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5. ΛΕΩΝΙΔΑΣ Β. ΚΑΤΣΙΡΑΣ, ΣΧΟΛΙΚΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΠΕ13: ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 

ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ (ΔΑΦ). ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ, ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗ ΚΑΙ 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στην συγκεκριμένη εργασία θα γίνει βιβλιογραφική ανασκόπηση του θέματος του 

αυτιστικού φάσματος. Η μελέτη ξεκινά με την εισαγωγική αναφορά στη Διαταραχή  

Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ), την προβληματική της και το ζήτημα του 

εκπαιδευτικού πλαισίου. Στη συνέχεια, καταγράφονται τα αντίστοιχα χαρακτηριστικά 

και η μελέτη επικεντρώνεται στη αυτιστική διαταραχή, με την πρόταση της 

εκπαιδευτικής προσέγγισης που ακολουθεί. Στο τέλος, αποτυπώνονται τα γενικά 

συμπεράσματα και οι βιβλιογραφικές αναφορές, που αποτέλεσαν πηγή ενδιαφέροντος 

και άντλησης για την εν λόγω εργασία. 

 

Abstract 

 

In this work will be done literature review of the issue of autism spectrum. The study 

begins with an introductory reference to Autism Spectrum Disorder (ASD), the 

problem of the issue of the educational framework. Then, it will be recorded the 

corresponding characteristics and the study focuses on autistic disorder, the proposal 

of the educational approach that follows. In the end, presents the general conclusions 

and references, which have been a source of interest and pumping for that work. 

 

Λέξεις κλειδιά: Διαταραχή αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ), εκπαίδευση, παρέμβαση. 

 

Εισαγωγή 

Κριτήρια DSM-IV και DSM-V 

Από την Άνοιξη του 2013, η Αμερικάνικη Ψυχιατρική Εταιρεία εξέδωσε το DSM-V 

με τα νέα διαγνωστικά κριτήρια στην Ψυχική Υγεία. Εξέδωσε και τα νέα διαγνωστικά 

κριτήρια για τον αυτισμό. Μεγάλος προβληματισμός επικρατεί από τους ειδικούς 

διάγνωσης, κατά πόσον τα νέα αυτά κριτήρια μπορούν να ορίσουν καλύτερα τον 
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αυτισμό και κατά πόσον αυτά τα νέα κριτήρια μπορούν να προσανατολίσουν 

καλύτερα τους μηχανισμούς παρέμβασης. 

Τα νέα διαγνωστικά κριτήρια αναφέρουν «Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος 299.00» 

(“Autistic Spectrum Disorder”) και εξαφανίζονται όλα τα «είδη» των Αυτιστικών 

Διαταραχών όπως το Σύνδρομο Άσπεργκερ (Asperger’s Disorder) και η Διάχυτη 

Αναπτυξιακή Διαταραχή μη αλλιώς Προσδιοριζόμενη (PDD-NOS). 

Τα επίπεδα βαρύτητας ή δυσκολίας βασίζονται στο ποσοστό στήριξης που το άτομο 

θα έχει ανάγκη σε σχέση με τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει στους τομείς της 

κοινωνικής επικοινωνίας (social communication), των περιορισμένων ειδικών 

ενδιαφερόντων (restricted interests) καθώς και των επαναλαμβανόμενων 

στερεοτυπικών συμπεριφορών (repetitive behaviors).  

Από την άλλη, τα κριτήρια χωρίστηκαν σε δύο μόνο ομάδες αντί των τριών που 

υπήρχαν στο προηγούμενο εργαλείο: (Ι) «Επίμονα ελλείμματα στην κοινωνική 

επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση σε πληθώρα πλαισίων» με 

δυσκολίες, όπως «κοινωνική- συναισθηματική αμοιβαιότητα», «συμπεριφορές μη 

λεκτικής επικοινωνίας στην προσπάθεια για κοινωνική αλληλεπίδραση», 

«προσπάθεια για ανάπτυξη, διατήρηση και κατανόηση των σχέσεων» και (ΙΙ) 

«Περιορισμένες, επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, ενδιαφέροντα ή 

δραστηριότητες», με δυσκολίες, όπως «στερεότυπη ή επαναλαμβανόμενη κίνηση, 

χρήση αντικειμένων ή ομιλίας», (http://www.healio.com/pediatrics/journals/pedann, 

10-9-2015). 

Με τα νέα κριτήρια γίνονται πιο ευκρινείς οι τομείς που πρέπει να προσανατολιστεί η 

παρέμβαση, (Εργοθεραπευτική, Λογοθεραπευτική και Ψυχοπαιδαγωγική 

παρέμβαση), αναδύονται μέθοδοι πραγματολογικής, δομημένης  και αισθητηριακής 

παρέμβασης και αποσαφηνίζονται πολλά δεδομένα σχετικά με τους μηχανισμούς 

σκέψης και λειτουργίας του παιδιού με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (Σ. 

Αλεξάνδρου, http://www.proseggisi.gr, 10-9-2015). 

Στο DSM –V «Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος» περιλαμβάνονται τα παρακάτω 

κριτήρια: 

1. Επίμονα ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία και αλληλεπίδραση σε ποικίλα 

πλαίσια: Δυσκολίες κοινωνικο/συναισθηματικής αμοιβαιότητας, δυσκολίες 

κοινωνικής προσέγγισης και λειτουργικής επικοινωνίας, μέσω της μειωμένης 

ανταλλαγής ενδιαφερόντων, συναισθημάτων και κοινωνικής αλληλεπίδρασης, 

Ελλείμματα μη λεκτικής επικοινωνίας, Δυσκολίες στην δημιουργία και διατήρηση 

σχέσεων με τους άλλους. 

2. Περιορισμένες και επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, ενδιαφέροντα ή 

δραστηριότητες. 

3. Τα συμπτώματα πρέπει να εμφανίζονται κατά την νηπιακή ηλικία. 

http://www.healio.com/pediatrics/journals/pedann
http://www.proseggisi.gr/
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4. Τα συμπτώματα περιορίζουν την καθημερινή λειτουργικότητα του ατόμου. 

Τα παιδιά με ΔΑΦ μπορούν να βελτιωθούν σημαντικά με την κατάλληλη 

θεραπευτική – εκπαιδευτική αντιμετώπιση. Είναι πολύ νωρίς για να διαπιστωθεί τι 

επιπτώσεις θα έχει αυτή η αλλαγή στην υποστήριξη και τις υπηρεσίες για τα άτομα με 

τέτοια διάγνωση. (Πηγή: DSM–official site/ NAS/Autism Speaks/Ilona Roth 

(Understanding Autism in the 21st century). Επιμ. – Μτφρ.: Σ. Μαγνήσαλης – Σ. 

Σαγιά. Επιστ. Επιμ.: Σ. Νότας).  

Πολλοί εκπαιδευτικοί κρίνουν ότι η Διαταραχή  Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) 

αποτελεί σπουδαία πρόκληση για εφαρμογή εκπαιδευτικών πλαισίων 

(Kalambouka et al, 2007; Walton & Ιngersoll, 2012). Το άτομο που εκδηλώνει 

Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) δύναται να βελτιώσει την ποιότητα 

της ζωής του, μέσω της κατάλληλης εκπαιδευτικής παρέμβασης (McCleen, 

2014). Η αντιμετώπιση αποσκοπεί στην βελτίωση των συμπτωμάτων 

αναφορικά με τις δυσκολίες μάθησης. Το εκπαιδευτικό σχέδιο για κάθε 

περίπτωση παιδιού δεν είναι στατικό και σταθερό, αλλά εξελίσσεται και 

αναδιαμορφώνεται ανάλογα με ηλικία του, το αναπτυξιακό του προφίλ, τη 

συμπτωματολογία που εκδηλώνει και το εκπαιδευτικό και κοινωνικό πλαίσιο 

στο οποίο συμμετέχει (Howlin et al, 2004). Κάθε εκπαιδευτικός ή μέλος του 

εκπαιδευτικού προσωπικού καλείται να διαδραματίσει ενεργό δράση καθ’ όλη 

τη διάρκεια της εκπαιδευτική πορείας του παιδιού (Lord et al, 2002). 

Η συμπτωματολογία και διάγνωση των Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος θα 

μπορούσε να αποτελέσει αφορμή για τη υιοθέτηση ειδικών εκπαιδευτικών 

σχεδίων (Bryson et al, 2008).  

Πρέπει να τονιστεί το γεγονός ότι κάθε περίπτωση παιδιού πρέπει να έχει 

αποκλειστική και διαφορετική προσέγγιση και αντιμετώπιση και κάθε 

εκπαιδευτικό σχέδιο πρέπει να είναι εξατομικευμένο για κάθε παιδί. Η 

εκδήλωση και συμπτωματολογία, λοιπόν, διαφοροποιείται από άτομο σε άτομο 

και από μέρα σε μέρα, κατά τη διάρκεια της ζωής του και επηρεάζονται από την 

αλληλεπίδραση του περιβάλλοντός του. Σε μία ιδανική περίπτωση κι στα 

πλαίσια της Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, περιπτώσεις με Διαταραχή  

Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) θα πρέπει να αξιολογούνται εξατομικευμένα από 

σχολικό ψυχολόγο, εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής, από ειδικούς λογοθεραπευτές 

(Συριοπούλου & Κασίμος, 2013). 

Από τα δεδομένα της αξιολόγησης πηγάζουν οι ατομικοί εκπαιδευτικοί στόχοι 

και σχεδιάζεται εν συνεχεία το Ατομικό Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα για το κάθε 

παιδί. (Συριοπούλου & Κασίμος, 2013, Συριοπούλου -Δελλή, 2011).  

http://researchautism.net/publicationSearchResults?author=76
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Διαταραχή αυτιστικού φάσματος και ο προηγούμενος όρος Διάχυτες 

Αναπτυξιακές Διαταραχές, είδη και αντίστοιχα χαρακτηριστικά 

Ο όρος Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή (Δ.Α.Δ., P.D.D., Pervasive 

Developmental Disorders) χρησιμοποιείται συνώνυμα με τον όρο Διαταραχή του 

Φάσματος του Αυτισμού (Νότας & Νικολαϊδου, 2006, Γενά (2002). Τα είδη, 

λοιπόν, και τα αντίστοιχα χαρακτηριστικά είναι: 

Η  Αυτιστική  διαταραχή (Autism, Αυτισµός Kanner ή Παιδικός  αυτισµός  ή 

βρεφονηπιακός αυτισµός). Πρόκειται για αναπτυξιακή διαταραχή, που 

εκδηλώνεται σε παιδιά ηλικίας 3 ετών ως μία μη φυσιολογική λειτουργία και 

ανάπτυξη. Η διάγνωση γίνεται βάσει των ανωμαλιών που εντοπίζονται σε ηλικία 

πριν από τα 3 έτη. Βασικά, κοινά χαρακτηριστικά της διαταραχής είναι: 

i) «Ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική διαντίδραση, όπως εκδηλώνεται µε 

τουλάχιστον δύο από τα παρακάτω  

α) έντονη έκπτωση στην χρησιµοποίηση πολλαπλών µη λεκτικών 

συµπεριφορών, όπως βλεµµατικής επαφής, έκφρασης προσώπου, στάσεων του 

σώµατος και χειρονοµιών για τη ρύθµιση της κοινωνικής διαντίδρασης.  

β) αδυναµία να αναπτύξει σχέσεις µε συνοµήλικους που να ταιριάζουν στο 16
ο
 

αναπτυξιακό τους επίπεδο.  

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

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

κουβέντα ή να επισηµαίνει αντικείµενα ενδιαφέροντος)  

δ) έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας   

ii) Ποιοτικές εκπτώσεις στην επικοινωνία όπως εκδηλώνονται µε τουλάχιστον 

ένα από τα παρακάτω:  

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

δεν συνοδεύεται από προσπάθεια αντιστάθµισης µέσα από εναλλακτικούς 

τρόπους επικοινωνίας όπως χειρονοµίες ή µίµηση)  

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

να διατηρήσουν µία συζήτηση µε άλλους  

γ) στερεότυπη και επαναληπτική χρήση της γλώσσας ή ιδιοσυγκρασιακή χρήση 

της γλώσσας  

δ) έλλειψη ποικίλου, αυθόρμητου παιγνιδιού φαντασίας ή παιγνιδιού κοινωνικής 

µίµησης που να ταιριάζει στο αναπτυξιακό του επίπεδο   
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iii) Περιορισμένο, επαναλαμβανόμενοι και στερεότυποι τύποι συμπεριφοράς, 

ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, όπως εκδηλώνονται µε τουλάχιστον ένα 

από τα παρακάτω:  

α) περίκλειστη απασχόληση µε έναν ή περισσότερους στερεότυπους και 

περιορισμένους τύπους ενδιαφερόντων που είναι µη φυσιολογική είτε σε ένταση 

είτε σε εστιασµό.  

β) προφανώς άκαµπτη προσκόλληση σε συγκεκριμένες, µη λειτουργικές 

ρουτίνες ή τελετουργίες  

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

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

δ) επίµονη ενασχόληση µε µέρη αντικειµένων» (Μάνος, 1997:606; Νότας & 

Νικολαϊδου, 2006).  

 Υπάρχουν και κάποια άλλα είδη αυτισμού, που αναφέρονται στο ICD-10* 

Κλινική εικόνα αυτισμού 

Η  διάγνωση  του  αυτισμού ακόμη και μέσω εργαστηριακών και αιματολογικών 

εξετάσεων δεν  αποτελεί  εύκολη  διαδικασία (Γκονέλα, 2006: 45, Κάκουρος- 

Μανιδάκη, 2003: 322 εξ). Το προηγούμενο εγχειρίδιο DSM– IV εντοπίζει τις 

διαταραχές σε τρεις ευρείες περιοχές: στην κοινωνική αλληλεπίδραση, στην 

επικοινωνία και στα στερεότυπα πρότυπα της συμπεριφοράς ή των ειδικών 

ενδιαφερόντων (Νότας, 2006:5).  

Η τυπική κλινική εικόνα των παιδιών με αυτισμό εμφανίζουν συγκεκριμένα 

χαρακτηριστικά, όπως είναι τα ακόλουθα: 

1. Αυτιστική απομόνωση: Το παιδί φαίνεται να είναι κλεισμένο στον εαυτό  του,  

σαν  να  µην  ακούει  ή  να  µη  βλέπει  τα  αντικείμενα  και  τα πρόσωπα που 

εμφανίζονται μπροστά του. Το βλέµµα του μοιάζει να κοιτάζει τον ορίζοντα, 

ματιά του σαν να είναι διαπεραστική, να μην σταματά κάπου. Αδιαφορεί για τους 

άλλους, δεν εκδηλώνει ενδιαφέρον, δεν επικοινωνεί, δεν ανταποκρίνεται, τους 

αντιμετωπίζει σαν να µην υπάρχουν, κλπ.  

2.  Ανάγκη  του  σταθερού-αµετακίνητου:  Το  αυτιστικό  παιδί  δείχνει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον προς τα υλικά αντικείμενα, τα οποία θέλει να περιεργαστεί, να τα 

αγγίξει, να τα μυρίσει, να τα βάλει στο στόμα του. Προτιμά τα αντικείμενα, τα 

οποία κινούνται ή μετακινούνται.   

3.  Στερεοτυπίες  των  κινήσεων:  συνεχή επανάληψη  κινήσεων  των  χεριών  

τους. Αρέσκεται να κάνει κύκλους γύρω από τον εαυτό του. Εκδηλώνει ιδιαίτερη 
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εμμονή σε συγκεκριμένους ήχους  και η αντίδρασή του στο άκουσμα αυτών θα 

χαρακτηριζόταν εξαιρετικά υπερβολική.    

4. Οι διαταραχές του λόγου είναι εμφανείς: Οι διαταραχές του λόγου σε παιδιά με 

αυτισμό είναι εμφανείς ήδη από την ηλικία των πέντε χρόνων.  Η έκφραση του 

παιδιού με αυτισμό στηρίζεται κυρίως στην παραγωγή ήχων,  µμουρμουρίζει ή 

επαναλαμβάνει λέξεις ή φράσεις που δεν έχουν νόημα οπότε ευνόητο είναι ότι 

δυσχεραίνεται και παρεμποδίζεται η επικοινωνία του με το περιβάλλον του.  

5. Νοητική ανάπτυξη: οι νοητικές ικανότητες συνυπάρχουν µε διαταραχές του 

λόγου. Τα περισσότερα  αυτιστικά  παιδιά/έφηβοι  έχουν  μειωμένες  νοητικές  

ικανότητες και οι δυσκολίες τους είναι εμφανείς σε κάθε δραστηριότητα στην 

οποία καλούνται να κάνουν χρήση της σκέψης τους. Σχεδόν το 70% των 

αυτιστικών παιδιών έχει νοητική στέρηση (Curatolo, 2003 ).  

Εκπαιδευτική αντιμετώπιση 

Η αποτελεσματική εκπαιδευτική παρέμβαση και η συμβουλευτική παρέμβαση 

και μετά την αλλαγή που πραγματοποιήθηκε με το DSM-V εξακολουθεί να 

παραμείνει η ίδια, όπως και στο DSM-IV και εξαρτάται από την κατανόηση των 

ιδιαίτερων χαρακτηριστικών, των αναγκών του κάθε παιδιού και από τις 

συγκεκριμένες εξατομικευμένες στρατηγικές, που στη εφαρμογή τους 

αποδεικνύονται οι ενδεδειγμένες. Το εξατομικευμένο σχέδιο εκπαιδευτικής 

παρέμβασης βασίζεται στο αναπτυξιακό προφίλ, στις αξιολογήσεις και κυρίως 

στις ανάγκες του παιδιού. Ένταξη σε σχολικό πλαίσιο. Βασική αρχή είναι ότι το 

κάθε παιδί έχει εξατομικευμένο σχεδιασμό θεραπευτικής παρέμβασης. 

Για να ενταχθεί ένα παιδί με αυτισμό σε σχολικό πλαίσιο θα πρέπει να 

πραγματοποιηθεί ένα εξατομικευμένο Εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Η αναπτυξιακή 

προσέγγιση του προγράμματος συνδυάζει την ανάγκη των παιδιών για 

συναισθηματικά ζεστό και υποστηρικτικό περιβάλλον. Εμπλεκόμενος ο ενήλικας 

στις δραστηριότητες αυτές, στην αρχή διακριτικά έπειτα περισσότερο ενεργά, 

επιδιώκει την δημιουργία σχέσης-κλειδί που θα αποτελέσει την βάση της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας. 

Όταν μια συμπεριφορά πρέπει να τροποποιηθεί ή να εξαλειφθεί (επειδή είναι 

επικίνδυνη ή εμποδίζει την αναπτυξιακή πορεία) τότε το παιδί λαμβάνει το 

μήνυμα ότι αυτή δεν επιτρέπεται, αλλά ταυτόχρονα κατευθύνεται σε μια άλλη 

ελκυστική εναλλακτική και αποδεκτή που την υποκαθιστά. Το εξατομικευμένο 

σχέδιο εκπαιδευτικής παρέμβασης βασίζεται στο αναπτυξιακό προφίλ, στις 

αξιολογήσεις και κυρίως, στις ανάγκες του παιδιού. Ακόμη και η γονεική 

συμμετοχή είναι επιβεβλημένη. 
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Οι παρεμβάσεις είναι το πρόγραμμα TEACCH και ABA, παρεμβάσεις PECS, 

MAKATON, ενώ χρησιμοποιούνται και εκπαιδευτικές τεχνικές που αποβλέπουν 

στην υποβοήθηση της ενσωμάτωσης σε σχολικό πλαίσιο. 

Το Πρόγραμμα TEACCH. Τα κέντρα διάγνωσης, συμβουλευτικής και 

υποστήριξης ατόμων με αυτισμό του μοντέλου TEACCH είναι εννέα (9) και όλα 

βρίσκονται στην πολιτεία της Β. Καρολίνας (ΗΠΑ) (Σ. Μαυροπουλου, 2006: 73 

εξ.). Η διδασκαλία με την χρήση οπτικοποιημένου υλικού έχει αναδειχθεί ως 

ιδιαίτερα επιτυχημένη μέθοδος για την κατάκτηση της αυτονομίας του παιδιού 

(MacDuff, Krantz & McClannachan, 1993˙ Pierce & Schreibman, 1994). 

Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί πολλά προγράμματα εκπαιδευτικής 

παρέμβασης. Μερικά από τα πιο γνωστά προγράμματα είναι τα κάτωθι: 

H Εφαρμοσμένη Ανάλυση Συμπεριφοράς (Applied Behavior Analysis – 

ABA).  Η έρευνα έχει δείξει ότι η παρέμβαση και ο εκπαιδευτικός 

σχεδιασμός ο οποίος βασίζεται στις αρχές και πρακτικές της 

εφαρμοσμένης ανάλυσης συμπεριφοράς μπορεί να επιφέρει γρήγορη, 

σύνθετη και σταθερή βελτίωση σε γνωστικές, επικοινωνιακές, κοινωνικές 

δεξιότητες καθώς και δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης και παιχνιδιού . (Siegel, 

1996). 

Το δομημένο πρόγραμμα του ΤΕΑCCH βοηθιέται η αυτονομία του μαθητή 

ενώ ταυτόχρονα μειώνονται τα προβλήματα συμπεριφοράς.  

Το  PECS χρησιμοποιεί τεχνικές για να διδάξει στα παιδιά να 

ανταλλάσσουν μία εικόνα, ένα παιχνίδι ή μία δραστηριότητα. Το 

πλεονέκτημα του PECS είναι ότι η τεχνική του είναι ξεκάθαρη και 

αποτελεί πρωτοβουλία του ίδιου του παιδιού. Οι στόχοι του PECS είναι η 

αξιολόγηση αντικειμένων που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν ενισχυτές 

και η εκμάθηση των απαντήσεων σε απλές ερωτήσεις με την χρήση 

συστημάτων πολλαπλών εικόνων . 

Οι «κοινωνικές ιστορίες» αναπτύχθηκαν (Grey, 1991) για να  

χρησιμεύσουν ως εργαλείο στην εκμάθηση κοινωνικών κανόνων στα 

παιδιά με αυτισμό. Μέσα από ιστορίες που σχεδιάζονται γύρω από ένα 

συγκεκριμένο συμβάν, το παιδί λαμβάνει όσο το δυνατόν πιο σαφείς 

πληροφορίες, που θα το βοηθήσουν να κατανοήσει την αναμενόμενη ή 

κατάλληλη ανταπόκριση. Οι κοινωνικές ιστορίες γράφονται πάντα σε 

ενεστώτα χρόνο και σε πρώτο πρόσωπο.  

Στα προγράμματα παρέμβασης και στις εκπαιδευτικές προσεγγίσεις που 

έχουν ήδη αναλυθεί παρατηρούνται κάποια βασικά σημεία σύγκλισης: 

Εστίαση στην επικοινωνία, οπτικοποίηση μαθησιακού περιβάλλοντος, 

εστίαση στην κοινωνική αλληλεπίδραση, διδασκαλία εναλλακτικών 
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προτύπων συμπεριφοράς, εξατομικευμένη εκπαίδευση, ενεργή συμμετοχή 

των γονέων Πρέπει να σημειωθεί ότι η αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης εξαρτάται από τον τρόπο προσέγγισης και μεθόδου των 

διαφόρων προγραμμάτων, αλλά και άλλους παράγοντες, που χρειάζεται 

να συνυπολογιστούν κατά τον σχεδιασμό της.  

Τα κριτήρια με τα οποία επιλέγουμε την κατάλληλη ή κατάλληλες 

προσεγγίσεις είναι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του παιδιού, ο βαθμός 

της διαταραχής και ο τρόπος αντιμετώπισης.  

Αξιολόγηση και κατάταξη ενισχυτών (Ε. Καδέρογλου,2004). 

Η εύρεση κατάλληλων ενισχυτών γίνεται σημαντική, όταν η παρέμβαση 

αφορά παιδιά με αυτισμό. Οι κοινωνικές επιβραβεύσεις (μπράβο, 

αγκαλιά, χάδι, χαμόγελο, λεκτική επιβράβευση) δεν επαρκούν για να 

κινητοποιήσουν τα παιδιά κατά την διάρκεια της όποιας εκπαιδευτικής 

πράξης. Η καλύτερη πηγή πληροφοριών για να διαπιστωθεί τι αρέσει σε 

ένα παιδί είναι οι γονείς του. 

Η καλύτερη ένδειξη για τον καλλίτερο ενισχυτή είναι η προσπάθεια που 

καταβάλλει το παιδί για να αποκτήσει κάτι. Αφού, συγκεντρωθούν 

κάποιοι ενισχυτές, θα πρέπει να ιεραρχηθούν κατάλληλα.  

2. Στρατηγικές ανάπτυξης επικοινωνιακού λόγου . 

Ο Halle (1984) περιγράφει τρεις τρόπους υπονόμευσης της επικοινωνίας:  

Α) Ο περιβαλλοντικός αποκλεισμός. Στην περίπτωση αυτή τα πάντα 

είναι προσιτά και σε διαθεσιμότητα στο παιδί, χωρίς να καταβάλει καμία 

προσπάθεια. 

Β) Ο μη λεκτικός αποκλεισμός. Στην περίπτωση αυτή δεν είναι γνωστό 

το επίπεδο δεξιοτήτων του παιδιού και ως εκ τούτου δεν γνωρίζουμε αν 

πρέπει να διδαχθεί το επόμενο βήμα. 

Γ) Ο λεκτικός αποκλεισμός. Εδώ παίρνουμε εμείς την πρωτοβουλία και 

δεν αφήνουμε να μάθουμε σε ένα παιδί που υστερεί ή έχει διαταραγμένη 

επικοινωνία. 

Οι Frost & Bondy (2002) ξεχωρίζουν εννέα σημαντικές δεξιότητες 

επικοινωνίας οι οποίες χωρίζονται σε δύο ομάδες:  

Α) Παραγωγικές δεξιότητες, δηλ. δεξιότητες που χρειάζεται το παιδί για 

επικοινωνία με τους άλλους 

Β) Δεξιότητες Αναγνώρισης, δηλ. δεξιότητες που αφορούν την ανταπόκριση 

των παιδιών με τους άλλους. Είναι σημαντικό λοιπόν να αξιολογηθούν οι 
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παραπάνω δεξιότητες και να αποτελέσουν διδακτικούς στόχους 

προτεραιότητας εάν δεν έχουν κατακτηθεί από το παιδί.  

Επικοινωνιακές προκλήσεις 

Πρώτα πρέπει να προσδιοριστεί τι είναι πιθανόν να αρέσει στο παιδί 

(αξιολόγηση και καταγραφή ενισχυτών) και μετά να οργανωθεί έτσι το 

φυσικό περιβάλλον, ώστε τα αντικείμενα αυτά να μην είναι άμεσα διαθέσιμα. 

Μόλις το παιδί δείξει ενδιαφέρον για ένα αντικείμενο διδάσκεται η 

επικοινωνία. Αυτή η τεχνική ονομάζεται Ευκαιριακή Διδασκαλία 

(Ιncidental Teaching), (Hart & Riley, 1982).  

Για να προετοιμαστεί το «σκηνικό» για επικοινωνία υπάρχουν ποικίλοι τρόποι 

που ονομάζονται επικοινωνιακές προκλήσεις (Wetherby & Prizant, 1989). 

Nα μερικές από αυτές: Φουσκώνουμε ένα μπαλόνι και σιγά σιγά το 

ξεφουσκώνουμε. Μετά το κρατάμε κοντά στο στόμα μας και περιμένουμε. 

Τοποθετούμε το αγαπημένο του παιγνίδι σε ψηλό ράφι και πολλά άλλα 

πράγματα που μπορούμε να σκεφθούμε. Με τέτοιες επικοινωνιακές 

προκλήσεις και σύμφωνα με το παρόν επίπεδο δεξιοτήτων του παιδιού 

μπορούμε να διδάξουμε επικοινωνιακές δεξιότητες.  

Δημιουργώντας ευκαιρίες για επικοινωνία 

Η M. Rappaport (1996) αναφέρει δέκα στρατηγικές που μπορούν να 

βοηθήσουν είναι: 

1. Ελαχιστοποίηση ευθέων ερωτήσεων. O Quill (1997) τονίζει οι ενήλικες 

πιστεύουν ότι ο λόγος και η επικοινωνία αναπτύσσονται με το να ρωτούν 

πολλές ερωτήσεις. Φυσικά είναι αδύνατον να αφαιρέσουμε από τον λόγο μας 

αυτού του τύπου τις ερωτήσεις. Μπορούμε, όμως, να τις μετριάσουμε 

χρησιμοποιώντας τις παρακάτω εναλλακτικές στρατηγικές.  

2. Σχολιασμός. Αφηγούμαστε αυτό που συμβαίνει με τρόπο που θα 

μπορούσε να αναπαριστά τον εσωτερικό διάλογο του ίδιου του παιδιού, ενώ 

μπορούμε να σχολιάζουμε και τις δικές μας παράλληλες ενέργειες. Σε 

μεγαλύτερα παιδιά μπορούμε να εντάξουμε και περιγραφή σκέψεων ή 

συναισθημάτων. 

3. Παύση για επικοινωνιακή ανταλλαγή. Κοιτάμε με προσμονή έχοντας 

πετύχει πρώτα βλεμματική επαφή, με τα χείλια ελαφρώς ανοιχτά, τα φρύδια 

ανεβασμένα με το κεφάλι και το σώμα προσανατολισμένα προς το παιδί.  

Κάποια παιδιά με αυτισμό δεν αντέχουν την βλεμματική επαφή (Grandin, 

1995; Williams, 1997). 

Δημιουργία καταστάσεων επικοινωνίας. Αυτό γίνεται με την αποφυγή της 

άμεσης κάλυψης των αναγκών ενός παιδιού, έτσι ώστε αυτό να πρέπει να 

επικοινωνήσει για να πάρει αυτό που χρειάζεται.  
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4. Χρήση γλώσσας του σώματος. Δίνουμε έμφαση με τον τόνο της φωνής 

και την γλώσσα του σώματος για να περάσει πιο εύκολα το μήνυμά μας.  

5. Επίδειξη. Επιδεικνύουμε την σωστή χρήση λέξεων ή προτάσεων αντί να 

διορθώνουμε λάθη.   

6. Μείωση  συνθετότητας. Στην πραγματικότητα ο λεκτικός βομβαρδισμός 

οδηγεί σε πλήρη σύγχυση και απογοήτευση. Όταν λοιπόν σχολιάζουμε, 

απαντούμε ή επιδεικνύουμε γλωσσικά πρότυπα πρέπει να απλοποιούμε αυτά 

που λέμε μειώνοντας την συνθετότητα του λόγου μας, έτσι ώστε να αυξηθεί η 

καθαρότητα του μηνύματος. Η Hodgon (1995) προτείνει την μείωση της 

γλώσσας σε φράσεις κλειδιά που είναι απλές και το «πάντρεμά» τους με 

οπτικά βοηθήματα. 

7. Εμφατικός τόνος, ένταση και ρυθμός στον λόγο. Αυτά βοηθούν το παιδί 

να προσέχει τον λόγο και αποτελούν την αιτία για την οποία τα τραγούδια 

χρησιμοποιούνται τόσο συχνά στο νηπιαγωγείο για να δώσουν γλωσσικά 

ερεθίσματα. 

8. Βλεμματική επαφή. Εντολές, όπως «κοίτα με» δεν βοηθούν το παιδί. 

Μπορούμε, όμως, να πλησιάσουμε το κεφάλι μας προς το αντικείμενο ή σ’ 

αυτό που θέλουμε να κάνουμε εκείνη την στιγμή, έτσι ώστε η επαφή να 

πραγματοποιηθεί με φυσικό τρόπο.   

10.Ενίσχυση της ανταπόκρισης. Πρέπει να ενισχύουμε κάθε μορφή 

επικοινωνίας, λεκτική ή μη λεκτική. Οι Jordan & Powel (1996) προτείνουν οι 

εκπαιδευτές να δίνουν νόημα και ενίσχυση σε κάποιους φθόγγους, που λέει το 

παιδί.  

Ο Peeters (1997) τονίζει ότι τα άτομα τα οποία δεν αντιμετωπίζουν δυσκολίες 

στην κοινωνική τους επικοινωνία οφείλουν να δείχνουν «ηθική ευγένεια» με 

το να είναι ευέλικτοι, ώστε να επικοινωνούν με τα άτομα που δεν έχουν 

τέτοια ευελιξία. 

Βασικά στοιχεία εκπαιδευτικής παρέμβασης 

Το πρώτο βήμα να καταγράψουμε δηλαδή το παρόν επίπεδο δεξιοτήτων του 

παιδιού. Στη συνέχει θέτουμε πρώτα τους μακροπρόθεσμους στόχους μας και με 

γνώμονα πάντα το παρόν επίπεδο του συγκεκριμένου παιδιού ταξινομούμε τις 

επιμέρους δεξιότητες σε βραχυπρόθεσμους στόχους.   

Η σαφής περιγραφή της συμπεριφοράς  του παιδιού. Εάν δεν δοθεί μία 

σαφής περιγραφή, τότε είναι αδύνατον να εκτιμηθούν οι πραγματικές 

δυνατότητες του παιδιού (Ν.P.A., 1985; Kαδέρογλου, Καλπαδάκη, Στέφου, 

Χαμάουϊ, 2000). 

Ασάφειες. Ως ασάφειες ορίζονται οι μη ακριβείς περιγραφές συμπεριφοράς, 

οι οποίες επιδέχονται διαφορετικές ερμηνείες.  
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Σαφείς περιγραφές συμπεριφοράς. Οι σαφείς περιγραφές συμπεριφοράς 

επιδέχονται μία ερμηνεία και μπορούν να παρατηρηθούν και να 

καταγραφούν.  

Καταγραφή διδακτικού στόχου 

Ο κάθε διδακτικός στόχος σε ένα πρόγραμμα παρέμβασης εκφράζει αυτό που 

θέλουμε να διδάξουμε στο παιδί και διατυπώνεται με σαφή περιγραφή 

συμπεριφοράς, ώστε να μπορεί να εκτιμηθεί αργότερα, εάν έχει επιτευχθεί και 

σε ποιο βαθμό. Εκτός, όμως, από την σαφή περιγραφή του τι καλείται το 

παιδί να κάνει, ένας διδακτικός στόχος πρέπει να μπορεί να απαντά στα 

παρακάτω ερωτήματα: ποιος, τι θα κάνει, πότε θα το κάνει (συνθήκες) και 

ποιο θα είναι το κριτήριο επιτυχίας.  

Βλέπουμε λοιπόν ότι εκτός από την σαφήνεια, που πρέπει να χαρακτηρίζει το 

διδακτικό μας στόχο, θα πρέπει να ορίζουμε και τις συνθήκες, βάσει των 

οποίων θα πραγματοποιηθεί η παρέμβαση, δηλ. ο τρόπος, το ποσοστό και το 

είδος βοήθειας που θα προσφερθεί στο παιδί, αλλά και το κριτήριο επιτυχίας 

που θέτουμε για τη συγκεκριμένη δεξιότητα.  

Είδη βοήθειας προς το παιδί είναι τα ακόλουθα: 

Λεκτική βοήθεια: μπορεί ο,τιδήποτε να λεχθεί, αρκεί να προκαλεί την 

ζητούμενη αντίδραση από το παιδί π.χ. οδηγίες, ο πρώτος ήχος της λέξης που 

πρέπει το παιδί να πει κτλ. 

Επίδειξη: παρουσιάζουμε εμείς μια δραστηριότητα, έτσι ώστε το παιδί να 

μπορέσει να την επαναλάβει. Αυτό είναι χρήσιμο όταν το παιδί δεν μπορεί να 

ανταποκριθεί μόνο σε προφορικές οδηγίες.  

Οπτική: οποιεσδήποτε οπτικές ενδείξεις-κλειδιά που δίνουμε στο παιδί για να 

αναδυθεί η σωστή συμπεριφορά: π.χ. να δείξουμε στο παιδί με το δάχτυλο 

ποιο αντικείμενο πρέπει να διαλέξει ή να ιχνηλατεί πάνω σε τελείες για να 

μάθει να κάνει γραμμές. 

Σωματική: οτιδήποτε γίνεται με σωματική βοήθεια και προκαλεί την 

ανταπόκριση του παιδιού π.χ. όταν οδηγούμε με το χέρι μας το παιδί να 

εκτελέσει κάποια δεξιότητα που είναι δύσκολο να την κάνει μόνο του. Η 

μορφή αυτής της βοήθειας είναι πολύ χρήσιμη, όταν το παιδί δεν μπορεί να 

κάνει πράγματα μόνο του. Η επιλογή του κατάλληλου τύπου βοήθειας 

εξαρτάται από το επίπεδο επίδοσης του παιδιού. Γνώμονα θα πρέπει πάντα τη 

δυνατότητα του παιδιού να επιτύχει τον συγκεκριμένο στόχο (Ν.P.A., 1985; 

Kαδέρογλου, Καλπαδάκη, Στέφου, Χαμάουϊ, 2000).  

Διαφοροποίηση υλικών 
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Σε δραστηριότητες που αφορούν λεπτούς χειρισμούς θα μπορούσαμε να 

διαβαθμίσουμε τα υλικά, που χρησιμοποιεί το παιδί (Ν.P.A., 1985; 

Kαδέρογλου, Καλπαδάκη, Στέφου, Χαμάουϊ, 2000)  

Μείωση αριθμού επιλογών  

Σε δραστηριότητες που απαιτούν ταξινόμηση, ταύτιση ή η αναγνώριση 

μπορούμε να δώσουμε τα υλικά με τέτοιον τρόπο, έτσι ώστε να μειωθεί η 

δυσκολία των επιλογών, που πρέπει να κάνει το παιδί (Ν.P.A., 1985; 

Kαδέρογλου, Καλπαδάκη, Στέφου, Χαμάουϊ, 2000).  

Διαφοροποίηση του μεγέθους της προσπάθειας που απαιτείται  

Ένας άλλος τρόπος για να επιτυγχάνονται μικρότερα διδακτικά βήματα είναι 

να διαφοροποιείται το μέγεθος προσπάθειας που απαιτείται από το παιδί.  

Συμπερασματικά 

Η σωστή διάγνωση πρέπει εξασφαλίζεται και άμεσα να δίνεται προτεραιότητα  

στην έναρξη της πρώιμης παρέμβασης με την εκπαίδευση και συμμετοχή της 

οικογένειας. Αργότερα η εκπαιδευτική παρέμβαση πρέπει να διακρίνεται από 

συνέπεια και συνέχιση μέσα από τα διαφορετικά σχολικά πλαίσια της 

προσχολικής, δημοτικής και μέσης εκπαίδευσης. Η παρέμβαση πρέπει πάντα 

να βασίζεται σε σαφή αξιολόγηση με καθορισμό βραχυπρόθεσμων και 

μακροπρόθεσμων στόχων που διαπραγματεύονται οι εκπαιδευτικοί σεβόμενοι 

τις προτεραιότητες της οικογένειας. Ειδικές μεθοδολογίες και προγράμματα 

αλλά κυρίως ο συνδυασμός στοιχείων αυτών μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

για να καλύψουν τις εκπαιδευτικές ανάγκες του κάθε συγκεκριμένου μαθητή. 

Εναλλακτικές μέθοδοι επικοινωνίας και οπτικοποιημένο μαθησιακό 

περιβάλλον μπορούν να βοηθήσουν αποτελεσματικά την μαθησιακή 

διαδικασία για τα παιδιά αυτά που παρουσιάζουν  προβλήματα σε πολλαπλά 

επίπεδα. 

Η σπουδαιότερη όμως η ευελιξία και αφορά όλους τους εκπαιδευτικούς, που 

δέχονται την πρόκληση να πλησιάσουν, να αφουγκραστούν και να 

ακουμπήσουν το αυτιστικό παιδί. Ο Σύμβουλος που εμπλέκεται σε μια 

συμβουλευτική διαδικασία θα πρέπει να εφοδιαστεί με τις απαραίτητες γνώσεις και 

ικανότητες, καθώς και επαρκή πρακτική εκπαίδευση στη χρήση των ειδικών 

μεθόδων, τεχνικών δεξιοτήτων, μέσων και υλικών που εφαρμόζονται στην πράξη από 

τις διάφορες θεωρίες (Κρουσταλάκης, Γ. 1998). 
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