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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Αυτι θ πτυχιακι εργαςία αναφζρεται ςτον Αυτιςμό και τισ  Ρραγματολογικζσ 

Διαταραχζσ. Ο αυτιςμόσ είναι ο κφριοσ εκπρόςωποσ των Διαταραχϊν Αυτιςτικοφ 

Φάςματοσ. Αρχικά, ο αυτιςμόσ είναι μία αναπτυξιακι διαταραχι του εγκεφάλου 

όπου το άτομο που κα διαγνωςκεί από αυτι, καλείται να ςυμβιϊςει με τον αυτιςμό 

κακ’όλθ τθν διάρκεια τθσ ηωισ του.  

Ο αυτιςμόσ ζχει απαςχολιςει πολφ τουσ επιςτιμονεσ πολλά χρόνια μζχρι και 

ςιμερα. Θ Διαταραχι αυτι εμποδίηει τα άτομα να κατανοοφν ςωςτά αυτά που 

ακοφν, αυτά που βλζπουν και γενικά αυτά που αιςκάνονται. Κατά ςυνζπεια, τα 

άτομα αυτά παρουςιάηουν ςθμαντικά προβλιματα ςτισ κοινωνικζσ ςχζςεισ τουσ, 

ςτθν επικοινωνία τουσ και ςτθν ςυμπεριφορά τουσ. Αποκαλφπτεται ςε ςχετικά 

μικρι θλικία, χωρίσ όμωσ να ζχει διευκρινιςτεί απόλυτα ακόμα και ςιμερα θ 

αιτιολογία του. 

Ρραγματολογία είναι θ μελζτθ των κανόνων που πλαιςιϊνουν τθν χριςθ τθσ 

γλϊςςασ. Οι Ρραγματολογικζσ Διαταραχζσ παρουςιάηονται ςε παιδιά με αυτιςμό 

αλλά δεν αποτελοφν κφριο χαρακτθριςτικό τουσ. Δθλαδι, όλα τα παιδιά που 

παρουςιάηουν αυτιςμό δεν εμφανίηουν απαραίτθτα δυςκολίεσ ςτο πραγματολογικό 

μζροσ τθσ γλϊςςασ. Στθν ςυνζχεια τθσ Ρτυχιακισ Εργαςίασ αναφζρονται 

ςυγκεκριμζνα οι δυςκολίεσ ςτισ Ρραγματολογικζσ δεξιότθτεσ κακϊσ και θ 

αξιολόγθςθ και θ κεραπευτικι προςζγγιςθ των διαταραχϊν αυτϊν.  

Τζλοσ, κατά τθ διάρκεια τθσ αναηιτθςισ μου αυτισ κατάλαβα το πόςο δφςκολο 

είναι για τουσ γονείσ να μεγαλϊςουν ζνα παιδί που πάςχει από αυτιςμό. Γι’ αυτό το 

λόγο, αναφζρεται και θ ςυμβουλευτικι των γονζων που πραγματοποιείται  από 

τουσ ειδικοφσ επαγγελματίεσ. 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

Θ Επικοινωνία είναι ςθμαντικι ςε κάκε άνκρωπο διότι μζςω αυτισ καταφζρνει να 

επιβιϊςει και να ηιςει αξιοπρεπϊσ. Συχνά τθ κεωροφμε δεδομζνθ και τθν ανάπτυξι 

τθσ ωσ μια εφκολθ υπόκεςθ και κακϊσ θ κατάκτθςθ τθσ γλϊςςασ ςυντελείται πριν 

το τζλοσ τθσ προςχολικισ θλικίασ, οι επικοινωνιακζσ ικανότθτεσ ςυνεχίηουν να 

αποκτϊνται  κακ’όλθ τθν διάρκεια τθσ ηωισ όλων των ανκρϊπων ανεξαρτιτου 

φυλισ. 

Από τθν γζννθςθ ακόμα τα παιδιά βελτιϊνουν τισ πραγματολογικζσ δεξιότθτεσ. 

(Adams, 2002). Θ πραγματολογία εξετάηει τθ χριςθ τθσ γλϊςςασ ωσ κοινωνικι 

πράξθ, ωσ κατάλλθλθ ςυμπεριφορά και ωσ επικοινωνιακι πρόκεςθ.  

Θ χριςθ τθσ γλϊςςασ ωσ «κοινωνικι πράξθ» αναφζρεται ςτθ γνϊςθ των 

κοινωνικϊν κανόνων και ςτθν κατανόθςθ των προκζςεων, των επικυμιϊν και των 

επικοινωνιακϊν ςτρατθγικϊν του ομιλθτι, ωσ «κατάλλθλθ ςυμπεριφορά» 

ςχετίηεται με τον τρόπο που αυτι χρθςιμοποιείται, λαμβάνοντασ υπόψθ το πλαίςιο 

τθσ επικοινωνίασ και ωσ «επικοινωνιακι πρόκεςθ» αναφζρεται ςτθ ςκοπιμότθτα 

τθσ επικοινωνίασ του ατόμου με τουσ άλλουσ, δθλαδι ςτο ςθμαντικό μινυμα που ο 

ομιλθτισ κεωρεί ότι ζχει να μεταβιβάςει ςτον ακροατι και που πιςτεφει ότι τον 

ενδιαφζρει. Πλα αυτά ςτθν περίπτωςθ ατόμων με αυτιςμό φαίνονται δφςκολα 

όςον αφορά τθν κατάκτθςθ τουσ. 

Τζλοσ, θ εργαςία αυτι αποτελείται από οχτϊ κεφάλαια. Αναφζρονται ο οριςμόσ του 

αυτιςμοφ κακϊσ και το πωσ τον περιζγραψαν ο Kanner και ο Asperger.  Γίνεται 

ανάλυςθ ςτισ βαςικζσ μορφζσ του αυτιςμοφ, τθν ςυμπτωματολογία, τθν διάγνωςθ 

κακϊσ και τθν αξιολόγθςθ του. Επίςθσ, αναφζρονται οι κεραπευτικζσ μζκοδοι και 

οι εναλλακτικζσ εκπαιδευτικζσ προςεγγίςεισ. Στθν ςυνζχεια τθσ εργαςίασ αυτισ  

ςυντελείται ο ρόλοσ του λογοκεραπευτι κακϊσ και θ ςυνεργαςία του με τουσ 

άλλουσ επαγγελματίεσ. Επιπλζον, αναφζρεται θ ςθμαςία τθσ ςυμβουλευτικισ  

γονζων που ζχουν παιδιά με αυτιςμό.  

Επιςθμαίνεται, ο οριςμόσ των πραγματολογικϊν διαταραχϊν, τι μελετά θ 

πραγματολογία   και περιγράφονται τα ςτάδια ανάπτυξθσ τουσ. Ρροσ το τζλοσ τθσ 

πτυχιακισ εργαςίασ γίνεται αναφορά ςτθν αξιολόγθςθ, τθν διάγνωςθ-
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διαφοροδιάγνωςθ και ςτουσ τρόπουσ τθσ κεραπευτικισ προςζγγιςθσ των 

διαταραχϊν αυτϊν.   
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ΛΕΞΕΙ΢-ΚΛΕΙΔΙΑ 

Αυτιςμόσ,  Λογοκεραπευτικι παρζμβαςθ, ΢όλοσ Λογοκεραπευτι, Ρραγματολογία, 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 : Ειςαγωγι ςτον Αυτιςμό 

1.1 Οριςμοί του Αυτιςμοφ  

Θ αυτιςτικι διαταραχι ι ο αυτιςμόσ είναι μία ςοβαρι μορφι διάχυτθσ 

αναπτυξιακισ διαταραχισ και ζχει χαρακτθριςτεί ωσ διαταραχι φάςματοσ το οποίο 

ςθμαίνει ότι θ κλινικι εικόνα του αυτιςμοφ δεν είναι ομοιογενισ, δθλαδι 

κυμαίνεται από τθν πιο ιπια μορφι μζχρι και τθν πιο βαρφτερθ μορφι. Τα άτομα 

που εμφανίηουν τθν πιο ιπια μορφι  διαταραχισ του αυτιςτικοφ φάςματοσ μπορεί 

να μθν διαγνωςκοφν ωσ αυτιςτικά. Στθν μεςαία μορφι διαταραχισ του φάςματοσ 

κάποια άτομα μπορεί να διαγνωςκοφν με Σφνδρομο Asperger. Τα άτομα με 

βαρφτερεσ μορφζσ αυτιςμοφ όπου τισ οριςμζνεσ φορζσ ονομάηεται κλαςςικόσ 

αυτιςμόσ ζχουν μεγάλο βακμό ανικανότθτασ ςτθν επικοινωνία με άλλα άτομα ι 

μπορεί να μθν ζχουν και κακόλου επικοινωνία.   

Ο αυτιςμόσ είναι μία αναπθρία που παρεμποδίηει τα άτομα να κατανοιςουν όςα 

βλζπουν , όςα ακοφν και γενικά όςα αιςκάνονται (Ηϊθσ & Δθμθτρακόπουλοσ, 

2004). Επιπλζον, ςυνεπάγεται   με ζκπτωςθ ςτουσ παρακάτω τομείσ: επικοινωνία, 

κοινωνικζσ ςχζςεισ, γενικι ςυμπεριφορά, ενδιαφζροντα και δραςτθριότθτεσ (Γενά, 

2002).   

Σφμφωνα με τθν Διεκνι Επιτροπι Αυτιςμοφ υπάρχει μία περίπλοκθ βλάβθ που 

προςβάλλει το αιςκθτθριακό κακϊσ και το γνωςτικό επίπεδο (λογικι και οργάνωςθ 

ςκζψθσ) (Γκονελά, 2006). 

Οι Neisworth και Wolfe (2005) ορίηουν τον αυτιςμό ωσ « αναπτυξιακι διαταραχι 

που χαρακτθρίηεται από ςθμειωμζνθ δυςκολία ςτθν επικοινωνία και τισ κοινωνικζσ 

ςχζςεισ και από παρουςία μθ τυπικϊν ςυμπεριφορϊν, όπωσ αςυνικιςτεσ 

αποκρίςεισ ςτθν αίςκθςθ, επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ και επιμονι ςε ρουτίνεσ 

και ομοιότθτα» (ς. 20). 

Ο Αυτιςμόσ είναι αόρατοσ. Κανζνασ δεν μπορεί να τον δει. Είναι ζνα από τα 

πράγματα που με κάνουν αυτό που είμαι (Frith, 1999). 
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Ο αυτιςμόσ με κάνει να καταλαβαίνω τον κόςμο με ζναν ςυγκεκριμζνο τρόπο. 

Μερικζσ φορζσ καταλαβαίνω όπωσ οι άλλοι άνκρωποι και μερικζσ φορζσ 

καταλαβαίνω τον κόςμο διαφορετικά (Frith, 1999).  

Θ Γκονελά (2006) παρακζτει μερικοφσ οριςμοφσ που ζχουν δϊςει για τον αυτιςμό 

αυτιςτικά άτομα : « ο αυτιςμόσ δεν είναι ζνα κζλυφοσ ατόμου. Είναι διειςδυτικόσ 

ςε κάκε πτυχι του ατόμου. Είναι ζνασ τρόποσ φπαρξθσ.», « ο αυτιςμόσ είναι μια 

αναπτυξιακι διαταραχι. Ζνα ελάττωμα ςτα ςυςτιματα που επεξεργάηονται τισ 

αιςκθτθριακζσ πλθροφορίεσ» (ς. 25). 

1.2 Ιςτορικι Αναδρομι του Αυτιςμοφ  

Το 1911 ο Ελβετόσ ψυχίατροσ Eugen Bleuler χρθςιμοποίθςε τον όρο «αυτιςμόσ» 

γιατί ικελε να αναφερκεί ςε κάποια άτομα με ςχιηοφρζνεια που είχαν χάςει τθν 

επαφι με τθν πραγματικότθτα. Ο όροσ αυτόσ προζρχεται από τθν ελλθνικι λζξθ 

«εαυτόσ» και δθλϊνει τθν απομόνωςθ ενόσ ατόμου με ςυνζπεια τον περιοριςμό 

των ςχζςεων του με τουσ ανκρϊπουσ και τον κοινωνικό περίγυρο. Οι πρϊτεσ 

μελζτεσ με ςυνεχείσ προςπάκειεσ ςτθν περιγραφι του αυτιςμοφ, ζγιναν όπωσ κα 

αναλυκεί παρακάτω το 1943 από τον Leo Kanner ςτθ Βαλτιμόρθ και το 1944 από 

τον Hans Asperger ςτθ Βιζννθ. Οι μελζτεσ τουσ περιείχαν λεπτομερείσ περιγραφζσ 

περιπτϊςεων και μζςω αυτϊν οι ίδιοι παρουςίαςαν τισ πρϊτεσ κεωρθτικζσ 

απόπειρεσ ερμθνείασ τθσ διαταραχισ (Frith, 1999).Τζλοσ,  ςτισ αρχζσ του 1980  θ 

ψυχολόγοσ Lorna Wing ςυνζχιςε τθν εργαςία του Hans Asperger και περιζγραψε 

κάκε ζνα από τα χαρακτθριςτικά που εντοπίςτθκαν από τον ίδιο, ωσ διαγνωςτικά 

κριτιρια του αυτιςμοφ. 

Ρεριγραφι Αυτιςμοφ από τον Leo Kanner 

Τθν δεκαετία του 1940, ο Leo Kanner εργαηόταν ωσ παιδοψυχίατροσ ςτθν Αμερικι. 

Το 1943, κατά τθν διάρκεια τθσ εργαςίασ του με μια ομάδα παιδιϊν (8 αγόρια και 3 

κορίτςια) ανζφερε οριςμζνα κοινά χαρακτθριςτικά ςτθν ςυμπεριφορά των παιδιϊν. 

Αυτό που τράβθξε τθν προςοχι του ιταν θ ζλλειψθ κοινωνικότθτασ όπου είχε 

ξεκινιςει από τα πρϊιμα χρόνια τθσ θλικίασ τουσ. Συγκεκριμζνα, πολλά δεν είχα 

κακόλου ομιλία ενϊ αλλά επαναλάμβαναν λζξεισ ι προτάςεισ, θχολαλοφςαν άλλα 

όλα τουσ δεν χρθςιμοποιοφςαν τον λόγο με ςκοπό μία αμφίδρομθ επικοινωνία. 
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Επιπλζον, παρατιρθςε τθν μεγάλθ αντίδραςθ ων παιδιϊν ςε κάκε αλλαγι που 

υπιρχε ςτθν κακθμερινότθτα τουσ και τθσ ρουτίνασ τουσ. Τθν ϊρα του παιχνιδιοφ ο 

χειριςμόσ των αντικειμζνων δεν ιταν ο προβλεπόμενοσ, παρόλο που  είχαν καλι 

λεπτι κινθτικότθτα. Επίςθσ, παρατιρθςε ακραίεσ αντιδράςεισ ςε πρωτόγνωρουσ 

ιχουσ και γεφςεισ κακϊσ και ακραίεσ ικανότθτεσ, όπωσ τθν απομνθμόνευςθ 

αρκετϊν πλθροφοριϊν. Αρχικά κεϊρθςε πωσ οι ομάδα αυτι είχε επαρκζσ γνωςτικό 

δυναμικό πάρα τισ όποιεσ δυςκολίεσ τουσ λόγω του αυτιςμοφ αλλά αργότερα 

ανακεϊρθςε κακϊσ ανακάλυψε πωσ ο αυτιςμόσ ςυνοδεφεται από επιπρόςκετεσ 

γνωςτικζσ ανάγκεσ. Οι όροι που χρθςιμοποίθςε για τθν περιγραφι αυτοφ του 

ςυνδρόμου ιταν πολλοί, αλλά επικράτθςε ο ορόσ «αυτιςμόσ». 

Ρεριγραφι Αυτιςμοφ από τον Hans Asperger 

To 1944 o Hans Asperger δοφλευε ςτθν Ρανεπιςτθμιακι Ραιδιατρικι Κλινικι 

Βιζννθσ. Εκεί ζκανα μία μελζτθ πάνω ςε μία ομάδα τεςςάρων παιδιϊν όπου 

παρατιρθςε τα κοινά χαρακτθριςτικά που εμφάνιηαν τα παιδιά αυτά όπου δεν 

είχαν τα παιδιά με  φυςιολογικι ανάπτυξθ. Ο Asperger χρθςιμοποίθςε τον όρο 

«Αυτιςμόσ» όπωσ και ο Kanner και δθμοςίευςε τθν μελζτθ του εκείνθ τθν χρονιά 

δίχωσ να ξζρει για τθν εργαςία του Kanner που είχε προθγθκεί.  Αρχικά, θ δουλειά 

του δεν προκάλεςε το ίδιο ενδιαφζρον με αυτι του Kanner αλλά αργότερα το 1981, 

θ Lorna wing χρθςιμοποίθςε τον όρο «Σφνδρομο Asperger» με ςκοπό να εντοπίςει 

άτομα που είχαν περιςςότερεσ ικανότθτεσ και αρτιότερεσ γλωςςικζσ δεξιότθτεσ ςε 

ςφγκριςθ με τα άτομα που περιζγραφε ο Leo Kanner.  

1.3 Ομοιότθτεσ και διαφορζσ Kanner με Asperger 

Ο Kanner και ο Asperger ιταν οι πρϊτοι που μορφοποίθςαν τθν διαταραχι ςαν 

νοςολογικι οντότθτα, προςπακϊντασ να προςδιορίςουν και τθν υποκειμενικι 

αιτιολογία τθσ. Αρχικά, ςε αντίκεςθ με τον Ελβετό ψυχίατρο Eugen Bleuler το 1911 

ο οποίοσ χρθςιμοποίθςε τον όρο αυτό για να αναφερκεί ςε μια ουςιϊδθ ανωμαλία 

τθσ ςχιηοφρζνειασ και οι δφο επιςτιμονεσ (Leo Kanner & Hans Asperger) 

χρθςιμοποίθςαν τον όρο «αυτιςμόσ» για να χαρακτθρίςουν τθν φφςθ μιασ εκ 

γενετισ βακφτερθσ διαταραχισ.  Επιπλζον, τόςο ο Kanner όςο και ο Asperger ςτθ 

Βιζννθ κατζγραψαν περιπτϊςεισ παιδιϊν τα οποία παρουςίαηαν κοινά 
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χαρακτθριςτικά ςυμπεριφοράσ τα οποία ζδειχναν ανίκανα από κοινοφ να 

καλλιεργιςουν και  να διατθριςουν φυςιολογικζσ κοινωνικζσ και ςυναιςκθματικζσ 

ςχζςεισ με άλλουσ ανκρϊπουσ. Ακόμα, και οι δφο παρατιρθςαν τισ ςτερεοτυπικζσ 

κινιςεισ που ζκαναν αυτά τα παιδιά. Τζλοσ, και ο Kanner και ο Asperger  

εντυπωςιάςτθκαν από τισ ςποραδικζσ κατακτιςεισ εξαιρετικισ διανοθτικισ 

ικανότθτασ ςε ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ (Frith, 1999). 

Πςον αφορά τισ διάφορεσ θ δουλειά του Kanner ςυχνά ςυναντάται ςτθ διεκνι 

βιβλιογραφία για τον Αυτιςμό, ενϊ του  Asperger είναι γραμμζνθ ςτα γερμανικά και 

είχε δθμοςιευκεί κατά τθν διάρκεια του δευτζρου παγκοςμίου πολζμου. Επιπλζον 

ζχει δθμιουργθκεί θ εντφπωςθ ότι ο Asperger μίλθςε για διαφορετικό τφπο παιδιοφ 

από αυτό του Kanner.  Θ εντφπωςθ αυτι είναι λανκαςμζνθ διότι ο οριςμόσ του 

αυτιςμοφ από τον Asperger, ι τθσ «αυτιςτικισ ψυχοπάκειασ» ‘όπωσ το ονόμαςε 

είναι πολφ ευρφτεροσ από αυτόν του Kanner. Ολοκλθρϊνοντασ, αντίκετα με το 

ςφνδρομο που περιζγραψε ο Asperger αναφζρεται ςτθ ςπάνια περίπτωςθ του 

ευφυοφσ, γλωςςικά ικανοφ  και ςχεδόν φυςιολογικοφ αυτιςτικοφ παιδιοφ ενϊ  το 

ςφνδρομο του Kanner  χρθςιμοποιείται για να υποδθλϊςει το παιδί με τα κλαςςικά 

«πυρθνικά» χαρακτθριςτικά.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Βαςικζσ Μορφζσ – ΢υμπτωματολογία του Αυτιςμοφ 

Ο Kanner περιζγραψε δϊδεκα χαρακτθριςτικά του αυτιςμοφ όπου ςυνάδουν και με 

άλλεσ ψυχοπακολογικζσ διαταραχζσ. Κάποια από αυτά είναι: 

 Το παιδί με αυτιςμό δείχνει πάντα απόμακρο. 

 Αποφεφγει τθν ςωματικι και βλεμματικι επαφι με τουσ άλλουσ. 

 Φαίνεται εξωτερικά ιςυχο και ζξυπνο. 

 Οι κινιςεισ του είναι ομαλζσ επιδζξιεσ και γριγορεσ 

 Εμφανίηει δυςκολία ςτισ γνωςτικζσ ικανότθτεσ εξαιτίασ τθσ αυτιςτικισ του 

ςυμπεριφοράσ. 

 Είναι επιδζξιο ςτον χειριςμό αντικειμζνων  

 Δείχνει ζντονθ τθν ανάγκθ να διατθρεί το περιβάλλον του αμετάβλθτο  

Κάκε παιδί με αυτιςμό ανάλογα με τθν θλικία του, παρουςιάηει διαφορετικό τρόπο 

εκδιλωςθσ των χαρακτθριςτικϊν του. Το αυτιςτικό ςφνδρομο, μπορεί να ανιχνευτεί 

αξιόπιςτα από τθν θλικία των 3 ετϊν και ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ από τουσ 18 

μινεσ ι και νωρίτερα (Kanner, 1943). 

2.1 Βαςικζσ μορφζσ αυτιςμοφ 

Σφμφωνα με το ICD-10 ςτισ Διαταραχζσ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ περιλαμβάνονται τα 

εξισ ςφνδρομα: 

 Αυτιςτικι διαταραχι (Αυτιςμόσ Kanner ι Ραιδικόσ Αυτιςμόσ ι 

Βρεφονθπιακόσ Αυτιςμόσ) 

 Διαταραχι Rett  

 Ραιδικι Αποδιοργανωτικι Διαταραχι 

 Διαταραχι Asperger  

 Διάχυτθ Αναπτυξιακι Διαταραχι, μθ κακοριςμζνθ αλλιϊσ 

(ςυμπεριλαμβανομζνου του άτυπου αυτιςμοφ) 

 Σφνδρομο Ευκραφςτου  X  

 Σφνδρομο Landau - Kleffner  

 Σφνδρομο Williams 

 Σφνδρομο Tourette 
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 Σφνδρομο DAMP 

 Σφνδρομο CorneliadeLange 

 Ραλινδρομικόσ / επιλθπτικόσ τφποσ  

2.2 Πρϊτθ εμφάνιςθ του Αυτιςμοφ 

Πταν κάνουμε διάγνωςθ του Αυτιςμοφ τα ςυμπτϊματα που αναηθτοφμε είναι ςτουσ 

παρακάτω τομείσ τθσ ανάπτυξθσ:  

 Δεξιότθτεσ κοινωνικισ αλλθλεπίδραςθσ  

 Λεκτικζσ και μθ-λεκτικζσ δεξιότθτεσ επικοινωνίασ 

 Τρόποι ςυμπεριφοράσ, ενδιαφζροντα και δεξιότθτεσ  

 

Σφμφωνα με το DSM θ εμφάνιςθ του αυτιςμοφ όπωσ είπαμε και παραπάνω 

ςυμβαίνει ςτθν θλικία των 3 ετϊν και θ ανϊμαλθ λειτουργία εμφανίηεται ςε 

τουλάχιςτον ζνα από τα τρία παρακάτω κριτιρια: Κοινωνικι αλλθλεπίδραςθ, 

γλϊςςα, παιχνίδι με τθ φανταςία. Το DSM είναι ζνα ταξινομθτικό ςφςτθμα 

κατθγοριοποίθςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν που το ζχει εξελίξει και εκδίδει θ 

Αμερικανικι Ψυχιατρικι Εταιρία.   

Κατά τθν διάρκεια του τζλουσ τθσ νθπιακισ θλικίασ οι γονείσ ι αυτοί που 

φροντίηουν και προςζχουν το παιδί ςυχνά αρχίηουν και παρατθροφν ςθμάδια 

αδιαφορίασ ι αποςτροφισ του παιδιοφ όταν του δείχνουν ςτοργι ι πάνε να το 

αγκαλιάςουν. Τα πρϊτα ςθμάδια τθσ διαταραχισ γίνονται αντιλθπτά όταν οι 

γλωςςικζσ δεξιότθτεσ ενόσ παιδιοφ δεν περιλαμβάνουν τθν ανάπτυξθ τθσ ομιλίασ θ 

κακυςτεροφν πάρα πολφ. Συχνά, τα παιδιά δείχνουν ακατάδεκτα, αποκομμζνα και 

απομακρυςμζνα. Ζχουν τθν τάςθ να είναι μόνα τουσ και επιδεικνφουν 

επαναλθπτικζσ ςυμπεριφορζσ αυτό-ερεκιςμοφ όπωσ το να κουνοφν το κεφάλι τουσ. 

Μζχρι τθν θλικία των 3 ετϊν τα ςυμπτϊματα αυτά γίνονται πιο εμφανι και πιο 

ςοβαρά. Με τον καιρό, κακϊσ τα ςυμπτϊματα του Αυτιςμοφ γίνονται πιο εμφανι, 

το παιδί αποτυγχάνει να αναπτφξει φυςιολογικζσ λεκτικζσ και επικοινωνιακζσ 

διαταραχζσ.  



16 
 

Από τα πρϊτα ςθμάδια του αυτιςμοφ είναι οι διαταραχζσ ςτθν κοινωνικι 

αλλθλεπίδραςθ του παιδιοφ. Ραιδιά με αυτιςμό δεν ζχουν τθν ίδια ςυμπεριφορά 

όπωσ τα τυπικισ  ανάπτυξθσ. Εκφράηουν ςυναιςκιματα όπωσ τθν αγάπθ με τον δικό 

τουσ τρόπο. Αυτό ςυνεχίηεται και μζχρι τθν ενιλικθ ηωι.  

Τα παιδιά που ζχουν αυτιςμό δεν ζχουν τθν ικανότθτα να ςυνάπτουν δεςμοφσ με 

άλλουσ και επιλζγουν τζτοιεσ δραςτθριότθτεσ ϊςτε να είναι μόνα τουσ. Τα παιδιά 

με πιο ιπια μορφι αυτιςμοφ μποροφν να κοινωνικοποιθκοφν αλλά όχι με τα ίδια 

ςυναιςκιματα και τισ ανάγκεσ των άλλων. Στισ πιο ςοβαρζσ μορφζσ αυτιςμοφ τα 

παιδιά αλλθλοεπιδροφν τελείωσ μθχανικά.  

Βρεφικι θλικία 

 Αποςτροφι προσ τθν φυςικι επαφι.  

 Απουςία βλεμματικισ επαφισ. 

 Αδυναμία αντίδραςθσ ςτθ φωνι των γονιϊν.  

Ρρϊιμθ παιδικι θλικία 

 Δυςκολεφονται να ςυμμετζχουν ςε κοινωνικά παιχνίδια. 

 Δεν κατανοοφν τθ δυςφορία ι τθν ευτυχία των άλλων.  

 Θ μιμθτικι ικανότθτα απουςιάηει.  

 Ρροτιμοφν τισ μοναχικζσ δραςτθριότθτεσ. 

Φςτερθ παιδικι θλικία 

 Απουςία επίγνωςθσ των κανόνων τθσ τάξθσ. 

 Εφκολθ αρνθτικι επιρροι από κοινωνικά ι άλλα είδθ ερεκιςμάτων. 

 Αποτυχία ςτθ διατιρθςθ κανονικϊν ςχζςεων με τουσ ενιλικεσ. 

 Αδυνατοφν να ςυμμετάςχουν ςε ομαδικά παιχνίδια. 

Ανάλογα με τθν φροντίδα των γονιϊν και των ειδικϊν κακϊσ και το επίπεδο 

ανάπτυξθσ των παιδιϊν, οι κοινωνικι αλλθλεπίδραςθ τουσ είναι διαφορετικι ςε 

κάκε περίπτωςθ όπωσ είδαμε παραπάνω.  
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2.3 Επικοινωνία 

 Ο βακμόσ τθσ επιτυχθμζνθσ επικοινωνίασ μετράται από τθν καταλλθλόλθτα και τθν 

αποτελεςματικότθτα του μθνφματοσ, θ οποία ονομάηεται επικοινωνιακι ικανότθτα 

(Hymes, 1972). Το πρϊτο ςθμάδι που κα παρατθριςουν οι γονείσ και κα τουσ 

ωκιςει ςτο να αναηθτιςουν βοικεια είναι θ αποτυχία του παιδιοφ τουσ ςτο να 

επικοινωνιςει. Οι διαταραχζσ ςτθν επικοινωνία επθρεάηουν και τισ λεκτικζσ και τισ 

μθ-λεκτικζσ δραςτθριότθτεσ.   

Τα περιςςότερα παιδιά με αυτιςμό δεν καταλαβαίνουν οφτε τον απλό λόγο για 

παράδειγμα  ζνα απλό ερϊτθμα. Τα παιδιά αυτά επίςθσ δεν μποροφν να 

κατανοιςουν τθν χριςθ των χειρονομιϊν, το χιοφμορ, τον μεταφορικό λόγο.  

Βρεφικι θλικία 

 Ζλλειψθ μωρολογίασ και χειρονομιϊν. Οι χειρονομίεσ εμφανίηονται μετά τθν 

θλικία των 12 μθνϊν.  

 Διαταραχζσ λόγου μζχρι τθν θλικία των 18 μθνϊν. 

 Ραλινδρόμθςθ (απϊλεια λεξιλογίου που είχε κατακτθκεί).  

 Απϊλεια αυκόρμθτων φραςτικϊν ςχθμάτων δυο λζξεων μζχρι τθν θλικία 

των 24 μθνϊν.   

Ρρϊιμθ παιδικι θλικία  

 Αςυνικιςτθ χριςθ τθσ γλϊςςασ. 

 Μειωμζνθ μθ λεκτικι επικοινωνία. 

 Διαταραχζσ ςτθν εξζλιξθ τθσ γλϊςςασ, ειδικά ωσ προσ τθν κατανόθςθ.  

 Θχολαλία (επαναλιψεισ λζξεων ι φράςεων). 

 Ελλιπισ ανταπόκριςθ ςτο άκουςμα του ονόματόσ τουσ. 

Φςτερθ παιδικι θλικία  

 Διαταραχζσ ςτθν γλωςςικι ανάπτυξθ, πιο ςυγκεκριμζνα ςτο ρυκμό τθσ 

ομιλίασ, τθν ζνταςθ και τθν ςυχνότθτα. 

 Ρεριοριςμζνθ χριςθ τθσ γλϊςςασ. 

 Θχολαλία. 
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 Μειωμζνο λεξιλόγιο για τθν θλικία του παιδιοφ. 

2.4 Ενδιαφζροντα, δραςτθριότθτεσ και ςυμπεριφορά 

Τα περιςςότερα παιδιά με αυτιςμό τείνουν να ζχουν μια ςειρά από ςυνικειεσ και 

ρουτίνεσ και τα ςυναιςκιματα τουσ επθρεάηονται όταν αυτι θ ςειρά διακόπτεται θ 

αλλάηει. Ζχουν περιοριςμζνα ενδιαφζρονται και ςυνικωσ προςκολλϊνται ςε μια 

μόνο δραςτθριότθτα θ ζχουν ζνα μόνο ενδιαφζρον. Αρκετά ςυχνά, μερικά παιδιά 

ζχουν ζνα αγαπθμζνο παιχνίδι, ζνα φφαςμα ι κάποιο άλλο αντικείμενο που κα 

πάρουν μαηί τουσ όπου και αν πθγαίνουν και κα το κρατοφν ςυνζχεια κοντά τουσ. 

Δυςφοροφν όταν κάποιοσ προςπακιςει να το πάρει μακριά τουσ και ςε οριςμζνεσ 

περιπτϊςεισ ταράηονται πάρα πολφ και γίνονται επικετικά.  

Τα αυτιςτικά παιδιά τείνουν επίςθσ να ζχουν ςτερεοτυπικζσ κινιςεισ των χεριϊν, 

του ςϊματοσ ι του κεφαλιοφ τουσ. Ραραδείγματα αυτϊν των κινιςεων είναι το 

χτφπθμα του κεφαλιοφ θ των χεριϊν ι το κοφνθμα τουσ και το λίκνιςμα του 

ςϊματοσ τουσ. Επίςθσ, παρατθροφνται αρκετά ςυχνά το περπάτθμα ςτισ μφτεσ των 

ποδιϊν και άλλεσ παράξενεσ ςτάςεισ του ςϊματοσ τουσ.  

Ζχει παρατθρθκεί ότι πολλά παιδιά με αυτιςμό αγγίηουν διαφορετικά μζρθ του 

ςϊματοσ π.χ. μπορεί να χτυποφν το κεφάλι τουσ με τα δυο τουσ χζρια. Σε ςοβαρζσ 

περιπτϊςεισ τα παιδιά αυτοτραυματίηονται επανειλθμμζνα. Επιπλζον ςε κάποιεσ 

περιπτϊςεισ τα παιδιά ζχουν ακραία επικετικι ςυμπεριφορά προσ τουσ άλλουσ 

αλλά και προσ τουσ εαυτοφσ τουσ.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Αιτιολογία Αυτιςμοφ  

Τα αίτια του αυτιςμοφ παραμζνουν άγνωςτα. Θεωρείται ότι ο αυτιςμόσ είναι μια 

νευρολογικι διαταραχι που επθρεάηει τθν λειτουργία του εγκεφάλου. Οι 

απεικονιςτικζσ εξετάςεισ ςτον εγκζφαλο ανκρϊπων με και χωρίσ αυτιςμό 

αποκαλφπτουν διαφορζσ ςτθ δομι και το ςχιμα του εγκεφάλου. Ωςτόςο, καμία 

από τισ ανωμαλίεσ που παρατθρικθκαν δεν φαίνεται να ςχετίηεται άμεςα με τον 

Αυτιςμό ι να είναι ειδικι μόνο ςτον αυτιςμό. Επίςθσ, κάποιοι άνκρωποι είναι 

γενετικά επιρρεπείσ ςτο να εμφανίςουν αυτιςμό. Σε πολλζσ οικογζνειεσ μποροφμε 

να δοφμε περιςςότερα από ζνα παιδιά με αυτιςμό. Τα ευριματα που υπάρχουν 

όςον αφορά τα οργανικά αίτια του αυτιςμοφ δεν είναι αρκετά ϊςτε να 

υποςτθριχκεί θ άποψθ αυτι. Είναι όμωσ ακόμθ άγνωςτο, εάν αυτι θ οργανικι 

ζκπτωςθ οφείλεται ςε ενιαίο οργανικό παράγοντα ι εάν τα οργανικά αίτια είναι 

ποίκιλα λόγω τθσ ποικιλομορφίασ ςτθν ςυμπτωματολογία των ατόμων με αυτιςμό 

(Γενά, 2002).   

Υποςτθρίηεται ότι υπάρχουν και άλλα πικανά αίτια του αυτιςμοφ που 

περιλαμβάνουν τθν κλθρονομικότθτα και τθ γενετικι, όπωσ το ςφνδρομο του 

εφκραυςτου X χρωμοςϊματοσ. Ρριν το 1970 οι ερευνθτζσ ιταν πεπειςμζνοι ότι ο 

αυτιςμόσ ιταν αποτζλεςμα ψυχρϊν γονζων χωρίσ αγάπθ «κεωρία τθσ μάνασ-

ψυγείο». Ωςτόςο καταρρίφκθκε γριγορα αφοφ υπιρξαν υψθλότερα ποςοςτά 

εμφάνιςθσ του ςε ομοηυγωτικοφσ δίδυμουσ. Ραρόλα αυτά το γενετικό αίτιο του 

αυτιςμοφ δεν ζχει γίνει ακόμα κατανοθτό.  

Ρεριβαλλοντικοί παράγοντεσ, θ υγεία τθσ μθτζρασ κατά τθν εγκυμοςφνθ κακϊσ και 

θ κατάςταςθ τθσ εγκυμοςφνθσ,  ζχουν τθν ευκθνι εμφάνιςθσ του αυτιςμοφ ςτο 

παιδί. Το 1970 παρατθρικθκε μια ςχζςθ ανάμεςα ςτθν ερυκρά, τθν εγκυμονοφςα 

γυναίκα και τον αυτιςμό. Επιπλζον, θ ζκκεςθ ςτθν καλιδομίδθ τθν περίοδο τθσ 

εγκυμοςφνθσ ζχει ςυςχετιςκεί με τον αυτιςμό.  

Τα τελευταία χρόνια τα ΜΜΕ αναφζρονται ςε μια πικανι ςφνδεςθ του αυτιςμοφ με 

τον παιδικό εμβολιαςμό. Ρολλοί γονείσ ζχουν αρνθκεί τον εμβολιαςμό των παιδιϊν 

τουσ με το τριπλό εμβόλιο ιλαράσ, παρωτίτιδασ, ερυκράσ (MMR). Αυτό ιςχφει 

περιςςότερο για το Θνωμζνο Βαςίλειο. Το 1998 μια ομάδα ερευνθτϊν ςε ζνα από 
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τα μεγαλφτερα νοςοκομεία του Λονδίνου δθμοςίευςε τα αποτελζςματα μιασ 

ζρευνασ που επιβεβαίωνε τθν φπαρξθ ςυνδρόμου ευερζκιςτου εντζρου ςε ζνα 

μικρό αρικμό παιδιϊν με αυτιςμό. Σφμφωνα με αυτι τθ μελζτθ οι περιςςότεροι 

γονείσ ανζφεραν ότι τα αυτιςτικά ςυμπτϊματα ξεκίνθςαν αμζςωσ μετά το τριπλό 

εμβόλιο MMR. Μελζτεσ από το 2000 μζχρι το 2002 ανζφεραν πωσ δεν υπάρχουν 

οριςτικά ςτοιχεία για να αποδειχκεί αυτι θ υπόκεςθ.  

Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ φαρμακολογικϊν ςκευαςμάτων κατά τθν διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ ζχουν δείξει ότι δεν επιβεβαιϊνεται θ ςυςχζτιςθ τουσ με τον αυτιςμό. 

Ραρακάτω κα αναλφςουμε περιςςότερο τα αίτια του αυτιςμοφ.  

Βιοχθμικζσ ζρευνεσ βρικαν ποςοςτά ςεροτονίνθσ ςτο ζνα τρίτο των παιδιϊν με 

αυτιςμό. Αυξθμζνθ ςεροτονίνθσ βρζκθκε μόνο ςτο αίμα, ενϊ θ ςεροτονίνθ ςτο 

νωτιαίο υγρό, αλλά και ςε άλλα όργανα, κυμαίνονταν ςε φυςιολογικά επίπεδα. Τα 

ευριματα αυτά δθλϊνουν από τθν μια καταφανι βιοχθμικι ανωμαλία, αλλά δεν 

ςυνιςτοφν ερμθνεία τθσ παρουςίασ αυτιςτικϊν χαρακτθριςτικϊν (Γενά, 2002).  

3.1 Χρωμοςωμικζσ Ανωμαλίεσ 

Θ χρωμοςωμικι ανωμαλία είναι γνωςτι ςαν «εφκραυςτο-Χ ςφνδρομο» (Firth, 

1999). Άτομα με αυτό ο ςφνδρομο εμφανίηουν ςωματικζσ παραμορφϊςεισ, νοθτικι 

υςτζρθςθ, γλωςςικζσ διαταραχζσ, κακυςτζρθςθ ςτθν κατάκτθςθ του λογοφ κακϊσ 

και άλλεσ διαταραχζσ παρόμοιεσ με αυτζσ που παρουςιάηουν τα άτομα με αυτιςμό 

όπωσ θχολαλία, αςυνικιςτθ ποιότθτα φωνισ, διαταραχζσ ςτον λόγο, 

πραγματολογικζσ διαταραχζσ, απουςία βλεμματικισ επαφισ, ανικανότθτα 

κοινωνικϊν ςχζςεων, ζλλειψθ βλεμματικισ επαφισ. Σφμφωνα με ζρευνεσ που 

ζχουν διεξαχκεί ζνα μικρό ποςοςτό παιδιϊν με αυτιςμό παρουςιάηει εφκραυςτο -Χ 

χρωμόςωμα (Γενά, 2002). Σφμφωνα με τουσ Coleman και Gillberg, οι οποίοι ζλαβαν 

δείγμα από 10 αγόρια με αυτιςμό που είχαν ανωμαλία του ευκραφςτου-Χ 

χρωμοςϊματοσ  διατυπϊκθκε το εξισ ςυμπζραςμα: «Ρίςω από τθν ανϊμαλθ 

ανάπτυξθ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ μπορεί να βρίςκεται μια χρωμοςωμικι 

ανεπάρκεια, θ οποία πικανϊσ προκαλεί αποδιοργάνωςθ των νευρϊνων του 

ςυςτιματοσ ντοπαμίνθσ και, μερικζσ φορζσ, επιλθψία. Ο Αυτιςμόσ ίςωσ είναι 

αποτζλεςμα αυτϊν των αλυςιδωτϊν γεγονότων» (Firth, 1999, ς.94). Τα 
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αποτελζςματα ερευνϊν, προσ το παρόν δείχνουν ότι ςε ποςοςτό 10-20% των 

παιδιϊν με αυτιςμό ζχουν μια χρωμοςωμικι ανωμαλία, με πικανότερθ το 

εφκραυςτο-Χ ςφνδρομο (Κυπριωτάκθσ, 2003).  

Θ κατά πολφ ςυχνότερθ εμφάνιςθ του αυτιςμοφ ςε αγόρια απ’ ότι ςε κορίτςια (3-5 

φορζσ ςυχνότερθ ςε αγόρια) δθλϊνει ότι ίςωσ ο αυτιςμόσ να ςχετίηεται και με 

διαταραχζσ των φυλετικϊν χρωμοςωμάτων (Halladay K. Alycia, 2014).  

3.2 Νευρολογικοί Παράγοντεσ 

Κάποτε, πολλοί ειδικοί πίςτευαν ότι ο αυτιςμόσ δεν ιταν μια οργανικι διαταραχι, 

αλλά μια λειτουργικι, εφόςον δεν υπιρχαν ενδείξεισ εγκεφαλικισ πακολογίασ. Το 

ζνα τρίτο των αυτιςτικϊν μόλισ φτάςουν ςτθν εφθβεία παρουςιάηουν επιλθπτικζσ 

κρίςεισ. Αυτό αποτζλεςε γεγονόσ ςτο να οδθγθκεί αυτι θ πεποίκθςθ. Για τθν 

ερμθνεία τθσ αιτιολογίασ του αυτιςμοφ με βάςθ τισ νευρολογικζσ κεωρίεσ ζχουν 

γίνει αρκετζσ προςπάκειεσ. Το 1978, οι Domaso και Maurer  προζβλεψαν τθν 

πικανότθτα βλάβθσ ςτο ντοπαμινικό ςφςτθμα του εγκεφάλου, του οποίου οι 

διακλαδϊςεισ οδθγοφν ςτα βαςικά γάγγλια και ςε τμιματα του προςκίου και 

κροταφικοφ λοβοφ. Θ βλάβθ αυτι αντανακλάται ςε εκείνα τα νευρολογικά 

ςυμπτϊματα που δείχνουν να είναι ςτενά ςυνδεδεμζνα με τον αυτιςμό (περίεργο 

βάδιςμα, ανζκφραςτο πρόςωπο, επαναλαμβανόμενεσ πράξεισ,  ζλλειψθ 

αυκορμθτιςμοφ, εμμονι ςε ζνα κζμα και  κοινωνικι μειονεξία). Πλα τα 

χαρακτθριςτικά αυτά αποδεικνφουν τθ δυςλειτουργία των περιοχϊν του εγκεφάλου 

που ελζγχονται από το ςφςτθμα ντοπαμίνθσ (Frith, 1999).   

3.3 Μολυςματικζσ Αςκζνειεσ 

Αςκζνειεσ που προκαλοφν ςοβαρζσ βλάβεσ ςτο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα (ΚΝΣ) 

ςυνδζονται ςτενά με τον αυτιςμό. Ζρευνεσ καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα ότι 

υπάρχει ςτενι ςχζςθ ανάμεςα ςε ενδομιτριεσ μολφνςεισ (προγεννθτικι περίοδοσ) 

και ςε αυτιςμό (Κυπριωτάκθσ, 2003). Οριςμζνοι τφποι ιϊν ονομαηόμενοι ρετροϊοί 

που ενςωματϊνονται ςτο γενετικό υλικό των κυττάρων  κακϊσ και ο ζρπισ και ο 

μεγαλοκυττοϊοσ είναι πικανά αίτια του αυτιςμοφ.  Οι ιπιεσ μορφζσ μολφνςεων 

παρεμβαίνουν ςτισ φυςιολογικζσ αναπτυξιακζσ διαταραχζσ και ζτςι οδθγοφν ςε 

αναπτυξιακζσ διαταραχζσ (Frith, 1999).  Μολφνςεισ όπωσ θ ανεμοβλογιά, θ ςφφιλθ, 
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θ ερυκρά, και θ τοξοπλάςμωςθ είναι επίςθσ πικανά αίτια εμφάνιςθσ αυτιςμοφ. Σε 

άλλεσ περιπτϊςεισ πιο ςοβαρισ μορφισ μολφνςεων του ΚΝΣ τα ςυμπτϊματα του 

αυτιςμοφ ενδεχομζνωσ να εμφανιςτοφν ςε μεγαλφτερθ θλικία. Διαφορετικά 

πακογόνα αίτια που προςβάλουν το κεντρικό νευρικό ςφςτθμα περιγεννθτικά 

ςυμβάλουν ςτθν παρουςία του αυτιςμοφ (Κυπριωτάκθσ, 2003).  

3.4 Γενετικζσ Ανεπάρκειεσ 

Τα γονίδια παίηουν ρόλο ςτθν εμφάνιςθ του αυτιςμοφ. Μια πρωτοποριακι μελζτθ 

διδφμων το 1977 οδιγθςε ςτθν υποςτιριξθ τθσ οργανικισ αιτιότθτασ του αυτιςμοφ. 

Οι Folstein και Rutter ςυγκεντρϊνοντασ 21 ηεφγθ διδφμων ςτα οποία το ζνα είχε 

διαγνωςκεί με αυτιςμό και ςυγκρίνοντασ τα παρατιρθςαν ότι τα 4 από τα 11 

μονοηυγωτικά ηεφγθ ταίριαηαν, ενϊ από τθν άλλθ είχαν αντίκετα αποτελζςματα 

από τα ετεροηυγωτικά. Πςοι από τουσ μονοηυγωτικοφσ διδφμουσ εμφάνιηαν 

αυτιςμό, παρουςίαηαν γνωςτικζσ διαταραχζσ προερχόμενεσ από οργανικι βλάβθ 

του εγκεφάλου ςε ποςοςτό 80%.  Ζνα ακόμθ δείγμα που επιβεβαιϊνει τθν γενετικι 

προζλευςθ του αυτιςμοφ είναι ότι θ διαταραχι αυτι απαντάται ςτα αδζρφια των 

παιδιϊν ςτο ποςοςτό του 2% - ςυχνότθτα 50 με 100 φορζσ μεγαλφτερθ από ότι ςτο 

γενικό πλθκυςμό (Γενά, 2002).  

Θ γενετικι επιβάρυνςθ υποςτθρίηεται ότι ςυνίςταται ςτθ ςυνζργεια περιςςοτζρων 

του ενόσ γονιδίων. Θ επιβάρυνςθ αυτι δθλϊνεται και κλινικϊσ από τθν φπαρξθ 

ιπιων χαρακτθριςτικϊν αυτιςτικοφ τφπου ςε κάποιουσ γονείσ παιδιϊν με αυτιςμό 

τα οποία χαρακτθρίηονται ωσ ‘ευρφτεροσ αυτιςτικόσ φαινότυποσ’ (Rutter 2000) και 

ζχουν παρατθρθκεί ςε ποςοςτό 7,5% γονζων και αδελφϊν όπωσ ζδειξε μελζτθ 3095 

ςυγγενϊν ατόμων με αυτιςμό (Pickles A, et al. 2000).  

3.5 Ψυχογενι Αίτια 

Μζχρι και τθν δεκαετία του 1960, τα αίτια του αυτιςμοφ αναηθτικθκαν ςε 

περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ , τουσ γονείσ και ιδιαιτζρωσ τθσ μθτζρασ. Ρρϊτοσ ο 

Kanner ιςχυρίςτθκε ότι ο αυτιςμόσ οφείλεται ςτθν ανατροφι των παιδιϊν κακϊσ 

και ςτθν περιοριςμζνθ κοινωνικι ηωι και ςυναιςκθματικι ςυμπεριφορά. Σφμφωνα 

με τον Kanner, θ εμφάνιςθ του αυτιςμοφ οφείλεται ςτθν ανατροφι του παιδιοφ 
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από τουσ γονείσ, με υψθλό νοθτικό δυναμικό αλλά με μειονεκτικι κοινωνικι 

ςυμπεριφορά και ςυναιςκθματικι ζνδεια (Γενά, 2002). 

 Ο Barrelheim, υποςτιριξε τθν ψυχογενι αιτίαςθ του αυτιςμοφ. Ζνα κρίςιμο αίτιο 

του αυτιςμοφ ιταν θ αδυναμία ανάπτυξθσ τθσ αναγκαίασ ςχζςθσ μθτζρασ-παιδιοφ 

κακϊσ και θ απουςία τθσ μθτζρασ κατά τθν βρεφικι θλικία, θ απόρριψθ, θ 

αντιπαλότθτα. Θ ςυμπτωματολογία του αυτιςμοφ ερμθνεφτθκε ωσ ζκφραςθ τθσ 

απόρριψθσ, τθσ εχκρότθτασ και τθσ ςυναιςκθματικισ απόςυρςθσ του παιδιοφ από 

τουσ γονείσ του. Θ προτεινομζνθ αγωγι είναι άνευ ορϊν αποδοχι τθσ 

ςυμπεριφοράσ του παιδιοφ κακϊσ και θ ελευκζρια του να καταφεφγει ςε αυτιςτικζσ 

αντιδράςεισ (Κυπριωτάκθσ, 2003).  Σκοπόσ ιταν θ καταςτολι των αυτιςτικϊν 

ςυμπτωμάτων, εφόςον πλζον δεν κα υπάρχει λόγοσ να εκδθλϊνει το παιδί 

επικετικότθτα προσ το περιβάλλον του (Γενά, 2002).  

Θ ψυχοδυναμικι προςζγγιςθ για τθν αντιμετϊπιςθ του αυτιςμοφ, όχι μόνο δεν 

αποτελεί πλζον τθν επικρατζςτερθ κεωρία, αλλά ζχει δεχκεί ςοβαρότατθ κριτικι. 

Θεωρείται πλζον ότι αρκετά ςτοιχεία τθσ ψυχοδυναμικισ προςζγγιςθσ βλάπτουν το 

παιδί με αυτιςμό και τθν οικογζνεια του (Γενά, 2002).   

3.6 Άλλεσ εκδοχζσ για τθν αιτιολογία του αυτιςμοφ 

Ζρευνεσ που ζχουν γίνει ςε οικογζνειεσ δεν επιβεβαίωςαν τισ υποκζςεισ 

περιβαλλοντικισ αιτιότθτασ. Οι γονείσ των αυτιςτικϊν παιδιϊν δεν εμφανίηουν 

καμία διαφορά από τουσ γονείσ των παιδιϊν φυςιολογικισ ανάπτυξθσ. Ραρότι οι  

μθτζρεσ των παιδιϊν με αυτιςμό παρουςιάηουν κατάκλιψθ ςε υψθλοτζρα ποςοςτά 

απ’ ότι ςτο γενικό πλθκυςμό, θ κατάκλιψθ αφενόσ δεν αποτελεί χαρακτθριςτικό 

ςχετιηόμενο με τθν πακογζνθςθ του αυτιςμοφ και αφετζρου αυτοφ του τφπου θ 

κατάκλιψθ ζχει χαρακτθριςτεί ωσ ‘’αντιδραςτικι’’ (δθλαδι οφείλεται ςτθ παρουςία 

του παιδιοφ με αυτιςμό ςτθν οικογζνεια), δεν κεωρείται αποτζλεςμα πρωτογενοφσ 

ψυχοπακολογίασ (Γενά, 2002).     

Σφμφωνα με τθν ςυμπεριφοριςτικι προςζγγιςθ τα αίτια του αυτιςμοφ είναι 

οργανικά. Ραράλλθλα όμωσ υποςτθρίηει πωσ το παιδί με αυτιςμό, αποτελεί 

ευαίςκθτοσ δζκτθσ των ενδοοικογενειακϊν αλλαγϊν και ότι το περιβάλλον γενικά 
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διαδραματίηει ςπουδαίο ρόλο ςτθν εξζλιξθ του αν και δεν ςχετίηεται με τθν 

γενεςιουργό αιτία του αυτιςμοφ (Γενά, 2002).  

Υπάρχει μια ανομοιογζνεια ςτα αίτια του αυτιςμοφ. Δεν είναι ακόμθ γνωςτό, εάν 

υπάρχει ζνασ πυρινασ πακογζνειασ ι αν υπάρχει εκτεταμζνθ ετερογζνεια ςτα 

γενεςιουργά αίτια του αυτιςμοφ (Γενά, 2002).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: Διάγνωςθ και Αξιολόγθςθ του Αυτιςμοφ 

Σιμερα θ διάγνωςθ τθσ διαταραχισ γίνεται πριν από τθν θλικία των 3 χρονϊν. 

Διάφορεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι τα ςυμπτϊματα μποροφν να εντοπιςτοφν 

νωρίσ, από το 18ο μινα τθσ ηωισ, με βάςθ τα κφρια χαρακτθριςτικά τα οποία 

διαφοροποιοφν τον αυτιςμό από άλλεσ αναπτυξιακζσ διαταραχζσ, όπωσ βλεμματικι 

επαφι και ανταπόκριςθ ςτο κάλεςμα του ονόματοσ, ςυμπεριφορζσ ςυνδυαςτικισ 

προςοχισ, όπωσ δείξιμο με το δάχτυλο, παιχνίδι προςποίθςθσ, μίμθςθ, μθ λεκτικι 

επικοινωνία και ανάπτυξθ λόγου (Cumine et al.2000).  

Θ αναγνϊριςθ του αυτιςμοφ γίνεται ζπειτα από παρατιρθςθ τθσ ςυμπεριφοράσ του 

παιδιοφ ςε διάφορεσ καταςτάςεισ και ςτισ αναφορζσ των γονζων. Οι ειδικοί 

ςυγκρίνουν τισ ςυμπεριφορζσ αυτζσ των παιδιϊν με τα πρότυπα ςυμπεριφοράσ και 

ςυμφϊνα με αυτά καταλιγουν ςτθ διάγνωςθ.  Ωςτόςο, επειδι τα ςυμπεράςματα 

ςχετικά με τθ ςυμπεριφορά μπορεί να είναι υποκειμενικά, θ βακιά γνϊςθ τθσ 

διαταραχισ και θ κλινικι εμπειρία είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ (Frith, 1989). Θ 

διάγνωςθ είναι δφςκολθ ςτισ πολφ βαριζσ περιπτϊςεισ με ςοβαρι νοθτικι 

υςτζρθςθ ι ςτισ περιπτϊςεισ με πολφ υψθλό νοθτικό δυναμικό. Επίςθσ θ διάγνωςθ 

δυςχεραίνει λόγω τθσ ποικιλομορφίασ τθσ κλινικισ εικόνασ από παιδί ςε παιδί.  

Άλλοι παράγοντεσ που δυςχεραίνουν τθ διάγνωςθ είναι θ ςυνφπαρξθ άλλων 

οργανικϊν καταςτάςεων, θ ποιότθτα τθσ εκπαίδευςθσ και τα ατομικά 

ιδιοςυγκραςιακά χαρακτθριςτικά (Wing, 1996).  

Επομζνωσ, θ διάγνωςθ ςτθρίηεται και ςτθ διαφορικι διάγνωςθ από άλλεσ 

διαταραχζσ, δια μζςου ενόσ λεπτομεροφσ αναπτυξιακοφ ιςτορικοφ και 

παρατιρθςθσ-αξιολόγθςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ του παιδιοφ, κακϊσ και τθν εκτίμθςθ 

του νοθτικοφ δυναμικοφ και των δεξιοτιτων.  Είναι απαραίτθτο να ελζγχουν και θ 

ακοι, θ όραςθ, ο γενετικόσ ζλεγχοσ, ο ζλεγχοσ μεταβολικϊν νοςθμάτων και ο 

καριότυποσ για διερεφνθςθ ευκραφςτου Χ χρωμοςϊματοσ ι άλλων διαταραχϊν. 

4.1 Λιψθ Ιςτορικοφ 

Θ διαδικαςία τθσ λιψθσ του ιςτορικοφ γίνεται με τθ ςυλλογι πλθροφοριϊν ςχετικά 

με προγεννθτικζσ, γεννθτικζσ και τισ μεταγεννθτικζσ ςυνκικεσ.  Θ ςυλλογι των 

πλθροφοριϊν αυτϊν ολοκλθρϊνεται με τθν κλινικι εικόνα του ατόμου κακϊσ και 
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των ςυνκθκϊν διαβίωςθσ του. Τα άτομα με Διαταραχζσ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ δεν 

παρουςιάηουν επιπλοκζσ ςτα παραπάνω. Εάν παρουςιάςουν, οφείλονται ςε 

ςυγγενι οργανικά αίτια. Σε αυτι τθν περίπτωςθ κρίνεται ςκόπιμο, όταν είναι και οι 

δφο γονείσ παρόντεσ να ερωτθκοφν ςχετικά, ϊςτε να εντοπιςτοφν τυχόν “ενοχικά” 

βιϊματα όςον αφορά τθ ςφλλθψθ και τθ γζννθςθ του παιδιοφ (Γενά, 2002).  

Στθν ςυνζχεια γίνεται μια λεπτομερισ περιγραφι τθσ ανάπτυξθσ του παιδιοφ, με 

ζμφαςθ ςτα πρϊτα ανθςυχθτικά ςθμάδια και γενικά τθν πορεία θσ διαταραχι ϊςτε 

να γίνει διαφοροδιάγνωςθ από άλλεσ διαταραχζσ.  Ο εξεταςτισ κα πρζπει να 

ςυντονίηει και να τθρεί τθ δομι τθσ ςυηιτθςθσ, ϊςτε να λάβει τισ αναγκαίεσ 

πλθροφορίεσ όςον αφορά το παιδί (Γενά, 2002).  

4.2 Αξιολόγθςθ του Αυτιςμοφ  

Ο χϊροσ τθσ εξζταςθσ επθρεάηει ςθμαντικά τθν αξιολόγθςθ, κακϊσ κα πρζπει να 

είναι κατάλλθλα διαμορφωμζνοσ, ϊςτε να είναι χϊροσ με μειωμζνα ερεκίςματα 

(απλόσ ςε τάξθ, με μόνο τα απαραίτθτα αντικείμενα) ϊςτε το άτομο να μθν 

μπερδεφεται και να μθν αγχϊνεται (Κυπριωτάκθσ. 1997). Για μία πλιρθσ 

αξιολόγθςθ, ο εξεταςτισ δεν κα πρζπει να αρκεςτεί μόνο ςτθν εξζταςθ του παιδιοφ 

ςε κάποιο γραφείο, αλλά κα πρζπει να το παρατθριςει και ςε άλλουσ χϊρουσ 

(χϊροι διαβίωςθσ, χϊροι εκπαίδευςθσ κλπ.), ϊςτε να παρατθρθκοφν τυχόν 

προβλιματα (Γενά. 2002).  

Θ αξιολόγθςθ γίνεται με δφο τρόπουσ τθν άτυπθ και τθν τυπικι αξιολόγθςθ. Θ 

τυπικι αξιολόγθςθ ζχει να κάνει με το αν πραγματοποιείται με τθν χριςθ 

ςτακμιςμζνων δοκιμαςιϊν, ενϊ θ άτυπθ αξιολόγθςθ με το αν πραγματοποιείται με 

τθν χριςθ μθ ςτακμιςμζνων εργαλείων (Μπαμπανάςιου & Δρόςοσ, 2008). 

Τυπικι Λογοκεραπευτικι Αξιολόγθςθ  

 CELF 

 Action Picture Test  

 TROG  

 Word Finding Vocabulary Test  
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Άτυπθ Λογοκεραπευτικι Αξιολόγθςθ  

Ζνα πρωτόκολλο άτυπθσ αξιολόγθςθσ των γλωςςικϊν ικανοτιτων κα πρζπει να 

περιλαμβάνει δοκιμαςίεσ κατανόθςθσ ςτο επίπεδο τθσ ανάγνωςθσ και ονομαςίασ 

των αντικειμζνων και των ρθμάτων, δοκιμαςίεσ ςε επίπεδο απλισ πρόταςθσ, 

δοκιμαςίεσ κατανόθςθσ και ζκφραςθσ επαυξθμζνων προτάςεων με επίκετα και 

επιρριματα, δοκιμαςίεσ ενικοφ και πλθκυντικοφ αρικμοφ και δοκιμαςίεσ 

προςωπικϊν και κτθτικϊν αντωνυμιϊν (Βογινδροφκασ & Sherratt, 2008). Ριο 

ςυγκεκριμζνα, ςε μία αξιολόγθςθ λαμβάνουν χϊρα οι παρακάτω τομείσ: 

 Απλι ςυηιτθςθ 

 Ρρόκεςθ επικοινωνίασ και αλλθλεπίδραςθσ από το παιδί 

 Φπαρξθ ι όχι επικοινωνιακϊν δεξιοτιτων Κατανόθςθ και ζκφραςθ του λόγου  

 Λεξιλόγιο  

 Αναγνϊριςθ και ονομαςία αντικειμζνων 

 Γραμματικι και πραγματολογία  

 Δόμθςθ εςωτερικοφ λόγου  

 Τρόποι επικοινωνίασ  

(Μπαμπανάςιου & Δρόςοσ, 2008). 

Στον γραπτό λόγο δεν υπάρχουν ςτακμιςμζνεσ δοκιμαςίεσ αλλά ο ειδικόσ μπορεί να 

αξιολογιςει άτυπα το επίπεδο τθσ ανάγνωςθσ, τθσ ορκογραφίασ, τθσ κατανόθςθσ 

και τθσ ςφνταξθσ. Επίςθσ, μπορεί να αξιολόγθςθ άτυπα και το επίπεδο των 

μακθματικϊν ικανοτιτων. Ακόμθ περιλαμβάνει τθν παρατιρθςθ του παιδιοφ ςτο 

ςχολικό περιβάλλον, ςτο ςπίτι και ςτον χϊρο εξζταςθσ κακϊσ και τθν αξιολόγθςθ 

του παιδιοφ (Μπαμπανάςιου & Δρόςοσ, 2008).   

4.3 Εξζταςθ με ςτακμιςμζνεσ κλίμακεσ αξιολόγθςθσ 

Για τθν αξιολόγθςθ τθσ ςυμπωματικισ κατάςταςθσ του παιδιοφ, χρθςιμοποιοφμε 

κλίμακεσ ςτακμιςμζνεσ με δείγμα ανάλογθσ ςυμπτωματολογίασ (ςτθν εν λόγω 

περίπτωςθ Δ.Α.Φ) (Γενά, 2002).  

 



28 
 

Κλίμακεσ νοθμοςφνθσ 

Στθν Ελλάδα το WISC-III αποτελεί το πρϊτο τεςτ με ζγκυρθ αξιολόγθςθ τθσ 

νοθμοςφνθσ ςε παιδιά τθσ θλικίασ 6-16 ετϊν. Αποτελείται από 13 υποκλιμζνεσ, 

όπου θ κάκε μία αξιολογεί ςυγκεκριμζνεσ δεξιότθτεσ. Οι 6 υποκλιμζνεσ αξιολογοφν 

τθν λεκτικι νοθμοςφνθ ενϊ οι υπόλοιπεσ τθν πρακτικι νοθμοςφνθ. Ο δείκτθσ 

νοθμοςφνθσ ι το γενικό πθλίκο υπολογίηεται με βάςθ το λεκτικό και πρακτικό 

νοθτικό πθλίκο (Γενά, 2002). Οι πιο αξιόπιςτεσ είναι οι παρακάτω:  

 Θ κλίμακα Bayley Scales II  (Bayley, 1993). Αναφζρεται ςε παιδιά θλικίασ 1-42 

μθνϊν. Θ κλίμακα χρθςιμοποιείται για τθν αναγνϊριςθ παιδιϊν με 

αναπτυξιακι κακυςτζρθςθ ι παιδιά υψθλοφ κινδφνου. Χρειάηονται 45-60 

λεπτά για να ολοκλθρωκεί. 

 Θ ανακεωρθμζνθ κλίμακα νοθμοςφνθσ Wechsler pre – school and primary 

scale (WPPSI – R) (Wechsler, 1990),   αναφζρεται ςε παιδιά θλικίασ 3-7 ετϊν. 

Θ χοριγθςθ του διαρκεί περίπου 60 λεπτά (Γενά, 2002). Θ κλίμακα αυτι ζχει 

ςτακμιςτεί ςφμφωνα με τον αγγλικό πλθκυςμό.  

Άλλεσ κλίμακεσ που χρθςιμοποιοφνται για τθν αξιολόγθςθ ψυχοεκπαιδευτικϊν 

αναγκϊν είναι:  

 Peabody Picture Vocabulary Test-Revised (1981): Αξιολογεί τθν κατάκτθςθ 

του λεξιλογίου. 

 Preschool Language Scale (1979): Αξιολογεί τισ γλωςςικζσ δυνατότθτεσ και 

ελλείψεισ παιδιϊν ςτθν προςχολικι θλικία. 

Κλίμακεσ γενικϊν δεξιοτιτων  

Οι κλίμακεσ αυτζσ χρθςιμοποιοφνται για τθν αξιολόγθςθ τθσ αυτοεξυπθρζτθςθσ και 

των λειτουργικϊν δεξιοτιτων. Θ κλίμακα που χρθςιμοποιείται είναι θ Vineland 

(Vineland Adaptive Behavior Scales) (Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984). Το παιδί 

λαμβάνει δφο δείκτεσ ςτθν κλίμακα Vineland: 1) το δείκτθ Ρροςαρμοςτικισ 

Συμπεριφοράσ περιλαμβάνει τισ λειτουργικζσ δεξιότθτεσ και το 2) το δείκτθ 

Δυςπροςάρμοςτθσ Συμπεριφοράσ (Γενά, 2002).  
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Για τα προβλιματα αποκλίνουςασ ςυμπεριφοράσ, είναι ςθμαντικζσ οι κλίμακεσ και 

τα ερωτθματολόγια που ζχουν ειδικά ςτακμιςτεί για να αξιολογοφν τα προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ, άγχουσ και άλλων διαταραχϊν που μπορεί να εμφανιςτοφν (Γενά, 

2002). Τα πιο γνωςτά είναι:  

 Ερωτθματολόγιο Autism Behavior Checklist (ABC) ( Krug, Arick, & Almond, 

1980) 

 Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) ( Rutter, Lord, & Le Couteur, 

1995)  

 Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler, Reichler, De-Vellis, & Daly, 

1988)  

Θ χριςθ όλων των παραπάνω που απευκφνονται ςε παιδιά με Δ.Α.Φ. δεν 

χρθςιμεφουν μόνο ςτθ διάγνωςθ αλλά βοθκοφν ςτθν ιεράρχθςθ των ςτόχων τθσ 

κεραπευτικισ παρζμβαςθσ από τουσ λογοκεραπευτζσ, εργοκεραπευτζσ κ.α. (Γενά, 

2002).   

Σκοπόσ τθσ αξιολόγθςθσ είναι θ ςφαιρικι καταγραφι των δεξιοτιτων και των 

δυςκολίων που αντιμετωπίηουν τα άτομα με αυτιςμό. Θ ςτοχοκζτθςθ πρζπει να 

είναι βαςιςμζνθ προςωπικά και μόνο ςτο άτομο που αξιολογείται ζτςι ϊςτε να 

καλφπτει τισ ανάγκεσ του (Γενά, 2002).  

Θ επιλογι του τρόπου με το οποίο κα γίνει θ αξιολόγθςθ εξαρτάται από:  

 Τθν θλικία του παιδιοφ 

 Από τον τρόπο με τον οποίο επικοινωνεί με τουσ γφρω του  

 Από το επίπεδο ζκφραςθσ και κατανόθςθσ του προφορικοφ λόγου  

 Από τθν ςοβαρότθτα του αυτιςτικοφ ςυνδρόμου 

 Από τθν ςυνφπαρξθ άλλων διαταραχϊν 

(Μπαμπανάςιου & Δρόςοσ, 2008) 

4.4 Διαγνωςτικά χαρακτθριςτικά των μορφϊν ΔΑΦ ςφμφωνα με το DSM-5  

Θ Διάγνωςθ του αυτιςμοφ γίνεται όπωσ είπαμε και παραπάνω ςυγκρίνοντασ τισ 

ςυμπεριφορζσ του ατόμου με τα ςυμπτϊματα που περιγράφονται ςε καταλόγουσ 
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επίςθμων διαγνωςτικϊν κριτθρίων. Αυτι τθ ςτιγμι για τισ Διαταραχζσ του 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ χρθςιμοποιοφνται 2 διαγνωςτικά ςυςτιματα το DSM 

(Diagnostic and Statistical Manual) τθσ Αμερικάνικθσ Ψυχιατρικισ Ζνωςθσ (APA) και 

το ICD (International Classification of Diseases) του Διεκνοφσ Οργανιςμοφ Υγείασ 

(WHO). Θ τρζχουςα ζκδοςθ για το ICD είναι θ 10θ (ICD-10).  

Το 2013 κυκλοφόρθςε θ ανακεωρθμζνθ ζκδοςθ 5 του DSM (DSM-V) θ οποία 

περιλαμβάνει ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτα διαγνωςτικά κριτιρια. Ραρακάτω 

αναφζρονται οι αλλαγζσ που ζγιναν: 

 όροσ «Διάχυτεσ Αναπτυξιακζσ Διαταραχζσ» (ΔΑΔ) αντικαταςτάκθκε από τον 

όρο «Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ» (ΔΑΦ). 

 Θ ΔΑΦ κεωρείται μια διαγνωςτικι κατθγορία με μια ομάδα ςυμπτωμάτων. 

 Απαλείφκθκαν οι διαγνωςτικζσ κατθγορίεσ (Αυτιςμόσ, Σφνδρομο Άςπεργκερ 

και ΔΑΔ-μθ προςδιοριηόμενθ).  

 Θ βαρφτθτα εκδιλωςθσ των ςυμπτωμάτων χωρίηεται ςε τρεισ 

υποκατθγορίεσ (μετροφμενεσ με ςχετικοφσ δείκτεσ):  

 Επίπεδο 3 – «Ανάγκθ ιδιαίτερθσ ενιςχυμζνθσ υποςτιριξθσ» (ςοβαρζσ 

δυςκολίεσ ςτθν κοινωνικοποίθςθ και τθν ευελιξία). 

 Επίπεδο 2 – «Ανάγκθ ενιςχυμζνθσ υποςτιριξθσ» (αξιοςθμείωτεσ 

δυςκολίεσ). 

 Επίπεδο 1 – «Ανάγκθ υποςτιριξθσ» (δυςκολίεσ ςτα παραπάνω).  

 Πςον αφορά τθν τριάδα ςυμπτωμάτων που όριηε το DSM-IV τα οποία ιταν: 

1. Δυςκολίεσ ςτθν κοινωνικι αλλθλεπίδραςθ. 

2. Δυςκολίεσ ςτθν επικοινωνία. 

3. Στερεοτυπικζσ, επαναλαμβανόμενεσ ςυμπεριφορζσ, δραςτθριότθτεσ και 

ενδιαφζροντα. 

Στο DSM-V οι δυςκολίεσ ςτθν κοινωνικι επαφι και ςτθν επικοινωνία ενοποιικθκαν 

ςε μια ομάδα που ονομάηεται προβλιματα ςτθν κοινωνικι επικοινωνία. Οπότε, ςτο 

DSM-V αντικαταςτάκθκε αυτι θ τριάδα με δυο ομάδεσ, οι οποίεσ είναι θ εξισ:  

 Κοινωνικι επικοινωνία 
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 Στερεοτυπικζσ, επαναλαμβανόμενεσ ςυμπεριφορζσ, δραςτθριότθτεσ και 

ενδιαφζροντα.   

Άλλεσ αλλαγζσ που ζγιναν ςφμφωνα με το DSM-V αναφζρονται παρακάτω:  

 Μζροσ τθσ ομάδασ των ςτερεοτυπικϊν και επαναλαμβανόμενων 

ςυμπεριφορϊν αποτελεί πλζον θ υπεραιςκθςία ςε αιςκθτθριακό ερζκιςμα.  

 Τα ςυμπτϊματα του αυτιςμοφ κα πρζπει να ζχουν εμφανιςτεί μζχρι τθν 

θλικία των 3 ετϊν ϊςτε να είναι εμφανι ςτθν πρϊιμθ θλικία των παιδιϊν, 

χωρίσ όμωσ οι λειτουργικζσ διαταραχζσ να ζχουν εμφανιςτεί (υπάρχει 

πικανότθτα να εμφανιςτοφν αργότερα).   

 Τθν διάγνωςθ «Διαταραχι Κοινωνικισ Επικοινωνίασ» κα ζχει πλζον ζνα 

άτομο που διακζτει δυςκολίεσ ςτθν κοινωνικι επικοινωνία αλλά δεν 

εμφανίηει ςτερεοτυπικζσ και επαναλαμβανόμενεσ ςυμπεριφορζσ, 

δραςτθριότθτεσ και ενδιαφζροντα. 

4.5 Προβλθματιςμοί και ςυηθτιςεισ για τισ αλλαγζσ του DSM-V 

Γενικά υπάρχει ζντονοσ προβλθματιςμόσ με τισ αλλαγζσ που ζχουν γίνει με τθν νζα 

ζκδοςθ του DSM. Άτομα που ζχουν ιδθ διαγνωςκεί με ςφνδρομο Asperger ι PDD-

NOS ανθςυχοφν ότι κα χάςουν τθ διαγνωςτικι τουσ ταυτότθτα (Σ. Μαγνιςαλθσ – Σ. 

Σάγια, 2014). Οι ειδικοί και οι επαγγελματίεσ κα ςυνεχίςουν να χρθςιμοποιοφν 

ανεπίςθμα όρουσ που ςτο DSM-5 ζχουν αλλάξει, όπωσ τον όρο «Σφνδρομο 

Άςπεργκερ». Ανθςυχίεσ ςχετικά με τθν ερμθνεία τθσ διάγνωςθσ ζχουν ειπωκεί αν 

και ςφμφωνα με τισ πρϊτεσ ζρευνεσ που ζχουν γίνει φαίνεται πωσ δεν υπάρχουν 

ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ. Θ «Διαταραχι Κοινωνικισ Επικοινωνίασ» δεν 

περιλαμβάνεται ςτο Φάςμα του Αυτιςμοφ και αυτό πικανόν να προκαλζςει 

αρνθτικζσ επιδράςεισ. Είναι όμωσ πολφ νωρίσ για να υποςτθριχκοφν όλα αυτά διότι 

οι ζρευνεσ επί του κζματοσ εξακολουκοφν να ςυντελοφνται.    

4.6 Η ςθμαςία τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ  

Πςο νωρίτερα γίνει μια εγκεκριμζνθ διάγνωςθ, τόςο μεγαλφτερο κα είναι το όφελοσ 

ςτο παιδί, ςτθν οικογζνεια και ςτο περιβάλλον του. Πταν είναι αναγνωριςμζνθ θ 

φφςθ του προβλιματοσ χρθςιμοποιοφνται ορκότερεσ ςτρατθγικζσ ςτθν 
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κεραπευτικι παρζμβαςθ. Είναι ςθμαντικό ζνασ ειδικόσ να ςυμβουλεφει και να 

υποςτθρίηει τθν οικογζνεια και τον κοινωνικό περίγυρο τθσ, ϊςτε να ελαττωκεί το 

ενδοοικογενειακό ςτρεσ, αλλά και να μειωκεί θ προβλθματικι ςυμπεριφορά του 

παιδιοφ. Εάν μια ςυμπεριφορά εδραιωκεί είναι μετά δφςκολο να αντιμετωπιςτεί 

κακϊσ το παιδί μεγαλϊνει.  Θ ανάγκθ τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ ςυνίςταται όλο και 

πιο ςθμαντικι.  

Θ  ςυνεχισ πρϊιμθ παρζμβαςθ ςτα εκπαιδευτικά πλαίςια ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ 

βελτίωςθ των επιδόςεων ςτα περιςςότερα μικρά αυτιςτικά παιδιά. Ζχει 

παρατθρθκεί βελτίωςθ τθσ τάξεωσ του 75% ςτο λόγο, αλλά και άλλεσ ςθμαντικζσ 

βελτιϊςεισ ςτθν αναπτυξιακι πρόοδο και τθ γνωςτικι ικανότθτα (Dawson and 

Osterling, 1997; Rogers,1996,1998). Επιπλζον, θ ζγκαιρθ διάγνωςθ μασ επιτρζπει 

τθν παροχι οικογενειακισ υποςτιριξθσ, μείωςθ του οικογενειακοφ άγχουσ και τθν 

κατάλλθλθ παροχι ιατρικισ φροντίδασ για το παιδί (Cox et al.1999). Σθμαντικό ρόλο 

παίηει θ ενθμζρωςθ των γονιϊν-κθδεμόνων ςχετικά με τθν διαταραχι και αυτά που 

ζχουν να αντιμετωπίςουν ζχοντασ υπό τθν κθδεμονία τουσ  ζνα παιδί με αυτιςμό. 

 Ρολλοί γονείσ μπορεί να ζχουν επικυμία να κάνουν και άλλα παιδιά, είναι 

ςθμαντικι θ γενετικι ςυμβουλευτικι. Το ίδιο ιςχφει και για τουσ γονείσ που ζχουν 

ιδθ και άλλα παιδιά.  Ο Woolley at al (1989) διαπίςτωςαν ότι  τρόποσ με τον οποίο 

παρουςιάηεται θ διάγνωςθ ςτουσ γονείσ, αςκεί ςθμαντικι επίδραςθ ςτθν αποδοχι 

τθσ κατάςταςθσ, ςτισ μακροπρόκεςμεσ ςτάςεισ τουσ και ςτο γενικότερο τρόπο να 

αντιμετωπίηουν το πρόβλθμα.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5:  Θεραπευτικζσ και εκπαιδευτικζσ προςεγγίςεισ 

Θ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ του αυτιςμοφ κακορίηεται με βάςθ τθν κλινικι εικόνα 

του παιδιοφ και επικεντρϊνεται ςτθ βελτίωςθ τθσ ανάπτυξθσ και τθσ ςυμπεριφοράσ 

του. Μια επιτυχθμζνθ κεραπεία ζχει να κάνει ςτο μείηονα βακμό από τθν ςωςτι 

μεκοδολογία, τθν ςωςτι εφαρμογι τθσ, τθν ζγκαιρθ και κρίςιμθ χρονικι περίοδο 

ζναρξθσ, κακϊσ επίςθσ και με τθν εμπειρία του κεραπευτι.  

5.1 Οι επικρατζςτερεσ προςεγγίςεισ  

 Συμπεριφοριςτικζσ Ρροςεγγίςεισ  

BEHAVIOURAL APPROACHES, APPLIED BEHAVIOUR ANALYSIS (A.B.A) 

 Θεραπεία κακθμερινισ ηωισ, ςχολείο Higashi  

DAILY LIFE THERAPY AT THE BOSTON HIGASHI SCHOOL  

 Ρροςζγγιςθ TEACCH 

DIVISION TEACCH 

 Ρροςεγγίςεισ ενςωμάτωςθσ-ολοκλιρωςθσ  

INTERGATION APPROACHES 

 Αλλθλεπιδραςτικζσ προςεγγίςεισ 

INTERACTIVE APPROACHES: OPTION APPROACH, THE PLAYSCHOOL CURRICULUM, 

INFANT DEVELOPMENT PROGRAMME  

 Ψυχοδυναμικζσ προςεγγίςεισ ψυχαναλυτικοφ τφπου  

 Θετικζσ προςεγγίςεισ  

POSITIVE APPROACHES  

 Εκλεκτικι προςζγγιςθ  

Ολιςτικά Μοντζλα Αποτελεςματικισ Ραρζμβαςθσ (ELECTRIC APPROACH)  

(www.autismhellas.gr) 

http://www.autismhellas.gr/
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Στθν ςυνζχεια ακολουκοφν αναλυτικά κάποιεσ από τισ κεραπευτικζσ και 

εκπαιδευτικζσ προςεγγίςεισ που αναφζραμε παραπάνω: 

 

Σροποποίθςθ τθσ ςυμπεριφοράσ- ΢υμπεριφοριςτικι προςζγγιςθ (A.B.A) 

Το πρόγραμμα ABA – Lovass (Lovass’ Applied Behavioural Analysis) μεταφράηεται 

(Εφαρμοςμζνθ Ανάλυςθ Συμπεριφοράσ του Κακθγθτι Lovass) υλοποιικθκε από τον 

Δρ. Ivar Lovass ςτο Ρανεπιςτιμιο τθσ Καλιφόρνιασ ςτο Λοσ Άντηελεσ.  

Είναι μια κεϊρθςθ με «αρνθτικι» κατεφκυνςθ  διότι ςαν ςκοπό τθσ φζρει τθν 

ανάλυςθ τθσ ανεπικφμθτθσ ςυμπεριφοράσ και όχι τθν ανάπτυξθ μιασ νζασ κετικισ 

αντίδραςθσ. Ρρόκειται για μια εξαιρετικά λεπτομερι και ςυςτθματικι διδαςκαλία 

κοινωνικϊν δεξιοτιτων, τθσ κακθμερινισ ηωισ και του λογοφ, θ οποία ςτθρίηεται ςε 

τεχνικζσ που ζχουν κεωρθτικι βάςθ, τθ ςυντελεςτικι εξαρτθμζνθ μάκθςθ 

(Γενά,2002). Ο πρϊτοσ τομζασ όπου υπιρξε κριτικι ςτθν προςζγγιςθ αυτι ιταν το 

ότι δε μακαίνεται καινοφργια ικανότθτα και δεν προςφζρεται ςτο παιδί θ 

δυνατότθτα να αναπτφξει ζνα εφροσ δεξιοτιτων που κα το βοθκιςουν ςτθ ηωι του 

(D.M. Baer, M. M. Wolf, and T. R. Risley. 1968). Ραρόλο που τθν κατθγόρθςαν 

πολλοί πωσ δεν βοθκά ςτθν εκμάκθςθ δεξιοτιτων για επικοινωνία, είναι αρκετζσ οι 

προςπάκειεσ από ανκρϊπουσ που χρθςιμοποιοφν αυτι τθν προςζγγιςθ ςτον 

γλωςςικό τομζα (Γενά, 2002).  

Το πρόγραμμα εφαρμόηεται ςε παιδιά θλικίασ 2-4 ετϊν, όταν παρακολουκοφν 4 

ϊρεσ δομθμζνθσ κεραπείασ τθν εβδομάδα από ειδικοφσ κεραπευτζσ, ςε ατομικι 

βάςθ ςυνικωσ και μετά θ κεραπεία ςυνεχίηεται ςτο ςπίτι (MacDuff, G.S.,Krantz, P.J. 

&McClannachan, L.E. (1993)).  

Θεραπεία κακθμερινισ ηωισ, ςχολείο Hishagi (DAILY LIFE THERAPY AT THE 

BOSTON HISHAGI SCHOOL) 

Θ κεραπεία αυτι δθμιουργικθκε από τον Δρ. Kitahara (1984) και θ βάςθ του είναι 

ςτθν Ιαπωνία. Στθ Βοςτόνθ λειτουργεί ζνα παράρτθμα. Αυτά τα ςχολεία 

απευκφνονται ςε άτομα θλικίασ 3-22 χρόνων με φυςιολογικό δείκτθ νοθμοςφνθσ . 

Επιλζγονται παιδιά που προβλζπεται να ζχουν πιο καλι πορεία από τα παιδιά με 
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πολλαπλζσ αναπθρίεσ, τα δεφτερα δεν δζχονται ςε αυτά τα ςχολεία. Δίνουν 

προςοχι ςτθν ςωματικι άςκθςθ και επιβραβεφονται όλεσ οι κατάλλθλεσ 

ςυμπεριφορζσ.  

Ο ςτόχοσ τθσ προςεγγίςεισ αυτισ είναι να αναπτυχκοφν παιδιά με αυτιςμό όςο το 

δυνατόν περιςςότερο με φυςιολογικό ςωματικό, ςυναιςκθματικό, πνευματικό και 

κοινωνικό επίπεδο (Καλφβα Ευ., 2005).  Άλλθ μια παροχι αυτισ τθσ ςχολισ είναι ότι 

παρζχει εκπαίδευςθ και ςτουσ ίδιουσ τουσ γονείσ (Καλφβα Ευ., 2005). «Ρρόκειται 

για ζνα ςχολείο που προςπακεί να «πουλιςει» το προϊόν του ςτουσ γονείσ που 

προςπακοφν να βρουν ζνα χϊρο εκπαίδευςθσ ι διαβίωςθσ για τα παιδιά τουσ, 

ελπίηοντασ ίςωσ ςε ζνα καλφτερο μζλλον χωρίσ να παρζχει διαπιςτευμζνεσ 

αποδείξεισ για τθν αποτελεςματικότθτα του» (Καλφβα Ευ., 2005, 306). 

Αρχζσ Δομθμζνθσ Εκπαίδευςθσ, Treatment and Education of Autistic and related 

Communication Handicapped Children (TEACCH) (Schopier 1980) 

To TEACCH είναι ζνα πρόγραμμα που δθμιουργικθκε από τον Eric Schopier ςτο 

Ρανεπιςτιμιο τθσ Βορείασ Καρολίνασ. Υποςτθρίηει το άτομο ςε όλεσ τισ φάςεισ τθσ 

ανάπτυξθσ του, από τθν νθπιακι μζχρι τθν ενιλικθ ηωι. «Το TEACCH είναι ζνα 

ολοκλθρωμζνο πρόγραμμα που αςχολείται με τθ διάγνωςθ, τθν αντιμετϊπιςθ, τθν 

επαγγελματικι κατάρτιςθ και τθ διαβίωςθ των ατόμων με αυτιςμό» (Καλφβα Ευ., 

2005).  

Βαςικζσ προτεραιότθτεσ του TEACCH είναι θ δομθμζνθ διδαςκαλία που 

χρθςιμοποιείται με ςυςτθματικό τρόπο για να καταςτιςει το περιβάλλον 

προβλζψιμο, να βοθκιςει το παιδί να κατανοιςει το περιβάλλον που ηει και 

δραςτθριοποιείται και να λειτουργιςει όςο το δυνατόν με περιςςότερθ αςφάλεια, 

αξιοποιϊντασ και εξαςκϊντασ τισ ικανότθτεσ του (Καλφβα Ευ., 2005). Θεμελιϊδθσ 

λίκοσ του προγράμματοσ είναι θ «ζμφαςθ ςτο άτομο», θ κατανόθςθ τθσ ιδιαίτερθσ 

φφςθσ του αυτιςμοφ, θ εφαρμογι κατάλλθλων προςαρμογϊν και θ εκτεταμζνθ 

ςτρατθγικι παρζμβαςθ, θ οποία ςτθρίηεται ςτισ δεξιότθτεσ που ιδθ υπάρχουν και 

ςτα ενδιαφζροντα του ατόμου (Διεπιςτθμονικι Ρροςζγγιςθ, Ραπαγεωργίου, χ.χ., 

24). 

Σφμφωνα με τθν κ. Ραπαγεωργίου τα βαςικά ςτοιχεία του TEACCH είναι: 
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1) Θ φυςικι δόμθςθ του περιβάλλοντοσ 

2) Το ατομικό θμεριςιο πρόγραμμα  

3) Το ςφςτθμα ατομικισ εργαςίασ  

Τα ερωτιματα που δίνει απάντθςθ το ςφςτθμα ατομικισ εργαςίασ είναι για 

παράδειγμα Τι ζχω να κάνω; Ρόςθ δουλειά ζχω να κάνω; (Βογινδροφκασ, 2003).  

4) Θ οπτικι παρουςίαςθ των δραςτθριοτιτων  

Για να επιτευχκεί αυτό ακολουκοφνται 3 ςτάδια:  

 Οπτικι οργάνωςθ 

 Οπτικζσ οδθγίεσ  

 Οπτικι ςαφινεια 

Το πρόγραμμα TEACCH οργανϊνεται ςε 3 μζρθ ανάλογα τθν θλικία: 

 Ρροκαταρκτικό Στάδιο (5-10 ετϊν): Τα παιδιά περνοφν τον περιςςότερο 

χρόνο ςτθν τάξθ. 

 Μεςαίο Στάδιο (10-15 ετϊν): Τα παιδιά περνοφν τον περιςςότερο χρόνο ςτο 

χϊρο του ςχολείου, όχι αναγκαία με παιδιά άλλων τάξεων.  

 Υψθλό Στάδιο (15-21 ετϊν): Οι ζφθβοι περνοφν περιςςότερο χρόνο ςτθν 

κοινότθτα και ςτο χϊρο εργαςίασ (Διεπιςτθμονικι Ρροςζγγιςθ, 

Ραπαγεωργίου, χ.χ.).    

Μεγάλθ ςθμαςία για τθν ομαλι πορεία του προγράμματοσ είναι θ ςχζςθ γονζων 

και εκπαιδευτικϊν. Οι γονείσ ενκαρρφνονται να κακιερϊνουν ρουτίνεσ όμοιεσ με 

αυτζσ που επικρατοφν ςτο ςχολικό περιβάλλον (Καλφβα, 2005). Τζλοσ, θ 

διδαςκαλία γίνεται ςε δομθμζνθ τάξθ, αλλά και ζξω από τθν τάξθ, ςε χϊρουσ 

δουλείασ, για να προετοιμάςει τα παιδιά ςτθ μελλοντικι τουσ εργαςία (Γκονζλα, 

2006).  

5.2 Άλλεσ μορφζσ κεραπείασ για τον Αυτιςμό  

 Αιςκθτθριακζσ - Κινθτικζσ προςεγγίςεισ: Μουςικοκεραπεία  

Είναι ςχετικά μια καινοφργια κεραπεία για τα ελλθνικά δεδομζνα, ςε άλλεσ 

ευρωπαϊκζσ χϊρεσ εφαρμόηεται εδϊ και 60 χρόνια. Ειςιχκθ ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο 



37 
 

κατά τθν δεκαετία του 1950. Οι πιο διαδεδομζνεσ είναι θ μουςικι αυτοςχεδιαςμοφ 

και θ κεραπεία με τροποποιθμζνθ μουςικι.  Θ μουςικοκεραπεία δεν αποτελεί μια 

ολοκλθρωμζνθ μζκοδο κεραπείασ, αλλά προτείνεται να ςυνυπάρχει ςτο 

κεραπευτικό προγράμματα που ακολουκεί ζνα άτομο με αυτιςμό ϊςτε να 

βοθκιςει ςτθν ανάπτυξθ και άλλων πτυχϊν τθσ προςωπικότθτασ του. 

 Θεραπευτικζσ εφαρμογζσ αιςκθτθριακισ ολοκλιρωςθσ ςε παιδιά με 

αυτιςμό  

Θ μζκοδοσ τθσ αιςκθτθριακισ ολοκλιρωςθσ αναπτφχκθκε από τον Jean Ayres το 

1972. Σφμφωνα με ζρευνεσ αποτελεί ζνα ολοκλθρωμζνο κεραπευτικό μοντζλο. Το 

μοντζλο παρζμβαςθσ τθσ Αιςκθτθριακισ Ολοκλιρωςθσ αποτελεί ζνα από τα πιο 

εξελιςςόμενα μοντζλα ςτο πεδίο τθσ εργοκεραπείασ (Cool, S. & Μάγκλαρθ, Ε., 

2001). Στόχοσ τθσ είναι θ βελτίωςθ τθσ αιςκθτθριακισ επεξεργαςίασ ϊςτε να 

καταγράφουν περιςςότερα αιςκθτθριακά ερεκίςματα και να μορφοποιθκοφν με 

πιο αποτελεςματικό τρόπο. 

 Θεραπευτικι Ιππαςία 

Το άλογο χρθςιμοποιείται ωσ κεραπευτικό μζςο. Αυτι θ κεραπευτικι προςζγγιςθ 

δεν μπορεί να αντικαταςτιςει τισ άλλεσ κεραπευτικζσ μεκόδουσ διότι δεν είναι μια 

ολοκλθρωμζνθ κεραπευτικι προςζγγιςθ αλλά μπορεί να τθσ ςυμπλθρϊςει. Μπορεί 

να εφαρμοςτεί ςε άτομα με εγκεφαλικι παράλυςθ, μυϊκι δυςτροφία, διςχιδι ράχθ, 

βλάβεσ του νωτιαίου μυελοφ, ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ, τφφλωςθ, κϊφωςθ, 

ςφνδρομο Down, Διαταραχζσ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ κ.α.  Τθν ϊρα που 

πραγματοποιοφνται οι ςυνεδρίεσ γίνεται προςπάκεια ενίςχυςθσ τθσ γνϊςθσ και 

κατάκτθςθσ διάφορων δεξιοτιτων μζςω του παιχνιδιοφ. 

 Φαρμακοκεραπεία   

Δεν υπάρχει κάποιο φάρμακο που να υπόςχεται τθν κεραπεία των κοινωνικϊν και 

επικοινωνιακϊν διαταραχϊν ςτα παιδιά με αυτιςμό. Είναι βοθκθτικά ςτθν 

αντιμετϊπιςθ ςυγκεκριμζνων ςυμπτωμάτων. Τα φάρμακα βοθκοφν μόνο ςτισ 

διαταραχζσ τθσ ακραίασ ςυμπεριφοράσ αλλά οριςμζνεσ φορζσ δεν αποτελοφν τθ 

μόνθ λφςθ.   
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5.3 Εναλλακτικά ΢υςτιματα Επικοινωνίασ 

Εναλλακτικά ςυςτιματα επικοινωνίασ είναι αυτά ςτα οποία χρθςιμοποιοφνται 

τρόποι επικοινωνίασ πζρα από τουσ ςυνθκιςμζνουσ και ςτθρίηομαι ςτθν οπτικι 

επικοινωνία. Τα πιο γνωςτά προγράμματα που χρθςιμοποιοφνται προσ αυτι τθν 

κατεφκυνςθ είναι το γλωςςικό πρόγραμμα MAKATON και το PECS (Βογινδροφκασ-

Sherratt, 2005, 57).  

Γλωςςικό πρόγραμμα MAKATON   

Το γλωςςικό πρόγραμμα MAKATON αναπτφχκθκε κατά τθν δεκαετία του 1970 από 

τθ Βρετανίδα λογοπεδικό Margaret Walker. Ρρόκειται για ζνα ιδιαίτερα ευζλικτο 

πρόγραμμα. Χρθςιμοποιείται ςε άτομα με βαριζσ, ςοβαρζσ, μζτριεσ ι ελαφριζσ 

μακθςιακζσ δυςκολίεσ (νοθτικι υςτζρθςθ), ςε άτομα με αυτιςμό, ςε άτομα με 

ςωματικζσ αναπθρίεσ και ςε άτομα με αιςκθτθριακζσ ι πολυαιςκθτθριακζσ 

αναπθρίεσ (Smith K. Julie, 2014).   

Αποτελείται από ζνα λεξιλόγιο 450 λζξεων που είναι χωριςμζνο ςε αναπτυξιακά 

ςτάδια.  Στθ διδαςκαλία του χρθςιμοποιείται πολυαιςκθτθριακι προςζγγιςθ. Τα 

νοιματα που χρθςιμοποιοφνται από το γλωςςικό πρόγραμμα MAKATON, 

προζρχονται από τθν Ελλθνικι Νοθματικι Γλϊςςα. Ρολφ ςθμαντικι είναι θ 

δυνατότθτα τθσ θχοπραξίασ που διακζτουν μερικά από αυτά. Θ θχοπραξία  είναι το 

αντίςτοιχο τθσ θχολαλίασ, αλλά με μοντζλο μίμθςθσ των κινιςεων και όχι των 

λζξεων που προφζρονται. 

Το MAKATON Ελλάσ καλφπτει τισ ανάγκεσ τθσ ελλθνικισ πραγματικότθτασ, διότι το 

Βαςικό λεξιλόγιο, τα Νοιματα και τα Σφμβολα ζχουν προςαρμοςτεί από τθν αγγλικι 

γλϊςςα ςτθν ελλθνικι (Βογινδροφκασ, 2003). 

Επικοινωνία μζςω τθσ ανταλλαγισ εικόνων (Picture Exchange Communication 

System – PECS)  

Το PECS αναπτφχκθκε το 1985, από τουσ A. Bondy και L. Frost. Αρχικά αυτό το 

ςφςτθμα επικοινωνίασ χρθςιμοποιικθκε ςε παιδιά προςχολικισ θλικίασ με 

διαταραχζσ ςτο φάςμα του αυτιςμοφ. Αργότερα επεκτάκθκε και ςιμερα 



39 
 

χρθςιμοποιείται και ςε ενιλικεσ με διαταραχζσ ςτθν επικοινωνία (Βογινδροφκασ & 

Sherratt, 2008).  

Μια από τισ βαςικζσ αρχζσ του PECS είναι θ ενςωμάτωςθ κεωρθτικϊν και 

πρακτικϊν πτυχϊν από τουσ τομείσ τθσ εφαρμοςμζνθσ ανάλυςθσ τθσ ςυμπεριφοράσ 

και με τθν πακολογία του λόγου και τθσ γλϊςςασ (Καλφβα, 2005). Το PECS ςτοχεφει 

να διδάξει τισ βαςικζσ αρχζσ αλλθλεπίδραςθσ και επικοινωνίασ πριν από τθν 

γλϊςςα (Βογινδροφκασ & Sherratt, 2008).  Ανϊτεροσ ςκοπόσ είναι να μάκει το παιδί 

να κάνει ςχόλια και να απαντά ευκζωσ ςε ερωτιςεισ (Καλφβα, 2005).  Το 

εναλλακτικό αυτό ςφςτθμα επικοινωνίασ αποτελείται από 6 ςτάδια και εκπαιδεφει 

το άτομο να επικοινωνεί και να παρουςιάηει αυτό που επικυμεί μζςω ανταλλαγισ 

εικόνων. Ζτςι, το άτομο αρχίηει τθ διαδικαςία επικοινωνίασ με ςυγκεκριμζνα 

αποτελζςματα μζςα ςε ζνα πλαίςιο (Βογινδροφκασ & Sherratt, 2005).  Ρροκειμζνου 

να εφαρμόςουμε το PECS πρζπει να ανακαλφψουμε πρϊτα τουσ ενιςχυτζσ οι οποίοι 

κα πρζπει να είναι αρκετά ιςχυροί ζτςι ϊςτε να κινθτοποιιςουν το παιδί να 

επικοινωνιςει (Καλφβα, 2005).  Πταν βρείτε ζναν ιςχυρό ενιςχυτι μπορείτε να 

ειςάγετε το PECS διδάςκοντασ το παιδί να επιλζγει και να ανταλλάςςει τθν εικόνα 

με το επικυμθτό αντικείμενο (Bondy & Frost, 2002).  

Το PECS, βαςίηεται ςτθν πρακτικι εφαρμογι των αρχϊν τθσ Εφαρμοςμζνθσ 

Ανάλυςθσ τθσ Συμπεριφοράσ (ABA) (Βογινδροφκασ-Sherratt, 2005).  Χρειάηονται δυο 

εκπαιδευτζσ ϊςτε να ξεκινιςει θ εκπαίδευςθ του ατόμου. Ο πρϊτοσ εκπαιδευτισ 

προκαλεί το παιδί που βρίςκεται ςτο φάςμα του αυτιςμοφ με τον επικυμθτό 

ενιςχυτι και ο ρόλοσ του δεφτερου είναι να κάκεται πίςω από το παιδί, να 

περιμζνει μια κίνθςθ προσ τον ενιςχυτι και να βοθκιςει το παιδί να ςθκϊςει τθ 

φωτογραφία και να τθ δϊςει ςτον εκπαιδευτι που ζχει ςτθν κατοχι του τον 

ενιςχυτι (Καλφβα Ευ., 2005).  

Πταν το άτομο καταφζρει να κατακτιςει μια ςυλλογι εικόνων, τότε θ εκπαίδευςθ 

ενιςχφει τον αυκορμθτιςμό, τθν γενίκευςθ και τθν επιμονι. Ζτςι, το άτομο κα μάκει 

να χρθςιμοποιεί μια τεράςτια γκάμα από εικόνεσ ϊςτε να ηθτιςει με διάφορουσ 

τρόπουσ, ςε διάφορα πλαίςια, διαφορετικοφσ ενιςχυτζσ.  
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5.4 Ηλεκτρονικζσ Θεραπευτικζσ-Εκπαιδευτικζσ Προςεγγίςεισ  

Στο εν λόγω ςθμείο, επικεντρωνόμαςτε ςε λογιςμικά και θλεκτρονικά κεραπευτικά- 

εκπαιδευτικά προγράμματα, τα οποία είναι ευρζωσ διαδεδομζνα, ευκολά ςτθ 

χριςθ, τα οποία διευκολφνουν τθν επικοινωνία και αυξάνουν τθν πρόκεςθ για 

αυτιν ( F. J. Sansosti and K. A. Powell-Smith, 2008). 

Τα προγράμματα παρουςιάηονται παρακάτω:  

Proloquo2Go: Αναφζρεται κυρίωσ ςε παιδιά με προβλιματα ομιλίασ όπου μποροφν 

να μετατρζψουν το γραπτό κείμενο ςε φωνι (text-to-speech). Οι φωνζσ ςτο 

πρόγραμμα αυτό μοιάηουν με παιδικζσ φωνζσ αντί ρομποτικζσ ι ενιλικων. Θ 

εφαρμογι χρθςιμοποιείται από ενιλικεσ και παιδιά με αυτιςμό, εγκεφαλικι 

παράλυςθ, ςφνδρομο Down ι από αςκενισ με εγκεφαλικό επειςόδιο.   

(http://www.techgear.gr/speechless-children-get-real-voices-via-proloquo2go-

technology-49585/) 

iConverse: Θ εφαρμογι αυτι λειτουργεί όπωσ το PECS μζςω ανταλλαγισ εικόνων. 

Αναφζρεται ςε άτομα με αυτιςμό θ άλλεσ επικοινωνιακζσ διαταραχζσ. Ο χριςτθσ 

μπορεί να θχογραφιςει τθν φωνι του.  

iCommunicate for iPad: Θ εφαρμογι αυτι επιτρζπει ςτον χριςτθ να δθμιουργιςει 

εικόνεσ, κάρτεσ ανάκλθςθσ, ιςτορίεσ, ρουτίνεσ, οπτικά διαγράμματα.  

(https://itunes.apple.com/us/app/icommunicate./id364186415?mt=8)  

AutismXpress: Μζςω ενόσ κωμικοφ εκπαιδευτικοφ τρόπου τα άτομα με αυτιςμό 

εκφράηουν τα ςυναιςκιματα τουσ.  

ConversationBuilder: Χρθςιμοποιείται από άτομα θλικίασ 6-10 ετϊν με χαμθλι 

όραςθ, μακθςιακζσ δυςκολίεσ, επικοινωνιακζσ, γνωςτικζσ, ακουςτικζσ διαταραχζσ 

και αυτιςμό.  

(https://itunes.apple.com/us/app/conversationbuilder/id413939366?mt=8) 

Autism iHelp-Play: Αποτελεί ζναν ενιςχυτι διδαςκαλίασ του λεξιλογίου, 

απευκφνεται ςε παιδιά με διαταραχζσ ςτο φάςμα του αυτιςμοφ.  

http://www.techgear.gr/speechless-children-get-real-voices-via-proloquo2go-technology-49585/
http://www.techgear.gr/speechless-children-get-real-voices-via-proloquo2go-technology-49585/
https://itunes.apple.com/us/app/icommunicate./id364186415?mt=8
https://itunes.apple.com/us/app/conversationbuilder/id413939366?mt=8
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(https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mindpacetech.Autism_iHelp_Pl

ay&hl=el)  

AutisMate: Χρθςιμοποιείται για τθν εκπαίδευςθ δεξιοτιτων και ςυμπεριφοράσ. 

Απευκφνεται ςε παιδιά με επικοινωνιακζσ, γνωςτικζσ,  Διαταραχζσ Αυτιςτικοφ 

Φάςματοσ κακϊσ και μακθςιακζσ δυςκολίεσ. 

(http://venturebeat.com/2013/01/29/autismate-ipad-app-therapy/)   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: Ο Ρόλοσ του Λογοκεραπευτι ςτο φάςμα του αυτιςμοφ και θ 

ςυμβουλευτικι των γονζων.  

Λογοκεραπεία είναι θ επιςτιμθ που αςχολείται με τισ διαταραχζσ τθσ επικοινωνίασ, 

του λόγου, τθσ ομιλίασ, τθσ φωνισ, τθσ μάςθςθσ κακϊσ και τθσ κατάποςθσ, είτε θ 

αίτια των διαταραχϊν αυτϊν είναι νευρογενισ, είτε εξελικτικι ι λειτουργικι. Θ 

Λογοκεραπεία ςτα παιδιά με αυτιςμό ζχει ςαν ςτόχο τθν βελτίωςθ τθσ λειτουργικισ 

επικοινωνίασ, για να μπορεί να λζει τι χρειάηεται και τι νιϊκει. Επίςθσ, εςτιάηει ςτθν 

βελτίωςθ τθσ κοινωνικισ  αλλθλεπίδραςθσ.  Θ κφρια περιοχι δυςκολίασ για παιδιά 

υψθλισ λειτουργικότθτασ είναι να αναγνωρίηουν τι ςκζφτονται ι τι αιςκάνονται οι 

άλλοι άνκρωποι (Wiley, 1995).  

Ο ρόλοσ του λογοκεραπευτι είναι χριςιμοσ ςτα παιδιά με Δ.Α.Φ.  Ο 

λογοκεραπευτισ αξιολογεί, διαγιγνϊςκει και βελτιϊνει με διάφορεσ κεραπευτικζσ 

προςεγγίςεισ κάκε είδουσ δυςκολία που αντιμετωπίηουν τα άτομα με προβλιματα 

ομιλίασ,  λόγου και επικοινωνίασ κακϊσ και διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ. Οι 

λογοκεραπευτζσ ζρχονται ςε ςυχνι επαφι με ακοολόγουσ κακϊσ πολλά παιδιά με 

βαρθκοΐα παρουςιάηουν διαταραχζσ ςτθν ανάπτυξθ τθσ ομιλίασ και του λόγου τουσ. 

Ο Αμερικανικόσ Σφλλογοσ Ομιλίασ-Λόγου-ακοισ, λόγω τθσ ςυχνισ ςυνφπαρξθσ των 

ακουςτικϊν διαταραχϊν και των προβλθμάτων ομιλίασ ι/και λόγου, αποφάςιςε να 

ςυμπεριλάβει ςτισ αρμοδιότθτεσ των λογοπακολόγων ανιχνευτζσ διαγνωςτικζσ 

διαδικαςίεσ για τθν ακοι, κεραπευτικζσ πλευρζσ τθσ ακοολογικισ αποκατάςταςθσ 

και βαςικοφσ ελζγχουσ τθσ επίδοςθσ των ακουςτικϊν βοθκθμάτων (ASHA, 2001).  

Σε περιπτϊςεισ παιδιϊν με αυτιςμό ο λογοκεραπευτισ ενιςχφει το λεξιλόγιο του 

παιδιοφ ϊςτε ο λόγοσ του να είναι καταλθπτόσ από τουσ άλλουσ, κακϊσ και το ίδιο 

το παιδί να κατανοεί το περιεχόμενο των λζξεων και τον φράςεων που 

χρθςιμοποιεί. Επίςθσ, ςε παιδιά με προβλιματα ςυμπεριφοράσ προςπακεί, 

χρθςιμοποιϊντασ διάφορεσ κεραπευτικζσ μεκόδουσ, για τθν μείωςθ των 

ςυμπεριφορϊν αυτϊν και ενίςχυςθ τθσ κοινωνικισ τουσ ηωισ.  Σκοπόσ είναι να 

βελτιϊνεται ςυνεχϊσ τόςο θ κακθμερινότθτα των παιδιϊν με αυτιςμό όςο και των 

γονιϊν τουσ. Είναι πολφ ςθμαντικό από τθν πλευρά του Λογοκεραπευτι, να 

υπάρχει ςτιριξθ ςτισ δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν τα παιδιά με αυτιςμό ςε κάκε 
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οικογζνεια κακϊσ και ςωςτι ενθμζρωςθ των γονζων, για να αναπτυχκοφν ςχζςεισ 

εμπιςτοςφνθσ. 

Σιμερα, προςφζρονται πολλοί τρόποι ενθμζρωςθσ των γονζων, ϊςτε ςε 

ςυνεργαςία τόςο τον ίδιων, όςο και του λογοκεραπευτι με άλλουσ επιςτθμονικοφσ 

ςυνεργάτεσ, να βοθκθκοφν αποτελεςματικά τα παιδιά τουσ.  

6.1 Η ςυνεργαςία με επιςτθμονικοφσ ςυνεργάτεσ  

Θ ςυνεργαςία του λογοκεραπευτι με επαγγελματίεσ άλλων ειδικοτιτων ςτθν 

αντιμετϊπιςθ του αυτιςμοφ, είναι πολφ ςθμαντικι. «Το πόςο καλά ι πόςο άςχθμα 

κα πάει μια επίςκεψθ ςτον οποιονδιποτε επαγγελματία εξαρτάται από το 

ενδιαφερόμενο παιδί, αλλά επίςθσ από τθ γνϊςθ, εμπειρία και ςτάςθ του 

ςυμμετζχοντα επαγγελματία. Οι γονείσ ι οι άλλοι που το φροντίηουν κα πρζπει να 

εξθγιςουν όςο πιο καλά μποροφν και να προτείνουν τρόπουσ προςζγγιςθσ του 

ατόμου με αυτιςτικζσ διαταραχζσ» (Wing, 2000, 239).  Θ αποτελεςματικότθτα μιασ 

κεραπευτικισ μεκόδου ζχει να κάνει με τον χαρακτιρα, τθν προςωπικότθτα και τθν 

εμπειρία του ειδικοφ. Ρολφ ςθμαντικι όμωσ είναι και θ προςφορά των γονιϊν ςτθ 

κεραπεία των παιδιϊν τουσ (Wing, 2000).  

 Οικογενειακοί Γιατροί 

Ραρόλο που οι οικογενειακοί γιατροί είναι ςυνικωσ πακολόγοι και δεν ζχουν τισ 

κατάλλθλεσ γνϊςεισ για να αναγνωρίςουν τθν φπαρξθ του αυτιςμοφ, μποροφν να 

ςυηθτιςουν οι γονείσ μαηί τουσ για τθν κατάςταςθ του παιδιοφ τουσ και οι 

οικογενειακοί γιατροί να τουσ παραπζμψουν ςε κάποιον ειδικό (Wing 2000). Ππωσ 

όλα τα παιδιά ζτςι και ζνα παιδί με αυτιςμό πρζπει να παρακολουκείται από ζνα 

οικογενειακό γιατρό για τθν φυςικι του υγειά και  τυχόν εμβολιαςμοφσ που πρζπει 

να κάνουν. Δεν αρζςκονται ςτθν αλλαγι τθσ ρουτίνασ, δεν τουσ αρζςει να τα 

αγγίηουν και αναςτατϊνονται από αςυνικιςτεσ και καινοφργιεσ μυρωδιζσ και ιχουσ 

(Wing, 2000).  

 Οδοντίατροι  

Ζνα μεγάλο πρόβλθμα των παιδιϊν με αυτιςμό είναι θ κακαριότθτα τθσ ςτοματικισ 

τουσ κοιλότθτασ. Είναι απαραίτθτο να υπάρχει τακτικι φροντίδα αλλά δυςτυχϊσ το 
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παιδί πολλζσ φορζσ αρνείται να ςυνεργαςτεί με τουσ γονείσ του. Για αυτό το λόγο, 

υπάρχουν οδοντίατροι, οι οποίοι ζχουν ειδικι εμπειρία και ζχουν αναπτφξει 

τεχνικζσ οι οποίεσ βοθκοφν ςτο να κερδίςουν τθν εμπιςτοςφνθ και τθ ςυνεργαςία 

των παιδιϊν με αυτιςμό (Wing, 2000). 

 Παιδίατροι και Ψυχίατροι  

«Ραλιότερα θ διάγνωςθ του αυτιςμοφ γινόταν πάντοτε από γιατρό. Σιμερα, ζνασ 

αρικμόσ κλινικϊν ψυχολόγων είναι εξειδικευμζνοι ςε τζτοιου είδουσ διαταραχζσ και 

ςτισ μεκόδουσ διάγνωςθσ τουσ. Πμωσ, οι παιδίατροι και οι παιδοψυχίατροι είναι 

αυτοί οι οποίοι κα τουσ ηθτθκεί να κάνουν διάγνωςθ αναπτυξιακϊν διαταραχϊν. 

Για να είναι πλιρθσ μία διάγνωςθ οι παιδίατροι και οι παιδοψυχίατροι οφείλουν να 

ςυμπεριλάβουν ςτθ διαγνωςτικι αξιολόγθςθ ζνα λεπτομερζσ αναπτυξιακό 

ιςτορικό, ψυχολογικι αξιολόγθςθ, παρακολοφκθςθ τθσ ςυμπεριφοράσ, εξζταςθ για 

οποιεςδιποτε επιπλζον ιατρικζσ ι ψυχιατρικζσ καταςτάςεισ και ανικανότθτεσ» 

(Wing, 2000). «Οι γονείσ, μζχρι τθ ςτιγμι που κα γίνει θ διάγνωςθ μιασ αυτιςτικισ 

διαταραχισ, ζχουν ιδθ προβλθματιςτεί για τισ πικανότθτεσ. Για αυτό το λόγο, 

κζλουν να τουσ δϊςουν τα γεγονότα με ευαίςκθτο, ανοικτό και ειλικρινι τρόπο. 

Είναι δφςκολο κακικον για ζναν επαγγελματία να πει ςτουσ γονείσ ότι ζχουν ζνα 

παιδί με ςοβαρι αναπτυξιακι διαταραχι που κα ζχει επιπτϊςεισ και ςτο απϊτερο 

μζλλον» (Wing, 2000,244).  

 Κλινικοί ψυχολόγοι  

«Μερικοί ψυχολόγοι αςχολοφνται με τθ διάγνωςθ τθσ παρουςίασ των διαταραχϊν 

του αυτιςτικοφ φάςματοσ όπωσ επίςθσ και με τθν αξιολόγθςθ των τφπων των 

ικανοτιτων και ανικανοτιτων του ατόμου» (Wing, 2000). Πςον αφορά τουσ γονείσ 

των ατόμων με αυτιςμό, μποροφν να βοθκθκοφν με ςυμβουλευτικι από ζναν 

κλινικό ψυχολόγο, ϊςτε να βοθκθκοφν οι γονείσ να αποβάλλουν οποιαδιποτε τάςθ 

αυτό-ενοχοποίθςθσ και να απελευκερωκοφν από τυχόν τφψεισ, για να ζχουν πιο 

εποικοδομθτικζσ δραςτθριότθτεσ, όςον αφορά το παιδί τουσ (Wing, 2000).   
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 Εκπαιδευτικοί ψυχολόγοι 

Οι εκπαιδευτικοί ψυχολόγοι ςυνεργάηονται με άλλουσ επαγγελματίεσ για το εάν ζνα 

παιδί χρειάηεται μια επίςθμθ διλωςθ των Εκπαιδευτικϊν Αναγκϊν του και δίνουν 

τισ κατάλλθλεσ αναφορζσ όπου μπορεί να χρειάηεται (Wing, 2000,248).  

 Ειδικοί παιδαγωγοί 

Ππωσ όλα τα παιδιά ζτςι και τα παιδιά με αυτιςμό ζχουν δικαίωμα ςτθ μάκθςθ. Ο 

ειδικόσ παιδαγωγόσ είναι αρμόδιοσ για τον χειριςμό αυτϊν των παιδιϊν που 

παρουςιάηουν προβλιματα ςυμπεριφοράσ και νοθμοςφνθσ. Τζλοσ, ο ειδικόσ 

παιδαγωγόσ είναι αυτόσ που κα προςφζρει αγωγι για να βελτιϊςει το παιδί τθν 

ςυμπεριφορά του, ϊςτε να επιτευχκεί θ κοινωνικι του προςαρμογι (Wing, 2000).  

 Κοινωνικοί Λειτουργοί 

Οι κοινωνικοί λειτουργοί ζχουν δφο ειδϊν ρόλουσ, εκ των οποίων ο ζνασ είναι να 

βοθκάνε τισ οικογζνειεσ να αποκτιςουν όλεσ τισ υπθρεςίεσ και τα οφζλθ τα οποία 

χρειάηονται και δικαιοφνται και ο άλλοσ είναι να ςυμβουλεφουν τα άτομα και τισ 

οικογζνειεσ (Wing, 2000, 246). Στθν περίπτωςθ που μιλάμε για ανιλικα παιδιά με 

αυτιςμό, ο κοινωνικόσ λειτουργόσ ςυνεργάηεται με τουσ γονείσ, οφτωσ ϊςτε να 

αποδεχτοφν το πρόβλθμα των παιδιϊν τουσ και να εξετάςουν τισ πικανζσ λφςεισ, 

ϊςτε να βοθκιςουν εποικοδομθτικά (Wing, 2000).  

 Εργοκεραπευτζσ 

Βαςικόσ ςτόχοσ των εργοκεραπευτϊν είναι θ κεραπευτικι παρζμβαςθ με τθν χριςθ 

τθσ δραςτθριότθτασ. Αυτό τουσ διαχωρίηει μάλιςτα από τισ υπόλοιπεσ ειδικότθτεσ.  

Μζςα από τα παιχνίδια το αυτιςτικό παιδί μακαίνει τον κόςμο γφρω του, τα 

ςυναιςκιματα του, τα χρϊματα, τουσ αρικμοφσ, και άλλεσ βαςικζσ ζννοιεσ. 

Ταυτόχρονα γίνεται ενίςχυςθ τθσ λεπτισ κινθτικότθτασ  των χεριϊν και του 

ςϊματοσ του, ενδυνάμωςθ των μυϊν και ανάπτυξθ αυτοπεποίκθςθσ για τθν όςο 

δυνατόν φυςιολογικότερθ ανάπτυξθ του αυτιςτικοφ παιδιοφ ϊςτε να μπορζςει να 

κοινωνικοποιθκεί. 
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6.2 ΢υμβουλευτικι γονζων 

Οι γονείσ δεν κατανοοφν αμζςωσ τθν φπαρξθ του προβλιματοσ, χρειάηονται χρόνο. 

Μόλισ το ςυνειδθτοποιιςουν, θ πρϊτθ τουσ ςκζψθ είναι να βρουν τα αίτια τθσ 

κατάςταςθσ του παιδιοφ τουσ. Χρειάηονται λοιπόν, ςυμβουλευτικι θ οποία ξεκινά 

από το ςτάδιο του να επεξεργαςτοφν το πρόβλθμα, να το δουν αντικειμενικά και να 

το αποδεχτοφν ϊςτε να βοθκιςουν το παιδί τουσ.    

Θ εξζλιξθ του κάκε παιδιοφ, ςωματικι ι ψυχικι, επθρεάηεται από τουσ γονείσ και το 

γφρω περιβάλλον. Οι γονείσ είναι υπεφκυνοι για τθν φροντίδα και τθν προςταςία 

του παιδιοφ τουσ και μόνο αυτοί μποροφν νομικά και θκικά να διεκδικιςουν τα 

δικαιϊματα του ϊςτε να ζχει μια καλι ποιότθτα ηωισ. Ραλαιότερα, δεν 

αναγνωριηόταν θ κετικι ςυμβολι τθσ οικογζνειασ ςτθ κεραπευτικι διαδικαςία, 

λόγω τθσ πεποίκθςθσ πωσ οι γονείσ και ιδιαίτερα θ μθτζρα ιταν θ αιτία για τθν 

εμφάνιςθ του αυτιςμοφ (Β. Ραπαγεωργίου).  

Σιμερα όλοι είμαςτε ενιμεροι ότι για τθν αιτία του αυτιςμοφ δεν ευκφνονται οι 

γονείσ. Οι γονείσ μποροφν να γίνουν εξαίρετοι εκπαιδευτζσ με τθν κακοδιγθςθ των 

ειδικϊν πάντα διότι γνωρίηουν το παιδί τουσ καλυτζρα από οποιοδιποτε άλλον. Το 

ίδιο ιςχφει και για τα αδζρφια. Ζνα ςθμαντικό όμωσ μζροσ των αναγκϊν το 

καλφπτουν οι φίλοι, οι κεραπευτζσ-εκπαιδευτζσ-ςυνοδοί, γενικϊσ ο κοινωνικόσ 

ιςτόσ και το ςφςτθμα παροχισ υπθρεςιϊν για αυτό θ ςυμμετοχι των άλλων και θ 

φπαρξθ δομϊν κεωροφνται απαραίτθτοι (Νότασ, 1997).   

Με τθν ανακοίνωςθ τθσ κατάςταςθσ του παιδιοφ, θ οικογζνεια κατακλφηεται από 

ςυναιςκιματα πζνκουσ και ενοχισ. Το ςτρεσ τότε μπορεί να είναι υψθλό όχι μόνο 

για τουσ γονείσ αλλά και για τα αδζρφια. Κάτω από αυτζσ τισ ςυνκικεσ 

δυςαρμονίασ ςτθν οικογζνεια το παιδί με αυτιςμό αντιδρά και αυτό με ζντονο 

άγχοσ και άλλεσ ψυχιατρικζσ εκδθλϊςεισ (de Bruin et al. 2007, White et al. 2009).  Θ 

ςυμβουλευτικι παίηει μεγάλο ρόλο ςτθν αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων αυτϊν. Θ 

ςφαιρικι αντιμετϊπιςθ των αναγκϊν τθσ οικογενείασ του παιδιοφ με Δ.Α.Φ. κα 

πρζπει να περιλαμβάνει τα αδζρφια που ςυχνά παραμελοφν και να αξιοποιεί 

επίςθσ το δυναμικό τουσ, για τθν διατιρθςθ τθσ ιςορροπίασ τθσ οικογζνειασ (Γενά, 

2002).  
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Κατά τουσ Cunningham & Davis (1985) υπάρχουν 4 αλλεπάλλθλα ςτάδια 

προςαρμογισ των γονζων ςτισ ςυνκικεσ φπαρξθσ παιδιοφ με ιδιαίτερεσ ανάγκεσ: 

 Ρρϊτο ςτάδιο: Το ςτάδιο του ςοκ 

Χαρακτθρίηεται από ζντονα ςυναιςκιματα. Οι γονείσ νιϊκουν μπερδεμζνοι, 

νομίηουν ότι ζχει γίνει κάποιο λάκοσ ςτθν διάγνωςθ. 

 Δεφτερο ςτάδιο: Το ςτάδιο τθσ αντίδραςθσ 

Οι γονείσ αρνοφνται το πρόβλθμα του παιδιοφ τουσ και προςπακοφν να αποδείξουν 

ότι ζχουν ζνα φυςιολογικό παιδί. 

 Τρίτο ςτάδιο: Το ςτάδιο τθσ προςαρμογισ 

Θ γονείσ δζχονται τθν πραγματικότθτα και αυτό που ςυμβαίνει ςτθν οικογζνεια 

τουσ. Εδϊ ξεκίνα το ενδιαφζρον και θ επικυμία τθσ παρζμβαςθσ και γίνεται 

ενθμζρωςθ από τουσ ειδικοφσ για τισ κεραπευτικζσ, εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ του 

παιδιοφ, τουσ μακροπρόκεςμουσ ςτόχουσ, τθν πρόγνωςθ και το μζλλον του 

παιδιοφ.  

 Τζταρτο ςτάδιο: Το ςτάδιο του προςανατολιςμοφ 

Οι οικογζνεια αλλάηει τρόπο ηωισ, ϊςτε να ικανοποιθκοφν οι ανάγκεσ του παιδιοφ. 

Οι κεραπευτζσ και οι εκπαιδευτικοί παίηουν ςθμαντικό ρολό ςτθν αντιμετϊπιςι των 

Δ.Α.Φ.  

Γενικά ο ρόλοσ τθσ οικογζνειασ ςτθν αντιμετϊπιςι του παιδιοφ με αυτιςμό είναι 

πολφ ςθμαντικόσ και κακοριςτικόσ. Θ ςυςτθματικι εκπαίδευςθ των γονζων είναι 

απαραίτθτθ για να ανακτιςουν τθν χαμζνθ τουσ αυτοπεποίκθςθ ϊςτε να 

ανταποκρικοφν ςτισ απαιτιςεισ του γονικοφ ρολοφ. Επίςθσ βοθκάει ςτθ μείωςθ του 

άγχουσ ςτο κόςτοσ τθσ παρζμβαςθσ αφοφ αποτελεί οικονομικό πλεονζκτθμα γι’ 

αυτοφσ θ  ςυμβολι τουσ ςτθν κεραπευτικι πράξθ. Ο Μπουςκάλια (1993), 

υποςτιριξε ότι  εξαρτάται από τθν ςτάςθ τθσ μθτζρασ του αν το παιδί με 

ιδιαιτερότθτεσ κα γίνει αποδεκτό από τθν οικογζνεια ι όχι. Με όλα αυτά 

καταλαβαίνουμε χρειάηεται ςτιριξθ και ςυςτθματικι ςυμβουλευτικι ϊςτε ότι θ 

ςυμμετοχι τθσ οικογζνειασ ςτθ κεραπευτικι παρζμβαςθ να είναι επιτυχισ και να 
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κακορίςει μια δυναμικι και κατάλλθλθ ςτάςθ ηωισ του παιδιοφ με Δ.Α.Φ., των 

αδερφϊν του, των γονζων και του οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: Ειςαγωγι ςτισ Διαταραχζσ τθσ Πραγματολογίασ 

7.1 Ιςτορικι αναδρομι 

Θ πρϊτθ απαςχόλθςθ των επιςτθμόνων με τισ γλωςςικζσ και επικοινωνιακζσ 

ικανότθτεσ των παιδιϊν χωρίςτθκε ςε τρεισ περιόδουσ. Τθν δεκαετία του 60 ιταν θ 

πρϊτθ περίοδοσ όπου αςχολικθκαν με τθν ςφνταξθ. Ο Chomsky κακιζρωςε τθ 

διάκριςθ ανάμεςα ςτθν ψυχολογικι γνϊςθ τθσ γλϊςςασ και ςτθ χριςθ τθσ ςε 

πραγματολογικζσ ςυνκικεσ ομιλίασ. Ζκανε λόγο για «γλωςςικι ικανότθτα» 

(competence) και «γλωςςικι επιτζλεςθ/πλιρωςθ» (performance). Τθν δεκαετία 

του70 ιταν θ δεφτερθ περίοδοσ και δόκθκε ζμφαςθ ςτθ ςθμαςιολογία. Στα μζςα 

τθσ δεκαετίασ αυτισ ξεκίνθςε θ τρίτθ περίοδοσ όπου αςχολικθκαν με τθν 

επικοινωνία. Ο Hymes  κακιζρωςε τον όρο «επικοινωνιακι ικανότθτα» αντί του 

όρου «γλωςςικι ικανότθτα». 

Αργότερα ο Austin, μίλθςε πρϊτοσ για λεκτικζσ πράξεισ (speech acts) και διζκρινε 

τρείσ κατθγορίεσ λεκτικϊν πράξεων. Θα τισ αναφζρουμε παρακάτω:  

 Ρράξθ εκφϊνθςθσ (utterance act): δεν ζχει επικοινωνιακι πρόκεςθ και 

αφορά μόνο τθν φυςικι παραγωγι. 

 Ρροςλεκτικι πράξθ (illocutionary act): αναφζρεται ςτο προςδόκιμο 

αποτζλεςμα του ομιλθτι μζςω τθσ παραγωγισ του λόγου.  

 Διαλεκτικι πράξθ (perlocutionary act): ζχει να κάνει με τα ςυναιςκιματα 

που προκαλοφνται ςτον ακροατι  και τα αποτελζςματα του ομιλθτι κατά 

τθν παραγωγι του λόγου.  

Στα μζςα τθσ δεκαετίασ του 80 εκδόκθκαν δφο περιγραφικζσ ταξινομιςεισ 

αναπτυξιακϊν γλωςςικϊν διαταραχϊν. Θ πρϊτθ περιγραφι δόκθκε το 1983 από 

τουσ Rapin και Allen ςτισ Θ.Ρ.Α, οι οποίοι περιζγραψαν μια αναπτυξιακι γλωςςικι 

διαταραχι τθν οποία ονόμαςαν «Σθμαςιολογικό-πραγματολογικό ςφνδρομο χωρίσ 

αυτιςμό / Semantic pragmatic syndrome without autism» (Rapin & Allen, 1983).  

Σφμφωνα με τουσ Rapin και Allen τα γλωςςικά και επικοινωνιακά ςυμπτϊματα που 

εμφάνιηαν τα παιδιά είναι τα ακόλουκα: 
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 Δυςκολία ςτθν κωδικοποίθςθ ςθμαςιϊν, ςχετιηόμενων με τθν επικοινωνιακι 

κατάςταςθ, 

 Ρροβλιματα ρφκμιςθσ ομιλθτικισ ςυμπεριφοράσ, 

 Ανικανότθτα χριςθσ λεκτικϊν και μθ λεκτικϊν ςυνκθμάτων του ςυνομιλθτι, 

 Ρροβλιματα ζναρξθσ και διακοπισ ςυηιτθςθσ,  

 Δυςκολία ςτο ςχθματιςμό ερωτιςεων-απαντιςεων (π.χ. γενικζσ απαντιςεισ 

ςε ερωτιςεισ),  

 Θχολαλία, 

 Αντωνυμικζσ ςυγχφςεισ, 

 Ελάχιςτθ δυςκολία ςτθ ςφνταξθ και  

 Διαταραγμζνθ προςωδία  

(Rapin & Allen, 1983) 

Το 1987 οι Rapin και Allen δθμοςίευςαν μια διατριβι όπου ζδωςαν τθν ονομαςία 

«Σφνδρομο ςθμαςιολογικοφ-πραγματολογικοφ ελλείμματοσ / Semantic-pragmatic 

deficit syndrome».  Τα παιδιά τθσ ςυγκεκριμζνθσ κατθγορίασ επιδείκνυαν τα 

επόμενα χαρακτθριςτικά:  

 Ελλείμματα ςτθν κατανόθςθ ςυνεχιηόμενθσ ςυνδιάλεξθσ, 

 Φλυαρία, 

 Δυςκολία ςτθν εφρεςθ λζξεων και χριςθ περιφραςτικισ περιγραφισ, 

 Σθμαςιολογικζσ παραφαςίεσ και ζλλειψθ εντοπιςμοφ ςυγκεκριμζνθσ 

ςθμαςιολογικισ πλθροφορίασ, 

 Στερεοτυπικζσ απαντιςεισ κατά τθν ςυηιτθςθ, 

 Λεκτικοί νεολογιςμοί, 

 Μεγαλόφωνθ ομιλία, 

 Ζλλειμμα ςτθν εναλλαγι ςειράσ κατά τθ ςυηιτθςθ, 

 Φτωχι διατιρθςθ κζματοσ κατά τθ ςυηιτθςθ και 

 Ανζπαφθ ςφνταξθ και φωνολογία  

(Rapin & Allen, 1987) 



51 
 

Σφμφωνα με τθν πρόςφατθ περιγραφι των Rapin και Allen ο όροσ περιγράφει 

παιδιά με πραγματολογικζσ διαταραχζσ οι οποίεσ μποροφν να ςυνυπάρχουν με τον 

αυτιςμό και άλλεσ αναπτυξιακζσ διαταραχζσ.  Πμωσ θ πρόγνωςθ των παιδιϊν με 

διαταραχζσ του αυτιςτικοφ φάςματοσ κεωρείται χειρότερθ από αυτι των παιδιϊν 

που εμφανίηουν τζτοια ςυμπτϊματα (Rapin & Allen, 1987).  

Αργότερα οι Bishop και Rosenbloom (1987), ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο αναφζρκθκαν 

ςτον όρο «Σθμαςιολογικι-πραγματολογικι διαταραχι / Semantic pragmatic 

disorder (SPD)». Ριο ςυγκεκριμζνα κεωριςαν ότι με τον όρο διαταραχι 

περιγράφουν ζνα ςφνολο ςυμπεριφορϊν που δεν ςυςχετίηονται απόλυτα με τον 

αυτιςμό (Bishop & Rosenbloom, 1987). Θ  SPD κατά τουσ Bishop και Rosenbloom 

χρθςιμοποιικθκε για να περιγράψει μια διακριτι ομάδα παιδιϊν που κατείχαν ζνα 

διαγνωςτικό κενό μεταξφ διαταραχϊν αυτιςτικοφ φάςματοσ (ΔΑΦ) και ειδικισ 

γλωςςικισ διαταραχισ (SLI) (Bishop & Rosenbloom, 1987).  

Από ζρευνεσ και μελζτεσ των Bishop και Adams προζκυψε ότι οριςμζνα παιδιά τα 

οποία είχαν ςυγγενείσ με αυτιςμό, παρά τθν φπαρξθ οριςμζνων αυτιςτικϊν 

χαρακτθριςτικϊν δεν πλθροφν τθν τριάδα των ελλειμάτων που χαρακτθρίηουν τον 

αυτιςμό δθλαδι δεν ζχουν ελλείμματα ςτθν επικοινωνία, ςτθν κοινωνικι 

αλλθλεπίδραςθ και περιοριςμζνα ενδιαφζροντα και ςυμπεριφορζσ (Bishop & 

Adams, 1989).  Το 1998 θ Bishop πραγματοποίθςε  μια μελζτθ  ςε παιδιά που 

παρακολουκοφςαν το ςχολείο με παράλλθλθ ςτιριξθ. Μετά τθν χριςθ τθσ λίςτασ 

ελζγχου κοινωνικϊν και επικοινωνιακϊν δυςκολίων (CCC) θ οποία κα αναλυκεί 

ςτθν υποενότθτα τθσ αξιολόγθςθσ, παρατθρικθκε ότι τα παιδιά τθσ παραπάνω 

ομάδασ δεν διζφεραν από τα παιδιά με SLI ςτουσ τομείσ που αφοροφςαν τα 

ενδιαφζροντα και τθν κοινωνικι αλλθλεπίδραςθ αλλά διζφεραν ςτουσ τομείσ που 

αξιολογοφςαν τισ πραγματολογικζσ δεξιότθτεσ τθσ γλϊςςασ (Bishop, 1998).  

Σφμφωνα με τθν ερεφνα τθσ Bishop (1998) που αναφζρκθκε παραπάνω, βρζκθκε 

ότι τα παιδιά με πραγματολογικά ελλείμματα δεν εμφάνιςαν χαμθλζσ βακμολογίεσ 

ςτο τεςτ κατονομαςίασ (Bishop, 1998).  

Σφμφωνα με μια ερεφνα τθσ Dockrell το 1998 οποφ αναφερόταν ςε παιδιά που 

παρακολουκοφςαν παράλλθλθ ςτιριξθ ςτο ςχολείο, το 23% των παιδιϊν όπωσ 
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είπαν οι λογοκεραπευτζσ παρουςίαςαν δυςκολίεσ ςτθν εφρεςθ λζξεων. Αλλά οι 

δυςκολίεσ αυτζσ ςχετίηονταν περιςςότερο με ελλείμματα ςτθ γραμματικι παρά ςε 

ελλείμματα ςτθν πραγματολογία (Dockrell, 1998).  Τζλοσ το 1997 θ McGregor 

κατζλθξε ςτο ότι τα παιδιά με γλωςςικά ελλείμματα μπορεί να ζχουν μια 

κακυςτζρθςθ ςτθν ανάπτυξθ των δεξιοτιτων εφρεςθσ λζξεων και όχι απαραίτθτα 

διαταραγμζνεσ δεξιότθτεσ εφρεςθσ λζξεων (McGregor,1997). Ζτςι ςε μεταγενζςτερο 

επίπεδο, αφαιρζκθκε το κομμάτι τθσ ςθμαςιολογίασ από τθν SPD και ο όροσ 

«Ρραγματολογικι γλωςςικι διαταραχι / Pragmatic language impairment (PLI)» 

κακιερϊκθκε (Bishop, 1998).   

7.2 Σι είναι θ Πραγματολογία  

Ο όροσ Ρραγματολογία προζρχεται από τθν ελλθνικι λζξθ «πράγμα» που ςθμαίνει 

κάτι το υπαρκτό και χρθςιμοποιικθκε αρχικά από τον Pierce το 1870 ςτο ζργο του 

«Ρραγματολογικι Φιλοςοφία» αλλά ςτον κλάδο τθσ γλωςςολογίασ 

χρθςιμοποιικθκε από τον Morris το 1938. Οι Austin (1962) και Searle (1969) 

αςχολικθκαν με τθν πραγματολογία ςτθ φιλοςοφικι κεωρία τθσ χριςθσ τθσ 

γλϊςςασ.  Ο Morris (1971) χϊριςε τθ γλϊςςα ςε τρείσ περιοχζσ, οι οποίεσ 

περιλαμβάνουν τθ ςφνταξθ (ςχζςεισ μεταξφ των ςυμβόλων), τθ ςθμαςιολογία 

(ςχζςεισ μεταξφ των ςυμβόλων και των αναφορϊν τουσ) και τθν πραγματολογία 

(ςχζςθ μεταξφ των ςυμβόλων και των ανκρϊπων που τα χρθςιμοποιοφν) 

(Νικολόπουλοσ, 2008). Επομζνωσ, ενϊ θ πραγματολογία είναι ιδιαίτερα 

ενδιαφζρουςα περιοχι κακϊσ αςχολείται με το πωσ οι άνκρωποι επικοινωνοφν 

μεταξφ τουσ γλωςςικά, θ μελζτθ δεν είναι κακόλου εφκολθ περίπτωςθ κακϊσ 

προχποκζτει τθν βακφτερθ κατανόθςθ του τι ζχουν οι άνκρωποι ςτο νου τουσ 

(Yule,1996).  

Ππωσ θ φωνολογία, θ ςθμαςιολογία και θ ςφνταξθ ζτςι και θ πραγματολογία είναι 

ζνασ τομείσ τθσ γλωςςικισ ςυμπεριφοράσ. Σφμφωνα με τουσ McTear & Conti-

Ramsden (1992) θ πραγματολογία αςχολείται με τθν χριςθ τθσ γλϊςςασ ωσ 

κοινωνικι πράξθ, ωσ κατάλλθλθ ςυμπεριφορά και ωσ επικοινωνιακι πρόκεςθ. 

Επίςθσ, ςφμφωνα με τουσ παραπάνω θ πραγματολογία αςχολείται με τθν μελζτθ 

των κανόνων που κυβερνοφν τθ χριςθ τθσ γλϊςςασ ςε κοινωνικά περιεχόμενα. Το 

πεδίο τθσ πραγματολογίασ είναι ευρφ και ωσ εκ τοφτου δεν υπάρχει ζνασ οριςμόσ, ο 
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οποίοσ είναι γενικά αποδεκτόσ από όλουσ (McTear & Conti-Ramsden, 1992). Θ 

πραγματολογία είναι το «εφροσ» των επικοινωνιακϊν λειτουργιϊν (που απορρζουν 

από τθν ομιλία), θ ςυχνότθτα επικοινωνίασ, οι δεξιότθτεσ/ικανότθτεσ ςυηιτθςθσ 

(λιψθ ςειράσ, διατιρθςθ και εναλλαγι κζματοσ) και θ ευελιξία τροποποίθςθσ τθσ 

ομιλίασ για διαφορετικοφσ ακροατζσ και για διαφορετικζσ κοινωνικζσ περιςτάςεισ 

(Paul, 2000). Μια άλλθ ςυνϊνυμθ λζξθ τθσ πραγματολογίασ είναι ο όροσ «κοινωνικι 

επικοινωνία».  

Με τον όρο πραγματολογία ορίηεται θ επιδζξια επικοινωνία με τθν οποία ο 

άνκρωποσ φζρει τθν ικανότθτα να λζει το ςωςτό πράγμα, με το ςωςτό τρόπο, ςτο 

ςωςτό τόπο και χρόνο, όπωσ αυτόσ ορίηεται από το κοινωνικό ςφνολο.  Στθν ουςία 

όμωσ, θ πραγματολογία αποτελεί μια από τισ τζςςερισ υποδιαιρζςεισ που 

ςυνδράμουν ςτθν κοινωνικι επικοινωνία (Adams, 2005).  

7.3 Σι μελετά θ Πραγματολογία 

Θ πραγματολογία εξετάηει τθ χριςθ του λόγου ωσ «κοινωνικι πράξθ» όπου 

αναφζρεται ςτο κοινωνικό πλαίςιο και ςτθν κατανόθςθ των προκζςεων και των 

επικυμιϊν του ατόμου, ωσ «κατάλλθλθ ςυμπεριφορά» όπου ζχει να κάνει με τον 

τρόπο που χρθςιμοποιείται λαμβάνοντασ υπόψθ το πλαίςιο τθσ επικοινωνίασ, και 

ωσ «επικοινωνιακι πρόκεςθ» όπου ςκοπόσ τθσ είναι θ επικοινωνία του ατόμου με 

άλλουσ. Ρρόκειται για ζνα μινυμα που ο πομπόσ μεταβιβάηει ςτο δζκτθ γιατί 

πιςτεφει ότι τον ενδιαφζρει. 

Εκτόσ από τα παραπάνω, κρίνεται αναγκαία και θ ικανότθτα του πομποφ να 

κατανοεί ότι ο δζκτθσ είναι ζνα ανεξάρτθτο άτομο με δικζσ του απόψεισ και 

επικυμίεσ, οι οποίεσ ςχθματίηουν τθ δικι του νοθτικι κατάςταςθ. Το αποτζλεςμα 

τθσ επικοινωνίασ αυτισ είναι θ διαμόρφωςθ τθσ νοθτικισ κατάςταςθσ, μζςω των 

καινοφργιων ςτοιχείων που ο πομπόσ μεταβιβάηει ςτο δζκτθ. 

Σε αντίκεςθ με τθν πραγματολογία που αςχολείται με το εννοιολογικό κομμάτι των 

λζξεων και φράςεων, θ ςθμαςιολογία αςχολείται με το κυριολεκτικό νόθμα των 

λζξεων και των φράςεων, γεγονόσ όπου δεν αρκεί για να πραγματοποιθκεί θ 

επικοινωνία. Ζτςι, χρειάηεται θ πραγματολογία για τθν εξιγθςθ μθ κυριολεκτικϊν 
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φράςεων. Αντίςτοιχα είναι αναγκαία θ ςυμβολι τθσ πραγματολογίασ, ςε κζματα 

διαπραγμάτευςθσ μζςω του προφορικοφ ι του γραπτοφ λόγου για τθν κατανόθςθ 

τουσ.  

Πλεσ τισ παραπάνω πραγματολογικζσ γνϊςεισ χρειάηεται να τθσ ζχει ζνασ ικανόσ 

ομιλθτισ. Με τισ γνϊςεισ αυτζσ οργανϊνει ςωςτά το μινυμα που κζλει να 

μεταδϊςει ςτο ςυνομιλθτι του, κακϊσ και να αντιλαμβάνεται κάκε φορά τθν 

επικοινωνιακι πρόκεςθ των άλλων. γνϊςεισ.   

(http://proseggisi.gr/?p=678).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8:  Αυτιςμόσ και Πραγματολογία 

8.1 Λόγοσ και Πραγματολογία 

Ο λόγοσ και θ πραγματολογία μελετοφν ειδικότερα τισ εξισ πλευρζσ τισ γλωςςικισ 

επικοινωνίασ: 

 Τθ ςχζςθ χριςθσ τθσ γλϊςςασ και κοινωνικο-πολιτιςμικοφ περικείμενου 

 Θ γλωςςικι γνϊςθ που παράγει νόθμα πζρα από τθ λζξθ, τθ φράςθ, τθν 

πρόταςθ 

 Γλωςςικά μοτίβα που επαναλαμβάνονται και χαρακτθρίηουν ενότθτεσ 

γραπτισ και προφορικισ γλϊςςασ  

 Τι εννοοφν με αυτά που λζνε οι άνκρωποι και με ποια μζςα επιτυγχάνεται 

αυτό  

 Τον τρόπο που θ γλϊςςα παρουςιάηει διαφορετικά κοςμοείδωλα και 

αντιλιψεισ / ερμθνείεσ για τα πράγματα 

 Τα εξωλεκτικά χαρακτθριςτικά που ςυνοδεφουν τθν ομιλία, όπωσ κινιςεισ, 

ςτάςθ ςϊματοσ  

(Κακαβοφλια, 2005) 

8.2 ΢τάδια πραγματολογικισ ανάπτυξθσ 

0 – 6 μθνϊν 

 Αρχίηει να κοιτάηει πρόςωπα 

 Ακολουκεί με το βλζμμα κάτι που κινείται 

 Το κλάμα διαφοροποιείται ανάλογα με τθν επικονωνιακι πρόκεςθ. Κλαίει 

διαφορετικά όταν πεινάει, διαφορετικά όταν νυςτάηει, διαφορετικά όταν 

πονάει 

 Διατθρεί βλεμματικι επαφι 

 Εντοπίηει τθν πθγι του ιχου 

  

6 – 9 μθνϊν 

 Νοιϊκει ευχαρίςτθςθ με το χάδι 

 Αναγνωρίηει οικεία πρόςωπα 
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 Κλαίει όταν το αφινουν μόνο του ςτο δωμάτιο 

  

9 – 12 μθνϊν 

 Αντιλαμβάνεται τθν άρνθςθ και απωκεί αντικείμενα που δε κζλει 

 Κάνει χειρονομίεσ τφπου: “Γεια”, “Αντίο” 

 Αναηθτά και δείχνει ςτοργι ςε οικεία πρόςωπα 

 Αρχίηει να δείχνει άγνωςτα αντικείμενα κζλοντασ να του εξθγιςουν τι είναι 

 Ξεκινάει να ηθτάει ζνα αντικείμενο που κζλει 

 Αρχίηει να αλλάηει τθ ςυμπεριφορά του, αντιλαμβανόμενο τα ςυναιςκιματα 

των άλλων: Μπορεί να επαναλαμβάνει πράγματα που οι άλλοι κεωροφν 

αςτεία για να τουσ κάνει να γελάςουν 

  

12 – 18 μθνϊν 

 Ράει και φζρνει αγαπθμζνα αντικείμενα για να τα δείξει ςε κάποιον 

 Χρθςιμοποιεί χειρονομίεσ για να ηθτιςει βοικεια ι να τραβιξει το 

ενδιαφζρον 

 Αρχίηει να λζει “Γεια” 

 Εκφράηει τθν άρνθςι του και χρθςιμοποιεί το “Πχι” 

 Αρχίηει να απαντάει ςε ερωτιςεισ, ςυχνά χωρίσ να ζχουν νόθμα 

 Δείχνει προςοχι όταν του μιλάει κάποιοσ και τον κοιτάηει ςτα μάτια 

  

18 – 24 μθνϊν 

 Αρχίηει να ηθτάει να μάκει και ρωτάει “Τι είναι αυτό;” 

 Κατονομάηει αντικείμενα μπροςτά ςε άλλουσ 

 Χρθςιμοποιεί φράςεισ 2 λζξεων και εκφράηει κτθτικότθτα: “δικό μου” 

 Μπορεί να ξεκινιςει ζνα διάλογο 
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2 – 3 ετϊν 

 Ξεκινάει και ςυμμετζχει ςε διάλογο 

 Μπορεί και αλλάηει κζμα ςυηιτθςθσ 

 Αρχίηει και δίνει πλθροφορίεσ για το κζμα ςυηιτθςθσ 

 Χρθςιμοποιεί επιφωνιματα για να τραβιξει τθν προςοχι 

 

 

 

 3 – 4 ετϊν 

 Συμμετζχει ςε μεγαλφτερθ ςυηιτθςθ 

 Μπορεί να πλάςει ζνα φανταςτικό φίλο και να του απευκφνεται όταν παίηει 

 Μπορεί και αλλάηει τον τόνο τθσ φωνισ του και τον τρόπο ομιλίασ όταν 

απευκφνεται ςε παιδιά μικρότερθσ θλικίασ 

 Ηθτάει τθν άδεια για να κάνει κάτι 

 Δίνει εξθγιςεισ ςτον ακροατι αν δεν κατάλαβε κάτι 

 Ηθτάει εξθγιςεισ αν δεν κατάλαβε κάτι 

 Χρθςιμοποιεί εκφράςεισ του προςϊπου και χειρονομίεσ για να εξθγιςει κάτι 

 Αρχίηει τα “πειράγματα” 

 Μπορεί να μιμθκεί και να υποδυκεί τθ ςυμπεριφορά κάποιου 

  

4 – 6 ετϊν 

 Κάνει ζμμεςεσ ερωτιςεισ 

 Χρθςιμοποιεί ςωςτά αντωνυμίεσ (αυτόσ, εκείνοσ, αυτό), επιρριματα και 

προκζςεισ: (εδϊ, εκεί, μζςα, ζξω, πίςω, από, ανάμεςα, όταν, αφοφ) 

 Κατανοεί και περιγράφει τθ χριςθ αντικειμζνων του περιβάλλοντόσ του 

 Μπορεί να περιγράψει ςωςτά τα γεγονότα μιασ ιςτορίασ, κοιτάηοντασ μόνο 

εικόνεσ 

 Απαντάει ςωςτά ςε ερωτιςεισ που αφοροφν το χρόνο: “Ρότε ζφαγεσ;” 

 Χρθςιμοποιεί κατάλλθλα λζξεισ, όπωσ: “Ευχαριςτϊ”, “Ραρακαλϊ” 



58 
 

 Κατανοεί πότε κάποιοσ χρειάηεται βοικεια 

(http://logoupraxis.gr/?p=146)  

8.3 Πραγματολογικζσ δεξιότθτεσ ςτθν επικοινωνία 

Θ πραγματολογία περιλαμβάνει τρείσ κυρίεσ δεξιότθτεσ που αφοροφν ςτθν 

επικοινωνία  

 

Η χριςθ τθσ γλϊςςασ για διαφορετικό ςκοπό όπωσ: 

 ο χαιρετιςμόσ (για παράδειγμα, γειά ςου και αντίο), 

 θ ενθμζρωςθ (για παράδειγμα, ‘’κα πάω να πάρω ζνα μπιςκότο’’), 

 θ απαίτθςθ (για παράδειγμα, ‘’δϊςε μου ζνα μπιςκότο’’), 

 θ υπόςχεςθ (για παράδειγμα, ‘’κα ςου φζρω ζνα μπιςκότο’’), 

 θ παράκλθςθ (για παράδειγμα, ‘’κα ικελα ζνα μπιςκότο ςε παρακαλϊ’’).  

Η διαφοροποίθςθ τθσ γλϊςςασ ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ του ακροατι ι τθσ 

κατάςταςθσ, όπωσ:  

 θ διαφοροποίθςθ τθσ ομιλίασ ςε ζνα μωρό από ζναν ενιλικα, 

 θ παράκεςθ πλθροφοριϊν ςε ζναν άγνωςτο ακροατι, 

 θ διαφοροποίθςθ τθσ ομιλίασ ςε μια τάξθ από μια παιδικι χαρά.  

 

Η τιρθςθ κανόνων ςτισ ςυνομιλίεσ και τθν εξιςτόρθςθ ιςτοριϊν, όπωσ: 

 θ τιρθςθ τθσ ςειράσ ςτθ ςυνομιλία, 

 θ πρόταςθ κεμάτων κατά τθ ςυνομιλία, 

 θ παραμονι εντόσ κζματοσ, 

 θ παράφραςθ όταν κάποιο κζμα δεν ζχει κατανοθκεί καλά, 

 ο τρόποσ που κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται λεκτικά και μθ λεκτικά 

ςιματα, 

 θ απόςταςθ που κα πρζπει να τθρείται ςε κάποιον όταν μιλάει, 

 ο τρόποσ που κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται οι εκφράςεισ προςϊπου και θ 

επαφι με τα μάτια. 

 

Αυτοί οι κανόνεσ μπορεί να διαφοροποιοφνται ςε διαφορετικοφσ πολιτιςμοφσ και 

κουλτοφρεσ. Είναι ςθμαντικό να κατανοείσ τουσ κανόνεσ του ςυνομιλθτι ςου. 

http://logoupraxis.gr/?p=146
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(http://www.ikidcenters.com/θ-χριςθ-τθσ-κοινωνικισ-γλϊςςασ-πραγμα/) 

 

8.4 Οι διαταραχζσ τθσ Πραγματολογίασ ςτον Αυτιςμό- Παράγοντεσ Προδιάκεςθσ 

 

Σφμφωνα με τον Eales (1993) θ πρϊτθ ζρευνα για να διαπιςτωκοφν οι δυςκολίεσ 

τθσ πραγματολογίασ ςτα παιδιά με αυτιςμό ιταν τθσ Beltaxe (1977). Θ ζρευνα αυτι 

ζδειξε ότι υπάρχουν δυςκολίεσ ςτθν εναλλαγι των ρόλων ακροατι-ομιλθτι, ςτθν 

τιρθςθ των κοινωνικϊν κανόνων κατά τθ ςυηιτθςθ και ςτθν διάκριςθ παλιάσ και 

νζασ πλθροφορίασ μζςω τθσ χριςθσ ςυγκεκριμζνων λζξεων. Επιπλζον, οι Caparulo 

& Cohen (1977) παρατιρθςαν ότι χρθςιμοποιοφςαν τθν γλϊςςα μόνο για να 

χειριςτοφν τουσ άλλουσ και όχι για να επικοινωνιςουν μαηί τουσ.  

Διάφορεσ ψυχογνωςτικζσ κεωρίεσ όπωσ θ «Θεωρία του νου» θ οποία εξθγεί τθν 

γνωςτικι δυςκολία των παιδιϊν με αυτιςμό και θ «Θεωρία τθσ Συςχζτιςθσ» όπου 

εξθγεί το ζλλειμμα τθσ κατανόθςθσ τθσ πρόκεςθσ του ομιλθτι μποροφν να 

ερμθνεφςουν τισ πραγματολογικζσ δυςκολίεσ ςτον αυτιςμό. Ο τρόποσ ηωισ, ο 

πολιτιςμόσ και ο τφποσ εκπαίδευςθσ δεν τοποκετοφν ζνα άτομο ςτθν ομάδα 

κινδφνου για τθν ανάπτυξθ μιασ πραγματολογικισ διαταραχισ (Cummings, 2014). Οι 

πραγματολογικζσ διαταραχζσ μποροφν να προκφψουν οποιαδιποτε ςτιγμι ςτθ ηωι 

ενόσ ατόμου. Ζνασ τρόποσ κατθγοριοποίθςθσ των διαταραχϊν πραγματολογίασ 

είναι ανάλογα με το αναπτυξιακό ςτάδιο κατά το οποίο παρουςιάηονται. Ειδικότερα 

πραγματολογικά ελλείμματα μπορεί να εμφανιςτοφν  κατά: 

1. Τθν αναπτυξιακι περίοδο (0-7 ετϊν), 

2. Πψιμθ παιδικι θλικία-εφθβεία (8-17 ετϊν), 

3. Ρρϊιμθ- όψιμθ ενθλικίωςθ (18-65 ετϊν) και  

4. Ρροχωρθμζνθ ενθλικίωςθ (66-85 ετϊν) (Cummings, 2014)  

Ριο ςυγκεκριμζνα διαταραγμζνθ πραγματολογία παρατθρείται κυρίωσ ςε άτομα με 

ΔΑΦ, S(P)CD, Διαταραχι Ελλειμματικισ Ρροςοχισ-Υπερκινθτικότθτα (ΔΕΡ-Υ), 

διαταραχι διαγωγισ, επιλεκτικι αλαλία, νοθτικι αναπθρία και γενετικά ςφνδρομα 

(όπωσ ςφνδρομο Williams, ςφνδρομο Ευκραφςτου X)(Cummings, 2014). Μελζτεσ 

οικογενειϊν, οι οποίεσ  είχαν παιδιά με αυτιςμό ζδειξαν ότι οι πραγματολογικζσ 

δυςκολίεσ κυριαρχοφν ανάμεςα ςτα μζλθ των οικογενειϊν (Landa κ.α., 1992). 

Επίςθσ, ςε μια ςυγκριτικι μελζτθ παιδιϊν με αυτιςμό με γονείσ που ενζπιπταν ςτο 

http://www.ikidcenters.com/�-�����-���-����������-�������-������/
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φάςμα και παιδιϊν με αυτιςμό με φυςιολογικοφσ γονείσ, φάνθκε ότι θ 

πραγματολογικι γλϊςςα τθσ πρϊτθσ ομάδασ παιδιϊν είχε περιςςότερα ελλείμματα 

(Taylor κ.α., 2013). 

 

Γενικά τα παιδιά με αυτιςμό παρουςιάηουν τισ παρακάτω πραγματολογικζσ 

δυςκολίεσ: 

 Δεν αναπτφςςουν εφροσ επικοινωνιακϊν λειτουργιϊν και προςκζςεων 

 Δεν αναπτφςςουν τθν ικανότθτα να επικοινωνοφν ι να αλλθλοεπιδροφν με 

το βλζμμα (οπτικι επαφι)  

 Δεν αναπτφςςουν ικανότθτεσ προςοχισ και ςυνδυαςμζνθσ προςοχισ 

 Δεν αναπτφςςουν ικανότθτεσ εναλλαγισ ςειράσ ι αμοιβαιότθτασ και το 

παιχνίδι 

 Δεν αναπτφςςουν κινιςεισ ι χειρονομίεσ και μίμθςθ για επικοινωνία 

 Άκαμπτθ ςτάςθ ςϊματοσ 

Σε λεκτικό επίπεδο το άτομο με αυτιςμό και πραγματολογικζσ δυςκολίεσ δεν ζχει 

τθν επίγνωςθ του ρόλου του ςε μια ςυηιτθςθ π.χ. δεν γνωρίηει αν είναι ο ακροατισ 

ι ο ομιλθτισ.  

Τα αυτιςτικά άτομα θχολαλοφν, αντιςτρζφουν τισ αντωνυμίεσ «εγϊ»-«εςφ» και 

παρουςιάηουν προβλιματα με τθν κατανόθςθ του μεταφορικοφ λόγου. 

Τα αυτιςτικά παιδιά δεν κατανοοφν τθν κυριολεκτικι ςθμαςία και δεν 

επεξεργάηονται το χιοφμορ, τον ςαρκαςμό και τουσ ιδιωματιςμοφσ.  Δυςκολεφονται 

να καταλάβουν λζξεισ που βρίςκονται ςε ειδικζσ κατθγορίεσ όπωσ ριματα και 

προςδιοριςμοφσ.  Τα παιδιά με αυτιςμό αδυνατοφν να εκτιμιςουν τθν κατανόθςθ 

των ακροατϊν. Αποτζλεςμα αυτισ τθσ αδυναμίασ είναι οι πλθροφορίεσ που 

μεταφζρουν να παραμζνουν λεπτομερι και αυτόνομα κομμάτια που δεν ανικουν 

ςε ζνα ευρφτερο, ςυνεκτικό πρότυπο. 

 

8.5 Διαφοροδιάγνωςθ Αυτιςμοφ-Πραγματολογικϊν διαταραχϊν 

Τα ςυμπτϊματα του αυτιςμοφ και των πραγματολογικϊν διαταραχϊν 

παρουςιάηουν μια ομοιογζνεια γι’αυτό πολλοί τα ςυγχζουν. Σφμφωνα με το 

γλωςςικό μοντζλο των Bloom & Lahey (1978) θ γλϊςςα ζχει τρεισ διαςτάςεισ οι 
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οποίεσ αλλθλεπιδροφν: το περιεχόμενο, θ μορφι και θ χριςθ τθσ γλϊςςασ. Στον 

Αυτιςμό και ςτισ Ρραγματολογικζσ Διαταραχζσ  μπορεί να επθρεαςτοφν παραπάνω 

από μια από τισ παραπάνω διαςτάςεισ τθσ γλϊςςασ. Θ χριςθ τθσ γλϊςςασ όμωσ 

επθρεάηεται και ςτισ δυο διαταραχζσ.  

Στον πίνακα 1.1 αναφζρονται κάποια κοινά και μθ, χαρακτθριςτικά του αυτιςμοφ 

και των πραγματολογικϊν διαταραχϊν:   

 

ΑΤΣΙ΢ΜΟ΢ ΠΡΑΓΜΑΣΟΛΟΓΙΚΕ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΧΕ΢ 

Δυςκολία ςτθν αφιγθςθ ενόσ γεγονότοσ 

και ςτον ςχολιαςμό τθσ ςυηιτθςθσ 

Δυςκολία ςτθν αφιγθςθ ενόσ γεγονότοσ 

και ςτον ςχολιαςμό τθσ ςυηιτθςθσ 

Βλεμματικι επαφι περιοριςμζνθ ι 

ελλείπεισ 

Βλεμματικι επαφι περιοριςμζνθ ι 

ελλείπεισ 

Δυςκολία ςτθν ενςυναίςκθςθ  Δυςκολία ςτθν ενςυναίςκθςθ 

Δυςκολία ςτθ χριςθ του λόγου με βάςθ 

τουσ κοινωνικοφσ κανόνεσ  

Δυςκολία ςτθ χριςθ του λόγου με βάςθ 

τουσ κοινωνικοφσ κανόνεσ 

Μειωμζνεσ δεξιότθτεσ ςτθν εναλλαγι 

ςειράσ  

Μειωμζνεσ δεξιότθτεσ ςτθν εναλλαγι 

ςειράσ 

Δυςκολία ςτθ χριςθ λογικισ ςκζψθσ και 

ςτθν εξαγωγι ςυμπεραςμάτων  

Δυςκολία ςτθ χριςθ λογικισ ςκζψθσ και 

ςτθν εξαγωγι ςυμπεραςμάτων 
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Δυςκολία ςτθν αιτιολόγθςθ 

καταςτάςεων 

 

Δυςκολία εκφράςεων του προςϊπου  

Κατά τθν ομιλία παρουςιάηουν 

ακατάλλθλθ ςτάςθ ςϊματοσ, 

αςυνικιςτθ χροιά και ζνταςθ φωνισ 

Μεγαλόφωνθ ομιλία 

Δυςκολία ςτθν ζναρξθ ςυηιτθςθσ και 

ςτθ διατιρθςθ τθσ 

Αδυνατοφν ςτθν διατιρθςθ ενόσ 

κζματοσ μιασ ςυηιτθςθσ, παρουςιάηουν 

λογόρροια και υπερλεξία  

Μειωμζνθ πρόκεςθ για επικοινωνία 

(λεκτικι, μθ-λεκτικι) και αδιαφορία για 

τον ςυνομιλθτι. 

Αντικοινωνικι ςυμπεριφορά, 

περίπλοκοσ τρόποσ ζκφραςθσ.  

Πίνακασ 1.1. Κοινά και μθ, χαρακτθριςτικά Αυτιςμοφ-Ρραγματολογικϊν διαταραχϊν. 

 

 

8.6 Αξιολόγθςθ και Θεραπευτικι παρζμβαςθ των Πραγματολογικϊν Διαταραχϊν  

Είναι γνωςτό ότι θ ζγκαιρθ παρζμβαςθ αυξάνει τισ πικανότθτεσ τθσ 

αποκατάςταςθσ. Για τθν αξιολόγθςθ των πραγματολογικϊν διαταραχϊν υπάρχουν 

πολλά οργανωτικά ςυςτιματα αλλά το ευρζωσ γνωςτό είναι το πραγματολογικό 

πρωτόκολλο των Prutting και Kirchener (1983). Ο κεραπευτισ κάνει λιψθ ενόσ 

γλωςςικοφ δείγματοσ και ςτθν ςυνζχεια παρατθρεί τισ πραγματολογικζσ 

ςυμπεριφορζσ του δείγματοσ αυτοφ ϊςτε να ζχει μια ολοκλθρωμζνθ γνϊμθ για τθν 

καταλλθλότθτα και ακαταλλθλότθτα των ςυμπεριφορϊν αυτϊν.  

Θ κεραπευτικι παρζμβαςθ των πραγματολογικϊν δυςκολιϊν ξεκινάει με τθν 

ολοκλιρωςθ τθσ αξιολόγθςθσ και εξαρτάται από το πλαίςιο ςτο οποίο 

εμφανίηονται.  Στον αυτιςμό οι δυςκολίεσ ςτθν πραγματολογία είναι από τουσ 
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πρϊτουσ ςτόχουσ ενόσ κεραπευτι. Ραιδιά που παρουςιάηουν ςοβαρι 

πραγματολογικι διαταραχι κυρίαρχοσ κεραπευτικόσ ςτόχοσ είναι  θ ανάπτυξθ 

κοινωνικισ ςυμπεριφοράσ και αλλθλεπίδραςθσ. Οι γονείσ και οι εκπαιδευτικοί του 

παιδιοφ χρειάηεται να ενθμερωκοφν και να ςυνεργαςτοφν ςτθν διαδικαςία του 

κεραπευτικοφ προγράμματοσ ϊςτε το παιδί να δζχεται ςυνεχι και κατάλλθλθ 

κεραπευτικι προςζγγιςθ κατά τθν διάρκεια τθσ θμζρασ και ςε διαφορετικοφσ 

χϊρουσ.  

Ραράλλθλα με τθν κεραπευτικι προςζγγιςθ τθσ κοινωνικισ αλλθλεπίδραςθσ 

χρθςιμοποιοφνται και εναλλακτικά ςυςτιματα επικοινωνίασ (PECS, MAKATON), που 

ζχουν ςαν ςτόχο τθν εξυπθρζτθςθ αναγκϊν με μθ λεκτικό τρόπο.  
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ 

Από το 2008 και μετά γιορτάηεται ςτισ 2 Απριλίου θ Θμζρα Ευαιςκθτοποίθςθσ και 

Ενθμζρωςθσ για τον Αυτιςμό, ζπειτα από απόφαςθ τθσ Γενικισ Συνζλευςθσ του 

ΟΘΕ.  

Σκοπόσ αυτισ τθσ θμζρασ είναι θ ενθμζρωςθ τθσ παγκόςμιασ κοινισ γνϊμθσ για τον 

αυτιςμό κακϊσ και θ ενθμζρωςθ για τουσ τρόπουσ και τα βιματα που χρειάηεται να 

γίνονται ϊςτε να επιτευχτεί θ ομαλι ζνταξθ και αποδοχι των ατόμων αυτϊν ςτθν 

κοινωνία. 

Σφμφωνα με διάφορεσ ζρευνεσ ο αυτιςμόσ εμφανίηεται ςχεδόν 4 φορζσ πιο ςυχνά 

ςτα αγόρια. Θ αιτιολογία του αυτιςμοφ όπωσ αναφζρκθκε ςτα πρϊτα κεφάλαια 

αυτισ τθσ πτυχιακισ εργαςίασ δεν είναι ακόμα γνωςτι. Ρολλοί πλζον πιςτεφουν ότι 

είναι πολφ-παραγοντικι με ςυνδυαςμό γενετικϊν παραγόντων και περιβάλλοντοσ. 

Πταν υπάρχει πρϊιμθ και κατάλλθλθ παρζμβαςθ θ βελτίωςθ ςτισ ικανότθτεσ του 

αυτιςτικοφ ατόμου είναι τεράςτια.  

Τα δικαιϊματα τον ατόμων με αυτιςμό πρζπει να υποςτθρίηονται από όλουσ. Το 

δικαίωμα τουσ ςτθν αντικειμενικι διάγνωςθ και κατάλλθλθ εκπαίδευςθ, ςτισ 

αποφάςεισ που κα κακορίςουν το μζλλον του, ςτο περιβάλλον που κατοικεί, ςτο 

ειςόδθμα για να καλφψει τισ κακθμερινζσ του ανάγκεσ,  όλα αυτά είναι ηωτικισ 

ςθμαςίασ για τθν ομαλι εξζλιξθ του.  Επιπλζον ζχουν και αυτά δικαίωμα ςτον 

ακλθτιςμό, τθν διαςκζδαςθ, τθν μετακίνθςθ χρθςιμοποιϊντασ τα ΜΜΜ και τθν 

εφκολθ πρόςβαςθ ςε διάφορουσ δθμόςιουσ χϊρουσ.  

Ο Αυτιςμόσ μασ αφορά όλουσ, τα άτομα αυτά χρειάηονται τθν αγάπθ και το 

ενδιαφζρον από όλουσ μασ. Υπάρχουν μεγάλεσ πικανότθτεσ να ςυναναςτραφοφμε 

μαηί τουσ. Είναι άνκρωποι που ςυναντοφμε ςτθν  κακθμερινότθτα μασ, 

ςυμμακθτζσ, ςυνεργάτεσ, γείτονεσ ι και κακθγθτζσ μασ. Δεν πρζπει να τουσ 

αγνοοφμε! Θ ενθμζρωςθ είναι απαραίτθτθ και ςθμαντικι για να βοθκιςουμε αυτά 

τα άτομα  να προχωριςουν και αυτά όπωσ όλοι εμείσ! 
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