνικότητας. Ο πρώτος τύπος είναι «ο αποτραβηγµένος» που δεν 
ενδιαφέρεται για τους άλλους και δεν αναζητά την κοινωνική επαφή,  
ο δεύτερος είναι «ο παθητικός» ο οποίος δέχεται χωρίς να αντιδρά την 
κοινωνική προσέγγιση από τους άλλους και ο τρίτος είναι «ο ιδιόρρυθµος» 
που πλησιάζει τους άλλους αλλά µόνο για να εξυπηρετήσει δικά του 
στερεότυπα ενδιαφέροντα. Σε όλους τους τύπους χαρακτηριστικό είναι η 
έλλειψη κατανόησης των κανόνων της κοινωνικής συµπεριφοράς. 
 
Στην διαταραχή της επικοινωνίας συµπεριλαµβάνεται η έλλειψη επιθυµίας 
επικοινωνίας µε τους άλλους, ακόµη  το ότι η επικοινωνία περιορίζεται µόνο 
για την ικανοποίηση βασικών αναγκών, η  έλλειψη κατανόησης ότι ο λόγος 
είναι εργαλείο που µπορεί να µεταφέρει πληροφορίες στους άλλους, η 
έλλειψη κατανόησης των συναισθηµάτων και των ιδεών των άλλων,  η 
έλλειψη κατανόησης των εκφράσεων του προσώπου, του τόνου της φωνής 
και η κυριολεκτική χρήση και κατανόηση του προφορικού λόγου. 
 
Το τρίτο µέρος της τριάδας των διαταραχών συµπεριλαµβάνει την απουσία 
του συµβολικού παιχνιδιού, την ύπαρξη επαναληπτικών και στερεοτυπικών 
ενασχολήσεων και την επικέντρωση σε µικρής σηµασίας πράγµατα του 
περιβάλλοντα χώρου. 
 
Όπως ήδη έχουµε δει και η Newson και η Wing  αλλά και ο Rutter 
αργότερα, θεωρούν ότι υπάρχει διαταραχή επικοινωνίας στον αυτισµό και 
όχι διαταραχή λόγου χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν µπορεί να συνυπάρχει 
επιπρόσθετη διαταραχή λόγου  όπως και άλλου είδους επιπρόσθετες 
διαταραχές ή αναπηρίες. 
 
Μια και ο αυτισµός, όπως έχει ήδη  αποδειχθεί από τις έρευνες, είναι 
αναπτυξιακή διαταραχή, αναπτυξιακού τύπου είναι και η  διαταραχή  της 
επικοινωνίας που συµπεριλαµβάνεται σ’ αυτόν. 

                                                
* *∆ρ. Βογινδρούκας Ι. Αυτισµός: ∆ιαταραχή Επικοινωνίας 
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Από τους πρώτους µήνες µετά την γέννηση  το βρέφος βρίσκεται σε ένα 
περιβάλλον µε το οποίο αρχίζει να επικοινωνεί παρόλο  που αυτό δεν έχει 
πρόθεση για αυτό Σε αυτό το στάδιο είναι το περιβάλλον, δηλαδή οι 
άνθρωποι που το αποτελούν, που δίνουν επικοινωνιακό νόηµα στις 
αντανακλαστικές συµπεριφορές του βρέφους και το εισάγουν στο παιχνίδι 
της επικοινωνίας. Σύµφωνα µε την Bloom & Lahey (1978) οι συµπεριφορές 
του βρέφους σε αυτό το στάδιο βασίζονται σε βιολογικούς παράγοντες  και 
εκφράζονται µέσω των κινήσεων, του κλάµατος και των φωνών που 
παράγει το βρέφος. Η µητέρα ή οι άνθρωποι που φροντίζουν το παιδί 
προσδίνουν νόηµα σε αυτές τις συµπεριφορές δίνοντας έτσι την δυνατότητα 
στο βρέφος να καταλάβει ότι το περιβάλλον είναι µία πηγή µηνυµάτων τα 
οποία µπορεί να  προσλαµβάνει, να τα επεξεργάζεται, να τα εξηγεί και να 
τα κατανοεί. Τα αντανακλαστικά του βρέφους σε αυτό το στάδιο καθώς 
επίσης και οι απαντήσεις του περιβάλλοντος σ’ αυτά είναι οι «πρόδροµοι» 
της επικοινωνίας βάση των οποίων κάθε παιδί αρχίζει να αναπτύσσει την 
πραγµατική επικοινωνία βασισµένη στην ικανοποίηση των αναγκών του.      
     
Όταν το βρέφος καταλάβει ότι οι συµπεριφορές του µπορούν να φέρουν την 
ικανοποίηση των αναγκών του τότε επαναλαµβάνει τις συµπεριφορές αυτές 
έτσι ώστε να κάνει κάτι να ξανασυµβεί. Σε αυτό ακριβώς το στάδιο αρχίζει η 
ανάπτυξη της πραγµατικής επικοινωνίας όταν δηλαδή το βρέφος 
επαναλαµβάνει σκόπιµα µια συµπεριφορά για να προκαλέσει µια 
συγκεκριµένη απάντηση από το περιβάλλον του. 
 
Η Bates ( Goldbart 1988)  ξεχωρίζει τρία στάδια στην εξέλιξη της 
επικοινωνίας και της γλώσσας στα παιδιά από την γέννηση έως τον 
δωδέκατο µήνα. Ονοµάζει το πρώτο στάδιο από την γέννηση ως το έκτο 
µήνα «perlocutionary stage» (µη επικοινωνιακό-µη λεκτικό στάδιο)  κατά το 
οποίο αυτοί που *φροντίζουν το βρέφος δέχονται ένα µεγάλο µέρος των 
κινήσεων και των φωνών που παράγει το βρέφος σαν να έχουν 
επικοινωνιακό νόηµα. Μετά τον έκτο µήνα µέχρι τον όγδοο τα άτοµα που 
φροντίζουν το βρέφος δέχονται µόνο κάποιες βασικές συµπεριφορές σαν 
επικοινωνιακές και µε αυτό τον τρόπο προετοιµάζουν το βρέφος να 
αναπτύξει επικοινωνιακή πρόθεση δηλ. να κατανοήσει τι σηµαίνει 
επικοινωνία και τι µπορούν να πετύχουν µέσω της επικοινωνίας. 
 
Σε αυτό το σηµείο ξεκινά το δεύτερο αναπτυξιακό στάδιο της επικοινωνίας 
σύµφωνα µε την Bates το οποίο το ονοµάζει «illocutionary stage» 
(επικοινωνιακό - µη λεκτικό). Πολλά παιδιά µε αυτισµό και κυρίως αυτά στα 
οποία συνυπάρχει νοητική καθυστέρηση συναντούν µεγάλη δυσκολία να 
περάσουν σε αυτό το στάδιο. Πολλές φορές παραµένουν στο «µη λεκτικό - 
µη επικοινωνιακό στάδιο» χωρίς να µπορούν να αναπτύξουν λειτουργική 
επικοινωνία.   Επίσης σε αυτό το δεύτερο αναπτυξιακό  στάδιο της 
επικοινωνίας  εµφανίζονται η πρωτοπροστακτική (protoimperative)και η 
πρωτοδήλωση (protodeclarative). Με την πρωτοπροστακτική τα παιδιά 
χρησιµοποιούν τους ενήλικες για να  αποκοµίσουν αντικείµενα, ενώ µε την 
πρωτοδήλωση χρησιµοποιούν τα αντικείµενα για να τραβήξουν την 
προσοχή του ενήλικα. Στις περισσότερες περιπτώσεις των παιδιών µε 
αυτισµό µε ή χωρίς νοητική υστέρηση η πρωτοπροστακτική εµφανίζεται 
σαν συµπεριφορά αλλά µε µη φυσιολογικό τρόπο. Ενώ τα παιδιά µε 
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φυσιολογική ανάπτυξη χρησιµοποιούν κινήσεις του σώµατος, οπτική επαφή 
και φωνές για να κάνουν τον ενήλικα να τους δώσει αυτό που επιθυµούν, τα 
παιδιά µε αυτισµό χρησιµοποιούν τον ενήλικα σαν εργαλείο για να πάρουν 
αυτό που επιθυµούν. Είναι γνωστή η συµπεριφορά των παιδιών µε αυτισµό 
να χρησιµοποιούν το χέρι του ενήλικα για να πιάσουν κάτι η να ανοίξουν 
κάτι χωρίς βέβαια την απαιτούµενη οπτική επαφή. 
 
Αυτό βέβαια που δεν αναπτύσσεται στα παιδιά  µε αυτισµό είναι η 
πρωτοδήλωση και αυτό γιατί σχετίζεται άµεσα µε την ενσυναίσθηση που 
είναι µία από τις βασικές διαταραχές της κοινωνικότητας στον αυτισµό.  Η 
πρωτοδήλωση εµφανίζεται µε το «δείξιµο» (χρησιµοποίηση του δείκτη για 
να στρέψουν την προσοχή του ενήλικα στο αντικείµενο  ή στο γεγονός που  
τους έκανε εντύπωση) και αργότερα µε τα λεκτικά σχόλια για πράγµατα 
που είδαν ή για γεγονότα που τους συνέβηκαν. Παρόλο που τα παιδιά µε 
φυσιολογική νοηµοσύνη και αυτισµό έχουν την ικανότητα να αναπτύξουν 
την πρωτοδήλωση δεν το κάνουν γιατί δεν µπορούν να κατανοήσουν ότι 
αυτό που θα δείξουν ή που θα σχολιάσουν µπορεί να αλλάξει την νοητική 
κατάσταση του άλλου (mental status) και αυτό γιατί δεν αντιλαµβάνονται ότι 
το άλλο πρόσωπο µπορεί να γνωρίζει κάτι ή να σκέφτεται κάτι   διαφορετικό 
από αυτό που σκέφτονται ή που γνωρίζουν οι ίδιοι. 
 
Συνεχίζοντας η ανάπτυξη της επικοινωνίας τα παιδιά µε φυσιολογική 
ανάπτυξη περνούν στην χρήση του προφορικού λόγου ακολουθώντας τα 
αναπτυξιακά στάδια του λόγου ως που να φτάσουν στην πρώτη τους λέξη. 
Το στάδιο της πρώτης λέξης το ονοµάζει η Bates  «locutionary stage» 
(λεκτικό ) και το τοποθετεί χρονικά µεταξύ του δωδέκατου και του δέκατου 
πέµπτου µήνα. Το µεγαλύτερο µέρος των παιδιών µε αυτισµό και 
φυσιολογική νοηµοσύνη, και χωρίς επιπρόσθετη διαταραχή λόγου, 
αναπτύσσει προφορικό λόγο. Ιδιαίτερα τα παιδιά µε το σύνδροµο του 
Asperger  αναπτύσσουν λόγο πολύ νωρίς και από πολλά παιδιά µε 
φυσιολογική ανάπτυξη ο  Asperger  (Wing 1991) αναφέρει ότι τα παιδιά 
που ο ίδιος εξέτασε ανέπτυξαν προφορικό λόγο πριν ακόµη περπατήσουν. 
Το διαφορετικό όµως είναι ότι ο λόγος τους µπορεί να είναι φωνολογικά, 
συντακτικά και γραµµατικά σωστός αλλά υπολείπεται στο πραγµατολογικό 
τοµέα του λόγου που είναι άµεσα συνδεδεµένος µε την χρήση του λόγου 
για επικοινωνία. Τα παιδιά µε αυτισµό χρησιµοποιούν το λόγο για να 
καλύψουν µόνο τις βασικές τους ανάγκες ή για να εξυπηρετήσουν τα δικά 
τους περίεργα ενδιαφέροντα. Έτσι µπορεί να επαναλαµβάνουν συνεχώς  
την ίδια φράση ή να κάνουν συνεχώς τις ίδιες ερωτήσεις χωρίς όµως να 
ενδιαφέρονται πραγµατικά για τις απαντήσεις που θα πάρουν. Θα 
µπορούσε βέβαια  σε αυτό το σηµείο να αναλυθούν µε περισσότερη 
ακρίβεια οι ιδιαιτερότητες του λόγου των παιδιών µε αυτισµό αλλά αυτό θα 
µπορούσε να γίνει σε ένα άρθρο που να αφορά το λόγο των παιδιών µε 
αυτισµό ιδιαίτερα. 
 
Συνοψίζοντας θα µπορούσαµε να πούµε ότι υπάρχει διαταραχή 
επικοινωνίας στον αυτισµό και όχι διαταραχή λόγου έκτός αν συνυπάρχει 
όπως συµβαίνει σε αρκετές περιπτώσεις, αλλά και εκεί ακόµη πρωταρχικός 
στόχος του θεραπευτικού προγράµµατος θα πρέπει να είναι η ανάπτυξη 
της επικοινωνίας και δευτερεύον στόχος η ανάπτυξη του λόγου. Τα παιδιά 
µε αυτισµό έχουν δυσκολία στην επικοινωνία και στο λόγο γιατί δεν ξέρουν 
τι σηµαίνει επικοινωνία και τι µπορείς να πετύχεις µε *την επικοινωνία ( 
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Jordan & Powell 1995). Η διαταραχή της επικοινωνίας µπορεί να εξηγήσει 
και άλλες παράξενες συµπεριφορές που συναντάµε στα παιδιά µε αυτισµό 
όπως τις στερεοτυπικές κινήσεις ή αυτοτραυµατικές συµπεριφορές, τις 
οποίες συναντάµε και σε άλλες διαταραχές όπως στην κώφωση, στην 
τύφλωση, σε σοβαρές αναπτυξιακές διαταραχές λόγου κ.α. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις όµως οι συµπεριφορές αυτές  υποχωρούν γρήγορα  µέσω της 
εκπαίδευσης ή εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας και τα άτοµα µε την 
δυσκολία εξελίσσονται φυσιολογικά πάντα σύµφωνα µε τον βαθµό  και το 
είδος της αναπηρίας τους. Στον αυτισµό οι συµπεριφορές αυτές µπορεί να 
υποχωρήσουν  µετά από µεγάλο χρονικό διάστηµα  και συνήθως είναι 
αποτέλεσµα της ωρίµανσης του παιδιού και της ειδικής εκπαίδευσης, αλλά  
ο αυτισµός  και οι ιδιαίτερες ανάγκες του συνεχίζουν να υπάρχουν µε άλλες 
µορφές.              
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ΠΑΡΑΦΑΣΙΕΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ-
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
 
       
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
∆υσκολίες στη διαδικασία εύρεσης της λέξης, µπορεί να προκαλέσουν 
λάθη στην κατονοµασία των αντικειµένων, τα οποία ονοµάζονται 
παραφασίες και αφορούν, στη σηµασία των λέξεων και στην 
κατονοµασία εννοιών. 
Ονοµασία αντικειµένου, είναι η ικανότητα του οµιλητή να επιλέγει από 
το προσωπικό του λεξικό την κατάλληλη λέξη, που καλύπτει το νόηµα 
µιας δεδοµένης έννοιας. Κατά την Sarno (1), πρόκειται για την 
ικανότητα «εύρεσης λέξης», η οποία είναι αυτοµατοποιηµένη 
διαδικασία, σε κάθε ικανό οµιλητή.  
 
Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία διακρίνονται διαφορετικά είδη 
παραφασιών. Στις  λεκτικές ή ολικές παρατηρείται αντικατάσταση της 
λέξης από µία άλλη άσχετη, ενώ στις  σηµασιολογικές η λέξη 
αντικαθίσταται από άλλη της ίδιας σηµασιολογικής κατηγορίας (π.χ. 
καρέκλα-τραπέζι). Στις φωνηµικές παραφασίες ή νεολογισµού 
παράγονται νέες λέξεις µε την πρόσθεση, αφαίρεση ή αντιµετάθεση 
των φωνηµάτων, ήδη γνωστών λέξεων (1). ∆ιακρίνονται επίσης 
παραφασίες που αφορούν στη χρήση µη ειδικών λέξεων, στις οποίες 
χρησιµοποιείται µια λέξη, π.χ. η λέξη «πράγµα» για οποιοδήποτε 
αντικείµενο και παραφασίες µέσω της  δηµιουργίας νέων λέξεων, π.χ 
«µπλούζα µε φερµουάρ», για τη λέξη «µπουφάν»(2).  
 
Oι Crystal (3) και   Martin (2), συµπεριλαµβάνουν στις παραφασίες την 
υπερεπέκταση και υποεπέκταση των εννοιών. Υπερεπέκταση, είναι η 
επιλογή µιας γενικότερης έννοιας για την ονοµασία µιας περιορισµένης 
π.χ φρούτο για το µήλο, ενώ υποεπέκταση, είναι η αντίθετη διαδικασία, 
π.χ  καρότα για τα λαχανικά.  
Στην παρούσα µελέτη συγκρίθηκαν οι παραφασίες τεσσάρων οµάδων 
παιδιών και αναλύθηκαν ποσοτικά και ποιοτικά τα αποτελέσµατα, µε 
στόχο τον καθορισµό των ιδιαιτεροτήτων στη  διαδικασία ονοµασίας 
αντικειµένου της κάθε οµάδας και τη συλλογή πληροφοριών για την 
διαφοροδιαγνωστική κλινική πράξη. Στην µελέτη συµµετείχαν παιδιά µε 
ήπια µαθησιακή δυσκολία1, µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου, µε 
αυτισµό και  ήπιες  µαθησιακές δυσκολίες και τέλος παιδιά µε κώφωση 
και φυσιολογική νοηµοσύνη. Κατά την Howlin (4) οι παραπάνω οµάδες 
παιδιών πρέπει να διαφοροδιαγιγνώσκονται, αφού παρουσιάζουν 
κοινά χαρακτηριστικά στην κλινική τους εικόνα. Η άποψη αυτή, 
καθόρισε την επιλογή των οµάδων της µελέτης.  
 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 
∆είγµα- Υλικό 
                                                
1 Ο όρος Μαθησιακές ∆υσκολίες χρησιµοποιείται σαν ταυτόσηµη έννοια του παλαιότερου 
όρου νοητική καθυστέρηση, προτιµάται ο όρος Μαθησιακές ∆υσκολίες, γιατί αφήνει 
περιθώρια βελτίωσης των δυσκολιών, όπως συµβαίνει στην πραγµατικότητα, ενώ αντίθετα, 
ο όρος νοητική καθυστέρηση, δηλώνει µια παγιωµένη κατάσταση, που δεν επιδέχεται 
καµία βελτίωση.   
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Όλα τα παιδιά της µελέτης ήταν αγόρια, έλληνες υπήκοοι, µε µητρική 
γλώσσα την ελληνική και  µέσο όρο ηλικίας 8.0 έως 8.9 χρόνων. 
Φοιτούσαν σε σχολεία της περιοχής διαµονής τους, ενώ οι γονείς είχαν 
βασική σχολική εκπαίδευση. Ο διαχωρισµός των οµάδων στηρίχτηκε 
στη διάγνωση. Ο µέσος όρος του νοητικού δυναµικού και της ηλικίας 
των παιδιών της κάθε οµάδας φαίνεται στον παρακάτω πίνακα. 

 
 ∆ΕΙΚΤΗΣ 

ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ 
ΗΛΙΚΙΑ 

ΑΥΤΙΣΜΟΣ 65 8.6 
ΗΠΙΑ Μ.∆ 65.8 8.0 
ΚΩΦΩΣΗ 88.6 8.0 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ 
ΛΟΓΟΥ 

82 8.2 

 
 

Για την αξιολόγηση του νοητικού δυναµικού των παιδιών 
χρησιµοποιήθηκε το WISC-R (5), εκτός από τα  παιδιά µε κώφωση, για 
τα οποία χρησιµοποιήθηκε το RAVEN Progressive Matrices (6). Το 
επίπεδο του προφορικού λόγου, καθώς και η σύγκριση του λεξιλογίου 
και των λαθών των παιδιών, αξιολογήθηκαν µέσω του Action Picture 
Test και του Word Finding Vocabulary Test (7,8). Η διάγνωση του 
αυτισµού στηρίχτηκε στην ADI-R(9) στο PEP-R (Psychoeducational 
Profile) (10) και στο TOPL (11). Η διάγνωση των διαταραχών έγινε 
σύµφωνα µε τα κριτήρια  κατά DSM-IV (12). 

 
∆ιαδικασία 
 
Τα παιδιά εξετάστηκαν από παιδοψυχίατρο,  ψυχολόγο και 
λογοπεδικό, στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο  Βόρειας Ελλάδας του 
Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης και στο Ειδικό ∆ηµοτικό 
Σχολείο Κωφών του Εθνικού Ιδρύµατος Προστασίας Κωφών 
Θεσσαλονίκης. Τα παιδιά µε κώφωση, συµµετείχαν στη δοκιµασία 
χρησιµοποιώντας την Ελληνική Νοηµατική Γλώσσα, ενώ όλα τα 
υπόλοιπα, απάντησαν µε την χρήση της Ελληνικής Προφορικής 
Γλώσσας. 
 
Η εκτίµηση των αποτελεσµάτων στηρίχθηκε στον καθορισµό των ειδών 
των παραφασιών που µπορεί να συµβούν κατά την διάρκεια της 
ονοµασίας αντικειµένου, οι οποίες µπορεί να είναι: σηµασιολογικές, 
ολικές, φωνηµικές-νεολογισµού, δηµιουργία νέων λέξεων, 
υποεπέκταση και υπερεπέκταση. Αναλύθηκαν και καταγράφηκαν οι 
τρόποι που χρησιµοποίησε η κάθε οµάδα παιδιών, για να ονοµάσει ένα 
αντικείµενο, όταν δεν γνωρίζει, ή όταν δεν µπορεί να ανακαλέσει τη 
ζητούµενη λέξη. Παρουσιάζονται επίσης οι έννοιες, που ήταν ιδιαίτερα 
δύσκολες για όλα τα παιδιά της έρευνας. ∆εν υπολογίζονται ως λάθος, 
οι απαντήσεις που περιείχαν τον ορισµό του αντικειµένου και την 
ονοµασία της χρήσης του, επειδή θεωρήθηκε, ότι τα παιδιά γνώριζαν 
το αντικείµενο, αλλά δεν ήταν εφικτή η ανάκληση της ονοµασίας του, 
την συγκεκριµένη στιγµή της εξέτασης.   Όλοι οι υπόλοιποι µηχανισµοί, 
υπολογίσθηκαν ως λάθος και συνυπολογίσθηκαν µε τις ολικές 
παραφασίες.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



 

 

∆οκίµια 

Σελίδα 114466 

ΕΠΕΑΕΚ 2 

 
Στους πίνακες 1 και 2, παρουσιάζεται ο αριθµός των λαθών στην 
κατονοµασία των αντικειµένων, ο αριθµός των λέξεων που δεν 
γνώριζαν τα παιδιά της κάθε οµάδας, ο αριθµός των αντικειµένων που 
γνώριζαν αλλά δεν θυµόταν την κατάλληλη λέξη µε αποτέλεσµα να 
καταφύγουν σε άλλους µηχανισµούς για να την ονοµάσουν και ο 
αριθµός των σωστών απαντήσεων.  
 

(πίνακας 1) 
 

(πίνακας 2) 
 
Όπως φαίνεται, οι περισσότερες άγνωστες λέξεις παρατηρούνται  στην 
οµάδα των παιδιών µε αυτισµό. Ακολουθούν, τα παιδιά µε ήπια 
µαθησιακή δυσκολία και τα παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου. 
Μεγαλύτερο εύρος λεξιλογίου φαίνεται ότι έχουν τα παιδιά µε κώφωση. 
Τα  παιδιά µε αυτισµό, τα παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου και 
εκείνα µε ήπια µαθησιακή δυσκολία φαίνεται ότι διαφέρουν ελάχιστα ως 
προς το εύρος του λεξιλογίου. 

 
Στον πίνακα 3, παρουσιάζονται αναλυτικά τα είδη των παραφασιών της 
κάθε οµάδας. 
 
    
    
Φαίνεται ότι οι ολικές παραφασίες  υπερτερούν στα παιδιά µε αυτισµό 
και στα παιδιά µε κώφωση. Οι σηµασιολογικές παραφασίες  είναι 
αυξηµένες στα παιδιά µε αυτισµό ενώ οι φωνηµικές συναντούνται µόνο 
στα παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου. Επίσης, η υποεπέκταση, 
δεν εµφανίζεται ως λάθος στα παιδιά µε αυτισµό και στα παιδιά µε 
αναπτυξιακή διαταραχή λόγου.  
 
Τα παιδιά για να ονοµάσουν κάποιο αντικείµενο που δεν γνώριζαν, ή 
γνώριζαν αλλά δεν µπορούσαν να ανακαλέσουν  κατέφυγαν  στην 
ονοµασία του υλικού του αντικειµένου, στην ονοµασία της χρήσης του, 
στην περιγραφή, στον ορισµό του, στην ονοµασία µέρους της εικόνας 
και στην παροµοίωση του  µε άλλο, που µοιάζει σχηµατικά. Τα 
αποτελέσµατα για κάθε οµάδα φαίνονται αναλυτικά στον πίνακα 4. 
 
                                                   (πίνακας 4) 
 
Οι µηχανισµοί, που φαίνεται να χρησιµοποιούνται από τα παιδιά όλων 
των οµάδων της µελέτης για να ονοµάσουν κάτι που γνωρίζουν αλλά 
δεν µπορούν να ανακαλέσουν την κατάλληλη λέξη είναι οι ίδιοι. 
Φαίνεται ότι τα  παιδιά µε αυτισµό ονοµάζουν όλες τις εικόνες και 
χρησιµοποιούν όλους τους µηχανισµούς στην προσπάθεια τους να 
απαντήσουν σε όλες τις ερωτήσεις αφού εξαιτίας της φύσης της 
διαταραχής δεν χρησιµοποιούν εκφράσεις όπως «δεν ξέρω» ή «δεν 
θυµάµαι», σε αντίθεση µε τα υπόλοιπα παιδιά της µελέτης.   
 
Οι λέξεις που είναι ιδιαίτερα δύσκολες σε όλες τις οµάδες των  παιδιών  
είναι οι εξής: σαλιγκάρι, φάρος, κυψέλη, κεραία, igloo, σκιάχτρο, 
δοξάρι, αλεξίπτωτο, πυξίδα, χάρτης, επίδεσµος, κοσµήµατα, κάµπια, 
βίδα, γοργόνα,  βέλος.  
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∆ιαφορετικές µελέτες υποστήριξαν την  ικανότητα των παιδιών µε 
αυτισµό να δηµιουργούν προσωπικό λεξιλόγιο (13). Στην παρούσα 
µελέτη αν και φαίνεται ότι έχουν περισσότερα λάθη από τις υπόλοιπες 
οµάδες δεν διαφέρουν στο σύνολο των άγνωστων λέξεων. Φαίνεται ότι 
η αυτιστική διαταραχή, δεν επηρεάζει την κατάκτηση εννοιών αλλά την 
ποιότητα των εννοιών αφού δεν µπορούν να γενικεύσουν τις έννοιες 
και να κατακτήσουν το πολλαπλό νόηµα τους (14). Σε περιπτώσεις 
όπου παρατηρείται αυτή η  δυσκολία, οφείλεται σε συνοδές 
αναπτυξιακές διαταραχές και όχι στον αυτισµό.  
 
Χαρακτηριστική είναι η τάση των παιδιών µε αυτισµό να απαντούν σε 
περισσότερες εικόνες από τα παιδιά των άλλων  οµάδων, γεγονός που 
οφείλεται στην φύση της αυτιστικής διαταραχής. Φράσεις όπως «δεν 
ξέρω ή δεν θυµάµαι» δεν χρησιµοποιούνται. Για το παιδί µε αυτισµό 
είναι δεδοµένο ότι πρέπει να δώσει οπωσδήποτε µία απάντηση αφού 
δεν ξέρει ότι δεν ξέρει, µια και η αναφορά στον εαυτό είναι αδύνατη, 
όπως και το βίωµα της µάθησης από την εµπειρία (15). 
 
Χαρακτηριστικές είναι οι οµοιότητες µεταξύ των παιδιών µε αυτισµό και 
εκείνων µε κώφωση, ως προς τον αριθµό των λαθών στην ονοµασία 
αντικειµένων, υποστηρίζουν όµως την σηµασία της ακουστικής οδού 
στην ανάπτυξη του λεξιλογίου, παρόλο που η αιτία της διαταραχής 
είναι διαφορετική. Στα παιδιά µε κώφωση τα ακουστικά ερεθίσµατα 
περιορίζουν την ολοκληρωτική λεξιλογική ανάπτυξη, ενώ στον αυτισµό 
η περιορισµένη ακουστική επεξεργασία οδηγεί στο ίδιο αποτέλεσµα.  
 
Σηµαντικό είναι επίσης να υπογραµµιστεί, ο σχεδόν κοινός αριθµός 
των ολικών παραφασιών των παιδιών µε αυτισµό και των παιδιών µε 
κώφωση, δείχνοντας έτσι πιθανόν την δυσκολία πρόσβασης των δύο 
οµάδων στην λεξιλογική ανάπτυξη, για διαφορετικούς λόγους στην 
κάθε οµάδα. Τα παιδιά µε κώφωση, εξαιτίας της αισθητηριακής 
διαταραχής και τα παιδιά µε αυτισµό, εξαιτίας της κοινωνικής 
διαταραχής οι οποίες επηρεάζουν την συµµετοχή  και την µάθηση 
µέσω της  κοινωνικό-πολιτισµικής ζωής.  
 
Τα παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου και τα παιδιά µε ήπιες 
µαθησιακές δυσκολίες, φαίνεται ότι έχουν παρόµοιο αριθµό λαθών και 
εύρος λεξιλογίου, παρόλο που η αιτία της δυσκολίας τους, είναι 
διαφορετική. Επιπλέον τα παιδιά αυτών των οµάδων φαίνεται ότι είναι 
σε θέση να χειρίζονται καλύτερα φράσεις που δηλώνουν την νοητική 
τους κατάσταση, αφού χρησιµοποιούν  περισσότερο από τις άλλες 
οµάδες της έρευνας φράσεις όπως, «δεν ξέρω» ή «δεν θυµάµαι».  
 
Οι παραφασίες όλων των παιδιών της µελέτης φαίνεται ότι είναι 
παρεµφερείς. Εξαίρεση αποτελούν οι φωνηµικές παραφασίες, που 
παρατηρούνται µόνο στα παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου και η 
υποεπέκταση που δεν παρατηρείται στην οµάδα των παιδιών µε 
αυτισµό και στην οµάδα των παιδιών µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου. 
Οι υπόλοιπες οµάδες, φαίνεται να χρησιµοποιούν και τις δύο 
διαδικασίες, υποεπέκταση και  υπερεπέκταση, δείχνοντας έτσι την 
κατάλληλη αµφίδροµη σχέση, που φυσιολογικά υπάρχει ανάµεσα στην 
δηµιουργία κατηγοριών και στην αντιστοίχηση των εννοιών σε 
κατηγορίες. Η έλλειψη της υποεπέκτασης, σαν είδος παραφασίας, στην 
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οµάδα των παιδιών µε αυτισµό, µπορεί να συµβαίνει εξαιτίας της µη 
οµαλής ανάπτυξης των εννοιών. Σύµφωνα µε τις Menyuk & Quill (14), 
τα παιδιά µε αυτισµό δεν αναπτύσσουν το στάδιο της υπεργενίκευσης 
(overgeneralisation) στην πορεία κατάκτησης της έννοιας. Το στάδιο 
αυτό, χαρακτηρίζεται από την υπερεπέκταση (overextension) των 
εννοιών που γνωρίζουν, η οποία τους βοηθά στην κατηγοριοποίηση 
των εννοιών, µέσω της εύρεσης κοινών χαρακτηριστικών και 
λειτουργιών  (16). Η έλλειψη αυτού του σταδίου, οδηγεί τα παιδιά µε 
αυτισµό, στην ελλιπή εγκαθίδρυση σχέσης ανάµεσα στα αντικείµενα και 
στην κατηγορία στην οποία ανήκουν, µε αποτέλεσµα να µη 
χρησιµοποιούν ένα αντικείµενο για να ονοµάσουν όλη την κατηγορία, 
γεγονός που  αποκλείει  την πιθανότητα, να χρησιµοποιήσουν την 
υποεπέκταση (underextension) ως είδος παραφασίας.  Πιθανόν όµως, 
η παραπάνω περιγραφή να µην αφορά όλα τα παιδιά µε αυτισµό αφού 
εκείνα τα παιδιά µε αυτισµό υψηλής λειτουργικότητας, έχουν την 
ικανότητα να δηµιουργήσουν εννοιολογικές κατηγορίες (13). Στις 
περιπτώσεις αυτές αν και τα παιδιά µε αυτισµό  διαθέτουν την 
ικανότητα της υπερεπέκτασης της έννοιας αυτή είναι περιορισµένη και 
να δεν αναπτύσσεται σε όλο το εύρος της. Παρακωλύει έτσι  την 
αµφίδροµη σχέση αντικειµένου- εννοιολογικής κατηγορίας. Σύµφωνα 
µε την θεωρία της Κεντρικής Συνοχής  της Frith (17) στον αυτισµό 
υπάρχει δυσκολία στην επεξεργασία των πληροφοριών σε κεντρικό 
επίπεδο.  
 
Οι πληροφορίες δεν αξιοποιούνται εξαιτίας της  έλλειψης επεξεργασίας  
µε αποτέλεσµα, αντί να γίνονται «παραπόταµοι ενός ορµητικού 
ποταµού, να είναι ρυάκια που χύνονται στην άµµο» (17, σελ. 143).  Η 
ίδια προσέγγιση µπορεί να εξηγεί την έλλειψη υποεπέκτασης και στα 
παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου, που παρουσιάζουν την ίδια 
εικόνα. Η υπόθεση αυτή αξίζει να διερευνηθεί. 
 
Όλα τα παιδιά της µελέτης χρησιµοποιούν τους ίδιους µηχανισµούς για 
να ονοµάσουν κάτι που γνωρίζουν αλλά αδυνατούν να ανακαλέσουν 
την κατάλληλη λέξη. Ωστόσο στην ονοµασία µέρους της εικόνας 
καταφεύγουν συχνότερα τα παιδιά µε αυτισµό και εκείνα µε κώφωση αν 
και οι απαντήσεις τους είναι διαφορετικές και οφείλονται σε διαφορετική 
αιτία, Τα παιδιά µε κώφωση, όπως και αυτά µε ήπιες µαθησιακές 
δυσκολίες, ονοµάζουν συνήθως ένα µέρος της εικόνας, επειδή δεν 
γνωρίζουν την κατάλληλη απάντηση, έτσι µπορεί να ονοµάσουν τις 
µέλισσες για την κυψέλη, ή το άλογο για την σέλα, τα παιδιά µε αυτισµό 
αντίθετα, ονοµάζουν λεπτοµέρεια της εικόνας αγνοώντας το υπόλοιπο 
µέρος, γεγονός που θυµίζει την εστιασµένη οπτική προσοχή τους σε 
λεπτοµέρειες (18), χάνοντας το όλο. Έτσι, ονοµάζουν καλώδιο για την 
κεραία, ή φουντούκι για το σαλιγκάρι (εστιάζονται στο κέλυφος).  
 
Ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζουν και οι παροµοιώσεις των παιδιών µε 
αυτισµό, που στηρίζονται στο σχήµα του αντικειµένου και σε 
λεπτοµέρειες. Έτσι ονοµάζουν τον µαγνήτη πόρτα, ή κλειδιά, ή 
χαλινάρι και την κάµπια κρεµµύδια. Αντίθετα, τα παιδιά των υπολοίπων 
οµάδων παροµοιάζουν τα αντικείµενο µε άλλα που έχουν παρόµοια 
χρήση ή ανήκουν στην ίδια σηµασιολογική κατηγορία. 
 
Από την παρατήρηση των  λέξεων που δυσκολεύουν τα παιδιά και τις 
απαντήσεις που δίνουν για να ονοµάσουν τις άγνωστες λέξεις, ή τις 
λέξεις, που δεν µπορούν να ανακαλέσουν, φαίνεται ότι δεν υπάρχει 
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σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις οµάδες της µελέτης. Οι µικρές 
διαφορές που παρατηρούνται, µπορούν να εξηγηθούν από τις 
ιδιαιτερότητες της κάθε διαταραχής. Στην οµάδα του αυτισµού κάποιες 
απαντήσεις δείχνουν την εστίαση της προσοχής σε κάποια λεπτοµέρεια 
της εικόνας. Επίσης, στην οµάδα των παιδιών µε κώφωση φαίνεται σε 
κάποια σηµεία η επιρροή της νοηµατικής γλώσσας στην απάντηση των 
παιδιών, όταν για παράδειγµα, ονοµάζουν το «δάχτυλο > αυτό», όπου 
µεταφράζουν την κίνηση που απεικονίζεται, χωρίς να ονοµάζουν το 
αντικείµενο. Χαρακτηριστικό επίσης είναι σε αυτή την οµάδα, η 
απάντηση των περισσοτέρων  παιδιών στην εικόνα του κλόουν, όπου 
φαίνεται η πολιτισµική επιρροή  στην ικανότητα ονοµασίας 
αντικειµένων σε κάθε γλώσσα. Τα περισσότερα παιδιά µε κώφωση, 
χρησιµοποιούν την λέξη «απόκριες» για να ονοµάσουν την εικόνα, 
χρησιµοποιώντας έτσι περισσότερο αφηρηµένα την έννοια και 
κάνοντας υπερεπέκταση της συγκεκριµένης έννοιας.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Η δυσκολίες στον σηµασιολογικό τοµέα του λόγου, που συναντούνται 
στα παιδιά µε αυτισµό δεν αποτελούν χαρακτηριστικό της αυτιστικής 
διαταραχής. Παρόµοιες δυσκολίες παρατηρούνται και σε άλλες οµάδες 
παιδιών µε αναπτυξιακές διαταραχές ή µε δυσκολίες στην ανάπτυξη 
του λόγου, εξαιτίας αισθητηριακών δυσλειτουργιών. Βασική διαταραχή 
του λόγου και της επικοινωνίας στην αυτιστική διαταραχή, δεν είναι η 
«σηµασιολογική-πραγµατολογική διαταραχή» (19) αλλά η 
«πραγµατολογική» διαταραχή. Η παραπάνω άποψη υποστηρίζεται και 
από τα ευρήµατα των Botting & Conti-Ramsden (20), σύµφωνα µε τα 
οποία, είναι λανθασµένη η χρήση του όρου «σηµασιολογική 
διαταραχή», στον αυτισµό. Για την  διαφορική διάγνωση σηµαντικές 
είναι οι πληροφορίες στον πραγµατολογικό τοµέα του λόγου και όχι 
των άλλων τοµέων (φωνολογικού, σηµασιολογικού, µορφολογικού).      
 
Στην οµάδα των παιδιών µε ήπιες µαθησιακές δυσκολίες φαίνεται το 
εύρος του λεξιλογίου να είναι αρκετά υψηλό και πλησιάζει αυτό των 
παιδιών µε αναπτυξιακές διαταραχές του λόγου. Κρίνεται απαραίτητο 
το τεστ νοηµοσύνης 
για την διευκρίνηση της διάγνωσης, µια και µόνο η εξέταση λεξιλογίου ή 
η αξιολόγηση της λεκτικής ανάπτυξης,  δεν δίνει τις απαραίτητες 
πληροφορίες. 
 
Οι παραφασίες δεν αποτελούν ιδιαίτερο χαρακτηριστικό των 
αναπτυξιακών διαταραχών λόγου, όπως, υποθέτει η Sarno (1), αλλά 
φαίνεται ότι συνυπάρχουν και µε άλλες αναπτυξιακές δυσκολίες στην 
παιδική ηλικία, οι  οποίες πρέπει να διαφοροδιαγιγνώσκονται. 
Σύµφωνα µε τους Howlin (4) και Rutter (21), οι διαταραχές του λόγου 
επηρεάζουν την ανάπτυξη της κοινωνικότητας, εποµένως είναι 
αναγκαία η  προσεχτική διαφορική διάγνωση µεταξύ αυτιστικής 
διαταραχής,  βαρηκοίας-κώφωσης, αναπτυξιακής διαταραχής λόγου 
και  µαθησιακών δυσκολιών. 
 
Το κοινωνικό πολιτισµικό περιβάλλον επηρεάζει την ανάπτυξη του 
λεξιλογίου και του λόγου. Οι πληροφορίες από το οικογενειακό 
περιβάλλον είναι ιδιαίτερης σηµασίας για την διάγνωση. Οι 
πληροφορίες αυτές θα αποκλείσουν σύµφωνα µε τους Rutter & Mittler 
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(22), την ύπαρξη αναπτυξιακών δυσκολιών λόγω ψυχοκοινωνικής 
στέρησης.    
 
Ιδιαίτερα σηµαντικός κρίνεται επίσης ο εκτενής οργανικός έλεγχος του 
παιδιού µε δυσκολίες στην ανάπτυξη, ο οποίος θα απορρίψει ή θα 
επιβεβαιώσει την ύπαρξη οργανικών ή αισθητηριακών διαταραχών και 
θα προσφέρει χρήσιµες πληροφορίες στην διαγνωστική πρακτική. 
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ΛΑΝΘΑΣΜΕΝΕΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
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ΦΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ  ΛΟΓΟΥ. 
ΛΟΓΟΣ, ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ, ΛΟΓΟΣ-ΓΛΩΣΣΑ, ΟΜΙΛΙΑ: ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ 
 
Στην ελληνική γλώσσα η έννοια του όρου «λόγος» εµπεριέχει την έννοια 
της γλώσσας και  της σκέψης και γι’ αυτό οι ορισµοί οι οποίοι έχουν δοθεί 
κατά καιρούς αναφέρονται και στις δύο έννοιες. Ο ορισµός που δίνει µε 
µεγαλύτερη σαφήνεια το περιεχόµενο της έννοιας «λόγος», είναι αυτός που 
τον χαρακτηρίζει ως αντίστοιχο της σκέψης, δηλαδή ο ορισµός που τονίζει 
ότι µε τη βοήθεια του λόγου µπορούµε να ταξινοµούµε, να ελέγχουµε, να 
εξάγουµε συµπεράσµατα και να επικοινωνούµε (Αναπολιτανός 1990). Στην 
ελληνική γλώσσα, η έννοια «λόγος» χρησιµοποιείται συνήθως για να ορίσει 
την έννοια «γλώσσα». Βασική λειτουργία του λόγου είναι η επικοινωνία. 
Επικοινωνία είναι η ικανότητα του ανθρώπου να εκφράζει και να µεταδίδει 
ιδέες και πληροφορίες  µε στόχο να επηρεάσει τη συµπεριφορά του άλλου, 
µε την προϋπόθεση βέβαια ότι ο άλλος θα προσλάβει το µήνυµα και θα 
δράσει ανάλογα (Kiernan, Reid, Goldbart 1987).  
 
Για το σκοπό αυτό χρειάζεται ένας ποµπός, ο οποίος να κωδικοποιεί το 
µήνυµα, και ένας δέκτης για την αποκωδικοποίηση ή πρόσληψη του 
µηνύµατος. Ο καθένας από τους συµµετέχοντες στη διαδικασία αυτή 
πρέπει να έχει επίγνωση των αναγκών του άλλου, ώστε να είναι σίγουρη η 
αποτελεσµατικότητα της µετάδοσης  και της πρόσληψης  του µηνύµατος, 
και επίσης πρέπει να έχει πρόθεση για επικοινωνία.  
 
H επικοινωνία µπορεί να επιτευχθεί µε τρεις τρόπους: πρώτον, µε την 
αλληλεπίδραση, η οποία αποτελεί το σύνολο των αµοιβαίων 
διαπροσωπικών σχέσεων που διαµορφώνονται στη διαδικασία της από 
κοινού δραστηριότητας των ανθρώπων και η οποία συντελείται σε πλαίσιο 
συνθηκών που ελέγχονται από κανόνες συµπεριφοράς αποδεκτούς από 
την κοινωνία. ∆εύτερον, µε τις αισθήσεις, οπότε είναι απαραίτητη η 
αµοιβαία κατανόηση και εκτίµηση των ανθρώπων, για να αξιολογηθούν έτσι 
οι προοπτικές των κοινών δραστηριοτήτων. Τρίτον, µε ένα σύστηµα 
επικοινωνίας , το οποίο χρησιµοποιείται για την  ανταλλαγή πληροφοριών 
µεταξύ των µετεχόντων στην κοινή δραστηριότητα. Για το σκοπό αυτό είναι 
απαραίτητο να υπάρχει ένα σύστηµα συµβόλων, λεκτικό ή και µη λεκτικό 
(Petrovski 1990). Τέτοια συστήµατα µπορεί να είναι ο προφορικός λόγος, η 
νοηµατική γλώσσα των κωφών, ο γραπτός λόγος ή ένα σύστηµα γραφικών 
συµβόλων όπως το MAKATON, το BLISS, το PIAGET GORMAN και άλλα 
(Kiernan et.al 1987). 
 
Οποιοδήποτε σύστηµα χρησιµοποιείται για την κωδικοποίηση του µηνύµατος 
στην επικοινωνία ονοµάζεται γλώσσα. Η γλώσσα είναι ένας κοινωνικά 
αποδεκτός κώδικας ή ένα επικοινωνιακό σύστηµα µέσω του οποίου 
αναπαριστώνται οι ιδέες  µε τη χρήση αυθαίρετων συµβόλων και κανόνων 
που διέπουν το συνδυασµό αυτών των συµβόλων και είναι αποδεκτοί και 
συµφωνηµένοι από την κοινωνία όπου χρησιµοποιούνται (Γιαννοπούλου, 
Μακρή, Σακελλαρίου, 1984). Οι κανόνες αυτοί διέπουν τους ήχους, τις λέξεις, 
τις προτάσεις, το νόηµα και τη χρήση της γλώσσας. Ο Watzlawick, στο βιβλίο 
του «Η γλώσσα της αλλαγής» (1978), χαρακτηρίζει τη γλώσσα ως αρχέγονη 
δύναµη που αναπτύσσεται αυτόµατα όπου υπάρχει η επιθυµία ή η πρόθεση 
για  επικοινωνία.  
 
Η φωνητική εκφορά της γλώσσας επιτυγχάνεται µε την οµιλία και έχει 
άµεση σχέση µε το νευροµυϊκό συντονισµό του συστήµατος άρθρωσης και 
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φώνησης του ατόµου, τον απαραίτητο για την παραγωγή των ήχων και των 
γλωσσικών µονάδων που ονοµάζονται φωνήµατα (Κατή 1990). Οι 
λειτουργίες της οµιλίας είναι δύο: α) η παραγωγή ή η φωνητική απόδοση, η 
οποία σχετίζεται µε την ενεργοποίηση, την επιλογή, το σχηµατισµό και την 
τακτοποίηση των εννοιών σύµφωνα µε τους γραµµατικούς κανόνες και 
ακόµη η φωνητική έκφραση των εννοιών µε τη συµµετοχή της αναπνοής, 
της φώνησης και της άρθρωσης β) Η αντίληψη της οµιλίας, η οποία 
σχετίζεται µε την αντίληψη της αλληλουχίας των ήχων και την 
επανασύνδεσή τους σε ενότητες µε νόηµα (Kaminski 1990).   
 
Η λειτουργία του λόγου 
Οι Bloom & Lahey (1978), επεξηγώντας τον τρόπο λειτουργίας του λόγου, 
επισηµαίνουν τρία βασικά επίπεδα: τη δοµή, το περιεχόµενο και την χρήση 
του. Κάθε ένα από αυτά εµπεριέχει τα στοιχεία του γλωσσικού συστήµατος 
του λόγου από τα οποία ο ίδιος συντίθεται. Για την καλύτερη απεικόνιση 
των επιπέδων του λόγου χρησιµοποιούν το διάγραµµα Venn (Σχήµα 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 1. Σχηµατική απεικόνιση των επιπέδων του λόγου - ∆ιάγραµµα  Venn. 

(Bloom and Lahey 1978, σελ 22) 
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Το επίπεδο δοµής του λόγου (Φωνολογία, Μορφολογία, Συντακτικό)  
 
Στο επίπεδο δοµής του λόγου εµπεριέχονται γλωσσικά στοιχεία, τα οποία 
αφορούν στους κανόνες που διέπουν τους ήχους της γλώσσας και το 
µεταξύ τους συνδυασµό (φωνολογία), στους κανόνες οι οποίοι είναι 
συναφείς µε  τη µορφή και την ποιότητα των λέξεων (µορφολογία) και 
στους κανόνες που αφορούν  τον τρόπο διευθέτησης των λέξεων για  την 
παραγωγή προτάσεων (συντακτικό) (Bloom & Lahey 1978). 
 
Φωνολογία 
 
Η κάθε γλώσσα έχει το δικό της αριθµό ήχων, τα επονοµαζόµενα 
φωνήµατα. Φώνηµα είναι η µικρότερη γλωσσική µονάδα, η οποία έχει 
διακριτική αξία µια και µπορεί να µεταβάλλει  το νόηµα της λέξης.  
Κάθε γλώσσα έχει τους δικούς της κανόνες που διέπουν τη σύνδεση των 
φωνηµάτων µεταξύ τους, καθώς και τις βασικές συλλαβικές δοµές. Αυτοί 
είναι οι φωνολογικοί και φωνοτακτικοί κανόνες, οι οποίοι επιτρέπουν ή όχι 
το συνδυασµό δύο φωνηµάτων και καθορίζουν τη δοµή των συλλαβών µιας 
λέξης (Λεβαντή, Καµπούρογλου 1998). 
 
Χαρακτηριστικό της φωνολογίας είναι επίσης ο τονισµός των λέξεων, ο 
οποίος  στην ελληνική γλώσσα επιτελεί τρεις λειτουργίες. Η πρώτη 
λειτουργία του τονισµού είναι η «διαχωριστική», όπου ο τόνος σηµατοδοτεί 
το τέλος της λέξης. Η δεύτερη είναι η «διακριτική», όπου διαφοροποιεί τη 
σηµασία δύο λέξεων που έχουν ακριβώς τα ίδια φωνήµατα (γέρος - γερός) 
και η τρίτη  είναι η µορφολογική, όπου ο τόνος λειτουργεί ως 
συµπληρωµατικό στοιχείο του µορφήµατος (σπίτι - σπιτιού) (Ζάχος 1991). 
 
Πέραν όµως του τονισµού των λέξεων ο οποίος συµβάλλει στη 
νοηµατοδότηση µιας λέξης, υπάρχουν και τα στοιχεία εκείνα τα οποία 
επηρεάζουν το νόηµα του µηνύµατος  επιδρώντας στο ρυθµό της 
πρότασης. Τα στοιχεία αυτά  ονοµάζονται «υπερτµηµατικά» (παραλεκτικά) 
και είναι: 1. ο ρυθµός της πρότασης, 2. η εµφατική επιτόνιση κάποιας λέξης 
της πρότασης και 3. οι παύσεις στο ρυθµό της πρότασης (Martinet 1987). Ο 
ρυθµός δηλώνει, για παράδειγµα, αν η πρόταση είναι καταφατική ή 
ερωτηµατική. Η εµφατική επιτόνιση κάποιας λέξης της πρότασης 
υπογραµµίζει τη σηµαντική πληροφορία που πρέπει να µεταδοθεί  και οι 
παύσεις µέσα στην πρόταση διευκρινίζουν το µήνυµα που πρέπει να 
µεταδοθεί. 
 
Έτσι λοιπόν τα φωνήµατα, η φωνοτακτική δοµή, ο επιτονισµός και τα 
υπερτµηµατικά στοιχεία είναι αυτά που συναποτελούν το φωνολογικό 
σύστηµα κάθε γλώσσας.     
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Μορφολογία   
 
Το µορφολογικό σύστηµα της γλώσσας είναι αυτό που αφορά τον τρόπο µε 
τον οποίο δηµιουργούνται οι λέξεις. Αποτελείται από τα γραµµατικά 
µορφήµατα τα οποία προστίθενται στο αρχικό µόρφηµα και δηµιουργούν 
λέξεις µε διαφοροποιηµένο νόηµα.  
 
Μόρφηµα είναι η µικρότερη γλωσσική µονάδα µε νόηµα, η οποία δεν 
µπορεί να τεµαχιστεί σε µικρότερες µονάδες (Γιαννοπούλου, Μακρή, 
Σακελλαρίου 1984). Μία λέξη µπορεί να αποτελείται από δύο ή 
περισσότερα µορφήµατα, χωρίς αυτό να σηµαίνει απαραίτητα ότι δεν 
µπορεί ένα µόρφηµα να είναι και λέξη.  
 
Στη µορφολογία εντάσσονται δύο ειδών µορφήµατα,  το «λεξικό» και το 
«γραµµατικό». Στο λεξικό µόρφηµα εντάσσονται τα ονόµατα και οι 
αναφορικές λέξεις, που είναι είτε λέξεις περιεχοµένου όπως ρήµατα, 
ουσιαστικά, επίθετα είτε λειτουργικές λέξεις όπως προθέσεις, βοηθητικά 
ρήµατα, άρθρα και αντωνυµίες. Στα γραµµατικά µορφήµατα εντάσσονται τα 
ρηµατικά προσφύµατα, τα επιθετικά προσφύµατα και τα ονοµατικά 
προσφύµατα (Bloom & Lahey 1978). Σύµφωνα µε τον Brown (1975),  τα 
προσφύµατα  µπορούν να δηλώνουν:  α) το χρόνο (γραµµατικοί χρόνοι των 
ρηµάτων),  β) τον αριθµό (τον πληθυντικό αριθµό των αντικειµένων ή στα 
ρήµατα τον αριθµό των ατόµων που κάνουν κάτι) και γ) την άποψη ή/και 
την εξέλιξη. 
 
Η µορφολογία έχει µεγάλη σηµασία για την ελληνική γλώσσα, µια και αυτή 
χαρακτηρίζεται ως µορφολογική κυρίως γλώσσα, αφού οι λέξεις της 
σχηµατίζουν πτώσεις και πρόσωπα, τα οποία υποδηλώνονται µέσα από  
την αλλαγή των καταλήξεών τους. Τούτο δυσκολεύει τα ελληνόπουλα, 
ιδιαίτερα κατά τη σχολική περίοδο, στην οποία  καλούνται να αναπτύξουν 
µεταγλωσσικές ικανότητες προκειµένου  να προχωρήσουν στην  κατάκτηση  
της γραφής και της ανάγνωσης. Ιδιαίτερα για την ορθογραφηµένη γραφή, τα 
παιδιά θα πρέπει να έχουν την ικανότητα να χαρακτηρίζουν ποιοτικά τη 
λέξη για να µπορούν να επιλέγουν σωστά τα κατάλληλα γραφήµατα της 
κατάληξής της.  
 
Συντακτικό 
 
Η σύνταξη αφορά τους κανόνες που διέπουν την οργάνωση των 
προτάσεων και οι οποίοι ελέγχουν τον τρόπο µε τον οποίο οι λέξεις πρέπει 
να παραταχθούν για να µπορεί η πρόταση να µεταφέρει σωστά το µήνυµα 
που πρέπει να µεταδοθεί. Η πιο συχνή µορφή σύνταξης για την ελληνική 
γλώσσα είναι η ακόλουθη σειρά: Υποκείµενο + Ρήµα + Αντικείµενο 
(Λεβαντή 1990). 
 
Ο ικανός χρήστης της γλώσσας αναµένεται  να µπορεί να συντάσσει µια 
τέτοιου είδους πρόταση και να την µετατρέπει σε άλλου είδους προτάσεις 
π.χ. ερωτηµατικές, παθητικές κ.ά., όπως επίσης και να µπορεί να διακρίνει 
αν µία πρόταση είναι συντακτικά σωστή (Flack et.al.1996). 
 
Με τη χρήση του συντακτικού µπορεί επίσης να χαρακτηριστεί το είδος των 
λέξεων που  συναποτελούν µια πρόταση, καθώς και η σύστασή της  π.χ. αν 
αυτή αποτελείται από µία ονοµατική ή ρηµατική φράση ή και από τις δύο 
(Chomsky 1984). Σκοπός ενός τέτοιου διαχωρισµού είναι η καλύτερη 
κατανόηση του νοήµατος µιας πρότασης (Ζάχος 1991).  
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Όπως ήδη  έχει αναφερθεί, η σύνταξη συσχετίζεται άµεσα µε τη σηµασία 
της πρότασης και το µεταφερόµενο µήνυµα, ενώ σε αυτό βοηθάει 
σηµαντικά και η κατανόηση των αναφορικών ή σχετικών λέξεων (Chomsky 
1991). Για παράδειγµα, οι λέξεις που δηλώνουν τόπο (π.χ. µέσα, πάνω, 
κάτω κ.λ.π.) δείχνουν τη θέση του αντικειµένου στο χώρο σε σχέση µε ένα 
άλλο αντικείµενο ή αντικείµενα, ή σε περιπτώσεις όπου τα αναφερόµενα 
αντικείµενα είναι όµοια, αυτά πρέπει να  διαφοροποιηθούν ως διαφορετικά 
µέλη µιας οµάδας. Για τον παραπάνω σκοπό  χρησιµοποιούνται τα επίθετα.  
 
Τα ρήµατα χρησιµοποιούνται προκειµένου να δηλωθεί η ενέργεια και η 
σχέση των ονοµάτων µεταξύ τους π.χ. (το αγόρι έφαγε το µήλο) και (το 
κορίτσι πέταξε την µπάλα), όπου τα δύο ρήµατα των προτάσεων 
σηµατοδοτούν τη σχέση των αναφερόµενων προσώπων µε τα αντικείµενα 
(Τοµπαϊδης1994).  
 
Το επίπεδο περιεχοµένου του λόγου - σηµασιολογία. 
 
Στο επίπεδο περιεχοµένου του λόγου εντάσσεται η σηµασιολογία, η οποία  
αφορά στο νόηµα της κάθε λέξης και στο νόηµα των προτάσεων που 
παράγονται µετά τη σύνδεση των λέξεων.  Το περιεχόµενο του λόγου είναι 
το νόηµα, η γλωσσική αναπαράσταση των γνώσεων που το άτοµο έχει για 
τον κόσµο των αντικειµένων, των γεγονότων, των φαινοµένων καθώς και 
για τη µεταξύ τους σχέση. ∆ηµιουργείται έτσι το ενεργητικό και παθητικό 
λεξιλόγιο του κάθε ατόµου. 
 
Μέσω του λεξιλογίου, των τρόπων που τα αντικείµενα και τα γεγονότα 
συσχετίζονται µεταξύ τους  αλλά και των κανόνων συνδυασµού των 
λέξεων,  επιτυγχάνεται η µετάδοση του σωστού µηνύµατος. Οι βασικές 
έννοιες που υπεισέρχονται σ’ αυτό το επίπεδο του λόγου είναι το «θέµα» 
και το «περιεχόµενο». Το θέµα είναι η ιδέα η οποία κωδικοποιείται µέσω 
της γλώσσας και µπορεί να αναφέρεται σε ένα αντικείµενο, µια ενέργεια ή 
στη µεταξύ τους σχέση. Το περιεχόµενο είναι ευρύτερη έννοια που 
εµπεριέχει τις κατηγορίες των θεµάτων.  Οι Bloom & Lahey (1978) 
χαρακτηρίζουν το θέµα ως: «κάτι συγκεκριµένο, προσωπικό το οποίο 
σχετίζεται µε το συγκεκριµένο πλαίσιο  χαρακτηριζόµενο ως  
ιδιοσυγκρασιακό, σε ατοµικές κοινωνίες και πολιτισµούς, ενώ το 
περιεχόµενο εκλαµβάνεται ως κοινή ανθρώπινη εµπειρία, η οποία µπορεί 
να είναι παγκόσµια» (σελ. 13). 
 
Οι δυσκολίες των παιδιών στην κατάκτηση και χρήση των λέξεων στην  
καθηµερινή πρακτική συσχετίζονται µε την κατανόηση των εννοιών του 
θέµατος και του περιεχοµένου καθώς και µε το χαρακτήρα των λέξεων 
(Flack et.al 1996). Όσον αφορά  στο χαρακτήρα των λέξεων, τα παιδιά 
δυσκολεύονται  εξαιτίας της ύπαρξης των λεγόµενων αναφορικών λέξεων, 
οι οποίες αποδίδονται σε συγκεκριµένα αντικείµενα, γεγονότα και 
φαινόµενα, και ακόµη εξαιτίας των λέξεων των οποίων η αναφορά 
εξαρτάται από το επικοινωνιακό πλαίσιο της κάθε περίστασης. Οι  λέξεις 
αυτές  ονοµάζονται δεικτικές και παράδειγµά τους αποτελούν οι τοπικοί 
προσδιορισµοί (εδώ - εκεί), οι αντωνυµίες, τα επίθετα και οι πολύσηµες 
λέξεις, οι οποίες γίνονται κατανοητές µόνο αν ληφθούν υπόψη  γλωσσικά 
και εξωγλωσσικά στοιχεία του περιβάλλοντος στο οποίο αυτές εκφέρονται 
(Jordan 1995b). Συναφές παράδειγµα  είναι η λέξη «βάθος» η οποία µπορεί 
να αναφέρεται σε διαστάσεις χώρου ή σε νοητικές ικανότητες κάποιου.     
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Το επίπεδο χρήσης του λόγου –πραγµατολογία 
 
Το τρίτο λειτουργικό επίπεδο του λόγου, σύµφωνα µε το διάγραµµα 
Venn, είναι η χρήση του στο κοινωνικό πλαίσιο καθώς και ο έλεγχος 
και λειτουργία της συµπεριφοράς των άλλων µέσω της χρήσης του. 
Οι κανόνες που διέπουν το επίπεδο αυτό ονοµάζονται 
πραγµατολογικοί και ο συναφής τοµέας  πραγµατολογία. 
 
Ο όρος πραγµατολογία  προέρχεται από την ελληνική λέξη 
«πράγµα», που σηµαίνει κάτι το υπαρκτό. Χρησιµοποιήθηκε αρχικά 
από τον Peirce το 1870  (Morris 1971 ) στην «Πραγµατιστική 
Φιλοσοφία» του. Αργότερα οι Morris (1938, 1971), Austin (1962), 
Searle (1969) ασχολήθηκαν µε την έννοια της πραγµατολογίας στην 
φιλοσοφική θεωρία της χρήσης της γλώσσας. 
 
Ο Morris (1938, 1971) ήταν ο πρώτος που  χώρισε την επιστήµη της 
γλωσσολογίας σε τρεις περιοχές: α) σύνταξη (σχέσεις µεταξύ των 
συµβόλων) β) σηµασιολογία (σχέσεις µεταξύ των συµβόλων και των 
αναφορών τους) γ) πραγµατολογία (σχέση µεταξύ των συµβόλων και 
των ανθρώπων που τα χρησιµοποιούν). 
 
Αργότερα ο Austin (1955, 1962) προτείνει τη θεωρία των «Πράξεων 
Οµιλίας» (speech acts), προωθώντας έτσι την πραγµατολογία ως 
τοµέα της γλωσσολογίας. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, όταν ένα 
άτοµο παράγει µία φράση επιτελεί ταυτόχρονα τρεις πράξεις :  

 εκφωνητική πράξη (Locutionary act): αυτή αφορά στην  
ενεργή παραγωγή λέξεων µε νόηµα ή στη χρησιµοποιούµενη 
φράση. 

 προσλεκτική πράξη (Illocutionary act): ενέργεια που αφορά σε  µια 
συγκεκριµένη επικοινωνιακή λειτουργία ή ισχύ, σύµφωνα µε την 
οποία η φράση έχει µια συγκεκριµένη επικοινωνιακή λειτουργία. 
Πρόκειται δηλαδή για την πρόθεση του οµιλητή.  

 δια-λεκτική πράξη (Perlocutionary act) : αυτή αφορά στο 
συγκεκριµένο αποτέλεσµα που επιφέρεται στη νοητική κατάσταση 
του άλλου. Η πράξη αυτή, µε άλλα λόγια, αναφέρεται στην επίδραση 
που έχει το εκφώνηµα στη νοητική κατάσταση και τη συµπεριφορά 
του εµπλεκόµενου ακροατή (Cole 1982, Φιλιππάκη-Wazburton 1992, 
Andersen-Wood & Smith 1997). 

 
 Η πραγµατολογία ως µελέτη της χρήσης του λόγου 
Σύµφωνα µε τους Mc Tear & Conti-Ramsden (1992), η πραγµατολογία 
εξετάζει  τη χρήση του λόγου ως κοινωνική πράξη, ως κατάλληλη 
συµπεριφορά και ως επικοινωνιακή πρόθεση. Ο λόγος ως «κοινωνική 
πράξη» αναφέρεται στο κοινωνικό πλαίσιο, στην κατανόηση των 
προθέσεων του ατόµου, των επιθυµιών του και των επικοινωνιακών του 
σχεδίων, ενώ ως «κατάλληλη συµπεριφορά» συσχετίζεται µε τον τρόπο 
που αυτός  χρησιµοποιείται λαµβάνοντας υπόψη το πλαίσιο της 
επικοινωνίας2 προκειµένου να εκφραστεί κάτι. Η χρήση του λόγου ως 
«επικοινωνιακή πρόθεση» αφορά στη σκοπιµότητα της επικοινωνίας του 
ατόµου µε άλλους. Πρόκειται για  το σηµαντικό µήνυµα που ο ποµπός 

                                                
2 Με τον όρο πλαίσιο επικοινωνίας εννοούµε τα χαρακτηριστικά της κάθε περίστασης στην οποία  
χρησιµοποιούµε το λόγο όπως µπορεί να είναι ο ρόλος και η θέση του οµιλητή, ο χρόνος και ο τόπος της 
λεκτικής εκφώνησης και το άτοµο στο οποίο απευθυνόµαστε. 
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θεωρεί ότι έχει να µεταβιβάσει  στο δέκτη και που πιστεύει ότι τον  
ενδιαφέρει.  
 
Πρέπει να τονιστεί ότι η πρόθεση της επικοινωνίας, η ικανότητα του 
ποµπού να εκφράσει λεκτικά το µήνυµα που θέλει και η δυνατότητα του 
δέκτη να κατανοήσει ένα τέτοιο µήνυµα συναποτελούν  βασικές 
προϋποθέσεις για την επιτυχή έκβαση της επικοινωνίας. Σύµφωνα µε τους 
Kiernan, Reid & Goldbart (1987) εκτός από τις παραπάνω προϋποθέσεις 
απαραίτητη θεωρείται η ικανότητα του ποµπού να κατανοεί ότι ο δέκτης 
ενός µηνύµατος είναι ένα ανεξάρτητο άτοµο µε δικές του θέσεις και  
επιθυµίες οι οποίες διαµορφώνουν τη δική του νοητική κατάσταση (mental 
stage) και την οποία πρέπει να λαµβάνει σοβαρά υπόψη του. Τελικό 
αποτέλεσµα της επικοινωνίας είναι η αλλαγή αυτής της νοητικής 
κατάστασης, µέσω των καινούργιων στοιχείων που ο ποµπός  µεταβιβάζει 
στο δέκτη. 
Η πραγµατολογία ως σύνδεσµος ανάµεσα στη δοµή και στη χρήση 
του λόγου 
 
Το µοντέλο αυτό επεξηγεί γιατί κάποιες φορές χρησιµοποιούνται 
συγκεκριµένες λεκτικές δοµές σε  συγκεκριµένο επικοινωνιακό πλαίσιο οι 
οποίες καθορίζονται από την πραγµατολογία. Εδώ συµπεριλαµβάνονται οι 
«πράξεις οµιλίας», οι «αρχές της συζήτησης» και η «γραµµατικοποίηση του 
επικοινωνιακού πλαισίου» (McTear & Conti-Ramsden 1992). Οι πράξεις 
οµιλίας αφορούν  στο µήνυµα που επιθυµεί να µεταδώσει ο οµιλητής και 
στο µήνυµα που τελικά λαµβάνει ο ακροατής  ανεξάρτητα από τη 
χρησιµοποιούµενη γλωσσική  δοµή. Η ανάλυση των πράξεων της οµιλίας 
επιτυγχάνεται µε το µοντέλο του Austin (1955, 1962), σύµφωνα µε το οποίο 
η πράξη εκφώνησης (locutionary act) αποτελεί το µέσο µεταβίβασης του 
µηνύµατος, η πρόθεση του µηνύµατος του οµιλητή αφορά στην 
προσλεκτική πράξη (illocutionary act), ενώ το αποτέλεσµα του 
µεταβιβαζόµενου µηνύµατος στον ακροατή σχετίζεται µε τη δια-λεκτική 
πράξη (perlocutionary act).  
 
Η επέκταση αυτού του µοντέλου έχει ως αποτέλεσµα την παραγωγή της 
«συζήτησης» η οποία, σύµφωνα µε τον  Grice (1975), βοηθά στην 
κατανόηση του µηνύµατος ανάµεσα σε δύο συνοµιλητές, αφού τους 
παρέχει τη δυνατότητα να κατανοήσουν ποιο είναι το µήνυµα που κρύβεται 
πίσω από κάθε γλωσσική δοµή. Αυτό  σύµφωνα µε τον Grice (1975) 
επιτυγχάνεται µε την «αρχή της συζήτησης» βάσει της οποίας οι 
συνοµιλητές θα πρέπει να τροφοδοτούν  και να κατευθύνουν τη συζήτηση 
µε την παραγωγή αντίστοιχων φράσεων. Ασφαλώς αυτό δε σηµαίνει ότι θα 
πρέπει απαραίτητα να συµφωνούν µεταξύ τους, αλλά ότι τα αναφερόµενα 
στη συζήτηση θα πρέπει να είναι σχετικά µε το θέµα, αληθινά, κατανοητά 
και να προσθέτουν πληροφορίες. Οι τέσσερις παραπάνω προϋποθέσεις 
αποτελούν  και τα αξιώµατα της συζήτησης (Gallagher 1991).  
 
Ο φυσικός χώρος στον οποίο λαµβάνει χώρα µια συζήτηση και η σχέση 
των δύο ή περισσότερων συνοµιλητών καθορίζει το είδος των γλωσσικών 
δοµών που θα χρησιµοποιηθούν. Η σχέση αυτή του πλαισίου της 
επικοινωνίας και των χρησιµοποιούµενων γλωσσικών δοµών αποδίδεται µε 
τον όρο «γραµµατικοποίηση του πλαισίου».  
 
Παραδείγµατα γραµµατικοποίησης του πλαισίου έχουµε όταν 
χρησιµοποιείται το µικρό όνοµα κάποιου ή  η προσφώνηση «κύριος» ή 
«κυρία» κ.λ.π. (McTear & Conti-Ramsden 1992). Το πιο χαρακτηριστικό 
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παράδειγµα  συσχέτισης του λόγου µε το επικοινωνιακό πλαίσιο εντοπίζεται 
στη χρήση των δεικτικών λέξεων οι οποίες δε γίνονται κατανοητές εκτός 
πλαισίου.  
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Η πραγµατολογία ως επίπεδο γλωσσολογικής ανάλυσης 
 
Η θεώρηση της πραγµατολογίας ως έναν από τους τοµείς του λόγου, 
αντίστοιχο µε τη φωνολογία, το συντακτικό και  τη σηµασιολογία, σύµφωνα 
µε τον Levinson (1983) αφορά στη σχέση της µε τη σηµασιολογία και µε τη 
δοµική ανάλυση θεµάτων προς διαπραγµάτευση γραπτώς ή προφορικώς 
(structural discourse analysis). Η σχέση της σηµασιολογίας µε την 
πραγµατολογία οφείλεται στο γεγονός ότι η πρώτη ασχολείται µε το 
κυριολεκτικό νόηµα των λέξεων και των φράσεων, γεγονός που δεν είναι 
αρκετό για την επικοινωνία. Έτσι, για την εξήγηση µη κυριολεκτικών 
φράσεων ή για την κατανόηση του πολλαπλού νοήµατος των λέξεων είναι 
απαραίτητη η αρωγή της πραγµατολογίας. Αντίστοιχα σε µεγαλύτερα 
κοµµάτια λόγου, όπως είναι αυτά της διαπραγµάτευσης θεµάτων µέσω του 
προφορικού ή του γραπτού λόγου, η συµβολή της πραγµατολογίας για την 
κατανόηση της δόµησης και της συνοχής τους είναι απαραίτητη. Παρόλ’ 
αυτά όµως, σύµφωνα µε τους McTear & Conti-Ramsden (1992), αυτού του 
είδους η θεώρηση είναι περισσότερο τεχνική και δε βοηθά ιδιαίτερα στην 
ανάλυση των πραγµατολογικών διαταραχών. 
 
Οι παραπάνω θεωρήσεις ορίζουν συνολικά  τις πραγµατολογικές γνώσεις 
που πρέπει να έχει ένας  ικανός οµιλητής. Οι γνώσεις αυτές του επιτρέπουν 
να οργανώνει σωστά το µήνυµα που θέλει να µεταδώσει στο συνοµιλητή 
του, καθώς και να αντιλαµβάνεται κάθε φορά την επικοινωνιακή πρόθεση 
των άλλων. Στις γνώσεις αυτές εµπεριέχονται εκείνες  του φυσικού 
πλαισίου της επικοινωνίας, οι οποίες µπορεί να µεταδίδονται λεκτικά, αν 
δηλαδή χρησιµοποιείται η προφορική οµιλία προκειµένου ο συνοµιλητής να 
υποδείξει, να περιγράψει ή να ονοµάσει κάτι και εξωλεκτικά, αν υπάρχει 
κάτι στο οποίο ο ίδιος αναφέρεται και µπορεί να το δει ή να το δείξει 
(Levinson 1983). Υπάρχουν επίσης οι γνώσεις που αφορούν µεγαλύτερα 
κοµµάτια λόγου προφορικού ή γραπτού, όπως είναι ο µονόλογος, o 
διάλογος και τα γραπτά κείµενα και οι οποίες ονοµάζονται κειµενικές 
γνώσεις. Χαρακτηριστικό για κάθε τέτοιο επεισόδιο επικοινωνίας είναι ο 
τρόπος µε τον οποίο πραγµατοποιείται η έναρξη και η λήξη του. Mια 
τηλεφωνική συνοµιλία, για παράδειγµα, ξεκινάει πάντα µε ένα αρχικό 
χαιρετισµό και τελειώνει µε ένα αποχαιρετισµό που σηµατοδοτεί το τέλος 
της συνοµιλίας (McTear & Conti-Ramsden 1992).  
 
Για το γραπτό λόγο υπάρχει αντίστοιχα µια εισαγωγή του κειµένου, όπου 
δίνονται στοιχεία για το χώρο, το χρόνο και τα πρόσωπα που συµµετέχουν 
στο διήγηµα ή αφήγηµα, καθώς επίσης και ο επίλογος που εµπεριέχει την 
κατάληξη του γεγονότος και σηµατοδοτεί το τέλος του αφηγήµατος 
(Gallagher 1991). Για το διάλογο υπάρχουν αυστηρές αρχές που αφορούν   
το  άτοµο που µιλά, πότε και πώς µιλά, καθώς επίσης και κανόνες που 
καθορίζουν τις παύσεις ανάµεσα στις εκφωνήσεις του κάθε οµιλητή, οι 
οποίες σηµατοδοτούν και την κατάλληλη χρονική στιγµή, όπου ο 
συνοµιλητής µπορεί να πάρει το λόγο. Υπάρχουν ακόµη  οι µηχανισµοί 
επίλυσης προβληµάτων που βοηθούν στην καλύτερη συνεργασία και 
επικοινωνία  των οµιλητών ( Κατή 1992). 
 
Πέρα από τους  κανόνες  αυτούς που διέπουν την πραγµατολογία και 
φαίνεται να έχουν παγκόσµιο χαρακτήρα, υπάρχουν και τα 
κοινωνικοπολιτισµικά στοιχεία τα οποία επιδρούν στον πραγµατολογικό 
τοµέα κάθε γλώσσας. Παραδείγµατα πολιτισµικής επιρροής στους κανόνες 
επικοινωνίας αποτελούν ο τρόπος µε τον οποία απαντούν οι διαφορετικοί 
λαοί στο τηλέφωνο ή ακόµη ο διαφορετικός τρόπος οµιλίας σε άτοµα 
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µεγαλύτερης ή µικρότερης  ηλικίας, η χρήση του πληθυντικού ευγενείας σε 
άτοµα ιεραρχικά ανώτερα καθώς και η χρήση των κοινωνικών συµβάσεων 
που διέπουν την  κάθε κοινωνία (Andersen-Wood & Smith 1997). 
 
Εν κατακλείδι, η πραγµατολογία  είναι ο τοµέας του λόγου που αφορά στην 
επικοινωνιακή του χρήση και διασφαλίζει το επιθυµητό αποτέλεσµα κάθε 
επικοινωνιακής κατάστασης, αφού καθορίζει τους παράγοντες εκείνους οι 
οποίοι είναι απαραίτητοι για να έχουν οι πράξεις οµιλίας επικοινωνιακή 
σηµασία. 
 
Η ανάπτυξη της επικοινωνίας 
 
Θα ήταν πολύ δύσκολο να εξετάσει κανείς την ανάπτυξη της επικοινωνίας 
του παιδιού αποκοµµένη από την κοινωνικότητα, και τούτο γιατί το ίδιο  
αναπτύσσει την επικοινωνιακή του δεξιότητα, βασισµένο στις έµφυτες 
ικανότητές του για κοινωνική αλληλεπίδραση η οποία το βοηθάει στην 
περαιτέρω εξέλιξή του. Κοινωνικότητα είναι η ικανότητα του ατόµου να 
προσαρµόζεται στις κοινωνικές συνθήκες και η επιθυµία του να συνάπτει 
φιλικές σχέσεις και να συµµετέχει σε κοινές δραστηριότητες. Η  ικανότητα  
αυτή  επιτυγχάνεται µέσω της διαδικασίας της κοινωνικοποίησης  µε την 
οποία οι πεποιθήσεις, τα ιδανικά και οι επιθυµητές µορφές συµπεριφοράς 
µιας οργανωµένης κοινωνίας µεταβιβάζονται από το ένα άτοµο στο άλλο.  
Έρευνες (Fantz 1961, Hutt et.al. 1968) έχουν δείξει την ύπαρξη των 
έµφυτων αυτών ικανοτήτων οι οποίες ονοµάζονται ικανότητες κοινωνικής 
προσαρµογής. Οι ικανότητες αυτές γίνονται αρχικά  εµφανείς στο  
αντιληπτικό πεδίο των βρεφών  και έχουν ως αποτέλεσµα την προδιάθεσή  
τους  να προσέχουν επιλεκτικά τα άλλα ανθρώπινα όντα, οπτικά και 
ακουστικά. Γίνονται επίσης εµφανείς σε έναν αριθµό µηχανισµών 
σηµασιοδότησης, οι οποίοι είναι σχεδιασµένοι ώστε να εξασφαλίσουν την  
προσέγγιση άλλων και την ανάπτυξη της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. 
Τέτοιοι µηχανισµοί είναι για παράδειγµα συµπεριφορικές εκδηλώσεις, όπως  
το κλάµα και το χαµόγελο (Schaffer 1996).   
 
Τα βρέφη, βασισµένα  στους παραπάνω µηχανισµούς, είναι ικανά να 
αναπτύξουν  τις επικοινωνιακές τους δεξιότητες πολύ πριν αποκτήσουν τη 
δεξιότητα να χρησιµοποιούν τον προφορικό λόγο. Η επικοινωνία αρχίζει µε 
την εκφορά  των πρώτων φωνών που παράγει το βρέφος,  την οπτική 
επαφή και  µε τις κινήσεις που το ίδιο χρησιµοποιεί  µε επικοινωνιακό 
περιεχόµενο. Το παιδί χρησιµοποιεί αυτούς τους τρόπους επικοινωνίας για 
να εκφράσει τις επικοινωνιακές προθέσεις του µέχρι την περίοδο των 18-24 
µηνών, κατά την οποία, σύµφωνα µε τους Piaget & Inhelder (1969), 
ολοκληρώνεται η αισθητηριοκινητική του ανάπτυξη και  αρχίζει να 
χρησιµοποιείται  ο προφορικός  λόγος.  
 
Στην  περίοδο πριν τους 18 µήνες έχει µεγάλη σηµασία το επικοινωνιακό 
πλαίσιο γιατί µε τη βοήθειά του το παιδί κατανοεί την έννοια της 
επικοινωνίας στην οποία θα βασιστεί, για την πρόσκτηση  του  λόγου. 
Τούτο συνιστά  το πραγµατολογικό επίπεδο  του λόγου, το οποίο αφορά 
στη χρήση του  στο κοινωνικό πλαίσιο. Η Bates (1976) θεωρεί ότι από το 
επίπεδο αυτό του λόγου αντλούνται τα υπόλοιπα δύο, δηλαδή το 
σηµασιολογικό και το συντακτικό. Η ίδια αναφέρει  χαρακτηριστικά ότι η 
σηµασιολογία αναδύεται αναπτυξιακά και λογικά από την πραγµατολογία, 
µε τον ίδιο τρόπο που το συντακτικό φαίνεται να αναδύεται από τη 
σηµασιολογία. Μέσα σε αυτό το επικοινωνιακό πλαίσιο το παιδί, για να 
µπορέσει να σηµατοδοτήσει την επικοινωνιακή του αλληλεπίδραση, θα  
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δοκιµάσει και θα χρησιµοποιήσει πολλές επικοινωνιακές συµπεριφορές 
πριν  ανακαλύψει τις κατάλληλες για κάθε περίσταση. 
 
Οι κατάλληλες επικοινωνιακές συµπεριφορές κατακτώνται µε την 
ανακάλυψη των πράξεων οµιλίας  (speech acts), οι οποίες αφορούν  στην 
επικοινωνιακή πρόθεση του οµιλητή και την ικανότητα πρόβλεψης  της 
συµπεριφοράς  του ακροατή. Η πρόσκτηση των επικοινωνιακών 
συµπεριφορών ξεκινά από τη γέννηση και διαρκεί ως την περίοδο των 18 
_24 µηνών. Στόχος τους είναι η κατανόηση της έννοιας της επικοινωνίας και 
των αποτελεσµάτων  της (Flack 1996). Από τον 24ο  µήνα και µετά το παιδί 
πραγµατοποιεί τη µετάβασή του  στη συµβολική επικοινωνία, 
χρησιµοποιώντας και αναπτύσσοντας τις γλωσσικές δοµές της µητρικής 
του γλώσσας και πλησιάζοντας όλο και περισσότερο τους γλωσσικούς 
κανόνες της ( Bruner 1974/75, Bates et.al 1977). 
 
Οι Bloom & Lahey (1978) θεωρούν ότι υπάρχουν τρία στάδια  ανάπτυξης 
της επικοινωνίας του παιδιού. Στο πρώτο στάδιο, το βρέφος χρησιµοποιεί 
αυτοπαθείς τύπους συµπεριφοράς προκειµένου να πετύχει αυτό που 
επιθυµεί, τους επονοµαζόµενους «πρωταρχικοί  τύποι» (primary forms), 
όπως το κλάµα. Το βρέφος αναπτύσσει  τις συµπεριφορές αυτές 
καθοδηγούµενο από βιολογικές και φυσικές ανάγκες, οι οποίες καθορίζουν 
την ένταση, τον τύπο και την κατεύθυνση της συµπεριφοράς του. Βαθµιαία 
οι ακούσιες αντανακλαστικές αυτές συµπεριφορές γίνονται εκούσιες 
κινητικές πράξεις, τις οποίες το βρέφος µπορεί άµεσα να ελέγχει και να 
κατευθύνει, µε περιορισµένη όµως ποικιλία, αφού έχει  τη δυνατότητα  να 
χρησιµοποιεί συγκεκριµένη µόνο µορφή συµπεριφοράς προκειµένου να 
δηλώσει περισσότερες από µία ανάγκες. Στο δεύτερο στάδιο, παρόλο που 
το παιδί έχει αναπτύξει τους επικοινωνιακούς του τρόπους, ο αριθµός τους 
παραµένει περιορισµένος.  Είναι ωστόσο ικανό να  χρησιµοποιεί 
διαφορετικά σχήµατα συµπεριφοράς για την ικανοποίηση των αναγκών  
του. Στο τρίτο στάδιο, το παιδί µπορεί να εκφράσει το ίδιο µήνυµα µε 
διαφορετικούς τρόπους, επειδή έχει ήδη αρχίσει να λαµβάνει υπόψη του 
κοινωνικές µεταβλητές όπως είναι ο ακροατής και το πλαίσιο επικοινωνίας 
καθώς και επειδή αντιλαµβάνεται ότι υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι για να 
φτάσει κανείς  στο ίδιο αποτέλεσµα. Στην περίοδο αυτή µπορεί  να 
προσαρµόσει το λόγο του στους κανόνες του κοινωνικού πλαισίου, ενώ 
µαθαίνει πότε, πώς και σε ποιον να µιλά κάθε φορά.  
 
Οι Bates, Camaioni & Volterrra (1975), βασιζόµενοι στις  θέσεις του Austin 
(1962) που αφορούν στις πράξεις οµιλίας, διακρίνουν τρία στάδια  
ανάπτυξης της επικοινωνίας του παιδιού στην πρo-γλωσσική περίοδο και 
τα αποδίδουν µε τους όρους των πράξεων οµιλίας. Τα στάδια αυτά 
αντιστοιχούν και αναλύουν το πρώτο στάδιο της θεωρίας των Bloom & 
Lahey (1978). Η πρώτη φάση ανάπτυξης αντιστοιχεί στο «δια-λεκτικό 
στάδιο» (perlocutionary) και διαρκεί από τη γέννηση ως τον ένατο µήνα. 
Στην περίοδο αυτή  το παιδί δεν ενδιαφέρεται για τον επικοινωνιακό 
χαρακτήρα της συµπεριφοράς του. Η συµπεριφορά του εδώ επιφέρει 
κάποιο αποτέλεσµα, το οποίο  αναγνωρίζεται ωστόσο  ως επικοινωνιακή  
συµπεριφορά  µόνο από τους  ενήλικες που προσδίδουν σε αυτό 
επικοινωνιακό περιεχόµενο. Το στάδιο αυτό θα µπορούσε να έχει το 
χαρακτήρα της  µονοµερούς επικοινωνίας. 
 
Το δεύτερο στάδιο της ανάπτυξης της επικοινωνίας, το επονοµαζόµενο 
«προσλεκτικό» (illocutionary), διαρκεί από τον ένατο µήνα ως το δέκατο 
πέµπτο. Το παιδί χρησιµοποιεί στη φάση αυτή  τις πρωτοπροστακτικές 
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ενέργειες που δηλώνουν την πρόθεσή του να χρησιµοποιήσει τον ενήλικα 
προκειµένου να αποκτήσει το επιθυµητό αντικείµενο καθώς και τις ενέργειες 
πρωτοδηλώσεων, όπου χρησιµοποιεί ένα αντικείµενο για να προσελκύσει 
και να κατευθύνει την προσοχή του ενήλικα. Οι συµπεριφορές αυτές 
αναγνωρίζονται   από το βρέφος και  τον ενήλικα ως επικοινωνιακές 
πράξεις και στρέφουν το περιεχόµενο της επικοινωνίας στην 
αλληλεπίδραση παιδιού-ενήλικα (Bates, Camaoni & Volterra 1975). Το 
στάδιο αυτό θα µπορούσε να θεωρηθεί επικοινωνιακό.  
 
Το τρίτο στάδιο επικοινωνιακής ανάπτυξης είναι το επονοµαζόµενο 
«εκφωνητικό» (locutionary). Το παιδί αρχίζει να χρησιµοποιεί τις λέξεις για 
να αναφερθεί σε αντικείµενα και σε ενέργειες του περιβάλλοντος. Αρχίζει να 
κατακτά τη γλωσσική δοµή του λόγου και να τελειοποιεί τη λειτουργική του 
επικοινωνία. Το στάδιο αυτό έχει λεκτικό χαρακτήρα. 
Σύµφωνα µε τον Halliday (1975), µεταξύ του ένατου και δέκατου πέµπτου 
µήνα ξεκινά η εµφάνιση των λειτουργιών της επικοινωνίας.  Πρώτη 
συναφής λειτουργία είναι αυτή  της αλληλεπίδρασης  ( interaction ) ή αλλιώς 
η λειτουργία του «Εγώ και Εσύ». Αφορά στη χρήση των άναρθρων φωνών 
και των κινήσεων που χρησιµοποιούν τα παιδιά για να έρθουν σε επαφή µε 
το περιβάλλον τους. Την ίδια χρονική περίοδο εµφανίζεται και η προσωπική 
λειτουργία (personal) η οποία επιτρέπει στο παιδί να εκφράζει το 
συναισθηµατικό του κόσµο όπως για παράδειγµα ενδιαφέρον, δυσαρέσκεια 
και εκνευρισµό. Στο δέκατο µήνα περίπου εµφανίζονται  δύο πρόσθετες 
λειτουργίες, η λειτουργία χειρισµού (instrumental) και η ρυθµιστική 
λειτουργία  (regulatory), τις οποίες το παιδί χρησιµοποιεί για την 
εξυπηρέτησή του  από τους άλλους. Η λειτουργία χειρισµού 
χρησιµοποιείται για την απόκτηση κάποιου αντικειµένου ή για την εκτέλεση 
κάποιας ενέργειας, ενώ η ρυθµιστική για να χειριστεί και να κατευθύνει τη 
συµπεριφορά των άλλων. Ο Halliday (1975) ονόµασε αυτές τις δύο 
λειτουργίες ως λειτουργία του «θέλω» και λειτουργία του «κάνε όπως σου 
λέω». Μετά το δέκατο µήνα εµφανίζονται οι δύο τελευταίες λειτουργίες: η 
εξερευνητική, την οποία το παιδί χρησιµοποιεί για να εξερευνήσει το 
περιβάλλον του και η λειτουργία της δηµιουργικής φαντασίας, µε τη χρήση 
της οποίας δοµεί το περιβάλλον του. Με τη βοήθεια των λειτουργιών αυτών 
το παιδί ετοιµάζεται να δεχθεί και να χρησιµοποιήσει τα γλωσσικά µοντέλα 
της µητρικής του γλώσσας και  επίσης να αναπτύξει τα αντίστοιχα επίπεδα 
γλωσσικής ανάλυσης. 
 
Όταν το παιδί κατανοήσει τη χρησιµότητα και  λειτουργία του 
επικοινωνιακού πεδίου, προσπαθεί να  επικοινωνήσει µε πιο 
ολοκληρωµένους τρόπους οι οποίοι θα επιφέρουν καλύτερα αποτελέσµατα. 
Προχωρά έτσι στην πρόκτηση του προφορικού λόγου.   

Ανάπτυξη της χρήσης του λόγου-Πραγµατολογία 
Η ανάπτυξη της χρήσης του λόγου έχει ως πρώτο  βασικό στάδιο την 
ανάπτυξη της πρώιµης επικοινωνίας. Γι’ αυτό ίσως θα µπορούσε η 
πραγµατολογία να χωριστεί σε προ-λεκτική και λεκτική. Η πρώτη  αφορά 
στους πρώτους µήνες της ανάπτυξης, ενώ η δεύτερη στη χρήση του 
προφορικού λόγου για επικοινωνία  Πρώτα επικοινωνιακά σηµάδια του 
βρέφους είναι το κλάµα, τα ψελλίσµατα, οι κινήσεις, τα χαµόγελα και η 
οπτική επαφή. Οι συµπεριφορές αυτές  είναι οι πρόδροµοι της επικοινωνίας 
και στηρίζονται στις αντιδράσεις του βρέφους αναφορικά µε την κατάσταση 
στην οποία  αυτό βρίσκεται.  
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Τα µηνύµατα αυτού του είδους δε µαθαίνονται από το περιβάλλον. Το 
γεγονός ότι αυτά εµφανίζονται σε όλα τα βρέφη τους δίνει τη δυνατότητα να  
χαρακτηριστούν ως αντανακλαστικά και να θεωρηθούν συνέπεια της 
βιολογικής ανάπτυξης του βρέφους (Bloom & Lahey 1978).  Βασιζόµενα σε 
αυτά τα αντανακλαστικά τα βρέφη ανακαλύπτουν το νόηµα της 
επικοινωνίας. Προσδίδοντας νόηµα στις ήδη γνωστές συµπεριφορές τους 
και κάνοντας επαναληπτική χρήση των συµπεριφορών αυτών, συνδέουν τη 
συµπεριφορά µε την απάντηση του περιβάλλοντος και έτσι κατακτούν την 
επικοινωνία. 
 
Εποµένως στο πρώτο αναπτυξιακό στάδιο της προ-λεκτικής 
πραγµατολογίας, το βρέφος προσδίδει νόηµα σε αυτό που κάνει και το 
επαναλαµβάνει για να δεχτεί την ανταπόκριση του περιβάλλοντος. Μέχρι το 
τέλος του πρώτου έτους το παιδί µαθαίνει συνειδητά να αναπαράγει µια 
συµπεριφορά για να προκαλέσει την επανάληψη ενός γεγονότος και αυτή η 
συµπεριφορά ονοµάζεται «συγκεκριµένη αναπαραγωγή» (concrete 
enactment)  (Church 1961). Το παιδί προσπαθεί να  πετύχει την 
αναπαραγωγή κάποιας συµπεριφοράς ή ενέργειας εκ µέρους του άλλου µε 
διάφορους τρόπους όπως µε το τέντωµα των χεριών, µε την τοποθέτηση 
του χεριού του ενήλικα σε ένα παιχνίδι, µε το να δώσει σε έναν ενήλικα ένα 
παιχνίδι, επαναλαµβάνοντας µία κίνηση που γίνεται µε τη βοήθεια του 
ενήλικα κ.ά.  
 
Η µεγάλη σηµασία του περιβάλλοντος στην ανάπτυξη της επικοινωνίας έχει 
αποδειχθεί από τις έρευνες των Rheingold, Gewitz & Ross (1959), 
Weisberg (1963), σύµφωνα µε τις οποίες οι φωνές που παράγει το βρέφος 
καθορίζονται από τις κοινωνικές επαφές του. Σύµφωνα µε τους ίδιους, η 
αύξηση που παρατηρείται κατά τον τρίτο µήνα στις φωνές  του βρέφους 
οφείλεται στην απαντητικότητα του ενήλικα και συγκεκριµένα 
παρατηρήθηκε ότι η ανθρώπινη φωνή είναι αυτή που φέρνει αυτό το 
αποτέλεσµα, ενώ δε συµβαίνει  το ίδιο όταν χρησιµοποιούνται άλλου είδους 
ήχοι. 
 
Παρόµοια ευρήµατα ανέφεραν και οι Delack (1976), Lewis & Freedle 
(1973).  Ανακάλυψαν σηµαντικές ποσοτικές και ποιοτικές διαφορές στην 
παραγωγή φωνών του βρέφους σε σχέση µε τη θέση στην οποία βρίσκεται. 
Παρατηρώντας λοιπόν ένα βρέφος σε διάφορους χώρους και κοινωνικά 
πλαίσια οδηγήθηκαν στο συµπέρασµα ότι το πλαίσιο είναι αυτό που ωθεί το 
βρέφος στην παραγωγή ήχων και υποστήριξαν τη σηµασία του 
περιβάλλοντος στην επικοινωνιακή ανάπτυξη. 
 
Ένα άλλο επικοινωνιακό σηµάδι του βρέφους είναι η οπτική επαφή, η 
οποία εξετάστηκε από πολλούς ερευνητές, όπως οι  Bateson (1975), Jaffe, 
Sternand & Peery (1973). Η  επαφή αυτή χαρακτηρίστηκε από  τους 
ερευνητές αυτούς ως «πρωτοσυζήτηση» του παιδιού µε τους γονείς, µιας 
και ο συγχρονισµός του βλέµµατος ανάµεσα στη µητέρα και το παιδί, 
βρέθηκε ότι είναι ανάλογος µε το ρυθµό διαλόγου των ενηλίκων. Η 
παραγωγή ήχων από το παιδί και τη µητέρα, ταυτόχρονα µε την οπτική 
επαφή, ανήκει στα πρωταρχικά στάδια επικοινωνίας τους. 
Σύµφωνα µε τον Halliday (1975), το  παιδί αντιλαµβάνεται «τι είναι ο 
λόγος», επειδή µαθαίνει «τι κάνει ο λόγος». Κατανοώντας λοιπόν τις 
δυνατότητες του λόγου και έχοντας  επικοινωνιακή πρόθεση, ανακαλύπτει 
πώς µπορεί να έχει το επιθυµητό αποτέλεσµα, χρησιµοποιώντας την ακοή, 
την οµιλία, τη γραφή και την ανάγνωση και ακόµη πώς πρέπει να 
χρησιµοποιεί το λόγο ανάλογα µε το κοινωνικό πλαίσιο (πραγµατολογία). 
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Οι έρευνες του Halliday (1975) στον τοµέα  ανάπτυξης της επικοινωνίας του 
παιδιού προσδιορίζουν τα στάδια  ανάπτυξης της προ-λεκτικής 
πραγµατολογίας σε σχέση µε την «επικοινωνιακή πρόθεση», τη «γνώση 
του πλαισίου» και τις «κοινωνικές συνθήκες».  
 
Σύµφωνα µε τον ίδιο, στο στάδιο Ι το παιδί γνωστοποιεί τις ανάγκες του και 
την κατάστασή του, αλλά η επικοινωνία του δεν έχει πρόθεση, ούτε και 
τηρεί κάποιους ορισµένους όρους. Συγκρινόµενο το στάδιο αυτό µε τα 
στάδια της Bates (1976) που αναφέρθηκαν  προηγουµένως, διαπιστώνεται  
ότι τούτο αντιστοιχεί στο δια-λεκτικό στάδιο (perlocutionary stage). Στο 
στάδιο ΙΙ, το παιδί προσθέτει στο προηγούµενο την πρόθεση για 
επικοινωνία, χωρίς όµως να γνωρίζει  τους όρους για τη δοµή ή τη χρήση 
του λόγου σε σχέση µε το επικοινωνιακό πλαίσιο. Στο στάδιο ΙΙΙ, επιτελείται 
η κατάκτηση  της δοµής και του πλαισίου επικοινωνίας εκ µέρους του  
παιδιού και τέλος, στο IVο στάδιο, το παιδί κατακτά ολοκληρωτικά την 
ικανότητα χρήσης του λόγου µε διάφορες εναλλακτικές δοµές. Στα στάδια 
αυτά ο Halliday (1975) διακρίνει δύο επικοινωνιακές λειτουργίες που το 
παιδί χρησιµοποιεί. Η πρώτη είναι η «instrumental» (λειτουργία χειρισµού) 
την οποία το παιδί  χρησιµοποιεί για να αντλήσει κάποιο όφελος ως 
αποτέλεσµα της επικοινωνιακής του λειτουργίας. Η δεύτερη  είναι η 
«regulatory» (ρυθµιστική λειτουργία) µε την οποία το παιδί κατευθύνει σε 
συγκεκριµένο πρόσωπο την επικοινωνιακή του πρόθεση και αναγκάζει το 
συνδιαλεγόµενο άτοµο να δράσει. Οι λειτουργίες αυτές   θα µπορούσαν να 
ταυτιστούν µε το προσλεκτικό στάδιο της Bates (illocutionary) και µε τις 
πρωτοπροστακτικές και πρωτοδηλώσεις,  οι οποίες οδηγούν το παιδί στην 
πρόσκτηση του προφορικού λόγου.   
 
Όσον αφορά τη λεκτική πραγµατολογία δηλ. τη χρήση του λόγου σε σχέση 
µε το κοινωνικό πλαίσιο κατά την περίοδο της προσχολικής ηλικίας,  η 
Bernstein (1993) υποστηρίζει ότι υπάρχουν δύο τοµείς. Ο πρώτος είναι η 
επεξεργασία των επικοινωνιακών λειτουργιών και ο δεύτερος η ανάπτυξη 
της συζήτησης ως επικοινωνιακής λειτουργίας. Όσον αφορά τον πρώτο 
τοµέα, τα παιδιά αυξάνουν την έκφραση των επικοινωνιακών τους 
µηνυµάτων διευρύνοντας το ρεπερτόριο χρήσης του λόγου. Η αύξηση αυτή 
επηρεάζεται από τις γνωστικές και κοινωνικές αλλαγές του παιδιού. Το 
παιδί στην  πρώιµη προσχολική ηλικία χρησιµοποιεί  το λόγο για να 
κατευθύνει τον εαυτό του, να δώσει εντολές στους άλλους και να εκφράσει 
τις εµπειρίες του. Σε µεγαλύτερη ηλικία, χρησιµοποιεί επιπρόσθετα το λόγο 
για να δηλώσει την αιτία κάποιου γεγονότος,  να εκφράσει σκέψεις και να 
επιλύσει  προβλήµατα (Tough 1977). Επίσης, σύµφωνα µε τον  Moerk 
(1975) µεταξύ δύο έως πέντε ετών το παιδί  χρησιµοποιεί το λόγο για να 
µιµηθεί, να ρωτήσει, να εκφράσει τις ανάγκες του, να απαντήσει σε 
ερωτήσεις, να περιγράψει µια εικόνα, ένα αντικείµενο ή  γεγονός, να 
περιγράψει αυτό που κάνει, να οργανώσει ένα σχέδιο δράσης και να 
διηγηθεί εµπειρίες του παρελθόντος ή ακόµη για να πειράξει ή να ενοχλήσει 
κάποιον, να απειλήσει ή να φοβίσει κάποιον, να παραπονεθεί για κάτι και 
για να κάνει κριτική.  
 
Σύµφωνα µε την Bernstein (1993), όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο δεύτερος 
τοµέας της λεκτικής πραγµατολογίας που αναπτύσσεται στην πρώιµη 
προσχολική ηλικία είναι η συζήτηση (conversation). Το παιδί  αναπτύσσει 
αρκετές ικανότητες συζήτησης, αλλά οι διεξαγόµενες  συζητήσεις  είναι 
χρονικά περιορισµένες και αναφέρονται στο «εδώ και τώρα». Έχει µάθει 
βέβαια τους κανόνες αλλαγής σειράς µεταξύ των συνοµιλητών, αλλά οι 
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συζητήσεις του  είναι σύντοµες και µε λίγες εναλλαγές σειράς. Μπορεί  να 
εισάγει ένα θέµα του άµεσου ενδιαφέροντός του στην ηλικία των τριών 
ετών, αλλά δεν µπορεί να διατηρήσει τη συζήτησή του για αρκετή ώρα. 
Αργότερα, γύρω στον τέταρτο χρόνο, αποκτά περισσότερες γνώσεις για τον 
κοινωνικό ρόλο της συζήτησης.  Σ’ αυτή την ηλικία µπορεί  να προσαρµόσει 
το λόγο του στις ανάγκες του συνοµιλητή και αρχίζει να κατανοεί ότι πρέπει 
να λαµβάνει υπόψη τη γνώµη του άλλου. Τούτο βέβαια δε σηµαίνει πως το 
παιδί σ’ αυτή την ηλικία είναι άριστος συζητητής. Οι δυσκολίες  στη 
συζήτηση αφορούν συγκεκριµένα στην ανασύνταξη του µηνύµατος που 
θέλει να µεταδώσει.  Το µεταδιδόµενο συχνά  δε γίνεται πλήρως αντιληπτό 
από το συνοµιλητή µε αποτέλεσµα να του ζητούνται διευκρινίσεις, γεγονός 
που  δυσκολεύει ιδιαίτερα τα παιδιά αυτής της ηλικίας, εφόσον την 
ικανότητα αυτή την αναπτύσσουν κατά τη σχολική ηλικία (Owens 1992). 
 
Μετά τον πέµπτο χρόνο, τα παιδιά ολοκληρώνουν την ανάπτυξη των  
βασικών ικανοτήτων χρήσης του λόγου και καθίστανται ικανοί συζητητές  
επικοινωνώντας αποτελεσµατικά σχεδόν σε όλες τις περιστάσεις 
συναλλαγής. Στην περίοδο της πρώτης σχολικής ηλικίας και µέχρι τον 
έβδοµο χρόνο τα παιδιά αναπτύσσουν ικανότητες όπως η διατήρηση της 
συζήτησης, η διευκρίνιση του µεταδιδόµενου µηνύµατος µε τη χρήση 
διαφορετικών γλωσσικών δοµών, η χρησιµοποίηση  και η κατανόηση της 
πλάγιας αίτησης και η ικανότητα  αφήγησης βασισµένης σε ένα  σχήµα. 
Είναι επίσης ικανά  να ζητούν εξηγήσεις σε περίπτωση που  δεν κατανοούν 
κάτι, να προσαρµόζουν το λόγο τους στον οµιλητή ανάλογα µε το φύλο, την 
ηλικία, το βαθµό συγγένειας και την κοινωνική του θέση,  να χρησιµοποιούν 
κοινωνικά αποδεκτά µοντέλα εκφράσεων, να κατανοούν τα λογοπαίγνια και 
να διασκεδάζουν µε τις ανέκδοτες εκφράσεις, να κατανοούν εκτενείς 
αφηγήσεις, να διαπραγµατεύονται, να εκφράζουν λεκτικά µεγάλο φάσµα 
συναισθηµάτων και να αναπτύσσουν µεταγλωσσικές ικανότητες  (Dewart & 
Summers1988). 
  
Θεωρίες που υπεισέρχονται στην ανάπτυξη της πραγµατολογίας 
 
Στην ολοκλήρωση  των παραπάνω ικανοτήτων συµβάλλουν µια σειρά από 
λειτουργίες που περιγράφονται υπό τη µορφή γνωστικών θεωριών. Τέτοιες 
είναι η θεωρία του  «Νεοεγωκεντρισµού» (Neo-egocentrism) και  της  
«Αποκέντρωσης» (Decentration) (Bernstein 1993), η «Θεωρία του νου» 
(Premack & Woodruff 1978), η «Θεωρία της Συσχέτισης» (Sperber & 
Wilson  1986) και η «Θεωρία της κεντρικής Συνοχής» (Frith 1989a, 1994). 
Η λειτουργία του νεοεγωκεντρισµού αφορά στην ικανότητα του ατόµου να 
µπαίνει στη θέση του άλλου. Η ικανότητα αυτή προάγεται στη βάση της 
ανάπτυξης των γνωστικών και κοινωνικών δεξιοτήτων του παιδιού και του 
παρέχει  τη δυνατότητα να έρχεται στη θέση του συνοµιλητή του και να έχει 
επίγνωση του τι ξέρει και τι περιµένει αυτός να µάθει ή να ακούσει. Οι 
παραπάνω δεξιότητες συµπεριλαµβάνονται επίσης στη   «Θεωρία του 
Νου» (Theory of Mind) (Premack & Woodruff 1978). Σύµφωνα µε τους 
ερευνητές της θεωρίας αυτής, τα παιδιά αναπτύσσουν την ικανότητα να 
µπαίνουν στη θέση του άλλου µετά τον τέταρτο χρόνο της ζωής. Σε αυτό 
τους βοηθά η αντίληψη ότι οι άνθρωποι έχουν σκέψεις και επιθυµίες για τον 
κόσµο οι οποίες υπάρχουν µε τη µορφή νοητικών αναπαραστάσεων και 
επηρεάζουν τη συµπεριφορά του ατόµου περισσότερο από τη φυσική 
κατάσταση του κόσµου. Η ύπαρξη του παραπάνω γνωστικού µηχανισµού 
επιτρέπει στο άτοµο να δηµιουργεί αναπαραστάσεις νοητικών 
καταστάσεων, οι οποίες σύµφωνα µε τον Leslie (1987) ξεκινούν από το 
δεύτερο περίπου χρόνο του παιδιού και συνεχίζουν να εξελίσσονται 
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σύµφωνα µε τους Baron-Cohen,Tager-Flusberg & Cohen (1996) µέχρι και 
µετά τον πέµπτο χρόνο. Οι πρώιµες αναπαραστάσεις ονοµάζονται α) 
«πρωταρχικές» και αφορούν στα πράγµατα µε τη µορφή που βρίσκονται 
στον κόσµο και β) «µετά-αναπαραστάσεις» που χρησιµοποιούνται για να 
φτάσει κανείς στην υπόκριση και µέσω αυτής στο συµβολικό παιχνίδι.  
 
Οι Baron-Cohen,Tager-Flusberg & Cohen (1996) εµπλουτίζουν την 
παραπάνω άποψη υποστηρίζοντας ότι ο όρος «αναπαράσταση» 
αναφέρεται στην κατανόηση από το παιδί ότι ο άλλος σκέφτεται και ο όρος 
«µετά-αναπαράσταση» στην ικανότητα του παιδιού να κάνει υποθέσεις για 
τη σκέψη του άλλου. Η ικανότητα αυτή βοηθάει στην ανάπτυξη της 
κοινωνικής κατανόησης και οδηγεί το παιδί στην εκµάθηση των κοινωνικών 
κανόνων και συµπεριφορών, επιτρέποντάς του να εξηγεί την πρόθεση του 
οµιλητή, να κάνει υποθέσεις για τη συµπεριφορά του και να προβλέπει  το τι 
θα ακολουθήσει.  Σύµφωνα µε την Howlin (1999) η παραπάνω ικανότητα 
οφείλεται στην αναπτυξιακή  πορεία του ατόµου και ίσως ο όρος  «θεωρία» 
δεν την αποδίδει κατάλληλα. Για  το λόγο αυτό, η ίδια προτείνει τη χρήση 
του όρου «ανάγνωση του νου» αντί του «θεωρία του νου». Αρωγός στην 
παραπάνω θεωρία  έρχεται η «Θεωρία της συσχέτισης» (Relevance 
Theory) των Sperber & Wilson  (1986). Η θεωρία αυτή υποστηρίζει ότι κάθε 
επικοινωνιακή κατάσταση, για να επιφέρει το επιθυµητό αποτέλεσµα, 
πρέπει να διασφαλίζει το γεγονός ότι είναι κατάλληλη για  τον ακροατή. 
Αυτό σηµαίνει ότι πρέπει το µεταβιβαζόµενο µήνυµα να προσφέρει 
κατάλληλη πληροφορία, η οποία να είναι σχετική µε τις γνώσεις του 
ακροατή και το επικοινωνιακό πλαίσιο και να απαιτεί το ελάχιστο της 
επεξεργασίας από την πλευρά του  ακροατή, ώστε το µήνυµα να γίνει 
αντιληπτό. Σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία, ο ακροατής  ακούγοντας το 
γλωσσικό µήνυµα βάζει σε λειτουργία τις διαδικασίες της «αναφοράς», της 
«διασαφήνισης» και του «εµπλουτισµού» µε σκοπό να το κατανοήσει. Η 
διαδικασία της «αναφοράς» τον βοηθά να κατανοήσει τις λέξεις που 
χρησιµοποιούνται στο λεκτικό µήνυµα, η διαδικασία της «διασαφήνισης» 
τον βοηθά  να κατανοήσει το πολλαπλό µήνυµα των λέξεων και η 
διαδικασία του  «εµπλουτισµού» τον βοηθά να εξηγήσει το λόγο για τον 
οποίο χρησιµοποιείται κάποια λέξη ή φράση από τον οµιλητή. Έπειτα, 
χρησιµοποιεί τις πληροφορίες που προσλαµβάνει από το πλαίσιο της 
επικοινωνίας, επιστρατεύει τις γνώσεις του για τον κόσµο και την  
αφαιρετική του  ικανότητα, για να καταλήξει σε ένα «υποθετικό 
συµπέρασµα» το οποίο µπορεί να περικλείει την πιθανή πρόθεση του 
οµιλητή.  
 
Η συµµετοχή των γνωστικών λειτουργιών  στην επικοινωνιακή διαδικασία 
υποστηρίζονται από τη λειτουργία της «αποκέντρωσης», όπως αυτή 
περιγράφεται από την Bernstein (1993) και τη «Θεωρία της Κεντρικής 
Συνοχής» της Frith (1989a,1994). Σύµφωνα µε τη θεωρία της κεντρικής 
συνοχής το άτοµο είναι ικανό να προσλαµβάνει ταυτόχρονα διαφορετικές 
πληροφορίες και να  δοµεί υψηλότερου επιπέδου σκέψεις, βοηθώντας µε 
αυτό τον τρόπο την καταχώρηση και την ανάκληση του πληροφοριακού 
υλικού σε οργανωµένη και όχι σε συγκεχυµένη µορφή. Η ικανότητα αυτή το 
βοηθά στην ανακάλυψη του βασικού νοήµατος της επικοινωνιακής 
κατάστασης, στην επιλογή των κατάλληλων πληροφοριών που θα 
παραθέσει στο συνοµιλητή του και το αποτρέπει από την προσκόλληση σε 
λεπτοµέρειες του θέµατος που δεν προάγουν την επικοινωνιακή διαδικασία. 
Με τη βοήθεια της  λειτουργίας της αποκέντρωσης το άτοµο δύναται  να 
εστιάζει την προσοχή του  σε διαφορετικούς τοµείς του αναλυόµενου 
προβλήµατος, έτσι ώστε  να µπορεί να κινείται από  µία διάσταση του 
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γεγονότος  ή του αντικειµένου  σε περισσότερες και πιο αποδοτικές για τη 
συζήτηση, πράγµα που του επιτρέπει να κατακτά νέες και 
αποτελεσµατικότερες στρατηγικές επικοινωνίας. 
 
Οι παραπάνω θεωρίες ή τοµείς της αναπτυξιακής πορείας του παιδιού 
επηρεάζουν άµεσα τον πραγµατολογικό τοµέα του λόγου. ∆εν είναι εύκολο 
να θεωρηθεί  κάποια από αυτές ως η πρωταρχική θεωρία που είναι ικανή 
να εξηγήσει τη λειτουργία και την ανάπτυξη της πραγµατολογίας στα 
παιδιά. Η πιο σωστή προσέγγιση κριτικής των θεωριών αυτών ίσως είναι 
αυτή της Happe (1998), σύµφωνα µε την οποία η κάθε θεωρία προσθέτει 
στην προηγούµενη και βοηθά στην καλύτερη κατανόηση των γνωστικών 
λειτουργιών που παίρνουν µέρος  στην ανάπτυξη των επικοινωνιακών 
δεξιοτήτων του ατόµου.     
 
Φαίνεται ότι η προ-λεκτική και λεκτική πραγµατολογία εµπερικλείουν το 
νόηµα και το σκοπό της επικοινωνίας. Τα παιδιά χρησιµοποιώντας την 
προδιάθεσή τους για κοινωνικότητα, το γνωστικό τους δυναµικό και την 
ικανότητα πρόσληψης και επεξεργασίας του περιβάλλοντός τους 
αντιλαµβάνονται τι είναι η επικοινωνία, τι µπορεί να προσφέρει και τι 
χρειάζεται για την επιτυχή πραγµατοποίησή της. Έτσι, αναγκάζονται να 
προχωρήσουν στην ανάπτυξη των λεκτικών και µη λεκτικών δεξιοτήτων για 
να γίνουν ικανοί συνοµιλητές. Στην ηλικία κατά την οποία έχουν 
ολοκληρώσει την ανάπτυξη των παραπάνω δεξιοτήτων  είναι ικανά να 
αντιληφθούν τη διαφορετικότητα του νοητικού επιπέδου του άλλου και 
αναπτύσσουν δεξιότητες «ανάγνωσης του νου» του συνοµιλητή τους µε 
αποτέλεσµα να µπορούν να διακρίνουν το βαθύτερο νόηµα του λόγου του, 
να εξηγήσουν τη συµπεριφορά του  και να υποθέσουν τι θα επακολουθήσει, 
έτσι ώστε να προσαρµόσουν την δική τους συµπεριφορά στο συγκεκριµένο 
επικοινωνιακό πλαίσιο. Αυτή η ικανότητα προσαρµογής στις διάφορες 
καταστάσεις, που προκύπτει ως αποτέλεσµα γνωστικών λειτουργιών, 
αποτελεί τον πυρήνα της κοινωνικής κατανόησης η οποία χαρακτηρίζει τα 
άτοµα που συνθέτουν τις ανθρώπινες κοινωνίες. 
 
Καταλήγοντας θα πρέπει να υπογραµµιστεί η µεγάλη σηµασία των πρώτων 
χρόνων της ζωής του παιδιού στην εξέλιξη της επικοινωνίας και του λόγου. 
Η αρµονική και σφαιρική ανάπτυξη των τοµέων του λόγου, όπως αυτή 
αναλύθηκε παραπάνω, έχει ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία  ικανών 
επικοινωνιακά ατόµων, γεγονός που συµβάλλει στην προαγωγή της  
ψυχικής τους υγείας. Οποιαδήποτε απόκλιση από αυτή την  ανάπτυξη 
επιφέρει δυσκολίες στην  επικοινωνία και επηρεάζει την οµαλή λειτουργία 
του ατόµου στον κοινωνικό του περίγυρο. 
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ΠΡΑΓΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 
Αφορούν στην έκφραση της επικοινωνιακής πρόθεσης, στον χειρισµό της 
συζήτησης, στην προϋποτιθέµενη γνώση και στις βασικές πραγµατολογικές 
γνώσεις. 
 
Συνοδεύονται από : εµµονές, ιδιοσυγκρασιακό στυλ, έλλειψη ευγένειας, 
ντροπαλότητα, µη ευελιξία,  έλλειψη συνεργασίας, έλλειψη ενσυναίσθησης, 
έλλειψη γνώσεων για τη θέση και το ρόλο κάποιου, έλλειψη σεβασµού, 
αδιαλλαξία, δυσπιστία, επιθετικότητα, δειλία, ροπή στο πείραγµα, ζήλια, 
υπερβολική εξάρτιση κ.α 
 
Παράγοντες που συντελούν στις πραγµατολογικές δυσκολίες 
 
Παράγοντες που αφορούν το άτοµο: νευρολογικές, ψυχιατρικές 
καταστάσεις, γνωστικές δυσκολίες, γλωσσικές δυσκολίες, ανωριµότητα, 
προσωπικότητα (χαµηλή αυτοεκτίµηση, χαµηλή αυτοπεποίθηση) 
 
Κοινωνικο- συναισθηµατικοί παράγοντες: περιβάλλον,  κοινωνική ζωή, 
 
Αιτίες: 
Σηµασιολογική διαταραχή, γνωστικές διαταραχές, δυσκολίες στην 
φαντασία, ιδρυµατοποίηση, νευρολογικές καταστάσεις 
 
Σοβαρότητα 
Σοβαρή: αυτισµός, σοβαρές ψυχώσεις 
Μέτρια: διάχυτες διαταραχές της ανάπτυξης, ιδρυµατοποίηση, δεξί 
εγκεφαλικό επεισόδιο, αναπτυξιακές διαταραχές λόγου 
Ήπιες: ανάµεσα µας  
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ΠΡΑΓΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ 
E. Johnston, B. Weinrich, A. Glaser (1991) 
 
Είδη προτάσεων 
Μπορεί το παιδί να παράγει: 

1. προστακτικές προτάσεις 
2. δηλωτικές προτάσεις 
3. αρνητικές προτάσεις 
4. ερωτηµατικές προτάσεις 

 
Καταλληλότητα 

5. είναι ο λόγος του παιδιού σχετικός µε την κατάσταση και το πλαίσιο; 
6.  είναι ο λόγος του παιδιού σχετικός µε την κατάσταση και τα άτοµα 

που παρευρίσκονται; 
7. δίνει το παιδί επαρκής πληροφόρηση; (όχι πάρα πολύ) 
8. είναι ο λόγος του παιδιού επαρκώς ευγενικός; 
9. έχει ο λόγος του παιδιού επαρκής δόση αλήθειας; 

 
∆ιάλογος – Συζήτηση 
Το παιδί  

10. κάνει βλεµµατική επαφή; 
11.  ξεκινά συζήτηση; 
12. ανταποκρίνεται σε συζήτηση; 
13. κάνει εναλλαγή σειράς στην συζήτηση; 
14.  εισάγει θέµα συζήτησης 
15. διατηρεί τη συζήτηση κατάλληλα; 
16. τερµατίζει  τη συζήτηση κατάλληλα; 
17. κάνει κατάλληλα αλλαγή θέµατος; 
18.  σέβεται τις συµβάσεις 
19.  χρησιµοποιεί συντακτικές δοµές (αντωνυµίες, γραµµατικές 

καταλήξεις, επίθετα) για να παρέχει κατάλληλες πληροφορίες; 
 
Τι µπορεί να κάνει το παιδί µε το λόγο που διαθέτει; 
Μπορεί το παιδί : 

20. να ζητήσει βοήθεια; 
21. να ονοµάσει αντικείµενα; 
22. να ονοµάσει ανθρώπους και ζώα; 
23. να προσφέρει βοήθεια; 
24. να χαιρετίσει ανθρώπους; 
25. να εκφράσει ένα πρόβληµα; 
26. να διαφωνήσει; 
27. να βγάλει συµπεράσµατα; 
28. να δώσει κατευθύνσεις; 
29. να πει στους άλλους ότι έχουν κάνει λάθος; 
30. να προτείνει δραστηριότητες; 
31. να επιλέξει; 
32.  να σκεφτεί; 
33. να πει αστεία και να κάνει λογοπαίγνια 
34. να µιλήσει για τη γλώσσα (µεταγλωσσολογικές δεξιότητες) 
35. να ανοίξει και να κλείσει µια τηλεφωνική συνοµιλία; 
36. να πει ιστορίες; 
37. να εκτελέσει γλωσσικές κατευθύνσεις; 
38. να εκφράσει ανάγκες και συναισθήµατα; 
39. να παρηγορήσει; 
40. να παραπλανήσει; 
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41. να υποκριθεί; 
42. να χρησιµοποιήσει λόγιες εκφράσεις; 
43.  να χρησιµοποιήσει πραγµατολογικές δεξιότητες στο γραπτό λόγο; 
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∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ 
   
∆υσκολίες στην ανάπτυξη της επικοινωνίας και του λόγου 
 
Οι δυσκολίες στην επικοινωνία και το λόγο συνθέτουν το σύµπτωµα εκείνο 
που κάνει αρχικά τους γονείς παιδιών µε αυτισµό να ανησυχήσουν και να 
ζητήσουν τη γνώµη του ειδικού (Παπαγεωργίου, Βογινδρούκας 1999). 
Εκτός όµως από τις δυσκολίες αυτές που οφείλονται στην αυτιστική 
διαταραχή, µπορεί να συνυπάρχουν και επιπρόσθετες γλωσσικές 
διαταραχές µε τον αυτισµό. Οι τελευταίες µπορεί να οφείλονται σε 
αναπτυξιακή διαταραχή λόγου ή να επηρεάζονται από το επίπεδο των  
νοητικών ικανοτήτων  των παιδιών αυτών ή ακόµη,  σε κάποιες 
περιπτώσεις, να είναι αποτέλεσµα συνοδών αισθητηριακών διαταραχών. 
 
Η διαταραγµένη κοινωνική επικοινωνία φαίνεται να συνιστά την αρχική  
δυσκολία του παιδιού µε  αυτισµό η οποία επηρεάζει άµεσα τις 
επικοινωνιακές δεξιότητες. Πολλοί ερευνητές (Newson 1984, Hobson 1993, 
Frith 1994) υποστηρίζουν ότι η δυσκολία στην κατανόηση των εκφράσεων 
του προσώπου, στην εγκαθίδρυση οπτικής επαφής, στην εµπλοκή σε 
συµπεριφορές «αλλαγής σειράς», η απόκλιση στην ανάπτυξη του 
κοινωνικού συγχρονισµού και η έλλειψη «ενσυναίσθησης» για τις απόψεις 
και τα συναισθήµατα των άλλων, εντάσσονται στις δυσκολίες που δεν 
επιτρέπουν στα παιδιά µε αυτισµό να αναπτύξουν προλεκτικές 
επικοινωνιακές συµπεριφορές, που θα τις χρησιµοποιήσουν για την 
ανάπτυξη του λόγου και  την σωστή χρήση του αργότερα. Επίσης, η 
δυσκολία στη κατάκτηση νέων πληροφοριών, εξαιτίας της δυσκολίας στη 
λεκτική επεξεργασία, η ακαµψία της σκέψης, η δυσκολία γενίκευσης των 
γνώσεων και το έλλειµµα µάθησης µέσα από εµπειρίες επηρεάζουν τη 
γενικότερη λεκτική και επικοινωνιακή ανάπτυξη των παιδιών αυτών, 
εµποδίζοντας την εγκαθίδρυση και χρήση συµβολισµών και αφηρηµένης 
σκέψης (Jordan 1996).  
 
Η Bishop (1989) χρησιµοποίησε τον όρο «σηµασιολογική-πραγµατολογική 
διαταραχή» για να περιγράψει µια οµάδα παιδιών που σύµφωνα µε την ίδια 
δεν εµφάνιζαν όλα τα συµπτώµατα  τα οποία  ήταν απαραίτητα για τη 
διάγνωση της αυτιστικής διαταραχής και περιέγραψε µε  τον τρόπο αυτό το 
φάσµα των δυσκολιών του λόγου στα παιδιά µε διαταραχές του φάσµατος 
του αυτισµού. Η παραπάνω θέση υποστηρίζεται αφού σύµφωνα µε την 
Wing (1996, 2000), η οµάδα αυτή των παιδιών που διαγνώσθηκαν ως 
σηµασιολογικά και πραγµατολογικά διαταραγµένα ανήκει στο φάσµα του 
αυτισµού. Επίσης έρευνες στον τοµέα αυτό (Gangon et. al. 1997, Vostanis 
et.al 1998) υπoστηρίζουν την άποψη της Wing και απέδειξαν βάσει 
ερευνητικών δεδοµένων ότι δεν µπορεί να διαχωριστεί η σηµασιολογική-
πραγµατολογική διαταραχή από τον αυτισµό, αλλά αυτή αποτελεί µέρος 
των επικοινωνιακών και λεκτικών δυσκολιών του. Ακόµη, ίσως και ο όρος 
σηµασιολογική διαταραχή να µην ανταποκρίνεται στις πραγµατικές 
δυσκολίες του φάσµατος του αυτισµού, γιατί πρόσφατες έρευνες (Botting & 
Conti-Ramsden 1999) αποδεικνύουν ότι δεν υπάρχει δυσκολία στην 
κατάκτηση του λεξιλογίου ή στην κατονοµασία αντικειµένων στην οµάδα 
των παιδιών µε αυτιστική διαταραχή, που να εξηγείται από τις δυσκολίες 
της διαταραχής αυτής.  
 
Η ανάπτυξη της επικοινωνίας στα παιδιά µε αυτισµό ακολουθεί την ίδια 
πορεία µε την ανάπτυξη των φυσιολογικά αναπτυσσόµενων παιδιών, αλλά 
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εµποδίζεται  σε διαφορετικά  αναπτυξιακά στάδια, επηρεαζόµενη από τη 
νοητική δυνατότητα των παιδιών και το βαθµό της αυτιστικής τους 
διαταραχής. Αν ακολουθήσουµε το µοντέλο των Bates, Camaoni & Voltera 
(1975), στους πρώτους µήνες της ζωής όλα τα βρέφη, ακόµη και αυτά µε 
αυτισµό, βρίσκονται στο πρώτο στάδιο ανάπτυξής τους, το επονοµαζόµενο 
ως «δια-λεκτικό» (perlocutionary stage). Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται ως 
µονοµερής επικοινωνίας  επειδή το κλάµα λειτουργεί ως αντανακλαστική 
αντίδραση και όχι ως επικοινωνιακή συµπεριφορά. Παρόλα αυτά όµως, το 
κλάµα, λειτουργεί επικοινωνιακά προς το περιβάλλον αφού το κάνει να 
αντιδρά σε αυτή την έµφυτη αντανακλαστική πράξη του βρέφους. Παρά το 
γεγονός ότι υπάρχουν έρευνες (Ricks 1975, Wing 1976) που υποδεικνύουν 
ότι τα σηµάδια της αυτιστικής διαταραχής  είναι εµφανή από την πρώτη 
βρεφική  ηλικία και συσχετίζονται µε την ποιότητα του κλάµατος, καθώς 
αυτό τείνει να είναι µονότονο και δυσερµήνευτο, έχει βρεθεί ότι τα βρέφη µε 
αυτισµό εκφράζουν τα ίδια συναισθήµατα µε αυτά των φυσιολογικά 
αναπτυσσόµενων βρεφών µέσω του κλάµατος (αίτηση, έλλειψη, 
χαιρετισµό, έκπληξη), παρόλο που το κλάµα παράγεται µε ιδιοσυγκρασιακό 
τρόπο (Ricks 1975).  
 
H σοβαρή παρέκκλιση στην ανάπτυξη της επικοινωνίας στα βρέφη µε 
αυτισµό αρχίζει κατά το δεύτερο στάδιο του µοντέλου της Bates. Στο στάδιο 
αυτό, το οποίο ονοµάζεται «εκφωνητικό» (illocutionary), µερικά βρέφη µε 
αυτισµό δεν εγκαθιδρύουν την απαιτούµενη οπτική επαφή και δε 
συµµετέχουν στο ηχητικό παιχνίδι «αλλαγής σειράς» (Newson 1979a). 
Επίσης, δε χρησιµοποιούν το δείξιµο ως επικοινωνιακή συµπεριφορά, για 
να προσελκύσουν ή να κατευθύνουν την προσοχή του ενήλικα 
(συµπεριφορές πρωτοδηλώσεων) ή ακόµη για να εκφράσουν την επιθυµία 
τους (πρωτοπροστακτικές συµπεριφορές). Από τα παιδιά µε αυτισµό, αυτά 
που είναι υψηλής λειτουργικότητας ή ανήκουν στο σύνδροµο Asperger 
µπορεί να εµφανίσου πρωτοπροστακτικές συµπεριφορές, δηλ. να 
δηλώσουν την επιθυµία τους προς τον ενήλικα µε σκοπό να ικανοποιήσουν 
την ανάγκη τους, αλλά δεν αναπτύσσουν συµπεριφορές πρωτοδηλώσεων, 
δηλ. να στρέψουν την προσοχή του ενήλικα προς ένα αντικείµενο µε στόχο 
να αλλάξουν τη δική του νοητική κατάσταση. Η συµπεριφορά αυτή 
προϋποθέτει την ύπαρξη της γνώσης ότι ο άλλος µπορεί να µη γνωρίζει ή 
να µην έχει προσέξει κάτι, προϋποθέτει δηλ. την κατανόηση της θεωρίας 
του νου, η οποία όπως προαναφέρθηκε είναι διαταραγµένη στα άτοµα µε 
αυτισµό. Ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών µε αυτισµό που κυµαίνεται µεταξύ 
50%-80% (Jordan 1996) περνά στο τρίτο στάδιο του µοντέλου της Bates 
και των συνεργατών της, το επονοµαζόµενο «λεκτικό» και  αναπτύσσει 
προφορικό λόγο. Όµως, µην έχοντας  περάσει όλα τα  αναπτυξιακά στάδια 
της επικοινωνίας, ο λόγος τους είναι περιορισµένος και υπολείπεται στη 
χρήση του. Οι τοµείς του λόγου οι οποίοι επηρεάζονται ιδιαίτερα από την 
αυτιστική διαταραχή, τόσο στην κατανόηση όσο και στην έκφραση, είναι 
αυτοί που συσχετίζονται µε τα παραλεκτικά στοιχεία του λόγου, δηλ. µε την 
προσωδία του (χροιά φωνής, ένταση, δύναµη, επιτονισµός) (Andersen-
Wood & Smith 1997), µε τα  µη λεκτικά του στοιχεία (στάση σώµατος, 
απόσταση, εκφράσεις προσώπου κλπ) και µε τον πραγµατολογικό 
χαρακτήρα του λόγου, δηλ. µε τη χρήση του στην καθηµερινή 
επικοινωνιακή πρακτική.  
 
∆εν έχουν παρατηρηθεί ιδιαίτερες δυσκολίες των παιδιών µε αυτισµό στον 
τοµέα της φωνολογίας, του συντακτικού και της γραµµατικής. Αν αυτoί οι 
τοµείς παρουσιάζουν δυσκολίες, τούτο οφείλεται όχι στην παρουσία του 
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αυτισµού, αλλά στη µειωµένη νοητική δυνατότητα ή σε επιπρόσθετες 
διαταραχές λόγου (Bernstein & Tiegerman 1993) 
 
 
∆ιάγνωση-∆ιαφορική διάγνωση του αυτισµού από άλλες διαταραχές 
της επικοινωνίας 
 
Η σηµασία της διάγνωσης και της διαφορικής διάγνωσης γίνεται αντιληπτή 
από τη σχέση της µε το θεραπευτικό πρόγραµµα αποκατάστασης που κάθε 
φορά ακολουθείται και το οποίο βασίζεται σε αυτήν. Για τη διάγνωση των 
διαταραχών της επικοινωνίας θα πρέπει να χρησιµοποιούνται αντικειµενικά 
διαγνωστικά εργαλεία (τεστ), εξειδικευµένα για κάθε διαταραχή. Στην 
Ελλάδα εξαιτίας της έλλειψης πανεπιστηµιακού τµήµατος Λογοπεδικής δεν 
υπάρχουν προσαρµοσµένα διαγνωστικά εργαλεία, εκτός από τη Φωνητική 
και Φωνολογική ∆οκιµασία (Λεβαντή, Καµπούρογλου, Κιρπότιν, 
Καρδαµίτση 1995) που κατασκευάστηκε µετά από πολυετή έρευνα από την 
ερευνητική οµάδα του Πανελληνίου Συλλόγου Λογοπεδικών. Για τη 
διάγνωση των διαταραχών της επικοινωνίας στην Ελλάδα 
χρησιµοποιούνται ξενόγλωσσα διαγνωστικά εργαλεία, τα οποία, όσο 
έγκυρα και να είναι, δεν παύουν να εγκυµονούν τον κίνδυνο της ελλιπούς 
αξιολόγησης και εκτίµησης, γιατί έχουν κατασκευαστεί για να 
χρησιµοποιηθούν σε µια άλλη γλώσσα και σε ένα διαφορετικό κοινωνικό-
πολιτισµικό περιβάλλον.   
 
Ένα ολοκληρωµένο µοντέλο διάγνωσης και διαφορικής διάγνωσης των 
διαταραχών της επικοινωνίας είναι αυτό των Cantwell & Baker (1987). 
Σύµφωνα µε τους συγγραφείς, για τη σωστή διάγνωση των διαταραχών του 
λόγου, θα πρέπει να επιβεβαιωθεί η καλή ακουστική οξύτητα του παιδιού, η 
έλλειψη οργανικών προβληµάτων και κλινικών συνδρόµων. Θα πρέπει να 
αξιολογηθεί η µη-λεκτική  επικοινωνία και  ο τρόπος χρήσης του 
προφορικού λόγου στο επικοινωνιακό πλαίσιο, θα πρέπει να εκτιµηθούν οι 
νοητικές  ικανότητες και να συγκεντρωθούν πληροφορίες από το 
αναπτυξιακό και οικογενειακό ιστορικό του ατόµου οι οποίες θα βοηθήσουν 
τη διαγνωστική διαδικασία. Θα πρέπει να αξιολογηθούν ακόµη το 
εκφραστικό και αντιληπτικό επίπεδο του προφορικού και γραπτού λόγου 
καθώς και τα όργανα της άρθρωσης, ενώ θα πρέπει να εκτιµηθεί το 
επίπεδο ανάπτυξης του φωνολογικού συστήµατος και του λεξιλογίου. Μια 
τέτοιου είδους διαγνωστική διαδικασία µπορεί να οδηγήσει στη σωστή 
διάγνωση στην οποία θα βασιστεί και το θεραπευτικό πρόγραµµα. 
∆ιαταραχές του λόγου και της επικοινωνίας στις  οποίες θα πρέπει να 
γίνεται διαφοροδιάγνωση είναι: η αναπτυξιακή διαταραχή λόγου 
αντιληπτικού και εκφραστικού τύπου,  οι διαταραχές του λόγου στη νοητική 
υστέρηση, οι διαταραχές λόγου  εξαιτίας ψυχοκοινωνικών καταστάσεων και 
η διαταραχή επικοινωνίας και λόγου στον αυτισµό. Οι τοµείς οι οποίοι θα 
πρέπει να λαµβάνονται υπόψη στη διάγνωση και διαφορική διάγνωση είναι 
η κατανόηση και η έκφραση του λόγου, η µη λεκτική επικοινωνία,  η 
κοινωνικότητα, το παιχνίδι, το συναίσθηµα και η συµπεριφορά, οι γνωστικές 
ικανότητες και η αποτελεσµατικότητα του θεραπευτικού προγράµµατος 
(Howlin 1990). 
 
Κατά καιρούς έχει υποστηριχθεί από διάφορους ερευνητές (Rutter & Mittler 
1972) ότι η διαταραχή επικοινωνίας που εµφανίζεται σε παιδιά µε 
ψυχοκοινωνική υστέρηση έχει σχέση µε το περιβάλλον στο οποίο  αυτά 
αναπτύσσονται. Παρόλο που δεν έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία πολλά 
περιστατικά σοβαρής ψυχοκοινωνικής υστέρησης, φαίνεται ότι υπάρχουν 
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κοινά χαρακτηριστικά µεταξύ των παιδιών της οµάδας αυτής (Skuse 1984). 
Η κατανόηση του προφορικού λόγου είναι σοβαρά διαταραγµένη καθώς 
επίσης και η εκφραστική  τους ικανότητα. Σε κάποιες περιπτώσεις έχει 
αναφερθεί σηµαντική και σε σύντοµο χρονικό διάστηµα βελτίωση των 
παραπάνω τοµέων µε την αλλαγή περιβάλλοντος του παιδιού, γεγονός που 
θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί ως διαφοροδιαγνωστικό σηµείο από τα 
παιδιά µε εκτεταµένες διαταραχές της ανάπτυξης. Παρά τη βελτίωση όµως, 
παραµένουν σοβαρές δυσκολίες στην ανάπτυξη του λόγου (Curtiss 1977).  
Παρόµοιες δυσκολίες συναντώνται στη µη-λεκτική επικοινωνία και στην 
κοινωνικότητα, όπου, παρά τη βελτίωση που µπορεί να υπάρξει και στους 
δύο τοµείς, οι δυσκολίες παραµένουν και κυρίως  αυτές που αφορούν τον 
τοµέα της κοινωνικότητας. Οι σχέσεις των παιδιών µε ψυχοκοινωνική 
υστέρηση µε τους συνοµηλίκους τους είναι διαταραγµένες και παρατηρείται 
συνήθως το φαινόµενο να προτιµούν τις κοινωνικές επαφές µε ενήλικα 
άτοµα παρά µε παιδιά της ηλικίας τους (Douglas & Sutton 1978). Στη 
συµπεριφορά τους παρατηρούνται κρίσεις θυµού και αντικοινωνικότητα, 
καθώς επίσης και στερεοτυπικές επαναληπτικές κινήσεις ή/και 
αυτοερεθιστικές συµπεριφορές (Curtiss 1977). Συχνά υπάρχουν συνοδές 
γνωστικές διαταραχές οι οποίες επιδεινώνουν την αναπτυξιακή  πορεία των 
παιδιών. 
 
Τα παιδιά µε νοητική υστέρηση εµφανίζουν δυσκολίες σε όλους τους τοµείς 
της ανάπτυξης όπως στο βιολογικό, στον κοινωνικό, τον επικοινωνιακό, στο 
παιχνίδι και στο λόγο (Howlin 1990). Το επίπεδο της απόκλισης σχετίζεται 
µε το επίπεδο του νοητικού τους δυναµικού. Σύµφωνα µε την Gould (1977), 
τα παιδιά για παράδειγµα µε δείκτη νοηµοσύνης κάτω του 50 µπορούν να 
αναπτύξουν λόγο και επικοινωνία µε απόκλιση κυρίως στα µοντέλα 
πρόσκτησης τους, ενώ τα παιδιά µε δείκτη νοηµοσύνης κάτω του 20 έχουν 
µεγάλη δυσκολία να αναπτύξουν λόγο και επίσης οι επικοινωνιακές τους 
ικανότητες είναι σοβαρά διαταραγµένες. Η Howlin (1990) υποστηρίζει ότι 
ανάλογη µε το δείκτη νοηµοσύνης είναι και η ανάπτυξη της µη-λεκτικής 
επικοινωνίας και  της κοινωνικότητάς τους. Τα παιδιά µε ελαφριά και µέτρια 
νοητική υστέρηση µπορούν να εκφραστούν χρησιµοποιώντας απλές 
χειρονοµίες, εκφράσεις προσώπου και βλεµµατική επαφή. Μπορούν επίσης 
να δηµιουργήσουν και να διατηρήσουν κοινωνικές σχέσεις, ενώ αντίθετα τα 
παιδιά µε βαριά νοητική υστέρηση τείνουν να µη χρησιµοποιούν 
εξωλεκτικούς τρόπους επικοινωνίας και να εµφανίζουν αυτιστικού τύπου 
προβλήµατα στην κοινωνικότητά τους. Σύµφωνα µε την Wing et.al. (1977) 
παρόµοια εικόνα εµφανίζουν τα παιδιά µε νοητική υστέρηση και στο 
παιχνίδι και στη συµπεριφορά τους. Το παιχνίδι τους µπορεί να στερείται 
φαντασίας, να είναι στερεοτυπικό και επαναληπτικό, ενώ µπορεί επίσης να 
παρουσιάσουν στερεοτυπικές κινήσεις, εµµονές, αντίσταση στην αλλαγή 
και τελετουργικές ενασχολήσεις. 
 
Στην οµάδα των παιδιών µε αναπτυξιακές διαταραχές στο λόγο µπορεί να 
υπάρχουν παιδιά µε εκφραστικού και αντιληπτικού τύπου διαταραχές. Τα 
παιδιά µε διαταραχή λόγου εκφραστικού τύπου δεν έχουν δυσκολίες στην 
κατανόηση του προφορικού λόγου, αλλά ακόµη και αν υπάρχει τέτοιου 
είδους δυσκολία,  θα πρέπει η απόκλισή της να είναι µικρότερη των δύο 
ετών από τη χρονολογική ηλικία του παιδιού (Rutter 1987). Οι δυσκολίες 
των παιδιών αυτής της οµάδας σχετίζονται µε την ανάπτυξη της 
εκφραστικής ικανότητας και όπως αναφέρθηκε σε προηγούµενο 
υποκεφάλαιο αυτές διαφοροποιούνται σύµφωνα µε το βαθµό σοβαρότητας. 
Όλοι οι τοµείς της ανάπτυξης παρουσιάζονται φυσιολογικοί και χωρίς 
ιδιαίτερα προβλήµατα, εκτός από αυτά που µπορεί να οφείλονται στο 
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πρόβληµα της ανάπτυξης του λόγου. Τέτοια µπορεί να είναι κάποια 
προβλήµατα συµπεριφοράς ή συναισθηµατικού τύπου προβλήµατα που 
σχετίζονται µε την ψυχική κατάσταση του παιδιού και τον τρόπο που βιώνει 
το  πρόβληµα του λόγου (Cantwell & Baker 1977).              
 
Τα παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου αντιληπτικού τύπου είναι 
ποσοτικά λιγότερα από αυτά µε διαταραχή εκφραστικού τύπου. 
Παρατηρείται και στον τύπο αυτό διακύµανση στο βαθµό των δυσκολιών οι 
οποίες αφορούν σε δυσκολίες αναγνώρισης απλών αντικειµένων στην 
ηλικία των 18 µηνών, κατανόησης απλών εντολών στην ηλικία των 2 ετών 
και αργότερα δυσκολίες στην κατανόηση των συντακτικών και γραµµατικών 
δοµών του προφορικού λόγου  (Howlin 1990). Η έκφρασή τους 
παρουσιάζει επίσης δυσκολίες, ενώ αρκετά συχνή είναι η εµφάνιση της 
ηχολαλίας και η χρήση στερεοτυπικών επαναληπτικών φράσεων, γεγονός 
που µπορεί να δηµιουργήσει εσφαλµένη εντύπωση για το επίπεδο 
κατανόησης του λόγου  (Menyuk 1977).  Η κατανόηση των εκφράσεων του 
προσώπου και των χειρονοµιών εξαρτάται από το βαθµό της αντιληπτικής 
δυσκολίας. Αναφέρεται ωστόσο ότι οι ικανότητες αυτές βελτιώνονται 
σηµαντικά µε την προαγωγή της κατανόησης του προφορικού λόγου 
(Cantwell & Baker 1987). Αρκετά παιδιά µε αναπτυξιακή διαταραχή λόγου 
αντιληπτικού τύπου δείχνουν δυσκολία στις κοινωνικές σχέσεις µε 
άγνωστους ενήλικες και συνοµηλίκους. Έχουν όµως φυσιολογικές 
κοινωνικές αντιδράσεις µε τους γονείς τους και µε γνωστά πρόσωπα. 
Επειδή οι δυσκολίες στην κοινωνικότητα είναι ανάλογες µε το βαθµό 
δυσκολίας στο λόγο, ο Rutter (1972) αναφέρει ότι είναι πολύ δύσκολη η 
διαφοροδιάγνωση, σε παιδιά µικρής ηλικίας, ανάµεσα στον αυτισµό και την 
αντιληπτική διαταραχή λόγου. Η κοινωνικότητα βελτιώνεται µε τη γενικότερη 
αναπτυξιακή πορεία των παιδιών.  Σε κάποιες περιπτώσεις  ωστόσο 
παραµένουν οι δυσκολίες στη σχέση µε συνοµηλίκους. Το συµβολικό τους 
παιχνίδι φαίνεται να είναι υψηλότερο από το επίπεδο του λόγου τους. 
Μπορεί βέβαια να παρατηρηθεί ιδιαίτερο ενδιαφέρον σε συγκεκριµένα 
παιχνίδια και επαναληπτικά µοντέλα παιχνιδιού περισσότερο από αυτό που 
συναντάται σε παιδιά µε φυσιολογική ανάπτυξη (Rutter & Martin 1972). ∆εν 
έχουν αναφερθεί ιδιαίτερες δυσκολίες στη συµπεριφορά και στο 
συναίσθηµα, εκτός από υπερκινητικότητα, αγχώδη συµπεριφορά και γενική 
ανωριµότητα (Cantwell & Baker 1977, 1987).   
 
Στο γνωστικό µέρος των δυνατοτήτων, παρόλο που δεν υπάρχουν πολλές 
έρευνες, έχουν αναφερθεί δυσκολίες στη συγκέντρωση της προσοχής και 
στις δοκιµασίες χρονικής ακολουθίας (Cromer 1981). Η πρόγνωση των 
παιδιών αυτών είναι λιγότερο αισιόδοξη από αυτή των παιδιών µε 
εκφραστική διαταραχή λόγου. Με τη βιολογική εξέλιξη και την κατάλληλη 
θεραπευτική προσέγγιση σηµειώνεται βέβαια σηµαντική βελτίωση, αλλά 
παραµένουν δυσκολίες στη µάθηση, στην κοινωνικότητα και στο 
συναισθηµατικό τοµέα (Howlin & Rutter 1987a). Οι δυσκολίες που 
αναφέρθηκαν σχετικά µε τις παραπάνω διαταραχές είναι πολύ κοντά στην 
αυτιστική διαταραχή, από την οποία θα πρέπει να διαφοροδιαγνωσθούν µε 
σωστή και αντικειµενική χρήση των διαγνωστικών εργαλείων από οµάδα 
ειδικών. 
  
Ιδιαίτερης σηµασίας θεωρείται για τους τοµείς της Ψυχιατρικής, της 
Παιδοψυχιατρικής, της Νευρολογίας και της  Εκπαίδευσης η ραγδαία 
ανάπτυξη που παρουσίασε η έρευνα για την πρόσκτηση και τις  διαταραχές 
του λόγου στο δεύτερο µισό του 20ου αιώνα. Σηµαντική ήταν η συµβολή 
των γλωσσολογικών µελετών οι οποίες ανέδειξαν το λόγο σε γνωστική 
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λειτουργία βοηθώντας έτσι στην κατανόηση των διαταραχών, στην 
ανάπτυξη µεθόδων για την αξιολόγησή τους και στη σύσταση 
θεραπευτικών τεχνικών που επιδρούν στην αιτία της διαταραχής και όχι στο 
σύµπτωµά της. Η τοποθέτηση των διαταραχών του λόγου, τα τελευταία 
χρόνια, κάτω από τη γενικότερη οµάδα των διαταραχών της επικοινωνίας 
υπογράµµισε τη µεγάλη σηµασία που έχει ο λόγος για την ψυχική υγεία του 
ατόµου και για το επίπεδο ποιότητας της ζωής του. Φαίνεται βέβαια ότι 
ακόµη δεν έχει γίνει από το σύνολο των ειδικών κάποια ταξινόµηση των 
διαταραχών αυτών που να είναι κοινής αποδοχής και να συµπεριλαµβάνει 
όλες τις περιπτώσεις διαταραχών που επηρεάζουν την επικοινωνία. Η 
µελλοντική έρευνα στον τοµέα αυτό και η ενηµέρωση-ευαισθητοποίηση των 
ειδικών που ασχολούνται µε οικείους πληθυσµούς ίσως επιφέρουν 
αποτελέσµατα στην καθιέρωση µιας ολοκληρωµένης ταξινόµησης. Όσον 
αφορά τη διαφοροδιαγνωστική και θεραπευτική πλευρά του θέµατος, 
φαίνεται ότι η συνεχιζόµενη έρευνα αποδίδει και επιτυχώς συµπληρώνει τα 
κενά της γνώσης, προσφέροντας µεθόδους και τεχνικές που έχουν να 
επιδείξουν αξιοσηµείωτα αποτελέσµατα.      
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Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΝΤΩΝΥΜΙΩΝ ΑΠΟ ΕΛΛΗΝΟΠΟΥΛΑ ΜΕ 
ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ASPERGER. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ. 
     
 
Οι δυσκολίες στην χρήση του πρώτου και δεύτερου προσώπου  των 
προσωπικών αντωνυµιών είναι χαρακτηριστικές στην οµάδα των παιδιών 
του φάσµατος του αυτισµού, που αναπτύσσουν προφορική οµιλία. Ο 
Kanner περιέγραψε αυτή την δυσκολία σαν «αντιστροφή αντωνυµιών» και 
την θεώρησε βασική διαταραχή του αυτισµού(Siegel 1996). 
 
Τα άτοµα που δέχονται τον αυτισµό σαν ένα είδος ψυχοπαθολογίας, 
ερµηνεύουν την δυσκολία αυτή σαν σύγχυση της προσωπικότητας, Οι  
Betleheim (1967) και  Bosch (1970) υποθέτουν ότι τα παιδιά µε αυτισµό 
προσεχτικά αποφεύγουν την χρήση της προσωπικής αντωνυµίας «εγώ», 
συνδέοντας αυτή την συµπεριφορά µε την ψυχοδυναµική τάση εξήγησης 
της αυτιστικής διαταραχής. 
 
Οι Bartak και  Rutter (1974) υποστηρίζουν ότι η αντιστροφή των 
αντωνυµιών οφείλεται στην ηχολαλική συµπεριφορά των παιδιών µε 
αυτισµό και στην τάση τους να επαναλαµβάνουν ηχολαλικά τις λέξεις που 
µεταφέρουν ένταση. Η εξήγηση αυτής της συµπεριφοράς µπορεί να βρεθεί 
και από την δυσκολία των παιδιών µε αυτισµό που αφορά την δυσκολία 
στην ευελιξία της σκέψης, στην φαντασία και στο συµβολικό παιχνίδι ή 
παιχνίδι ρόλων (Newson 1979). 
 
Οι Jordan και Powell (1995) απέδειξαν ότι η δυσκολία εστιάζεται στο 
γενικότερο πρόβληµα της χρήσης των δεικτικών λέξεων το οποίο οφείλεται 
στην γνωστική δυσκολία που υπάρχει στον αυτισµό. Πιστεύουν ότι δεν 
σχετίζεται µε την δυσκολία διαφοροποίησης του εαυτού τους από τους 
άλλους, µια και έχει αποδειχθεί ότι τα παιδιά µε αυτισµό µπορούν να 
αναγνωρίσουν τα άλλα άτοµα και τους εαυτούς τους και να 
χρησιµοποιήσουν τα κατάλληλα ονόµατα των ανθρώπων αυτών.(Jordan 
1989). 
 
Παρόλο που η δοµή των διαφόρων γλωσσών είναι διαφορετική, η δυσκολία 
στην χρήση των προσωπικών αντωνυµιών είναι κοινή σε όλα τα παιδιά µε 
αυτισµό ανεξαρτήτως εθνικότητας. Το παρόν άρθρο έχει σαν στόχο να 
ερευνήσει την δυσκολία στην χρήση των προσωπικών αντωνυµιών από τα 
παιδιά που ανήκουν στο φάσµα του αυτισµού και µιλούν την ελληνική 
γλώσσα, συγκρίνoντας τις δυσκολίες αυτές µε τις αναφορές στην διεθνή 
βιβλιογραφία για το φαινόµενο αυτό και επίσης να ερευνήσει συγκριτικά τις 
διαφορές που µπορεί να υπάρχουν ανάµεσα στις υποοµάδες των παιδιών 
του φάσµατος του αυτισµού και συγκεκριµένα των παιδιών µε αυτιστική 
διαταραχή και σύνδροµο Asperger. 
 
Οι αντωνυµίες είναι µέρος της ανάπτυξης του λόγου το οποίο κατακτάται 
σχετικά αργά  από τα παιδιά (Frith 1989), είναι ένα σύνθετο σύστηµα για 
την κατάκτηση του οποίου είναι απαραίτητη η κατανόηση του γεγονότος ότι 
µία λέξη µπορεί να αναφέρεται σε µία άλλη ή σε άλλες λέξεις που έχουν 
αναφερθεί προηγουµένως στην συζήτηση (Bernstein & Tiegerman 1993). Η 
ανάπτυξη των προσωπικών αντωνυµιών  υπήρξε ένας ενδιαφέρον τοµέας 
για τους ερευνητές που ασχολήθηκαν µε την ανάπτυξη του λόγου στο 
παιδί. Σύµφωνα µε τον Boyd (Fay 1980), η κατάκτηση του «εγώ» από τα 
παιδιά είναι µια µεγάλη επανάσταση της εξέλιξης, η οποία οφείλεται στην 
διαδικασία κοινωνικοποίησης του παιδιού. Τα παιδιά µαθαίνουν την χρήση 
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των προσωπικών αντωνυµιών, µέσω της κατανόησης του µηχανισµού της 
αλλαγής της αναφοράς µεταξύ οµιλητή και ακροατή µέσα στην διαδικασία 
της κοινωνικής αλληλεπίδρασης (Jordan 1995).  
 
Η εµφάνιση των προσωπικών αντωνυµιών στα παιδιά γίνεται γύρω στον 
τρίτο χρόνο της ζωής τους ενώ µέχρι τότε τείνουν να χρησιµοποιούν τα 
ονόµατα αυτών στους οποίους αναφέρονται συµπεριλαµβανοµένου και του 
εαυτού τους (Frith 1989).  
 
Σύµφωνα µε τον Brown (Bernstein & Tiegerman 1993) υπάρχουν πέντε 
στάδια στην ανάπτυξη των προσωπικών αντωνυµιών, στο πρώτο 
εµφανίζεται το «εγώ», στο δεύτερο το «εµένα», στο τρίτο το «εσύ» και 
αργότερα εµφανίζονται το «αυτός, αυτή, εµείς». Η δυσκολία της χρήσης των 
προσωπικών αντωνυµιών από τα παιδιά οφείλεται στο γεγονός ότι αυτές 
συµπεριλαµβάνονται στις δεικτικές λέξεις, δηλ. στις λέξεις που αλλάζουν 
σύµφωνα µε τον οµιλητή και το πλαίσιο της επικοινωνίας. Οι προσωπικές 
αντωνυµίες βέβαια είναι από τις πρώτες δεικτικές λέξεις που κατακτούνται 
από τα παιδιά (Jordan 1989) αλλά παρόλα αυτά είναι ιδιαίτερα δύσκολη η 
χρήση τους στον µηχανισµό του ακροατή οµιλητή. Υπάρχουν τρία στάδια 
στην εξέλιξη της χρήσης της προσωπικής αντωνυµίας σαν δεικτική έννοια 
στον µηχανισµό του οµιλητή ακροατή, στο πρώτο στάδιο το «εγώ» 
χρησιµοποιείται χωρίς άλλη αντιθετική αντωνυµία, στο δεύτερο στάδιο το 
«εγώ» και το «εσύ» χρησιµοποιούνται µε λάθος αντίθεση µεταξύ τους και 
στο τελευταίο στάδιο η προσωπική δεικτική αντωνυµία χρησιµοποιείται µε 
την σωστή δεικτική αντίθεση (Clark 1978).  
 
Η προσωπική αντωνυµία στην ελληνική γλώσσα για το πρώτο και δεύτερο 
πρόσωπο έχει οχτώ τύπους, τέσσερις από αυτούς είναι δυνατοί και 
τέσσερις αδύνατοι. Οι δυνατοί τύποι είναι «εγώ, εσύ, εµένα, εσένα» και οι 
αδύνατοι «µε, σε, µου, σου»(Τοµπαίδης 1995). 
 
Η ιδιαιτερότητα της ελληνικής γλώσσας σε σχέση µε άλλες ευρωπαϊκές 
γλώσσες είναι ότι το πρόσωπο το οποίο µιλά δεν δηλώνεται µόνο από την 
προσωπική αντωνυµία αλλά και από την κατάληξη του ρήµατος. Για τον 
λόγο αυτό η προσωπική αντωνυµία χρησιµοποιείται λιγότερο στα ελληνικά 
από ότι σε άλλες ευρωπαϊκές γλώσσες. 
 
Χαρακτηριστικό για τα άτοµα µε αυτισµό στην Ελλάδα  είναι το γεγονός ότι 
τα λάθη δεν γίνονται µόνο στην χρήση των αντωνυµιών αλλά και στις 
καταλήξεις των ρηµάτων που δηλώνουν το πρόσωπο που δρα. Αυτό 
υποστηρίζει την άποψη  ότι η χρήση των προσωπικών αντωνυµιών δεν 
είναι δυσκολία των γραµµατικών τύπων της γλώσσας, αλλά δυσκολία η 
οποία οφείλεται στις δυσκολίες της κοινωνικότητας (Charney 1980). Η 
Jordan (1989) υποστηρίζει ότι η δυσκολία οφείλεται σε απόκλιση στην 
κατανόηση των προσωπικών δεικτικών λέξεων, τα παιδιά µε αυτισµό δεν 
είναι ικανά να κατανοήσουν το «αξίωµα του οµιλητή» ότι δηλαδή οι 
αντωνυµίες αλλάζουν σύµφωνα µε το πότε αυτές χρησιµοποιούνται σαν 
αναφορά στον εαυτό τους ή στον άλλον , αλλά κατανοούν ότι αυτές 
χρησιµοποιούνται σαν αναφορικά ονόµατα. Από την πλευρά του ακροατή 
τα παιδιά µε αυτισµό κατανοούν ότι η αντωνυµία «εσύ» αναφέρεται πάντα 
στους εαυτούς τους, ενώ το «εγώ» πάντα στον ενήλικα, έτσι όταν τα παιδιά 
παίρνουν το ρόλο του οµιλητή συνεχίζουν να χρησιµοποιούν το «εσύ» για 
να αναφέρονται στους εαυτούς τους. 
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Όσον αφορά την ανάπτυξη των προσωπικών αντωνυµιών και των 
γραµµατικών µορφηµατών στα ελληνόπουλα µε φυσιολογική ανάπτυξη, οι 
λιγοστές έρευνες που υπάρχουν υποστηρίζουν, ότι πρώτα αναπτύσσεται το 
τρίτο πρόσωπο της προσωπικής αντωνυµίας, µετά το πρώτο, µετά το 
δεύτερο και τελευταία αναπτύσσονται οι τύποι «εµένα εσένα» (Stefany 
1995). Παρόµοια είναι και η ανάπτυξη των µορφηµάτων των καταλήξεων 
των ρηµάτων, πρώτα αναπτύσσεται το τρίτο πρόσωπο, µετά το πρώτο και 
τελευταία το δεύτερο (Κατή 1984, Varlokosta 1995).  
 
∆εν υπάρχουν ιδιαίτερα στοιχεία για την αντιστροφή των αντωνυµιών στα 
παιδιά µε σύνδροµο Asperger. Για αρκετά χρόνια οι ερευνητές πίστευαν ότι  
ο αυτισµός και το σύνδροµο Asperger είναι η ίδια διαταραχή αλλά µε 
διαφορετικό όνοµα και µε διαφορετικό βαθµό δυσκολίας. Παρόλο όµως που 
και οι δύο διαταραχές ανήκουν στο φάσµα του αυτισµού το DSM-IV (1994) 
και το  ICD-10 (1992) διαχωρίζουν της δύο διαταραχές σαν διαφορετικές 
διαγνωστικές κατηγορίες. Αποδείξεις για τον διαχωρισµό των δύο 
διαταραχών υπήρχαν ακόµη από την εποχή που ο Kanner και ο Asperger 
περιέγραψαν τις δύο διαταραχές, όπως για παράδειγµα ότι τα παιδιά µε 
αυτισµό έχουν διαταραχές στον λόγο  και όχι στην κινητικότητα, ενώ 
αντίθετα  τα παιδιά µε Asperger δεν έχουν προβλήµατα στον λόγο αλλά 
έχουν προβλήµατα στην κινητικότητα (Wing 1991). H διαφορά στις λεκτικές 
ικανότητες είναι ένα από  τα σηµαντικά στοιχεία που µπορούν να 
αποδείξουν ότι το φαινόµενο της αντιστροφής των αντωνυµιών  εµφανίζεται 
λιγότερο στα παιδιά µε Asperger  από ότι στα παιδιά µε αυτισµό (Wing 
1991). 
 
To παρόν άρθρο θα προσπαθήσει να ερευνήσει αν υπάρχουν διαφορές 
στην χρήση των προσωπικών αντωνυµιών του πρώτου και δεύτερου 
προσώπου των δυνατών τύπων της προσωπικής αντωνυµίας και του 
πρώτου, δεύτερου και τρίτου προσώπου των καταλήξεων των ρηµάτων 
ανάµεσα στα παιδιά µε αυτισµό και Asperger. 
 
Μέθοδος – Εργαλεία 
 
Χρησιµοποιήθηκαν για την διάγνωση της «εκτεταµένης διαταραχής της 
ανάπτυξης» η ADI- R (Le Couter , Rutter 1994), τα διαγνωστικά κριτήρια 
του DSM-IV (APA 1994) για την διάγνωση αυτιστική διαταραχή και 
σύνδροµο Asperger, το Picture test από το Derbyshire Language Scheme 
(Masidlover 1979) για τον καθορισµό του επιπέδου κατανόησης του 
προφορικού λόγου. Επίσης χρησιµοποιήθηκε το ίδιο εργαλείο για να 
καθοριστεί το επίπεδο έκφρασης του προφορικού λόγου σε κάθε παιδί, µια 
και δεν υπάρχει για την ελληνική γλώσσα έρευνα που να δείχνει το «Μέσω 
Μήκος Έκφρασης» (MLU) (Brown 1973). Για να καθοριστεί το επίπεδο 
εκφραστικής ικανότητας χρησιµοποιήσαµε τις εκφράσεις των παιδιών για 
τις 50 ίδιες εικόνες του Picture Test , βρήκαµε των αριθµό των µορφηµάτων 
των εκφράσεων αυτών και το διαιρέσαµε δια το 50, ο αριθµός που 
προέκυψε ονοµάστηκε Επίπεδο Εκφραστικής Ικανότητας (ΕΕΙ).  
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Για την έρευνα της χρήσης των προσωπικών αντωνυµιών 
χρησιµοποιήθηκαν φωτογραφίες του εξεταστή και των υποκειµένων, καθώς 
και µια σειρά παιχνιδιών και αντικειµένων που εξυπηρετούσαν τους 
στόχους της έρευνας.    
 
Υποκείµενα 
 
Υπάρχουν τρεις οµάδες που παίρνουν µέρος στην έρευνα.  Η πρώτη 
οµάδα αποτελείται από δύο παιδιά µε αυτισµό, που παρακολουθούν  
κανονικό δηµοτικό σχολείο, µε χρονολογική ηλικία 6 και 8 χρονών 
αντίστοιχα και µε ΕΕΙ 4.0 και 5.0 αντίστοιχα. 
 
Η δεύτερη οµάδα αποτελείται από δύο παιδιά µε σύνδροµο Asperger, που 
παρακολουθούν κανονικό δηµοτικό σχολείο και έχουν χρονολογική ηλικία 6 
και 5.10, µε ΕΕΙ 6.0 και 5.0 αντίστοιχα. 
 
Η τρίτη οµάδα αποτελείται από πέντε παιδιά µε φυσιολογική ανάπτυξη , 
που ήταν ενταγµένα σε παιδικό σταθµό και θα παρακολουθούσαν κανονικό 
δηµοτικό σχολείο στο µέλλον. Οι ηλικίες τους ήταν 5.6, 5.3, 5.1, 4.9, 5.0, το 
ΕΕΙ ήταν 4.4, 4.2, 4.8, 4.9, 5.4. 
 
Όλα τα υποκείµενα  έφτασαν µέχρι το 4word level του  Picture Test  από το 
Derbyshire Language Scheme , εµφανίζοντας λίγα λάθη στην κατανόηση 
των παρελθοντικών χρόνων των ρηµάτων και στην κατανόηση της κτητικής 
αντωνυµίας (του, της, τους). 
 
Αποτελέσµατα 
 
Όλα τα υποκείµενα κατανοούν το πρώτο και δεύτερο πρόσωπο της 
προσωπικής αντωνυµίας (εγώ - εσύ) όταν αυτή αναφέρεται στον εαυτό 
τους και στον εξεταστή. Η χρήση της προσωπικής αντωνυµίας γίνεται 
σωστά από τα παιδιά µε φυσιολογική ανάπτυξη και τα παιδιά µε σύνδροµο 
Asperger, αλλά δεν συµβαίνει το ίδιο από τα παιδιά µε αυτισµό, τα οποία 
τείνουν να χρησιµοποιούν το όνοµα του εξεταστή και το δικό τους όνοµα για 
να απαντήσουν στην ερώτηση. 
 
Όσον αφορά τον τύπο «εσένα - εµένα», φαίνεται ότι τα παιδιά µε 
φυσιολογική ανάπτυξη κατανοούν και χρησιµοποιούν σωστά αυτό τον τύπο 
της αντωνυµίας.  Τα παιδιά µε Asperger φαίνεται να κατανοούν τον τύπο 
της αντωνυµίας, στην χρήση της όµως, ένα από αυτά την χρησιµοποιεί 
σωστά, ενώ το άλλο τρεις στις πέντε φορές χρησιµοποιεί αντί για τον 
σωστό τύπο το «εγώ - εσύ». 
 
Τα παιδιά µε αυτισµό φαίνεται να κατανοούν το «εµένα» όταν αυτό 
αναφέρεται στον εξεταστή αλλά δεν κατανοούν το «εσένα» για τον εαυτό 
τους.  Στην χρήση αυτού του τύπου της αντωνυµίας φαίνεται ότι υπάρχει 
σοβαρή δυσκολία στα παιδιά µε αυτισµό, µια και δεν χρησιµοποιούν αυτόν 
τον τύπο, αλλά στην θέση του χρησιµοποιούν είτε το όνοµα του εξεταστή ή 
του εαυτού τους, είτε τον τύπο «εγώ - εσύ» της προσωπικής αντωνυµίας.  
 
Στις καταλήξεις των ρηµάτων του πρώτου, δεύτερου και τρίτου προσώπου, 
τα αποτελέσµατα ήταν τα ακόλουθα. Κανένα λάθος δεν σηµειώθηκε τόσο 
στην κατανόηση όσο και στην χρήση των καταλήξεων των ρηµάτων από τα 
παιδιά µε φυσιολογική ανάπτυξη και τα παιδιά µε σύνδροµο Asperger. Τα 
παιδιά µε αυτισµό δείχνουν δυσκολία ιδιαίτερα  στην χρήση των 
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καταλήξεων. ∆εν χρησιµοποιούν καθόλου το δεύτερο πρόσωπο και τείνουν 
στην θέση του να χρησιµοποιούν το τρίτο, όπως το ίδιο συµβαίνει και µε 
την χρήση του πρώτου προσώπου. Τις ελάχιστες φορές που 
χρησιµοποίησαν το δεύτερο πρόσωπο έγινε για να αναφερθούν στον εαυτό 
τους, χρησιµοποιώντας ηχολαλικά την έκφραση. 
 
Η τελευταία δοκιµασία είχε σαν στόχο να ερευνήσει την ικανότητα των 
παιδιών να παίρνουν την θέση του οµιλητή και να συνεχίζουν την φράση 
την οποία ξεκίνησε ο οµιλητής. Τα αποτελέσµατα αυτής της δοκιµασίας 
έδειξαν ότι τα παιδιά µε φυσιολογική ανάπτυξη και τα παιδιά µε αυτισµό 
συµπληρώνουν σωστά την φράση του οµιλητή. Τα παιδιά µε Asperger, 
όµως τείνουν να αλλάζουν τον τύπο της προσωπικής αντωνυµίας και να 
την συµπληρώνουν χωρίς να λαµβάνουν υπόψη τους την αρχική φράση 
του οµιλητή π.χ η φράση «θα σε..........(πλύνω)» γίνεται από τα παιδιά µε 
σύνδροµο Asperger «θα µε πλύνεις» χωρίς να κρατούν την αρχική µορφή 
της έκφρασης. 
 
Συζήτηση 
 
Τα αποτελέσµατα της έρευνας οδηγούν στο συµπέρασµα ότι τα παιδιά µε 
αυτισµό έχουν δυσκολίες στην χρήση των διαφόρων τύπων των 
προσωπικών αντωνυµιών της ελληνικής γλώσσας, καθώς επίσης και στην 
κατανόηση κάποιων τύπων της αντωνυµίας ή του γραµµατικού µορφήµατος 
των ρηµάτων που δηλώνουν το πρόσωπο που δρα. 
 
Τα ευρήµατα είναι αντίθετα µε την υπόθεση της ψυχοδυναµικής θεωρίας 
(Bettelheim 1967, Bosch 1970), ότι η δυσκολία οφείλεται στην αδυναµία 
διαφοροποίησης των παιδιών µε αυτισµό,  του εαυτού τους από τους 
άλλους. Αντίθετα υποστηρίζεται η άποψη της (Jordan 1989) σύµφωνα µε 
την οποία η δυσκολία οφείλεται στην αδυναµία των παιδιών µε αυτισµό να 
χειριστούν τις δεικτικές λέξεις και να αναπτύξουν τον µηχανισµό του 
ακροατή-οµιλητή. 
 
Οι δυσκολίες που συναντούνται στα παιδιά µε σύνδροµο Asperger, θα 
µπορούσαν να δικαιολογηθούν από τα στάδια της φυσιολογικής ανάπτυξης 
των προσωπικών αντωνυµιών στα ελληνόπουλα. Σύµφωνα µε την Stefany 
(1995), οι τύποι που αναπτύσσονται τελευταίοι στην ανάπτυξη της 
γλώσσας στα ελληνόπουλα είναι το «εµένα - εσένα». Άρα τα λάθη που 
εµφανίζουν τα παιδιά µε σύνδροµο Asperger  σε αυτούς τους τύπους 
µπορεί να δικαιολογηθούν από την αργοπορία  στην εξέλιξη τους. 
 
Τα αποτελέσµατα της τρίτης δοκιµασίας, που είχε σαν στόχο να ερευνήσει 
την ικανότητα των υποκειµένων στην κατανόηση της «αρχής του οµιλητή», 
έδωσαν αντιφατικά αποτελέσµατα ανάµεσα στις οµάδες των παιδιών µε 
αυτισµό και σύνδροµο Asperger. Τα παιδιά µε αυτισµό καθώς και αυτά µε 
φυσιολογική ανάπτυξη έδειξαν ότι µπορούν να ανταποκριθούν σωστά στην 
δοκιµασία, για διαφορετικούς λόγους στην κάθε µια οµάδα.  Τα παιδιά µε 
φυσιολογική ανάπτυξη γιατί κατανοούν την «αρχή του οµιλητή», ενώ τα 
παιδιά µε αυτισµό πιθανόν, επειδή η δοκιµασία δόθηκε µε τέτοιο τρόπο που 
βοηθούσε την σωστή απάντηση, µια και εξαιτίας της ηχολαλικής 
συµπεριφοράς τα παιδιά µε αυτισµό συµπλήρωσαν τις φράσεις βασισµένα 
σε ηχολαλικά πρότυπα και όχι στην κατανόηση της «αρχής του οµιλητή». 
 
Τα διαφορετικά αποτελέσµατα από τα παιδιά µε σύνδροµο Asperger, τα 
οποία έτειναν να αλλάζουν την φράση και να χρησιµοποιούν σωστότερους 
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γραµµατικούς τύπους για να ανταποκριθούν στην δοκιµασία, δείχνει την 
δυσκολία τους στους κοινωνικούς κανόνες και στην κατανόηση του 
επικοινωνιακού πλαισίου και επίσης, υπογραµµίζει την ικανότητα τους για 
την σωστή γραµµατική χρήση της γλώσσας, η οποία φαίνεται από την 
πρώτη περιγραφή της διαταραχής από τον Asperger (Wing 1991), ο οποίος 
παρατηρεί, ότι τα παιδιά που εµπίπτουν σε αυτήν την διαταραχή 
εµφανίζουν  σωστά γραµµατικά προφορική οµιλία πριν ακόµη 
περπατήσουν. 
Από τα αποτελέσµατα των δοκιµασιών φαίνεται η διάφορα των δύο οµάδων 
στην χρήση και κατανόηση των προσωπικών αντωνυµιών και των 
µορφηµάτων των ρηµάτων που δηλώνουν το πρόσωπο που δρα στην 
ελληνική γλώσσα.  
 
Μια έρευνα µε µεγαλύτερο δείγµα υποκειµένων θα µπορούσε να δώσει 
περισσότερα στοιχεία για τις διαφορές των παιδιών µε αυτισµό και 
σύνδροµο Asperger στις γλωσσικές ικανότητες των δύο οµάδων. 
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ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ DOWN  ΚΑΙ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 
 
1. ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DOWN 
 
Τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα των ατόµων µε σύνδροµο Down (DS) είναι 
η Νοητική Υστέρηση, η µυϊκή υποτονία, το επίπεδο προφίλ προσώπου,  
προς τα άνω λοξές βλεφαρικές σχισµές, δυσπλασίες στα πτερύγια των 
αυτιών µε χαµηλή πρόσφυση, µονή και βαθιά παλαµιαία γραµµή, 
υπερευλυγισία των αρθρώσεων, δυσπλαστική µεσαία φάλαγγα του 5ου 
δακτύλου το οποίο µπορεί να καµπυλωτό, επικάνθιες πτυχές ή µικρές 
πτυχές στην έσω γωνία των µατιών, υπερβάλλον κενό µεταξύ του µεγάλου 
δακτύλου του ποδιού και του 2ου δακτύλου, υπερβάλλον µέγεθος της 
γλώσσας που είναι πλατιά µε έντονη αυλάκωση, χαµηλό ανάστηµα και 
συγγενείς ανωµαλίες στο καρδιαγγειακό σύστηµα. Ο συνδυασµός 
εµφάνισης αλλά και η βαρύτητα των παραπάνω χαρακτηριστικών ποικίλλει 
εξαιρετικά ανάµεσα στους πάσχοντες.  
 
Όλα τα άτοµα µε DS έχουν έξτρα υλικό από το χρωµόσωµα 21, ένα 
χρωµόσωµα που περιέχει περίπου το 1% των συνολικών γονιδίων. Το DS 
συνεπώς οφείλεται σε ποσοτική και όχι ποιοτική µεταβολή του 
γονιδιόµατος. Υπάρχου 3 γενετικοί µηχανισµοί για να εµφανιστεί η τρισωµία 
21 (DS).  

 Στον πρώτο και πιο συχνό (92-94% των περιπτώσεων) υπάρχει ένα 
έξτρα ολόκληρο χρωµόσωµα 21 σε όλα τους τα κύτταρα (Κανονική 
ή Ελεύθερη Τρισωµία 21), προερχόµενο από άνιση διαίρεση των 
χρωµοσωµάτων.  

 Στον δεύτερο (2-4 % των περιπτώσεων) έχουµε µωσαϊκό DS, όπου 
µόνο κάποια κύτταρα έχουν τρισωµία 21, αλλά υπάρχει και σειρά 
φυσιολογικών κυττάρων (46,XX ή 46,XY). Τα άτοµα αυτά µπορεί να 
έχουν ηπιότερα χαρακτηριστικά στην εµφάνιση και υψηλότερο 
επίπεδο ικανοτήτων, ανάλογα µε το ποσοστό τρισωµικών κυττάρων 
που διαθέτουν καθώς και µε τον εντοπισµό αυτών στο σώµα.  

 Στον τρίτο τύπο (3-5% των περιπτώσεων) µέρος ή και ολόκληρο το 
έξτρα χρωµόσωµα 21 µετατοπίζεται σε άλλο χρωµόσωµα, συνήθως 
το 14. Τα άτοµα µε αυτήν τη µορφή δε διαφέρουν σε τίποτα από τα 
άλλα µε DS, αλλά η συχνότητα εµφάνισής της δεν εξαρτάται από 
την ηλικία της µητέρας. Στο ¼ των περιπτώσεων (1% των ατόµων 
µε DS) η µετατόπιση αυτή είναι κληρονοµούµενη, υπάρχουν δηλ 
στην οικογένεια φορείς της. Έτσι, ένας φορέας γονέα µπορεί να 
γεννήσει ένα χρωµοσωµικά υγιές παιδί, ένα φορέα ή ένα παιδί µε 
DS που θα είναι και η αφορµή για τον εντοπισµό της περίπτωσης. 
Περιέργως, η πιθανότητα αυτό το ζευγάρι να αποκτήσει και άλλο 
παιδί µε DS εξαρτάται από το ποιος γονέας είναι ο φορέας και 
ανέρχεται στο 12% αν είναι η µητέρα και στο 3% αν είναι ο πατέρας. 
Οι συγγενείς των φορέων της µετατόπισης έχουν αυξηµένη 
πιθανότητα να είναι και αυτοί φορείς.  

∆εν υπάρχει σχέση µεταξύ του DS και της δίαιτας, της λήψης φαρµάκων, 
της οικονοµικής τάξης ή του τρόπου ζωής. Κάποια δεδοµένα υποστηρίζουν 
ότι είναι λίγο πιο συχνό σε οικογένειες µε νόσο Alzheimer σε ένα ή 
περισσότερα γηραιότερα µέλη τους. 
 
Η επίπτωση των παιδιών µε DS υπολογίζεται σε ένα για κάθε 800 
γεννήσεις. Ο κίνδυνος χρωµοσωµικών διαταραχών όπως το DS, αλλά και 
της τρισωµίας 13 ή 18 αυξάνει µε την ηλικία της µητέρας. Έτσι ο κίνδυνος 
για DS είναι 1/1600 στην ηλικία των 20 ετών, αλλά 1/370 στην ηλικία των 
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35. Εξαιτίας των περισσοτέρων γεννήσεων στις νεαρές ηλικίες, αλλά και 
του συστηµατικότερου πια προγεννητικού ελέγχου στις µεγαλύτερες, το 75-
80% των παιδιών µε DS γεννιούνται από νέες µητέρες. Αν ένα ζευγάρι έχει 
παιδί µε DS, ο κίνδυνος αυξάνει για την επόµενη εγκυµοσύνη (1/100). Αν η 
µητέρα είναι 37 ετών µε κίνδυνο ήδη στα 1/220, αυτός διπλασιάζεται αν 
προϋπάρχει και άλλο παιδί. Ο σχετικός κίνδυνος δεν φαίνεται να αυξάνει 
στα αδέλφια των ατόµων µε DS. 
 
2. ΑΥΤΙΣΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ 
 
Η Αυτιστική ∆ιαταραχή (=αυτισµός) και ακόµα περισσότερο οι διαταραχές 
που συνιστούν το Αυτιστικό Φάσµα (=ASD) εκφράζονται µε εξαιρετική 
κλινική ποικιλοµορφία, καθιστώντας οποιαδήποτε προσπάθεια συνοπτικής 
περιγραφής της δύσκολη και ελλιπή. Παρόλα αυτά, στα πλαίσια αυτής της 
παρουσίασης δίνεται παρακάτω µια λίστα χαρακτηριστικών–συµπτωµάτων, 
τα οποία συνήθως τα άτοµα µε αυτισµό παρουσιάζουν µε ποικίλη ένταση 
και βαρύτητα. Ο πίνακας αυτός αποτελεί προσαρµογή του G.Vater 
αντίστοιχου πίνακα του Καθηγητή Rendle-Short του Πανεπιστηµίου του  
Queensland της Αυστραλίας. 

∆υσκολία 
συσχέτισης µε άλλα 
παιδιά  

 

Επιµονή στην 
οµοιότητα, 
αντίσταση στην 
αλλαγή ρουτίνας 

Ακατάλληλα γέλια  

 

 

Απουσία 
πραγµατικού 
φόβου για 
κινδύνους 

Μειωµένη ή 
απούσα βλεµµατική 
επαφή 

 

 
Επίµονο 
παράδοξο 
παιχνίδι 

Εµφανής υπο-
ευαισθησία στον 
πόνο  

 Ηχολαλία 

Προτιµά να µένει 
µόνος, συµπεριφο-
ρές απόσυρσης 

 

 
∆εν επιθυµεί τη 
σωµατική επαφή 
και τα χάδια 

Περιστρέφει 
αντικείµενα 

 

 
∆εν απαντά σε 
λεκτικά σήµατα, 
µοιάζει κουφός 
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Ακατάλληλη 
προσκόλληση σε 
αντικείµενα 

∆υσκολία να 
εκφράσει τις 
ανάγκες του, 
χρησιµοποιεί 
χειρονο-µίες ή 
κατάδειξη αντί για 
λέξεις 

Εκσεσηµασµένη 
υπερδραστηριότητα 
/ 
υποδραστηριότητα 

Εκρήξεις θυµού – 
δείχνει 
υπερβολική 
δυσφορία χωρίς 
εµφανή αίτια 

∆εν ανταποκρίνεται 
στις συνήθεις 
εκπαιδευτικές 
µεθόδους 

Ασυγχρονία 
αδρής/ λεπτής 
κινητικότητας (δεν 
κλοτσάει µπάλα 
αλλά παίζει µε 
κύβους) 
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3. ΑΥΤΙΣΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ Σ. DOWN 
 
Η περιοχή που καίρια βλάπτεται αναπτυξιακά σε ένα παιδί µε DS είναι η 
γνωστική περιοχή, η ανάπτυξη του συλλογισµού, της λογικής και της 
κατανόησης. Στους τοµείς αυτούς αναµένονται ελλείµµατα και 
καθυστερήσεις. Αντίθετα, η κοινωνική και συναισθηµατική ανάπτυξη στα 
παιδιά µε DS –αλλά όχι στα παιδιά µε αυτισµό– εξελίσσεται πολύ κοντά στο 
φυσιολογικό.  
 
Σύµφωνα µε τους Coleman & Rogers (1992) τα περισσότερα µωρά µε DS 
καθυστερούν ελάχιστα στη κοινωνικο-συναισθηµατική τους ανάπτυξη, 
χαµογελώντας όταν τους µιλούν στους 2 µήνες (εύρος 1,5-4 µήνες), 
χαµογελούν αυθόρµητα στους 3 µήνες (εύρος 2-6 µήνες) και αναγνωρίζουν 
τους γονείς στους 3,5 µήνες (εύρος 3-6 µήνες), επιδεικνύοντας δηλ. µια 
καθυστέρηση µόλις 1 µηνός στην κατάκτηση αυτών των αναπτυξιακών 
ορόσηµων. Αν και κάποιες µελέτες αναφέρουν µια µειωµένη ένταση στις 
συναισθηµατικές τους απαντήσεις, όπως το χαµόγελο και το γέλιο, οι γονείς 
απαντούν ένθερµα στο χαµόγελό τους και τη βλεµµατική τους επαφή. Τα 
µωρά µε DS συµµετέχουν µε ευχαρίστηση σε κοινωνικά παιχνίδια, όπως το 
«κου-κου-τσα!!» γύρω στους 11 µήνες (εύρος 9-16 µήνες), δηλ. µόλις 3 
µήνες αργότερα από τα τυπικά αναπτυσσόµενα παιδιά. Οι µελέτες στο 2ο 
χρόνο της ζωής, δείχνουν ότι τα παιδιά µε DS έχουν δεξιότητες κοινωνικής 
επικοινωνίας, είναι ζεστά στην κοινωνική τους επαφή και απαντούν 
φυσιολογικά στη σωµατική επαφή. Αυτή η φυσιολογική συναισθηµατική 
ανταπόκριση συνεχίζεται στην εφηβεία και αργότερα στην  ενήλικη ζωή, 
εξελισσόµενη σε φυσιολογική ενσυναίσθηση (empathy), που καθιστά το 
άτοµο µε DS ένα ευαίσθητο και κοινωνικά ενήµερο πρόσωπο. 
 
Συνεπώς, η περιοχή που θα πρέπει να εξετάζεται σε ένα παιδί µε DS για το 
οποίο τίθεται υποψία για συννοσηρότητα µε κάποια σύµπλοκη διαταραχή 
συµπεριφοράς όπως ο Αυτισµός, είναι η κοινωνική και συναισθηµατική 
περιοχή. Φυσικά, αυτές οι περιοχές παρουσιάζουν ελλείµµατα και 
καθυστερήσεις και στα παιδιά µε DS εξαιτίας των γνωστικών τους 
δυσκολιών, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω. Προκειµένου, λοιπόν, να 
τεθεί η διάγνωση µιας επιπλέον διαταραχής θα πρέπει κανείς να εστιάζει 
στο βαθµό και την ποιότητα του συµπτώµατος. 
Συµπεριφορές που παραπέµπουν στην πιθανότητα Αυτισµού σε παιδί µε 
DS είναι: 

Εκσεσηµασµένη Αυτιστική Αποµόνωση – Το παιδί δε σχετίζεται 
φυσιολογικά µε τους άλλους και προτιµά να µένει µόνο του. Φαίνεται 
να αντιµετωπίζει τους άλλους ως αντικείµενα και όχι πρόσωπα. ∆εν 
ενσωµατώνεται σε οµάδες παιδιών για να παίξει και δεν θέλει τη 
σωµατική επαφή. Γενικά, πάντως, το έλλειµµα στην κοινωνική 
συναλλαγή µπορεί είναι ελαφρύτερο σε ένα παιδί µε διπλή 
διάγνωση DS –ASD από ό,τι σε ένα παιδί µε ASD µόνο. 

Αγχώδης, εµµονική επιθυµία για τη διατήρηση της οµοιότητας – 
οποιαδήποτε αλλαγή στη καθηµερινή του ρουτίνα προκαλεί έντονη 
αναστάτωση. 

Απουσία βλεµµατικής επαφής – Μπορεί να κοιτά αλλού ή «διαµέσου» 
των άλλων.  

Επαναλαµβανόµενες, «στερεοτυπικές» κινήσεις, όπως το να κάθεται 
για αρκετή ώρα µε ένα αντικείµενο στο χέρι και απλά να το κουνά 
µπρος πίσω κοιτώντας το, πτερυγισµούς, κλπ. 

Άρνηση ή υπερεκλεκτικότητα στη λήψη τροφής. 
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Προβλήµατα στην πρόσληψη του λόγου (φτωχή κατανόηση και χρήση 
χειρονοµιών) που ενίοτε δίνουν την εντύπωση ότι το παιδί δεν 
ακούει. 

Εκφραστικός λόγος εξαιρετικά επαναληπτικός ή απών. 
Παλινδρόµηση ή καθήλωση στην ανάπτυξη της γλώσσας και της 
χρήσης της γλώσσας, καθώς και των κοινωνικών δεξιοτήτων, που 
ακολουθείται συνήθως από υπερβολική ευερεθιστότητα, άγχος και 
την εµφάνιση επαναλαµβανόµενων συµπεριφορών. 

Ασυνήθεις αντιδράσεις σε αισθητηριακά δεδοµένα (ήχους, φώτα, 
απτικότητα, πόνο) που ποικίλουν από µεγάλη υποευαισθησία ως 
µεγάλη υπερευαισθησία, ενώ ενδεχόµενη είναι και η ταυτόχρονη 
παρουσία και των δυο ως προς την ίδια αίσθηση αλλά σε 
διαφορετικά ερεθίσµατα. 

Παράδοξη ενασχόληση µε τα παιχνίδια ή άλλα αντικείµενα (λ.χ. βάζει 
τα πάντα σε σειρά). 

Έντονα διαταρακτική συµπεριφορά όπως έτερο-επιθετικότητα, 
εκρήξεις οργής ή εξαιρετική αντιδραστικότητα και άρνηση 
συµµόρφωσης σε οδηγίες ή κανόνες. 

Αυτοτραυµατική συµπεριφορά, όπως τσίµπηµα του δέρµατος, 
δάγκωµα, κτυπήµατα της κεφαλής, κ.λ.π. 

∆ιατήρηση, ανεξάρτητα από το γενικό επίπεδο καθυστέρησης, 
νησίδων ικανοτήτων µε λειτουργία σε τελείως διαφορετικό επίπεδο 
από τον µέσο όρο του παιδιού, όπως λ.χ. στη µουσική, τα παζλ και 
γενικά στις οπτικοχωρικές δεξιότητες ή την οπτική και µηχανική 
µνήµη.  

Μερικές από τις παραπάνω συµπεριφορές χαρακτηρίζουν και άλλες 
διαταραχές της παιδικής ηλικίας, όπως η Υπερκινητική διαταραχή (ADHD), 
η Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή ή η διαταραχή στερεοτυπικών κινήσεων 
(SMD) που είναι συχνή σε άτοµα µε νοητική υστέρηση. Κάποιες εξάλλου, 
θα µπορούσαν να ερµηνευτούν από τη χαµηλή νοητική λειτουργία, αλλά 
είναι σαφώς εσφαλµένη η τακτική να αποδίδονται όλες οι αυτιστικόµορφες 
συµπεριφορές στο νοητικό έλλειµµα που εξ ορισµού σηµαίνεται από το DS. 
Συνεπώς, η παρουσία κάποιων από τα παραπάνω µπορεί να µη σηµαίνει 
ότι το παιδί παρουσιάζει ταυτόχρονα και ASD. Θα πρέπει όµως να 
παρακολουθηθεί και τελικά να αξιολογηθεί από εξειδικευµένη 
διεπιστηµονική οµάδα που να µπορεί να θέσει ή να αποκλείσει τη διπλή 
διάγνωση DS-ASD. Κι αυτό, γιατί σε µια τέτοια περίπτωση, θα πρέπει να 
δοκιµαστούν διαφορετικές παρεµβάσεις (όπως της αισθητηριακής 
ολοκλήρωσης) και εκπαιδευτικές τεχνικές (όπως η οπτικοποίηση της 
επικοινωνίας) ώστε να ευοδωθεί η µάθηση. 
 
 
4. Η ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ Σ. DOWN 
 
Εφόσον κάποιες από τις συµπεριφορές που περιγράφονται στα 
διαγνωστικά κριτήρια της Αµερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (DSM-IV) για 
την Αυτιστική διαταραχή µπορούν να ανευρίσκονται, µέχρις ενός σηµείου, 
και σε παιδιά µε DS χωρίς αυτισµό, η θέση της διπλής διάγνωσης DS-ASD 
είναι συχνά αρκετά δύσκολη. Συνεπώς, θα πρέπει ο κλινικός να εξετάσει αν 
καθένα από τα κριτήρια που περιγράφονται στο DSM-IV αποτελεί 
αναµενόµενη συµπεριφορά για τα άτοµα µε DS, και αν ναι, να αξιολογήσει 
κατά πόσο η παρατηρούµενη συµπεριφορά είναι περισσότερο σοβαρή από 
αυτό που θα ανέµενε κανείς για άτοµα µε DS µόνο.      
Παρακάτω παρουσιάζονται τα 2 πρώτα κριτήρια (Α, Β) για την Αυτιστική 
διαταραχή µε ειδικές παρατηρήσεις σχετικά µε το DS (πλάγια γραφή).  
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

A. Έξι ή περισσότερα από τα (1), (2), και (3), µε τουλάχιστον δυο από το 
(1) και ένα από καθένα από τα (2) και (3).  

1.  Ποιοτική µειονεξία στην κοινωνική συναλλαγή, όπως 
εκδηλώνεται  µε τουλάχιστον δυο από τα παρακάτω:  

α) Σηµαντική έκπτωση στη χρήση πολλαπλών εξωλεκτικών 
συµπεριφορών όπως η βλεµµατική επαφή, οι εκφράσεις του 
προσώπου, η στάση του σώµατος και χειρονοµιών που 
ρυθµίζουν την κοινωνική συναλλαγή.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS, πιο ενδεικτικό για 
αυτισµό.  

β) Αποτυχία στην ανάπτυξη σχέσεων µε συνοµηλίκους, 
κατάλληλων για το αναπτυξιακό του επίπεδο.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS, πιο ενδεικτικό για 
αυτισµό.   

γ) Έλλειψη αυθόρµητης επιδίωξης συµµετοχής σε απολαύσεις, 
ενδιαφέροντα ή επιτεύγµατα µε άλλους ανθρώπους (π.χ. δεν 
επιδεικνύει, φέρνει ή καταδεικνύει αντικείµενα που τον 
ενδιαφέρουν).  

• Ανευρίσκεται κάπως στο DS, αλλά είναι πολύ πιο 
χαρακτηριστικό στον αυτισµό.  

 
 
δ) Έλλειψη κοινωνικής ή συγκινησιακής αµοιβαιότητας.  

• Ανευρίσκεται κάπως στο DS, αλλά είναι πολύ πιο 
χαρακτηριστικό στον αυτισµό. 

2.  Ποιοτική µειονεξία στην επικοινωνία, όπως 
εκδηλώνεται µε τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω :   

α) Καθυστέρηση ή ολική έλλειψη στην ανάπτυξη της γλώσσας 
χωρίς προσπάθεια αντιστάθµισης µε εναλλακτικούς τρόπους, 
όπως οι χειρονοµίες ή η µιµική.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS.  
β) Σε άτοµα µε αρκετό λόγο, έκπτωση της ικανότητας να 
αρχίσουν ή να διατηρήσουν µια συζήτηση µε άλλους.  

• Ανευρίσκεται συνήθως στο DS, αν και όχι στη βαρύτητα 
που παίρνει στον αυτισµό.   

γ) Στερεότυπη και επαναληπτική χρήση της γλώσσας ή χρήση 
ιδιοσυγκρασιακής γλώσσας.  

• Ανευρίσκεται κάπως στο DS, αλλά όχι στη βαρύτητα 
που παίρνει στον αυτισµό.  

δ) Έλλειψη ποικίλλοντος, αυθόρµητου συµβολικού παιχνιδιού µε 
ανάληψη ρόλων ή κοινωνική µίµηση, κατάλληλων για το 
αναπτυξιακό του επίπεδο.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS. 
3.  Περιορισµένα, Επαναληπτικά και Στερεότυπα Πρότυπα 
Συµπεριφοράς, Ενδιαφερόντων και ∆ραστηριοτήτων, όπως 
εκδηλώνεται µε τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω :  

α) Περιγεγραµµένη ενασχόληση µε ένα ή περισσότερα 
στερεότυπα και περιορισµένα ενδιαφέροντα, µε παθολογική 
ένταση ή εστίαση.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS.  
 
β) Εµφανώς άκαµπτη εµµονή σε ειδικές, µη λειτουργικές 
συνήθειες ή τελετουργίες.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS.   
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γ) Στερεότυποι και επαναληπτικοί κινητικοί µανιερισµοί, όπως 
πτερυγισµοί ή περιστροφές των χεριών ή των δακτύλων ή 
σύνθετες κινήσεις όλου του σώµατος.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS.  
δ) Επίµονη ενασχόληση µε τµήµατα των αντικειµένων.  

• ∆εν ανευρίσκεται συνήθως στο DS. 
Β) Καθυστερήσεις ή ατυπίες στη λειτουργικότητα πρέπει να είναι εµφανείς 
πριν την ηλικία των 3 ετών, σε µια τουλάχιστον από τις ακόλουθες περιοχές: 
(1) Κοινωνική Συναλλαγή (2) Γλώσσα όπως αυτή χρησιµοποιείται στην 
κοινωνική επικοινωνία, ή (3) Συµβολικό ή φανταστικό παιχνίδι. 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

5. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗ ∆ΙΠΛΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
 
Η αναφορά περιπτώσεων διπλής διάγνωσης DS-ASD στη διεθνή 
βιβλιογραφία (βλέπε επόµενη ενότητα), αλλά και οι αναφορές από κλινικούς 
είναι αρκετά περιορισµένες. Η αναγνώριση ψυχιατρικών διαταραχών σε 
άτοµα µε ΝΚ είναι πάντα δύσκολη, αλλά στη συγκεκριµένη περίπτωση η 
διαγνωστική προσπέλαση είναι ακόµα πιο δύσβατη. Αυτό συµβαίνει για µια 
σειρά από λόγους που παρατίθενται κατωτέρω:  
 
Α) Τα διαγνωστικά κριτήρια απαιτούν την έναρξη των δυσκολιών πριν την 
ηλικία των 3 ετών. Κατά την περίοδο αυτή, αφενός τα παιδιά µε DS 
παρουσιάζουν συνήθως κάποια ελλείµµατα στην επικοινωνία και στις 
κοινωνικές δεξιότητες, τα οποία δεν καταγράφονται ως κάτι το εξαιρετικό, 
αφού αναµένονται για τη διάγνωση και αφετέρου τόσο οι γονείς όσο και 
ειδικοί που παρακολουθούν το παιδί είναι περισσότερο απασχοληµένοι µε 
το ίδιο το σύνδροµο και τις επιπλοκές του, λ.χ στο καρδιαγγειακό. Έτσι όταν 
ο αυτισµός διερευνάται σε µεγαλύτερη ηλικία, δεν αναφέρονται αντίστοιχες 
καταγραφές στο ιστορικό ή αναµνήσεις από τους γονείς µια και αρχικά 
είχαν αξιολογηθεί ως αναµενόµενα. Έτσι ο κλινικός µπορεί να 
παραπλανηθεί και να θεωρήσει ότι αυτά τα προβλήµατα δεν ήταν παρόντα 
πριν τους 36 µήνες και έτσι να µη βάλει τη διάγνωση του αυτισµού.  
 
Β) Τα άτοµα µε DS παρουσιάζουν ούτως ή αλλιώς κάποια από τα κριτήρια 
του DSM-IV, σε κάποια µορφή και βαρύτητα. Έτσι, ο κλινικός µπορεί να 
µπει στον πειρασµό να µη καταµετρήσει και αυτά, οπότε δεν θα µπορέσει 
να βάλει τη διπλή διάγνωση. Όµως, στις περιπτώσεις αυτές, θα πρέπει να 
αξιολογείται τόσο η ποιότητα της συµπεριφοράς όσο και η βαρύτητά της, 
ώστε να µπορεί κανείς µε κάποια ασφάλεια να αποδίδει τη συµπεριφορά 
στο DS ή στον συνυπάρχοντα αυτισµό. Για παράδειγµα, η πλειοψηφία των 
παιδιών µε DS παρουσιάζουν κάποια καθυστέρηση στις επικοινωνιακές 
δεξιότητες, αλλά όχι µε τη βαρύτητα η οποία παρατηρείται στα παιδιά µε 
διπλή διάγνωση. Έτσι, θα είναι σφάλµα να αποδοθούν τα επικοινωνιακά 
ελλείµµατα στη διάγνωση του DS, χωρίς να εξεταστεί η περίπτωση της 
παρουσίας µιας παράλληλης αναπτυξιακής διαταραχής. 
 
Γ) Παρά το γεγονός ότι η πλειοψηφία των µελετών δείχνει ότι τα άτοµα µε 
DS έχουν τέτοια ποικιλοµορφία στο ταµπεραµέντο τους όσο και τα τυπικά 
αναπτυσσόµενα παιδιά, αρκετοί κλινικοί είναι επηρεασµένοι από ένα 
στερεότυπο προσωπικότητας που αποδίδεται  στα παιδιά µε DS, σύµφωνα 
µε το οποίο χαρακτηρίζονται ως υπερβολικά χαρούµενα, κοινωνικά, 
συναισθηµατικά και καλόβολα. Έτσι κινδυνεύουν να µην αξιολογήσουν 
σωστά τα ελλείµµατα στην κοινωνική συναλλαγή.   
 
∆) Συµπεριφορές που παρατηρούνται σε παιδιά µε DS-ASD µπορούν να 
εµφανιστούν, όπως ήδη αναφέρθηκε, και σε άλλες διαταραχές όπως στη 
διαταραχή Στερεοτυπικών Κινήσεων (SMD), στην Κατάθλιψη, στη 
διαταραχή Μετατραυµατικού Στρες, στις διαταραχές προσαρµογής, στην 
Ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, στις αγχώδεις διαταραχές ή όταν το παιδί 
εκτεθεί σε εξαιρετικά στρεσογόνα ή χαοτικά γεγονότα ή περιβάλλοντα. 
Επιπλέον, κάποια άγνωστη στην οικογένεια σωµατική κατάσταση που το 
παιδί µε DS δεν µπορεί να εκφράσει, όπως ωτίτιδα, κεφαλαλγία, 
πονόδοντος, ιγµορίτιδα, γαστρίτιδα-έλκος κ.λπ., µπορεί να προκαλέσει 
«αυτιστικόµορφες» συµπεριφορές όπως αυτοτραυµατισµοί, ευερεθιστότητα 
ή επιθετική συµπεριφορά.  
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Προς αποκλεισµό όλων των παραπάνω απαιτείται λεπτοµερές ιστορικό και 
φυσική εξέταση. Επίσης, ο χαρακτηρισµός των αυτιστικών συµπεριφορών 
ως τέτοιων πρέπει να γίνεται µόνο αν αυτά αποτελούν ένα σταθερό 
πρότυπο συµπεριφοράς για µεγάλο χρονικό διάστηµα.     
 
Ε) Κάποιοι ειδικοί, τέλος, δεν επιθυµούν να επιβαρύνουν την οικογένεια µε 
µια πρόσθετη «ετικέτα», δηλ. τον αυτισµό. Όµως, αυτή η τακτική οδηγεί σε 
σύγχυση και εµποδίζει τη λήψη της απαραίτητης βοήθειας για το παιδί, η 
οποία διαφοροποιείται για την αντιµετώπιση απλού DS και DS µε αυτισµό, 
τόσο ποιοτικά όσο και σε ένταση. 
 
6. ΜΕΛΕΤΕΣ – ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ DS-ASD 
 
Οι µελέτες περιπτώσεων ατόµων µε διπλή διάγνωση DS-ASD στη διεθνή 
βιβλιογραφία είναι εξαιρετικά περιορισµένες. 
Μια από τις πρώτες επίσηµες αναφορές έγινε το 1979 από τον 
Wakabayashi, ο οποίος περιέγραψε ένα 7χρονο αγόρι µε DS και βαριά 
νοητική υστέρηση που πληρούσε τόσο τα κριτήρια του Kanner για αυτισµό, 
όσο και αυτά του Rutter. Παρατήρησε, µάλιστα, ότι αν και τα αυτιστικά 
συµπτώµατα είναι συχνότερα σε παιδιά µε Ν.Κ., πολύ σπάνια ο αυτισµός 
είχε συσχετιστεί µε DS.  
 
Στο ίδιο τεύχος οι Wing & Gould περιέγραψαν 4 αγόρια µε DS 8-11 ετών µε 
αυτισµό ή διαταραχή εντός του αυτιστικού φάσµατος. Και τα 4 είχαν 
ελλείµµατα στην κοινωνική συναλλαγή µε απουσία επίγνωσης των 
συναισθηµάτων των άλλων, αδυναµία να ζητήσουν ανακούφιση από τους 
άλλους, αδυναµία µίµησης, έλλειψη κοινωνικού παιχνιδιού και κακές 
σχέσεις µε τους συνοµηλίκους. Είχαν επίσης κακή βλεµµατική επαφή και 
εξωλεκτική επικοινωνία, καθώς και στερεοτυπίες, περιορισµένα 
ενδιαφέροντα και αντίσταση στην αλλαγή. Σε νεότερο άρθρο τους (Howlin, 
Wing & Gould, 1995) διαπίστωσαν ότι και τα 4 παιδιά εκπλήρωναν τα 
διαγνωστικά κριτήρια για αυτισµό της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (ICD-
10), αλλά και του DSM-III-R, αλλά όλες οι δυσκολίες τους είχαν αποδοθεί 
στα γνωστικά τους ελλείµµατα, παρόλο που η συµπεριφορά και η εξέλιξή 
τους διέφερε σηµαντικά από άλλα παιδιά µε DS. Στο ίδιο άρθρο 
διατυπώνουν και κάποιες υποθέσεις για παθολογικές συσχετίσεις µεταξύ 
των δυο καταστάσεων.   
 
Οι Bregman & Volkmar (1988) ανακοίνωσαν επίσης ένα κορίτσι µε διπλή 
διάγνωση. Oι Ghaziuddin και συν (1992) περιέγραψαν 3 άτοµα µε DS που 
εκπλήρωναν τα κριτήρια του DSM III-R για αυτισµό. Το 1997 περιέγραψε 
ακόµα 3 άτοµα µε διπλή διάγνωση στις οικογένειες των οποίων εντόπισε 
µέλη µε ιστορικό αυτιστικών συµπεριφορών, υποδεικνύοντας ότι οικογενείς 
παράγοντες ειδικοί για τον αυτισµό µπορεί να παίζουν πρωτεύοντα ρόλο, 
ακόµα κι όταν ο αυτισµός περιπλέκει µια γνωστή ιατρική κατάσταση όπως 
το DS. 
  
• Ο υποφαινόµενος παρουσίασε σε ∆ιεθνές Συνέδριο για τον Αυτισµό 
(The Social Brain, Gothenburg, 2003) µικρή σειρά περιπτώσεων µε 2 
άρρενες και 2 θήλεα 12-25 ετών µε κανονική τρισωµία 21 (DS). H διάγνωση 
τέθηκε µε την ηµιδοµηµένη συνέντευξη Autism Diagnostic Interview – ADI-
R (2000) και κλινική αξιολόγηση. Τα τρία µεγαλύτερα υποκείµενα 
εντοπίστηκαν στο Εργαστήρι Ειδικής Αγωγής «Μαργαρίτα» µεταξύ 26 DS 
(12% επιπολασµός). Αντίστοιχα, ο επιπολασµός του ASD σε σπουδαστές 
χωρίς DS βρέθηκε 21,6% (8/37), µεταξύ εκείνων µε σοβαρή ΝΚ (IQ<50) και 
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16,26% (2/32) µεταξύ εκείνων µε µέτρια ΝΚ (IQ>50). Οι κοινωνικές και 
επικοινωνιακές δεξιότητές τους δεν είχαν ουδέποτε επίσηµα και πλήρως 
αξιολογηθεί, παρά το ότι οι γονείς 2 εξ αυτών εξέφραζαν διαρκώς αιτιάσεις 
για τις αναπτυξιακές και συµπεριφορικές τους αποκλίσεις, ακόµα και όταν 
αυτές συγκρίνονταν µε άλλα άτοµα µε DS. Τελικά, η παραποµπή για 
ψυχιατρική αξιολόγηση έγινε εξαιτίας της ακατανόητης προκλητικής τους 
συµπεριφοράς. Το µικρότερο αγόρι είχε διαγνωστεί από εξειδικευµένο στη 
διαταραχή του Αυτισµού Παιδοψυχίατρο (Γ. Καραντάνο), ο οποίος 
αναγνώρισε τις εµµονές του, τις στερεοτυπίες και την έλλειψη αυθόρµητου 
παιχνιδιού ως αυτιστικά χαρακτηριστικά και δεν τα απέδωσε αποκλειστικά 
στη γενικευµένη γνωσιακή του καθυστέρηση. 
Τρεις µελέτες (Gath & Gumley, 1986, Myers & Pueschel, 1991 και Collacut 
ακι συν, 1992) σε µεγάλους πληθυσµούς µε DS βρήκαν πολύ χαµηλά 
ποσοστά αυτισµού (1-2,2%). Και οι τρεις µελέτες δεν έψαχναν συστηµατικά 
για αυτισµό, αλλά γενικότερα για ψυχιατρικές διαταραχές, ενώ υπήρχαν 
σοβαρά µεθοδολογικά λάθη. Ο G. Vater επανεξέτασε όλες τις περιπτώσεις 
στις οποίες οι συγγραφείς πρότειναν πιθανή διάγνωση αυτισµού και 
κατόπιν υπολόγισε ξανά την επίπτωση που βρέθηκε στο 16%.  
Σε µελέτες µικρότερων πληθυσµών µε DS βρέθηκαν ποσοστά 5% (1:20, 
Gillberg και συν. 1986), 11% (5:44, Lund 1988) και 9% (Turk, 1992). 
Τελευταία, οι Kent και συν (1999) εντόπισαν 4 περιπτώσεις µε ASD σε 33 
παιδιά µε DS (7%). 
 
• Συµπερασµατικά, η πλειοψηφία των ερευνητών ανεβάζει την επίπτωση 
του ASD στο 6-10% των ατόµων µε DS. Το ποσοστό αυτό είναι πολύ 
υψηλότερο από αυτό του γενικού πληθυσµού, αλλά χαµηλότερο από αυτό 
που παρουσιάζεται σε άλλες οµάδες µε ΝΚ (20%).  
 
• Με εξαιρετικό ενδιαφέρον αναµένονται τα αποτελέσµατα που 
συλλέγονται στο ειδικό ιατρείο για DS στο Kennedy Krieger Institute για 30 
παιδιά µε διπλή διάγνωση DS –ASD, καθώς και τα αποτελέσµατα 
αντίστοιχου προγράµµατος στον Καναδά. Το τελευταίο διερευνά την 
επίπτωση ASD σε παιδιά και εφήβους (2-18 ετών) µε DS, τους πιθανούς 
αιτιολογικούς παράγοντες που ενέχονται στη συσχέτιση των δυο 
διαταραχών και την συσχέτιση µεταξύ της συνολικής λειτουργικότητας και 
της αυτιστικής συµπτωµατολογίας.   
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7.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Η δυσκολία στη διαπίστωση της διπλής διάγνωσης είναι δεδοµένη. ∆εν 
υπάρχουν σαφείς οδηγίες για τη διάγνωση, ούτε και εκτεταµένη 
βιβλιογραφία και στατιστικά στοιχεία για αυτήν. Όµως, είναι δεδοµένο ότι οι 
δυο διαταραχές µπορούν να συνυπάρχουν και µάλιστα σε σχετικά υψηλό 
ποσοστό. Μια και οι επιπτώσεις του αυτισµού είναι σοβαρότερες από 
ανάλογες δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε DS, είναι εξαιρετικά 
σηµαντική η έγκαιρη διπλή διάγνωση, ώστε να γίνονται οι απαραίτητες 
προσαρµογές στα πρωτόκολλα παρέµβασης και στα συστήµατα 
υποστήριξης του ατόµου και της οικογένειάς του.  
Συνεπώς, οι ανησυχίες των γονιών ότι το παιδί τους δεν αναπτύσσει τη 
γλώσσα και τις κοινωνικές δεξιότητες όπως τα άλλα παιδιά µε DS θα 
πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπόψη και η διάγνωση του αυτισµού να 
εξετάζεται προσεκτικά. Ο συνηθέστερος, όµως, λόγος για αναζήτηση 
βοήθειας από µέρους των γονέων είναι η εµφάνιση προβληµάτων 
συµπεριφοράς. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τα παιδιά µε DS, µια και σε 
σύγκριση µε άλλες οµάδες παιδιών µε γνωστικά ελλείµµατα, αυτά είναι 
λιγότερο πιθανό να έχουν διαταραχές στη συµπεριφορά. Και εδώ, η θέση 
της διάγνωσης προσφέρει στους γονείς ανακούφιση, µια και τους εξηγεί τις 
ιδιαιτερότητες του παιδιού τους.  
 
Σύµφωνα µε τη διεθνή, αλλά και µε την προσωπική µου εµπειρία, η θέση 
των γονέων παιδιών µε διπλή διάγνωση είναι εξαιρετικά δύσκολη. ∆εν 
µπορούν να εξηγήσουν ούτε την αποτυχία των παιδιών τους να 
αναπτυχθούν κοινωνικά και συναισθηµατικά ούτε και τις ακατάλληλες 
συµπεριφορές τους. Επιπλέον, βιώνουν την αποτυχία των κλασσικών 
µεθόδων εκπαίδευσης στα παιδιά τους και τη µαταίωση και δυσφορία των 
εκπαιδευτών τους, για τους οποίους συχνά τα παιδιά µε DS-ASD 
αποτελούν έναν άλυτο και ενοχλητικό γρίφο.   
 
Έτσι, για παράδειγµα, οι τρεις σπουδαστές που παρουσιάστηκαν στη δική 
µας µελέτη προκαλούσαν διαρκώς προβλήµατα στη λειτουργία των 
εργαστηρίων τους, ενώ παράλληλα η απόδοσή τους ήταν σηµαντικά 
κατώτερη από το αναµενόµενο για το νοητικό τους δυναµικό και την 
εκπαίδευση που είχαν λάβει. Επιπλέον, αποτελούσαν το συνηθέστερο θέµα 
συζήτησης στις τακτικές εβδοµαδιαίες συναντήσεις του προσωπικού για την 
αξιολόγηση και αντιµετώπιση των δυσκολιών που αντιµετωπίζει το σύνολο 
των σπουδαστών του εργαστηρίου. Η µια εξ αυτών, µάλιστα, είχε τεθεί σε 
εβδοµαδιαία ψυχοθεραπευτική υποστήριξη από την ψυχολόγο του 
πλαισίου. 
 
Η διαπίστωση της διάγνωσης του αυτισµού συνεπάγεται ότι το παιδί θα 
πρέπει να παρακολουθήσει ειδικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα που θα είναι 
εξαιρετικά δοµηµένο και εξατοµικευµένο ως προς τις ανάγκες και τις 
δεξιότητες του κάθε παιδιού. ∆εν είναι συνεπώς τυχαίο, ότι ανάµεσα στις 
δικές µας περιπτώσεις, αυτή που είχε την καλύτερη προσαρµογή, ιδιαίτερα 
στον τοµέα της καθηµερινής διαβίωσης, παρακολούθησε επί 15 σχεδόν 
χρόνια ένα εξαιρετικά δοµηµένο πρόγραµµα (Doman). 
 
Η εκπαίδευση των γονιών και όσων ασχολούνται µε το παιδί στη σύνθετη 
αυτή κατάσταση είναι κεφαλαιώδους σηµασίας. Η συνειδητοποίηση των 
όλως εξαιρετικών ιδιαιτεροτήτων των ατόµων µε DS-ASD θα οδηγήσει στη 
µείωση του άγχους τους και στην αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των 
εκπαιδευτικών και συµπεριφορικών τους αναγκών. Οι εκπαιδευτές και οι 
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γονείς θα πρέπει να παρέχουν στα παιδιά ένα εξαιρετικά δοµηµένο 
περιβάλλον και ένα βήµα προς βήµα εκπαιδευτικό πρόγραµµα προκειµένου 
να αναπτύξουν τη συνδυασµένη προσοχή (joint attention) και την κοινωνική 
συναλλαγή που απαιτείται για τη µάθηση.  
 
Η πρώιµη αναγνώριση και διάγνωση του ASD σε παιδιά µε DS έχει 
ιδιαίτερη σηµασία στην κατανόηση των αναγκών τους σχετικά µε τις 
θεραπευτικές και εκπαιδευτικές παρεµβάσεις, όπως και της ανάγκης για 
συνεχιζόµενη ψυχιατρική αξιολόγηση και θεραπεία, ώστε να αποφευχθούν 
οι δια βίου επιπτώσεις. Στην πράξη όµως, ενώ η διάγνωση του αυτισµού 
γίνεται συνήθως πριν ή στα πρώτα σχολικά χρόνια, στα παιδιά µε DS η 
διάγνωση τίθεται σηµαντικά αργότερα. Στο δικό µας δείγµα, µόνο το ένα 
άτοµο είχε διαγνωστεί στην ηλικία των 7 ετών, ενώ οι τρεις άλλοι µετά τα 19 
τους χρόνια (!) χωρίς µάλιστα ποτέ να έχει τεθεί υποψία της διάγνωσης. 
Η καθυστέρηση στη διάγνωση στα 3 µεγαλύτερα υποκείµενα του δείγµατός 
µας παραλίγο να προκαλέσει την αποβολή τους από το Εργαστήρι τους, 
καθώς η «ακατανόητη» δυσπροσαρµοστική τους συµπεριφορά 
προκαλούσε πολλά προβλήµατα, τόσο στους εκπαιδευτές τους όσο και 
στους ίδιους. Η θέση της διπλής διάγνωσης οδήγησε στις απαραίτητες 
προσαρµογές µε αποτέλεσµα οι ακατάλληλες συµπεριφορές να 
περιοριστούν δραστικά.  
 
Ένα άλλο θέµα που προκύπτει από την καθυστέρηση της διάγνωσης είναι 
ότι η οικογένεια στερείται κατάλληλης γενετικής συµβουλευτικής, ώστε να 
µπορεί να καταλήξει σε µια ενήµερη απόφαση για την απόκτηση ενός 
επόµενου παιδιού. Σηµειώνεται ότι η πιθανότητα ενός επόµενου παιδιού µε 
ASD είναι 5-8%, ποσοστό πολύ υψηλότερο από τα αντίστοιχα ποσοστά 
που αφορούν τον κίνδυνο για ένα επόµενο παιδί µε DS. 
 
Οι ερευνητικές προσπάθειες πρέπει να επεκταθούν πέρα από τις απλές 
περιγραφές των περιπτώσεων και να διερευνήσουν την αιτιολογία, την 
πρώιµη διάγνωση και τη φυσική τους ιστορία. Θα πρέπει, επίσης, να 
εντοπιστούν τα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά που διαφοροποιηθούν τα 
παιδιά µε DS-ASD από εκείνα µε «τυπικό» DS ή µε τυπικό ASD. Τέλος, θα 
πρέπει να συγκριθούν και να τεκµηριωθούν τα πλεονεκτήµατα από την 
επιλογή των διαφορετικών θεραπευτικών παρεµβάσεων. 
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ΥΠΟ∆ΕΙΞΕΙΣ ΕΙ∆ΙΚΑ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΕΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟΥΣ: 
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ / ΑΛΛΑΓΕΣ/ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ/ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

 
Τα παρακάτω στοιχεία είναι από το «Εγχειρίδιο της Τεχνικής  Υποστήριξης 
για τον Αυτισµό για τα σχολεία του Kentucky» που έγραψαν οι Nancy 
Dalrymple και Lisa Ruble.  
Για περισσότερες πληροφορίες µπορείτε να απευθύνεστε στην O.A.S.I.S 
(Online Asperger Syndrome Information and Support  
www.udel/bkirby/asperger  
 
ΓΙΑ ΤΟΝ / ΤΗΝ  ______________________________________ 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
 
ΤΑΞΗ 
 
Επικοινωνία µε το µαθητή 
 

 Να είστε σαφής και συγκεκριµένοι 
 Να αποφεύγετε ασαφής όρους όπως «αργότερα», «ίσως», «γιατί το 
έκανες;» 

 Μειώστε το ρυθµό της οµιλίας 
 Εάν είναι απαραίτητο για την κατανόηση, σπάστε τη δραστηριότητα 
σε µικρότερα βήµατα 

 Χρησιµοποιείστε χειρονοµίες, καθοδήγηση, επίδειξη µαζί µε την 
προφορική οδηγία 

 ∆ώστε από πριν σαφείς πληροφορίες για τυχόν αλλαγές 
 Ειδικά, ελκύστε την προσοχή οπτικά, λεκτικά ή σωµατικά 
 Αποφύγετε τις ιδιωµατικές φράσεις, τις λέξεις µε διπλή έννοια ή το 
σαρκασµό. 

 
Ενθάρρυνση της επικοινωνίας µε το µαθητή  
 

 Σταµατάτε, ακούτε και περιµένετε 
 Παρακολουθείστε και ακούστε τις προσπάθειες για ανταπόκριση 
 Απαντήστε θετικά στις προσπάθειες 
 Μορφοποιήστε σωστά τη δραστηριότητα χωρίς να διορθώνετε 
 Ενθαρρύνετε την πρόσληψη και την επιλογή όταν είναι δυνατόν 

 
 
Κοινωνική υποστήριξη 
 
-Προστατεύστε το παιδί από την κακοµεταχείριση και την κοροϊδία 
-Επιβραβεύετε τους συµµαθητές όταν του συµπεριφέρονται µε συµπάθεια 

 ∆ηµιουργείστε συνεργατικές καταστάσεις µάθησης όπου µπορεί να 
µοιραστεί τις επιδόσεις του  

 ∆ηµιουργείστε ένα «σύστηµα συντρόφου» σε κάθε τάξη 
 Συµπεριλάβετε στο πρόγραµµα χρόνο για παρατήρηση, 
ενθαρρύνετε την παρατήρηση και την σωµατική εγγύτητα   

 ∆ώστε του την ευκαιρία να αναπτύξει συγκεκριµένες δεξιότητες   
µέσα από φυσικές δραστηριότητες  µε έναν συµµαθητή 

 ∆ώστε του την ευκαιρία να αναπτύξει συγκεκριµένες δεξιότητες 
µέσα από φυσικές δραστηριότητες µε λίγους συµµαθητές 
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 ∆οµήστε δραστηριότητες όπου θα υπάρχουν προκαθορισµένες 
σχέσεις και τρόποι αλληλεπίδρασης 

 Εστιάστε στην κοινωνική διαδικασία και στο αποτέλεσµα αυτής 
 ∆ιδάξτε εξατοµικευµένα, κάνετε επαναλήψεις, και µορφοποιήστε 
συµπεριφορές µέσα από φυσικές καταστάσεις τις παρακάτω 
δεξιότητες: 

 
τη σειρά στη συνοµιλία –τη  φιλοφρόνηση – τη διαπραγµάτευση – την 
ανταπόκριση – την πρόσκληση – την αναµονή – το χαιρετισµό – τη 
διόρθωση διακοπών – τη συµµετοχή – την αποδοχή των απαντήσεων των 
άλλων – την αποδοχή των επιτυχιών των άλλων – την ανάληψη της 
αρχηγίας – την ακολουθία των ιδεών των άλλων – το πείραγµα και το 
αστείο. 
 

 Μοιραστείτε ενδιαφέροντα χρησιµοποιώντας τα δικά του 
ενδιαφέροντα και δυνατότητες 

 Καθορίστε ποιος από το εκπαιδευτικό προσωπικό θα συνηγορεί για 
το µαθητή, θα επιλύει τα προβλήµατα και θα τον διευκολύνει 

 Εξατοµικεύστε κοινωνικές ιστορίες δίνοντας  συγκεκριµένες 
καταστάσεις  και τονίζοντας την περιγραφή και τις προοπτικές 

 επικεντρώστε στην αλλαγή των µη αποδεκτών συµπεριφορών και 
αγνοείστε εκείνες που είναι απλά «περίεργες» 

 
Περιβάλλον και ρουτίνες 
 

 Οργανώστε ένα προβλέψιµο και ασφαλές περιβάλλον 
 Ελαττώστε τις µεταφορές 
 Προσφέρετε σταθερές καθηµερινές ρουτίνες 
 Αποφύγετε τις εκπλήξεις, τις αλλαγές στο πρόγραµµα, ή άλλες 
αλλαγές, άσχετα από το πόσο µικρές είναι και προετοιµάστε 
επιµελώς τις δραστηριότητες 

 Μιλάτε του σε καταστάσεις άγχους ή αποµακρύνετέ τον από αυτές 
 ∆ώστε του προσωπικό χώρο σε διαθέσιµο δωµάτιο για να 
χαλαρώνει 

 Μειώστε τους διασπαστικούς παράγοντες και την αισθητηριακή 
υπερφόρτωση τη φασαρία, τα οπτικά ερεθίσµατα, τις µυρωδιές 

 Επιτρέψτε απαραίτητες µετατροπές για να αντιµετωπίσετε την 
ευαισθησία στο άγγιγµα, όπως να πιάνει την κόλλα  

 
Παρουσίαση των υλικών 
 

 Παρουσιάζετε οπτικά: 
 ∆ίνεται γραπτή εντολή/ πληροφορία, επιδεικνύετε, δίνετε 
φωτογραφίες/ εικόνες και γραπτή εντολή/ πληροφορία, δίνετε µόνο 
εικόνες, δίνετε µόνο αντικείµενα, ηµερολόγια, χάρτες, διαγράµµατα, 
µέσω του κοµπιούτερ, µέσω του βίντεο. 

 Χρησιµοποιείστε εγκατεστηµένες ρουτίνες 
 Επιµείνετε στο τι αναµένετε από το παιδί 
 Χρησιµοποιήστε τη διδασκαλία µέσω ενός συµµαθητή 
 ∆ιασπάστε την οδηγία σε µικρά εξελικτικά βήµατα 
 ∆ώστε ευκαιρίες για επανάληψη 
 ∆ώστε την απαιτούµενη βοήθεια 

 
Αξιολόγηση και Εργασία 
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 Τροποποιείστε τη δυσκολία 
 Συντοµεύστε 
 Αλλάξτε δραστηριότητα 
 Εξηγείστε το κείµενο 
 ∆ώστε επιλογή της δραστηριότητας 
 ∆ιδάξτε ένα πρότυπο µάθησης µέσα από την επανάληψη 
 Προσαρµόστε τρόπο ερωτήσεων 
 Επιτρέψτε περισσότερο χρόνο 
 Επεκτείνετε τη µάθηση σε πραγµατικές καταστάσεις 
 ∆ώστε οπτική βοήθεια σαν ένα µέσο διδασκαλίας για  να συνοψίζει / 
γράφει. 

 
 
Έλεγχος της συµπεριφοράς από το ίδιο το παιδί 
 
-∆ιδάξτε τη χρήση του χρονοµέτρου ή άλλων οπτικών βοηθηµάτων 
-Εξατοµικεύστε τη σχέση σας µε το παιδί 
-∆ώστε ενθάρρυνση που είναι προσωπική, άµεση, συγκεκριµένη. 
-Συµπεριλάβετε στο καθηµερινό πρόγραµµα τα ενδιαφέροντα και τις 
δυνατότητες του. 
-Ενθαρρύνετε τις επιλογές και τη λήψη αποφάσεων όταν πρέπει 
-Αναλύστε το σκοπό της συµπεριφοράς από την µεριά του παιδιού 
-Μεταφράστε τους σκοπούς σε δεξιότητες που πρέπει να διδαχθούν 
-Αποφύγετε την πίεση του να «είναι καλός» ή άλλες αφηρηµένες 
προσδοκίες 
-Αποφύγετε την τιµωρία που µειώνει την αυτοπεποίθηση, αυξάνει το άγχος 
και δεν είναι και κατανοητή: 
 
µε το σταµάτηµα µια ρουτίνας, του ελεύθερου χρόνου, της άσκησης - µε το 
να το στείλετε στο σπίτι του – επιτιµώντας το ή φωνάζοντας του 
Αποφύγετε την τιµωρία για τη συµπεριφορά που είναι µέρος της 
διαταραχής: 
 
αποφεύγει τη βλεµµατική επαφή 
µιλάει στον εαυτό του 
έχει αργό χρόνο απάντησης 
έχει έλλειψη «σεβασµού» για τους άλλους 
επαναλαµβάνει λέξεις ή φράσεις 
αναστατώνεται µε πολύ κόσµο ή µε τη φασαρία 
είναι αγχωµένο  
αναφέρεται διαρκώς σε ένα θέµα ή ενδιαφέρον 
αναστατώνεται από την αλλαγή 
 
Εργασία στο σπίτι 
 

 Εξατοµικευµένη 
 Σύντοµη 
 Όχι περισσότερο από µία ώρα κάθε απόγευµα 
 Περισσότερος χρόνος 
 Περισσότερη βοήθεια 

 
Παραµονή στη δραστηριότητα 
 

 Σπάστε τη δραστηριότητα σε µικρότερες ενότητες 
 ∆ίνετε συχνότερη ανατροφοδότηση και κατεύθυνση 
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 ∆ώστε περισσότερο χρόνο στην τάξη της ειδικής αγωγής για τη 
συµπλήρωση της εργασίας του 

 Βάλτε τον να καθίσει δίπλα στον «σύντροφο» ώστε να του 
υπενθυµίζει την εργασία του και να προσέχει στο µάθηµα 

Εάν είναι αναγκαίο, µειώστε την εργασία 
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ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑ 
ΤΟ ΜΑΘΗΤΗ ΜΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

 
Οι παρακάτω φόρµες είναι από το «Εγχειρίδιο Τεχνικής Υποστήριξης για 
τον Αυτισµό για τα Σχολεία του Kentucky», προσαρµοσµένες από την 
Nancy Dalrymple και την Lisa Ruble και αποτελούν πολύτιµη πληροφόρηση 
για τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς και το ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό 
της Ειδικής Αγωγής. Για περισσότερες πληροφορίες µπορείτε να 
απευθύνεστε στην: 
Anne Moll  Kentucky Department of Education, 17th Floor CPT 
500 Mero Street, Frankfort, KY 40601, (502) 564-2672 
 

∆υσκολίες στην ποιότητα της Κοινωνικής 
Συναλλαγής  

• Θέλει και έχει ανάγκη να µένει µερικές φορές 
µόνος του  

• Έχει προβλήµατα  µε την ασυνέπειά του στην 
κοινωνική συναλλαγή 

• Αδυνατεί να ανταποκριθεί στα κοινωνικά σήµατα 
• Αδυνατεί να κατανοήσει πώς αισθάνεται ο άλλος 
• Χρησιµοποιεί ακατάλληλο γαργάληµα και γέλιο 
• Έχει δυσκολία στη µίµηση – δεν ασχολείται µε 

απλά παιχνίδια  
• ∆εν δέχεται το αγκάλιασµα και το άγγιγµα  εκτός 

εάν το ξεκινά ο ίδιος 
• ∆εν χρησιµοποιεί το γέλιο για να κατευθύνει τον 

ενήλικα ως βρέφος 
• ∆εν αντιλαµβάνεται τα όρια των άλλων 
• Αναλώνεται σε στερεοτυπικέ ερωτήσεις ως 

µοντέλο αλληλεπίδρασης 
• Παρεµβαίνει ακατάλληλα σε κοινωνικές 

καταστάσεις 
• Μιµείται από την τηλεόραση αλλά όχι µε αµοιβαίο 

τρόπο 
• Χρησιµοποιεί ανεπαρκώς τις µη λεκτικές 

χειρονοµίες 
• Έχει δυσκολίες µε τον ανταγωνισµό π.χ. να χάνει , 

να είναι πρώτος, να κερδίζει 

Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

∆υσκολίες που προκύπτουν από τις περιορισµένες 
και στερεοτυπικές συµπεριφορές, ενδιαφέροντα και 
δραστηριότητες 
 

• Βλέπει κατ επανάληψη βιντεοκασέτες  ή συγκεκριµένα 
µέρη της βιντεοκασέτας 

• Τοποθετεί στη σειρά  αντικείµενα 
• ∆είχνει προσκόλληση σε άψυχα αντικείµενα ( 

Σχόλια 
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κορδόνια, µπουκάλια) 
• Συναρπάζεται από την κίνηση ( στριφογυρίζει ρόδες , 

ανοιγοκλείνει πόρτες και συρτάρια, παρακολουθεί τον 
ανεµιστήρα που δουλεύει. 

• Περπατάει ή τρέχει πάνω κάτω ή γύρω γύρω 
• Εξερευνά το περιβάλλον γλύφοντας, µυρίζοντας ή 

αγγίζοντας 
• Είναι πολύ ευαίσθητος στους ήχους ( ως βρέφος 

µπορεί να έδινε την εντύπωση ότι ήταν κωφό) 
• Επιµένει σε συγκεκριµένες ρουτίνες και ανθίσταται 

στην αλλαγή 
• Αντιδρά αρνητικά στις αλλαγές του περιβάλλοντος 
• Είναι τελειοµανής, έχει δυσκολίες µε τη διόρθωση και 

τα «λάθη» 
• Έχει δυσκολία µε τον µη δοµηµένο χρόνο 
• Έχει δυσκολία να περιµένει 
• Έ χει µη φυσιολογική αντίδραση στον πυρετό και στον 

πόνο  
• Προσηλώνεται σε σχήµατα, φώτα ή γυαλιστερές 

επιφάνειες 
• ∆εν έχει το φόβο του πραγµατικού κινδύνου 
• ∆είχνει υπερβολικό φόβο σε αβλαβή αντικείµενα ή 

καταστάσεις 
• Είναι αµυντικός στο άγγιγµα εάν δεν το εισάγει ο ίδιος 
• Υπάρχει ιστορικό µε προβλήµατα στο φαγητό 
• Υπάρχει ιστορικό µε προβλήµατα στον ύπνο 
 
∆υσκολίες στην ποιότητα της επικοινωνίας 
 

• Έχει δυσκολία µε τις αντωνυµίες 
• Έχει δυσκολία στη συντακτική οργάνωση της 

πρότασης 
• Έχει δυσκολία να απαντά στις ερωτήσεις 
• Έχει δυσκολία να ανταποκρίνεται στις οδηγίες 
• Έχει δυσκολία να κατανοεί το χιούµορ 
• Έχει δυσκολία να κατανοεί τις πολλαπλές έννοιες 

των λέξεων 
• Έχει δυσκολία να κατανοεί τον σαρκασµό, τις 

ιδιωµατικές φράσεις, και τον περιγραφικό λόγο 
• Κάνει άµεση ηχολαλία ή  καθυστερηµένη ή αλλάζει 

ελαφρά τη φράση 
• Σπάνια εισάγει την επικοινωνία 
• Έχει δυσκολία στην κατανόηση αφηρηµένων 

εννοιών 
• Έχει δυσκολία µε τις έννοιες του χρόνου  
• Έχει δυσκολία µε τις µεγάλες προτάσεις 
• Έχει δυσκολία µε την πολλή γρήγορη οµιλία 
• Έχει δυσκολία µε συνοµιλία 
• Έχει δυσκολία µε τη χρησιµοποίηση του ρυθµού 

και της κατάλληλης χρησιµοποίησης της έντασης 
της φωνής 
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∆υσκολίες στη µάθηση 
 

• Παρατηρείται ανοµοιοµορφία στις δεξιότητες 
• Έχει πολύ καλά ανεπτυγµένη µνήµη 
• Έχει ικανότητα να χειρίζεται αντικείµενα πολύ 

καλύτερα παρά το µολύβι και το χαρτί 
• ∆είχνει υπέρ και υπό γενίκευση της µάθησης 
• Έχει πολύ καλές οπτικές δεξιότητες 
• Είναι υπερκινητικός 
• Έχει µικρό εύρος προσοχής σε ορισµένες 

δραστηριότητες και σε άλλες όχι 
• Είναι παρορµητικός 
• Έχει αργή αντίδραση 
• Έχει δυσκολίες στην οργάνωση 
• Μαθαίνει µε συγκεκριµένη ακολουθία 
• Χρειάζεται βοήθεια στην επίλυση προβληµάτων 

 
Προβλήµατα Συµπεριφοράς 
 

• Έχει επιθετική συµπεριφορά: δαγκώνει, χτυπάει, 
κλωτσάει, τσιµπάει 

• Αυτοτραυµατίζεται : δαγκώνεται, χτυπιέται, 
τσιµπιέται, χτυπάει µέρη του σώµατός του στον 
τοίχο ή στο πάτωµα 

• Έχει εκρήξεις θυµού 
• Στριγκλίζει και φωνάζει 
• ∆ε συµµορφώνεται και αρνείται να µετακινηθεί ή 

να κάνει κάτι 
• Έχει δυσκολίες στο φαγητό 
• Έχει δυσκολίες στην τουαλέτα  
• ∆είχνει πολύ χαµηλό κίνητρο 

 
Πιθανά κινητικά προβλήµατα 
 

• Είναι αδέξιος 
• Έχει προβλήµατα στην ισορροπία 
• Είναι δύσκαµπτος 
• Έχει δυσκολίες στον κινητικό προγραµµατισµό- 

δεν µπορεί να προετοιµάσει το σώµα του για µια 
συγκεκριµένη κίνηση 

• Παρουσιάζει κινητική κόπωση –κουράζεται εύκολα 
• Έχει δυσκολίες µε τη δύναµη 
• Έχει δυσκολίες  στην κινητική αντίληψη- στο 

χώρο, στη σειροθέτηση, στο γράψιµο 
• Έχει δυσκολία στην εισαγωγή της κίνησης  

 
 

Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

∆οκίµια 

Σελίδα 221122 

ΕΠΕΑΕΚ 2 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΜΕΙΩΝΟΥΝ ΤΗ 
∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ ΝΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ ΜΕ ΕΠΙΤΥΧΙΑ 
 

Εσωτερικές, στις περιπτώσεις που: 
 

• ∆εν γίνεται κατανοητός 
• ∆εν κατανοεί 
• ∆εν έχει αρκετές πληροφορίες 
• ∆εν έχει τις κατάλληλες δεξιότητες  για την 

εργασία 
• ∆εν έχει επιλογές 
• Κάνει λάθη 
• Κουράζεται 
• Είναι άρρωστος 
• Τον αγγίζουν 
• Πεινάει 

 
Σηµαντικές αλλαγές 
 

• Αλλαγές στο σχολείο, στην εργασία, στο σπίτι, 
στην κοινότητα 

• Μικρές αλλαγές στο πρόγραµµα 
• Αλλαγές στην ώρα 
• Αλλαγές στο χώρο εργασίας 
• Απουσίες δασκάλων ή άλλου προσωπικού 
• Απουσία φίλου ή συντρόφου 
• Αργοπορία ή αναβολή επίσκεψης συγγενούς 
• Μη πρόβλεψη ενός γεγονότος ή δραστηριότητας 
• Ματαίωση ενός γεγονότος ή µιας δραστηριότητας 
• Αναµονή για πολλή ώρα 

 
Σύγχυση του Περιβάλλοντος 
 

• Αντιµετώπιση του πλήθους 
• Αντιµετώπιση της φασαρίας 
• Αντιµετώπιση της υπερβολικής κίνησης 
• Αντιµετώπιση ανταγωνιστικών οπτικών 

ερεθισµάτων 
• Αντιµετώπιση περιορισµένου χώρου 
• Αντιµετώπιση του ρυθµού των άλλων 
• Αντιµετώπιση απώλειας αντικειµένων αξίας 

 
Σχέσεις. Αντιµετώπιση καταστάσεων, όπως: 
 

• Να τον διορθώνουν 
• Να του αρνούνται 
• Να τον διακόπτουν 

Σχόλια  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχόλια 
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• Να καθυστερεί 
• Να τον αγνοούν 
• Να φοβάται ότι θα χάσει πολύτιµους ανθρώπους 
• Να τον κοροϊδεύουν 
• Να τον αφήνουν εκτός 
• Να τον κατηγορούν 
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ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ 
 

Ήχοι / ακοή 
 

• Να  υπάρχει διάγνωση προβλήµατος ακοής σε 
κάποια δεδοµένη στιγµή 

• Να αντιδρά σε ανεπάντεχους ήχους 
• Να φοβάται ορισµένους ήχους  
• Να διασπάται από ορισµένους ήχους 
• Να µη µπορεί να προσδιορίσει την πηγή του ήχου 
• Να  προκαλεί ο ίδιος ήχους 
• Να του αρέσουν ήχοι που είναι συνεχείς και 

επισκιάζουν τους εξωτερικούς ήχους 
• Κάτι άλλο 

 
Όραση 
 

• Να υπάρχει διάγνωση προβλήµατος όρασης 
• Να είναι ευαίσθητος στο φως 
• Να αποφεύγει τη βλεµµατική επαφή 
• Να διασπάται από λίγα ή πάρα πολλά οπτικά 

ερεθίσµατα 
• Του αρέσει να βλέπει κινούµενα οπτικά 

αντικείµενα 
• Έχει δυσκολία στην ιχνηλασία  
• ∆ιεγείρεται µε την ποικιλία οπτικών ερεθισµάτων 
• Έχει δυσκολία µε τις σκάλες ή τα ύψη 
• Του αρέσουν τα σχήµατα 
• Αναστατώνεται όταν τα αντικείµενα φαίνονται 

διαφορετικά 
• Αποφασίζει για την τροφή την ενδυµασία και τα 

αντικείµενα από την όψη τους 
• Τακτοποιεί το  χώρο µε τέτοιο τρόπο και µπορεί 

να πει αν κάτι δεν είναι στη θέση του 
• Εξετάζει µε προσοχή τα αντικείµενα ή τα χέρια 
• Του αρέσει η τηλεόραση και το βίντεο 
• Κάτι άλλο 

 
Μυρωδιές / όσφρηση 
 

• Είναι ευαίσθητος στις µυρωδιές 
• Μυρίζει τα αντικείµενα, τις τροφές, τους 

ανθρώπους 
• εξερευνά το περιβάλλον µε την όσφρηση 
• αντιδρά έντονα σε µερικές οσµές 
• αγνοεί δυνατές µυρωδιές 
• Κάτι  άλλο 

 

Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχόλια 



 

 

                                                                                                      ∆οκίµια 
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Άγγιγµα /αφή 
 

• Είναι αµυντικός όταν τον αγγίζουν 
• Προτιµάει το έντονο πιάσιµο από το απαλό 
• Πρέπει να γνωρίζει από πριν ότι κάποιος θα τον 

αγγίξει 
• Εισάγει το αγκάλιασµα, το κανάκεµα 
• Γίνεται ευεραίσθητος  αν το σπρώξουν ή τον 

αγγίξουν 
• ∆εν του αρέσει η αίσθηση κάποιων υφασµάτων 
• Αρνείται να αγγίξει ορισµένα πράγµατα. 
• Είναι ευαίσθητος σε ορισµένα ρούχα 
• ∆εν ντύνεται σύµφωνα µε τη θερµοκρασία 
• ∆εν του αρέσει να πλένεται 
• Του αρέσει να παίζει µε το νερό 
• Βάζει στο στόµα του αντικείµενα ή υφάσµατα 
• Αρνείται να περπατήσει σε συγκεκριµένες 

επιφάνειες 
• ∆είχνει να έχει δυσκολίες µε την αντίληψη του 

βάθους 
• ∆εν του αρέσει να του αγγίζουν τα µαλλιά, το 

πρόσωπο, ή το στόµα 
• Εκνευρίζεται όταν τα χέρια του έχουν κόλλα 
• Κάτι άλλο 

 
Γεύση  
 

• Έχει δυσκολίες µε το φαγητό 
• ∆εν του αρέσουν ορισµένες τροφές / υφές 
• Τρώει µόνο ορισµένες τροφές 
• ∆οκιµάζει πράγµατα που δεν τρώγονται 
• Εξερευνά το περιβάλλον µε τη γεύση 
• Κάτι άλλο 

 
Κίνηση / Αιθουσαίο 
 

• ∆είχνει έντροµος στον αέρα 
• Τεντώνεται προς τα πίσω όταν κρατούν ή τον 

κινούν 
• Στριφογυρίζει γύρω από τον εαυτό του 
• Κινεί έντονα µέρη του σώµατός του 
• Του αρέσει να κουνιέται µπρος πίσω να τον 

κουνούν στην κούνια ή να τον στριφογυρίζουν 
• Περπατάει στις µύτες των ποδιών του 
• ∆είχνει αδέξιος και πέφτει πάνω στα πράγµατα 
• Σκαρφαλώνει συχνά και δεν πέφτει 
• Αποφεύγει τις ασκήσεις ισορροπίας 
• Κάτι άλλο 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχόλια 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

Αντίληψη / Αντίληψη της Κίνησης 
 

• ∆υσκολεύεται σε δραστηριότητες µε µολύβι και 
χαρτί 

• Έχει δυσκολία µε την αίσθηση του χρόνου 
• Έχει δυσκολία µε τη θέση του σώµατός του στο 

χώρο 
• Βασίζεται στη γνώση του για τη θέση των 

επίπλων 
• Έχει δυσκολία µε τη χρησιµοποίηση µερικών 

εργαλείων 
• Έχει δυσκολία στην οργάνωση των υλικών και να 

τα αποσύρει κατάλληλα 
• ∆ιασπάται από τις πόρτες, τα ανοιχτά ντουλάπια, 

τις τρύπες ή την κίνηση 
• Κάτι άλλο 
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΊΝΑΙ ΜΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΠΡΟΚΛΗΣΗ 
 
Προσωπική οργάνωση / αυτοέλεγχος 
 

• ∆υσκολεύεται να περιµένει 
• ∆εν τελειώνει την εργασία του 
• ∆υσκολεύεται να φροντίσει τα πράγµατά του και 

τα πράγµατα του σχολείου 
• ∆υσκολεύεται να µείνει σιωπηλός όταν χρειάζεται 
• Να µιλάει όταν του µιλούν, ιδιαίτερα όταν του 

κάνουν µια ερώτηση 
• ∆υσκολεύεται να δουλέψει από µόνος του, χωρίς 

να ενοχλεί τους άλλους 
• ∆υσκολεύεται να προετοιµαστεί για τις 

δραστηριότητες και τα µαθήµατά του 
• ∆υσκολεύεται να είναι συνεπής στις εργασίες του 
• δυσκολεύεται να αλλάξει δραστηριότητα 
• δυσκολεύεται να τον διορθώσουν 
• δυσκολεύεται να δεχθεί  ότι τα λάθη µπορεί να 

διορθωθούν. 
 
Αµοιβαία συναλλαγή 
 

• δυσκολεύεται να µιµηθεί 
• να µοιραστεί 
• να πάρει τη σειρά του 
• να καθίσει και να συµµετέχει στην οµάδα 
• να διαπραγµατευτεί 
• να εισάγει την κοινωνική συναλλαγή 
• να επιτύχει την κοινή προσοχή (δείχνω, κοιτάζω, 

µιλάω) 
• να παίξει  
• να χαιρετήσει 
• να καλοπιάσει 
• να προσφέρει βοήθεια, ανακούφιση 
• να προσκαλέσει άλλους να συµµετέχουν 
•  να ζητήσει επιβεβαίωση, επιβράβευση 
• να ζητήσει µια χάρη 
• να κουτσοµπολέψει 
• να τραβήξει την προσοχή µε συγκεκριµένο τρόπο, 

σηκώνοντας το χέρι, περιµένοντας 
• να φροντίσει κάποιον που χτύπησε ή είναι 

άρρωστος, χωρίς να γελάει 
• να δώσει στους άλλους να καταλάβουν ότι 

χτύπησε ή ότι είναι άρρωστος 
• να ζητήσει σε κάποιον να παίξουν ή να κάνουν µια 

δραστηριότητα 
 

Σχόλια 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχόλια 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

Κατάλληλη ανταπόδοση της κοινωνικής συναλλαγής 
 

• ∆υσκολεύεται να ακούσει προσεκτικά 
• Να σχολιάσει πάνω σε ένα συγκεκριµένο θέµα 
• Να απαντήσει σε ερωτήσεις 
• Να χρησιµοποιήσει µε αξιοπιστία το Ναι/ όχι 
• Να δεχτεί βοήθεια 
• Να αποδεχθεί ότι µερικά πράγµατα είναι αδύνατα 
• Να απαντήσει στο πείραγµα 
• Να κάνει επιλογές 
• Να µοιραστεί τη χαρά του άλλου 
• Να κάνει την κατάλληλη βλεµατική επαφή 

 
Τρόπος συναλλαγής 
 

• ∆υσκολεύεται να είναι ευγενικός 
• Να είναι καλός 
• Να νοιάζεται 
• Να µην είναι πολυλογάς 
• Να είναι ευγενικός 
• Να µη χτυπάει, να µην κλωτσάει, να µη βρίζει 
• Να κοιτάζει αυτόν που µιλάει 
• Να µη φεύγει όταν κάποιος µιλάει 
• Να κρατά την απαραίτητη απόσταση από τον 

άλλον 
 
 
Συγκεκριµένη συµπεριφορά κατά τη µάθηση 
 
∆εν ξέρει πώς να συµπεριφέρεται 

• Με τους οµηλίκους, όχι µε τους ενήλικες 
• Στην εκκλησία, στο σχολείο, στο σπίτι 
• Στο γήπεδο 
• Σε ένα µαγαζί 
• Με τους ξένους 
• Τι και πού είναι ιδιωτικός χώρος 
• Με τα πρόσωπα εξουσίας 

 
Αφηρηµένες κοινωνικές έννοιες 
 
∆εν κατανοεί πως πρέπει 

• Να είναι καλός 
• Να συγχρονίζεται 
• Να είναι δίκαιος 
• Να δείχνει φιλία 
• Να είναι ευγενικός 
• Να δείχνει καλοσύνη 
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• Να κάνει το καλύτερο για τον άλλον 
• Να φροντίζει 
• Να εκτιµά το χιούµορ 

 
Συµπεριφορά στην οµάδα 
Έχει δυσκολίες  στο 

• Να έρχεται όταν τον καλούν στην οµάδα 
• Να παραµένει σε συγκεκριµένα µέρη 
• Να συµµετέχει στην οµάδα 
• Να ακολουθεί τους κανόνες της οµάδας: 

                  -να µιλάει ένας κάθε φορά 
                  -να καθαρίζει, να µαζεύει, 
                  -να φεύγει 
                  -να περπατάει, να κάθεται ήσυχος, 
                  -να ψηφίζει – κανόνες πλειοψηφίας 
                  -να κερδίζει και να χάνει 
 

 
 
Σχόλια 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΘΕΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΚΙΝΗΤΡΟΥ 
 
Όταν θα απαντάτε σε αυτές τις ερωτήσεις, να θυµάστε να αναφέρεστε και 
να αναλύετε ολόκληρη την ηµέρα  και την εβδοµάδα και όλα τα 
περιβάλλοντα  που κινείται ο µαθητής, προκειµένου να εξασφαλίζετε ότι οι 
στρατηγικές για το κίνητρο είναι συστηµατικές 
 
Είναι χρήσιµες οι δραστηριότητες και έχουν σηµασία για το µαθητή; 
 
Οι εµπειρίες έχουν το στοιχείο του µοιράσµατος ή  καθοδηγούνται διαρκώς; 
 
Οι πληροφορίες δίνονται µε τέτοιο τρόπο ώστε ο µαθητής να κατανοεί, να 
θέτει ερωτήσεις και να τις χρησιµοποιεί; 
 
Υπάρχουν συµµετοχικές εµπειρίες; 
 
Ελαχιστοποιούνται οι ερωτήσεις γύρω από τις επιθυµίες, τα ενδιαφέροντα  
και τις δυνατότητες; 
 
Χρησιµοποιείται το εσωτερικό κίνητρο; 
 
Παρουσιάζονται µε φυσικό τρόπο οι ενισχυτές που χρησιµοποιούνται; 
 
Ενθαρρύνεται  και προκαλείται µε φυσικό τρόπο ο µαθητής να εισάγει την 
συνδιαλλαγή; 
 
Ενισχύονται οι προσπάθειες  για την κατάκτηση των  σκοπών και των 
στόχων; 
 
Χρησιµοποιούνται και προτιµούνται τα περιβαλλοντικά και διδακτικά 
βοηθήµατα  από την διαρκή εξάρτηση του λόγου των ενηλίκων και της 
σωµατικής βοήθειας; 
 
Παρέχεται άµεσα η ανατροφοδότηση έτσι ώστε να συνδέεται ξεκάθαρα η 
ενίσχυση µε το γεγονός; 
 
Κρατούνται οι κατακτηµένες και οικείες δραστηριότητες  στο πρόγραµµα 
καθώς προστίθενται και καινούργιες; 
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Είναι ποικίλα τα ενισχυτικά ερεθίσµατα, υπάρχουν επιλογές ενισχυτών και 
είναι ποικίλος ο σχεδιασµός της ενίσχυσης; 
 
Χρησιµοποιούνται οι προτιµήσεις του µαθητή και  αναβαθµίζονται και 
χρησιµοποιούνται ενισχυτές που πραγµατικά αρέσουν στο µαθητή; 
 
Αποτελούν κίνητρο οι τυπικοί κοινωνικοί ενισχυτές ( χαµόγελο, χτύπηµα 
στον ώµο, έπαινος); 
 
Ενθαρρύνονται οι επιλογές, προκαλούνται, είναι αποδεκτές και διδάσκονται; 
 
∆ιευρύνεται η δυνατότητα επιλογών µέσα από εµπειρίες µε σηµασία και 
επιτυχίες; 
 
Ενθαρρύνεται  η αµφίδροµη επικοινωνία  και υπάρχουν αρκετές ευκαιρίες; 
 
Ενισχύεται η αµφίδροµη κοινωνική συναλλαγή µε την κοινή συµµετοχή ή 
απλώς διορθώνεται; 
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ΕΠΕΑΕΚ 2 

Προσωπικές πηγές: Παράγοντες προστασίας 
 
Είναι πολύ σηµαντικό να  γνωρίζουµε και να ανακαλύπτουµε  τις επιθυµίες 
και τις προτιµήσεις καθώς και τα ενδιαφέροντα του µαθητή µε διαταραχή 
του Αυτιστικού Φάσµατος. Αυτές πρέπει να αποτελούν µέρος του 
προγράµµατος του µαθητή και να χρησιµοποιούνται για να αυξάνουν το 
ενδιαφέρον του και να του δίνουν κίνητρο. Αναλύοντας  το καθηµερινό 
πρόγραµµα του µαθητή για να διαπιστώνουµε πότε και πόσες από αυτές 
τις επιθυµίες και ενδιαφέροντα περιέχονται σε αυτό κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας. Εάν ο µαθητής βρίσκεται σε κατάσταση µόνιµης πρόκλησης χωρίς 
να υπάρχουν δραστηριότητες ενίσχυσης, τότε απειλείται η µάθηση. 
 

Επιθυµίες  προτιµήσεις, 
ενδιαφέροντα 

Πότε δίνονται 
 
Πόσο συχνά 
 
Τι επιλογές υπάρχουν 

 
 
Προσωπικές πηγές: Παράγοντες προστασίας 
 
Εξίσου σηµαντικό είναι η χρησιµοποίηση  των δυνατοτήτων του µαθητή σε 
όλες τις µαθησιακές εµπειρίες. Χτίζουµε πάνω στις δυνατότητες, τις 
ενσωµατώνουµε και ενισχύουµε την αυτοπεποίθηση. Πολύ συχνά ο 
µαθητής µε ∆ιαταραχή του Αυτιστικού φάσµατος διδάσκεται µε βάση τις 
αδυναµίες του. 
 

∆υνατότητες   Πώς και πότε χρησιµοποιούνται 
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ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΡΩΙΜΩΝ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΣΥΛΛΟΓΙΣΜΟΥ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ 
ΑΥΤΙΣΜΟ ΜΕΣΩ ΤΟΥ ΠΡΟΣΠΟΙΗΤΟΥ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΟΥ 
 
Dave Sherratt 
 
Η συγκατάθεση για την  ευγενική παραχώρηση του αποσπάσµατος αυτού, 
δόθηκε  από τους  
Sherratt, D., και Peter, M., (2002) «Developing Play and Drama in Children 
with Autism» (Αναπτύσσοντας το Παιχνίδι και τη ∆ραµατοποίηση σε παιδιά 
µε Αυτισµό) David Fulton Publishers. 
 
∆ιδάσκοντας Πρώιµες ∆εξιότητες Συλλογισµού µέσω του Παιχνιδιού και της 
∆ραµατοποίησης 
 
Το άρθρο αυτό βασίζεται στα ακόλουθα σηµεία: 
 

 Η πρώιµη κοινωνική γνώση περιλαµβάνει τις δεξιότητες και τις 
έννοιες οι οποίες σχετίζονται µε τη µίµηση, τη συνδυαστική 
προσοχή και την κατανόηση των προθέσεων, των συµπεριφορών 
και των σκέψεων.  

 Οι πρώιµες δεξιότητες των εκτελεστικών λειτουργιών 
περιλαµβάνουν το σχεδιασµό,  την εγκαθίδρυση της διατήρησης, 
την ευελιξία της σκέψης, την ικανότητα προσποίησης, τη νοητική 
αναζήτηση και τον αυτοέλεγχο. 

 Τα παιδιά µε αυτισµό µαθαίνουν να αναπτύσσουν πρώιµες 
δεξιότητες κοινωνικών γνώσεων και εκτελεστικών λειτουργιών δια 
µέσου του παιχνιδιού και της δραµατοποίησης και 

 Τα παιδιά µε αυτισµό µπορούν να αναπτύξουν το παιχνίδι και την 
προσποίηση δια µέσου δοµηµένης παρέµβασης. 

 Η ανάπτυξη των πρώιµων δεξιοτήτων συλλογισµού πρέπει να 
θεωρείται προτεραιότητα για τα παιδιά µε αυτισµό, καθώς αυτές οι 
δεξιότητες προσφέρουν ευκαιρίες για καλύτερη κατανόηση και 
ανοίγουν πόρτες  για περαιτέρω µάθηση. 

 
Στα παιδιά µε αυτισµό µπορεί να γίνει επίδειξη του τρόπου για την 
πραγµατοποίηση του παιχνιδιού και πολλά από τα παιδιά αυτά είναι, εν 
συνεχεία, ικανά να το διευρύνουν χρησιµοποιώντας τη φαντασία και τη 
δηµιουργική προσποίηση  (Sherratt 1999). Μερικά από αυτά τα παιδιά είναι 
επίσης ικανά στο να χρησιµοποιούν τη δραµατοποίηση για να διευρύνουν 
το παιχνίδι τους (Sherratt & Peter 2002). Αυτές οι επιτεύξεις είναι ιδιαίτερα 
αξιοσηµείωτες,  δεδοµένου ότι, για τα περισσότερα από αυτά τα παιδιά,  το 
παιχνίδι και η φαντασία ήταν σοβαρά διαταραγµένα ή απουσίαζαν σε όλη 
τη διάρκεια της ανάπτυξης τους. 
  
∆ια µέσου του παιχνιδιού και της δραµατοποίησης είναι δυνατό να διδαχθεί 
µια σειρά από σηµαντικές πρώιµες δεξιότητες συλλογισµού που συχνά 
απουσιάζουν, καθυστερούν ή χρειάζονται βοήθεια για να εµφανιστούν στα 
παιδιά µε αυτισµό. 



 

 

∆οκίµια 

Σελίδα 222244 

ΕΠΕΑΕΚ 2 

Η δηµιουργικότητα και η φαντασία είναι, βεβαίως, σηµαντικά σε αυτό. Η 
διαδικασία δηµιουργίας των πεποιθήσεων εµπλέκει τη διατήρηση 
συµβόλων στο νου τα οποία αποκτούν σηµασία όταν παίρνουν θέση κατά 
την προσποίηση. Είναι επίσης σηµαντική η δηµιουργία  προσποίησης από 
την ανίχνευση δυνατοτήτων από τη µνήµη και από το περιβάλλον του 
ατόµου και η τροποποίηση τους για το σχηµατισµό ενός αφηγήµατος µε 
συνοχή. Με αυτό τον τρόπο, τα παιδιά µε αυτισµό είναι ικανά να αποκτούν  
κάποια επίγνωση της πιθανότητας, ότι η συµπεριφορά των ανθρώπων 
καθοδηγείται από τις σκέψεις τους και οι σκέψεις τους από τις 
συµπεριφορές. 
 
Ο τοµέας αυτός έχει ως στόχο,  επίσης, µια διδακτική προσέγγιση που 
υιοθετείται από το παιχνίδι και τη δραµατοποίηση και προτείνει δοµηµένες 
συνεδρίες παιχνιδιού που ίσως ανταποκρίνονται στις ανάγκες των παιδιών 
σε ατοµικό  ή οµαδικό επίπεδο. 
 
Μια δοµηµένη προσέγγιση του παιχνιδιού και της δραµατοποίησης παρέχει 
τη δυνατότητα στα παιδιά µε αυτισµό να µαθαίνουν µέσω παρόµοιων 
διαδικασιών και να επωφελούνται όπως και τα φυσιολογικά 
αναπτυσσόµενα παιδιά, της ίδιας ηλικίας. Το βιβλίο (του οποίου µέρος του 
είναι αυτό το άρθρο) στηρίχθηκε στην πεποίθηση ότι πολλά παιδιά µε 
αυτισµό έχουν ένα θεµελιώδες δυναµικό το οποίο βασίζεται σε 
υποβόσκουσες δεξιότητες και προδιαθέσεις, και ότι αυτές µπορούν να 
παρασυρθούν και να αναπτυχθούν µέσα από κατανοητές κοινωνικές 
εµπειρίες. Είναι προφανές ότι µια δοµηµένη αναπτυξιακή προσέγγιση 
µπορεί να διδάξει στα παιδιά µε αυτισµό να αναπτύξουν το προσποιητό 
παιχνίδι και να τα καταστήσει ικανά στο να το χρησιµοποιούν αυθόρµητα σε 
καταστάσεις ελεύθερου παιχνιδιού. Με αυτόν  τον τρόπο, τα παιδιά 
µπορούν βαθµιαία να µάθουν να κατανοούν τους ρόλους που έχουν οι 
άλλοι άνθρωποι, και  να προσποιούνται τις σκέψεις και τις ενέργειες των 
άλλων, βοηθώντας τα στο να κατανοούν καλύτερα τους ανθρώπους. Η 
παρέµβαση µέσω του παιχνιδιού και της δραµατοποίησης δίνει µια ιδέα για 
την βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων, εντός των ορίων της κατανόησης 
πολλών παιδιών. 
 
Για την ανάπτυξη των πρώιµων δεξιοτήτων συλλογισµού µέσω του 
παιχνιδιού και της δραµατοποίησης, τα παιδιά µε αυτισµό χρειάζονται 
καθοδήγηση δια µέσου πολλών σταδίων που αφορούν την αυξανόµενη 
κατανόηση αφηρηµένων νοητικών καταστάσεων του εαυτού τους και των 
άλλων. Αρχικά, τα παιδιά  µπορούν να διδαχθούν πως να κρατούν την 
προσοχή τους  στα αντικείµενα ή στα γεγονότα τα οποία είναι καινούρια ή 
διαφορετικά.  Στο  επόµενο στάδιο, η προηγούµενη δεξιότητα  θα µπορεί να 
προσαρµοστεί ενθαρρύνοντας το παιδί  να  αναπτύξει την κοινή προσοχή 
µε τους άλλους. Καθώς τα παιδιά προοδεύουν µαθαίνουν ότι η ύπαρξη µιας 
διαφορετικής προοπτικής σχετικά µε ένα αντικείµενο ή γεγονός µπορεί να 
είναι αποτέλεσµα µιας διαφορετικής αντίληψης ή συµπεριφοράς. Η 
αναγνώριση πως  οι άνθρωποι επηρεάζονται, επίσης, από τις επιθυµίες 
τους αποτελεί ένα βήµα προς τα εµπρός για την κατανόηση της 
σκοπιµότητας. Το επόµενο στάδιο  αποδείχθηκε δύσκολο για να κατακτηθεί 
από πολλά παιδιά µε αυτισµό και βασίζεται στην κατανόηση της 
πεποίθησης ως τρόπος  επεξήγησης  για πιο πολύπλοκες συµπεριφορές.   
 
Παραδείγµατα κατάλληλων συνθέσεων παιχνιδιού παρουσιάζονται 
παρακάτω. Αυτά βασίζονται σε συνθέσεις παιχνιδιού/ δραµατοποίησης 
χρησιµοποιώντας το παραµύθι «Τα τρία γουρουνάκια». Είναι 
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διαφοροποιηµένο για παιδιά που είναι ικανά να κατανοήσουν την ιστορία  
στα διαφορετικά στάδια που περιγράφονται παραπάνω. Σε αυτές τις 
συνθέσεις παιχνιδιού, ο δάσκαλος κατευθύνει τη δράση γύρω από τις 
στιγµές της έντασης, έτσι ώστε αυτά να γίνουν κατανοητά σε ότι αφορά τις 
σκέψεις, τα συναισθήµατα και τις πεποιθήσεις των βασικών χαρακτήρων. 
 
Σύνθεση Παιχνιδιού 1: Προσοχή - Γίνεται η ανάγνωση του παραµυθιού τα 
«Τα τρία γουρουνάκια», µέσω  κάποιας εικονογραφηµένης έκδοσης που 
χρησιµοποιείται ως προκαταρκτικό κείµενο  για τη δραµατοποίηση που θα 
ακολουθήσει. 
 
Σύνθεση Παιχνιδιού 2 : Κοινή Προσοχή -  Παρουσιάζονται, µέσα σ’ ένα 
«µαγικό κουτί», οι µαριονέτες - κούκλες από το γουρουνάκι και το λύκο. 
Όταν το σκέπασµα του µαγικού κουτιού ανοίξει, αυτά εµφανίζονται µε  
ιδιαίτερη ζωντάνια και ενθουσιασµό. 
 
Σύνθεση Παιχνιδιού 3 : Προοπτική - Ακολουθεί ένα παιχνίδι, µε τις εξής 
ερωτήσεις: «Τι θα βγει από το µαγικό κουτί;»,  «Θα είναι  το γουρουνάκι ή  
ο λύκος;». Εναλλακτικά,  ο δάσκαλος µπορεί να κλείσει τα  µάτια του 
παιδιού και να του ζητήσει να µαντέψει ποια µαριονέτα  αισθάνεται µε την 
αφή. 
 
Σύνθεση Παιχνιδιού 4 : ∆ιάθεση - Κατά τη διάρκεια της ιστορίας ο δάσκαλος 
ρωτάει «Τα τρία γουρουνάκια θέλουν ένα ασφαλές σπίτι, αλλά ο λύκος 
θέλει φαγητό. Ο λύκος θέλει τα γουρουνάκια να βγουν έξω, αλλά τα 
γουρουνάκια θέλουν να κρυφτούν.  Ποιος είχε  πρόσωπο  αγριεµένο, ο 
λύκος ή τα γουρουνάκια; Μπορείς να µου δείξεις πώς είναι ένα αγριεµένο 
πρόσωπο;» 
 
Σύνθεση  Παιχνιδιού 5 : Πεποίθηση - Ο λύκος πίστευε ότι θα έπιανε τα 
γουρουνάκια όταν θα κατέβαινε από  την καµινάδα, είχε δίκιο σ’ αυτό; Ήταν 
χαρούµενος ή λυπηµένος όταν ανέβαινε στην καµινάδα; «Ήταν χαρούµενος 
επειδή πίστευε ότι θα ………». 
 
Σύνθεση Παιχνιδιού 6 : Ψευδής Πεποίθηση - Ο λύκος αφού φύσηξε δυνατά 
πολλές φορές έφυγε µακριά από το σπίτι. Φαινόταν  χαρούµενος ή 
λυπηµένος; Ήταν  αληθινά χαρούµενος ή λυπηµένος; Είπε στα 
γουρουνάκια ότι θα γυρνούσε σπίτι του επειδή δεν µπορούσε να γκρεµίσει 
το δικό τους. Τον  πίστεψαν  τα γουρουνάκια; Που πήγαινε στην 
πραγµατικότητα ο λύκος; Γιατί έλεγε ψέµατα στα γουρουνάκια; 
 
Ένας εναλλακτικός τρόπος, για τη διδασκαλία  πρώιµων δεξιοτήτων 
συλλογισµού, µέσω του παιχνιδιού και της δραµατοποίησης σε παιδιά µε 
αυτισµό, µπορεί να εµπλέξει την «καθρεπτική αλληλεπίδραση». Η 
καθρεπτική αλληλεπίδραση χρησιµοποιεί, µη λεκτικά, τη  διαπραγµατευτική 
µίµηση και το παιχνίδι για να δηµιουργήσει την αίσθηση της κοινής 
προσοχής και την αίσθηση ότι επιδρούµε στο περιβάλλον που 
µοιραζόµαστε.     
 
Πρώτο βήµα: Καθώς το παιδί αγγίζει ή µετακινεί ένα αντικείµενο ο 
δάσκαλος το µιµείται, χρησιµοποιώντας, ο καθένας, το δικό του σετ 
αντικειµένων. Το παιδί σηκώνει ένα τουβλάκι και ο δάσκαλος αντιγράφει την 
κίνηση, σα να ήταν µια ηχώ της κίνησης του παιδιού. 
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∆εύτερο βήµα: Ο δάσκαλος δουλεύει αποσκοπώντας στο να µπορέσει το 
παιδί να  επικεντρωθεί σε κάτι καινούριο στο παιχνίδι τους και να το 
µοιραστεί µαζί του. Ο δάσκαλος µπορεί να επινοεί τρόπους και  άλλες 
δοµές προκειµένου να  ενθαρρύνει το παιδί να εισάγει µεταβολές στο κοινό 
παιχνίδι.  
 
Τρίτο βήµα: Το παιδί ενθαρρύνεται για να αρχίσει να δηµιουργεί αφηγήµατα 
σε συνεργασία µε άλλα παιδιά  πάνω σε θέµατα κοινού ενδιαφέροντος στο 
παιχνίδι. Κάποιο παιδί µπορεί να ανακαλύψει το  κοινό ενδιαφέρον του για 
τα τρένα και να δουλέψει για να µοιραστεί στο παιχνίδι ένα επεισόδιο  όπου 
δύο τρένα συγκρούονται µεταξύ τους. 
 
Είναι δυνατό να ληφθεί η εκµάθηση του παιχνιδιού ως  µια εξελικτική 
πορεία που προοδεύει και από  περιορισµένο ή  επαναληπτικό καταλήγει 
σε  αυθόρµητο ή φανταστικό παιχνίδι. Στο παρακάτω σχήµα οι πιθανές 
συνθέσεις παιχνιδιού παρουσιάζονται ως κύκλοι, κατά µήκος του  άξονα  
της διαδικασίας  προόδου.  
 
 

1. Επέκταση

2. διαµόρφωση
ρουτίνας

4. ευέλικτο
αφήγηµα

3. αφήγηµα 5. µε στόχο την
αλληλεπίδραση

6. αυθόρµητο

συσχετισ

αισθησιοκινητικό λειτουργικό

συµβολικό θεµατική φαντασία

κοινωνική δραµατοποίηση

 
1.  Επέκταση - επιχειρεί να διευρύνει το παιχνίδι του παιδιού δουλεύοντας 

πάνω στα  ενδιαφέροντά του µε ευαισθησία και προσοχή. Ο δάσκαλος 
προσφέρει επιπρόσθετες ευκαιρίες, σχετικές µε τα ενδιαφέροντα του 
παιδιού, για να διευρύνει τη σκέψη.  

2.  ∆ιαµόρφωση ρουτίνας - ανάπτυξη σύντοµων ρουτινών µε υλικά  τα 
οποία µπορούν να περιλαµβάνουν δύο ή τρεις διαφορετικές ενέργειες. 

3.  Αφήγηµα -οι  ήδη γνωστές ρουτίνες παιχνιδιού ενσωµατώνονται µε 
κάποια οικία αφηγηµατική µορφή.  

4.  Ευέλικτο αφήγηµα - η δοµή του αφηγήµατος είναι περισσότερο ελαστική 
και ενθαρρύνονται οι ευκαιρίες για διαφοροποίηση. 
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5.  Αλληλεπίδραση- το αφήγηµα αναπτύσσεται µέσω της αλληλεπίδρασης 
δύο ή περισσότερων παιχτών. 

6.  Αυθόρµητο - το παιδί δουλεύει στα πλαίσια που καθορίζει το αφήγηµα 
και αντιδρά µε  αυξανόµενη  ευελιξία,  φαντασία  και αυθορµητισµό 
καθοδηγώντας το παιχνίδι µέσω της κοινωνικής δραµατοποίησης και της 
θεµατικής φαντασίας. 

 
Είναι χρήσιµο να υπάρχει ένα σηµείο έναρξης στο σχεδιασµό των 
δοµηµένων  ευκαιριών για τη διδασκαλία του παιχνιδιού σε παιδιά µε 
αυτισµό. Η παρακάτω σύνθεση παιχνιδιού είναι ένα παράδειγµα, 
κατάλληλο για παιδιά που βρίσκονται αναπτυξιακά στο επίπεδο του 
λειτουργικού και/ ή του συµβολικού παιχνιδιού. 
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ΤΟ  ΤΡΟΜΑΓΜΕΝΟ  
ΤΕΡΑΣ 

Σύνθεση παιχνιδιού 4: 
Επίπεδο παιχνιδιού: 
Ατοµικό / Οµαδικό: 
Επίπεδο συναισθήµατος: 

Ευέλικτο αφήγηµα 
Λειτουργικό /συµβολικό 
Οµαδικό 
Υψηλό 

βαθµός συνάφειας Αυτή η δεκαπεντάλεπτη δραστηριότητα έχει σκοπό 
να εµπλέξει το παιδί στο να χρησιµοποιήσει µια 
απλή ρουτίνα  για να προσεγγίσει το τέρας, αλλά να 
το κάνει τόσο δυναµικά όσο αυτό χρησιµοποιεί µία  
πολύ χαλαρή  αφήγηση.  

Υλικό ένα βαµβακερό σεντόνι ή  κοµµάτι από χρωµατιστό 
ύφασµα 

∆ραστηριότητα Ο  δάσκαλος βάζει το ύφασµα στο κεφάλι του και λέει 
µια ιστορία (καλύτερα να υπάρχει αφηγητής) για ένα 
τέρας που τροµάζει από οτιδήποτε και 
οποιονδήποτε. Κάθε φορά που τα παιδιά κινούνται 
προς το τέρας, αυτό θα πρέπει να τρέµει  εµφανώς ή 
να αποµακρύνεται µε πανικό, µόνο ως απάντηση 
στις κινήσεις των παιδιών. Τα παιδιά µπορούν, µετά, 
να δοκιµάσουν να φορέσουν το ύφασµα και να 
παίξουν το τροµαγµένο τέρας.  

Προέκταση Ο αφηγητής µπορεί να αλλάξει το αφήγηµα λέγοντας 
στα παιδιά ότι πρέπει να κάνουν ησυχία όταν  
επιστρέφει το τέρας ή ότι  πρέπει να είναι ευγενικά µε 
το τέρας και να του κάνουν ένα φλιτζάνι καφέ ή τσάι. 
Το τέρας µπορεί, φυσικά, να γίνει τροµακτικό και τα 
παιδιά να προσποιηθούν ότι φοβούνται (προληπτικά 
θα πρέπει να παρθούν µέτρα, ώστε να µην 
αναστατωθούν τα παιδιά, αν  το παιχνίδι  διεξαχθεί 
µε αυτό τον τρόπο). 

Αιτιολογική σηµασία Μ’ αρέσει το τέρας, µε κάνει να γελάω. Το τέρας δεν 
αισθάνεται όπως εγώ. Πρέπει να είµαι προσεχτικός 
µε το πως αισθάνεται το τέρας αν πρόκειται να 
µείνει.  

 
Για τη διδασκαλία του παιχνιδιού και της δραµατοποίησης σε παιδιά µε 
αυτισµό είναι απαραίτητο να υπάρχει µια εκτίµηση για  τα διαφορετικά 
στάδια της ανάπτυξης του παιχνιδιού.  
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Τα στάδια της ανάπτυξης του παιχνιδιού: 
 

 Αισθησιο-κινητικό - εξερεύνηση των διάφορων ιδιοτήτων του 
περιβάλλοντα κόσµου µε τη δράση του παιδιού πάνω σε αυτόν, 
πιθανότατα µε το να  αγγίζει , να  βάζει στο στόµα, να δαγκώνει,  να  
µυρίζει, να  γεύεται, να  χτυπά, να  κλωτσά, να τρέχει, να πηδά. 

 Συσχετισµός - εξερεύνηση της σχέσης µεταξύ των ιδιοτήτων  
επιλεγµένων αντικειµένων, για παράδειγµα, µε το να τοποθετεί 
µέσα, να στοιβάζει, να οµαδοποιεί ή να συσχετίζει τα αντικείµενα  µε 
διαφορετικούς τρόπους. 

 Λειτουργικό - αποκόµιση ευχαρίστησης  από την κατάλληλη χρήση 
των αντικειµένων, για παράδειγµα κάνοντας ένα ψεύτικο σκυλάκι να 
γαβγίζει ή µε το να προσποιείται ότι πίνει από ένα ποτήρι. 

 Συµβολικό - αποκόµιση  ευχαρίστησης  µε το να χρησιµοποιεί τα 
αντικείµενα µέσα σε µια απλή ακολουθία και µε τέτοιο τρόπο  ώστε 
αυτά να  παίρνουν τη θέση  άλλων, για παράδειγµα να  
προσποιείται ότι το ποτήρι περιέχει ένα πολύ ζεστό ποτό ή να  κάνει 
ένα χαρτονένιο κουτί φωτογραφική µηχανή ή να φαντάζεται ότι 
υπάρχει ένα κροκόδειλος στην µπανιέρα. 

 Κοινωνική δραµατοποίηση -   συνειδητά, ενεργεί  στα πλαίσια της 
κοινωνικής αλληλεπίδρασης,  εµπλέκοντας, συνήθως,  δύο ή 
περισσότερους ανθρώπους σε µια ακολουθία ενεργειών η οποία 
αναφέρεται σε απλές καθηµερινές ιστορίες, για παράδειγµα 
προσποιείται ότι µαγειρεύει ένα φαγητό για κάποιον επισκέπτη. 

 Θεµατική φαντασία  - προσποίηση µε υψηλού βαθµού φαντασία και 
δηµιουργικότητα µέσα σε ένα δυναµικό αφήγηµα. Συνήθως το 
παιχνίδι των παιδιών έχει στόχο την αλληλεπίδραση και είναι 
αυθόρµητο. 

 
Αυτά τα στάδια της ανάπτυξης του παιχνιδιού, δίνουν τη δυνατότητα στο 
δάσκαλο να αναγνωρίσει το είδος του παιχνιδιού το οποίο ένα παιδί είναι 
ικανό να κάνει. Αποδείχθηκε από τους Lewis & Boucher (1988) ότι τα 
παιδιά µε αυτισµό είναι ικανά να χρησιµοποιήσουν την προσποίηση στο 
επίπεδο που είναι ισοδύναµο µε την λεκτική τους ικανότητα σε δοµηµένες 
καταστάσεις. Τα παιδιά µε λεκτικό επίπεδο δύο ετών πρέπει να µπορούν να  
εµφανίζουν δεξιότητες προσποίησης σε  ανάλογο επίπεδο. Παρόλ’ αυτά 
υπάρχει  µια  ολοφάνερη έλλειψη  αυθορµητισµού στο παιχνίδι αυτών των 
παιδιών. 
 



 

 

∆οκίµια 

Σελίδα 223300 

ΕΠΕΑΕΚ 2 

∆ιδάσκοντας τα παιδιά µε αυτισµό παιχνίδι και δραµατοποίηση 
 
Αυτό το κεφάλαιο βασίζεται στα παρακάτω σηµεία. 
 

 Τα παιδιά µε αυτισµό έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να 
αναπτύξουν το παιχνίδι τους µέσα σε ένα δοµηµένο αφήγηµα. Αυτό 
µπορεί να παρέχεται  εξωτερικά (για παράδειγµα, µε τη 
µορφοποίηση ενός παραδοσιακού παραµυθιού), να δοµείται 
εσωτερικά (για παράδειγµα, να βασίζεται σε ένα αγαπηµένο video) ή 
να δηµιουργείται  εσωτερικά (για παράδειγµα, «Είµαι µάγος» 
«Μπορώ να κάνω µαγικά»). 

 Το παιχνίδι πρέπει να έχει νόηµα για το παιδί. Το παιδί πρέπει να 
ευθυγραµµίσει  τις σκέψεις του, τα συναισθήµατα του και την 
αντίληψη του για ένα γεγονός ή αντικείµενο στο παιχνίδι. Αυτή η 
στάση απέναντι στο παιχνίδι µπορεί να προκληθεί µε το να 
εµπλακεί το παιδί µέσα από τις κοινές συναισθηµατικές εµπειρίες ή 
µε το εµπλέκει παραγωγικά την περιοχή των ενδιαφερόντων του ή 
το αντικείµενο του ενδιαφέροντός του στο παιχνίδι.     

 Οι δάσκαλοι πρέπει να κατευθύνουν την ανάπτυξη του παιχνιδιού 
του παιδιού από το περιορισµένο στο αυθόρµητο, από το µη-
κοινωνικό σε αυτό που εµπεριέχει κοινωνική αλληλεπίδραση και 
από το αισθησιο-κινητικό στο κοινωνικο- δραµατοποιηµένο και στο 
παιχνίδι µε θεµατική φαντασία. 

 
Τελικές Σκέψεις 
 
Είναι σηµαντικό για το δάσκαλο, όταν χρησιµοποιεί το παιχνίδι και τη 
δραµατοποίηση για την ανάπτυξη των πρώιµων δεξιοτήτων συλλογισµού 
στα παιδιά µε αυτισµό, να  επικεντρωθεί  στις σηµαντικότερες περιοχές της 
ανάπτυξης. Χρησιµοποιώντας τις παραπάνω τεχνικές, ο δάσκαλος  πρέπει 
να έχει στο µυαλό του ότι  είναι σηµαντικό να εστιαστεί το ενδιαφέρον στην 
αλληλεπίδραση και στη συνεργασία µεταξύ του παιδιού και του ενήλικα και 
αργότερα στη συνεργασία του παιδιού µε τα άλλα παιδιά. Ο δάσκαλος  
πρέπει να δοµήσει το παιχνίδι και τη δραµατοποίηση µε στόχο την  
ενθάρρυνση  της δηµιουργικότητας και τη φαντασίας, της πρωτοτυπίας  και 
του αυθορµητισµού. Τέλος το παιδί  πρέπει να ενθαρρύνεται να εφαρµόσει 
την δηµιουργικότητά του και τη φαντασία του στο αφήγηµα. Όλες  αυτές οι 
δραστηριότητες πρέπει να γίνονται µε ευχάριστη διάθεση, ενθουσιασµό και  
διασκεδαστικό τρόπο κατά τη διαδικασία του παιχνιδιού και της 
δραµατοποίησης. Χωρίς αυτό, οι σκέψεις του παιδιού γίνονται χαοτικές, 
αποσπασµατικές και χάνεται το αναπτυξιακό δυναµικό. Αυτές οι τεχνικές 
πρέπει να χρησιµοποιούνται για να βοηθήσουν το παιδί µε αυτισµό να 
αναπτύξει τις πρώιµες δεξιότητες συλλογισµού και  να κατανοήσει τον 
κόσµο µε περισσότερη συνοχή.   
 


