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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 2ης ΗΜΕΡΑΣ ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ 
"Ζώντας με τον Αυτισμό" 

Συντονίστρια: Αλεξάνδρα Ρούσσου 
Επιμέλεια: Σόφια Μαυροπούλου 

ΕΡΩΤΗΣΗ 1 Π: Τα άτομα με αυτισμό γνωρίζουμε ότι είναι άτομα ρουτίνας. 
Οποιαδήποτε αλλαγή είναι ανυπόφορη γι' αυτά και τους προκαλεί άγχος. 
Θα ήδελα να μου πείτε τη σχέση αυτού με την ιδέα σας ότι η διάψευση των 
προσδοκιών κατά την αλληλεπίδραση με το αεραπευτή-παιδαγωγό λειτουργεί 
θετικά. Και όταν λέμε "θετικά" εννοούμε π.χ. την προσέλκυση της προσοχής 
του και τη σταδιακή δόμηση της σχέσης μαζί του ώστε αυτό να είναι θεραπευ
τικό. 

Davia Sherratt: Η ερώτηση σχετίζεται με τη διάψευση των προσδοκιών του 
παιδιού με αυτισμό, όταν τα παιδιά αυτά έχουν συνηθίσει, εξαρτώνται και 
χρειάζονται την επανάληψη για να δημιουργήσουν ένα συνεκτικό κόσμο. Η 
απάντηση που βρήκαμε μέσα απο τη δίκη μας δουλειά είναι ότι χρησιμοποιού
με πράγματα τα οποία προσελκύουν το παιδί και αναπτύσσουμε μια επανάλη
ψη με επίκεντρο τα αντικείμενα αυτά. 

Πριν από πολλά χρόνια δούλευα με ένα παιδί με βαρύ αυτισμό. Ήταν 
ενα αγόρι με μεγάλη επιθετικότητα, το οποίο κλωτσούσε, δάγκωνε και γρα-
τζουνούσε. Ήταν Χριστούγεννα, δυμάμαι, και είχαμε πάει στο θέατρο και επί 
μια ώρα καθόταν, κοιτούσε και γελούσε με τρόπο που δεν τον είχα ξαναδεί 
να το κάνει. Και σκέφτηκα "κάτι συμβαίνει εδώ που εγω δεν κάνω". Γιατί όταν 
έχω αυτό το παίδι στο σχολείο και του λέω “κάνε αυτό" ή "οργάνωσε αυτό", 
δημιουργεί προβλήματα η του είναι δύσκολο. Επι μια ωρα όμως τον βλέπω να 
είναι μαγεμένος με τους ηθοποιούς που εμφανίζονται στη σκηνή. Πρέπει λοι
πόν να ενσωματώσω τέτοιου είδους στοιχεία στη δουλειά μου. 

Κατά δεύτερο λόγο, όταν ξεκινάμε να δουλεύουμε με ένα παίδι, βλέπουμε 
τι είναι σημαντικό για το παιδί. Παρατηρούμε τις πράξεις του, τα ενδιαφέροντα 
του, προσπαθώντας να δούμε τι του ελκύει το ενδιαφέρον και από κει ξεκινά
με. Ξεκινάμε από πράγματα τα οποία είναι ελκυστικά για το παιδί, αυτά που το 
παίδι επιθυμεί να κάνει και του κινούν το ενδιαφέρον. Στη συνέχεια, αναπτύσ
σουμε μια επανάληψη με αυτά. Μετά, βρίσκουμε ενα παιγνίδι, μία δραστηριότη
τα που οργανώνουν και ενσωματώνουν αυτά τα αντικείμενα ή ενδιαφέροντα. 
Έτσι ο ενήλικας και το παιδί δουλεύουν μαζί. Αυτό μπορεί να γίνει π.χ. μέσα 
από τη μίμηση αυτών που κάνει το παίδι, ώστε να μπορούμε να αναπτύξουμε 
μια κοινή συμφωνία γι' αυτό που συμβαίνει. Με τον τρόπο αυτό αρχίζουν και 
αυξάνονται οι προσδοκίες, αναπτύσσονται επαναλήψεις και δομές. Το παιδί 
σιγα-σιγά αναπτύσσει μία προσδοκία για το τι περιλαμβάνει αυτή η δραστη
ριότητα. Οπως αντιλαμβάνεται δραστηριότητες ενός προγράμματος TEACCH ή 
ενός συμπεριφοριστικού προγράμματος. 
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To παιδί λοιπόν κατανοεί πλήρως αυτή την προσδοκία και απολαμβάνει τη 
δραστηριότητα μέσα από μια κοινή αντίληψη πραγμάτων, τα οποία είναι σημα
ντικά για το ίδιο. Τότε μπορούμε να ξεκινήσουμε τις αλλαγές. Για παράδειγμα, 
μπορούμε να γελάσουμε, αν και αυτό κάποιες φορές δημιουργεί σύγχυση 
στα παιδιά. Συνήθως όμως αν δείξουμε την απαραίτητη ευαισθησία προς το 
παιδί, τότε εύκολα το παιδί αντιλαμβάνεται ότι δεν απειλείται απο την αλλαγή 
αυτή, ότι δεν είναι μια αλλαγή η οποία 9α διαταράξει τη ρουτίνα του, άλλα 
είναι απολαυστική και μπορούμε να έχομε αλληλεπίδραση μέσα σε αυτήν. 

Τα παιδιά με τα οποία αντιμετωπίζουμε τις μεγαλύτερες δυσκολίες είναι 
τα παιδιά που το κάνουν αυτό για πρώτη φορά. Μερικές φορές δουλεύω με 
παιδιά που είναι 11, 12, 16, 18 χρονών, που έχουν εκπαιδευτεί με πολύ δομη
μένες τεχνικές τα προηγούμενα χρονιά. Οταν έρχονται σε μας, αυτή είναι μία 
καινούργια κατάσταση και εντάσσονται σε μια εντελώς νέα προσέγγιση. Με 
αυτά τα παιδιά χρειαζόμαστε περισσότερο χρόνο -2, 3 και 4 εβδομάδες- πριν 
αντιληφθούν οτι οι δραστηριότητες αυτές είναι απολαυστικές. Με μικρότερα 
παίδια, 2 ετών π,χ. οι ρουτίνες αναπτύσσονται πάρα πολύ γρήγορα και χρησι
μοποιούμε αυτές τις δομές δραστηριοτήτων για να αναπτύξουμε μια Θετική 
σχέση με το παιδί, την οποία στη συνέχεια μπορούμε να επεκτείνουμε και σε 
υψηλότερα επίπεδα σκέψης. 

Βάγια Παπαγεωργιου: Θα ηδελα να συμπληρώσω αυτή τη λεπτομερή απά
ντηση του Dave. Για να απαντήσει κανείς στην ερώτηση αυτή, φτάνει να σκε
φτεί γιατί η αλλαγή στη ρουτίνα αυτή προκαλεί ανυπόφορο άγχος. Και τι είναι 
η ρουτίνα; Τι σημαίνει στερεοτυπια; Γιατί τα άτομα με αυτισμό καταφεύγουν 
σε στερεοτυπια; Καταφεύγουν σε στερεοτυπια για να δημιουργήσουν μία προ-
βλεψιμοτητα σε ενα περιβάλλον. Είναι αναγκαίος γνωστικός μηχανισμός για να 
βάλουν τάξη σε ένα περιβάλλον. Σκεφτόμενοι με αυτόν τον τρόπο μπορούμε 
να δώσουμε την απάντηση. Είναι ένας τρόπος στερεοτυπικός, επαναλαμβανό
μενος. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 2η: Εχουν αναφερθεί οι αίτιες που προκαλούν τον αυτισμό: δια
τροφικοί παράγοντες, περιγεννητικοί παράγοντες, προωρότητα, δερμοκοιτιδα, 
DNA, τριπλούν εμβόλιο. Πόσο κοντά είμαστε στην ανακάλυψη των πραγματι
κών αίτιων; Υπάρχουν νεότερα στοιχεία που μπορούν να μας κάνουν αισιόδο
ξους; 

Ira L Cohen: Η ερώτηση αφορά στην αιτιολογία και αν μπορούμε να προ
σβλέπουμε σε προόδους όσον αφορά την κατανόηση της αιτιολογίας του 
αυτισμού. Αναμένω σύντομα να υπάρξουν απαντήσεις στο ερώτημα αυτό, 
δεδομένου ότι το πρόγραμμα του ανθρώπινου γονιδιώματος έχει ολοκληρω
θεί λίγο πολύ και πλέον έχουμε εντοπίσει τα γονίδια, όπως είπε ο Dr Brown. 
Βεβαίως μένουν πολλά να γίνουν για να κατανοήσουμε τις λειτουργίες των 
γονιδίων αυτών. Παρά ταύτα, πιστεύω ότι σύντομα 9α έχουμε νέα ευρήματα 
στο σχετικά εγγύς μέλλον. Οσον αφορά στους περιγεννητικούς παράγοντες 
μοιάζουν να μην διαδραματίζουν καίριο ρόλο. Κάποιες μελέτες έχουν δείξει 
ότι οι προ- και οι περι-γεννητικές επιπλοκές φαίνεται πως είναι πιο συχνές 
όσον αφορά στη γέννηση παιδιών με αυτισμό. Αλλά κάποιες πρόσφατες μελέ
τες έχουν δείξει ότι κατά πάσα πιδανότητα δεν παίζουν αιτιακο ρολό. Ο,τι κι 
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αν είναι αυτό που προκαλεί τον αυτισμό, κατά πάσα πιθανότητα δημιουργεί 
και επιπλοκές στην εγκυμοσύνη. 

Πάντως 9α πρέπει να εστιάσουμε την προσοχή μας στο αίτιο του αυτισμού 
αυτό καθαυτό και όχι στις προ- ή περι-γεννητικές επιπλοκές. Εξακολουθού
με πάντως προς το παρόν να περιμένουμε τις απαντήσεις. Δεν γνωρίζουμε 
σαφώς τη λειτουργία των γονιδίων και όπως τόνισα κατά πάσα πιθανότητα η 
διαταραχή αυτή είναι γενετικά ετερογενής δηλ. 9α υπάρχουν διαφορετικά γονί
δια και διαφορετικοί συνδυασμοί γονίδιων οι οποίοι κατά πάσα πιθανότητα 
θα την προκαλούν. Η ιδέα αυτή δημοσιεύτηκε από τους Coleman & Gillberg 
πριν από αρκετά χρόνια. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 3Π: Σε ποια ηλικία εμφανίζονται τα πρώτα συμπτώματα του αυτι
σμού; Ποιοι είναι οι τρόποι διάγνωσης και μέθοδοι ενημέρωσης οικογενειακού 
περιβάλλοντος για τα προβλήματα του παιδιού; 

Ira L Cohen: Η τυπική ηλικία στην οποία οι γονείς μπορούν να αναγνω
ρίσουν ενδείξεις του προβλήματος είναι αυτή των 18 μηνών. Βέβαια αυτό 
ποικίλει πολύ ανάλογα με το κατά πόσο πρόκειται για πρώτο παιδί ή όχι και 
κατά πόσο οι γονείς έχουν πείρα από άλλα παιδιά. Συχνά οι γονείς μας λένε 
ότι το παίδι ήταν φυσιολογικό μέχρι την ηλικία των 12 ή 18 μηνών και μετά 
είχε παλινδρόμηση ή απώλεια δεξιοτήτων. Εχουμε τουλάχιστον ένα περιστα
τικό από τη συνεργασία μας με ερευνητές που ασχολούνται με βρέφη που 
διέγνωσαν αυτισμό από τη γέννηση. Αυτό το περιστατικό ήρθε στη δική μας 
κλινική από τα μέλη της ομάδας του κ. Garner σε μονάδα εντατικής θεραπεί
ας νεογνών. Οταν ρώτησα τη μητέρα του παιδιού, μου είπε ότι ο αυτισμός 
του εμφανίστηκε για πρώτη φορά στους 18 μήνες. Ομως είδαμε βίντεο του 
παιδιού απο πολύ μικρότερη ηλικία και ήταν εμφανή τα προβλήματα ηδη απο 
τη γέννηση του. Δεν ξέρουμε τι συμβαίνει ακριβώς, πάντως είναι σαφές ότι σε 
πολλές περιπτώσεις η πάθηση είναι δυνατόν να διαγνωστεί απο πολύ πρώιμα 
στάδια. 

Τώρα όσον αφορά στην πληροφόρηση την οποία θα παράσχει κανείς 
στους γονείς. Οταν εγώ έχω υπόνοιες για ένα πολύ μικρό παιδί, απλώς ενημε
ρώνω τους γονείς ότι αυτό το παίδι φαίνεται πως είναι στο φάσμα του αυτι
σμού. Γιατί είναι πολύ δύσκολο σε αυτή την ηλικία που η συμπεριφορά αλλά
ζει συνεχώς να γνωρίζει κανείς σε ποιο σημείο βρίσκεται το παίδι. Είναι πολύ 
δύσκολο να γνωρίζει κάνεις σε ποιο σημείο του φάσματος βρίσκεται αυτό το 
παιδί, πόσο σοβαρή είναι η διαταραχή. Και θα πω στους γονείς τι σημαίνει 
αυτό. Αφιερώνω πολύ χρόνο σε αυτό. Στο Ινστιτούτο μας έχουμε την πολυτέ
λεια να αφιερώνουμε 3, 4 και περισσότερες ώρες με τις οικογένειες. Είμαι στη 
διάθεση τους, απαντάω σε όλες τις ερωτήσεις τους και παρέχω συμβουλές 
όσον αφορά τις παρεμβάσεις. Ευτυχώς πλέον οι δυνατότητες πρώιμης παρέμ
βασης έχουν αυξηθεί μέσα απο συμπεριφοριστικές προσεγγίσεις, οι οποίες 
ηδη δίνουν θετικά αποτελέσματα. Δεν διστάζουμε λοιπόν να πούμε στους 
γονείς αυτό το οποίο γνωρίζουμε. Οταν εντοπιστούν διαταραχές εντός του 
φάσματος του αυτισμού, είναι σημαντικό οι γονείς να το γνωρίζουν για να 
αναζητήσουν πρώιμη παρέμβαση, ειδάλλως χάνεται μια πολύτιμη ευκαιρία για 
το παιδί. 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 4ri: Ενα υπερκινητικό άτομο με αυτισμό μπορεί κάποια στιγμή να 
παρουσιάσει απάθεια ή το αντίθετο; 

Ιωάννης Τσιούρης: Ενα άτομο με αυτισμό μπορεί να παρουσιάσει απάθεια 
και πιθανόν να έχει να κάνει με τη θεραπεία του υπερκινητικού συνδρόμου, 
αν υπάρχει πραγματικά υπερκινητικό σύνδρομο. Και είναι οι αλληλεπιδράσεις 
από τα φάρμακα που θα παίρνει. Γιατί αν είναι σε κατάσταση υπομανιακη 
και έχει τρομερή ενεργητικότητα, αν του δώσουμε κατασταλτικά, οπωσδήποτε 
πέφτει σε απάθεια. Αλλά πρέπει να διευκρινίσουμε, ότι έχουμε δει σε παιδιά με 
αυτισμό, σε ηλικία 3 και 4 χρονών, μανιοκαταθλιπτική ή διπολική διαταραχή. 
Και οπωσδήποτε σε πολλά παιδιά αυτή η διπολική διαταραχή μπορεί να είναι 
από μήνα σε μήνα, απο εξάμηνο σε εξάμηνο, από βδομάδα σε βδομάδα, ή 
από μέρα σε μέρα, ή από ώρα σε ώρα. Γιατί έχουμε τρομερές διαταραχές 
θυμικού. Δηλαδή σαν ο θερμοστάτης να πηγαίνει πάνω και κάτω, ο θερμο
στάτης της ενέργειας. Και μπορεί να έχουμε και τις δύο καταστάσεις. Πολλές 
φορές υπάρχει μόνο μία κατάσταση, η κατάθλιψη και εν συνεχεία υπάρχει και 
η επάνω. Σε αυτές τις περιπτώσεις τα καλύτερα φάρμακα είναι αυτά που στα
θεροποιούν το θυμικό. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 5Π: Καταλαβαίνουν τα παιδιά με αυτισμό τη διαφορά τους με τα 
άλλα παιδιά; Και αν ναι, νιώθουν άσχημα με αυτό; 

Davia Sherratt: Τα αυτιστικά παιδιά έχουν συνείδηση της διαφοράς τους 
και αυτό συμβαίνει γύρω στο 12ο με 14ο έτος της ηλικίας, συνήθως σε παι
διά που έχουν υψηλή νοημοσύνη ή σύνδρομο Asperger. Στη Βρετανία έχουμε 
μεγάλη εμπειρία απο τέτοια παιδιά με σύνδρομο Asperger, τα οποία αναπτύσ
σουν κατάθλιψη ή άλλες διαταραχές, αρχίζουν να συμπεριφέρονται με περίερ
γο τρόπο, δυσκολεύονται να ενσωματωθούν στο εκπαιδευτικό τους περιβάλ
λον. Κάποιες φορές τα συμπτώματα αυτά υποχωρούν στο τέλος της εφηβείας, 
άλλες φορές όμως παραμένουν μέχρι και την ενηλικίωση και δημιουργούν 
μεγάλα προβλήματα 

Σοφία Μαυροπούλου: Ο κ. Sherratt έχει καλύψει την απάντηση. Το μονό 
που θα ήθελα να προσθέσω είναι οτι αυτές οι ομάδες είναι πολύ ενδιαφέρου
σες για έναν εκπαιδευτικό. Ακριβώς γιατί ο τομέας των κοινωνικών δεξιοτήτων 
που έχει άμεση σχέση με την προσαρμογή τους στην κοινωνία, στο σχολείο, 
είναι ένας τομέας ιδιαίτερα κρίσιμος μια και πρόκειται για μία διαταραχή κοι
νωνικής αλληλεπίδρασης. Επειδή η εικόνα που έχουν για τον εαυτό τους σε 
εκείνη την ηλικία επηρεάζει πάρα πολύ άμεσα τη συμπεριφορά τους απέναντι 
σε άλλους. Είναι πάρα πολύ ενδιαφέρουσα η δουλειά που μπορεί να κάνει 
κανείς δουλεύοντας ακριβώς αυτό το κομμάτι της συνείδησης, της ταυτό
τητας, όπως διαμορφώνεται μέσα από τη διαταραχή. Οποτε ο τομέας της 
ανάπτυξης των κοινωνικών δεξιοτήτων στην περίοδο της εφηβείας σε παίδια 
με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας, μπορεί πραγματικά να δουλευτεί πολύ 
καλά και με πάρα πολύ ενδιαφέροντα τρόπο. Είναι μια πραγματική πρόκληση 
για έναν εκπαιδευτικό. 

Ιωάννης Τσιούρης: Θα ήθελα να κάνω μία παρατήρηση εδω. Υπάρχει 
αρκετό άγχος, άλλες καταστάσεις κάθε είδους και μελαγχολία στα άτομα με 
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αυτισμό. Οπωσδήποτε όπως πολλοί γονείς μου είπανε “μα, γιατί να πέφτουν 
σε μελαγχολία; Τι έχουνε;”. Γιατί καταλαβαίνουν τη μελαγχολία διαφορετικά. 
Αλλά όπως ακούσατε υπάρχουν πολλές καταστάσεις. Σε πολλές οικογένειες 
υπάρχουν πολλά άτομα, στους γονείς ή στους θείους, θείες, παππούδες, που 
υπάρχει κατάθλιψη ή διπολική μελαγχολία, ή μανιοκαταθλιπτική ψύχωση. Οπό
τε έχουμε το γενετικό παράγοντα. Δεν είναι μόνο η αντίδραση στο τι γίνεται. 

Και το άλλο είναι ότι παρουσιάζονται αυτές οι διαταραχές στην ηλικία της 
εφηβείας. Παρουσιάζονται στον υπόλοιπο κόσμο, σε όλα τα παιδιά, άλλα 
παρουσιάζονται πιο πολύ σε αυτά τα παιδιά. Οπωσδήποτε οι άνθρωποι που 
ασχολούνται με τα άτομα αυτά, με τα παιδιά με αυτισμό πρέπει να έχουν τρο
μερή ικανότητα να καταλαβαίνουν τα συναισθήματα του αυτιστικού παιδιού. 
Αλλά πολλές φορές περνάμε το όριο και μιλάμε για το παιδί και εξηγούμε 
πράγματα που δεν έχουν καμία σχέση με το πως σκέπτεται το παιδί και πώς 
αντιδρά. Πρέπει να το ξέρουμε αυτό. Εχω δει μητέρες να μιλάνε και να αισθά
νονται για το παιδί. Είναι δύσκολο, οπωσδήποτε, δεν μπορούμε να πούμε "μην 
το κάνεις αυτό". Αλλά πρέπει να το καταλαβαίνουμε ως επαγγελματίες και να 
ξεχωρίζουμε τα όρια. 

Βενος Μαυρεας: Σχετικά με την κατάθλιψη στα αυτιστικά άτομα και η οποία 
όπως ελέχθη είναι αρκετά συχνή είτε στα πλαίσια μανιοκατάθλιψης είτε στα 
πλαίσια μιας απλής κατάθλιψης, η οποία θα προκύψει ως αντίδραση στο 
στρες είτε ως αντίδραση όταν το αυτιστικό άτομο κατανοήσει το πόσο διαφέ
ρει από τους άλλους, θέλω να τονίσω ότι είναι ένα θέμα διάγνωσης. Η κατά
θλιψη, όπως την ξέρουμε, έχει περιγραφεί σε πληθυσμούς μη αυτιστικούς. Τα 
κλασικά συμπτώματα όπως περιγράφονται στο DSM και στο ICD, εννοώ στα 
διαγνωστικά εγχειρίδια, δεν σημαίνει οτι είναι θλίψη, ακριβώς όπως τα ξέρουμε 
στους μη αυτιστικούς. Και μάλιστα είναι μια πρόκληση να δούμε εάν ακριβώς 
συμπίπτουν τα συμπτώματα ή εάν υπάρχει μια κάποια διαφορά. Νομίζω ότι 
δεν είναι η κλασική κατάθλιψη όπως την βλέπουμε, μια και η γκάμα των συναι
σθημάτων δεν εκφράζεται με τον ίδιο τρόπο στα αυτιστικά άτομα. Υπάρχουν 
πάρα πολύ μεγάλες διαφορές και νομίζω ότι δεν έχει περιγραφεί επαρκώς. 
Συμβαίνει συχνά και πιστεύω ότι πρέπει να αναγνωρίζεται η κατάθλιψη στους 
αυτιστικούς, το ίδιο όπως στους μη αυτιστικούς. 

Βάγια Παπαγεωργίου: θ α ήθελα να προσθέσω κάτι πάνω σε αυτό. Τα δια
γνωστικά εγχειρίδια τουλάχιστον δεν περιγράφουν την κατάθλιψη αυτών των 
ατόμων. Εκείνο που είναι γνωστό είναι ότι το νοητικό δυναμικό έχει σχέση με 
την εκδήλωση των συμπτωμάτων. Δηλαδή ένας άνθρωπος που έχει χαμηλό 
νοητικό δυναμικό δεν μπορεί να μιλήσει για την κατάθλιψη του. Επομένως, 
τα συμπτώματα είναι τελείως διαφορετικά. Επίσης, εξαρτάται από τη σοβαρό
τητα της διαταραχής. Δηλαδή, όσο πιο ήπια είναι η διαταραχή, τόσο περιμέ
νει κανείς καλύτερη ικανότητα έκφρασης. Τα άτομα με σύνδρομο Asperger 
μπορούν να πουν ότι έχουν θλίψη. Θυμάμαι ένα νεαρό 13 χρονών που μου 
έλεγε: "Είναι θλιβερό. Δεν θα αλλάξω ποτέ. Μην το πεις στους γονείς μου.” 
Είχε σύνδρομο Asperger, όπου η σοβαρότερη διαταραχή είναι μέτρια και είναι 
ικανός να πει αυτά τα πράγματα. Και όταν τον ρώτησα, ήθελα να δω πόση 
επίγνωση είχε της κατάστασης του, “τι θα σκέφτονται οι άλλοι στο σχολείο 
που τον βλέπουν να γυρίζει γύρω-γύρω, να χτυπάει τα χέρια του, να κάνει 
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περιστροφικές κινήσεις με τα χέρια του", είπε "οι άλλοι θα σκέφτονται, αυτός 
είναι τρελός". Είναι σε κατάθλιψη σήμερα και νοσηλεύεται σε ενδο-νοσοκομεια-
κό, παιδοψυχιατρικο τμήμα. 

Ερώτηση όη: Υπάρχουν πολλά άτομα με αυτισμό που αρνούνται να βγουν 
από το σπίτι. Με ποιον τρόπο μπορούν να βοηθηθούν και με ποιον τρόπο 
μπορεί να διευκολυνθεί η ενταξή τους σε ένα καινούργιο πλαίσιο, π.χ. ξενώνα. 
Κα Παπαγεωργίου, θα μας απαντήσετε; 

Βάγια Παπαγεωργίου: Θα προσπαθήσω, αλλά φοβάμαι ότι δεν μπορώ 
να δώσω συγκεκριμένη απάντηση εδώ. Γιατί σίγουρα η αντιμετώπιση εξαρτά
ται από το συγκεκριμένο άτομο. Δεν μπορεί να πει κάνεις μια απάντηση την 
οποία θα εφαρμόσει με ολα τα άτομα με αυτισμό. Θα πρέπει επομένως να 
παρατηρήσει, να αξιολογήσει, να δει ποιος είναι, ποιο είναι το επίπεδο του 
άτομου, τι είναι αυτά που το ενδιαφέρουν, τι είναι αυτά που δεν το ενδιαφέ
ρουν, για να προσπαθήσει να βρει με ποιο τρόπο θα καταφέρει να το βγάλει 
από το σπίτι, με ποιο τρόπο θα καταφέρει να καταστήσει εύκολη την ένταξη 
του σε έναν ξενώνα. 

Θυμάμαι ότι εδω, 2 χρονιά πριν, όταν γινόταν η αξιολόγηση για τα παιδιά 
που συμμετέχουν στον ξενώνα, ζητήσαμε από τους γονείς να τα φέρουν στο 
χώρο, στο κέντρο ψυχικής υγείας που κάναμε την αξιολόγηση, αν θυμάμαι 
καλά. Ενα παιδί δεν έβγαινε. Το έφεραν οι γονείς. Δεν έβγαινε από το αυτοκί
νητο. Προσπαθήσαμε. Δεν ξέραμε τίποτε. Ξέραμε ελάχιστα πράγματα για το 
παιδί. Δύο-τρια πράγματα. Με βάση αυτά που ξέραμε, προσπαθήσαμε να τον 
βγάλουμε από το αυτοκίνητο αλλά δεν βγήκε. Πήγαμε στο σπίτι. Ηταν πολύ 
ωραία. Κάναμε μια πολύ καλή αξιολόγηση στο σπίτι και σιγά-σιγά, φαντάζο
μαι ότι το παιδί είναι στον Ξενώνα σήμερα. Θυμάμαι ο κ. Αλεξίου μου έχει πει 
για το γιο του, τον Παύλο. Ο Παύλος είδε εδώ βίντεο επί ημέρες και ήμερες 
του χώρου όπου θα πήγαινε, είδε τους ανθρώπους, τους θεραπευτές εδω, 
κάποιους από τους θεραπευτές, οι οποίοι ήρθαν έζησαν μαζί του μια εβδο
μάδα, τον συνόδευσαν πίσω στην Αγγλία, του έδειξαν το χώρο, έγινε κάπως 
οικεία όλη αυτή η κατάσταση και ο Παύλος πήγε τελικά. 

Χρήστος Αλέξιου: Φίλησε πρώτα τη μητέρα του στην εικόνα που έδειχνε 
το βίντεο. Φίλησε το παιδί που του έλεγε "ελα Παύλο". Φίλησε μια γειτόνισσα 
που τον ήξερε. Ήταν μία προσπάθεια, που αξίζει να γραφτεί η περιγραφή της. 
Αλλά πράγματι, ήταν το μέσο, καταφέραμε τον Παύλο να πει "Ναι, θα πάω 
στην Αγγλία" και πήγε. 

Βάγια Παπαγεωργίου: Επομένως, εξαρτάται από το άτομο. Πρέπει να ξέρει 
το παιδί και να σχεδιάσει εξατομικευμένη διδασκαλία. 

Βενος Μαυρεας: Ένα παιδί με σύνδρομο Asperger είχε να βγει 9 μήνες 
από το σπίτι του και είχαμε αυτά τα παράπονα από τους γονείς. Δεν υπήρχε 
τρόπος να το βγάλουμε έξω, να το πάμε πουθενά. Και τελικά κάναμε αυτή τη 
γέφυρα. Αρχίσαμε εμείς να πηγαίνουμε, πήγα εγω μερικές φορές, μετά πήγαν 
άλλοι συνάδελφοι, κάναμε μια σχέση. Αρχίσαμε να περιγράφουμε που είμα
στε, τι κάνουμε. Είχε επίγνωση της μοναχικότητας και της ανάγκης να επικοινω
νήσει με κόσμο, οπότε του χτίσαμε στη φαντασία του έναν καλύτερο κόσμο 
εξω από το σπίτι, γιατί το σπίτι ήταν πραγματικά ωραίο -εγώ είπα στους 
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γονείς "Αν ήμουν σε αυτό το σπίτι κι εγώ δεν θα ήθελα να φύγω". Ένα κουκλί-
στικο, ωραίο σπίτι με τα πάντα μέσα, περιφραγμένο, κλειστό, ένα κουκούλι, ας 
πούμε, για ένα σκουληκάκι. Και έτσι μετά από 9 μήνες κατάφερε και βγήκε εξω 
με αυτό τον τρόπο. 

Ερώτηση 7η: Αίτια που προκαλούν αυτοτραυματισμούς. Ποια είναι η 
άποψη των ειδικών για την αντιμετώπιση των αυτοτραυματισμών; Ενδείκνυται η 
φαρμακοθεραπεία για τους αυτοτραυματισμους; Ποτέ και πως πρέπει να επεμ
βαίνουμε όταν ένα αυτιστικό άτομο αυτοτραυματίζεται; 

Ira L Cohen: Σύμφωνα με την εμπειρία μου, οι αυτοτραυματισμοί σε άτομα 
με αυτισμό είναι σχετικά σπάνιοι. Ιδιαίτερα στα μικρά παιδιά. Και γίνεται πιο 
προβληματικό όταν μεγαλώνουν. Αυτό δεν σημαίνει ότι δεν συναντάται στα 
μικρά παιδιά, αλλά υπάρχουν διαφορετικοί λόγοι που αυτό μπορεί να συμ
βαίνει. Αυτό βεβαίως εξαρτάται από το πώς αναλύουμε τη συμπεριφορά, ποια 
λειτουργία δηλαδή θεωρούμε ότι εξυπηρετεί αυτή η συμπεριφορά. Έχουν γίνει 
διάφορες έρευνες και φαίνεται ότι υπάρχει μία μορφή αυτοτραυματισμού για 
την οποία η μόνη ανταμοιβή είναι ακριβώς η διέγερση που προκαλεί ο αυτο-
τραυματισμός αυτός καθαυτός. Ίσως λοιπόν να υπάρχει μια αυτοενίσχυση 
απλώς. Και από τη συμπεριφοριστικη σκοπιά είναι πολύ δύσκολο να το αντι
μετωπίσουμε. Ίσως είναι πιο κατάλληλο να χρησιμοποιήσουμε περισσότερο τη 
φαρμακοθεραπεία. 

Υπάρχουν και άλλοι τομείς που πρέπει να δούμε, χωρίς βέβαια να σημαί
νει οτι εύκολα μπορούμε να κάνουμε αυτήν την ανάλυση σε διάφορες αίτιες. 
Αλλά πρέπει να εξετάσουμε την πιθανότητα αυτή η συμπεριφορά να εξυπηρε
τεί μία επικοινωνιακή λειτουργία. Με την έννοια ότι το παιδί που αυτοτραυματί
ζεται μπορεί να μαθαίνει ότι με αυτόν τον τρόπο, αποκτά αυτό που ζητά, προ
σπαθεί να το ζητήσει με τρόπους που δεν είναι αποτελεσματικοί. Η κατάλληλη 
παρέμβαση εδω είναι να προσπαθήσουμε να δούμε τι είναι αυτό που έκανε 
ο γονιός ή ο θεραπευτής στην προσπάθεια να αποτρέψει το παίδι απο μια 
τέτοια συμπεριφορά. 

Στην προσπάθεια μας αυτή προφανώς εντοπίζουμε με ποιο τρόπο ενισχύ
εται ακριβώς η συμπεριφορά του αυτοτραυματισμού. Και μετά μπορούμε να 
διδάξουμε στο παίδι έναν πιο κατάλληλο τρόπο επικοινωνίας για να αποκτά 
την ενίσχυση που θέλει να πάρει. 

Κάποια παιδιά αυτοτραυματιζονται για να πουν με αυτόν τον τρόπο στους 
άλλους ότι θέλουν να ξεφύγουν από τη συγκεκριμένη κατάσταση. Ίσως λοι
πόν ο δάσκαλος που συνεργάζεται με το συγκεκριμένο παιδί του αναθέτει 
καθήκοντα που είναι ή πολύ βαρετά ή πολύ δύσκολα. Δηλαδή ακόμη και ένας 
αυτιστικός μπορεί να βαρεθεί κάποια στιγμή. Κάποιες φορές αναρωτιέμαι και 
εγω ποιος είναι πιο αυτιστικός: ο δάσκαλος ή το παιδί. Πρέπει λοιπόν να βλέ
πουμε ποια λειτουργία εξυπηρετεί η συγκεκριμένη συμπεριφορά και μπορούμε 
να δώσουμε απάντηση σε αυτό με μία ορθή λειτουργική ανάλυση. 

Βεβαίως υπάρχουν αυτοτραυματικές συμπεριφορές που είναι αποτέλεσμα 
μιας συναισθηματικής έκρηξης. Έχουμε και άλλους συνοδούς παράγοντες 
αλλά και αυτοτραυματικές συμπεριφορές που εκτυλίσσονται σε ένα πλαίσιο 
κατάθλιψης. Την περίπτωση που ανέφερε ο John προηγουμένως την είδαμε 
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μαζί, ήταν το κορίτσι αυτό που ήταν ένα από τα 13 παιδιά της οικογένειας 
και κατέληξε τελικά να ξεκολλήσει και το αφτί της μόνη της. Μονό όταν κατορ
θώσαμε να δούμε και άλλες πτυχές της συμπεριφοράς της, καταλάβαμε 
τι ακριβώς γίνεται και αρχίσαμε να υποψιαζόμαστε ότι υπάρχει κατάθλιψη, 
δηλαδή έκλαιγε χωρίς κανένα προφανή λόγο, σερνόταν στο πάτωμα και είχε 
έντονη απόσυρση από το υπόλοιπο περιβάλλον. Επίσης μας ενημέρωσαν ότι 
η αδελφή της είχε διπολική διαταραχή και από κει και πέρα μπορέσαμε να 
λειτουργήσουμε καλύτερα. Ο αυτοτραυματισμός οφείλεται σε μια σειρά από 
διαφορετικούς λόγους. Γι' αυτό χρειάζεται η συνεργασία ανάμεσα σε εκείνον 
που αναλύει τη συμπεριφορά και έναν πολύ έξυπνο ψυχίατρο όπως αυτόν 
που έχουμε εδώ. 

Davia Sherratt: Θα ήθελα να επεκτείνω αυτό που είπε ο κ. Cohen. Νομίζω 
ότι υπάρχουν δύο χαρακτηριστικά σε αυτά που είπε ο Dr Cohen. Καταρχήν η 
ανάγκη για μία εκτεταμένη και "ευαίσθητη" παρατήρηση του παιδιού προκείμε
νου να ανακαλύψουμε αν οι παράγοντες που την πυροδοτούν είναι επικοινω
νιακοί ή περιβαλλοντικοί. Για κάτι τέτοιο χρειάζεται κάποιος που γνωρίζει καλά 
το παιδί όπως ο γονιός και κάποιος που καταλαβαίνει πολύ καλά τον αυτισμό 
και τις πιθανές αίτιες που έχουν οδηγήσει εκεί ενδεχομένως. Παράγοντες που 
μπορεί να είναι πολύ ιδιοσυγκρασιακοί. 

Το δεύτερο είναι οτι αντί για την ικανοποίηση από την αυτοτραυματική 
συμπεριφορά, η οποία προσφέρει στο παιδί ένα βαθμό προβλεψιμοτητας, 
μια απορρόφηση του παιδιού, έναν τρόπο να αποκοπεί από τον κόσμο, θα 
πρέπει να δώσουμε στο παιδί κάτι που θα το απορροφήσει περισσότερο και 
πιο ικανοποιητικό. Αυτό είναι εξαιρετικά δύσκολο βέβαια αλλά πολύ συχνά αν 
μειώσουμε την πίεση και το στρες που επιβάλλουμε στο παιδί, ίσως θα μπο
ρέσουμε με μεγαλύτερη ευκολία να βρούμε κάτι πιο ικανοποιητικό, που θα 
το απορροφήσει περισσότερο. Ορισμένες φορές απλά χρειάζεται να βρούμε 
το σωστό αντιληπτικό, αισθητηριακό ερέθισμα που θα είναι πιο ικανοποιητικό 
από την αυτοτραυματική συμπεριφορά του. 

Τέλος θα ήθελα και εγώ να σας πω μια περίπτωση που δούλεψα μαζί της. 
Ήταν ένα 14χρονο κοριτσάκι που είχε αυτισμό και βαριές μαθησιακές δυσκο
λίες και που οσο ήταν ξύπνιο ολη την ημέρα δάγκωνε τα χέρια της, ούρλιαζε, 
χαστουκιζόταν, συγκινησιακά ήταν πολύ δύσκολο για όσους την περιστοίχι
ζαν. Αφού ασχοληθήκαμε πολλούς μήνες μαζί της, εγώ δεν μπόρεσα να βρω 
κάτι που θα περιόριζε την κατάσταση αυτή, οπότε πήγα να δω τους γονείς 
της. Έμενε σε ξενώνα και πήγαμε να την δούμε με τους γονείς της. Εκείνη την 
στιγμή ούτε δάγκωνε, ούτε ούρλιαζε, αντ αυτού χαμογέλασε. Υπήρξε λοιπόν 
κάτι στην αντίδραση της ανάμεσα σε αυτήν και τη μητέρα της που διέφερε 
από τα οσα δίναμε εμείς στο σχολείο και στον ξενώνα, οπότε αλλάξαμε αυτά 
που της δίναμε στο σχολείο προσπαθώντας να πλησιάσουμε λίγο αυτά που 
της έδινε η οικογένεια της. 

Ιωάννης Τσιούρης: Έχουμε πολλά νέα παιδιά εδώ, πολλές νέες κοπέλες και 
άντρες κι οπωσδήποτε και μητέρες και όλοι σας θα θυμάστε όταν ήσασταν 
νέοι, 13-18 χρονών, που όταν οι γονείς σας δεν σας έκαναν αυτό που θέλα
τε, δεν σας έπαιρναν είτε έξω είτε να κάνετε αυτό που θέλατε, λέγατε "μου 
έρχεται να αυτοκτονήσω". Ξέρουμε κάτι καταστάσεις που τις καλούμε "Μεταιχ-
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μιακές" διαταραχές ίστην Αμερική είναι boraerline personality aisoraers). Που 
αυτοτραυματίζονται για να αισθανθούν οτι υπάρχουν. Οταν αισθάνονται ότι 
πέφτουν, δεν ανήκουν πουθενά, δεν υπάρχουν. Τότε αυτοτραυματίζονται κι 
όταν δουν αίμα στα χέρια τους, τότε αισθάνονται, τότε επανέρχονται στη ζωή. 
Ο αυτοτραυματισμός μπορεί να χαρακτηριστεί πολλές φορές η αρχή ενός 
τέτοιου συνεχούς. 

Και όταν οι αναλυτές συμπεριφοράς βρουν την αιτία, για να αποφύγουν 
κάτι ή να πάρουν κάτι, γιατί πολλές φορές πάνε να χτυπήσουν η δαγκώνο
νται και κοιτάνε γύρω να δουν, τους βλέπει η μητέρα, τους βλέπει η δασκάλα, 
και ξέρουν ότι η δασκάλα καταλαβαίνει τι θέλουν, τι θέλουν να αποφύγουν. 
Αυτό μπορεί να θεραπευτεί με θεραπεία συμπεριφοράς. Αλλά όταν υπάρχει 
μία φορά την ημέρα, δύο φορές την εβδομάδα και ούτω καθεξής και ο αυτο-
τραυματισμός ανεβαίνει ή γίνεται επιθετικότητα, τότε έχουμε να κάνουμε με 
διαταραχές ψυχιατρικές. Και τότε πρέπει να επέμβουμε. Γιατί όση θεραπεία 
μπορούμε να του δώσουμε και όσο κι αν καταλάβουμε τι γίνεται, δεν πρό
κειται ο αυτοτραυματισμός να θεραπευτεί και εχω δει δυστυχώς, άτομα να 
βγάζουν τα μάτια τους. Έχω δει πάρα πολλά παιδιά με αυτισμό που έχουν 
τυφλωθεί, επειδή χτυπούν τα μάτια τους. Ξέρετε γιατί; Επειδή εκεί πονάει πάρα 
πολύ. Η στα αυτιά. Και εκεί είναι αυτό που έλεγε ο Dr Cohen: σε ποσοστό 5-
10% των ατόμων με αυτισμό υπάρχει αυτό το συναίσθημα. Οταν ανεβαίνει ο 
πόνος, έχουν την ενδορφίνη, σαν μορφίνη μέσα στον εγκέφαλο. Και αισθάνο
νται καλά. Αυτό είναι μονό μικρό ποσοστό. Και αν δεν θεραπεύσουμε, όπως 
είδατε στη διαφάνεια που σας είχα δείξει στην έρευνα αυτή, δεν θα λυθεί το 
πρόβλημα. 

Ερώτηση 8η: Ποια είναι τα αίτια της απουσίας λεκτικής επικοινωνίας; Τι 
είναι αυτό που δυσκολεύει την επικοινωνία αυτιστικού παιδιού με τους υπόλοι
πους, γιατί δεν μπορεί να καταλάβει το δικό μου "όχι" και "ναι"; 

Σόφια Μαυροπούλου: Αυτές οι ερωτήσεις είναι πάρα πολύ σημαντικές, γιατί 
η διαταραχή στην επικοινωνία αποτελεί μία από τις κύριες περιοχές της εκπαί
δευσης των παιδιών με αυτισμό. Συνοπτικά θα ήθελα να τονίσω ότι τα παίδια 
με αυτισμό έχουν κάποια ιδιαίτερα γνωστικά χαρακτηριστικά, τα οποία συχνά 
εξηγούν τα προβλήματα που έχουν στις κοινωνικές σχέσεις, στην επικοινωνία, 
τις στερεοτυπίες και τους αυτοτραυματισμους. Τα άτομα με αυτισμό συχνά 
δεν κατανοούν τους δικούς μας κώδικες επικοινωνίας και έχουν μεγάλη 
δυσκολία να συμμετέχουν σε αυτή την επικοινωνία. Έτσι, λοιπόν, απαντώντας 
στη δεύτερη ερώτηση, η άρνηση ή η έλλειψη συγχρονισμού με ένα συνομι
λητή οφείλεται σε αυτήν τη γνωστική σύγχυση και γι' αυτό πολλές φορές θα 
πρέπει να διδάσκουμε στα παιδιά με αυτισμό και ορισμένες συμπεριφορές 
που θεωρούνται αυτονόητες. Δηλαδή, πολλές συμπεριφορές είναι έμφυτες σε 
μας: η βλεμματική επαφή, πως χρησιμοποιούμε τις χειρονομίες, τις χειραψίες, 
την απόσταση που κρατάμε μεταξύ μας. Αρα, η απόσυρση ενός παιδιού με 
αυτισμό θα πρέπει να ερμηνεύεται ως αποτέλεσμα μιας γνωστικής σύγχυσης. 
Εφόσον υπάρχει έλλειψη κατανόησης θα πρέπει να παρέχεται στο παιδί με 
αυτισμό επαρκής πληροφόρηση για τη δραστηριότητα που θα κάνει, το χώρο 
εργασίας, τον ενήλικα που θα δουλέψει μαζί του. Τέλος, θα ήθελα να προσθε
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σω ότι κάποιοι ενήλικες με σύνδρομο Asperger, οι οποίοι μας περιγράφουν 
τις δυσκολίες στην επικοινωνία, λένε χαρακτηριστικά ότι είναι σαν να είναι εξω
γήινοι στον δικό μας κόσμο. 

Ος προς την πρώτη ερώτηση, θα ήθελα να πω ότι η απουσία ή απώλεια 
ομιλίας συμβαίνει κυρίως στα πρώτα χρονιά. Βέβαια εξετάζουμε και αν το παι
δί έχει πάθει κάποιο ισχυρό σοκ, καθώς και άλλες αιτίες από τη μελέτη του 
ιστορικού του παιδιού. Νομίζω ότι αν είχαμε λίγο περισσότερα στοιχεία για 
κάποιο συγκεκριμένο περιστατικό ίσως να μπορούσα να δώσω και μια καλύ
τερη απάντηση. Δηλαδή πρέπει κανείς να ξέρει απο που ξεκινάει το παιδί, τι 
επίπεδο λόγου είχε, σε ποια ηλικία ήταν και μετά να δει τελικά αν το επίπεδο 
ομιλίας και επικοινωνίας μειώθηκε. Και έτσι αυτή τη στιγμή με αυτά τα δεδομέ
να για την ερώτηση, δεν μπορώ να απαντήσω περισσότερο. Δεν ξέρω αν οι 
υπόλοιποι συνομιλητές μπορούν να συνεισφέρουν σε αυτήν την απάντηση. 

Βάγια Παπαγεωργίου: Θα ήθελα να μιλήσω για την απουσία λογού. Ξέρου
με ότι το 70% των ατόμων με αυτισμό έχουν και νοητική καθυστέρηση, η 
οποία συνοδεύεται και από προβλήματα λόγου. Ένα άτομο με αυτισμό μπορεί 
να έχει πραγματικά πολύ σοβαρή διαταραχή λογού ή να έχει καθυστέρηση 
ή και απουσία λογού. Η διάγνωση του αυτισμού είναι τόσο διάχυτη που περι
λαμβάνει όλα αυτά τα προβλήματα. Σε άτομα με σοβαρή νοητική καθυστέρη
ση, συχνά υπάρχει και απουσία λόγου, οπότε δεν δίνεται ξεχωριστή διάγνωση 
γι' αυτό. 

Τώρα θα αναφερθώ στην απουσία λογού στα παιδιά που δεν έχουν νοητι
κή καθυστέρηση. Οι γονείς μου λένε ότι το παιδί τους δεν μιλάει. Αλλά όταν 
παρακολουθώ το παίδι πίσω από το μονόδρομο καθρέφτη να εξετάζεται απο 
το λογοπεδικό, έχω την αίσθηση ότι αυτό το παιδί μιλάει, έχει λόγο και μετά 
από λίγο πραγματικά λέει δυο λέξεις. Ίσως δεν έχει καταλάβει γιατί πρέπει να 
μιλήσει, δεν έχει καταλάβει το νόημα της επικοινωνίας. Πολλά παιδιά, κάποιο 
ποσοστό παιδιών έχει λόγο αλλά δεν ξέρει τι μπορεί να κάνει με αυτό. Γι' 
αυτό ίσως οι γονείς ακούνε τα παιδιά τους να λένε κάποια πράγματα άλλα 
να τα χρησιμοποιούν πιθανώς άστοχα ή εμείς δεν καταλαβαίνουμε γιατί τα 
χρησιμοποιούν. Έτσι, δεν ανταποκρινόμαστε σε αυτό που ζητούν μέσα από 
αυτό τον ιδιόρρυθμο λόγο, με αποτέλεσμα αυτή η επικοινωνία να αποδυνα
μώνεται και το παιδί να σταματάει να μιλάει. Δεν έχει κατανοήσει πιθανώς το 
νόημα της επικοινωνίας, δηλαδή ότι αυτό είναι ένα πράγμα με το οποίο εγω 
μπορώ να επηρεάσω τον άλλον και να πάρω μια απάντηση. Επομένως δεν 
το χρησιμοποιεί η προσπάθησε να το χρησιμοποιήσει αλλά επειδή ο τρόπος 
ήταν ιδιόρρυθμος και το περιβάλλον δεν ανταποκρίθηκε διέκοψε την επικοινω
νία του. 

Ira L. Cohen: Υπάρχουν κάποιες περιπτώσεις παιδιών με αυτισμό που 
χάνουν το λόγο, συμπτωματικά με την επιληπτική διαταραχή. Υπάρχει μία δια
ταραχή που λέγεται σύνδρομο Lanaau-Kleffner, το οποίο χαρακτηρίζεται από 
μια απώλεια λόγου, και μετά μία επανάκτηση του λόγου και μετά απώλεια του 
λόγου ξανά. Έτσι λοιπόν πρέπει σε κάποιες περιπτώσεις να αποκλείσεις και να 
ερμηνεύσεις την επιληπτική διαταραχή. 

Το δεύτερο που σχετίζεται με τη φύση της διαταραχής καθαυτής είναι ότι 
όταν αυτά τα παιδιά μαθαίνουν, αυτό τείνει να είναι ιδιοσυγκρασιακό. Μαθαί-
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νουν πράγματα σε ενα συγκεκριμένο πλαίσιο. Είναι κατανοητό ότι αυτό είναι 
αυστηρά θεωρητικό, ότι όταν αυτά τα παιδιά αποκτούν αρχικά λόγο, μαθαί
νουν σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο. Και όταν αυτό το πλαίσιο αλλάζει για 
κάποιο λόγο, π.χ. το σπίτι έχει αλλάξει η κάποιος φεύγει από το σπίτι του, το 
πλαίσιο αλλάζει. Επομένως το νόημα αυτού που κατανοούν γι' αυτή τη λέξη, 
είναι διαφορετικό. Και νομίζω ότι για πολλά από αυτά τα παιδιά το νόημα 
είναι ένα πραγματικό πρόβλημα. Και όταν οι λέξεις χάνουν το νόημα τους, 
τότε αυτό γίνεται σιωπή. Για παράδειγμα, όπως εγώ που θα σιωπήσω όταν 
όλοι εδώ γύρω μου μιλούν ελληνικά. Δεν καταλαβαίνω για ποιο πράγμα μιλά
νε. Γι' αυτά υπάρχει κάποια αυθεντική μάθηση αλλά σχετίζεται άμεσα με το 
πλαίσιο. Και όταν αλλάζει το πλαίσιο, αλλάζει και η κατανόηση. Και αυτό σχε
τίζεται με την έννοια του σημασιολογικού πλαισίου. Οι μορφές των συσχετίσε
ων που έχουν αυτά τα παιδιά είναι μάλλον ιδιοσυγκρασιακές. 

Χρόνια πριν είχαμε έναν έφηβο με αυτισμό που είχε λόγο και ο συνάδελ
φος μου που ήταν ψυχογλωσσολόγος και έκανε ένα τεστ ολοκλήρωσης προ
τάσεων, όπου είπε σε αυτόν τον νεαρό: "Το αγαπημένο παιγνίδι είναι ..." και 
αυτός είπε "κιάλια". Και εκείνη σκέφτηκε "α, ίσως είναι ενα παιγνίδι". Και τον 
ρώτησε "τι μπορούμε να κάνουμε με τα κιάλια;” και αυτός είπε "κάνεις θόρυβο 
με αυτά". Έτσι οι μορφές συσχετίσεων που έχουν αυτά τα παιδιά δεν είναι οι 
συνηθισμένες συσχετίσεις. Τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά έχουν συσχετί
σεις που βασίζονται στις δικές τους εμπειρίες και τείνουν να είναι περιορισμέ
νες και μάλλον εκκεντρικές (ιδιόμορφες). Και έτσι όταν σκέφτομαι “αν έχουν 
τέτοιες δυσκολίες και η γλώσσα γίνεται ενα παζλ γι' αυτούς, θα σταματήσουν 
να την χρησιμοποιούν.” 

Davia Sherratt: Θα ήθελα να προσθέσω κάποιες σκέψεις γι αυτή την ερώ
τηση. Η πρώτη σκέψη αφορά στον τρόπο που λειτουργεί ο εγκέφαλος. Ο 
τρόπος που λειτουργούν οι μηχανισμοί του εγκεφάλου μπορεί να αλλάξει, 
περίπου στο διάστημα που θα δούμε μια καθυστέρηση ή μία απουσία λόγου 
η απόσυρση λόγου. Έτσι τον πρώτο χρόνο της ζωής, ο ακουστικός φλοιός 
στον εγκέφαλο μπορεί να επεξεργάζεται τμήματα από αυτό που ονομάζου
με πλαίσιο του λόγου και το παίδι μπορεί να επαναλάβει αυτές τις λέξεις. Και 
όταν χρησιμοποιείται πιο σύνθετη και συμβολική γλωσσά στα δύο χρονιά 
περίπου, το παιδί εγκαταλείπει το λόγο. Έτσι, διαφορετικά μέρη του εγκεφάλου 
εμπλέκονται σε αυτό. Σε ένα επόμενο στάδιο, όταν το επόμενο μέρος αρχίζει 
να λειτουργεί, βλέπουμε την εγκατάλειψη του λόγου, γιατί η γλώσσα δεν έχει 
πια νόημα για το παιδί. 

Το δεύτερο που θα ήθελα να πω είναι οτι ο αυτισμός είναι μια κοινωνική 
διαταραχή. Οι πτυχές της γλώσσας που είναι διαταραγμένες είναι πρωταρχικά 
οι επικοινωνιακές πλευρές. Το να μάθει τη γλώσσα καθαυτή είναι το πρόβλη
μα σε όλο το φάσμα του αυτισμού. Και όταν μιλάμε για την κοινωνική κατανό
ηση ως την πρωταρχική διαταραγμένη περιοχή του αυτισμού, τότε πρέπει να 
μιλήσει κανείς για την κατανόηση του εαυτού και την κατανόηση των άλλων. 
Αν η κατανόηση του εαυτού είναι διαταραγμένη όπως και η κατανόηση των 
άλλων γύρω του, τότε δεν μπορεί να κατανοήσει την ανάγκη να επικοινωνή
σει με τους ανθρώπους. Χρειάζεται να μοιραστούν συναισθηματικές καταστά
σεις, πώς εσύ νιώθεις με κάποιον άλλο. Εξετάζεις διαφορετικές πλευρές του 
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κόσμου και δεν βρίσκεις ισοδυναμία ανάμεσα στις σκέψεις και τις χειρονομί
ες των ανθρώπων και τα συναισθήματα που εσύ βιώνεις εκείνη τη στιγμή. Η 
συσχέτιση με την ανάπτυξη θα ευθυγραμμιστεί με την εγκατάλειψη του λόγου 
περίπου στα δύο χρόνια. 

Ιωάννης Τσιούρης: Θα ήθελα να πω στο άτομο που έκανε αυτή την ερώ
τηση "Σας παρακαλώ μην μας κάνετε αυτή την ερώτηση". Και βλέπετε ότι όλοι 
προσπαθούμε να εξηγήσουμε επειδή δεν ξέρουμε ακριβώς. Δεν ξέρουμε τι 
γίνεται και σταματάει. Είναι σαν ένα αυτοκίνητο που παίρνει φόρα να ανέβει 
επάνω και αρχίζει να πάει πίσω και δεν ξέρουμε τι είναι. Είναι το δυναμό, δεν 
έχει βενζίνη, τι συμβαίνει, δεν ξέρουμε ακόμη. 

Ερώτηση 9η: Πώς οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές μπορεί να βοηθήσουν παι
διά με αυτισμό είτε αυτά επικοινωνούν λεκτικά είτε οχι; 

Σόφια Μαυροπούλου: Αυτή είναι μια εξαιρετικά ενδιαφέρουσα περιοχή 
στην εκπαίδευση παιδιών με αυτισμό γιατί οι έρευνες μέχρι τώρα έχουν δεί
ξει ότι τα παιδιά με αυτισμό ανταποκρίνονται πολύ καλά στα ερεθίσματα που 
δέχονται μέσω του υπολογιστή. Οι έρευνες αυτές αφορούν κύρια στη διδα
σκαλία κατανόησης λεξιλογίου και λιγότερο στη διδασκαλία κοινωνικών δεξιο
τήτων. Γνωρίζουμε ότι τα παιδιά με αυτισμό έχουν μεγάλη ανάγκη να δουλεύ
ουν μόνα τους. Επιπλέον, τα προγράμματα των υπολογιστών προσφέρουν 
άμεση ανατροφοδότηση, χωρίς να παρεμβάλλεται η διαπροσωπική επαφή με 
το δάσκαλο. Ακόμη, η χρήση των υπολογιστών παρουσιάζει και ερευνητικό 
ενδιαφέρον. Το ερώτημα είναι ποσό η παρουσία του δασκάλου από τη μια 
και το εργαλείο του υπολογιστή από την άλλη, μπορούν να βοηθήσουν ενα 
παιδί με αυτισμό να μάθει ορισμένα πράγματα πιο γρήγορα. Τα περιορισμένα 
ερευνητικά αποτελέσματα είναι θετικά. Συνεπώς, πρόκειται για έναν τομέα της 
εκπαίδευσης παιδιών με αυτισμό που έχει μέλλον. 

Παντελής Πρωιος: Θα ήθελα να αναφέρω το παράδειγμα ενός παιδιού το 
οποίο λειτουργούσε με τον υπολογιστή αλλά όχι σε λεκτικό ή επικοινωνιακό 
επίπεδο. Αυτό το ανακαλύψαμε τυχαία στα 8 του χρόνια, επειδή είχε μεγάλη 
μανία με τα σήματα των τηλεοράσεων, π.χ. το MEGA ή το ΑΝΤΊ. Αρχισε να βρί
σκει τρόπους για να γεμίζει την οθόνη με αυτά τα σήματα. Αφού το κατάλαβε 
αυτό, έβρισκε ένα σωρό άλλα πράγματα. Προσπαθήσαμε να του διδάξουμε 
λέξεις, λογία, επικοινωνία, αλλά ήταν αδύνατον. Μπορούσε να κάνει ένα σωρό 
πράγματα τα οποία εμείς δεν μπορούσαμε να παρακολουθήσουμε. 

Σόφια Μαυροπούλου: Ηθελα να τονίσω εδώ ότι οι υπολογιστές μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν με δυο τρόπους. Είτε ως ενίσχυση δηλαδή ως δραστη
ριότητα την οποία προτιμά να κάνει αφού κάνει κάποια άλλη, η οποία δεν 
του αρέσει ιδιαίτερα είτε ως διδακτικό εργαλείο. Αλλά όλο αυτό πρέπει να 
είναι δομημένο δηλαδή να είναι συγκεκριμένος ο χώρος, συγκεκριμένα τα 
προγράμματα, το παιδί να γνωρίζει να προβλέπει, να είναι εξοικειωμένο με το 
υλικό. Πρόσφατα είχα τη χαρά να δουλέψω με ένα παιδί με Asperger όπου 
παρουσιάσαμε δύο κοινωνικές ιστορίες χρησιμοποιώντας τον υπολογιστή και 
επειδή η κοινωνική ιστορία παρουσιαζόταν οχι μέσα από έναν ενήλικα άλλα 
μέσα από ένα άλλο μέσο και το παίδι ήταν ηδη εξοικειωμένο με τον υπολογι
στή, χρησιμοποιώντας το με το δάσκαλο του, το παιδί ανταποκρίθηκε πάρα 
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πολύ καλά δηλαδή ξαφνικά ήταν αυτό το στάδιο που είχε περιγράψει ο κος 
Sherrat χθες. Είχε αυτή τη συναισθηματική έξαρση, δηλαδή ήθελε να διαβάσει 
την ιστορία επειδή μπορούσε να διαβάσει και είχαμε βάλει και εικόνες και άρχι
σε να ενδιαφέρεται για το περιεχόμενο της ιστορίας που αναρωτιέμαι πραγ
ματικά αν θα έδειχνε το ίδιο ενδιαφέρον αν η εργασία παρουσιαζόταν απλώς 
σε ενα γραπτό κείμενο. Και αυτό νομίζω είναι μια πρόκληση για τους εκπαιδευ
τικούς γιατί ένας υπολογιστής υπάρχει σε κάθε σχολείο. 

Παντελής Πρώιος: Το ενδιαφέρον στο παράδειγμα το δικό μου ήταν ότι 
κατά κάποιο τρόπο έπιασε τη λογική του κομπιούτερ χωρίς να του την διδά
ξει κανένας. Ο καθένας από μας δεν είναι εύκολο να καταλάβει τη λογική του 
κομπιούτερ χωρίς κάποιον να του το δείξει. Αυτός μπήκε από μόνος του, για
τί εγώ προσωπικά δεν ήξερα πολλά πράγματα. Η μητέρα του και ο πατέρας 
του είναι ψαράδες, δηλαδή είναι άνθρωποι από ένα νησί, δεν είχαν ιδέα από 
κομπιούτερ, μπήκε μέσα εκεί και του "άλλαξε τα φώτα”. 

Davia Sherratt: Θα ήθελα να πω κάποιες σκέψεις για να συνεχίσω αυτά 
που είπε η κ. Μαυροπούλου για τη διδασκαλία και χρήση των υπολογιστών. 
Ένα από αυτά είναι η εργασία που έχει κάνει μια ερευνήτρια στο Λονδίνο. 
Αφορά στη χρήση των υπολογιστών για να διδαχθεί η δημιουργικότητα. Η 
δημιουργικότητα είναι μία βασική διαταραχή στον αυτισμό. Οι νέοι με σύν
δρομο Asperger χρησιμοποιούν το μέσο που βρίσκουν πιο ελκυστικό και δεν 
έχει κοινωνικές απαιτήσεις από αυτούς για να αναπτύξουν κινούμενα σχέδια 
με δημιουργικό τρόπο. Το δεύτερο που χρησιμοποιώ στο σχολείο που είμαι, 
είναι να χρησιμοποιώ κινούμενα σχέδια για να διδάξω συναισθήματα και 
κάποια κοινωνική κατανόηση. Έχουμε ήρωες κινουμένων σχεδίων στην οθόνη 
και κάνουν ερωτήσεις όπως "σου αρέσει το παγωτό;” "Μου αρέσει το παγωτό", 
“αυτό είναι το αγαπημένο μου" “ποιο είναι το δικό σου αγαπημένο;”. Και είναι 
ένα εργαλείο που μπορούν να χρησιμοποιήσουν οι εκπαιδευτικοί. 

Το τρίτο είναι ότι χρησιμοποιούμε μία βιντεοκάμερα ίόπως αυτή εδώ) και 
μπορούμε να την τοποθετήσουμε μέσα ή έξω από την τάξη. Έχω συνδέσει την 
κάμερα με τον υπολογιστή και μετά με έναν προβολέα στην τάξη και έτσι αμέ
σως μπορούμε να εξωτερικεύσουμε αυτό που τα παιδιά βιώνουν, να το ονο
μάσουμε και να αναπτύξουμε το λόγο και την εμπειρία "Κοίτα, τι κάνει αυτός 
εδώ; Μπορείς να θυμηθείς τι είπε;”. 

Το τέταρτο παράδειγμα είναι ένα πρόγραμμα υπολογιστών, που μπορώ να 
δείξω σε όποιον ενδιαφέρεται. Το εχω φέρει μαζί μου στο φορητό μου υπο
λογιστή από το Πανεπιστήμιο του Cambriage στη Μ. Βρεττανία. Και αυτό είναι 
για τη διδασκαλία συναισθημάτων με το να κοιτάζει τα πρόσωπα και να ακού
ει τις φωνές. Χρησιμοποιεί βίντεο πολλών ηθοποιών, που δείχνουν θυμωμένοι, 
ζηλεύουν και είναι στοργικοί. Έτσι μπορείς να "χτίσεις" πρότυπα. Δηλαδή, έτσι 
δείχνει το πρόσωπο κάποιου όταν είναι θυμωμένος, όταν κάποιος προσπαθεί 
να σε εξαπατήσει. Και μετά λέει Άκου πώς ακούγονται. Μπορείς να ταιριάξεις 
αυτό το πρόσωπο με ένα άλλο; Αυτή τη γυναίκα και αυτόν τον άνδρα. Είναι 
ίδιοι ή διαφέρουν;”. Και έτσι αναπτύσσεται μία γνωστική κατανόηση των ανθρώ
πινων συναισθημάτων και οι άνθρωποι μπορούν να το μάθουν αυτό όλο και 
πιο γρήγορα. 

Ira L Cohen: Η Ami Klin στο Πανεπιστήμιο Yale εξετάζει επίσης τις κινήσεις 
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των ματιών σε παιδιά που βλέπουν αυτά τα πρόσωπα. Και αυτό που γνωρί
ζουμε είναι ότι τα αυτιστικά παιδιά έχουν την τάση να προσηλώνουν το βλέμ
μα τους πάνω απο τη μύτη. Δεν σε κοιτούν στα μάτια, προσηλώνονται στο 
χαμηλότερο τμήμα του προσώπου. Αυτό εφαρμόζεται όταν χρησιμοποιείται η 
συσκευή για την οφθαλμοκίνηση, για να είμαστε βέβαιοι ότι το παιδί παρακο
λουθεί τα σχετικά σημεία σε μία κατάσταση. 

Οσον αφορά στο μέλλον της χρήσης των υπολογιστών, αν μπορείτε να 
συνεργαστείτε με τα Τμήματα Πληροφορικής των Πανεπιστημίων, θα μπορού
σατε να αναπτύξετε ένα εικονικό κοινωνικό περιβάλλον. Το πλεονέκτημα αυτής 
της κατάστασης είναι ότι θα είχαμε τη δυνατότητα να το επαναλαμβάνουμε, 
για να μπορούν τα παιδιά να εξασκήσουν συμπεριφορές μέσα σε ένα ίδιο 
πλαίσιο. 

Και τέλος θα έπρεπε να αναφέρουμε τους κινδύνους που σχετίζονται με 
τη χρήση των υπολογιστών και την υπερ-ερμηνεία των αντιδράσεων των παι
διών. Και εδώ θέλω να αναφερθώ στη Διευκολυνόμενη Επικοινωνία Facilitatea 
Communication). Η ιδέα είναι ότι κρατώντας το χέρι του παιδιού και βάζοντας 
το χέρι του παιδιού πάνω στο πληκτρολόγιο ενός υπολογιστή, τότε το παιδί 
που δεν είχε λόγο, ξαφνικά γράφει ποίηση. Έχουν γίνει πολλές έρευνες τελευ
ταία που μελετούν αν έχουμε επικοινωνία του παιδιού ή πραγματικά έχουμε 
επικοινωνία από το δάσκαλο ο οποίος προσπαθεί να το διευκολύνει. Επομέ
νως, υπάρχουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα από τη χρήση αυτής της 
τεχνολογίας. Στην τελευταία περίπτωση, η επικοινωνία μέσω του δασκάλου 
είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη, γιατί τουλάχιστον στην Αμερική ίδεν ξέρω τι γίνεται 
στο Ηνωμένο Βασίλειο και άλλες χώρες) έχουν γίνει και πολλές καταγγελίες 
για σεξουαλική κακοποίηση των παιδιών και είχαμε πολλά διαζύγια ακριβώς 
γιατί υπήρχαν παρερμηνείες των συμπεριφορών των παιδιών. Ας δούμε λοι
πόν και τα θετικά και τα αρνητικά της χρήσης τέτοιων μέσων. 

Χρήστος Αλεξίου: Μια πληροφορία θέλω να δώσω γι' αυτό. Έχει γίνει ένα 
πρόγραμμα στην Ισπανία, ερευνητικό πρόγραμμα, με συνεργασία της Rita 
Joraan, που μερικά χρόνια πριν είχε βάλει αυτόν τον προβληματισμό σε ένα 
κείμενο που είχε γράψει και δημοσιεύτηκε σε ένα βιβλίο. Αλλά και εδώ στην 
Ελλάδα, το Τμήμα Πληροφορικής του Πανεπιστημίου Αθηνών σε συνεργασία 
με τον κο Γιώργο Καραντάνο έχουν κάνει ένα πρόγραμμα που ήδη το έχουν 
δείξει. Ήταν λίγα τα χρήματα. Τώρα ξέρω επίσης οτι δίνονται περισσότερα 
χρήματα γι' αυτό στο Τμήμα Πληροφορικής πάλι σε συνεργασία με τον Γιώρ
γο Καραντάνο αλλά και όχι μόνο το τμήμα Πληροφορικής του Πανεπιστημίου, 
μέχρι να το δώσει το Γ Κοιν. Πλαίσιο. Ευχαριστώ. 

Ερώτηση 10η: Ποιες είναι οι μορφές επιληψίας που παρουσιάζουν τα άτο
μα με αυτισμό; Σε ποιες ηλικίες είναι δυνατόν να εμφανιστεί επιληψία; Εάν ένα 
παιδί βγάζει τα ρούχα του θεωρείται επιληπτικό επεισόδιο; Τελικά βοηθάει η 
χορήγηση αγχολυτικών για την αντιμετώπιση επιληπτικών κρίσεων σε άτομα με 
αυτισμό; 

Βενος Μαυρεας: Η επιληψία βέβαια δεν διαφέρει είτε είναι σε αυτιστικά είτε 
σε μη αυτιστικά άτομα. Έχουν παρατηρηθεί και οι κλασικές επιληπτικές κρίσεις 
(grana-mal και petit mal). Αλλά νομίζω ότι κλασικά δεν βλέπω καμία διαφορά 
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στον τρόπο της επιληψίας. Η ηλικία συνήθως που παρουσιάζεται φαίνεται ότι 
είναι γύρω στη εφηβεία. Υπάρχει μια αύξηση της παρουσίασης επιληπτικών κρί
σεων. Αλλά τώρα όσον αφορά το να βγάζει ένα παιδί τα ρούχα του αν αυτό 
είναι ένδειξη επιληψίας, θα έψαχνα για πολλά άλλα πράγματα έκτος απο την 
επιληψία. Το να μην δέχεται τα ρούχα του ή το να είναι ανήσυχο, το έχω δει 
και αυτό. Ένας συνάδελφος είχε πει ότι αυτή η φοβερή ανησυχία, το παιδί για 
ώρες δεν καθόταν κάτω, ήταν επιληπτικό ισοδύναμο. Τελικά ήταν από τις υψη
λές δόσεις των νευροληπτικών. Δηλαδή υπήρχε μια άλλη αιτία -ότι το παιδί 
έπαιρνε πολύ μεγάλες δόσεις νευροληπτικών και το παιδί δεν μπορούσε να 
κάτσει, είχε ακαθισία. θ α έψαχνα λοιπόν γι' άλλα, να αποκλείσω κάθε αίτιο και 
δεν θα το θεωρούσα πιθανή επιληπτική κρίση. Δεν ξέρω αν άλλοι συνάδελφοι 
έχουν άλλη άποψη. 

Ιωάννης Τσιούρης: Απλώς ήθελα να παρατηρήσω ότι όταν βλέπετε ενα 
παιδί να βγάζει τα ρούχα του, κοιτάτε στα εσώρουχα και στα πουκάμισα και 
βγάλτε τις ετικέτες. Έχουν τρομερή ευαισθησία τα αυτιστικά παιδιά στα πλαστι
κά και στα συνθετικά. Βγάλτε τους αριθμούς. Και πολλές φορές αυτή είναι η 
αίτια και λύνεται όταν βγάζουμε τις ετικέτες ή όταν αλλάζουμε την υφή του 
ρούχου. Δέχονται πιο καλά ρούχα βαμβακερά παρά άλλα συνθετικά ρούχα. 
Πολλές φορές με τις κάλτσες το ίδιο, βγάζουν τα παπούτσια τους, γιατί ζεσταί
νονται τα πόδια τους με πλαστικές κάλτσες. 

Ερώτηση 11η: Υπάρχει περίπτωση με την έγκαιρη και την κατάλληλη εκπαί
δευση το άτομο με αυτισμό να προσεγγίσει τα φυσιολογικά επίπεδα; 

Ira L Cohen: Η απάντηση είναι ναι. Είναι δυνατόν. Και το έχω δει να συμβαί
νει σε πολλές περιπτώσεις. Ένας από τους γονείς που γνωρίζουμε με το ψευ
δώνυμο Catherine Maurice περιέγραψε τις εμπειρίες της. Μάλιστα επικοινώνη
σε μαζί μας πριν μερικές εβδομάδες και μας είπε ότι η κόρη της πια πηγαίνει 
στο Γυμνάσιο, είναι πολύ καλή μαθήτρια, έχει φίλους και μάλιστα συμμετέχει 
και σε εθελοντική εργασία στην πόλη της αυτό το καλοκαίρι. Ο γιος της είναι 
στην ομάδα ποδοσφαίρου στο Γυμνάσιο, έχει και αυτός φίλους και οι δάσκα
λοι του τον λατρεύουν. Και τα δυο παιδιά λοιπόν τα πάνε μια χαρά, και τα 
δυο παιδιά συμμετείχαν σε εντατική παρέμβαση. Έχω δει ανάλογα περιστατικά 
αλλά σύμφωνα με την εμπειρία μου, δεν είναι συνηθισμένο. Και το σημαντικό 
ερώτημα είναι γιατί αυτά τα παιδιά ανταποκρίθηκαν τόσο καλά, ενω άλλα στα 
οποία έγιναν εξίσου σημαντικές παρεμβάσεις δεν ανταποκρίθηκαν με τον ίδιο 
τρόπο. Δεν μπορούμε να απαντήσουμε αυτό το ερώτημα αυτήν τη στιγμή. 

Davia Sherratt: Η πρόοδος ορισμένων αυτιστικών παιδιών μπορεί να επιτευ
χθεί μέσα από ένα τεράστιο φάσμα προσεγγίσεων και στρατηγικών. Υπάρχουν 
αρκετά παιδιά τα οποία έχουν κάνει αξιοθαύμαστη πρόοδο ξεκινώντας σε ηλι
κία 3 ετών χωρίς καθόλου λόγο, να χτυπούν τα κεφάλια τους στον τοίχο και 
πολύ γρήγορα έκαναν τεράστια πρόοδο στην ηλικία των 5-6 χρόνων και εξα
κολουθούν και τώρα να σημειώνουν πρόοδο, είναι ικανοί να βρουν δουλειά, 
έχουν κάποια κοινωνική ζωή. 

Εγω διατηρώ αμφιβολίες πάντως για όσους συμμετέχουν σε τέτοιου είδους 
παρεμβάσεις, κατά πόσο είναι φυσιολογικοί στη συνέχεια ή όχι. Κατά τη γνώμη 
μου, όλοι αυτοί πάσχουν από σύνδρομο Asperger και μάλιστα ελαφριάς μορ-
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φης. Δεν είναι δυνατόν να αλλάξεις αυτό που είσαι εν γένει, μπορείς όμως να 
μάθεις να είσαι αποτελεσματικός, να μάθεις να σκέφτεσαι με αποτελεσματικό 
τρόπο και να συμπεριφέρεσαι με έναν κοινωνικά αποδεκτό τρόπο. Ολα αυτά 
είναι θαυμάσια αλλά το σημαντικότερο ερώτημα είναι πως διδάσκουμε το 
κάθε παιδί αξιοποιώντας τη συγκεκριμένη εμπειρία αντί να αναζητούμε το θαύ
μα. Σήμερα τα παιδιά χρειάζονται εκπαίδευση παρά να αναζητούμε κάτι το 
οποίο μπορεί να μην βρούμε ποτέ. 

Ερώτηση 12η: Μπορεί ο γονιός να χρησιμοποιεί τιμωρία όπως μάλωμα, 
ξυλιά στο χέρι όταν το παίδι με αυτισμό κάνει ζημιές, με τον ίδιο τρόπο όπως 
ένα φυσιολογικό παιδί; 

Βάγια Παπαγεωργίου: Η ερώτηση είναι σχετικά με την επίδραση της τιμω
ρίας, Η δίκη μου άποψη είναι ότι είναι δύσκολο να μάθει από την εμπειρία 
το παιδί με αυτισμό, είναι δύσκολο να γενικεύσει ακόμη και αν το χτυπήσετε. 
Χαρακτηριστικό του αυτισμού είναι η δυσκολία γενίκευσης από το ένα πλαίσιο 
στο άλλο. Ακόμη και αν μάθει ότι αυτή η συγκεκριμένη συμπεριφορά δεν επι
τρέπεται, μπορεί να αναπαράγει την ίδια συμπεριφορά σε κάποιο άλλο πλαί
σιο με διαφορετικές συνθήκες. 

Η τιμωρία, αν υπάρχουν άλλα στοιχεία της τιμωρίας τα οποία θα μπορού
σαν να επιδράσουν θετικά - ίσως αυτά κατά τη δική μου άποψη θα ήταν ο 
σταθερός τόνος, η φωνή, το ξάφνιασμα, όλα αυτά τα στοιχεία τα οποία μπο
ρούν να προκαλέσουν τη συμπεριφορά, να έχουν αποτέλεσμα θετικό, πάρα 
το ότι το παιδί θα μάθει ότι αυτό δεν επιτρέπεται ή επιτρέπεται. Αυτό είναι ιδιαί
τερα δύσκολο, υπάρχει δυσκολία γενίκευσης, υπάρχει αυτή η δυσκολία του να 
βιώσει μέσα απο την εμπειρία και βέβαια αυτό εξαρτάται πάλι από το επίπεδο 
του κάθε παιδιού. Φαντάζομαι ότι εδώ πρέπει να μιλάμε εξατομικευμένα πάλι, 
σε ποιο επίπεδο μιλάμε μέσα στο φάσμα, τι είδους, ποια είναι η σοβαρότητα 
της διαταραχής, ποιες είναι οι γνωστικές δεξιότητες, όλοι αυτοί οι παράγοντες 
παίζουν ρόλο. 

Ιωάννης Τσιούρης: Θα ήθελα να πω, όπως σε όλα τα πράγματα, είναι το 
ταίριασμα. Το ταίριασμα του θεραπευτή με το παιδί, το ταίριασμα της μάνας 
με το παιδί. Μία μάνα που μπορεί να είναι τέλεια μάνα για ενα παίδι με ειδικό 
ταμπεραμέντο, μπορεί να είναι πολύ δύσκολη μάνα για το άλλο παιδί που έχει 
διαφορετικό ταμπεραμέντο. Έχω δει παιδιά με αυτισμό που είναι αγχώδη και 
ανάλογα με το ποιος το φέρνει στην κλινική, στο ιατρείο συμπεριφέρονται δια
φορετικά, αντιδρούν στο άτομο που είναι μαζί τους. Και εχω δει παιδιά που 
είναι επιθετικά. Αυτά τα παιδιά άμα έχουν κάποιον που είναι πολύ ήσυχος 
μαζί τους, κάνουν ό,τι θέλουν. Αν είναι κάποιος συνοδός που ξέρουν ότι δεν 
μπορούν να τον "φέρουν βόλτα" και ξέρουν τη δύναμη του, ηρεμούν. Αυτό 
είναι το ταίριασμα. Οπως σας έλεγα με τα φάρμακα και με τα ψυχιατρικά 
προβλήματα, παντού είναι ταίριασμα. Και πιο πριν μιλούσε η γιατρός Παπαγε
ωργίου για το ταίριασμα των επαγγελματιών με τους γονείς. Είναι γονείς που 
θέλουν να μάθουν τα πάντα, όπως και άρρωστοι που θέλουν να μάθουν τα 
πάντα. Είναι γονείς που δεν θέλουν να μάθουν τίποτα και τα αφήνουν στους 
γιατρούς και άλλοι είναι ανάμεσα, παντού είναι ταίριασμα. 

Davia Sherratt: Θέλω να προσθέσω κι εγώ κάτι: την ανάγκη για καλή διδα-
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σκαλία με ευαισθησία από τους γονείς, τους δασκάλους, τους ψυχολόγους. 
Ομως αυτό που πρέπει να αναγνωρίζουμε είναι ότι η τιμωρία ή το να λέμε 
“όχι" στα παιδιά με αυτισμό είναι για μερικά παιδιά μια μορφή κοινωνικής ενί
σχυσης που δεν θα την ήθελαν ίθα είχαν αποστροφή). Αυτό που εμείς νομί
ζουμε οτι είναι μία μορφή θετικής ενίσχυσης για το ενα παίδι μπορεί να είναι 
αποστροφικό για ένα άλλο παιδί, και ενδεχομένως να τα τρομοκρατήσει ή να 
τα κάνει να μην θέλουν να συνεχίσουν. Υπάρχουν άλλα πράγματα τα οποία 
ενδεχομένως να θεωρούμε οτι δεν πρέπει να κάνουμε στα άλλα παιδιά και 
όμως να είναι ελκυστικά για τα παιδιά με αυτισμό. Αυτά όμως θα τα δούμε 
αν παρακολουθούμε, αν γνωρίσουμε το παιδί, αν του αφιερώνουμε χρόνο. 
Πρέπει να γνωρίζεις το παιδί για να γνωρίζεις πώς θα το κάνεις. 

Παντελής Πρώιος: Ένα παράδειγμα ενός παιδιού που ήρθε στο οικοτρο
φείο μας στη Ζίτσα πριν από ενάμιση χρόνο. Ένα παιδί 33 ετών, 90 κιλών, 
ένα θηρίο δηλαδή. Οταν ήρθε με τον πάτερα του, έμεινε και ο πατέρας του 
μέσα, από το φόβο ότι μπορούσε να μας εξολοθρεύσει, οχι απλώς να μας 
χτυπήσει. Και ο πατέρας είχε συνηθίσει να επεμβαίνει στο παιδί, επειδή έμεναν 
σε ένα κτήριο με 17 διαμερίσματα. Τα βράδια αυτό το παιδί ξυπνούσε 3, 4 
η ώρα και έβγαζε τόσο δυνατές στριγκλιές που σου πάγωνε το αίμα. Οποτε 
ο πατέρας είχε μόνο τρόπο να τον έχει κλεισμένο σε ένα δωμάτιο μαζί του 
απομονωμένο. Να έχει ενα γκλοπ και μόλις άρχισε να βάζει τη φωνή να τον 
χτυπάει και ταυτόχρονα να κλαίει γιατί ήξερε ότι δεν είχε άλλο τρόπο. Δοκί
μασε φάρμακα, δοκίμασε τα πάντα, δεν μπορούσε τίποτα. Οταν ήρθε λοιπόν 
σε μας, είχε γίνει φαίνεται μέρος της συμπεριφοράς η τιμωρία. Ηταν μαζί. Και 
όταν έβαζε τις φωνές εγώ κρατούσα τον πατέρα ο οποίος ήταν έτοιμος να 
ορμήσει να πάει να κάνει αυτό που έπρεπε. Και του λέμε "οχι θα μείνεις εδώ" 
και αυτό κράτησε περίπου 6 μήνες, αυτή η τιθάσευση. 

Και τι έκανε το παιδί; Οταν ήταν απομονωμένο στο δωμάτιο του και έβαζε 
τις φωνές και δεν έτρεχε κάποιος να τον αρπάξει, να τον χτυπήσει, κατέβαινε 
κάτω, κοιτούσε τον πατέρα του στα μάτια και έβαζε εκείνη τη φωνή σαν ενα 
μωρό που κλαίει αλλά τόσο δυνατά και γοερά που ήταν μια πρόκληση καθα
ρή. Οταν πέρασε το εξάμηνο και σταματήσαμε την επέμβαση με το χτύπημα, 
ο πατέρας του τελικά έφυγε γιατί ήρθε στα καλά του το παιδί. Ος δια μαγείας 
το παιδί σταμάτησε, δηλαδή πρώτα είχαμε περιστατικά 3-4 φορές την ημέρα, 
τώρα μπορεί να περάσει ένας μήνας για να βάλει μια φωνή και ξέρει ότι μπο
ρεί να το κάνει αλλά έξω, όχι μέσα. Επομένως εγώ είχα συνδέσει τη συμπερι
φορά του με την τιμωρία. Επομένως, για μένα απαγορεύεται η τιμωρία γιατί 
δεν την ξεχωρίζει το παίδι, δεν είναι έγκλημα και τιμωρία. Είναι συνέχεια της 
συμπεριφοράς. 

Χρήστος Αλεξίου: θ α ήθελα να αναφερθώ σε μία μητέρα αυτιστικού παι
διού, μέλος της Εταιρείας που έχει μεγάλα προβλήματα συμπεριφοράς και το 
είχαν πάει κάποτε στο Δαφνί και εκεί δένανε το παιδί με το ενα χέρι στο κρε
βάτι. Γυρίζοντας στο σπίτι το ίδιο το παιδί ζητούσε να το παίρνουν και να το 
δενουνε στο κρεβάτι του στο σπίτι. Είναι πάρα πολύ σημαντικό ότι το παίδι με 
αυτισμό δεν μπορεί να κατανοήσει την τιμωρία αυτού του είδους. Πέραν του 
ότι μπορεί να μάθει αυτό που του κάνεις εσύ, να το κάνει σε έναν άλλον. 

Ira L Cohen: Ο αυτισμός κάποιες φορές συνυπάρχει με το σύνδρομο 
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Tourette ή διαταραχή των τικ. Η διαφοροδιάγνωση μας δίνει τη δυνατότητα 
να καταλάβουμε ότι τέτοιου είδους εκδηλώσεις, όπως το να αρπάζεις κάτι, το 
να ουρλιάζεις δεν είναι τικ. Αν αρχίσουμε να το τιμωρούμε αυτό, μπορεί να 
προκαλέσουμε περισσότερα προβλήματα. 

Davia Sherratt: Θα ήθελα να κάνω ενα τελευταίο σχόλιο, αν μου επιτρέ
πετε στην ιστορία που μας είπατε. Η καθηγήτρια Anna Vambeceronis από 
την Ολλανδία δούλευε με ένα 30χρονο άντρα σαν αυτόν τον οποίο μας 
περιγράψατε. Είδατε στο viaeo τον άντρα, ο οποίος επιτίθονταν σε οποιον
δήποτε έμπαινε στο δωμάτιο του. Έμενε σε ένα απλό δωμάτιο χωρίς καθόλου 
διακόσμηση, τα έσπαγε όλα, δεν είχε παράθυρα γιατί τα κατέστρεφε, μονό το 
κρεβάτι του. Η καθηγήτρια Vambeceronis δούλεψε με τον άνδρα αυτό. Μπήκε 
στο δωμάτιο του, μόνη της, χωρίς συνοδεία άλλων εκπαιδευτών, παρότι της 
είπαν "μην μπείτε μέσα, θα σας επιτεθεί". Μπήκε μέσα, ήταν ήρεμη του έδειξε 
σεβασμό, κάθισε κάτω και απλώς έμεινε ωρα μαζί του. Του αφιέρωσε ώρα, 
πολύ ωρα μέχρι που την δέχθηκε και σταδιακά μέσα σε διάστημα 2-3 ετών 
δημιούργησε μια σχέση μαζί του, μια σχέση εμπιστοσύνης. Την εμπιστευόταν 
τόσο που τελικά βγήκε από το δωμάτιο του, στην αυλή του νοσοκομείου και 
3 χρόνια αργότερα συμμετείχε και σε δραστηριότητες στην κοινότητα, σε εξό
δους στην πόλη. Συνυπήρχε με τους υπόλοιπους ανθρώπους χωρίς να τους 
επιτίθεται, χωρίς να αισθάνεται άγχος. Αυτή η ραγδαία αλλαγή πραγματοποιή
θηκε χωρίς τιμωρία, μονό με σεβασμό και χρόνο. 

Ερώτηση 13η-. Κύριε Μαυρεα μπορείτε να μας πείτε για τη σεξουαλική αγω
γή σε άτομα με αυτισμό; 

Βενος Μαυρέας: Νομίζω ότι αυτό είναι μια ολόκληρη διάλεξη. Αυτό που 
μπορώ να πω όμως είναι ότι τα αυτιστικά άτομα μπορούν να μάθουν 
κάποιους κανόνες -αυτό τόνισα στην ομιλία μου. Δηλαδή κάποιους κανόνες 
σεξουαλικής συμπεριφοράς, ούτως ώστε να μην υπάρχουν στιγμές, οι οποίες 
δεν είναι κοινωνικά αποδέκτες. Νομίζω οτι υπάρχουν τεχνικές - και θα επικα
λεστώ κάποιον πιο ειδικό σαν τον κο Πρώιο- τις οποίες μπορεί να διδάξει 
κανείς, ούτως ώστε να εκφράζεται οποιαδήποτε σεξουαλική συμπεριφορά με 
έναν τρόπο που να είναι αποδεκτός. 

Παντελής Πρώιος: Ευχαρίστως. Θα πω γενικά πράγματα γιατί πάλι εδω το 
κάθε παιδί είναι ειδική περίπτωση και πρέπει να μελετηθεί. Επειδή υπάρχουν 
και οι αρχές της οικογένειας. Για παράδειγμα, για να διδάξεις σε ένα παιδί 
να αυνανιζεται ή να μην αυνανίζεται. Αυτό είναι θέμα του πώς το δέχεται η 
οικογένεια και πώς μπορεί να το εφαρμόσει και ποιος ασχολείται με αυτό. 
Αντίθετα αν το απασχολείς με κινητικά, με μπάνιο, με κολύμβηση και με άλλα 
πράγματα βλέπεις ότι μπορείς να παρεκκλίνεις από αυτήν την συμπεριφορά. 
Επομένως, θα πρέπει να το κάνεις ανάλογα με το κάθε παιδί. Δεν υπάρχει 
ένας χρυσός κανόνας. 

Χρήστος Αλεξίου: Θα ήθελα να αναφερθώ σε ενα γονιό, που ξέρω επίσης 
την ιστορία του. Πήγε το παιδί του σε οίκο ανοχής και έτσι το έμαθε αυτό. 
Και μετά το μέγα πρόβλημα που είχε ήταν ότι έπιανε οποιαδήποτε γυναίκα, 
γιατί δεν μπορούσε να καταλάβει. Να καταλάβουν οι γονείς ότι ο αυνανισμός 
είναι ένα από τα δυσκολότερα προβλήματα. Δεν είναι τίποτα που να βλάπτει 
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το παιδί ή να είναι κακό, αλλά το να πάει το παιδί του σε τέτοια εμπειρία είναι 
πάρα πολύ δύσκολο. Εγώ δε, είχα την εμπειρία με τον Δημήτρη στην Αγγλία 
όπου ψυχολόγος με κάποιες θεωρίες ήθελε να πάει τον Δημήτρη σε τέτοια 
εμπειρία και να αναγκάσει την οικογένεια να την πληρώνει. Ευτυχώς βρέθηκα 
στην Αγγλία τον απαγόρεψα να ξαναδεί τον Δημήτρη, τηλεφώνησα στον καθη
γητή Rutter και μου είπε: "Χρήστο, έκανες πάρα πολύ καλά". Μάλιστα φρό
ντισα αυτός ο ψυχολόγος να μην ξαναπάει σε κανένα αυτιστικό παιδί στο 
Birmingham. 

Ιωάννης Τσιούρης: Θα ήθελα να πω ότι όταν το άτομο με αυτισμό δεν 
ξέρει πώς να αυτοικανοποιειται, πρέπει να το διδαχθεί, γιατί πολλές φορές 
αυτοτραυματίζονται προσπαθώντας να ικανοποιηθούν. Αλλά πρέπει να 
παρακολουθήσουμε αν η αύξηση του αυνανισμού ή η επιδειξιομανία συμπί
πτουν με αλλαγή φαρμάκων. Γιατί υπάρχουν μερικά φάρμακα όπως είναι το 
Clazotone, το Risperdal, το Ladoze και το Zolof που κάνουν το άτομο να 
αυνανίζεται πιο πολύ. Οπότε αυτό πρέπει να το προσέξετε. Το άλλο είναι όταν 
το δείτε ένα άτομο που δεν ενδιαφερόταν καθόλου, να έχει πολύ όρεξη και 
να πηγαίνει να πιάνει μέρη γυναικών ο άνδρας, ή ανδρών η γυναίκα και να 
μιλάει πιο πολύ από πιο πριν ή να θέλει να αυνανιστει πιο πολύ. Τότε αυτή η 
μανιακή κατάσταση πρέπει να θεραπευτεί. 

Ερώτηση 14η-. Είναι δυνατή η αποτελεσματική βελτίωση μετά την ηλικία 
των 25; Ποια είναι η επαγγελματική πορεία των ατόμων με αυτισμό; Υπάρχουν 
αρνητικά δεδομένα σχετικά με την επαγγελματική τους αποκατάσταση; 

Βενος Μαυρεας: Είναι δύο πράγματα τα οποία πρέπει να ξέρουμε. Πρώτον 
ότι πάρα πολλά άτομα σε ηλικία εφηβική και μετεφηβική, δηλαδή σε νεαρή ηλι
κία, δεν έχουν διαγνωστεί ποτέ και δεν έχουν γίνει σωστές θεραπευτικές προ
σεγγίσεις. Κατά συνέπεια, αξίζει να δούμε και το δυναμικό τους και οι δυνατό
τητες τους ίσως δεν έχουν ποτέ διερευνηθεί. Αρα αξίζει να προσπαθήσουμε. 
Εγώ πιστεύω ότι υπάρχει περιθώριο βελτίωσης και μέσα από τα προγράμματα 
τα οποία συζητιούνται εδω. Επίσης πιστεύω ότι γενικότερα υπάρχει πάντα ενα 
δυναμικό βελτίωσης. Έχουμε δει σημαντική βελτίωση σε πάρα πολλές περιοχές 
λειτουργικότητας σε αυτιστικά άτομα, τα οποία είναι άνω των 18 μεταξύ 18 
και 33 χρονών στη Ζιτσα. 

Οσον αφορά στην επαγγελματική πορεία, φυσικά έχει να κάνει με τις νοη
τικές δυνατότητες του άτομου. Οταν υπάρχει νοητική καθυστέρηση και οσο 
βαρύτερη είναι, τόσο πιο δύσκολα είναι τα πράγματα. Σε υψηλής λειτουργι
κότητας αυτιστικά άτομα έχουμε δει αρκετά άτομα να εργάζονται. Βέβαια οι 
συνθήκες και το τι δυνατότητες υπάρχουν για να βοηθηθούν αυτά τα άτομα 
παίζει ρόλο για να μπορούν να απασχοληθούν, δηλαδή σε ενα περιβάλλον 
που υπάρχουν δυνατότητες και υπάρχει βοήθεια, τότε αυξάνει το ποσοστό 
των απασχολημένων. Αυτό που βλέπω πάρα πολλές φορές είναι οτι παιδιά με 
υψηλή λειτουργικότητα, μάλλον ενήλικες με υψηλής λειτουργικότητας αυτισμό, 
εργάζονται πολύ καλά σε οικογενειακές επιχειρήσεις όπου υπάρχει περιβάλ
λον με καλή κατανόηση και υποστήριξη. 

Κάτι να προσθέσω γιατί δεν απάντησα σε μια ερώτηση σχετικά με τα αγχο
λυτικά για την επιληψία. Τα αγχολυτικά δεν είναι φυσικά το βασικό φάρμακο 
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για την επιληψία, είναι υποδιεργετικά φάρμακα. Αρα θα πρέπει ένας νευρολό
γος να έχει κάνει τη διάγνωση για την επιληψία και να δώσει τα κατάλληλα 
φάρμακα. Το αν θα προσθέσει και αγχολυτικό η οχι, εξαρτάται από την κάθε 
περίπτωση. 

Αλεξάνδρα Ρούσσου: Θα ήθελα να ευχαριστήσω πάρα πολύ αυτούς οι 
οποίοι έθεσαν τις ερωτήσεις, γιατί δώσανε την ευκαιρία στους ομιλητές να 
απαντήσουν. Ολη αυτή η διαδικασία ήταν πάρα πολύ ενδιαφέρουσα. Ευχαρι
στούμε πολύ και αυτούς που ρώτησαν και αυτούς που απάντησαν. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 3ης ΗΜΕΡΑΣ ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

Συντονιστής: Ιωάννης Τσιούρης 
Επιμέλεια: Στέργιος Νότας 

ΕΡΩΤΗΣΗ 1 η: Ποια είναι τα καλύτερα test νοημοσύνης: 
I.L Cohen: To test νοημοσύνης που 9α επιλέξεις για το αυτιστικό παιδί 

9α πρέπει να είναι συνάρτηση της ηλικίας του παιδιού και των δεξιοτήτων 
που έχει το παιδί για να κάνει το test. Υπάρχουν πολλά test νοημοσύνης και 
ανάλογα με το τι θέλει να διαπιστώσει κανείς, μπορεί να κάνει το ένα η το 
άλλο. Γενικά τα περισσότερα αυτιστικά παιδιά με διακυμάνσεις στις επιμέρους 
ικανότητες έχουν αυτό το οποίο περιγράφουν ως προφίλ κι αυτό βεβαίως 
συνάδει με τα συμπτώματα της διαταραχής. Τα παιδιά αυτά έχουν πολύ μεγά
λες δυσκολίες στην κατανόηση του λογού η και εκφοράς λόγου. Γνωρίζουμε 
όμως οτι οι οπτικές ή χωρικές τους δεξιότητες είναι πάρα πολύ καλές, πλησιά
ζουν το μέσο ορο και πολλές φορές τον ξεπερνούν. Δεν ξέρω τι test κυκλο
φορούν εδω στην Ελλάδα που να είναι συγκρίσιμα μ' αυτά που εχω υπόψη 
μου, για να μεταφράζονται τα test στα Ελληνικά. Πάντως τα παραδοσιακά 
test όπως το τεστ ικανοτήτων του Wechsler δεν 9α πρέπει να χρησιμοποιού
νται παρά μόνο αν το παιδί έχει υψηλή νοημοσύνη ή τουλάχιστον αυτό είναι 
αναμενόμενο. Γιατί τα τυποποιημένα test δεν είναι για παιδιά με χαμηλές ικα
νότητες. To Test Νοημοσύνης Stanfora Binnet ας πούμε εστιάζεται πολύ σε 
λεκτικές δεξιότητες. Ενώ υπάρχουν κάποια άλλα τα οποία επικεντρώνονται 
περισσότερο στις οπτικές και χωρικές ικανότητες. Υπήρχε το Test Leiter το 
οποίο αναθεωρήθηκε πρόσφατα. Εκεί δίνεται έμφαση στη μη λεκτική συμπε
ριφορά, στις μη λεκτικές δεξιότητες, θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί στην 
εκδήλωση μη λεκτικών συμπεριφορών. Κι αυτό φαντάζομαι πρέπει να διερωτη
θεί κάνεις, ποιος είναι ο λόγος να κάνουμε αυτό το test, τι χρειαζόμαστε τις 
πληροφορίες και πώς θα τις αξιοποιήσουμε. Δεδομένου ότι αναμένουμε ένα 
αξιόπιστο δεδομένο μπορούμε να διαπιστώσουμε κάποιες τάσεις στο παιδί 
και να τις αξιοποιήσουμε, καθώς τις ενσωματώνουμε στο πρόγραμμα του, για 
να διορθώσουμε αδυναμίες. Αν όμως πρόκειται για ερευνητικό έργο, για μελέ
τη, θα μπορούσαμε επίσης να κάνουμε αυτά τα test πριν και μετά την εκπαί
δευση και να μετρήσουμε διαφορές στη γνωστική λειτουργία. Υπάρχει βέβαια 
πάντα το θέμα της εμπειρίας, της πείρας. Θυμάμαι πριν από χρόνια, όταν 
πρωτοπήγα στο I.B.R είχα δώσει ενα wechsler σε ένα νεαρό αυτιστικό άνδρα 
18 χρονών, την εποχή εκείνη αν θυμάμαι καλά, και καθώς του διάβαζα τις 
ερωτήσεις μου είπε: δεν το είπες αυτό σωστά, πρέπει να πεις αυτό κι αυτό. Και 
μετά μου είπε και την επόμενη ερώτηση που είχε το test νοημοσύνης. Σαφώς 
λοιπόν του το είχαν ξανακάνει πολλές φορές στο παρελθόν το συγκεκριμένο 
test και ήξερε τι έπρεπε να περιμένει. Και βεβαίως το προφίλ του ήταν το τυπι-

ΤΟ ΠΑΖΛ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 



167 

κο, το σύνηθες. Εξαρτάται λοιπόν από το τι θέλουμε να μάθουμε. Αν θέλουμε 
να πάρουμε μια ιδέα για τις ικανότητες του ατόμου, μπορούμε να δούμε και 
τις μη λεκτικές πτυχές της λειτουργίας του. Αν θέλουμε να πάρουμε το προφίλ 
του, τότε πρέπει να κάνουμε ένα test το οποίο καλύπτει και τις λεκτικές και τις 
μη λεκτικές πτυχές και ελπίζω να εχω απαντήσει στην ερώτηση σας. 

Β. Newman: Οσον αφορά το θέμα αυτό, μια παρατήρηση: ο αυτισμός είναι 
αυτισμός και η νοητική υστέρηση η οι μαθησιακές δυσκολίες είναι νοητική 
υστέρηση και μαθησιακές δυσκολίες. Μπορεί σε κάποιες περιπτώσεις να αλλη
λεπικαλύπτονται ή να έχουμε διπλή διάγνωση, αλλά αυτό δεν είναι απαραίτη
το. Πολλοί υποθέτουν ότι υπάρχει εγγενής νοητική υστέρηση στα αυτιστικά 
άτομα, άλλα αυτό δεν συμβαίνει κατ ανάγκη. Μπορεί κάποιος να έχει χαμηλή 
βαθμολογία σε διάφορες υπο-ομάδες του test νοημοσύνης, επειδή ακρι
βώς δυσκολεύεται να κατανοήσει προφορικές οδηγίες η λόγω αδυναμίας να 
συμμορφωθεί με τις απαιτήσεις του test και όχι λόγω χαμηλής νοημοσύνης. 
Γνωρίζουμε ότι στη δεκαετία του 70 στις Η.Π.Α. αναπτύχθηκαν test τα οποία 
απευθύνονταν σε άλλες πληθυσμιακές ομάδες έκτος των λευκών μεσοαστών 
Αμερικανών. Για παράδειγμα, περιλάμβαναν ερωτήσεις που έπαιρναν υπόψη 
σημαντικά γεγονότα για μειονότητες. 

Πρέπει να συνειδητοποιήσουμε ότι είναι άλλο πράγμα να μην έχεις επαφή 
ή εξοικείωση με κάποια πράγματα και άλλο πράγμα να έχεις νοητική υστέρη
ση. Η μητέρα μου για παράδειγμα ήταν μανιακή με τις δίαιτες. Θυμάμαι μία 
δίαιτα, την Μπέβεριλ Χιλς όπου μπορούσες να φας όσο ήθελες τη συγκεκρι
μένη μέρα αλλά ένα συγκεκριμένο είδος (ήμερα του μήλου, ημέρα της μπανά
νας, ημέρα του δαμάσκηνου κ.λπ.1 Μια μέρα ο πατέρας μου κι εγώ ανοίξαμε 
το βιβλίο (θα ήμουνα γύρω στα 10), κοιτάω τον πατέρα μου, ο οποίος έχει 
ρωσική καταγωγή και του λέω: “τι είναι το Γκουάνα Μπάνα, μπαμπά;”, μου λέει: 
"Δεν ξέρω αλλά κατέβα στο μανάβη και πάρε ένα". Γύρισα τη μισή Ν. Υόρκη, 
ζητώντας Γκουάνα Μπάνα και οι περισσότεροι μου λέγανε: "Τι; Δεν υπάρχει 
τέτοιο πράγμα, λέγεται Γκουανάμπανα και είναι ενα τροπικό φρούτο που μοιά
ζει με χειροβομβίδα". Το ζήτημα είναι ότι εγώ δεν είχα ξαναδεί Γκουανάμπανα. 
θ α μπορούσαν να μου έχουν πει ότι είναι ένα αυτοκίνητο και να μου πούνε 
ορίστε, πάρτε ένα Γουανάμπανα και θα έλεγα, ευχαριστώ πολύ και θα το 
πήγαινα στη μαμά μου. Το θέμα δεν είναι η νοητική υστέρηση, αλλά ότι δεν 
είχα λάβει ποτέ τη συγκεκριμένη πληροφορία στο παρελθόν. 

Αυτό που κάνουν μερικοί με τα test είναι ότι δίνουν και κάποιες κλίμακες 
βαθμολογίας. Έχουμε για παράδειγμα τις Vinelana Aaaptive Behavior Scales 
(Κλίμακες Προσαρμοστικής Συμπεριφοράς), στις οποίες δεν δίνεται τόσο έμφα
ση στην άμεση εξέταση του ίδιου του παιδιού όσο στη συνέντευξη με τους 
γονείς και δασκάλους και στη συνέχεια συγκρίνεται η συμπεριφορά του παι
διού με κάποια τυποποιημένα για την ηλικία του πρότυπα. Μας δίνει τη δυνα
τότητα να δούμε κάποιες αδυναμίες και μας δίνει και μια συγκεκριμένη βαθμο
λογία. Έτσι λύνεται το πρόβλημα της αδυναμίας του παιδιού να ανταποκριθεί 
στις απαιτήσεις του test. 
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C. Shulman: Κατ' αρχάς υπάρχει ένα θαυμάσιο κεφάλαιο στο βιβλίο Διάγνω
ση και αξιολόγηση του αυτισμού, το οποίο κάνει μια επισκόπηση όλων των 
χρησιμοποιημένων ψυχολογικών test ή test νοημοσύνης, με τα υπέρ τους, τα 
κατά τους κ,λπ. για τα αυτιστικά άτομα. Θα το συνιστούσα ανεπιφύλακτα σε 
οποιονδήποτε διερωτάται αν το test το οποίο θέλει να χρησιμοποιήσει είναι 
το καταλληλότερο. Εκεί βλέπουμε τα θετικά και τα αρνητικά κάθε test. Πραγμα
τικά το κεφάλαιο είναι άψογο. Δεύτερον: θα πρέπει να δείτε ποια είναι τα test 
τα οποία χρησιμοποιούνται εδω. Εγω πριν πάω στο Ισραήλ δεν χρησιμοποιού
σα πολλά από τα test, τα οποία χρησιμοποιούνται εκεί. Πρέπει όμως κάποιος 
να χρησιμοποιεί αυτό το οποίο είναι στη διάθεση του. Πρώτον γιατί είναι 
σταθμισμένο για τον πληθυσμό και δεύτερον γιατί δεν έχει νόημα να χρησι
μοποιείς ένα test, να κάνεις μια έκθεση και οι άλλοι που θα διαβάσουν την 
έκθεση σου να μην καταλαβαίνουν περί τίνος πρόκειται. Το κάθε test έχει τη 
δική του αντίληψη για το τι ακριβώς μετράει και ελέγχει. Θα πρέπει οι άνθρω
ποι οι οποίοι ασχολούνται με την κατάρτιση των παιδιών να το γνωρίζουν για 
να αντλήσουν τα κατάλληλα συμπεράσματα. Επίσης θα πρέπει να αναγνωρί
σουμε πέραν των όσων είπε ο κος Cohen ότι πρέπει να διερωτηθούμε γιατί 
κάνουμε τον έλεγχο και μάλιστα εγώ θα πρότεινα να χρησιμοποιήσουμε πλη
ροφοριοδότες αν θέλετε να πάρουμε πληροφορίες από ανθρώπους, οι οποί
οι γνωρίζουν καλά το παιδί εκτός του άμεσου ελέγχου για να έχουμε ποικιλία 
πληροφοριών από ποικιλία πηγών. Υπάρχουν και κάποιες βραχυπρόθεσμες 
ενέργειες, αν θέλετε, που θα σας δώσουν μια αρκετά ικανοποιητική εικόνα για 
το παιδί. Πέρα από το test Leiter το οποίο αναπτύχθηκε για κωφά παιδιά και 
δεν χρησιμοποιείται για γλωσσικές δεξιότητες, υπάρχει και το Raven το οποίο 
είναι εύκολο, είναι αποδεχτό να χρησιμοποιείται σε σχολικές αίθουσες. Είναι 
μια σελίδα, στο πάνω μέρος της σελίδας έχουμε ενα σχήμα απ το οποίο 
λείπει ένα κομματάκι και στο κάτω μέρος της σελίδας έχουμε έξι κομματάκια 
απ' τα οποία το παιδί θα πρέπει να βρει ποια ταιριάζουν. Το παιδί θα πρέπει 
να δείξει ποιο είναι το κομμάτι που λείπει. Τα παιδιά μας δυσκολεύονται να 
δείξουν. Αν πάνε στον πίνακα αυτό, μπορούμε να κόψουμε επίσης τα κομμα
τάκια και πέρα από το να τα δείξουν να τους ζητήσουμε να τα τοποθετήσουν 
και στη θέση τους. Είναι πολύ εύκολο πολύ γρήγορο test και η διαβάθμιση 
του είναι από το 0-35. Πάντως θα πρέπει εκ των προτέρων να έχουμε αποσα
φηνίσει ποιος είναι ο στόχος μας και να φροντίσουμε να έχουμε ενα ευρύ 
φάσμα εργαλείων και πληροφοριών. Επίσης να διασφαλίσουμε ότι αυτοί 
στους οποίους απευθύνουμε την έκθεση μας με τα test θα το καταλάβουν, 
θα καταλάβουν την έκθεση μας. 

D. Sherratt: Δεν είναι ο τομέας της ειδικότητας μου. Τα test τα οποία χρησι
μοποιώ είναι κυρίως το Leiter test, το οποίο μου φαίνεται καλό για αυτιστικά 
παιδιά είναι πολύ χρήσιμο, ιδίως η πρώτη έκδοση αλλά και οι μεταγενέστερες. 
Υπάρχουν επίσης και μικρότερα test τα οποία χρησιμοποιώ με βάση κάποιες 
κλίμακες, όπως αυτή του Shulman. Οι πληροφορίες τις οποίες αντλώ απ' όλα 
αυτά θεωρώ οτι είναι πολύ χρήσιμες. 

Ι. Τσιούρης: Σας ευχαριστούμε. Έχουν φθάσει οι ερωτήσεις. Θα τις διαβάσω 
στα ελληνικά και στη συνέχεια μπορείτε να προσπαθήσετε να απαντήσετε γιατί 
οι ερωτήσεις είναι πολλές. Θα σας παρακαλούσα για σύντομες απαντήσεις. 
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ΕΡΩΤΗΣΗ 2η: Ποια είναι η διαφορά λοιπόν μεταξύ στερεοτυπίας, έμμονης 
και τελετουργίας; 

I. L Cohen: Διάκριση μεταξύ στερεοτυπίας, εμμονής και τελετουργίας είναι 
δύσκολο να γίνει. Συνήθως οι στερεοτυπίες είναι επαναλαμβανόμενες δραστη
ριότητες σχετικά άπλες οχι ιδιαίτερα πολύπλοκες. Δεν υπάρχει εγγενής αλλη
λουχία στην εκτέλεση τους. Η τελετουργία τώρα αφορά πράγματα, όπως να 
τρίβεις τα χέρια μπροστά στα μάτια σου, να κάνεις πλατάγισμα των χεριών 
όταν είσαι ταραγμένος ή να στρίβεις γύρω απ' τον εαυτό σου. Οι τελετουργί
ες είναι πολύ πιο περίπλοκες, τείνουν να ακολουθούν συγκεκριμένους κανό
νες και ρουτίνες και συμβαίνουν με συγκεκριμένη αλληλουχία. Για παράδειγ
μα το άτομο πρέπει να κινηθεί προς μία συγκεκριμένη κατεύθυνση από ένα 
σημείο του δωματίου στο άλλο. Και αν αυτό δεν συμβεί, δημιουργείται μεγάλη 
αναστάτωση. Για παράδειγμα όταν αλλάξει η σειρά των δραστηριοτήτων το 
να επιμένει ο άλλος να σου πει κάτι συγκεκριμένο πριν κάνεις μια δραστηριό
τητα. Πρόκειται για πολύ πιο περίπλοκες δραστηριότητες και δεν είναι σαφές 
εαν οι μηχανισμοί που ευθύνονται για τις συμπεριφορές αυτές είναι οι ίδιοι 
μ' αυτούς που ευθύνονται για τις απλές στερεοτυπικές συμπεριφορές. Κάποιοι 
υποστηρίζουν ότι είναι, ενω κάποιοι άλλοι υποστηρίζουν ότι δεν είναι. Στην κλί
μακα βαθμολογίας για παράδειγμα στην οποία θα αναφερθώ το απόγευμα 
κάνουμε διάκριση μεταξύ των λειτουργιών αυτών. Από αναπτυξιακής σκοπιάς 
μοιάζει να ακολουθούν διαφορετικό δρόμο. Βλέπουμε τελετουργική συμπερι
φορά σε μεγαλύτερης ηλικίας άτομα κι οχι τόσο σε μικρά παιδιά. Η στερεο-
τυπία όμως μοιάζει να διατηρείται σε όλο το ηλικιακό φάσμα. Είναι πιθανόν 
οι τελετουργίες αυτές να είναι παρόμοιες μ' αυτές που παρατηρούνται και σε 
άτομα με ψυχαναγκαστική διαταραχή, όπου εκεί έχουμε εμμονή στην τελετουρ
γική συμπεριφορά. Θα μπορούσαμε ενδεχομένως να πάρουμε τις διαδικασίες 
οι οποίες χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση ψυχαναγκαστικων διαταρα
χών και να τις εφαρμόσουμε στα αυτιστικά παιδιά για τις τελετουργίες. Η στε
ρεότυπα όμως είναι κάτι εντελώς διαφορετικό. 

Ευχαριστώ. Αλλο σύντομο σχόλιο; 
D. Sherratt: Μία σκέψη μόνο γι' αυτό. Πιστεύω ότι το ζήτημα είναι περισσό

τερο οι επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές των οποίων τη λειτουργία θα πρέ
πει να μελετήσουμε και σας παραπέμπω στον Μπομπι, ο οποίος ανέλυσε σε 
βάθος τις λειτουργίες πίσω από συγκεκριμένες δραστηριότητες και πώς μπο
ρούν να αντιμετωπιστούν. Αυτή είναι μια σκοπιά. Η άλλη σκοπιά είναι να τις 
αντιμετωπίσουμε από τη θετική τους οψη. Να θεωρούμε ότι είναι ένας τομέας 
ενδιαφέροντος για το παιδί και τον οποίο μπορούμε να αξιοποιήσουμε αυξά
νοντας την ευελιξία και μειώνοντας την ακαμψία με την οποία το παιδί δρα. 

Ι. Τσιούρης: Οι τελετουργίες νομίζω ότι σχετίζονται περισσότερο μ ενα 
υποκείμενο άγχος ή με ψυχαναγκαστική προσωπικότητα η με ψυχαναγκαστι-
κες διαταραχές. Έχουμε πολύ καλή απόκριση με χορήγηση αντικαταθλιπτικών. 
Οταν δεν έχουμε υποχώρηση της συμπεριφοράς αυτής με αντικαταθλιπτικά 
μιλάμε για καθαρές στερεοτυπίες. Είδαμε ότι με χορήγηση Prozak οι τελετουρ
γίες υποχωρούσαν, ενώ οι στερεοτυπίες όχι. Πριν ζητήσω από τους ομιλητές 
να απαντήσουν, θα ήθελα να πω ότι όταν έχουμε στερεοτυπική συμπεριφο-
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ρα θα πρέπει να αποκλείσουμε την πιθανότητα διαταραχής tic. Πράγματα τα 
οποία μοιάζουν με στερεοτυπικά πολλές φορές είναι απλά ή περίπλοκα tic. 
Αυτό είναι μια ψυχιατρική διαταραχή, διαταραχή tic, η συχνότητα της οποί
ας είναι αυξημένη σε παιδιά και ενήλικες με αυτισμό. Διαταραχή του Tourett. 
Οσον αφορά το αν νιώθουν την ανάγκη να κάνουν στερεοτυπιες τα αυτιστι
κά άτομα και αν διατηρούν επαφή με την πραγματικότητα ή όχι, όταν έχουν 
εμμονές. Ας ξεκινήσουμε μ' αυτές και στη συνέχεια θα πούμε πως μπορούμε 
να τις αντιμετωπίσουμε. Δεν θ ασχοληθώ με το θέμα της παρέμβασης, θα το 
αφήσω στη συνάδελφο εδώ στ' αριστερά μου ή ό οποιονδήποτε άλλον θέλει 
να δώσει μια απάντηση. Ας δούμε όμως γιατί νιώθουν την ανάγκη τα παίδια 
αυτά να κάνουν στερεοτυπιες. 

I.L Cohen: Είναι πολύ δύσκολο να απαντήσουμε στην ερώτηση αυτή. Απα
σχολεί πολλούς ερευνητές, αν όμως μου επιτρέπεται να μιλήσω από νευρολο
γικής σκοπιάς, εδώ θα έλεγα ότι όλοι χρειαζόμαστε ερεθίσματα υπό τη μία ή 
την άλλη μορφή και αν μπορούμε να τα έχουμε με κοινωνικά αποδεκτές μορ
φές, εντάξει. Αλλιώς χρησιμοποιούμε και άλλες. Νομίζω επίσης ότι θα πρέπει 
να κάνουμε διάκριση των στερεοτυπιών για τις οποίες μιλάμε. Αν μιλάμε για 
ενα άτομο το οποίο χοροπηδάει και κάνει κινήσεις ελικοειδούς συστροφης 
των χεριών η κινήσεις πλυσίματος χεριών, από την πείρα μου έχω διαπιστώ
σει ότι τέτοιου είδους συμπεριφορά γίνεται όταν το άτομο είναι ταραγμένο. 
Μάλλον υπάρχει και το ζήτημα των αναστολών, του ελέγχου των αναστολών 
η το ζήτημα του κινητικού ελέγχου. Σε ενήλικες δεν παρατηρείται τόσο συχνά, 
παρά μόνο αν βρίσκονται υπό πολύ έντονο stress η όταν είναι πολύ θυμωμέ
να. Αυτό είναι διαφορετικό από το αν ένα παιδάκι θέλει να βλέπει σβούρες να 
γυρνάνε, ή αντικείμενα να στριφογυρνάνε, ή αν πλαταγίζει τα χέρια του. Μη 
ξεχνάτε επίσης ότι από την άποψη της εφαρμοσμένης ανάλυσης συμπεριφο
ράς αυτό που κάνουν είναι να προσφέρουν στον εαυτό τους ερεθίσματα με 
απόλυτο έλεγχο των ερεθισμάτων, τα οποία προσλαμβάνουν. Για την επόμενη 
ερώτηση η οποία μ' έχει απασχολήσει και στο διδακτορικό μου, θα μπορούσα 
να αναπτύξω ολόκληρη διατριβή, αλλά να πω απλώς ότι πιστεύω ότι κάποια 
άτομα εμπλέκονται στις έμμονες τους με τόσο μεγάλη ένταση, που χάνουν 
την επαφή με το περιβάλλον. Εκεί θα πρέπει να δούμε βεβαίως ποια είναι η 
λειτουργία και ποια είναι η αισθητηριακή ενίσχυση, η οποία διατηρεί την έμμο
νη. Αν μπορούμε να διδάξουμε πιο αποδεκτή συμπεριφορά η οποία θα τους 
δώσει τα ίδια ερεθίσματα, τότε καλώς. Οσον αφορά τις λεκτικές ρουτίνες και 
τελετουργίες, είμαι σίγουρος ότι ο Μπόμπι θα έχει σχόλια να κάνει επ αυτού. 
Απο την περιορισμένη πείρα μου μπορώ να πω ότι απέτυχα πλήρως. Πριν από 
μερικά χρόνια δούλευα ως σύμβουλος ο έναν Ξενώνα για τυφλά και βαριά 
καθυστερημένα άτομα, τα οποία χρησιμοποιούσαν λεκτικές ρουτίνες, ηχολα-
λουσαν. Ήταν ένα άτομο, μια γυναίκα, η οποία επαναλάμβανε την ίδια λέξη 
συνεχώς: παπούτσια, παπούτσια... Ερχόταν στο πρόσωπο σου κι έλεγε συνέ
χεια παπούτσια, παπούτσια... Τι γινόταν; Της έδινες τα παπούτσια, τα δάγκωνε 
και σου ξανάλεγε παπούτσια, για να της δώσεις ένα ζευγάρι παπούτσια. Τελι
κά το προσωπικό βαρέθηκε να αγοράζει καινούργια παπούτσια, άρχισε να τα 
κολλάει με σελοτέϊπ κι εκείνη εξακολουθούσε να τα δαγκώνει. Τα κόλλησαν με 
κολλά, το έκανε επίσης. Συνέχισε να τα δαγκώνει. Προσπάθησα να εφαρμόσω 
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οποιαδήποτε τεχνική που μου ερχόταν στο μυαλό. Υπερκορεσμό... της έδωσα 
ότι ήθελε, την μπούκωσα, δεν άλλαζε. Σε κάποιες περιπτώσεις ίσως να έχου
με καλύτερη αντιμετώπιση με φαρμακευτική αγωγή, αλλά δυστυχώς την εποχή 
εκείνη δεν είχα πρόσβαση σε ψυχιατρική βοήθεια. 

Β. Newman: Κάτι που δεν πρέπει να ξεχνάμε είναι ότι οι ψυχαναγκαστικες 
συμπεριφορές συχνά συνδέονται με το άγχος. Το άτομο είναι αγχωμένο και 
ανακουφίζεται από το άγχος εκτελώντας αυτές τις τελετουργίες. Κανονικά 
άτομα με ψυχαναγκαστική συμπεριφορά το έχουν περιγράψει αυτό. Και όταν 
θέλουμε να το αντιμετωπίσουμε, και θα περιοριστώ ό αυτό, θα μπορούσαμε 
ίσως να κάνουμε μία επίθεση σε δύο μέτωπα. Πρώτον να βοηθήσουμε το άτο
μο να αντιμετωπίσει το άγχος του, μέσα από φαρμακευτική αγωγή ή όπως 
μας έδειξε η κα Shulman μέσα από τεχνικές χαλάρωσης, κάτι το οποίο θα 
δώσει ενα όπλο στο άτομο, για να καταπολεμήσει το άγχος του, κι απο κει 
και πέρα οι ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές σχετίζονται με την έκθεση. Τα 
άτομα εκτίθενται σε καταστάσεις στις οποίες εκδηλώνουν τη συμπεριφορά και 
εμείς τα ενθαρρύνουμε να μην το κάνουν ή να προσπαθήσουν να μην το 
κάνουν για όλο και μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Εδω για παράδειγμα εμένα 
μ' αρέσει που μπορείς ν' ανάψεις ένα τσιγάρο και δεν σε κοιτάνε όλοι σαν να 
είσαι μανιακός δολοφόνος. Στη Ν. Υόρκη οι καπνιστές πλέον είναι στα λεπρο-
κομεία. Πάντως εγώ έκανα κάποια μαθήματα για τη διακοπή καπνίσματος 
στο Νοσοκομείο της Ν. Υόρκης και τους έλεγα: θέλετε να καπνίσετε; Ωραία 
.... Καπνιστέ αλλά με πρόγραμμα, όχι όταν σας έρχεται αλλά όταν τελειώσει ο 
χρόνος. Και στη συνέχεια μεγαλώστε το διάστημα κατά το οποίο δεν καπνίζε
ται μέχρι να ανάψετε το επόμενο τσιγάρο σας. Ασχοληθείτε με άλλες κοινωνι
κές δραστηριότητες. Εκεί υπάρχει καπνιστήριο. Οταν έφτανε η ώρα, πήγαιναν 
στο καπνιστήριο, κάπνιζαν ένα τσιγάρο και γύριζαν. Δεν είχε πλάκα αυτό 
μας έλεγαν και οι ίδιοι οι καπνιστές. Βεβαίως δεν είχε γιατί δε θέλαμε να έχει 
πλάκα, Δεν θέλαμε να είναι απολαυστικό. Έχω ασχοληθεί με ψυχαναγκαστική 
συμπεριφορά με κάποιους άλλους πελάτες μου και τους αντιμετώπισα με 
ανάλογο τρόπο. Τους έβαλα ένα πρόγραμμα ώστε να εκδηλώνουν τη συμπε
ριφορά ελεγχόμενα, ο βαθμός έλεγχου αυξανόταν συνεχώς και τότε το άτο
μο το έκανε όλο και λιγότερο. Η έκθεση λοιπόν είναι πολύ σημαντική για την 
αντιμετώπιση τέτοιων καταστάσεων. Μην ξεχνάτε ότι στο παρελθόν όλοι στη Ν. 
Υόρκη κάπνιζαν. Τα σχολιά σας φαντάζομαι ότι θα δυσαρεστήσουν τη Philip 
Morris. 

C. Shulman: Θα προσπαθήσω κι εγώ να απαντήσω πολύ σύντομα: Θέλω 
να τονίσω και πάλι τα όσα λέγαμε προηγουμένως. Θέλω να εξετάσουμε για 
ποιο λόγο το κάνει το άτομο και να αναγνωρίσουμε ότι το ερέθισμα μπορεί 
να προέρχεται είτε απ' έξω είτε από μέσα από το άτομο. Κάποιες γρήγορες 
επισημάνσεις: Πρώτον - Πρέπει να ρωτήσουμε τον εαυτό μας, κατά ποσό 
παρεμβαίνει αυτό στις άλλες δραστηριότητες του ατόμου. Πόσο εμποδίζει να 
εκτελούνται οι άλλες δραστηριότητες. Συχνά δεν παρεμποδίζει τις άλλες δρα
στηριότητες. Οι στερεοτυπίες εκδηλώνονται όταν δεν συμβαίνει τίποτε άλλο. Αν 
συμβαίνει αυτό, μπορεί και να μην πειράζει. Επίσης θα πρέπει να σκεφτούμε 
ποιο είναι το άτομο και τι κάνει. Εάν η στερεοτυπια παρεμβάλλεται στις λοιπές 
του δραστηριότητες, τότε πρέπει να το φροντίσουμε. Επίσης πρέπει να ρωτή-
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σουμε, εαν στο συμπεριφορικό ρεπερτόριο του ατόμου υπάρχει κάτι άλλο το 
οποίο μπορεί να αντικαταστήσει αυτή τη συμπεριφορά, ίσως η δομημένη διδα
σκαλία κ,λπ. Από ψυχολογικής άποψης θεωρώ ότι μπορεί να υπάρχουν πολ
λοί λόγοι για τους οποίους ο έλεγχος δεν ασκείται επαρκώς. Τα τυφλά, βαριά 
καθυστερημένα άτομα ή τα αυτιστικά βαριά καθυστερημένα άτομα που δεν 
έχουν καλή επαφή με το περιβάλλον και δεν αντιλαμβάνονται ακριβώς τι συμ
βαίνει, αντλούν μεγάλη απόλαυση από αυτό. Εμείς προσπαθούμε να αντικατα
στήσουμε αυτές τις δραστηριότητες με άλλες πιο αποδεκτές κοινωνικά: μουσι
κή, ανάγνωση κ,λπ. θα πρέπει όμως να υπάρχουν αντίστοιχες δραστηριότητες, 
οι οποίες θα επιτελούν αντίστοιχες λειτουργίες στη ζωή τους. Πριν λοιπόν 
καταργήσουμε κάτι θα πρέπει να φροντίσουμε να το έχουμε αντικαταστήσει 
με κάτι άλλο. Κι αυτό είναι γενική αρχή. Ο κος Newman το είπε σαφώς. Τέλος 
πιστεύω ότι σε τέτοιες καταστάσεις δεν πρέπει να το βλέπουμε ως ολα ή τίπο
τα. Τα παραδείγματα τα οποία μας είπε ο κος Newman ήταν πολύ ενδιαφέ
ροντα. Απλούστατα τα παρουσιάζω απο άλλη οπτική γωνία. Δεν πειράζει σε 
κάποια μέρη να γίνεται και σε κάποια να μη γίνεται ή σε κάποιες στιγμές να 
γίνεται και σε κάποιες άλλες να μη γίνεται. Οταν συμβαίνουν τέτοιες συμπερι
φορές έχουμε μείωση του άγχους, γιατί το άτομο αισθάνεται ότι αν δεν το 
κάνω τώρα, δεν θα το κάνω ποτέ. Θα πρέπει να του μάθουμε να το κάνει 
λίγο για παράδειγμα και να περιμένει λίγο περισσότερο μέχρι να το ξανακά
νει. Το παράδειγμα με το τσιγάρο ήταν πολύ καλό. 

W.T. Brown: Να επισημάνω ότι θεωρούμε ότι ο αυτισμός έχει νευρολογικά 
αίτια και φαντάζομαι ότι συμφωνούν και οι άλλοι μαζί μου, ότι δεν έχει θέση 
εδώ η παραδοσιακή ψυχανάλυση ή ψυχοθεραπεία. Η προσφυγή σε τέτοιου 
είδους θεραπεία είναι απλώς σπατάλη χρημάτων. 

Ι. Τσιούρης: Ευχαριστώ κε Brown. Να προσθέσω απλώς ότι τη λύση του 
αινίγματος δεν την γνωρίζουμε ακόμη. Έχουν προταθεί διάφορες θεωρίες, διά
φορες εξηγήσεις και διάφορες πτυχές. Λοιπόν, θ αρχίσουμε να βλέπουμε το 
αυτιστικό παιδί ως προσωπικότητα. Να μην το χρησιμοποιούμε ως παιχνίδι ή 
εργαλείο με το οποίο θα παίξουμε, θα ελέγξουμε, θα διαλύσουμε για να δού
με τι συμβαίνει μέσα του. Αυτό δεν θα είναι προς όφελος ούτε του παιδιού, 
ούτε των ερευνητών, ούτε της κοινωνίας. Πρέπει να είμαστε ιδιαίτερα προσεκτι
κοί. Το παιδί είναι ενα παίδι, είναι οντότητα, δεν είναι παιχνίδι ούτε εργαλείο. 
Ευχαριστώ. 

Κάποιες ερωτήσεις τώρα για τον κο Newman, παρ' ό,τι μπορούν να σχο
λιάσουν και οι άλλοι ομιλητές βέβαια. Οι ερωτήσεις είναι γραμμένες στα αγγλι
κά, θα τις διαβάσω στα αγγλικά και θα υπάρχει ελληνική μετάφραση. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 3η: Θα πρέπει οι ασκήσεις και οι ασκήσεις γενίκευσης να γίνονται 
ταυτόχρονα; 

Β. Newman: Εγώ τώρα τα κάνω ταυτόχρονα. Η αρχική εκπαίδευση που είχα 
λάβει υποδείκνυε να χρησιμοποιούμε ενα συγκεκριμένο σύνολο κριτηρίων και 
συγκεκριμένη διατύπωση. Χρησιμοποιούσα μια συγκεκριμένη φράση με συγκε
κριμένο ερέθισμα, δίδασκα τη συγκεκριμένη δεξιότητα μέχρι να την κατακτήσει 
ο μαθητής με βάση προκαθορισμένο κριτήριο και στη συνέχεια άρχιζα εκπαί
δευση στη γενίκευση (χρησιμοποιούσα ποικιλία ερεθισμάτων, ποικιλία φράσεων 
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κ.ο.κ.). Έτσι ήταν η αρχική μας κατάρτιση. Κάποιοι όμως υποστήριξαν ότι υπο
νομεύουμε το έργο μας, κάνοντας αυτό. Για παράδειγμα, ο δάσκαλος επα
ναλαμβάνει συνεχώς στο μαθητή την ίδια ερώτηση "Τι πίνεις;” και ο μαθητής 
απαντά κάθε φορά με την ίδια λέξη "Χυμό", "Τι πίνεις;”, "Χυμό". Στη συνέχεια ο 
δάσκαλος ρωτάει "Από τι πίνεις χυμό;” και ο μαθητής απαντά "Χυμό". Σε αυτήν 
την περίπτωση ο δάσκαλος δεν θα πρέπει να εκπλήσσεται. Κατά ανάλογο τρό
πο όταν ο δάσκαλος ρωτάει το μαθητή “Πώς σε λένε;”, Πώς σε λένε;” και στην 
συνέχεια ρωτάει "Πως λένε τη μαμά σου;” και ξαφνιάζεται όταν ο μαθητής επα
ναλαμβάνει το δικό του όνομα. Αυτό που ο δάσκαλος πέτυχε σε αυτήν την 
περίπτωση είναι να διδάξει στο μαθητή να παρακολουθεί τον ηχο της φωνής 
του και όχι να ακολουθεί τις εντολές του. Αν κατά τη διδασκαλία ο δάσκαλος 
αντί να χρησιμοποιεί πραγματικές λέξεις (π.χ. "άγγιξε το κεφάλι σου") μιλάει με 
ακατανόητες φράσεις, κρατώντας όμως ίδιο τον τόνο της φωνής του, είναι 
πολύ πιθανό σε αυτήν την περίπτωση ο μαθητής να αντιδράσει με τον ίδιο 
τρόπο (δηλαδή να αγγίξει το κεφάλι του), χωρίς να ακούει πραγματικά αυτό 
που ο δάσκαλος λέει. Οταν χρησιμοποιώ διαφορετικές φράσεις και εφαρμόζω 
γενίκευση από την αρχή της διδασκαλίας, εχω περισσότερες πιθανότητες ο 
μαθητής να μην ανταποκρίνεται μόνο στον τόνο της φωνής μου αλλά και να 
καταλαβαίνει τις διαφορετικές λέξεις που χρησιμοποιώ. 

Θα αποκτήσει τις δεξιότητες πιο αργά αλλά το αποτέλεσμα είναι πολύ 
σημαντικό όσον αφορά τη γενίκευση. Με αυτόν τον τρόπο ο δάσκαλος θα 
αποφύγει να εισπράττει άκαμπτες και λανθασμένες απαντήσεις από το μαθη
τή Οάπό τι πίνεις.„;”-”χυμό"). Ξέρω ότι υπάρχουν πολλοί που θα διαφωνούσαν 
μαζί μου πάνω ο' αυτό, αλλά πιστεύω οτι υπάρχει μία λογική βάση για να 
κάνει κανείς αυτό που περιέγραψα. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 4η: Οταν ακολουθείτε τη μέθοδο D.R.O. ή D.R.I. πώς αποφεύγετε 
τον παράγοντα του χρόνου και του χρονομέτρου; 

Β. Newman: To D.R.I. νομίζω ότι σημαίνει διαφορετική παρακίνηση μη συμ
βατής συμπεριφοράς. Αυτό που θέλω να κάνω είναι να περιορίσω την εμφάνι
ση κάποιας συμπεριφοράς στις περιπτώσεις αυτές. Αλλά αυτό που κάνω είναι 
ενθαρρύνοντας η παρακινώντας να κάνει κάτι το οποίο σωματικά είναι ασυμβί
βαστο την ίδια στιγμή. Δηλαδή στην αρχή της καριέρας μου είχα κάποια μαθή
τρια η οποία περπατούσε στους διάδρομους και χτυπούσε την κοιλιά της, 
καθώς περπατούσε. Προσπαθήσαμε να ακολουθήσουμε κάποιες στρατηγικές 
συμπεριφοράς και αποτύχαμε. Και είπα εντάξει, ωραία... άλλο σχέδιο... Ας ξεχά
σουμε αυτό το χτύπημα της κοιλιάς ας μη προσπαθήσουμε να το διορθώσου
με. Αυτό που θα κάνουμε είναι να της μάθουμε κάτι διαφορετικό, να βάζει ας 
πούμε τα χέρια της ή τους αντίχειρες στην τσέπη. Τότε αναγκαστικά σταματάει 
το χτύπημα της κοιλιάς. Δεν μπορεί, είναι σωματικά αδύνατον, να κάνει και τα 
δυο ταυτόχρονα, δηλ. να χτυπιέται και να βάζει και τα χέρια της στην τσέπη. 
Αν λοιπόν βάζει τα χέρια στην τσέπη ή τους αντίχειρες στην τσέπη, τότε ανα
γκαστικά σταματάει η πρώτη συμπεριφορά δηλ. το χτύπημα της κοιλιάς. Θα 
πρέπει να είμαι ειλικρινής όμως εδώ, διότι δεν ξέρω τι ακριβώς σημαίνει ο 
παράγοντας χρονομέτρου που κάποιος τον ανέφερε στην ερώτηση. Θα προ
σπαθήσω να φανταστώ τι εννοεί!! Υπάρχει κάποιο άλλο σχόλιο; Λοιπόν έχει να 
κάνει με τον ορισμό της συμπεριφοράς και το τι θεω-
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ρειται αποδεκτή συμπεριφορά, ότι πρέπει να την ενθαρρύνουμε. Έχω ένα άλλο 
παράδειγμα να σας πω, μ' αυτόν με τον οποίο εργαζόμουνα προσπαθώντας 
να του μάθω να κάθεται στο κάθισμα του για κάποιο διάστημα. Λοιπόν μαθαί
ναμε στο άτομο αυτό να κάθεται περισσότερο στο κάθισμα του. Μετά απο 58 
δευτερόλεπτα ο μαθητής κοίταξε τη Mary στα μάτια και την έβρισε με πολύ 
χυδαίο τρόπο, χτύπησε το χρονόμετρο και είπα; "πρέπει να τον ενθαρρύνεις 
διότι ακόμα κάθεται. Δεν πρέπει να σηκωνόμαστε στη μέση, αυτό που είπαμε 
αυτό πρέπει να κάνουμε". Ο,τι λέτε αυτό πρέπει να κάνετε, αν θέλετε να αλλά
ξετε τον ορισμό την επόμενη φορά, μπορείτε να πείτε; "πρέπει να κάτσεις στην 
καρέκλα σου καθόλη τη διάρκεια του χρόνου και να προσπαθήσεις να μη βρί
σεις τη μητέρα σου". Αυτό πρέπει να το κάνουμε την επόμενη φορά που θα 
κάνουμε την άσκηση. Αν λοιπόν μπορεί να καταλάβει τους όρους το άτομο, 
μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε το χρονόμετρο. Είναι ένας πολύ ενδιαφέρον 
και εντυπωσιακός τομέας της εφαρμοσμένης ανάλυσης της συμπεριφοράς 
έκτος του ότι έχουμε τη δυνατότητα ακολουθίας οδηγιών. Είναι ένας τομέας 
ο οποίος δεν έχει μελετηθεί πολύ, πως δηλαδή αυτά τα άτομα μαθαίνουν να 
ακολουθούν οδηγίες μερικές από τις οποίες μπορεί να είναι ακριβείς ή ανα
κριβείς. Μητέρες πολλές φορές δίνουν λάθος οδηγίες. Για παράδειγμα όταν 
ενα παιδί κοροϊδευτικά κάνει μια γκριμάτσα σε κάποιον άλλο, τότε η μητέρα 
λέει στο παιδί; “το πρόσωπο σου θα μείνει έτσι αν το ξανακάνεις". Αυτή η 
έκφραση όμως δεν είναι σωστή. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 5η: Πώς λοιπόν ένας φυσιοθεραπευτής μπορεί να συνεργαστεί ή 
να εφαρμόσει τις προσεγγίσεις σας, ή αν κάποια στοιχεία των προσεγγίσεων 
σας επικαλύπτονται. 

C. Shulman: θ α ξεκινήσω εγώ, διότι οτι εχω να πω δεν έχει προαναφερθεί 
ίσως. θ α το πω πολύ γρήγορα και πολύ ξεκάθαρα. Πιστεύω ότι μπορούμε 
να μιλήσουμε σε φιλοσοφικό επίπεδο όσο θέλουμε. Αλλά πρέπει να ξεκινή
σουμε από το γεγονός ότι το κάθε άτομο είναι ξεχωριστό και ότι ορισμένα 
άτομα ανταποκρίνονται καλύτερα σε κάποιες τεχνικές και λιγότερο καλά σε 
άλλες. Πρώτον: πρέπει να ελέγξετε το παιδί με το οποίο δουλεύετε και να δεί
τε τι αποδίδει. Δεύτερον: κάποιες τεχνικές δουλεύουν καλύτερα παράλληλα με 
άλλες. Και αυτό που πρέπει να καταλάβετε είναι ότι υπάρχει μια φιλοσοφική 
βάση στον τρόπο με τον οποίο αλληλεπιδρούν οι άνθρωποι με τα παιδιά. Και 
ενα απο τα πιο σημαντικά θέματα που πρέπει να τονίσουμε είναι ότι πιστεύ
ουμε πολύ σοβαρά ότι η πρόοδος των παιδιών είναι αυτή που θα μας δείξει 
αν αυτό που κάνουμε είναι συμβατό ή όχι με το παιδί. Αν επιφέρουμε σύγ
χυση στο παιδί, τότε δεν έχουμε βοηθήσει καθόλου, ούτε αυτό και ούτε τον 
εαυτό μας και δεν κάνουμε τη δουλειά μας σωστά βέβαια. Αυτό που είναι το 
πιο χρήσιμο κατά την άποψη μου, πέρα από το να γνωρίζουμε τη φιλοσοφία 
πίσω από κάθε προσέγγιση και να εξετάζουμε το κάθε παίδι ατομικά είναι: ως 
εκπαιδευτικός αυτό που πρώτα πρέπει να κάνεις είναι να συγκεκριμενοποιή
σεις ακριβώς ποια τεχνική θα χρησιμοποιήσεις, για ποιο στόχο, πού και πότε. 
Να δεις τι αποτέλεσμα έχει και μετά να χρησιμοποιήσεις μία άλλη τεχνική για 
να επιφέρεις έναν άλλο στόχο σε άλλο χώρο με διαφορετικό τρόπο και μετά 
σιγα-σιγά να προσπαθήσεις να ενσωματώσεις αυτά που έχεις μάθει με τρόπο 
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έτσι ώστε να υπάρχει επικάλυψη των τεχνικών. Αν προσπαθήσεις να κάνεις μια 
ανάμιξη των τεχνικών χωρίς να δεις ακριβώς σε τι υπάρχει ανταπόκριση από 
το παίδι τότε οδηγείσαι σε μια νόστιμη “σούπα", ένα νόστιμο συνοθύλευμα 
αλλά όχι απαραιτήτως ο ένα σωστό "κυρίως πιάτο". 

D. Sherratt: Η Dr Shulman στην παρουσίαση της μίλησε για τους συναισθη
ματικούς παράγοντες, τις επιτυχείς προσεγγίσεις ή διδασκαλίες με μια αναφο
ρά των Dawson 8; Osterling απ' το 1986 που έκαναν μια ανάλυση σε στοιχεία 
που είχανε συλλεχθεί απο ερευνητικά προγράμματα που αξιολογούσαν παιδιά 
με αυτισμό. Οι χρονικοί αυτοί παράγοντες των παρεμβάσεων αναφέρθηκαν 
στην παρουσίαση της Dr Shulman, είναι πράγματα με τα οποία όλοι συμφω
νούμε: Συνέπεια, δομή, αξιολόγηση, παρακολούθηση προόδου και εντατική 
αλληλεπίδραση. Αν αυτά τα χαρακτηριστικά υπάρχουν και μπορείτε να παρέ
χετε αυτή τη δομή, τη συνέπεια να εντοπίσετε τι είναι σημαντικό για το κάθε 
άτομο και το τι είναι αποτελεσματικό στο τι θα αντιδράσει το άτομο αυτό, να 
παρακολουθήσετε τη συμπεριφορά του και την αποτελεσματικότητα του, τη 
λειτουργικότητα του και αν μπορείτε να διεγείρετε το παιδί, τότε μπορείτε να 
ακολουθήσετε μια εκλεκτική προσέγγιση. 

Β. Newman: Μιλώντας γι αυτούς που παρέχουν υπηρεσίες άμα δείτε το 
σχολείο που εργάζομαι, τα άτομα αυτά παρέχουν τρεις υπηρεσίες: Κάνουν 
διάγνωση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν τα παιδιά, σχεδιάζουν τα αντί
στοιχα προγράμματα και εκπαιδεύουν όλο το προσωπικό έτσι ώστε να ακο
λουθήσουν αυτές τις μεθόδους. Ολοι οι λογοθεραπευτές, οι εργοθεραπευτές, 
φυσιοθεραπευτές μου, έχουν εκπαίδευση της εφαρμοσμένης ανάλυσης συμπε
ριφοράς και ακολουθούν ενα μοντέλο που βασίζεται σε συγκεκριμένα στοιχεία 
έτσι ώστε να δουν αν οι τεχνικές που χρησιμοποιούν είναι αποτελεσματικές. Ο 
στόχος μου όταν μπαίνω σε μια αίθουσα είναι να μην μπορείς να καταλάβεις 
αν κάποιος είναι φυσιοθεραπευτής, λογοθεραπευτής, εργοθεραπευτής διότι ο 
καθένας μπορεί να ασχολείται με οτιδήποτε, ανά πάσα στιγμή και διακινδυνεύ
οντας να γίνω ο κακός, θα ήθελα να κάνω κάποια σχόλια. Υπάρχουν κάποιες 
παρεμβάσεις οι οποίες δεν έχουν εμπειρική βάση. Κάποιες τεχνικές μπορούν 
να συνδυαστούν με άλλα μοντέλα, αλλά δεν μπορώ να γενικεύσω αυτό το 
σχόλιο. Δεν έχω πρόβλημα με τα διάφορα προγράμματα δραστηριότητας που 
είδαμε στη διδασκαλία, αν είναι συμβατά με τη διδασκαλία σας, κανένα πρό
βλημα. Αν μου πείτε ότι θέλετε να κρατήσετε το παιδί ακίνητο για 6 ή 8 ώρες 
έτσι ώστε να ξεσπάσει η και να φύγει όλος ο θυμός του, όπως λέει και μια 
μέθοδος, λυπάμαι... Δεν υπάρχουν στοιχεία που να το αποδεικνύουν αυτό και 
κάποιες τέτοιες μέθοδοι είναι πολύ επικίνδυνες για το παιδί. Δεν έχουν εμπειρι
κή βάση και θα πρέπει να είμαστε προσεκτικοί ό αυτό. Ναι, μπορούμε να συν
δυάσουμε τα μοντέλα αλλά δεν μπορούμε να γενικεύσουμε πάνω ό αυτό, να 
δούμε τι ακριβώς θέλουν να επιτύχουν και τι είναι συμβατό και τι όχι. 

D. Sherrat: Ένα άλλο σημείο της έρευνας των Dawson 8; Osterling που 
ανέφερε η κα Παπαγεωργίου χθες είναι ότι πρέπει να υπάρχει εμπλοκή της 
οικογένειας και στενή επαφή με την οικογένεια και στο πλαίσιο της παροχής 
στήριξης αλλά και για την ανταλλαγή πληροφοριών για την ανάπτυξη και την 
κατανόηση του παιδιού. Κάτι άλλο εξίσου σημαντικό. 

Ι. Τσιουρης: Έχουμε ακόμη δύο ερωτήματα πριν ολοκληρώσουμε. Το ενα 
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είναι για μένα. Θα διαβάσουμε όμως και την ερώτηση για τον Dr Newman 
και την Dr. Shulman. Μπορείτε να εξηγήσετε τη θέση σας όσον αφορά τη 
δήλωση ότι ο αυτισμός μπορεί να θεραπευτεί; Δεν ξέρω αν κάνατε κάποια 
τέτοια δήλωση αν ήσασταν τόσο θαρραλέοι. Το ερώτημα για μένα είναι πως 
μπορούμε να συνδυάσουμε αναστολείς Β με άλλη φαρμακευτική αγωγή για 
να αντιμετωπίσουμε την καταστροφική ή αυτοκαταστροφική συμπεριφορά. Η 
βιβλιογραφία για τους Β αναστολείς είναι τεράστια, ενω τα φάρμακα κατά της 
επιθετικότητας έχουν μια σειρά ιδιοτήτων οι οποίες ενδείκνυνται για συγκεκρι
μένες καταστάσεις. Δεν μπορούμε να δώσουμε ένα φάρμακο κατά της επιθε
τικότητας σε ένα άτομο το οποίο πάσχει απο κατάθλιψη και η επιθετικότητα 
του οφείλεται στην κατάθλιψη. Οταν όμως έχουμε μανιακό άτομο με εκρήξεις, 
διότι η μανία και η ψύχωση δεν σχετίζονται πάντα με επιθετική συμπεριφορά, 
τότε οι Β αναστολείς αποτελούν όντως την κατάλληλη θεραπευτική αγωγή. 
Αλλα φάρμακα για μανία ή ψύχωση δεν είναι σε θέση να ελέγξουν την επιθετι
κή συμπεριφορά. Οταν όμως έχουμε ψυχαναγκαστικές διαταραχές μπορούμε 
να τα χορηγήσουμε; Υπάρχει πολύ βιβλιογραφία για το θέμα αυτό. Τα αποτε
λέσματα ήταν πολύ καλά. Πριν από 10 χρόνια κάναμε μια δημοσίευση για ένα 
άτομο με εύθραυστο Χ το οποίο μια φορά την εβδομάδα διέλυε ολόκληρο 
το δωμάτιο του, έκανε τεράστιες εκρήξεις. Τον είχαμε σε αλλοπεριδολη, είχα
με κάποιες δυσάρεστες συνέπειες. Με Β αναστολείς όμως σε υψηλές δόσεις 
η συμπεριφορά διακόπηκε. Οταν προσπαθήσαμε να μειώσουμε την αλλοπερι
δολη επανεμφανίσθηκαν στοιχεία της συμπεριφοράς. Ο συνδυασμός δηλ Β 
αναστολέων και αλλοπεριδολης είναι η καλύτερη αγωγή για τέτοιους είδους 
συμπεριφορές. 
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ΕΡΩΤΗΣΗ όη: Τι είναι η θεραπεία; 
C. Shulman: Θα ξεκινήσω με την απλή απάντηση, ότι δεν πιστεύω πως μπο

ρεί να θεραπευτεί ο αυτισμός. Πιστεύω οτι είναι μια δια βίου πάθηση, αλλάζει 
από αναπτυξιακή άποψη, είναι άτομα τα οποία μπορεί να βοηθηθούν, αν θεω
ρήσουμε ότι αυτή η αντιμετώπιση μπορεί να αλλάξει τη συμπεριφορά τους, 
να βελτιώσει τη ζωή τους και να βοηθήσει τα άτομα αυτά να καταλάβουν τις 
δυνατότητες τους. Πιστεύω οτι είναι μια αναπτυξιακή διαταραχή η οποία επη
ρεάζει ουσιαστικά κάθε αναπτυξιακή σφαίρα του οργανισμού και επηρεάζει 
όχι πάντοτε αρνητικά το άτομο. Μερικές φορές έχει θετική επιρροή. Η Temple 
Granain λέει ότι αν με ρωτήσετε ότι μπορείτε να αφαιρέσετε τον αυτισμό μου 
θα έλεγα ότι δεν θέλω να το κάνετε αυτό, διότι αποτελεί μέρος του εαυτού 
μου και μερικά απ' τα δυνατά σημεία μου οφείλονται στον αυτισμό μου. Δεν 
μπορούν βέβαια να το πουν αυτό όλα τα αυτιστικά άτομα και όλα τα άτομα 
που εργάζονται με άτομα με αυτισμό. Θα έλεγα ότι ο αυτισμός μπορεί να 
υποστηριχθεί, αλλά είναι νευρολογικής φύσης, νομίζω ότι τα άτομα μπορούν 
να γίνουν πιο λειτουργικά αλλά υπάρχει κάποιο βαθύτερο πρόβλημα, υπάρ
χει ένα εννοιολογικό πρόβλημα όσον αφορά την έννοια της θεραπείας, τι 
σημαίνει δηλ. θεραπεία και ένα φιλοσοφικό ζήτημα, όσον αφορά το τι είναι 
θεραπεία. Η απάντηση μου είναι απλή. Εννοιολογικά η λέξη θεραπεία σημαί
νει ότι πλέον τα άτομα αυτά δεν χρειάζονται εξειδικευμένες μεθόδους για 
να μάθουν και να λειτουργούν στον κόσμο, έχοντας το δικό τους επίπεδο 
λειτουργικότητας. Αν για εσάς η λέξη θεραπεία σημαίνει να μπορούν να λει
τουργούν στον κόσμο χωρίς συγκεκριμένη παρέμβαση για τον αυτισμό, ίσως 
ορισμένα άτομα να φτάσουν ό αυτό το επίπεδο. Ομως ίσως να το απαντή
σουμε από φιλοσοφική άποψη. Και θα αναφερθώ όχι στον αυτισμό, διότι πολ
λές φορές εμπλεκόμαστε πολύ στη ζωή των ατόμων με τα οποία εργαζόμαστε 
κι είναι δύσκολο να μιλήσουμε γι' αυτό. Αν μιλήσουμε για την αναπτυξιακή 
αποκοπή (δυσλεξία), η οποία ορίζεται ως μία δυσκολία στην ανάγνωση F.81.0 
εδικές αναπτυξιακές διαταραχές των σχολικών ικανοτήτων, ειδική διαταραχή 
της ανάγνωσης ICD-10, 315.00 Learning Disoraer-Reaaing Disoraer DSM-IV). 
Τα περισσότερα δυσλεκτικά άτομα σήμερα, μαθαίνουν να διαβάζουν, όμως 
ο τρόπος που μαθαίνουν είναι διαφορετικός από τους υπόλοιπους και μερι
κές φορές ο τρόπος με τον οποίο διαβάζουν αργότερα στη ζωή τους είναι 
διαφορετικός επίσης. Το ερώτημα λοιπόν είναι αν η δυσλεξία θεωρείται ενα 
πρόβλημα ανάγνωσης σε κάποιο επίπεδο και το άτομο αυτό αν μάθει να δια
βάζει, τότε το άτομο αυτό παραμένει δυσλεκτικό; Αυτό είναι ένα φιλοσοφικό 
ερώτημα κατά την άποψη μου. Η φιλοσοφία η δική μου λοιπόν λέει: εξετά
στε τι εννοείτε όταν χρησιμοποιείται τη λέξη θεραπεία. Πώς το εννοείτε αυτό 
εννοιολογικά και απο φιλοσοφικής άποψης και μετά θα δείτε πόσο λειτουρ
γικά, πόσο διαφορετικά και πόσο πολιτισμικά ξεχωριστό παραμένει αυτό το 
άτομο. Και μπορείτε να ονομάσετε αυτό αυτισμό ή οτιδήποτε άλλο. Πρέπει να 
σκεφθείτε όμως τι εννοείτε. 

Β. Newman: Λοιπόν έχουμε κάποια σημεία στα οποία συμφωνούμε και σε 
άλλα διαφωνούμε. Συμφωνώ ότι είναι μια νευρολογική διαταραχή. Αποδέχομαι 
τον ορισμό της θεραπείας που αναφέρατε. Υπάρχουν ενδείξεις οτι άτομα στα 
οποία εφαρμόστηκε πρώιμη παρέμβαση μπορεί να μην ξεχωρίζουν απ' όλους 
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τους υπόλοιπους που βρίσκονται σε αυτήν την αίθουσα. Ολοι έχουμε κάποια 
δικά μας προσωπικά θέματα αλλά όλοι λίγο-πολύ ικανοποιούμε τα κριτήρια 
γι' αυτό που σε γενικές γραμμές ονομάζουμε "φυσιολογικό". Τα άτομα στα 
οποία μιλούμε πολλές φορές δεν έχουν διαφορετική εμπειρία για τον εαυτό 
τους απο αυτή που έχουμε εμείς για το δικό μας. Αυτό είναι που εγώ ονο
μάζω θεραπεία. Το άτομο δεν χρειάζεται κάποια ειδική αντιμετώπιση. Αν σας 
έλεγαν ότι αυτό το άτομο ήταν αυτιστικό ως παιδί, μπορεί να λέγατε: "Α!! Δεν 
θα το φανταζόμουν ποτέ!” Η λέξη την οποία θα χρησιμοποιούσα εγω είναι 
ανάρρωση. Γιατί η λέξη θεραπεία περιέχει την έννοια της ιατρικής θεραπείας. 
Δεν γνωρίζω τι συμβαίνει από νευρολογική άποψη. Θα πρέπει να υποθέσω 
όταν ένα άτομο βγήκε από τον αυτιστικό κόσμο, κάτι συνέβη. Αλλα δεν θέλω 
να χρησιμοποιήσω τη λέξη θεραπεία. Θα χρησιμοποιήσω τη λέξη ανάρρωση, 
η οποία μπορεί να επιτευχθεί, αν έχουμε πρώιμη παρέμβαση. 

I. L Cohen: Εγώ θα έλεγα ότι συμφωνώ περισσότερο με την άποψη του 
Μπόμπι, βάσει των εμπειριών μου. Νομίζω ότι πρέπει να καταλάβετε ότι ο αυτι
σμός, όπως ορίζεται, είναι ένα σύνδρομο συμπεριφοράς. Δεν υπάρχει κάτι 
όμως που λέει ότι όταν κάποιος θεωρηθεί αυτιστικός, θα πρέπει να θεωρείται 
έτσι για όλη του τη ζωή. Δεν ξέρω αν υπάρχει κάποια διαταραχή που καθορί
ζεται μ' αυτόν τον τρόπο. Αν αυτή ήταν πραγματικά μια διαταραχή που δεν 
μπορεί να αλλάξει, τότε στις περισσότερες περιπτώσεις γιατί να προσπαθήσου
με να αλλάξουμε την κατάσταση; Μια ιδέα είναι βέβαια ότι θέλουμε το παιδί 
να είναι περισσότερο λειτουργικό στον κόσμο, δεδομένων των προβλημάτων 
του. Ομως υπάρχει κάποιος άλλος ορισμός, ίσως μπορούμε να επανεκπαιδευ-
σουμε το μυαλό τους με τέτοιον τρόπο έτσι ώστε να φτάσουν στο φυσιολο
γικό. Και μετά βέβαια λέμε ναι, αλλά ποιος είναι ο ορισμός του φυσιολογικού; 
Κανένας δεν είναι τέλειος. Ορισμένοι είναι ευαίσθητοι σε κάποια κοινωνικά 
ερεθίσματα και άλλοι όχι. Μερικοί γνωρίζουμε τι σκέφτονται οι άλλοι και άλλοι 
όχι. Επίσης πρέπει να καταλάβουμε ότι αυτή είναι μια διαταραχή, η οποία πιθα
νώς έχει πολλαπλές αίτιες, εμφανίζει πολλαπλά προβλήματα από νοητική άπο
ψη. Οταν μιλούμε λοιπόν για κάποιες ελλειματικοτητες και έχουμε κάποιους 
ιστούς του εγκεφάλου που είναι κατεστραμμένοι και δεν μπορούν να αντικα
τασταθούν με υγιείς ιστούς, τότε θα λέγαμε ότι αυτά τα άτομα δεν πρόκειται 
να αλλάξουν, θα παραμείνουν στην ίδια κατάσταση. Σε μερικές περιπτώσεις 
όμως με τον αυτισμό έχουμε μια υπερανάπτυξη, υπερτροφία του εγκεφάλου 
και απο έρευνες που έχουν γίνει από το ζωικό βασίλειο, βλέπουμε ότι ο εγκέ
φαλος μπορεί να αλλάξει βάσει του περιβάλλοντος στο οποίο αναπτύσσεται. 
Έτσι λοιπόν σε μια πρώιμη ηλικία δεν είναι απίθανο να μπορούμε να αλλάξου
με την πορεία ανάπτυξης ορισμένων παιδιών. Έχουμε δει ορισμένα παιδιά που 
έχουν, θα λέγαμε, αλλάξει τη διάγνωση τους, δηλ. η διάγνωση γι αυτά πλέον 
δεν ισχύει. Κάνουμε ίσως πιο εξειδικευμένα test μ' αυτά τα παιδιά, βρίσκουμε 
κάποια στοιχεία, αλλά στην πραγματική ζωη βλέπουμε ότι τα παιδιά αυτά λει
τουργούν μέσα στην τάξη, έχουν φίλους, δεν φαίνεται να διαφέρουν από τα 
υπόλοιπα παιδιά και νομίζω ότι κάτι τέτοιο είναι πολύ σημαντικό. Να φτάνουμε 
δηλαδή σε κάποιο τέτοιο στάδιο με τα παιδιά. 

Ι. Τσιούρης: Ένα τελευταίο ερώτημα απο μένα προς τον Dr. Brown, σχετικά 
με τον προγεννητικό έλεγχο και αν χρειάζονται κάποιες ειδικές συμβουλές 
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που πρέπει να δίνονται στους γονείς, που θέλουν να κάνουν και άλλα παιδιά 
και έχουν ήδη ένα παιδί με αυτισμό. Θα ήθελα να δώσω λίγα λεπτά στον Dr. 
Brown να το σκεφτεί αυτό. Και ενα άλλο ερώτημα επίσης, αν είναι καλό για 
ενα αυτιστικό παίδι να πηγαίνει σε ενα ειδικό σχολείο ή να παραμένει στο σπί
τι και να παρακολουθήσει το ειδικό σχολείο/ίδρυμα. Νομίζω ότι είναι ενα περί
πλοκο ζήτημα αυτό το τελευταίο. Θα χρειαζόταν να γίνει μια σύνθεση όλων 
των προσεγγίσεων που αναφέρθηκαν εδω και άλλων ειδικών ίσως για να απο
φασίσουμε, διότι εμπλέκονται πάρα πολλοί παράγοντες σε μια τέτοια απόφα
ση. Το τι δηλαδή είναι καλύτερο για το παιδί ή τον ενήλικα για τον αυτισμό. 
Εξαρτάται καθαρά από μια ανάλυση όλων των μεταβλητών που εμπλέκονται, 
δηλαδή σε ποια κατάσταση βρίσκεται το άτομο, ποια ακριβώς είναι η οικογε
νειακή κατάσταση του ατόμου κ,λπ. 

W. Τ. Brown: Οσον αφορά τη γενετική διάσταση του αυτισμού θεωρούμε 
ότι είναι μια διαταραχή πολυπαραγοντική, που σημαίνει ότι ο προγεννητικός 
έλεγχος και η προγεννητική συμβουλευτική, ισχύει για τον αυτισμό όπως και 
για άλλες ασθένειες π.χ. λαγώχειλος, δισχιδής, υπερώα κ,λπ. Υπάρχουν συγκε
κριμένες πιθανότητες. Οταν έχεις ήδη ένα αυτιστικό παιδί έχεις 5% πιθανότη
τες σε επόμενη κύηση να κάνεις αυτιστικό παιδί. Αν έχεις 2 αυτιστικά παίδια 
όμως, έχεις αυξημένες πιθανότητες να κάνεις και το επόμενο παιδί αυτιστι
κό, περίπου της τάξης 35%-40% για παράδειγμα. Θεωρείται ότι υπάρχουν 
κάποια γονίδια τα οποία ρυθμίζουν την ευπάθεια ή ότι υπάρχει αυξημένη επι
βάρυνση αν θέλετε. Σε εξαδέλφους ή μακρινότερους συγγενείς έχουμε πάλι 
αυξημένα ποσοστά αλλά όχι τόσο μεγάλα. Ο κίνδυνος ο αδελφός να κάνει 
παιδί με αυτισμό, σε μια τέτοια πολυπαραγοντική διαταραχή πέφτει από 5% 
σε λιγότερο από 2%, ενω για εξαδέλφια το ποσοστό μειώνεται ακόμη περισ
σότερο. Το θέμα της θεραπείας τώρα: γνωρίζω ότι όλοι οι γονείς που έχουν 
παιδιά με παθήσεις, οι οποίες έχουν ένα γενετικό υπόβαθρο, θέλουν να απα
ντήσω στο ερώτημα αυτό από τη γενετική έρευνα. Είναι δύσκολο απο χημικής 
άποψης να προσδιορίσουμε τι σημαίνει θεραπεία. Υπάρχουν όμως προη
γούμενα. Υπήρχαν περιστατικά θεραπείας ασθενειών, αναγνωρίζουμε ποιο 
είναι το στοιχείο το οποίο λείπει και το υποκαθιστούμε. Αυτό συμβαίνει όταν 
θεραπεύουμε φαινυλκετονουρια για παράδειγμα και το παιδί στη συνέχεια 
αναπτύσσεται κανονικά και ο εγκέφαλος του αναπτύσσεται κανονικά. Στόχος 
και σκοπός μας είναι στο μέλλον να βρούμε ποιες ακριβώς είναι οι οδοί που 
οδηγούν στον αυτισμό και να αναπτύξουμε μια ορθολογική στρατηγική αντι
μετώπισης, ιδίως σε περιπτώσεις όπως το εύθραυστο Χ, όπου το ζήτημα είναι 
περίπλοκο, άλλα στόχος μας είναι να καταλήξουμε σε μια θεραπεία. Ελπίζω 
ότι στο μέλλον θα υπάρχει θεραπεία και για τον αυτισμό. 

Ι. Τσιούρης: Ένα σύντομο σχόλιο από τον Dr Cohen. 
I. L. Cohen: Θα αναφέρουμε το παράδειγμα μιας οικογένειας στην οποία 

βλέπουμε ακριβώς τη γενετική βάση του αυτισμού με ασυνήθιστο τρόπο, για 
να επισημάνω ακριβώς την πολυπλοκότητα. Θα χρησιμοποιήσω το παράδειγμα 
της οικογένειας αυτής, γιατί είναι πολύ ασυνήθιστο. Έχουμε μια μητέρα που 
έχει ένα αυτιστικό παίδι και έναν αδελφό με αυτισμό. Και στη δική της οικογέ
νεια έχουμε κι άλλα περιστατικά αυτισμού. Οχι όμως στην οικογένεια του πάτε
ρα. Η μητέρα και ο πατέρας λοιπόν αποφασίζουν να κάνουν κι άλλα παιδιά 
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αλλά λόγω του βεβαρημένου οικογενειακού ιστορικού αποφάσισαν η μητέρα 
να μείνει έγκυος με ξένο ωάριο αλλά με το σπέρμα του πατέρα. Οι γονείς 
βρήκαν δωρητή ωάριου και η μητέρα γέννησε δίδυμα, ενα αγόρι και ενα κορί
τσι. Το κορίτσι γεννήθηκε υγιές, ενω το αγόρι έχει αυτισμό. Αυτό οδηγεί στην 
πιθανότητα ότι αυτό που μπορεί να το προκαλεί είναι κάποια γενετική αίτια. 
Αυτό μας κάνει να καταλάβουμε ότι είναι πολύπλοκη διαταραχή και χρειαζόμα
στε περισσότερες παρόμοιες περιπτώσεις για να καταλάβουμε τι γίνεται. 
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