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Πρόλογος 

 

 

Η παρούσα εργασία είναι µια προσπάθεια προσέγγισης του 

αυτισµού και κατανόησης των βασικών χαρακτηριστικών της 

διαταραχής. Μέσω µιας ιστορικής αναδροµής, µας δίνεται η ευκαιρία 

να δούµε πώς ο αυτισµός διαχωρίστηκε από την σχιζοφρένεια, της 

οποίας αρχικά θεωρήθηκε σύµπτωµα και να δούµε ποια ήταν τα 

στάδια διαµόρφωσης και εξέλιξής του. 

 Αναλυτικότερα, στο πρώτο κεφάλαιο επιχειρείται µια ιστορική 

αναδροµή της σχιζοφρένειας και παρουσιάζονται τα στάδια που 

µεσολάβησαν, ώστε να αποτελέσει µια ψυχιατρική διαταραχή.

 Στο δεύτερο κεφάλαιο, εστιάζουµε πλέον στον αυτισµό και 

παρουσιάζουµε τα σταδιακά βήµατα που έγιναν και οδήγησαν στον 

διαχωρισµό του από την σχιζοφρένεια, µε τις µελέτες των Leo 

Kanner και Hans Asperger. Οι θεωρίες των δύο επιστηµόνων ήταν 

αναµφίβολα αυτές που χρησιµοποιήθηκαν ως βάση πάνω στην οποία 

διαµορφώθηκαν τα διαγνωστικά κριτήρια, τα  οποία εν συνεχεία και 

µε διάφορες τροποποιήσεις  παρουσιάστηκαν στις εκδόσεις του DSM. 

Έτσι, το 2ο κεφάλαιο κλείνει µε την παρουσίαση των διαγνωστικών 

κριτηρίων, όπως αυτά διατυπώνονται στις τέσσερις πρώτες εκδόσεις 

του DSM. 

 Συνεχίζοντας, στο τρίτο κεφάλαιο, ολοκληρώνεται η 

παρουσίαση των βασικών διαγνωστικών κριτηρίων του DSM, µε την 

5η έκδοση του 2013, που είναι η πλέον επικρατούσα. Στη συνέχεια 

του κεφαλαίου, παρατίθενται αναλυτικά οι θεωρίες γύρω από την 

ερµηνεία και προσέγγιση του αυτισµού, ενώ ολοκληρώνεται µε την 

παρουσίαση κάποιων στατιστικών στοιχείων σχετικά µε την εµφάνισή 

του. 

 Το τέταρτο κεφάλαιο εστιάζει στις θεραπευτικές προσεγγίσεις 

που εφαρµόζονται στις µέρες µας και οι οποίες αντιστοιχούν στις 

θεωρίες που θα αναφερθούν στο τρίτο κεφάλαιο. Οι θεραπευτικές 
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µέθοδοι ποικίλλουν αναλόγως των συµπτωµάτων, αλλά και της 

σοβαρότητας της διαταραχής, ενώ, όπως θα δούµε, η εκπαίδευση και 

η συµβουλευτική υποστήριξη των γονέων είναι από τα βασικά 

χαρακτηριστικά της διαδικασίας.  

 Η εργασία ολοκληρώνεται µε το πέµπτο κεφάλαιο, όπου 

παρατίθενται ιστορίες αυτιστικών παιδιών, µέσα από τις οποίες 

αναδεικνύονται τα συµπτώµατα της διαταραχής και κάποιες κοινές 

συµπεριφορές, ενώ ταυτόχρονα διαφαίνεται η σηµασία της 

υποστήριξης του περιβάλλοντος του παιδιού, ώστε η όποια 

θεραπευτική µέθοδος εφαρµόζεται, να είναι αποτελεσµατικότερη. 

Στόχος εδώ είναι µία απόπειρα «από τα κάτω» προσέγγισης του 

αυτισµού και της βιωµένης εµπειρίας της διαταραχής. 

 Συνοψίζοντας, µέσω της παρούσας εργασίας, επιχειρείται µια 

προσέγγιση του αυτισµού, µιας διαταραχής αρκετά συχνής στις µέρες 

µας που δυσκολεύει σηµαντικά τη ζωή µιας οικογένειας. Τα παιδιά µε 

αυτισµό και οι οικογένειές τους στιγµατίζονται από το κοινωνικό 

περιβάλλον, περιθωριοποιούνται και έτσι, πέραν του δύσκολου 

δρόµου που διανύουν προς την αντιµετώπιση της διαταραχής, 

επιβαρύνονται και µε επιπλέον δυσκολίες. Κατανοώντας τον αυτισµό, 

θα µπορέσουµε να δούµε πώς ένα παιδί µε αυτισµό, θα µπορούσε να 

αναπτύξει µια φυσιολογική ζωή και να προσαρµοστεί, όπως οι γύρω 

του, στην κοινωνική πραγµατικότητα και πώς και εµείς οι ίδιοι 

µπορούµε πιθανά να συµβάλλουµε σε αυτό, έστω και µέσω της 

απλής πληροφόρησης, αλλά και βοήθειας, που µπορούµε να 

προσφέρουµε. 
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Κεφάλαιο 1 

Ιστορική αναδροµή της σχιζοφρένειας 

 

 

Ο όρος σχιζοφρένεια προκύπτει από τη σύνθεση των λέξεων 

«σχίζειν» (διαχωρισµός) και «φρένα» (λογική). Αποτελεί µια 

νευροψυχιατρική νόσο που εµφανίζεται συνήθως σε εφήβους και 

νεαρούς ενήλικες, και παρουσιάζει πολλές διαφοροποιήσεις 

αναλόγως του τρόπου εκδήλωσής της. 1  Τόσο τα στάδια της 

εκδήλωσης της νόσου, όσο και τα αποτελέσµατα της θεραπείας δεν 

είναι κοινά στους ασθενείς, ενώ η διάγνωση βασίζεται στην 

παρατηρούµενη αποκλίνουσα από τη φυσιολογικά αναµενόµενη 

συµπεριφορά και τις αναφερθείσες εµπειρίες του ασθενούς.2 

Η πρώτη αναφορά στη νόσο γίνεται µε τον όρο «πρώιµος 

άνοια» (démence précoce) από τον ψυχίατρο Bénédict Augustin 

Morel (1809-1873). Ο Morel ήταν αυτός που ανέπτυξε τη θεωρία του 

περί εκφυλισµού, περιγράφοντάς την στο βιβλίο του Traité des 

dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce 

humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives 

(Πραγµατεία των σωµατικών, διανοητικών και ψυχικών εκφυλίσεων 

του ανθρώπινου είδους), το 1859. 3  Κατ’ αυτόν, ο εκφυλισµός 

οριζόταν ως µια «νοσηρή απόκλιση από έναν αρχέτυπο τύπο 

ανθρώπου», που ξεκινούσε µε παρέκκλιση συµπεριφοράς και 

κατέληγε σε βαριές διαταραχές εξαιτίας της ύπαρξης του 

κληρονοµικού παράγοντα.4 Ένα χρόνο αργότερα, λοιπόν, το 1860 

στο έργο του Traité des maladies mentales (Πραγµατεία των 

ψυχικών ασθενειών), ο όρος «πρώιµη άνοια» εµφανίζεται για πρώτη 

                                                           
1
 https://el.wikipedia.org/wiki/Σχιζοφρένεια (06/10/2016). 

2
 E. Shorter, (2005). A Historical Dictionary of Psychiatry. Oxford: Oxford University Press, σελ. 267. 

3
 Ζ. Γκαρραμπέ, (2011). Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, μτφρ. Α. Σπυράκου, Κ. 

Πόταγας. Αθήνα: Συνάψεις, σελ. 25. 
4
 Β. Λέκκα, (2012). Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault. Αθήνα: futura, σελ. 83. 
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φορά, µε το επίθετο «πρώιµη» να υποδηλώνει την εµφάνιση της 

νόσου σε νεαρή ηλικία. Συγκεκριµένα, την ορίζει ως το  τελικό 

στάδιο της τρέλας µε ιδιαίτερη παθολογία. Εµφανίζεται σε νεαρές 

ηλικίες προκαλώντας την εξασθένιση των νοητικών λειτουργιών του 

ατόµου και καταλήγει στην τελική άνοια.5 Το 1851-1852, στις Études 

Mentales (Κλινικές Μελέτες), έχει προηγηθεί η διάκριση της νόσου 

από τον ίδιο σε δύο φάσεις µε κριτήριο την ηλικία εκδήλωσής της. 

Επιπροσθέτως, έχει επισηµάνει συµπτώµατα ενδεικτικά της 

εµφάνισής της, όπως η υποβολιµότητα, η στερεοτυπία των 

κινήσεων, των στάσεων και της οµιλίας, η κατατονία, ο διαφορετικός 

τρόπος οµιλίας και βάδισης, ο αρνητισµός, κ.λπ., ενώ ταυτόχρονα 

αποτελούσαν και χαρακτηριστικά που µπορούσαν να εµφανιστούν 

και σε µεταγενέστερες περιγραφές της ασθένειας.6 Η ασθένεια της 

εφηβικής παραφροσύνης, την οποία και διέκρινε, την θεώρησε ως 

κληρονοµική και ταυτόχρονα εκφυλιστική. 7  Εποµένως, θέλησε να 

αποδώσει µια κλινική εικόνα της νόσου και έτσι προχώρησε σε 

διαχωρισµό αυτής σε φάσεις, έχοντας ως γνώµονα την ηλικία 

εκδήλωσης και την εξέλιξή της. Βασιζόµενος στα στάδια του 

εκφυλισµού και την κληρονοµική προδιάθεση της νόσου, θέλησε να 

εξετάσει την εκδήλωση της ίδιας µορφής της ασθένειας µελετώντας 

δείγµατα από διαδοχικές γενιές, µε σκοπό να αποτυπώσει µια 

ολοκληρωµένη κλινική εικόνα της ασθένειας.8 

Το 1863, ο Ludwig Kahlbaum (1828-1899) υποστηρίζει τη 

διατριβή του µε στόχο τη θεµελίωση της ψυχιατρικής «ως κλινικού 

κλάδου στη βάση του εµπειρισµού και των φυσικών επιστηµών»,9 

όπου επιχειρεί την ταξινόµηση των ψυχικών παθήσεων. Βασιζόµενος 

στη µανία και τη µελαγχολία (οι οποίες µέχρι τότε θεωρούνταν 

διαφορετικής φύσης) υποστηρίζει την άποψη ότι µια νόσος µπορεί να 

                                                           
5
 Αυτ., σελ. 84. 

6
 Ζ. Γκαρραμπέ, Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, σελ. 25. 

7
 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 267. 

8
 Ζ. Γκαρραμπέ, Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, σελ. 25-30. 

9
 Αυτ., σελ. 39. 
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διαγνωσθεί παρατηρώντας την επαναλαµβανόµενη ή εναλλασσόµενη 

διαδοχική αναπαραγωγή αυτών των καταστάσεων. 10  Οι εν λόγω 

καταστάσεις αποτελούν µια ιδιαίτερη τάξη ψυχώσεων. Είναι εκείνες 

που συνδέονται µε µια φάση φυσιολογικής εξέλιξης και ο Kahlbaum 

προτείνει να αποκαλούνται «παραφρένειες». Η πρώιµη άνοια 

συγκαταλέγεται ανάµεσα σε αυτές (προσδιοριζόµενη ως παραφρένεια 

της ήβης, paraphrenia hebetica), όπως και η γεροντική άνοια 

(paraphrenia senilis). Εποµένως, εδώ επανέρχεται η ηλικία 

εµφάνισης της νόσου, χαρακτηριστικό στο οποίο ο Morel είχε 

αποδώσει καθοριστικό ρόλο αντιµετωπίζοντάς το ως το ουσιαστικό 

διακριτικό κριτήριο των οντοτήτων αυτών.11 

Επιπροσθέτως, στη διατριβή του το 1863 ο Kahlbaum δεν 

βασίστηκε στην κλινική εικόνα του ασθενούς, αλλά κυρίως στο 

αποτέλεσµα της νόσου. Ο ίδιος τόνιζε πως πρόκειται, µάλιστα, για 

ασθένεια που διαχωρίζεται σε δύο κατηγορίες: από τη µία πλευρά, 

παρουσιάζεται η «τυπική» τρέλα (Vesania Typica) στην οποία η 

λειτουργία του εγκεφάλου είναι κανονική ως τη στιγµή που 

εµφανίζεται η άνοια και η νοητική ζωή επηρεάζεται, και, από την 

άλλη πλευρά, παρουσιάζεται η νευροσύφιλη (Neurosyphilis) του 

Bayle,12 µε την αίτια της νόσου να εντοπίζεται στο Κεντρικό Νευρικό 

Σύστηµα.13 

Ακολουθεί το 1871 ο Ewald Hecker (1843-1909) – βοηθός του 

προαναφερθέντα – µε το εγχείρηµά του για κλινική περιγραφή της 

ηβηφρενικής άνοιας που επιβεβαιώνει την περιγραφή του Morel και 

χαρακτηριστικά τα οποία εκείνος είχε προηγουµένως αποδώσει. 

                                                           
10

 Αυτ. 
11

 Αυτ., σελ. 40. 
12

 Ο Antoine Laurent-Jesse Bayle (1799-1858) ήταν γάλλος ψυχίατρος. Άφησε το στίγμα του στην 

γαλλική ψυχιατρική με τη διατριβή του Έρευνες για την ψυχική ασθένεια (Recherches sur les 

Maladies Mentales) (1822), δίνοντας βαρύτητα στο κεντρικό νευρικό σύστημα του ανθρώπινου 

οργανισμού. Ο ίδιος αναφέρθηκε στη νευροσύφιλη, ενώ πρώτος παρουσίασε τον όρο «Προϊούσα 

Γενική Παράλυση», περιγράφοντας την κατάσταση που προσδιορίζεται με τον όρο αυτό. Η νόσος 

αυτή παρουσίαζε συμπτώματα νευρολογικής και ψυχικής φύσεως. Προκαλούνταν σταδιακά με 

αυξανόμενο ρυθμό, καταλήγοντας στην άνοια. Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από 

τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ.81-82. 
13

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 268. 
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Συγκεκριµένα, µαζί µε τον Kahlbaum µελέτησαν περιπτώσεις νέων 

ανδρών µε πρώιµη άνοια και ο Hecker κατέληξε στην ηβηφρενική 

άνοια, την οποία και παρουσίασε το 1871 σε άρθρο του στο Archiv 

für pathologische Anatomie und für Physiologie klinische Medizin 

µέσω της σκιαγράφησης των ασθενών, η εικόνα των οποίων 

µεταβαλλόταν συνεχώς ώσπου να καταλήξουν στην άνοια. Τα 

συµπτώµατα της ηβηφρένειας ήταν οι διαταραχές του λόγου και οι 

ασυνάρτητες παραληρηµατικές ιδέες, ενώ σταδιακά το άτοµο 

οδηγείτο σε µια τελική κατάσταση άνοιας.14 

Εν συνεχεία, το 1874, ο Kahlbaum είναι αυτός που 

παρουσιάζει τον όρο «κατατονία» («Katatonie») στο έργο του Die 

Katatonie, oder das Spannungsirresein, η οποία ορίζεται ως νόσος 

αυτόνοµη, µε αδυναµία εκούσιας κινητικής δραστηριότητας και 

αποτελεί σχιζοφρενικό σύµπτωµα.15 Ο ίδιος αποδίδει την αιτία της 

κατατονίας σε νευρολογικούς σπασµούς που τυχόν συνέβαιναν. Στην 

κατάσταση αυτή, ο ασθενής αιωρείται µεταξύ µελαγχολίας, µανίας, 

σύγχυσης και λήθαργου, ενώ οι µυϊκές κινήσεις των πασχόντων 

δρούσαν ανώµαλα.16 

Εκείνος, όµως, που σηµάδεψε τη µελέτη για την πρώιµη άνοια 

είναι ο γερµανός ψυχίατρος Emil Kraepelin (1856-1926), ο οποίος  

ασχολείται συστηµατικά µε την καταγραφή και την ταξινόµηση των 

παθήσεων βάσει παρατήρησης, µελέτης συµπτωµάτων και 

εµπειρικών παραδειγµάτων. Βασική του επιδίωξη ήταν να 

αντιµετωπίζεται η ψυχιατρική σαν ένας ξεχωριστός κλάδος της 

ιατρικής επιστήµης, υπογραµµίζοντας πως θα έπρεπε να µελετάται µε 

την απαραίτητη έρευνα και παρατήρηση, όπως συµβαίνει και στις 

υπόλοιπες φυσικές επιστήµες. 17 Επιπλέον, στόχος του ήταν να 

ορίζεται η σχιζοφρένεια ως µια αυτόνοµη νόσος και ανεξάρτητη, η 

                                                           
14

Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ. 91. 
15

 Αυτ. 
16

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 269. 
17

 https://en.wikipedia.org/wiki/Emil_Kraepelin (10/10/2016). 
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οποία διαχωρίζεται από όλες τις υπόλοιπες. 18  Συγκεκριµένα, όσα 

παρατήρησε τα συγκέντρωσε σταδιακά στις οκτώ εκδόσεις της 

Πραγµατείας του (Compendium der Psychiatrie, 1883-1915). 

Ουσιαστικά, πρόκειται για την «πρώτη συστηµατική απόπειρα 

οµαδοποίησης και κατηγοριοποίησης των ψυχικών ασθενειών», 19 

νοσολογία που θα κυριαρχούσε για περίπου έναν αιώνα στον κλάδο 

της ψυχιατρικής του δυτικού κόσµου. 

Αρχικά, στην 4η έκδοση, ο Kraepelin ενοποιεί όλες τις µορφές/ 

περιγραφές της νόσου: η πρώιµη άνοια, η κατατονία,  η παρανοειδής 

ηβηφρένεια, η Vesania Typica ορίζονται ως µία νόσος, ενώ για 

πρώτη φορά χρησιµοποιεί τον όρο «πρώιµη άνοια». 20  Ο ίδιος 

ερµήνευσε την πρώιµη άνοια ως µία εκφυλιστική ψυχική διαδικασία, 

παράλληλα µε την κατατονία και την παρανοειδή άνοια. Στην 5η 

έκδοση της Πραγµατείας του (1896), κατατάσσει την πρώιµη άνοια 

στις µεταβολικές διαταραχές που οδηγούν στην άνοια, µαζί µε την 

κατατονία και την παρανοειδή άνοια. 21  Επιπροσθέτως, επισηµαίνει 

πως το θεµελιώδες κριτήριο για τη νόσο είναι η εξελικτική πορεία 

της.22 Επιπλέον, ο Kraepelin ενδιαφερόταν πολύ για την έννοια των 

«ψυχώσεων». Συγκεκριµένα, βασιζόµενος στον διαχωρισµό του 

Ernst von Feuchtersleben (1806-1849) µεταξύ νευρώσεων και 

ψυχώσεων, διέκρινε µεταξύ ενδογενών και εξωγενών ψυχώσεων, 

έχοντας ως βάση τα όσα παρατηρούσε και κατέγραφε. Οι πρώτες 

οφείλονται σε κάποια προδιάθεση, ενώ οι δεύτερες σε κάποιο 

εξωτερικό µολυσµατικό/τοξικό αίτιο. 23 Ακολουθεί, λοιπόν, η 

6ηέκδοση, το 1899, όπου διαχωρίζει την άνοια από την 

µανιοκατάθλιψη ψύχωση (das manisch- depressiveIrresein),η οποία 

σήµερα αναφέρεται ως διπολική διαταραχή. Συνοψίζοντας, όπως 

                                                           
18

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 296-297. 
19

Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ. 90. 
20

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 269-270. 
21

 Αυτ., σελ. 270. 
22

 Ζ. Γκαρραμπέ, Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, σελ. 46. 
23

Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ. 90. 
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αναφέραµε παραπάνω, η πρώιµη άνοια, η κατατονία και η 

παρανοειδής ηβηφρένεια οµαδοποιούνται και συγκαταλέγονται στις 

µεταβολικές νόσους. Η οµαδοποίησή τους, η οποία είναι αυτή που 

διατηρεί το χαρακτηριστικό τους να παραµένουν διακριτές η µία από 

την άλλη, οφείλεται στον τρόπο κατάληξης και των τριών. 24 Η 

πρώιµη άνοια χωρίζεται έτσι σε τρεις µορφές: α) την ηβηφρενική, β) 

την κατατονική και την γ) την παρανοειδή.25 Τις µορφές αυτές τις 

είχε διαχωρίσει από την παράνοια του Kahlbaum και τις περιόρισε 

στην αιφνίδια εµφάνιση της ψύχωσης. Οι όροι «ηβηφρένεια» (1889) 

και «κατατονία» (1874) είχαν εισαχθεί προγενέστερα από τον 

Kahlbaum, όπως ήδη αναφέραµε. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η 

ηβηφρένεια εµφανιζόταν σε νεαρές ηλικίες µε ποικίλα συµπτώµατα 

στη συµπεριφορά του ατόµου, όπως διαταραχές στο λόγο και 

διανοητική σύγχυση. 26 Στην κατατονία εµφανίζονταν άλλα 

συµπτώµατα, όπως κατάθλιψη, έντονη ανησυχία, µανία και 

µελαγχολία. Η τρίτη µορφή, η παρανοειδής, χαρακτηριζόταν από 

συνεχή παραληρήµατα, ιδέες καταδίωξης, καθώς και καταστάσεις 

διαύγειας. 27  Στην 7η έκδοση (1904) προστίθενται διάφορες 

παράµετροι σχετικά µε το πώς καταλήγει η νόσος, ενώ επισηµαίνεται 

πως ακόµη και µε την πάροδο των συµπτωµάτων το άτοµο 

παραµένει αποδυναµωµένο και δεν επανέρχεται πλήρως στην προ-

άνοιας κατάσταση.28 Τέλος, στην 8η έκδοση (1909), µε την οποία και 

ολοκληρώνει το έργο του, συνοψίζει τα στοιχεία των προηγούµενων 

εκδόσεων καταλήγοντας στις εσωτερικές µορφές της νόσου, ενώ 

αποµακρύνεται από την ανεξάρτητη τοποθέτηση που κατείχε η 

πρώιµη άνοια και την εντάσσει στις ενδογενείς µορφές της άνοιας.29 

                                                           
24

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 270. 
25

 Ζ. Γκαρραμπέ, Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, σελ. 46. 
26

 Αυτ., σελ. 42. 
27

Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ. 91. 
28

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 270. 
29

 Αυτ. 
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Η µορφή που καθόρισε την ιστορία της σχιζοφρένειας ήταν ο  

Ελβετός Paul Eugen Bleuler (1857-1939). ∆ιετέλεσε  διευθυντής  της 

κλινικής Burghölzli στη Ζυρίχη και ήταν από τους πρώτους 

υποστηρικτές του Sigmund Freud (1856-1939), καθώς προσπάθησε 

να εφαρµόσει τις καινοτόµες µεθόδους της ψυχανάλυσης για τις 

ψυχώσεις. ∆εδοµένων των ενστάσεων που είχαν προκύψει γύρω από 

την έννοια της πρώιµης άνοιας, ο Kraepelin, όπως είπαµε, 

προχώρησε στην 8η έκδοση της Πραγµατείας του (1911), δίνοντας 

την αφορµή στον Bleuler για να επεκτείνει την έρευνά του σχετικά 

µε την πρώιµη άνοια. Η προσέγγισή του είναι αυτή που οδήγησε 

τελικά στη ρήξη µε τις απόψεις του Kraepelin σχετικά µε την πρώιµη 

άνοια.  

Σε αντίθεση µε τον Kraepelin, ο Bleuler προσεγγίζει την 

διαταραχή από ψυχοπαθολογική οπτική γωνία, χωρίς να 

ενδιαφέρεται τόσο για τα αίτια και την εξέλιξη της νόσου. 30 

Συγκεκριµένα, ο Bleuler παρουσίασε για πρώτη φορά στην ετήσια 

συνάντηση της «Γερµανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας» το 1908, τον 

όρο «σχιζοφρένεια» ως αντικατάσταση του όρου πρώιµη άνοια.31 Ο 

όρος δηµοσιεύτηκε επίσηµα το 1911 στο βιβλίο του Praecox oder 

Gruppe der Schizophrenien. Κατά τον ίδιο, ο όρος πρώιµη άνοια 

ήταν ελλιπής, ενώ δεν συµπεριελάµβανε ένα ουσιώδες 

χαρακτηριστικό της, την «σχάση» (Spaltung) των ψυχικών 

λειτουργιών – χαρακτηριστικό το οποίο ο ίδιος ήθελε να αναδείξει.32 

Η «σχάση», λέξη προερχόµενη από την ελληνική γλώσσα και το 

ρήµα «σχίζειν», και κυρίως το αποτέλεσµά της στις ψυχικές 

λειτουργίες, η διάσπαση, δηλαδή, της ενότητας της προσωπικότητας 

του ασθενούς στο τελικό στάδιο της νόσου, είναι ανάµεσα σε αυτά τα 

συµπτώµατα που ο Bleuler έδωσε περισσότερη προσοχή.33 Την όρισε 

                                                           
30

 Ζ. Γκαρραμπέ, Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, σελ. 56. 
31

Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ. 92. 
32

 Αυτ. 
33

 Ζ. Γκαρραμπέ, Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, σελ. 57. 
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ως µια οµάδα ψυχώσεων, που µερικές φορές είναι χρόνιες, άλλες 

φορές χαρακτηρίζονται από διαλειπτικά συµβάντα, και µπορεί είτε να 

σταµατήσουν είτε να παλινδροµούν σε οποιοδήποτε στάδιο, αλλά δεν 

είναι δυνατή επαναφορά στην αρχική κατάσταση. Η νόσος 

χαρακτηρίζεται από συγκριµένο τύπο αλλοιώσεων της σκέψης, των 

συναισθηµάτων και της σχέσης µε τον εξωτερικό κόσµο.34 

Όπως προαναφέραµε, τόσο ο Bleuler όσο και ο Kraepelin 

ενδιαφέρονταν για το τελικό στάδιο της νόσου, µε τη διαφορά ότι η 

προσέγγιση του Bleuler ήταν από την ψυχοπαθολογική µεριά. 

Αρχικά, διατηρήθηκε η διάκριση που είχε προτείνει ο Kraepelin 

σχετικά µε τις µορφές της νόσου: ηβηφρενική, κατατονική και 

παρανοειδής. Ωστόσο, ο Bleuler εµβάθυνε περισσότερο όσον αφορά 

τα συµπτώµατα προτείνοντας µια ιεραρχία. Ως κυριότερο σύµπτωµα, 

κατ’ αυτόν, ήταν η αλλοίωση της γλώσσας. Συγκεκριµένα, έκανε 

λόγο για τα βασικά συµπτώµατα τα οποία και θα έπρεπε να 

παρατηρηθούν για την διάγνωση της σχιζοφρένειας. Η αλλοίωση της 

γλώσσας ανήκει στα βασικά συµπτώµατα, σε συνδυασµό µε την 

αµφιθυµία, τις ψευδαισθήσεις, την συναισθηµατικότητα και την 

κατατονία.35 

Ο Bleuler προχώρησε λίγο παρακάτω. Κατ’ αρχάς, όπως 

παρατήρησε, η νόσος δεν ήταν κατ’ ανάγκη πρώιµη, καθώς δεν ήταν 

απαραίτητο να εµφανιστεί σε νέους ηλικίας έως εικοσιπέντε ετών. 

Έτσι, απέδωσε στις σχιζοφρενικές ψυχώσεις τρία χαρακτηριστικά: 

την σχάση των ψυχικών λειτουργιών που ήδη αναφέραµε, τις 

συνειρµικές διαταραχές και τις συναισθηµατικές διαταραχές. 36  Εν 

συνεχεία, πρότεινε την διαίρεση της dementia praecox σε τέσσερις 

υποοµάδες: την παρανοειδή µορφή, την κατατονία, την ηβηφρένεια 

που ήδη προϋπήρχαν και προσέθεσε ως τέταρτη την απλή 

                                                           
34

 S.L. Gilman, (2008). «Constructing Schizophrenia as a Category of Mental Illness». Στο E. R Wallace 

& J. Gach (επιμ.), History of Psychiatry and Medical Psychology. New York: Springer, σελ. 467. 
35

 Αυτ., σελ. 468. 
36

Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ. 92. 



13 

 

σχιζοφρένεια. 37 Η απλή σχιζοφρένεια βασιζόταν στα κύρια 

συµπτώµατα τα οποία είχε θέσει. Οι διαταραχές των συνειρµών, οι 

οποίες εξηγούν την αλλοίωση στοιχειωδών λειτουργιών, οι 

συναισθηµατικές διαταραχές που εξηγούν την δυσαρµονία των 

συναισθηµάτων, καθώς και η «τάση του σχιζοφρενικού νου» να 

αντιλαµβάνεται ταυτοχρόνως τα ψυχολογικά συµβάντα και από τις 

δύο όψεις (θετική και αρνητική) ανήκουν στα βασικά συµπτώµατα, 

όπως τα όρισε ο Bleuler. 38  Το 1910, ο Bleuler χρησιµοποιεί για 

πρώτη φορά τον όρο «αυτισµός», που προτείνεται επίσης ως 

σύµπτωµα της σχιζοφρένειας. Η αδυναµία διάκρισης µεταξύ της 

εσωτερικής/φανταστικής ζωής και την εξωτερικής πραγµατικότητας 

ήταν το χαρακτηριστικό του συµπτώµατος αυτού.39 

Εν κατακλείδι, είναι ξεκάθαρο ότι, παρότι ο Bleuler διατήρησε 

πολλά από τα στοιχεία της θεωρίας του Kraepelin, o ένας 

αντιµετώπισε την σχιζοφρένεια µε καθαρά ψυχογενή προσέγγιση, 

ενώ ο άλλος ανέπτυξε µια καθαρά σωµατική κατανόηση. Γύρω από 

τη διαµάχη αυτή ακολούθησαν πολλές θεωρίες. Ωστόσο, το 

σηµαντικό είναι πως για την ανάλυση της σχιζοφρένειας, θα πρέπει 

οι δύο αυτές θεωρίες των Kraepelin και Bleuler να είναι πάντα η 

βάση αναφοράς. 40  Τέλος, αξίζει να αναφέρουµε πως η χρήση 

ελληνικών όρων ειδικά στους κύκλους της ψυχοπαθολογίας ήταν 

διαδεδοµένη από το τέλος του 18ου αιώνα µε την ιδέα ότι η ελληνική 

γλώσσα «βρισκόταν πιο κοντά στις ρίζες της ανθρώπινης 

ύπαρξης». 41  Ωστόσο, η χρήση του όρου «σχιζοφρένεια» από τον 

Bleuler είναι ένας φόρος τιµής που αποδίδει στον Freud, oοποίος 

χρησιµοποιούσε ελληνικούς όρους στις θεωρίες του.42 Στο επόµενο 

κεφάλαιο θα αναφερθούµε αναλυτικότερα στον αυτισµό και στην 

                                                           
37

 Ζ. Γκαρραμπέ, Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, σελ. 57-58. 
38

 Αυτ. 
39

Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ. 92. 
40

 S.L. Gilman, «Constructing Schizophrenia as a Category of Mental Illness», σελ. 470-471. 
41

 Αυτ., σελ. 465. 
42

 Αυτ., σελ. 468. 
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«ανεξαρτητοποίησή» του από την σχιζοφρένεια, καθώς και στα 

διαγνωστικά κριτήρια της συγκεκριµένης διαταραχής. 
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Κεφάλαιο 2 

Ιστορική αναδροµή του αυτισµού 

 

 

2.1 Οι πρώτες απόπειρες για µια επιστηµονική θεµελίωση του 

αυτισµού 

 

Όπως επισηµάνθηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο, ο Eugen 

Bleuler ήταν ο εισηγητής του όρου «αυτισµός». Εµφανίστηκε από 

τον ίδιο το 1910, στο άρθρο του «Schizophrenien Negativismus» 

(«Σχιζοφρενικός Αρνητισµός») στο περιοδικό Psychiatrisch-

Neurologische Wochenschrift. 43  Αποτελούσε, κατά τον ίδιο 

σύµπτωµα, της σχιζοφρένειας µε την άποψή του να διατυπώνεται 

στο βιβλίο του το 1911. Στην ουσία, ο αυτισµός χαρακτηριζόταν από 

την αδυναµία διάκρισης ανάµεσα στην εσωτερική ζωή και εξωτερική 

πραγµατικότητα. 44  Χρειάζεται να επισηµάνουµε ότι ο Bleuler 

παραλληλίζει τον αυτισµό µε αυτό που ο Freud ονόµαζε 

«αυτοερωτισµό» 45  Όσον αφορά τη ρίζα της λέξης αυτισµός, 

προέρχεται από την ελληνική λέξη «εαυτός», υποδηλώνοντας την 

αποµόνωση ενός ατόµου στον εαυτό του. Αξίζει, επίσης, να 

σηµειωθεί ένα στοιχείο που διαχωρίζει τον αυτισµό από την 

σχιζοφρένεια. Συγκεκριµένα, συγκρίνοντας τα συµπτώµατα του 

αυτισµού µε τα συµπτώµατα της σχιζοφρένειας, ο Bleuler παρατηρεί 

ότι το άτοµο που πάσχει από σχιζοφρένεια, δεν έχει πλήρη απώλεια 

της πραγµατικότητας, αλλά η αίσθησή της περιορίζεται σε 

συγκεκριµένες καταστάσεις. Από την άλλη πλευρά, το άτοµο που 

                                                           
43

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 34. 
44

Β. Λέκκα, Ιστορία και θεωρία της ψυχιατρικής. Από τον Ιπποκράτη μέχρι το κίνημα της 

αντιψυχιατρικής και τον Michel Foucault, σελ. 92 και E. Shorter, A historical Dictionary of Psychiatry, 

σελ. 34. 
45

 Ζ. Γκαρραμπέ, Η Σχιζοφρένεια. 100 χρόνια για να κατανοήσουμε, σελ. 58. 
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πάσχει από αυτισµό έχει πλήρη άγνοια της αίσθησης της 

πραγµατικότητας.46 

 Το 1919, διατυπώνει την άποψή του ότι η ιατρική δεν 

βασίζεται στη λογική και είναι κάπως µη πραγµατική. Παρουσιάζεται 

στο βιβλίο του Das autistich-undisziplinierte Denken in der Medizin 

und seie Überwindung (Η αυτιστική-απείθαρχη σκέψη στην ιατρική 

και οι προεκτάσεις της), προκαλώντας ποικίλες αντιδράσεις. Ο 

Βleuler δείχνει επιπλέον την ενόχλησή του για την χρήση του όρου 

αυτιστικός που έχει µια ψυχοπαθολογική χροιά. Έτσι, στη δεύτερη 

έκδοση του βιβλίου του πρότεινε τον όρο «αυτό-πραγµατική» για να 

περιγράψει αυτόν τον τρόπο σκέψης, δηλαδή, την αυτιστική σκέψη. 

Το 1920, στην τρίτη έκδοση του βιβλίου του µελετά την αυτιστική 

σκέψη στο πλαίσιο των γενικών ψυχικών λειτουργιών, 

παρουσιάζοντας και αντίστοιχα παραδείγµατα που προέκυψαν από 

τις παρατηρήσεις του σε ασθενείς µε σχιζοφρένεια. Παρατήρησε ότι 

άτοµα που έπασχαν από σχιζοφρένεια, παρουσίαζαν επίσης µια 

αυτιστική σκέψη.47 Ως αυτιστική σκέψη αντιλαµβανόταν την µόνιµη 

παρανόηση του ασυνείδητου. Οι επιθυµίες και η έκφρασή τους 

βασίζονταν σε σκέψεις µιας «ψυχικής πραγµατικότητας», άλλης 

δηλαδή από αυτήν που αντιλαµβάνονται οι µη σχιζοφρενικοί 

ασθενείς. Μέσω των παρατηρήσεών του οδηγήθηκε στο συµπέρασµα 

ότι οι σχιζοφρενικοί ασθενείς δηµιουργούν έναν φανταστικό κόσµο, 

τον οποίο και προσαρµόζουν στον καθεαυτό πραγµατικό κόσµο. 

Έτσι, προχώρησε στη διάκριση βαθµίδων εκδήλωσης της 

σχιζοφρένειας µε βάση το κατά πόσο οι ασθενείς ταύτιζαν τον 

φανταστικό µε τον πραγµατικό κόσµο.48 

Ήταν, όµως, ο Leo Kanner (1894-1981) ο πρώτος ψυχίατρος 

που, µεταξύ άλλων, ασχολήθηκε συστηµατικά µε τον αυτισµό και 

τον τρόπο εκδήλωσής του, αντιλαµβανόµενος ότι η συγκεκριµένη 

                                                           
46

 Αυτ., σελ. 58-59. 
47

 Αυτ., σελ. 99. 
48

 Αυτ., σελ. 99-100. 
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διαταραχή είναι ανεξάρτητη από την σχιζοφρένεια.49 Περιέγραψε τον 

αυτισµό ως µια µορφή παιδικής ψύχωσης δίνοντας έµφαση στην 

απώλεια αίσθησης της πραγµατικότητας για το πάσχον άτοµο.50 Ο 

ίδιος, αρκετά επηρεασµένος από τον Freud, εξέτασε αυτήν την 

απώλεια αίσθησης της πραγµατικότητας µέσα από την σεξουαλική 

πτυχή της libido και την ψυχαναλυτική µέθοδο. 51  Τα παιδιά 

παρουσίαζαν ιδιοµορφίες στην γλωσσική ανάπτυξη, ελλείµµατα στην 

κοινωνική ανάπτυξη και στερεότυπα ενδιαφέροντα.52 

Το γεγονός ότι τα συµπτώµατα του αυτισµού εµφανίζονταν σε 

πρώιµη ηλικία οδήγησε τον Kanner στο να χρησιµοποιήσει τον όρο 

«πρώιµος νηπιακός αυτισµός». Ο όρος αυτός, βέβαια, στην πορεία 

εγκαταλείφθηκε, µιας και η εµφάνιση συµπτωµάτων αφορούσε όλη 

τη διάρκεια της ζωής του ατόµου και όχι µόνο την βρεφική-νηπιακή 

ηλικία. 53  Συγκεκριµένα, τα άτοµα που πάσχουν από αυτισµό 

διακρίνονται, κατά τον Kanner, από την ανικανότητα δηµιουργίας 

συναισθηµατικών σχέσεων µε τα υπόλοιπα άτοµα. Αυτή η αδυναµία  

είναι, κατ’ αυτόν, η (πιθανή) αιτία εµφάνισης της διαταραχής. 54 

Επίσης, στην εµφάνιση του αυτισµού, καταλυτικός παράγοντας ήταν 

η στάση των γονέων απέναντι στα παιδιά. Συγκεκριµένα, ο Kanner 

αναφερόµενος σε επιλεγµένο δείγµα γονέων τα παιδιά των οποίων 

είχε παρατηρήσει, ανέφερε πως η ψυχρή και απόµακρη στάση των 

γονέων προς τα παιδιά τους καθιστούσε αδύνατη τη δηµιουργία 

συναισθηµατικών δεσµών µεταξύ τους. 55  Μάλιστα, οι γονείς ήταν 

ευφυή και µορφωµένα άτοµα, αλλά η συµπεριφορά τους ήταν κατ’ 

αυτόν υπεύθυνη για την εµφάνιση του αυτισµού στα παιδιά. Η 
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 Α.-Σ. Αντωνίου, (2009). Ψυχολογία Ατόμων με Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες, Αθήνα: Π.Χ. 

Πασχαλίδης, σελ. 107. 
50

 K.-J. Neumarker, (2003). «Leo Kanner: His Years in Berlin, 1906-24. The roots of autistic disorder», 

History of Psychiatry, 14:2, σελ. 205-218. 
51

 Αυτ., σελ. 59. 
52

 Ε. Κακούρος, Κ. Μανιαδάκη, (2002). Ψυχοπαθολογία παιδιών και εφήβων. Αναπτυξιακή 

προσέγγιση. Αθήνα: Τυπωθήτω, σελ. 321. 
53

 Α.-Σ. Αντωνίου, Ψυχολογία Ατόμων με Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες, σελ. 107. 
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 Ε. Κακούρος, Κ. Μανιαδάκη, Ψυχοπαθολογία παιδιών και εφήβων. Αναπτυξιακή προσέγγιση, σελ. 

321. 
55

 Αυτ., σελ. 322 και Α.-Σ. Αντωνίου, Ψυχολογία Ατόμων με Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες, σελ. 126. 
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άποψη αυτή για την αιτιολογία εµφάνισης της διαταραχής αργότερα 

απορρίφθηκε.56 

 Το 1943, στην εργασία του µε τίτλο «Autistic Disturbances of 

Affective Contact» («Αυτιστικές ∆ιαταραχές της Συναισθηµατικής 

Επαφής») στο περιοδικό Nervous Child, ο Kanner περιέγραψε τις 

παρατηρήσεις σε 11 παιδιά ηλικίας 2-8 ετών. Η ακραία µοναχική 

στάση, η εµµονή ώστε το περιβάλλον τους να παραµένει 

αµετάβλητο, η επαναληπτικότητα, οι περιορισµοί στις αυθόρµητες 

αντιδράσεις, η καλή µνήµη είναι µερικά από τα χαρακτηριστικά που 

διαπίστωσε. Κάποια από αυτά, όπως η επαναληπτικότητα και η 

στερεοτυπία των κινήσεων, είναι και από τα βασικά συµπτώµατα της 

σχιζοφρένειας. Ωστόσο, παρά τις όποιες οµοιότητες, ο αυτισµός 

διαφοροποιείται σε πολλά σηµεία από οποιαδήποτε άλλη περίπτωση 

παιδικής σχιζοφρένειας.57 Βεβαίως, όπως προαναφέραµε, ο Kanner 

ήταν αυτός που πρώτος κατανόησε τον αυτισµό ως ανεξάρτητη 

διαταραχή από την σχιζοφρένεια. 

Στην ουσία, ο Kanner είχε θέσει δύο βασικά χαρακτηριστικά 

γνωρίσµατα τα οποία ήταν αναγκαία και πιθανόν επαρκή για τη 

διάγνωση της διαταραχής, τα οποία δεν βασίζονταν στην άµεσα 

παρατηρούµενη συµπεριφορά του ατόµου, αλλά σε βαθύτερα 

ψυχολογικά προβλήµατα που εξηγούν επίσης µια σειρά 

συµπεριφορών. Το πρώτο και κυριότερο χαρακτηριστικό είναι η 

αυτιστική µοναχικότητα και το δεύτερο η ψυχαναγκαστική εµµονή 

στην οµοιοµορφία. Όσον αφορά το πρώτο χαρακτηριστικό, συνοψίζει 

τις παρεκκλίσεις από την καθηµερινή διαπροσωπική επικοινωνία,58 

ενώ το δεύτερο κριτήριο αφορά την «έµµονη επιθυµία του ατόµου 

να διατηρεί το περιβάλλον του αµετάβλητο».59 

Την ίδια εποχή µε τον Kanner, µία εξίσου σηµαντική 

προσωπικότητα, ο Αυστριακός παιδίατρος Hans Asperger (1906-

                                                           
56

 Α. Γενά, (2002). Αυτισμός και Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές. Αθήνα: Α. Γενά, σελ. 42. 
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 K.-J. Neumarker, «Leo Kanner: His Years in Berlin, 1906-24. The roots of autistic disorder», σελ. 207. 
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 U. Frith, (1999). Αυτισμός, μτφρ. Γ. Καλομοίρης. Αθήνα: Ελληνικά Γράμματα. σελ. 24-25. 
59

 Α.-Σ. Αντωνίου, Ψυχολογία Ατόμων με Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες, σελ.109. 
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1980), ασχολήθηκε εξίσου συστηµατικά µε τον αυτισµό. Γεννηθείς 

στην Βιέννη, ξεκίνησε τις πρώτες µελέτες του σχετικά µε τις ψυχικές 

διαταραχές, κυρίως αυτές που αφορούσαν τα παιδιά. Μελετώντας 

περιπτώσεις παιδιών, επισήµανε κάποια χαρακτηριστικά, όπως η 

ανύπαρκτη βλεµµατική επαφή, οι στερεοτυπικές και περιορισµένες 

κινήσεις, η µη φυσιολογική χρήση και ροή του λόγου, τα οποία 

προδίδουν µη φυσιολογική συµπεριφορά.60 Έτσι, χρησιµοποίησε τον 

όρο «αυτιστική ψυχοπάθεια» για να περιγράψει περιπτώσεις παιδιών 

µε ελλείµµατα στην κοινωνική ανάπτυξη, ιδιόµορφη γλωσσική 

ανάπτυξη και στερεότυπα ενδιαφέροντα.61 Τόσο ο Kanner, όσο και ο 

Asperger, ερευνούσαν παράλληλα περιπτώσεις παιδιών που είχαν 

πλήρη απώλεια επαφής µε την πραγµατικότητα χωρίς να πάσχουν 

από σχιζοφρένεια.62 Ο καθένας προσέγγιζε το θέµα µε τον δικό του 

τρόπο και οι θεωρίες τους είχαν κοινά σηµεία, δεδοµένου ότι 

βασίζονταν σε µελέτες παιδιών που είχαν κοινά χαρακτηριστικά, µε 

κύρια στοιχεία τη διαταραχή της προσωπικότητας και την 

αλληλεπίδρασή τους σε σχέση µε άλλα άτοµα. Οι περιγραφές τους 

αφορούν παρόµοιες διαταραχές.  

Συγκεκριµένα, ο όρος «αυτιστική ψυχοπάθεια» είναι ευρύτερος 

σε σχέση µε του Kanner, αλλά και οι δύο υποστήριζαν ότι ο αυτισµός 

είναι µια εκ γενετής διαταραχή µε αιτιολογία την κληρονοµικότητα.63 

Η «αυτιστική ψυχοπάθεια» περιγράφηκε από τον Asperger τo 1944, 

στην εργασία του µε τίτλο «Autistischen Psychopathen in 

Kindesalter» στο Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, την 

οποία και δηµοσίευσε όντας πρόεδρος της πανεπιστηµιακής 

παιδιατρικής κλινικής της Βιέννης. 64  Στη µελέτη του αυτή 

περιέγραψε τις περιπτώσεις τεσσάρων αγοριών, ηλικίας 7-11 ετών 

διαπιστώνοντας την απουσία της λεκτικής επικοινωνίας και την 
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επαναλαµβανόµενη χρήση προτάσεων που αφορούσαν το αγαπηµένο 

τους αντικείµενο, ενώ υπήρχε απουσία οπτικής επαφής και η γλώσσα 

του σώµατος ήταν αρκετά περιορισµένη. Εντούτοις, ο Asperger 

περιέγραψε δύο βασικές κατηγορίες συµπτωµάτων, οι οποίες 

αποτέλεσαν και τα κύρια χαρακτηριστικά: η πρώτη κατηγορία ήταν 

οι λεκτικές δεξιότητες, οι οποίες είτε παρουσίαζαν φυσιολογική 

ανάπτυξη, είτε στοιχεία αποκλίνοντα από το φυσιολογικό, και η 

δεύτερη αφορούσε τις κοινωνικές δεξιότητες που παρουσίαζαν τα 

παιδιά (επαναληπτικότητα στο παιχνίδι, περιορισµένα ενδιαφέροντα, 

κ.λπ.). Από τα στοιχεία που περιέγραψε ο Asperger, κάποια 

επαληθεύτηκαν σε µεταγενέστερες έρευνες, ενώ άλλα όχι. Οι 

κοινωνικές δυσκολίες πράγµατι επαληθεύτηκαν, αλλά η αφαιρετική 

ικανότητα και η δηµιουργικότητα όχι.65 Η διαταραχή χαρακτηριζόταν 

από την έντονη δυσκολία για κοινωνική ενσωµάτωση του παιδιού, 

ωστόσο πολλές είναι οι περιπτώσεις όπου το παιδί παρουσιάζει 

ιδιαίτερη πρωτοτυπία σκέψης και εµπειρίας.66 Σε γενικές γραµµές, η 

συµβολή των Kanner και Asperger υπήρξε καθοριστική, προκειµένου 

ο αυτισµός να καταστεί αντικείµενο συστηµατικής επιστηµονικής 

µελέτης, και κάποιες από τις απόψεις τους έχουν επικρατήσει ως τις 

µέρες µας. 
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2.2 Ο αυτισµός στις πρώτες τέσσερις εκδόσεις του DSM 

 

Από το 1952 και έπειτα, τα κριτήρια του «∆ιαγωνιστικού και 

Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών ∆ιαταραχών» («Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders», DSM) της «Αµερικανικής 

Ψυχιατρικής Εταιρείας» («American Psychiatric Association») είναι 

αυτά τα οποία επικρατούν, κατά κύριο λόγο, στη διάγνωση και τη 

θεραπεία του αυτισµού. 

 Ο βασικός στόχος του εγχειριδίου ήταν η προσπάθεια 

υιοθέτησης µια κοινής γλώσσας µεταξύ των κλινικών. Η πρώτη 

έκδοση του 1952, το DSM-I, περιείχε 106 ψυχικές παθήσεις.67 Σε 

αυτήν την έκδοση, όπως και στην επόµενη, το DSM-II του 1968 η 

οποία περιελάµβανε 182 ψυχικές παθήσεις, ο αυτισµός δεν είχε 

καταχωρηθεί ως µια ξεχωριστή διαγνωστική κατηγορία. Τα παιδιά 

που παρουσίαζαν αυτιστικές συµπεριφορές θεωρείτο ότι έπασχαν 

από µορφή παιδικής σχιζοφρένειας.68 

Το 1975, δηµιουργήθηκε το πρώτο προσχέδιο του DSM-III, το 

οποίο και εκδόθηκε το 1980. Περιείχε 265 κατηγορίες ψυχικών 

παθήσεων και ο αυτισµός εντάχθηκε ως ξεχωριστή διαγνωστική 

κατηγορία ως «νηπιακός αυτισµός». Για τη διάγνωσή του ήταν 

απαραίτητη η ύπαρξη και εκδήλωση έξι χαρακτηριστικών 

συµπτωµάτων. 69  Η περιγραφή «νηπιακός» προκάλεσε ενστάσεις, 

κυρίως, λόγω του ότι τα παιδιά κατά τους πρώτους 30 µήνες της 

ζωής τους αδυνατούσαν να επικοινωνήσουν µε άλλους ανθρώπους, 

οι κοινωνικές σχέσεις δεν ήταν οµαλές, ενώ παρατηρούνταν και 

παράξενες συµπεριφορές. Για το λόγο αυτό, η ονοµασία άλλαξε σε 

«αυτιστική διαταραχή» στην αναθεωρηµένη έκδοση του DSM-III-R 

(1987). Στην έκδοση αυτή, περιέχονταν 292 ψυχικές παθήσεις, ενώ 

αυξήθηκε και ο αριθµός των συµπτωµάτων που θα πρέπει να είναι 
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έκδηλα, ώστε να γίνει η διάγνωση σε ένα παιδί. 70  Οι διαφορές 

µεταξύ DSM-III και DSM-III-R ήταν τεράστιες όσον αφορά τον 

αυτισµό, καθώς τα διαγνωστικά κριτήρια ήταν πιο συγκεκριµένα και 

αναγνωρίσιµα. Η ανάπτυξη του ατόµου χαρακτηριζόταν ως µη 

φυσιολογική, όταν διαγιγνώσκονταν συγκεκριµένες συµπεριφορές 

που πληρούσαν τα κριτήρια διάγνωσης. ∆εδοµένων των 

προαναφερθέντων, παρατηρήθηκε άµεσα αύξηση του αριθµού των 

διαγνώσεων του αυτισµού.71 

Το 1994, ακολουθεί η επόµενη έκδοση, το DSM-IV, όπου 

προστέθηκε η κατηγορία των «∆ιάχυτων Αναπτυξιακών 

∆ιαταραχών» («Pervasive Developmental Disorders»). 72 

Χαρακτηριστικό της έκδοσης αυτής είναι ότι ορισµένες διαταραχές 

οµαδοποιούνται σε ευρύτερες κατηγορίες που καλούνται «φάσµατα», 

όπως, παραδείγµατος χάριν, «φάσµα σχιζοφρένειας». 73  Στην 

περίπτωση του αυτισµού, οι πρόσθετες διαγνώσεις που εισήχθησαν 

είχαν ως αποτέλεσµα να περιοριστεί επιπλέον το πεδίο του αυτισµού 

και οι διαφορετικές διαγνωστικές κατηγορίες του DSM-IV να 

συνενωθούν, δηµιουργώντας έτσι την έννοια του φάσµατος του 

αυτισµού.74 Το Σύνδροµο Asperger µπορούσε πλέον να διαγνωστεί 

ξεχωριστά, όπως και άλλες επιµέρους κατηγορίες του αυτισµού – για 

παράδειγµα, το «Σύνδροµο Rett» («Rett’s disorder»), η «Παιδική 

Αποδιοργανωτική ∆ιαταραχή» («Childhood Disintegrative Disorder») 

και άλλες, η «∆ιάχυτη Αναπτυξιακή ∆ιαταραχή Μη Προσδιοριζόµενη» 

(«Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified»). Με 

την εµφάνιση αυτών των τεσσάρων υποκατηγοριών τα απαιτούµενα 

κριτήρια, αλλά και η διάγνωση του αυτισµού, αλλάζουν ριζικά. Τα 

βασικά συµπτώµατα είναι πλέον δεκαέξι και χωρίζονταν σε τρείς 

κατηγορίες: κοινωνική αλληλεπίδραση, επικοινωνία και στερεότυπα 

                                                           
70

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 36. 
71

 http://aspergerhellas.blogspot.gr/2013/05/dsm.html(21/1/2017). 
72

 Αυτ. 
73

 http://www.psych.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=792&Itemid=133&lang=el 

(21/01/2017). 
74

 E. Shorter, A Historical Dictionary of Psychiatry, σελ. 36. 



23 

 

συµπεριφοράς. Αν ένα άτοµο παρουσίαζε έξι από τα δεκαέξι πλέον 

καταγραφέντα συµπτώµατα, τότε αυτό ήταν αρκετό ώστε να γίνει η 

διάγνωση του αυτισµού.75 

Το DSM-IV-TR, η επόµενη αναθεωρηµένη έκδοση, 

κυκλοφόρησε το 2000. Τόσο οι διαγνωστικές κατηγορίες, όσο και τα 

κριτήρια των διαγνώσεων δεν τροποποιήθηκαν. Η διαφορά 

αφορούσε το γεγονός ότι πλέον για τη διάγνωση του αυτισµού ήταν 

απαραίτητο να διακριθεί τουλάχιστον ένα σύνολο έξι συµπτωµάτων 

από όλες τις κατηγορίες συνδυαστικά. Επιπλέον, στην πρώτη 

κατηγορία, οι συµπεριφορές έπρεπε να έχουν εµφανιστεί νωρίτερα 

από την ηλικία των τριών ετών. Συγκεκριµένα, στην πρώτη 

κατηγορία εντοπιζόταν η έλλειψη µη λεκτικών συµπεριφορών για τη 

ρύθµιση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, η αποτυχία ανάπτυξης 

σχέσεων µε συνοµήλικους που αρµόζουν στο αναπτυξιακό επίπεδο 

του παιδιού, η έλλειψη αυθόρµητης επιθυµίας να µοιραστούν 

απόλαυση, ενδιαφέροντα ή επιτεύγµατα µε άλλους, καθώς και η 

έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας. Όσον αφορά 

την δεύτερη κατηγορία, το βασικό κριτήριο ήταν η αδυναµία 

επικοινωνίας του ατόµου. Αναλυτικότερα, τα κριτήρια ήταν η 

καθυστερηµένη ή ανύπαρκτη ανάπτυξη προφορικής επικοινωνίας, η 

έλλειψη δεξιοτήτων έναρξης ή συνέχισης συζήτησης µε άλλα άτοµα, 

η απουσία ποικιλίας αυθόρµητου παιχνιδιού ανάλογου του 

αναπτυξιακού επιπέδου του παιδιού, καθώς και η στερεότυπη και 

επαναλαµβανόµενη χρήση του λόγου. Εν συνεχεία, η τρίτη 

κατηγορία συµπεριλάµβανε κριτήρια που αφορούσαν την 

επαναλαµβανόµενη και στερεοτυπική συµπεριφορά και επιπλέον τα 

ίδια χαρακτηριστικά σε ότι αφορά τα ενδιαφέροντα και τις 

δραστηριότητες. Πιο συγκεκριµένα, παρατηρούνταν εµµονή σε 

ρουτίνες και συγκεκριµένες δραστηριότητες, προσκόλληση και 

επίµονη ενασχόληση σε αντικείµενα, περιορισµένο ενδιαφέρον για 
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πρότυπα, στερεοτυπικές κινήσεις, αλλά και µόνιµη ανησυχία του 

ατόµου.76 

 Συνοψίζοντας, είναι σαφές πως οι Kanner και Asperger 

υπήρξαν δυο εξαιρετικά σηµαντικές προσωπικότητες στον τοµέα του 

αυτισµού και χάρη σε αυτούς η διαταραχή θεωρήθηκε ως 

ανεξάρτητη από την σχιζοφρένεια. Με το DSM καθίσταται σαφές ότι 

η συµβολή τους είναι αδιαµφισβήτητη, καθώς µέρος των απόψεων 

τους ισχύουν ως σήµερα, ενώ οι θεωρίες τους διαµόρφωσαν τα 

διαγνωστικά κριτήρια για την συµπτωµατολογία του αυτισµού. Στο 

επόµενο κεφάλαιο θα δούµε τον σύγχρονο ορισµό του αυτισµού, 

όπως παρουσιάζεται στην τελευταία έκδοση του DSM, καθώς και τις 

σύγχρονες θεραπευτικές µεθόδους. 
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Κεφάλαιο 3 

Tο DSM-5 και οι σύγχρονες επιστηµονικές θεωρίες 

για τον αυτισµό 

 

 

 Όπως επισηµάνθηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο, ο αυτισµός 

εθεωρείτο αρχικά σύµπτωµα σχιζοφρένειας και παρατηρήθηκε µια 

σύγχυση κατά την προσπάθεια διαχωρισµού των δύο διαταραχών. Το 

DSM βοήθησε αρκετά κατοχυρώνοντας επιστηµονικά κριτήρια, τα 

οποία αποδίδουν τη συµπτωµατολογία που συνοδεύει τις 2 

διαταραχές. Ο αυτισµός είναι µια διαταραχή ανάπτυξης, που 

επηρεάζει την νοητική ανάπτυξη στο σύνολό της, ενώ βασικό 

χαρακτηριστικό του είναι η εµφάνισή του κατά την βρεφική ηλικία 

µέχρι και τους 30 µήνες ζωής του ατόµου. Επιπροσθέτως, τα 

συµπτώµατα εµφανίζονται σε διαφορετικές ηλικίες προκαλώντας 

διαφορετικούς τύπους συµπεριφοράς.77 Για το άτοµο µε αυτισµό, η 

επικοινωνία µε το εξωτερικό περιβάλλον διακόπτεται απότοµα γύρω 

στα δύο έτη, ενώ η σχιζοφρένεια εκδηλώνεται σταδιακά. Από όσα 

προαναφέραµε στο προηγούµενο κεφάλαιο και βάσει των θεωριών 

των Bleuler και Kanner, ο βαθµός απώλειας της πραγµατικότητας 

είναι ένα χαρακτηριστικό στοιχείο που διαφοροποιεί τη µία διαταραχή 

από την άλλη. 

Πλέον, οι διαγνώσεις βασίζονται στην τελευταία έκδοση, το 

DSM-5, που εκδόθηκε τον Μάιο του 2013. Στην έκδοση αυτή, ο 

αριθµός των διαγνώσεων που περιγράφονται, είναι αρκετά 

αυξηµένος από αυτόν του DSM-IV, µε 541 έναντι 383. Η αύξηση 

προκύπτει σε µεγάλο βαθµό από διαχωρισµούς και εξειδικεύσεις 

προϋπαρχόντων διαταραχών, εισάγεται όµως κι ένας σηµαντικός 

αριθµός νέων διαταραχών.
78

 Όσον αφορά τον αυτισµό, οι αλλαγές 
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που έγιναν στα διαγνωστικά κριτήρια ήταν πολύ σηµαντικές. Έτσι, τα 

άτοµα που έχουν διαγνωστεί µε µια από τις ανεξάρτητες διαταραχές 

του DSM-IV, θα πρέπει να εξακολουθούν να πληρούν τα κριτήρια για 

διαταραχή του φάσµατος του αυτισµού ή  µιας άλλης διαταραχής, 

όπως αυτή διατυπώνεται στο DSM-5. 

Στη διάγνωση του αυτισµού δεν εµπλέκονται αναφορές στο 

σύνδροµο Asperger, το Σύνδροµο Rhett, την παιδική 

αποδιοργανωτική διαταραχή και τη διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή 

µη προσδιοριζόµενη, ενώ ορίζονται επίπεδα βαρύτητας του αυτισµού. 

Η βαρύτητα εκδήλωσης των συµπτωµάτων χωρίζεται σε τρεις 

υποκατηγορίες οι οποίες περικλείουν συµπτώµατα που αντιστοιχούν 

στις δυσκολίες στην κοινωνική επαφή και επικοινωνία, στα 

περιορισµένα ειδικά ενδιαφέροντα και στις στερεοτυπικές, 

επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές. Επιπροσθέτως, το DSM-5 πλέον 

ορίζει ότι τα συµπτώµατα θα πρέπει να έχουν εµφανιστεί µέχρι την 

ηλικία των τριών ετών, ενώ τα συµπτώµατα πρέπει να είναι έκδηλα 

κατά την πρώιµη παιδική ηλικία, αλλά οι αντίστοιχες λειτουργικές 

διαταραχές ενδέχεται να εµφανιστούν αργότερα. 79  Επιπροσθέτως, 

ακριβώς επειδή τα άτοµα µε αυτισµό πρέπει να παρουσιάζουν 

συµπτώµατα από την πρώιµη παιδική ηλικία (ακόµα και αν αυτά τα 

συµπτώµατα δεν αναγνωρίζονται αργότερα), αυτό από µόνο του 

είναι µια αλλαγή κριτηρίων που ενθαρρύνει την έγκαιρη διάγνωση 

της διαταραχής. Ακόµη και σε περιπτώσεις, που ενήλικες εξετάζονται 

για πρώτη φορά για αυτισµό και κατ’ επέκταση είναι πιο δύσκολο να  

ανακτηθούν πολλά στοιχεία για την συµπεριφορά του ατόµου στο 

παρελθόν, εάν βάσει της κλινικής εξέτασης διαπιστώνονται τα βασικά 

κριτήρια και δεδοµένου ότι το άτοµο είχε δυσκολίες στην επικοινωνία 

και αδυναµίες στην κοινωνική προσαρµογή, κατά την παιδική ηλικία, 

τότε µπορεί και πάλι να λάβει την διάγνωση του αυτισµού.80 
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 Χρησιµοποιώντας, λοιπόν, στο DSM-5, υπάρχουν πλέον πέντε 

βασικά διαγνωστικά κριτήρια. Το πρώτο υποδεικνύει τα έντονα 

ελλείµµατα στην επικοινωνία και στην κοινωνική αλληλεπίδραση, 

ενώ αναφέρονται χαρακτηριστικά, όπως σοβαρή αδυναµία 

συµµετοχής ή έναρξης µιας συζήτησης, απουσία ολοκληρωµένης 

λεκτικής επικοινωνίας και µη φυσιολογική χρήση της γλώσσας του 

σώµατος και αδυναµία κατανόησης των χειρονοµιών, αλλά ακόµη και 

απόλυτη απουσία εκφράσεων στο πρόσωπο και µη ύπαρξη λεκτικής 

επικοινωνίας. Στο ίδιο κριτήριο, αναφέρεται ως παράδειγµα και η 

αδυναµία ανάπτυξης, διατήρησης και κατανόησης διαπροσωπικών 

σχέσεων, από το σηµείο της προσαρµογής της συµπεριφοράς 

αναλόγως των συνθηκών, ως την δυσκολία στην απόκτηση φίλων 

και στην απουσία κάθε ενδιαφέροντος για την συναναστροφή του 

ατόµου µε τους συνοµήλικούς του.81 

 Το δεύτερο διαγνωστικό κριτήριο αναφέρεται στα 

επαναλαµβανόµενα, µονότονα µοτίβα συµπεριφοράς, όπως και σε 

περιορισµένα ενδιαφέροντα ή δραστηριότητες. Συγκεκριµένα, στο 

αυτιστικό άτοµο παρατηρούνται στερεοτυπικές κινήσεις, χρήσεις 

ίδιων αντικειµένων ή λεκτικών όρων, επιµονή στην οµοιότητα και 

δυσκολία να «ξεφύγει» από τις ρουτίνες του. Επιπλέον, τα 

ενδιαφέροντά του, πέραν της έλλειψης εύρους που παρουσιάζουν, 

είναι συνήθως µη φυσιολογικά ως προς την ένταση εκδήλωσης, αλλά 

και την εστίαση στο αντικείµενο. Επίσης, εκδηλώνεται απουσία 

αντιδραστικότητας σε αισθητηριακά ερεθίσµατα ή ασυνήθιστη 

αντίδραση σε αισθητηριακά ερεθίσµατα του περιβάλλοντός του.82 

 Τρίτο, κατά σειρά, διαγνωστικό κριτήριο που διατυπώνεται, 

αφορά αυτό που ήδη προαναφέραµε, πως, δηλαδή, τα συµπτώµατα 

θα πρέπει να είναι εµφανή στα πρώτα στάδια της ανάπτυξης του 

παιδιού, αλλά ίσως να µην εκδηλώνονται έως ότου οι κοινωνικές 
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απαιτήσεις να υπερβαίνουν τις περιορισµένες δυνατότητες του 

ατόµου.83 

 Εν συνεχεία, καταγράφεται ως κριτήριο ότι τα συµπτώµατα 

προκαλούν σοβαρή βλάβη σε πολύ καίριες λειτουργικές πτυχές της 

προσωπικότητας του ατόµου.84 

 Τέλος, στο πέµπτο κριτήριο διατυπώνεται πως οι διαταραχές 

αυτές δεν εξηγούνται καλύτερα από την µεριά της νοητικής 

υστέρησης, παρότι συχνά µπορεί να συνυπάρχουν.85 Ως επιπρόσθετη 

σηµείωση καταγράφεται ότι τα άτοµα που βάσει του DSM-IV έχουν 

διαγνωσθεί µε την αυτιστική διαταραχή, το σύνδροµο Asperger, την 

∆Α∆ µη προσδιοριζόµενη, θα πρέπει να λαµβάνουν την διάγνωση 

του φάσµατος του αυτισµού. Από την άλλη πλευρά, άτοµα στα οποία 

παρουσιάζονται ελλείψεις στην κοινωνική αλληλεπίδραση αλλά τα 

συµπτώµατά τους δεν πληρούν τα κριτήρια του αυτισµού, θα πρέπει 

να αξιολογούνται για διαταραχές στην επικοινωνία και όχι για 

αυτισµό.86 

 Όλα τα προαναφερθέντα κριτήρια αξιολογούνται και βάσει του 

βαθµού εκδήλωσής τους και οργανώνονται σε τρία επίπεδα 

σοβαρότητας της διαταραχής, που απεικονίζεται σε σχετικό πίνακα 

στο DSM-5. Στο πρώτο επίπεδο, το άτοµο χρειάζεται υποστήριξη 

ώστε να ανταπεξέλθει στις κοινωνικές απαιτήσεις, στις οποίες 

ανταποκρίνεται µε κάποιες δυσκολίες. Στο δεύτερο επίπεδο το άτοµο 

χρειάζεται µια πιο ουσιαστική βοήθεια, καθώς παρουσιάζει 

ελλείµµατα στην επικοινωνία, ενώ στο τρίτο επίπεδο το άτοµο χρήζει 

συστηµατικής υποστήριξης µιας και υπάρχει σοβαρή λεκτική 

αδυναµία και µη φυσιολογική συµπεριφορά.87 

Ολοκληρώνοντας µε το DSM-5 και τα διαγνωστικά κριτήρια, θα 

πρέπει να αναφερθούµε σε µία σειρά θεωριών γύρω από την 
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ερµηνεία και προσέγγιση του αυτισµού. Υπάρχουν θεωρίες που 

έχουν αναπτυχθεί και επικρατούν ως τις µέρες µας. Κατ’ αρχάς, 

παρουσιάζονται  οι ψυχοδυναµικές θεωρίες. Σε αυτές, η βάση είναι η 

άποψη του Kanner σχετικά µε την απόµακρη και ψυχρή στάση των 

γονέων απέναντι στα παιδιά τους. Τέτοιου είδους συµπεριφορές των 

γονέων προς τα παιδιά οδηγούν στην αδυναµία συναισθηµατικών 

δεσµών µε το αυτιστικό παιδί και, κατά συνέπεια, το παιδί 

αποµακρύνεται από το περιβάλλον του. Για τον Kanner, µάλιστα, το 

ότι τα παιδιά έδειχναν να είναι βιολογικά ανέπαφα, τον έκανε να 

αποµακρύνεται από τις βιολογικές θεωρίες. 88  Οι πιο πρόσφατες 

ψυχοδυναµικές θεωρίες υποδεικνύουν ως καθοριστικό, αλλά όχι 

µοναδικό, παράγοντα της ανάπτυξης του αυτισµού την σχέση 

µητέρας και παιδιού. Ωστόσο, υφίστανται και άλλοι παράγοντες, 

όπως η γενετική ιδιοσυστασία του παιδιού, η ενδοµήτρια ζωή του, 

αλλά και η συµβολή του πατέρα.89 

Η σχέση των γονέων µε το παιδί αποτελεί εξίσου αίτιο 

ανάπτυξης του αυτισµού και στις συµπεριφοριστικές θεωρίες. 

Ωστόσο, εδώ, στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος των θεωριών αυτών 

είναι οι µηχανισµοί που υφίστανται και µέσω των οποίων οι γονείς 

καταδεικνύονται ως υπεύθυνοι για τον αυτισµό στα παιδιά τους. 

Στην συµπεριφοριστική θεωρία διατυπώνεται η άποψη ότι το 

περιβάλλον του παιδιού ενισχύει κάποιες συµπεριφορές του 

παιδιού. Με την ενίσχυση ορισµένων συµπεριφορών, κάποιες άλλες 

φυσιολογικές συµπεριφορές ατονούν.90 

Οι βιολογικές θεωρίες είναι οι επικρατέστερες τα τελευταία 

χρόνια, καθώς υπάρχουν αντίστοιχα ευρήµατα που υποδεικνύουν 

την παρουσία βιολογικής βλάβης στα αυτιστικά παιδιά.91 Από µεριάς 

γενετικής, οι έρευνες εστιάζουν σε ενδείξεις γενετικής φύσεως του 

αυτισµού, ενώ µελετητές διδύµων παιδιών υποστηρίζουν ότι 
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κληρονοµικοί παράγοντες συµβάλλουν εξίσου στην ανάπτυξη του 

αυτισµού. Συγκεκριµένα, µέσω ερευνών προκύπτει ότι «ο αυτισµός 

δεν κληρονοµείται ως συγκεκριµένη νοσολογική οντότητα, αλλά ως 

γνωστική ανεπάρκεια που σχετίζεται µε την γλώσσα».92 Είναι σαφές 

από έρευνες που έχουν γίνει σε αδέρφια αυτιστικών παιδιών, ότι, σε 

κάποιες περιπτώσεις, ο αυτισµός έχει γενετική προέλευση, αν και 

σχετικά µε την διαδικασία που προκαλεί την κληρονοµική 

µεταβίβαση, χρειάζονται περαιτέρω στοιχεία. 93  Εν συνεχεία, θα 

πρέπει να αναφέρουµε πως οι προγεννητικές επιπλοκές σχετίζονται 

επίσης µε την ανάπτυξη του αυτισµού σε ένα παιδί. Τέλος, 

διερευνάται η έκκριση ενδορφίνων στα αυτιστικά παιδιά, ώστε να 

ελεγχθεί αν και αυτό αποτελεί παράγοντα εµφάνισης της 

διαταραχής.94 

Μια τέταρτη κατηγορία θεωριών είναι οι γνωστικές θεωρίες, οι 

οποίες στοχεύουν στο να ερµηνεύσουν τις ελλείψεις και τις 

αδυναµίες που παρουσιάζουν τα αυτιστικά παιδιά στην 

κοινωνικοποίηση, στην επικοινωνία και στη δηµιουργική φαντασία.95 

Επιπλέον, η θεωρία του νου, που ανήκει στις γνωστικές θεωρίες, 

είναι ιδιαίτερα δηµοφιλής τα τελευταία χρόνια, καθώς έχει αποδειχθεί 

ότι προβλέπει και ερµηνεύει ορθά τα χαρακτηριστικά του αυτισµού, 

διότι επιτρέπει την αναπαράσταση των νοητικών καταστάσεων που 

βιώνει ένα αυτιστικό παιδί.96 Με αυτόν τον τρόπο, υποδεικνύει την 

ανεπάρκεια των αυτιστικών παιδιών για συγκεκριµένες δεξιότητες 

που αφορούν την επικοινωνία, το περιβάλλον και τη δηµιουργική 

φαντασία.97 

Στις γνωστικές θεωρίες, εντάσσεται και η θεωρία του νου, η 

οποία βρίσκεται στο προσκήνιο τα τελευταία χρόνια καθώς µέσω της 

αναπαράστασης των νοητικών καταστάσεων των παιδιών που 
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πάσχουν από αυτισµό (µετα-αναπαραστάσεις), είναι εφικτή η 

ερµηνεία του συνδρόµου. 98 Ως µετα-αναπαραστάσεις νοούνται οι 

στάσεις που περικλείουν προθέσεις, όπως «σκέφτοµαι», «ελπίζω», 

«σκοπεύω», «επιθυµώ», «πιστεύω». Η συγκεκριµένη θεωρία ως 

τώρα είναι επιτυχής στην πρόβλεψη και ερµηνεία των καθολικών και 

ειδικών χαρακτηριστικών του αυτισµού. Η ερµηνεία του αυτισµού 

µέσω της συγκεκριµένης θεωρίας υποδεικνύει πως τα άτοµα µε 

αυτισµό αδυνατούν να σκεφτούν για ιδέες και εποµένως 

χαρακτηρίζονται από ανεπάρκεια σε δεξιότητες που σχετίζονται µε το 

περιβάλλον, την επικοινωνία και την δηµιουργική φαντασία. 99  Η 

συγκεκριµένη θεωρία αποδεικνύει γιατί δεν µπορεί να γίνει διάγνωση 

της διαταραχής νωρίτερα από τον 2ο ή 3ο χρόνο ζωής του παιδιού, 

δεδοµένου ότι νωρίτερα από αυτή την ηλικία τα παιδιά δεν υπάρχει 

εκδήλωση ικανότητας για µετα-αναπαράσταση ως την συγκεκριµένη 

ηλικία. Επιπλέον, η αδυναµία στην επικοινωνία µπορεί να 

µεταφραστεί ως πρόβληµα αντίληψης και σηµασίας νοητικών 

καταστάσεων που  είναι απαραίτητες κατά την επικοινωνία. Το δε 

πρόβληµα των συναισθηµατικών και κοινωνικών σχέσεων µπορεί να 

γίνει κατανοητό ως αποτέλεσµα µιας αδυναµίας στο να αντιληφθεί 

κανείς σε επαρκή βαθµό το τι σηµαίνει να σκέφτεται, να έχει νόηση, 

να σκέφτεται και να αισθάνεται διαφορετικά από τους υπόλοιπους.100 

Τέλος, η εκµάθηση των κανόνων δεν επαρκεί από ένα σηµείο και 

έπειτα καθώς είναι απαραίτητο για κάποιον να αντιλαµβάνεται 

κρυµµένα υπονοούµενα, καθώς και να µπορεί να επεξεργαστεί και να 

«διαβάσει» τις σκέψεις των άλλων.101 

Κλείνοντας, θα ήταν ενδιαφέρον να αναφερθούµε στα 

στατιστικά στοιχεί από έχουν προκύψει από έρευνες γύρω από τον 

αυτισµό. Οι επιδηµιολογικές έρευνες ξεκίνησαν στα µέσα της 

δεκαετίας του 1960 στην Αγγλία και σιγά-σιγά πραγµατoποιήθηκαν 
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και σε άλλες χώρες. Με το πέρασµα του χρόνου, οι έρευνες 

βασίζονταν στα επικαιροποιηµένα κριτήρια διάγνωσης του αυτισµού, 

αν και η βάση παρέµενε πάντα ο κύριος ορισµός του αυτισµού µε 

βασικά χαρακτηριστικά τις ελλείψεις στην επικοινωνία, την γλωσσική 

ανάπτυξη, την κοινωνική αλληλεπίδραση και τη συµπεριφορά του 

ατόµου. 102  Με βάση, λοιπόν, το DSΜ-IV (1994), η αυτιστική 

διαταραχή συναντάται σε συχνότητα 2-5 περιπτώσεων ανά 10.000 

άτοµα, ενώ η εµφάνισή της στα αγόρια είναι 3-5 φορές συχνότερη 

σε σχέση µε τα κορίτσια. Το κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο δεν 

αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την εµφάνιση της 

διαταραχής, όπως επίσης και οι φυλετικές καταβολές.103Σηµαντικό 

στατιστικό στοιχείο σχετικά µε την εµφάνιση της διαταραχής είναι 

πως από έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Καλιφόρνια των Η.Π.Α. 

ο αριθµός των παιδιών που διαγιγνώσκονται µε αυτισµό από το 

1987-1998 αυξάνεται µε συχνότητα 26% ανά έτος, χωρίς να 

προσδιορίζεται αν αυτή η αύξηση οφείλεται σε αύξηση παιδιών µε 

αυτισµό ή στο ότι τα διαγνωστικά µέσα εξελίσσονται και προσφέρουν 

εγκυρότερες διαγνώσεις. Έτσι, δεν υπάρχει επαρκής και 

εµπεριστατωµένη ερµηνεία για τα αυξηµένα ποσοστά εµφάνισης 

αυτισµού σε συγκεκριµένες περιοχές.104 Tο ότι τα αγόρια υπερτερούν 

στην εµφάνιση του αυτισµού είναι µια παρατήρηση που είχε 

επισηµανθεί από τους Kanner και Asperger, ενώ µελέτες που 

ακολούθησαν, όπως η µελέτη των Lord (1949-), Schopler (1927-

2006) και Revicki (1951-) επιβεβαιώνει τα υψηλότερα ποσοστά 

εµφάνισης στα αγόρια έναντι των κοριτσιών.105 Το γεγονός αυτό της 

υπεροπλίας µάλιστα των αγοριών και ο µικρός αριθµός κοριτσιών 

στα µεσαία και υψηλότερα επίπεδα ικανοτήτων, είναι σοβαρές 
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«ενδείξεις» για την βιολογική προέλευση του αυτισµού.106 Τέλος, θα 

πρέπει να αναφέρουµε πως η νοητική υστέρηση σχετίζεται µε τον 

αυτισµό σε ποσοστό 70% των ατόµων που πάσχουν από την 

διαταραχή.107 

Έχοντας ολοκληρώσει σχετικά µε τις θεωρίες γύρω από τον 

αυτισµό και τα διαγνωστικά κριτήρια όπως αυτά διατυπώνονται στο 

DSM-5, στο επόµενο κεφάλαιο θα αναπτύξουµε τις θεραπευτικές 

προσεγγίσεις και τις µεθόδους αντιµετώπισης του αυτισµού που 

αντιστοιχούν στις προαναφερθείσες θεωρίες. 
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Κεφάλαιο 4 

Θεραπευτικές προσεγγίσεις για τον αυτισµό 

 

 

Μια σύντοµη ιστορική αναδροµή στις θεραπείες των ψυχικών 

διαταραχών θα βοηθούσε αρκετά στην κατανόηση των θεραπευτικών 

προσεγγίσεων, καθώς θεραπείες όπως, παραδείγµατος χάριν, η 

πυρετοθεραπεία, δεν αφορούσαν µόνο την σχιζοφρένεια στην οποία 

αρχικά και εφαρµόστηκαν. Κατά τον 19ο αιώνα, στόχος των 

επικεφαλής των ιδρυµάτων ήταν ο περιορισµός των 

ψυχοπαθολογικών εκδηλώσεων των ασθενών και, επί της ουσίας, η 

καταστολή των ψυχικά ασθενών. Παρά το γεγονός ότι οι ασθενείς 

στα ιδρύµατα εγκλεισµού ήταν αρκετοί και συνεχώς αυξάνονταν, δεν 

υπήρχαν αξιοσηµείωτα ποσοστά θεραπείας. 108  Από  τις αρχές του 

20ού αιώνα οι µέθοδοι θεραπείας των ψυχικών διαταραχών 

ποικίλλουν. Κάποιες από αυτές, όπως η υπνοθεραπεία, η 

ινσουλινοθεραπεία που αποτέλεσε την αρχή για τις σπασµοθεραπείες 

που ακολούθησαν στη συνέχεια,109 το ηλεκτροσόκ, η λοβοτοµή και η 

χορήγηση ψυχοφαρµάκων εφαρµόστηκαν σε ασθενείς µε 

σχιζοφρένεια.110 Πολλές από τις θεραπευτικές αυτές µεθόδους δεν 

είχαν τα αναµενόµενα αποτελέσµατα για τους ασθενείς µε 

σχιζοφρένεια, όπως η περίπτωση της πρόκλησης σπασµών µε την 

χορήγηση καµφοράς,111 αλλά και του ηλεκτροσόκ, καθώς παρά το 

ότι διαδόθηκε ραγδαία και γενικά έτυχε θερµής υποδοχής, οι 

ψυχαναλυτές ήταν διστακτικοί και πολλοί ψυχιάτρους επισήµαιναν 

τους κινδύνους εξαιτίας της χρήσης του ηλεκτροσόκ. 112  Η ίδια 

βαρβαρότητα ήταν παρούσα και στη µέθοδο της λοβοτοµής, µιας 
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βάναυσης µεθόδου αντιµετώπισης µε σοβαρές συνέπειες στην 

προσωπικότητα και την διανοητική ζωή του ατόµου.  

Ο περιορισµός των παραπάνω µεθόδων ξεκίνησε µε την 

ανακάλυψη των ψυχοφαρµάκων τη δεκαετία του 1950, οπότε και 

εµφανίστηκαν οι τρεις κύριες κατηγορίες ψυχοφαρµάκων, τα 

νευροληπτικά, τα αντικαταθλιπτικά και τα ηρεµιστικά, για να 

ακολουθήσουν, τη δεκαετία του 1960, και τα ρυθµιστικά 

διάθεσης.113 Η ψυχοφαρµακολογία έχει στις µέρες µας εδραιωθεί ως 

το βασικό µέσο αντιµετώπισης των ψυχικών διαταραχών, καθώς 

έδωσε την δυνατότητα στην ψυχιατρική να επεκτείνει τα όριά της 

εκτός των ψυχιατρικών ιδρυµάτων. Σχετικά µε τον αυτισµό, οι πιο 

δηµοφιλείς θεραπευτικές προσεγγίσεις αντιστοιχούν στις θεωρίες 

αιτιολογίας του αυτισµού και οι ειδικοί έχουν διαφορετικές 

προσεγγίσεις βάσει των θεωριών που οι ίδιοι πρεσβεύουν, όπως τις 

αναπτύξαµε στο προηγούµενο κεφάλαιο. Οι θεραπείες που έχουν 

δοκιµαστεί είναι αρκετές και τα ποσοστά επιτυχίας τους ποικίλλουν, 

ενώ δεν απουσιάζουν οι περιπτώσεις παιδιών που χρήζουν µόνιµης 

φροντίδας από ιδρύµατα, καθώς καµία άλλη θεραπευτική προσέγγιση 

δεν είναι επαρκής και τα ίδια έχουν απόλυτη αδυναµία προσαρµογής 

στο περιβάλλον.114 

Αναµφίβολα, η συµβολή του Sigmund Freud και η γέννηση της 

ψυχανάλυσης υπήρξε καθοριστική στα τέλη του 19ου και το α’ µισό 

του 20ού αιώνα, καθώς οδήγησε στις µέρες µας σε µια πληθώρα 

ψυχαναλυτικών και ψυχοθεραπευτικών προσεγγίσεων.115 Στο πεδίο 

των ψυχοδυναµικών θεωριών, επικράτησε η θεραπευτική 

προσέγγιση του B. Bettelheim (1903-1990). Σύµφωνα µε τον ίδιο, η 

αιτία του αυτισµού ήταν η στάση της µητέρας απέναντι στο παιδί και 

η ελλιπής φροντίδα και ζεστασιά από µεριάς της.116 Έτσι, πρότεινε 

την αποµάκρυνσή της από το αυτιστικό παιδί και την αντικατάστασή 
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της από θεραπευτές/τριες µε µητρικά υποκατάστατα που θα παρείχαν 

στο παιδί την φροντίδα και θα προσέφεραν απόλυτη συναισθηµατική 

στήριξη. Η αποδοχή του αυτιστικού παιδιού και η φροντίδα που του 

παρέχεται είναι αναπόσπαστα χαρακτηριστικά κάθε µορφής 

ψυχοθεραπείας. Στην συγκεκριµένη περίπτωση, στόχος της 

θεραπείας είναι να εµβαθύνει και να διεισδύσει πέρα από το 

«αυτιστικό κέλυφος», προστατεύοντας το παιδί από το να ξεπεράσει 

το όριο και να οδηγηθεί στην ψύχωση. Στις µικρές κρίσεις που 

λαµβάνουν χώρα κατά τη διαδικασία αυτή, δίνεται η δυνατότητα για 

προφορική επικοινωνία και πλησίασµα, καθώς δίνεται η δυνατότητα 

στο παιδί να αναγνωρίσει τον άλλον.117 

Οι ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις δεν είναι συχνές σήµερα, µε 

την πλειοψηφία των θεραπευτών να εφαρµόζουν µεθόδους που 

σχετίζονται µε την συµπεριφοριστική προσέγγιση.118 Στην περίπτωση 

αυτή, η θεραπευτική µέθοδος συνίσταται στην χρήση των αρχών της 

θεωρίας της κοινωνικής µάθησης και της εφαρµογής των αρχών της, 

ώστε η συµπεριφορά να τροποποιείται ανάλογα. 119  Μέσω της 

εκµάθησης των βασικών αρχών της θεωρίας της µάθησης και της 

εφαρµογής τους, καθίσταται δυνατό τα αυτιστικά παιδιά να 

αποκτήσουν δεξιότητες ώστε να αυτοεξυπηρετούνται, ενώ τα 

αυτιστικά παιδιά υψηλότερης λειτουργικότητας δύνανται να 

αναπτύξουν δεξιότητες προσχολικές, όπως η ανάγνωση, η 

ορθογραφία, κ.λπ. Τέλος, µέσω της προαναφερθείσας µεθόδου, τα 

αυτιστικά παιδιά µπορούν να περιορίσουν συµπεριφορές 

αποκλίνουσες ή συµπεριφορές που θέτουν σε κίνδυνο την σωµατική 

τους υγεία.120 

Εν συνεχεία, µια επιπρόσθετη θεραπευτική µέθοδος είναι η 

αποκαλούµενη εκπαίδευση της οµιλίας. Η µέθοδος αυτή βασίζεται 

στην παρατήρηση πως, ενώ τα αυτιστικά παιδιά ανταποκρίνονται σε 
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πρωτογενή ερεθίσµατα, αγνοούν τα δευτερογενή, δηλαδή τους 

κοινωνικούς ενισχυτές. Η γλώσσα και η επικοινωνία είναι το κεντρικό 

χαρακτηριστικό του αυτιστικού ατόµου. Σκοπός, λοιπόν, είναι το 

παιδί να αποκτήσει έναρθρο λόγο σύµφωνα µε τους κανόνες της 

συντελεστικής µάθησης και έτσι προοδευτικά να µπορέσει να 

αντιµετωπίσει τον εαυτό του ως άτοµο, το οποίο και συναλλάσσεται 

µε τον κοινωνικό περίγυρο. Είναι ξεκάθαρο πως τα παιδιά που έχουν 

αναπτύξει την οµιλία τους προτού τεθούν υπό την συγκεκριµένη 

θεραπευτική µέθοδο, έχουν καλύτερα αποτελέσµατα σε σχέση µε 

παιδιά που δεν µιλούν καθόλου.121  

Όπως και στην περίπτωση της σχιζοφρένειας, έτσι και στον 

αυτισµό, η χρήση φαρµάκων είναι µια από τις θεραπευτικές 

µεθόδους µε την χρήση διαφόρων τύπων φαρµάκων. 122 

Παραδείγµατος χάριν, τα διεγερτικά του Κεντρικού Νευρικού 

Συστήµατος (π.χ., Ritalin) εφαρµόζονται σε περιπτώσεις παιδιών µε 

∆ΕΠΥ (∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα) η 

οποία εντάσσεται στην κατηγορία των Νευροαναπτυξιακών 

∆ιαταραχών του DSM-5, όπου εντάσσεται και ο αυτισµός, και 

µπορούν να βοηθήσουν ως ενός σηµείου σε συγκεκριµένες 

περιπτώσεις, καθώς βελτιώνουν την προσοχή και µειώνουν τη 

φυσική ανησυχία των παιδιών.123 Κάποια ίσως ωφελούν σε ορισµένα 

συµπτώµατα, ενώ άλλα οδηγούν σε µεγαλύτερη σύγχυση. Είναι, 

ωστόσο, σαφές πως η χορήγηση φαρµάκων χρήζει τακτικής 

αξιολόγησης ώστε να είναι εµφανές ότι το άτοµο χρήζει 

φαρµακευτικής αγωγής, αλλά να εφαρµόζονται και διαστήµατα 

διακοπής της.124 

Τέλος, αξίζει να αναφέρουµε πως η συµβουλευτική των 

γονέων αποτελεί µια θεραπευτική µέθοδο. Οι γονείς συνεργάζονται 

µε ειδικούς θεραπευτές που τους καθοδηγούν, ώστε κατ’ αρχάς να 
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αντιληφθούν τη σοβαρότητα του προβλήµατος και όλες του τις 

προεκτάσεις. Εν συνεχεία, χρήζουν υποστήριξης για να µπορέσουν 

να διαχειριστούν όλη την ψυχολογική πίεση αλλά και να µπορέσουν 

να εφαρµόσουν κάποιες µεθόδους στο σπίτι απουσία θεραπευτή, 

ώστε το παιδί να λαµβάνει µια ενιαία θεραπευτική αντιµετώπιση όπου 

και αν βρίσκεται.125 Επιπροσθέτως, θα πρέπει να σηµειωθεί πως οι 

σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις περιλαµβάνουν προγράµµατα 

που αποσκοπούν στο να µπορεί το άτοµο να έχει αυτόνοµη 

διαβίωση, την καλύτερη δυνατή επικοινωνία µε άλλα άτοµα, αλλά 

και επαγγελµατική αποκατάσταση. 126  Βασικός στόχος των 

προγραµµάτων αυτών είναι στο να εξαλειφθεί κάθε πιθανότητα 

ύπαρξης αυτοκαταστροφικών και στερεοτυπικών  τάσεων, κυρίως 

αναπτύσσοντας παράλληλα τις δεξιότητές τους, ώστε οι καθηµερινές 

τους ανάγκες να εξυπηρετούνται ευκολότερα. Το πρόγραµµα είναι 

προσαρµοσµένο στις ανάγκες κάθε παιδιού, ενώ το νοητικό επίπεδο 

και το επίπεδο της γλωσσικής ανάπτυξης είναι σηµαντικοί 

παράγοντες που λαµβάνονται υπ’ όψιν και χρησιµεύουν στην 

στοχοθέτηση των θεραπευτικών προγραµµάτων ανά περίπτωση.127 

Γνωστότεροι µέθοδοι σε αυτό το πλαίσιο είναι η  µουσικοθεραπεία, η 

αισθητηριακή και ακουστική ολοκλήρωση, το ψυχοπαιδαγωγικό 

πρόγραµµα Lovaas, η αρωµατοθεραπεία το πρόγραµµα TEACCH, η 

θεραπεία µέσω της τέχνης και η δραµατοθεραπεία.128 

Αναφέροντας ενδεικτικά το πρόγραµµα Lovaas, ιδρύθηκε το 

1980 από τον ψυχολόγο Lovaas Ivar (1927-2010) και αποτελεί µια 

ευρέως διαθέσιµη θεραπευτική προσέγγιση σε πολλές χώρες. Η 

συγκεκριµένη προσέγγιση κινείται στο πλαίσιο του συµπεριφορισµού 

(ABA- Applied Behavior Analysis). 129 Βασικός στόχος του 
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προγράµµατος είναι να καταστεί εφικτό το παιδί να µπορεί να 

ανταπεξέλθει και να δρα αυτόνοµα σε ποικίλα περιβάλλοντα. Ενώ η 

θεραπεία είναι πάντα µε βάση τις αρχές της εφαρµοσµένης ανάλυσης 

της συµπεριφοράς, η εφαρµογή της ποικίλει ανάλογα µε τις 

µοναδικές ανάγκες του παιδιού, µέσω διαδικασιών που σκοπό έχουν 

να προτρέψουν και να αποτρέψουν το παιδί από κατάλληλες και µη 

συµπεριφορές, προβάλλοντας πάντα κίνητρα και επιβραβεύσεις στο 

παιδί ώστε να κινητοποιηθεί αντίστοιχα (π.χ., λεκτικός έπαινος, 

αγκαλιά, ενασχόληση µε ένα αγαπηµένο παιχνίδι, κ.λπ.). 130  Όσο 

περισσότερο εξελίσσεται η διαδικασία της θεραπευτικής παρέµβασης, 

τόσο είναι εφικτό να συµπεριλαµβάνονται περισσότεροι φυσικοί και 

κοινωνικοί ενισχυτές. Η παρέµβαση είναι λοιπόν δοµηµένη, έτσι 

ώστε κατάλληλες συµπεριφορές να µεγιστοποιούνται µέσω 

προτροπής και θετικής ενίσχυσης, ενώ οι ακατάλληλες συµπεριφορές 

να µειώνονται κατά τη διαδικασία της διδασκαλίας.131 

Αντίστοιχα, το πρόγραµµα TEACCH («Treatment and 

Education of Autistic and Related Communication Handicapped 

Children») χρηµατοδοτήθηκε από την οµοσπονδία των Η.Π.Α., το 

1972 στην Ψυχιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της Βόρειας 

Καρολίνας. ∆εδοµένου ότι ο γονέας αποτελεί βασικό πρόσωπο στο 

πρόγραµµα παρέµβασης, παρέχεται εξατοµικευµένη εκπαίδευση και 

υποστήριξη σε αυτόν βάσει των αναγκών και ιδιαιτεροτήτων κάθε 

οικογένειας. 132  Κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης αυτής 

οργανώνονται κατ’ οίκον συναντήσεις, αλλά και στο σχολείο, ενώ η 

εκπαίδευση των γονέων είναι θεωρητική και πρακτική. Οι στόχοι των 

γονέων καθορίζονται µε βάση τις ανάγκες των παιδιών και, εν 

συνεχεία, οι επόπτες θεραπευτές εκπαιδεύουν τους γονείς στη 

διεξαγωγή θεραπευτικών συνεδριών µε το παιδί µε σκοπό να υπάρξει 

βελτίωση στη συµπεριφορά του παιδιού, αλλά και στις όποιες 
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µαθησιακές δυσκολίες αντιµετωπίζει. 133  Ως προς την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος TEACH αναφέρεται από τους 

ίδιους τους γονείς ότι η εκπαίδευσή τους, παρότι µη υποχρεωτική, 

τους βοήθησε πολύ στην αποδοχή και στη διαχείριση των 

προβληµάτων, ενώ µέσω της συµµετοχής τους αποκτούν, µαζί µε 

τους θεραπευτές, έναν συν-θεραπευτικό ρόλο κατά τη διάρκεια της 

εφαρµογής του προγράµµατος.134 

Τέλος , θα πρέπει να αναφέρουµε ότι βάσει δεδοµένων που 

παρέχει η Αµερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία, η διάγνωση της 

διαταραχής του φάσµατος του αυτισµού πριν από την ηλικία των 4 

σηµαίνει ότι ένα παιδί έχει περισσότερες πιθανότητες να λάβει µια πιο 

αποτελεσµατική, τεκµηριωµένη θεραπεία, όπως η συµπεριφοριστική 

θεραπεία. 135 Σε περιπτώσεις που η διάγνωση ξεπερνά αυτό το 

χρονικό όριο της ηλικίας, είναι λιγότερο πιθανό να λάβουν τέτοια 

θεραπεία, αλλά είναι περισσότερο πιθανό να αντιµετωπίζονται µε 

φαρµακευτική αγωγή. Επιπλέον, σηµαντικό ρόλο στην 

αποτελεσµατικότητα της θεραπείας παίζει και το χρονικό περιθώριο 

που µεσολαβεί από τη στιγµή που οι γονείς απευθύνονται σε κάποιον 

σύµβουλο θεραπευτικών προγραµµάτων µέχρι τη λήψη διάγνωσης 

του αυτισµού σε ένα παιδί. Καταληκτικά, οι ερευνητές υποστηρίζουν 

πως τα οφέλη από την πρόωρη εντατική θεραπεία των παιδιών έχουν 

πιο µακροπρόθεσµα οφέλη στη λειτουργία τους και συνεπώς όλες οι 

προσπάθειες για την αύξηση της έγκαιρης διάγνωσης του αυτισµού 

µπορούν να οδηγήσουν σε µεγαλύτερη και διαρκέστερη 

αποτελεσµατικότητα της θεραπείας του αυτισµού.136  

Πέραν των θεραπευτικών προσεγγίσεων που προαναφέραµε, 

υπάρχουν επιπλέον µέσα εκπαίδευσης που απευθύνονται στους 

γονείς των αυτιστικών παιδιών. Τα µέσα αυτά δεν είναι άλλα από 
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βιβλία, εγχειρίδια και βιντεοσκοπηµένες συνεδρίες, ώστε ο γονέας να 

µπορέσει να γνωρίσει κάποιες τεχνικές και να αντιµετωπίσει τις 

ανάγκες του παιδιού. Ωστόσο, ο ρόλος των µέσων αυτών είναι 

κυρίως επικουρικός στην άµεση εκπαίδευση που εφαρµόζεται µέσω 

των προαναφερθέντων προγραµµάτων.137 

Εν κατακλείδι, αντιλαµβανόµαστε ότι τα στάδια εξέλιξης του 

αυτισµού επηρέασαν εξίσου τον τρόπο διάγνωσης και θεραπείας του. 

Αυτό έδωσε και τη δυνατότητα να υπάρξει προσαρµοσµένος τρόπος 

αντιµετώπισης για κάθε παιδί, µε την κάθε περίπτωση να 

αντιµετωπίζεται ως ξεχωριστή. Ο ρόλος των γονέων παραµένει 

πάντα εξαιρετικά σηµαντικός και αναµφίβολα καθοριστικός για την 

πορεία του παιδιού µε αυτισµό. Έτσι, µε τα µέσα που παρέχονται ο 

αυτισµός µπορεί πλέον να διαγνωστεί εγκαίρως και να αντιµετωπιστεί 

καταλλήλως. Έχοντας υπ’ όψιν τα προαναφερθέντα, µας δίνεται η 

ευκαιρία στο επόµενο κεφάλαιο, να αναφερθούµε σε µαρτυρίες 

αυτιστικών παιδιών και βιωµατικές εµπειρίες των γονέων τους και να 

διαπιστώσουµε τα χαρακτηριστικά του αυτισµού, καθώς και τις 

θεραπευτικές προσεγγίσεις που εφαρµόστηκαν. 
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Κεφάλαιο 5 

Μαρτυρίες αυτιστικών παιδιών 

 

 

Η ιστορία του Τζόνυ 

 

Το  1950, στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, γεννήθηκε 

πρόωρα ο Τζόνυ, ένα µικροσκοπικό µωρό το οποίο όµως κατάφερε 

να επιβιώσει.138 Η όψη του µωρού δεν ήταν συνηθισµένη, ούτε και η 

συµπεριφορά του: «ποτέ δεν τον άκουσαν να κλαίει, ούτε να γελάει, 

ούτε να τιτιβίζει. ∆ε χαµογελούσε. Ήταν ανίκανος να σταµατήσει το 

βλέµµα του πάνω σε κάτι ή σε κάποιον. ∆εν ήξερε να κρατήσει το 

κεφάλι του ορθό. ∆εν άντεχε καµία φυσική επαφή».139 Οι κινήσεις 

του ήταν γενικότερα αλλοπρόσαλλες, ενώ χαρακτηριστική ήταν η 

διαρκής κίνηση του κεφαλιού του. Η αντίδρασή του στον πόνο ήταν 

µηδενική, δίνοντας την εντύπωση ότι δεν τον αισθάνεται. 140  ∆εν 

αντιδρούσε καθόλου όταν τον καλούσαν, ενώ η µετακίνησή του έως 

την ηλικία των 5 χρόνων γινόταν µόνο µε αγκαλιά ή µε ένα 

καροτσάκι.  

Οι γονείς δεν είχαν κάνει κάποια ενέργεια να βρουν τι 

συµβαίνει στο παιδί, όµως ο Τζόνυ µεγάλωνε και η κατάστασή του 

αντί να βελτιωθεί, χειροτέρευε.141 Ο Τζόνυ εξετάστηκε από πολλούς 

γιατρούς και διαγνώστηκε µε κώφωση. Το 1953, οι γιατροί σε µια 

προσπάθεια να εντοπίσουν αν υπάρχει βλάβη στο παιδί και 

υποβάλλοντάς τον σε εξετάσεις και τεστ, διαπιστώνουν πως ο Τζόνυ 

είναι πανέξυπνος και εκεί για πρώτη φορά, ένας παιδοψυχίατρος 

διαπίστωσε ότι ο Τζόνυ έπασχε από αυτισµό, ασθένεια άγνωστη για 

τους γονείς, Εν µέσω των προσπαθειών των γονέων να βρουν ένα 
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σχολείο για το παιδί, η συµβουλή των γιατρών ήταν «αφήστε το σε 

κάποιο ίδρυµα και προσπαθήστε να ξεχάσετε».142 

Οι γονείς ήταν αρνητικοί σε αυτήν την εκδοχή. Τους έκανε 

εντύπωση πως ο Τζόνυ, από τη µία, έκανε αλλοπρόσαλλες κινήσεις, 

αλλά από την άλλη µπορούσε να φτιάξει δύσκολα πάζλ, να κάνει 

σχέδια µε νόηµα, ενώ γνώριζε το αλφάβητο και πώς να γράφει το 

όνοµά του. 143  Στην ηλικία των 5 ετών, οι γονείς του Τζόνυ τον 

πήγαν σε µια καινούργια παιδιατρική κλινική, όπου και διαπιστώθηκε 

πως το παιδί δεν έχει καµία εγκεφαλική βλάβη, εν αντιθέσει ήταν 

πολύ έξυπνο.144 Έτσι, το 1956, δύο ψυχίατροι παραπέµπουν το παιδί 

σε µια άλλη γιατρό, η οποία εξίσου είχε άγνοια επί του θέµατος. 

Ωστόσο, αποφάσισε να ασχοληθεί µε την περίπτωση του Τζόνυ. 

Χρειάστηκαν πολλές ώρες και υποµονή, όµως η γιατρός κατάφερε να 

κερδίσει την εµπιστοσύνη του µικρού Τζόνυ. Έτσι, µια µέρα αφέθηκε 

στη µελωδία της µουσικής και το µυστικό του παιδιού 

αποκαλύφθηκε: «ο Τζόνυ δεν ήταν κουφός».145 

Τα επόµενα χρόνια και πάντα µε τη βοήθεια της γιατρού, η 

κατάσταση του Τζόνυ βελτιωνόταν σταδιακά. Ξεπερνούσε τους 

φόβους του και τις εµµονές του, όπως εκείνη µε το φως. Έµαθε να 

εξωτερικεύει τα συναισθήµατά του, κοιµόταν περισσότερο και 

συµµετείχε σε διάφορες δραστηριότητες. 146 Παρότι ο Τζόνυ είχε 

ακόµη δρόµο µπροστά του, µιας και η οµιλία του υστερούσε, είχε 

ήδη σηµειώσει αξιοθαύµαστη πρόοδο, η οποία βασίστηκε στη 

συνεργασία των γονέων και στη συµβολή της γιατρού που 

καλλιέργησαν την εµπιστοσύνη στο παιδί.147 
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Η ιστορία της Σάρας 

 

Όπως και η ιστορία του Τζόνυ, έτσι και η ιστορία της Σάρας 

είναι χαρακτηριστική περίπτωση αυτιστικού παιδιού. Η Σάρα ήταν 

ένα παιδί 6 χρονών για το οποίο όλοι, πλην της µητέρας της που 

διέκρινε στιγµές διαυγείας στην Σάρα, πίστευαν πως είναι 

πνευµατικά καθυστερηµένη.148 ∆εν κοιµόταν κανονικά, δεν έτρωγε 

και δεν πήγαινε στην τουαλέτα, ενώ το βλέµµα της ήταν πάντα 

καρφωµένο στο κενό. Είχε εµµονή µε τα πακέτα, τα οποία µε τη 

συµπεριφορά της απαιτούσε να της παραδίδονται, όπως τα ήθελε 

εκείνη. Όταν δεν γινόταν το χατίρι της, η Σάρα ούρλιαζε για ώρες.149 

Ενδιαφέρων είναι ο χαρακτηρισµός που χρησιµοποιούσε η ίδια η 

µητέρα της: «Ανυπόφορη: είναι η λέξη που χρησιµοποίησε η µητέρα 

της Σάρας για να περιγράψει την κόρη της».150 

Η γιατρός περνούσε πολλές ώρες µε την Σάρα, ωστόσο το 

παιδί είχε εµµονές και η επικοινωνία µε την γιατρό είχε διάφορα 

εµπόδια που έπρεπε να ξεπεραστούν. «Στην αρχή ήταν αδύνατον να 

τη βοηθήσω»,151 ανέφερε χαρακτηριστικά. Η Σάρα είχε φτιάξει µια 

φανταστική φίλη, που δεν ήταν άλλη από το χέρι της, στο οποίο 

απευθυνόταν για ώρες και µπορούσε να το κάνει ό,τι θέλει.152 Στο 

χέρι της παρείχε αυτονοµία και το ίδιο έκανε και µε τα µάτια της, τα 

οποία άφηνε να αλληθωρίζουν, αφήνοντας τους γύρω να νοµίζουν 

ότι πάσχει από στραβισµό.153 Η Σάρα είχε την «ανάγκη να ελέγχει 

και να οργανώνει όλες τις καταστάσεις που ζούσε» 154  και αυτό 

καθιστά ξεκάθαρο πως την πρωτοβουλία της θεραπείας της την είχε 

εκείνη.155 Από την µεριά της, η γιατρός έδειχνε τον σεβασµό και την 

αγάπη της και το παιδί ανοιγόταν ολοένα και περισσότερο, 
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φτάνοντας στο σηµείο να αισθάνεται οικειότητα και ασφάλεια µε την 

γιατρό, ώστε πια δεν είχε ανάγκη την παρουσία της µητέρας της – 

κάτι που προηγουµένως ήταν ανήκουστο, όσο βρισκόταν µε την 

γιατρό.156 

Η Σάρα είχε ανάγκη να επιβεβαιώσει την µητρική αγάπη και 

όταν πλέον είχε αισθανθεί οικειότητα µε την γιατρό, αναπαριστούσε 

µε τη βοήθειά της το νεογέννητο µωρό και την αλληλεπίδραση µε 

την µαµά. 157  Η πρόοδός της ήταν εµφανής, καταφέρνοντας να 

αντιµετωπίσει ακόµα και το θέµα της καθαριότητάς της.158 

 Η Σάρα πήγε µε την γιατρό στην κατασκήνωση, ούσα για 

πρώτη φορά µακριά από την οικογένειά της. Εκεί ξεκίνησε να 

αντιµετωπίζει κι άλλους φόβους της. Στην αρχή δεν έτρωγε, καθώς 

το φαγητό δεν ήταν της µητέρας της. 159  Έχοντας, όµως, 

εµπιστοσύνη στην γιατρό, το ξεπέρασε τις επόµενες ηµέρες.160  Η 

Σάρα, έχοντας σκοπό να επιβιώσει, κρατούσε από την πρώτη µέρα 

της κατασκήνωσης, ένα µαξιλάρι, το οποίο και αποχωρίστηκε καµία 

στιγµή. Στο µαξιλάρι της έκρυβε φαγητό και γι’ αυτήν ίσως το 

ταύτιζε µε τον αδελφό της, αλλά ίσως και µε «το χαµένο παιδικό 

παράδεισο, την ασφάλεια και τη µητρική ζεστασιά που ‘χε χάσει».161 

Η Σάρα εκεί έφερε στην επιφάνεια έναν από τους µεγαλύτερους 

φόβους της, τον θάνατο. Έµενε παρά πολλές ώρες άυπνη και όταν 

αποκοιµιόταν για λίγο, κάτι την τρόµαζε και ξυπνούσε απότοµα. Μια 

από αυτές τις νύχτες, εξήγησε στην γιατρό τι ήταν αυτό που την 

τρόµαζε.162 Επρόκειτο για µια ερωτική σκηνή των γονιών της, την 

οποία η ίδια αντιλαµβανόταν ως σκηνή φόνου. Με τη βοήθεια της 
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γιατρού, η Σάρα σιγά-σιγά άρχισε να ξεπερνά και αυτό το φόβο 

της.163 

 Με την αγάπη, την υποστήριξη και το σεβασµό που λάµβανε 

από την γιατρό, η Σάρα έκανε σταθερά βήµατα προόδου. 

Ξεπερνούσε τους φόβους της, ελάττωνε τις εµµονές της, φτάνοντας 

µάλιστα στο σηµείο να πάψει να απευθύνεται στο χέρι της µε την 

ιδέα ότι είναι η φανταστική της φίλη και να γίνει ένα αξιαγάπητο 

παιδί, χαριτωµένο που σε τίποτα δεν θύµιζε την προηγούµενη 

κατάστασή της.164 

 

Η Ιστορία της Άννας 

 

Η Άννα είναι επίσης χαρακτηριστική περίπτωση αυτιστικού 

παιδιού, του οποίου οι γονείς αποτέλεσαν λαµπρό παράδειγµα 

προσπάθειας και επιµονής, µε σκοπό να την κάνουν να 

προσαρµοστεί στο περιβάλλον και να έχει µια φυσιολογική ζωή, σε 

µια εποχή που ο αυτισµός δεν ήταν γνωστή διαταραχή. 

 Η Άννα γεννήθηκε το 1952, δίνοντας µεγάλη χαρά στους 

γονείς της. Ήταν ένα ήσυχο µωρό µε φυσιολογική ανάπτυξη,165 το 

οποίο όµως «δεν φαινόταν να δείχνει ενδιαφέρον για το περιβάλλον 

της».166 Από τα πρώτα, «µη φυσιολογικά» δείγµατα ήταν η απουσία 

οποιουδήποτε ήχου. Η Άννα δεν µουρµούριζε καν, ενώ οι γονείς της 

άρχισαν να ανησυχούν όταν παρατήρησαν πως το µωρό τις νύχτες 

κοιτούσε επίµονα το φως. Σε µία προσπάθεια να το κρύψουν, η Άννα 

ξεσπούσε σε κλάµατα και κραυγές. 167  Στο µωρό δεν άρεσαν οι 

αγκαλιές, ήθελε να τρώει µόνο από ένα συγκεκριµένο µπιµπερό. 

Μάλιστα, το µωρό µεγαλώνοντας είχε τροµερή ενεργητικότητα και 
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καµία αίσθηση του πόνου όταν χτυπούσε.168 Ήταν ακόµη ξεκάθαρο 

πως οι αλλαγές δεν άρεσαν στην Άννα. Περνούσε ώρες ατελείωτες 

σε µια συγκεκριµένη καρέκλα πάνω στην οποία κουνιόταν µπρός 

πίσω.169 Σε περίπτωση που κάποιος προσπαθούσε να την σταµατήσει, 

εκείνη αντιδρούσε άσχηµα «χτυπούσε το κεφάλι της στον τοίχο και 

ούρλιαζε. Ξερίζωνε τα µαλλιά της και τα έχωνε στο στόµα της».170 Η 

συµπεριφορά της Άννας και οι καινούργιες εµµονές και φοβίες που 

αποκτούσε δηµιουργούσαν ένταση στην οικογένεια, µε τους γονείς 

να έχουν παραιτηθεί από κάθε προσπάθεια να την χειριστούν.171 

 Όταν η Άννα ήταν τεσσάρων χρόνων και ενώ οι γονείς της την 

πήγαιναν σε πολλούς γιατρούς, ένας από αυτούς σε µία κλινική για 

παιδιά, τους είπε ότι «η Άννα έπασχε από µια συναισθηµατική 

διαταραχή του εγκεφάλου. Το µυαλό της, τους είπε, ήταν τυλιγµένο 

σε πυκνή οµίχλη που δεν µπορούσε να διαλυθεί».172 ∆εν υπήρχαν 

πολλές πληροφορίες γύρω από την διαταραχή αυτή, ούτε ήταν 

εφικτό να απαντηθεί αν υπήρχε κάποια θεραπεία.173 

 Έτσι, στόχος των γονιών της ήταν να µπορέσουν να 

βοηθήσουν την Άννα να ξεπεράσει τις εµµονές και τις φοβίες της. 

Μέσα από απλά πράγµατα προσπάθησαν να την διαχειριστούν και να 

διατηρήσουν την ηρεµία της οικογένειας. Η Άννα, κατά καιρούς, 

παρουσίαζε κάποια σηµάδια βελτίωσης στις προσπάθειες των γονιών 

της. 174  Παρατηρώντας λεπτοµερώς όλες τις κινήσεις και τις 

αντιδράσεις της, είχαν καταφέρει να βρίσκουν την αιτία της εκάστοτε 

φοβίας και να την αντιµετωπίζουν· εποµένως, αυτό είχαν ως σκοπό 

να συνεχίσουν να κάνουν.175 Η Άννα µε τους γονείς της επέστρεφαν 

τακτικά στην κλινική για εξετάσεις, µε την πλειοψηφία αυτών να 

είναι ανεπιτυχείς. Ο γιατρός τους είπε ότι «η κόρη τους ήταν 
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ψυχοπαθής και σχιζοφρενής»,176 προτείνοντας να τους βοηθήσει να 

βρουν κάποιο ίδρυµα ώστε να µείνει το παιδί εκεί, εκδοχή που δεν 

ήταν καν σκέψη για τους γονείς. Συνέχισαν τις προσπάθειές τους, 

αφιερώνοντας χρόνο τόσο στην Άννα, όσο και στα δύο αγόρια τους, 

προσπαθώντας πάντα να µείνουν ενωµένοι και ήρεµοι.177 

 Όταν η Άννα ήταν πλέον 7 ετών και µε τις συνεχείς απόπειρες 

των γονιών της να την κάνουν να ζει σαν φυσιολογικό παιδί, 

οδηγήθηκαν τυχαία στην ανακάλυψη της αποτελεσµατικότερης 

µεθόδου για την αντιµετώπιση των αυτιστικών παιδιών: «Ανταµοιβή 

και τιµωρία».178 Η εφαρµογή της ήταν επίπονη για την οικογένεια, 

όµως τα αποτελέσµατα τους αντάµειβαν. Έτσι, η Άννα µπορούσε να 

φάει µόνη της και τα ουρλιαχτά της είχαν αντικατασταθεί από 

δάκρυα. Σταδιακά, η Άννα εξοικειώθηκε µε τα αντικείµενα γύρω της, 

ακόµα και µε τα χάδια και τα φιλιά που δεχόταν από τους γονείς και 

τα αδέλφια της.179 Οι γονείς της, πεπεισµένοι ότι η Άννα είναι ένα 

έξυπνο παιδί, άρχισαν να σκέφτονται απλές δραστηριότητες που θα 

την ευχαριστούσαν και στις οποίες θα µπορούσε να ανταποκριθεί. 

Σηµαντικό ρόλο σε αυτές τις δραστηριότητες θα είχαν τόσο οι ίδιοι, 

όσο και τα αδέρφια της. 180  Το σηµαντικό ήταν πως «ό,τι κι αν 

έκαναν, το έκαναν όλοι µαζί» 181  και έτσι βήµα-βήµα η Άννα 

σηµείωνε σηµαντική πρόοδο στην εκπαίδευσή της.  Η Άννα άρχισε 

να ανταποκρίνεται σε προφορικές εντολές. 182  «Κάθε τι που ένα 

φυσιολογικό παιδί µάθαινε µόνο του µεγαλώνοντας, η Άννα έπρεπε 

να το διδαχτεί» 183  και αυτό αποτελούσε µεγάλη ευθύνη για τους 

γονείς. 184  Υπήρχαν βέβαια και φορές που η µικρή βυθιζόταν σε 

κατάθλιψη, αλλά ταυτόχρονα εξωτερίκευε τους συναισθηµατισµούς 
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της. Οι δραστηριότητες, η µουσική, η συµβίωση µε ένα κατοικίδιο 

σκυλί έκαναν την Άννα να φέρεται σαν φυσιολογικό παιδί.185 

 Στην προσπάθειά τους να σταµατήσουν την 

επαναλαµβανόµενη κίνησή της πάνω στην καρέκλα και µε την 

βοήθεια ξύλινων κύβων και χαντρών, η Άννα έµαθε αριθµητική και 

µπορούσε να µετρήσει. Σε κάθε µέτρηµά της, η Άννα φυσούσε την 

µύτη της. 186  Έτσι, ξεκίνησαν και την εκµάθηση του «Α Β Γ 

οδηγώντας το χέρι της σε κάθε κύβο».187 Μετά και από την επίσκεψη 

στον γιατρό, όπου και ο ίδιος διαπίστωσε τις ικανότητες της Άννας, 

οι γονείς αναρωτιούνταν για το αν η Άννα θα µπορούσε να πάει στο 

σχολείο και λόγω της θέλησής τους, αποφάσισαν να επιµείνουν 

ακόµη περισσότερο και να µάθουν την Άννα να µιλάει, ώστε να γίνει 

δεκτή σε κάποιο σχολείο.188 

 «Η Άννα µπορούσε να µιλήσει» 189 µετά από τις επίµονες 

προσπάθειες και τα παιχνίδια µε τα χρώµατα, ούσα πλέον 8 χρονών. 

Πράγµατι, το φύσηµα της µύτης που έκανε και κατά τη διάρκεια του 

µετρήµατος, «ήταν η προετοιµασία για να µιλήσει»,190 σύµφωνα µε 

τον γιατρό. Εποµένως, οι γονείς προχώρησαν στο επόµενο βήµα, 

προσεγγίζοντας τους εκπαιδευτικούς σχετικά µε την ένταξή της σε 

κάποιο σχολείο.191 Ο διευθυντής του σχολείου βοήθησε σηµαντικά 

την Άννα. Ζητώντας τη βοήθεια και τη συµµετοχή των συµµαθητών 

της, την έκανε να αισθάνεται οικεία και να έχει εµπιστοσύνη. Η Άννα 

έµαθε να γράφει και να µιλάει. Η συνεργασία του δασκάλου, των 

συµµαθητών και της οικογένειας που βρίσκονταν στο πλάι της ανά 

πάσα στιγµή, ήταν το εργαλείο ώστε η ίδια να µπορέσει να ζει σαν 

φυσιολογικό παιδί.192 
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 Μια µεγάλη πρόκληση ήταν το πρόβληµα υγείας της µητέρας 

της. Όπως κανείς θα περίµενε, η Άννα δεν θα µπορούσε να 

αντιδράσει ήρεµα, όταν ο πατέρας της τής ανακοίνωσε ότι η µητέρα 

της θα έπρεπε να µείνει για ένα διάστηµα µακριά της, στο 

νοσοκοµείο. 193  Εκείνη αντέδρασε ψύχραιµα, ζητώντας απλώς να 

επισκέπτεται καθηµερινά την µητέρα της. Παράλληλα, ανέλαβε 

πλήρως τον ρόλο της «γυναίκας του σπιτιού», ρόλος που την 

ευχαριστούσε ιδιαίτερα.194 Η επόµενη δύσκολη στιγµή ήταν όταν η 

Άννα είχε φτάσει σε ηλικία που δεν δικαιούταν να διδάσκεται από 

κάποιον εκπαιδευτικό. Μιας και ο τοµέας της µόρφωσης ήταν 

µεγάλης σηµασίας για την ίδια, αυτήν τη φορά ο πατέρας της 

ανέλαβε τον ρόλο του εκπαιδευτικού, παρά το ότι το µορφωτικό του 

επίπεδο ήταν χαµηλό.195 

 Τα χρόνια περνούσαν και η Άννα µεγάλωνε, έχοντας πάντα 

κάποια υστέρηση στην κοινωνική της µόρφωση σε σχέση µε τα 

υπόλοιπα παιδιά της ηλικίας της και παρ’ όλη την εξέλιξη χρειαζόταν 

κι άλλα «εφόδια» προκειµένου να προσαρµοστεί πλήρως στον έξω 

κόσµο.196 Βήµα-βήµα µε συνεχόµενες προσπάθειες να µαθαίνει τον 

κόσµο και πάντα υπό την στήριξη και την καθοδήγηση των γονιών 

της, η ζωή της Άννας εξελισσόταν οµαλά. 197  Η ιστορία της 

δηµοσιεύθηκε έπειτα από έγκριση δική της και της οικογένειάς της, 

µε σκοπό να βοηθήσει και άλλες οικογένειες που αντιµετωπίζουν τον 

αυτισµό.198 Η Άννα µε συνεχείς προσπάθειες ξεπέρασε τους φόβους, 

τις εµµονές, κατάφερε να επιβιώσει και να προσαρµοστεί κοινωνικά 

και να αποτελέσει παράδειγµα επιβίωσης µέσα από την αγάπη προς 

αυτήν.199 
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 Μέσα από τις τρεις αυτές ιστορίες, έχουµε την δυνατότητα να 

βγάλουµε κάποια συµπεράσµατα γύρω από τον αυτισµό. Τα 

συµπτώµατα, ο τρόπος εκδήλωσης, το περιβάλλον και τα στάδια της 

διαταραχής διαφέρουν κατά περίπτωση. Υπάρχουν φυσικά κοινά 

χαρακτηριστικά, όπως οι στερεοτυπικές κινήσεις, οι εµµονές, οι 

ακραίες συµπεριφορές, τα οποία µε βάση πλέον και τα διαγνωστικά 

κριτήρια του DSM-5, «µαρτυρούν» τον αυτισµό. Ωστόσο, το κάθε 

παιδί θα πρέπει να αντιµετωπίζεται µεµονωµένα και να προσεγγίζεται 

λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις δικές του ιδιαιτερότητες στη συµπεριφορά, 

έτσι ώστε να προκύψει το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα. Είναι σαφές 

πως το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού έχει καταλυτικό ρόλο 

στην εξέλιξή του και πως ανεξαρτήτως των τεχνασµάτων που θα 

χρησιµοποιηθούν, το συναίσθηµα της αγάπης, η ύπαρξη 

εµπιστοσύνης και η εκδήλωση του σεβασµού είναι απαραίτητα 

στοιχεία προκειµένου πάνω σε αυτά να «χτιστεί» οποιαδήποτε 

προσπάθεια θεραπευτικής µεθόδου της διαταραχής.   
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Επίλογος 

 

 

 Στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας, είχαµε τη δυνατότητα να 

δούµε κάποια βασικά στάδια στην εξέλιξη του αυτισµού κατά τη 

διάρκεια του 19ου και 20ού αιώνα µέχρι και τις µέρες µας. Αφετηρία 

µας στάθηκε η αρχική υπόθεση ότι αποτελεί σύµπτωµα της 

σχιζοφρένειας, που µας οδήγησε µέχρι το διαχωρισµό του και την 

προσέγγισή του ως ανεξάρτητη διαταραχή. Οι µελέτες, µεταξύ 

άλλων, των Benedict-Augustine Morel και Emil Kraepelin γύρω από 

την πρώιµη άνοια, του Bleuler σχετικά µε την σχιζοφρένεια και των 

Kanner και Asperger σχετικά µε τον αυτισµό, αποτέλεσαν τους 

θεµέλιους λίθους για την ανάδειξη του αυτισµού και την θεµελίωσή 

του ως διαταραχής. 

 Έτσι, στο DSM και στις διαδοχικές εκδόσεις του, έχουν 

σταδιακά διαµορφωθεί και εδραιωθεί τα βασικά διαγνωστικά κριτήρια 

και τα επίπεδα σοβαρότητας της διαταραχής που ισχύουν ως σήµερα. 

Με την παρουσίαση των θεωριών αιτιολογίας και, εν συνεχεία, των 

αντίστοιχων θεραπευτικών προσεγγίσεων, κατέστη σαφές πως ο 

αυτισµός είναι µια διαταραχή που επηρεάζει βαθύτατα το 

οικογενειακό περιβάλλον του ατόµου. Για το λόγο αυτό, στον 

πυρήνα των θεραπευτικών µεθόδων, βρίσκεται αναµφίβολα ο ρόλος 

των γονέων και του περιβάλλοντος του παιδιού. Όπως είδαµε και 

στα προγράµµατα παρέµβασης, όπως το TEACCH και Lovaas που 

παρουσιάστηκαν, δίνεται µεγάλη βαρύτητα στο περιβάλλον του 

παιδιού, καθώς η συµβολή και η καθοδήγηση των γονιών είναι 

απαραίτητη προϋπόθεση για την εξέλιξη και την αποτελεσµατικότητα 

της θεραπευτικής παρέµβασης. Εποµένως, γονείς, δάσκαλοι και 

παιδοψυχίατροι συνεργάζονται µε στόχο την εκπαίδευση των 

αυτιστικών παιδιών. Παρ’ ότι ο αυτισµός παρουσιάζει µία σειρά 

κοινών συµπτωµάτων, κάθε παρέµβαση, για να µπορεί να είναι 

αποτελεσµατική, οφείλει, εκτός από την εκπαίδευση των γονέων και 
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την απαραίτητη υποστήριξη του περιβάλλοντος, να είναι 

προσαρµοσµένη στις µοναδικές ανάγκες και τα συµπεριφοριστικά 

χαρακτηριστικά του κάθε παιδιού. Επιπροσθέτως, είναι σαφές πως η 

έγκαιρη διάγνωση και, εν συνεχεία, η έγκαιρη εφαρµογή της 

θεραπευτικής προσέγγισης, είναι παράγοντες που µπορούν να 

συµβάλλουν σηµαντικά στην αύξηση του ποσοστού της 

αποτελεσµατικότητας της θεραπευτικής µεθόδου και στην 

επιµήκυνση της διάρκειας των αποτελεσµάτων. 

 Έτσι, λαµβάνοντας µια σφαιρική εικόνα σχετικά µε το τι είναι ο 

αυτισµός, πώς εξελίχθηκε ως σήµερα, ποιες είναι οι πιθανές αιτίες 

εκδήλωσής του και µε ποιους τρόπους µπορεί να αντιµετωπιστεί, 

προχωρήσαµε στην καταγραφή τριών ιστοριών αυτιστικών παιδιών. 

Στόχος ήταν κατ’ αρχάς να αναδειχθεί η βαρύτητα της διάγνωσης 

του αυτισµού τόσο στη ζωή του ίδιου ατόµου όσο και στην 

οικογένειά του. Παράλληλα, κατέστη σαφής ο κοµβικός ρόλος της 

οικογένειας στην αντιµετώπιση του αυτισµού. Τα ίδια τα παιδιά, όταν 

λαµβάνουν αγάπη, σεβασµό και εξασφαλίζουν την πλήρη 

εµπιστοσύνη των οικείων τους, προσπαθούν να εξωτερικεύσουν τις 

σκέψεις τους µε όποιο τρόπο µπορούν, δείχνοντας διάθεση να 

επικοινωνήσουν µε τους οικείους τους και να εξωτερικεύσουν τις 

σκέψεις και τα συναισθήµατά τους. 

Ενδεχοµένως, όµως, το σηµαντικότερο είναι ότι µέσω των 

µαρτυριών µπορούµε να αντιληφθούµε τον τρόπο µε τον οποίο το 

αυτιστικό παιδί αντιλαµβάνεται την πραγµατικότητα και µας δίνεται η 

δυνατότητα να κατανοήσουµε πώς τα αυτιστικά παιδιά στιγµατίζονται 

εξαιτίας της αδυναµίας τους να επικοινωνήσουν µε τους γύρω και να 

προσαρµοστούν στο κοινωνικό περιβάλλον. Η ιστορία της Άννας, 

µάλιστα, η οποία δηµοσιεύθηκε µε σκοπό να βοηθήσει και άλλες 

οικογένειες να παλέψουν τον αυτισµό, αναδεικνύει πόσο σκληρή 

είναι η πραγµατικότητα και η καθηµερινή ζωή του αυτιστικού παιδιού 

και της οικογένειάς του. Την ίδια στιγµή, όµως, είναι η ανθρώπινη 

θέληση και η αγάπη που µπορούν τελικά να βρουν τη δίοδο για την 
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αντιµετώπιση της διαταραχής και, το σπουδαιότερο, για την 

καταπολέµηση της αποµόνωσης και του στίγµατος απέναντι στα 

αυτιστικά παιδιά. 
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