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Περίληψη

Ο αυτισμός ελκύει μονίμως το ενδιαφέρον
των κλινικών και ερευνητών από τότε που ο
Kanner (1943) [14]  περιέγραψε το σύνδρομο. Η
πιθανολογούμενη ψυχογενής αιτία του αυτισμού
που ενέπλεκε τους γονείς δεν έχει τεκμηριωθεί
ενώ πλήθος εργαστηριακά ευρήματα τεκμηρ-
ιώνουν την βιολογική αιτιοπαθογένεια του συνδρό-
μου. Σημαντικό παράγοντα αποτελεί η γενετική
επιβάρυνση. Η απόκτηση παιδιού με αυτισμό
αποτελεί για πολλούς γονείς συμφορά. Προ-
σπαθώντας να ανταποκριθούν στις ανάγκες του
παιδιού με αυτισμό οι γονείς δοκιμάζουν υψηλά
επίπεδα στρες και υποφέρουν από κατάθλιψη
κυρίως η μητέρα που φέρει την ευθύνη της καθ-
ημερινής φροντίδας του παιδιού. Οι γονείς χρειά-
ζονται ψυχολογική στήριξη και καθοδήγηση  για το
χειρισμό του παιδιού στο περιβάλλον της οικογέ-
νειας. Η αναζήτηση θεραπευτικού προγράμματος
εκεί που δεν υπάρχουν κοινοτικές δομές συνεπά-
γεται ταλαιπωρία των γονέων και υψηλή οικονομι-
κή επιβάρυνση.

Εισαγωγή

Ο αυτισμός βρίσκεται συνεχώς στο επίκεν-
τρο έντονου ερευνητικού ενδιαφέροντος από τότε
που ο Kanner (1943) [14] περιέγραψε το σύνδρο-
μο.  Αρχικά τους κλινικούς και τους ερευνητές
απασχόλησε η πιθανή αιτιολογική σχέση μεταξύ
χειρισμού του βρέφους-νηπίου από τους γονείς
και του σοβαρού αναπτυξιακού προβλήματος του
παιδιού. Έναυσμα στην υπόθεση της προβληματι-
κής σχέσης υπήρξε η παρατήρηση του Kanner ότι,
παράλληλα με κάποια γενετική επιβάρυνση,  ο χει-

ρισμός του βρέφους - νήπιου από τους γονείς ήταν
επίσης υπεύθυνος για την εμφάνιση του αυτισμού
στο παιδί. Στα χρόνια που ακολούθησαν η υπόθε-
ση αυτή αποδείχθηκε λανθασμένη ενώ επικράτ-
ησε η τεκμηριωμένη άποψη ότι ο αυτισμός οφείλε-
ται σε αναπτυξιακή ανωμαλία του εγκεφάλου. Αν
και οι αντιγνωμίες στο θέμα αυτό είναι παρωχημέ-
νες μια σύντομη ανασκόπηση είναι χρήσιμη δεδο-
μένου ότι ακόμη και σήμερα διατυπώνονται κάποια
επιχειρήματα για την εμφάνιση του αυτισμού από
ψυχογενή αίτια. Οι γονείς του παιδιού με αυτισμό
αντιμετωπίζονται στις ημέρες μας με κατανόηση
και σαν πρόσωπα που χρειάζονται βοήθεια. Είναι
αυτοί θύματα μιας απρόβλεπτης κατάστασης που
πολλοί την βιώνουν ως συμφορά. Η σύγχρονη
θεραπευτική αποβλέπει στην κοινωνική και ψυχο-
λογική στήριξη των γονέων και στη συμμετοχή των
στην προσπάθεια ανάπτυξης στο παιδί ικανοτή-
των στις οποίες αυτό υστερεί. 

Ιστορική αναδρομή

Η θέση των Kanner και Betelheim

Στη μονογραφία που ο Kanner δημοσίευσε
το 1943 [14] περιέγραψε με ακρίβεια το σύνδρομο
του αυτισμού σε 11 παιδιά. Έκαμε τότε την παρα-
τήρηση ότι οι γονείς των παιδιών αυτών ήταν
επαγγελματίες με υψηλές κοινωνικές θέσεις και ότι
σπάνια κάποιοι από αυτούς είχαν ‘ζεστή καρδιά’.
Έτσι για πρώτη φορά ο Kanner έκαμε νύξη για μια
πιθανή σχέση μεταξύ αυτισμού και μητρικής ή
γονεϊκής αγάπης-φροντίδας για το παιδί. Μερικά
χρόνια αργότερα, το 1949 [15], ο Kanner με βεβαι-
ότητα διατύπωσε την υπόθεση της αιτιολογικής
σχέσης μεταξύ ελλείμματος στην γονεϊκή φροντίδα
και τον αυτισμό. Περιγράφοντας τα κοινωνικο-
οικονομικά χαρακτηριστικά των οικογενειών 55
παιδιών με αυτισμό ο Kanner βεβαίωνε ότι οι
γονείς των παιδιών αυτών ήταν επαγγελματίες με
υψηλή εκπαίδευση, με ιδεοψυχαναγκαστικά χαρ-
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ακτηριστικά στην προσωπικότητα, καλοί όσον
αφορά τους μηχανισμούς υπηρέτησης των αναγ-
κών των παιδιών τους αλλά τους έλλειπε η ζεστα-
σιά και ο αυθορμητισμός και παρομοίωσε το περι-
βάλλον των οικογενειών αυτών σαν το ‘ψυγείο που
δεν αποψύχεται’. Συνέπεια της υπόθεσης του
Kanner ήταν οι γονείς να θεωρούνται από κλινι-
κούς ψυχικής υγείας υπεύθυνοι για το πρόβλημα
των παιδιών τους με αυτισμό. Ως θεραπεία επιλο-
γής θεωρούνταν η ψυχοθεραπεία για το παιδί και
τους γονείς. Παρόμοια υπόθεση είχε προταθεί και
για τη σχιζοφρένεια η οποία είχε υποτεθεί ότι
σχετίζονταν με ‘σχιζοφρενογόνο μητέρα’ (From-
Reichman, 1948) [8]. 

Η ευθύνη των γονέων τονίσθηκε ακόμη
πιο έντονα από τον Bruno Betelheim (1967) [3]
στο βιβλίο του ‘The Empty Fortress’ στο οποίο
υποστήριξε ότι ‘..όλα τα ψυχωσικά [αυτιστικά] παι-
διά υποφέρουν από την εμπειρία να έχουν βιώσει
εξαιρετικά δυσμενείς συνθήκες του βίου μέσα στο
οικογενειακό τους περιβάλλον. Οι συνθήκες αυτές
προξένησαν στα παιδιά έντονο άγχος ή μάλλον
φόβο για τη ζωή τους. Το παιδί με αυτισμό φαίνε-
ται να έχει πεισθεί ότι ο θάνατος είναι άμεσα επι-
κείμενος και μπορεί να αναβληθεί μόνον για μερι-
κά λεπτά αν αγνοούσαν την ύπαρξη του’ (σελ. 63).        

Η αναίρεση των υποθέσεων Kanner και
Betelheim 

Τις δεκαετίες του 1960 και 1970 μια σειρά
από μελέτες ήρθαν με εμπειρικά δεδομένα να
αμφισβητήσουν τις υποθέσεις των Kanner και
Bettelheim. Το 1967 οι McDermot [26] και συνε-
ργάτες δημοσίευσαν τα ευρήματα μιας μελέτης
που αφορούσε το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο
των οικογενειών 679 ‘ψυχωσικών’ παιδιών [με
αυτισμό]. Στις οικογένειες αυτές δεν υπήρξε
αυξημένη αντιπροσώπευση των ανώτερων κοινω-
νικο-οικονομικών τάξεων όπως είχε παρατηρήσει
ο Kanner. Παρόμοια αποτελέσματα έδειξε και
μελέτη των Ritvo και συνεργατών (1971) [31] οι
οποίοι συνέκριναν την προέλευση 74 παιδιών με
αυτισμό  με 74 που είχαν γίνει δεκτά για άλλες δια-
ταραχές σε ψυχιατρική υπηρεσία. Δεν υπήρξαν
διαφορές στο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο
μεταξύ των δυο ομάδων οικογενειών. Οι McAdoo
και DeMyer (1978) [25] σε ανασκόπηση της βιβ-
λιογραφίας της εποχής κατέληξαν ότι δεν υπήρχαν
ενδείξεις ότι οι γονείς των παιδιών με αυτισμό απο-
τελούσαν ομάδα που να ξεχωρίζει από τους γονείς

παιδιών με άλλες οργανικές διαταραχές εμφ-
ανίζοντας συμπτώματα ψυχιατρικών διαταραχών ή
ειδικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως
ψυχρότητα, ιδεοψυχαναγκασμούς, κοινωνικό
άγχος, θυμό, ή κάποιο ειδικό έλλειμμα στη φρον-
τίδα του βρέφους και νηπίου. Νεότερες μελέτες
έχουν ερευνήσει συστηματικότερα το πρόβλημα
των ψυχιατρικών διαταραχών στους γονείς παι-
διών με αυτισμό και ειδικότερα ως το αποτέλεσμα
σε αυτούς από την ύπαρξη του παιδιού. Έχουν
ερευνηθεί επίσης οι γενετικές επιδράσεις στο
παιδί. Στις μελέτες αυτές γίνεται αναφορά λίγο πιο
κάτω.

Όσον αφορά την παρατήρηση του Kanner
ότι οι γονείς των παιδιών με αυτισμό αποτελούν
ομάδα με ειδικά κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηρι-
στικά και συμπεριφορές φροντίδας του παιδιού,
που είχαν αιτιολογική σχέση με τον αυτισμό,  αυτές
οφείλονται προφανώς στο επιλεγμένο δείγμα των
οικογενειών [sampling error] στο οποίο στηρίχθη-
κε. O ίδιος ήταν ο πλέον φημισμένος παιδοψυχία-
τρος της Αμερικής την δεκαετία του 1930 και 1940
και φυσικά ήταν εκείνος που θα έβλεπε τα παιδιά
οικογενειών των ανώτερων κοινωνικο-οικονο-
μικών τάξεων με γονείς υψηλής μόρφωσης που
εμφανίζονταν ως ‘ψυχροί και ιδεοψυχαναγκαστι-
κοί’. 

Η απο-ενοχοποίηση των γονέων για τον
υποτιθέμενο ρόλο τους στο σοβαρό πρόβλημα
των παιδιών τους δεν ήταν εύκολη.  Η ευθύνη των
γονέων είχε γίνει μέρος της ιδεολογίας πολλών
θεραπευτών στη κλινική πρακτική.  Η νέα γνώση
που άρχισε να αμφισβητεί την άποψη της  ευθύνης
των γονέων δεν ήταν επαρκής για να ανατρέψει
την αρνητική τοποθέτηση έναντι αυτών. Έτσι
κάποιοι ερευνητές και κλινικοί με παρρησία υπερ-
ασπίσθηκαν τους γονείς οι οποίοι είχαν θεωρηθεί
υπεύθυνοι του αυτισμού των παιδιών τους.

Εξέχων μεταξύ αυτών ήταν ο Schopler
(1971) [36] o οποίος μιλώντας υπέρ των γονέων
θεώρησε ότι αυτοί είχαν γίνει ‘αποδιοπομπαίοι
τράγοι’ όταν θεωρήθηκαν ‘γονείς ψυγεία’ ή ‘αποπ-
νικτικές και σχιζοφρενογόνες μητέρες’. Ο ίδιος
συμπλήρωσε: ‘Ακόμη και όταν οι γονείς δεν θεωρ-
ούσαν τον εαυτό τους ως ασθενείς υποχρεώνον-
ταν να υποβληθούν σε εντατική ψυχοθεραπεία με
την απειλή ότι το παιδί τους θα αποκλείονταν από
τη θεραπεία εκτός αν υποβάλλονταν σε θεραπεία
και οι ίδιοι. Στους γονείς λέγονταν ότι η κοινωνία
μας δεν είχε καμιά ευθύνη για το παιδί τους με ειδι-
κές ανάγκες και ο μόνος τρόπος για αυτούς ν’
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απαλλαγούν από την ενοχή και την ευθύνη ήταν
να μπουν σε πολυδάπανη θεραπεία ιδιωτικώς
χωρίς εγγύηση για επιτυχές αποτέλεσμα της θερα-
πείας’. 

Άλλη άποψη για την ψυχογένεση του αυτισμού

Μια σχετικώς πρόσφατη ψυχογενετική
άποψη διατυπώνεται σε μια συλλογή κειμένων
που έχει δημοσιευθεί στα ελληνικά (Delion, 2000)
[5]. Οι συγγραφείς διαπιστώνουν μια διαδικασία
ψυχογένεσης του αυτισμού σε ‘ένα σημαντικό
ποσοστό περιπτώσεων’. Στα κείμενα αυτά
συζητείται το ‘παιδί σε αυτιστικό κίνδυνο’ και η
παρέμβαση για την αποτροπή εξέλιξης του σε
αυτισμό. Το βασικό κλινικό επιχείρημα της σχολής
αυτής στηρίζεται στην ενεργό αποφυγή του βρέφ-
ους που βρίσκεται σε ‘κίνδυνο για αυτισμό’ να
ατενίσει το μητρικό πρόσωπο. Η αποφυγή της
βλεμματικής επαφής με το μητρικό πρόσωπο,
κατά την άποψη αυτή δηλώνει αποφυγή σχέσης
του βρέφους στην αρχή με το πρόσωπο αυτό και
αμέσως μετά με κάθε πρόσωπο έχοντας γενι-
κεύσει τη στάση αποφυγής κάθε σχέσης. Το βρέφ-
ος σε κίνδυνο για αυτισμό βρίσκεται σε ‘ψυχική
οδύνη’ δηλαδή ‘άγχος και κατάθλιψη’ και χρησιμο-
ποιεί τον ‘αυτιστικό αμυντικό μηχανισμό’ προκειμέ-
νου ν’ απαλλαγεί από την ψυχική οδύνη. Οι συγγρ-
αφείς των κειμένων προτείνουν ότι η αρχή του
προβλήματος βρίσκεται στην δυσχέρεια που
υπάρχει στη 'διάδραση' μεταξύ μητρικού
προσώπου και βρέφους. Η ψυχρότητας στη σχέση
αυτή, οι συγγραφείς σχολιάζουν, δεν σχετίζεται με
διαταραχή του ‘συναισθηματικού δεσμού’
(attachment) (βλέπε κατωτέρω) μεταξύ μητρικού
προσώπου και βρέφους. Η αρχή της ψυχρότητας
συμβαίνει όταν αποτυγχάνει ο συντονισμός μεταξύ
μητρικού προσώπου και βρέφους. Την σχέση αυτή
οι εν λόγω συγγραφείς αποκαλούν ‘παράδοξη επι-
κοινωνία’. Η συλλογιστική αυτή αναμένει εμπειρική
τεκμηρίωση. 

Μια άλλη ερμηνεία, η επικρατέστερη,  είναι
ότι οι συμπεριφορές και τα σημεία που περιγράφ-
ονται  'στα βρέφη σε κίνδυνο για αυτισμό' δεν είναι
αποτέλεσμα ψυχογένεσης αλλά παθολογικών διε-
ργασιών στον εγκέφαλο οι οποίες βρίσκονται σε
εξέλιξη ήδη από την περίοδο της ενδομήτριας ανά-
πτυξης και οι οποίες γίνονται κλινικά εμφανείς ήδη
τα πρώτα δυο χρόνια ανάπτυξης του βρέφους-
νηπίου όπως έχει δείξει η σύγχρονη έρευνα
(Vargas et al. 2004, Bauman & Kemper 2005,

Ozonoff t al. 2010, Stoner et al.2014) [41, 2, 28,
39]. 

Η αποφυγή της βλεμματικής επαφής του
νηπίου με αυτισμό και παιδιού σχολικής ηλικίας με
τα πρόσωπα του περιβάλλοντος, η δυσχέρεια
στην αναγνώριση προσώπων (Webb et al, 2006)
[42] και η μεταγενέστερη δυσχέρεια του ίδιου παι-
διού να αποκρυπτογραφήσει το συναίσθημα του
άλλου από την έκφραση του προσώπου αποτελεί
χαρακτηριστικό του αυτισμού και έχει γίνει αντι-
κείμενο εμπειρικών ερευνών οι οποίες οδηγούν
στην υπόθεση ότι το παιδί με διαταραχή ΔΑΦ από
πολύ νωρίς παρουσιάζει έλλειμμα στην παρατήρη-
ση βιολογικής κίνησης π.χ. συμπεριφοράς άλλου
ατόμου. 

Το νεογέννητο με το βλέμμα εντοπίζει βιο-
λογική κίνηση στο άμεσο περιβάλλον όπως έδειξε
η παρατήρηση νεογέννητων δυο ημερών. Εικάζε-
ται ότι η αντίδραση αυτή αποτελεί εκδήλωση εξε-
λικτικού αρχαϊκού συστήματος αυτοπροστασίας,
μη ειδικού σε κάποιο είδος, που αποβλέπει στην
παρατήρηση άλλων ζώων στο περιβάλλον (Simion
et al 2008) [37]. Πειραματική μελέτη παιδιών δυο
ετών με αυτισμό έδειξε έλλειμμα στον προσανατο-
λισμό και στην παρατήρηση βιολογικής κίνησης σε
αντίθεση με την παρατήρηση τυχαίων ερεθισμά-
των, όπου δεν παρατηρείται κίνηση (Klin et
al.2009) [16]. Το έλλειμμα στην παρατήρηση της
βιολογικής κίνησης εικάζεται ότι αποτελεί βασικό
νευροβιολογικό μειονέκτημα του παιδιού με αυτι-
σμό και αποτελεί το αρχικό στάδιο στην δυσχέρεια
κατά την επικοινωνία στα επόμενα στάδια ανά-
πτυξης (Kaiser & Pelphrey 2012) [12]. Σημειώνεται
εντούτοις ότι η αποφυγή βλεμματικής επαφής
μπορεί να θεωρηθεί όχι μόνον ως έλλειψη  αντίδρ-
ασης στη βιολογική κίνηση αλλά και ως στρατηγι-
κή ενεργούς αποφυγής ερεθίσματος που προ-
σλαμβάνεται ως απειλή όπως έχει δείξει μελέτη
που σημειώνει αυξημένη φυσιολογική αντίδραση
π.χ. αυξημένη αγωγιμότητα δέρματος και δρα-
στηριότητα αμυγδαλοειδούς πυρήνα (Tanaka &
Sung, 2014) [40] .

Σύγχρονοι προβληματισμοί

Συναισθηματικός δεσμός (attachment) και
γονείς

Κατεξοχήν ενδιαφέρον παρουσιάζει η
μελέτη του συναισθηματικού δεσμού του παιδιού
με αυτισμό με το μητρικό πρόσωπο. Το ψυχολο-
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γικό σύστημα του δεσμού γενικώς ενεργοποιείται
όταν το βρέφος ή το νήπιο βρεθεί σε ένταση
[distress]. Στις καταστάσεις αυτές, όταν δηλαδή
υπάρξει κάποιος παράγοντας στο περιβάλλον ο
οποίος προσλαμβάνεται ως απειλή, το παιδί επιζ-
ητεί προσέγγιση και επαφή με το μητρικό πρόσω-
πο που προσφέρει ασφάλεια, για να επιστρέψει
πάλι στην προηγούμενη δραστηριότητα αφού στο
μεταξύ ανακτήσει το συναίσθημα της ασφάλειας.  

Η κινητοποίηση της συμπεριφοράς  του
δεσμού στο παιδί δείχνει στάση αναμονής για
προβλέψιμη ανταπόκριση από τον γονέα ο οποίος
προσφέρει τη φροντίδα. Η συμπεριφορά αυτή
αποτελεί το συσωρευτικό αποτέλεσμα της εμπει-
ρίας του παιδιού από τη σχέση με το μητρικό πρό-
σωπο κατά το πρώτο χρόνο της ζωής όπως έχουν
δείξει οι παρατηρήσεις της Ainsworth (1979) [1]. 

Θα περίμενε κανείς ότι το παιδί με αυτι-
σμό, αν η απόσυρση του από το περιβάλλον ήταν
συνέπεια ψυχρότητας, αποστασιοποίησης ,
απόρριψης ή έλλειψης συντονισμού με το  μητρικό
πρόσωπο, να παρουσιάζει σοβαρό έλλειμμα στην
ενεργοποίηση της συμπεριφοράς του δεσμού.
Όμως όπως έχουν δείξει μελέτες που παρουσιά-
ζονται σε μετα-αναλυτική ανασκόπηση  των απο-
τελεσμάτων δέκα ερευνητικών προγραμμάτων, το
παιδί με αυτισμό κάτω από πειραματικές συνθήκες
[Strange Situation Procedure] δείχνει και αυτό
όπως και το φυσιολογικό παιδί συμπεριφορά
δεσμού προς το μητρικό πρόσωπο. Το έλλειμμα
στη συμπεριφορά αυτή, όταν υπήρχε, σχετίζονταν
με συνύπαρξη αυτισμού και νοητικής υστέρησης
(Rutgers et al, 2004) [34]. Το παιδί με αυτισμό ανα-
μφίβολα έχει και αυτό, όπως κάθε παιδί,  ανάγκη
από ένα ασφαλή και ισχυρό δεσμό με το μητρικό
πρόσωπο.

Γενετικές επιδράσεις στην αιτιολογία του αυτι-
σμού  

Από τη δεκαετία του 1970 και έκτοτε η
συμβολή γενετικών επιδράσεων έχει αναδειχθεί
ως αποφασιστική στην αιτιοπαθογένεση του αυτι-
σμού ενώ αναγνωρίζεται η συμβολή στην αιτιο-
λογία και η δράση βιολογικών εκκλητικών παρ-
αγόντων π.χ. τοξικών, ιογενενών. 

Σταθμός στην διερεύνηση των γενετικών
επιδράσεων υπήρξε η μελέτη των Folstein και
Rutter (1977) [7] σε 21 ζεύγη διδύμων η οποία
έδειξε αυτισμό σε μονοωογενείς και στους δυο σε
ποσοστό 36% ενώ στους δυοωγενείς σε ποσοστό
0%. Έκτοτε μελέτες έχουν δείξει ότι στη διευρ-

υμένη κατηγορία των διαταραχών αυτιστικού
φάσματος η νοσηρότητα ανέρχεται στους δυο
μονοωογενείς διδύμους σε 82-92% και στους
δυοωγενείς σε 10% (De Sousa et al, 2011) [6].
Σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη ο κίνδυνος για μια
οικογένεια που έχει παιδί με αυτισμό να αποκτήσει
και δεύτερο με διαταραχή αυτιστικού φάσματος
ανέρχεται σε 18.7% (Ozonoff et al. 2011) [29]. Οι
παρατηρήσεις στη γενετική επιβάρυνση οδηγούν
στην υπόθεση της εμπλοκής περισσοτέρων του
ενός γονιδίων που συνεργούν. Η γενετική επι-
βάρυνση δηλώνεται και από την ύπαρξη ήπιων
χαρακτηριστικών αυτιστικού τύπου σε γονείς παι-
διών με αυτισμό τα οποία αναφέρονται ως ‘ευρύτε-
ρος αυτιστικός φαινότυπος’ (Rutter 2000) [35].
Χαρακτηριστικά του ‘ευρύτερου αυτιστικού φαινότ-
υπου’ έχουν παρατηρηθεί σε σημαντικό ποσοστό
(7,5%) γονέων και αδελφών όπως έδειξε μελέτη
3,095 συγγενών ατόμων με αυτισμό (Pickles A, et
al. 2000) [30].

Η γενετική συμβολή στην αιτιοπαθογένεση
του αυτισμού ερευνήθηκε και σε ψυχολογικού
τύπου πείραμα σε γονείς παιδιών με αυτισμό.
Μελέτη με το ‘τεστ του οφθαλμού’ με τη συμμετοχή
48 γονέων, από τους οποίους 13 είχαν εκτιμηθεί
ότι παρουσίαζαν χαρακτηριστικά του ‘ευρύτερου
αυτιστικού φαινότυπου’, δηλαδή ήταν επιφυλακτι-
κοί και απόμακροι [aloof] και 22 μαρτύρων, είχε
ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Οι 13 γονείς με τα
χαρακτηριστικά του ευρύτερου αυτιστικού φάσμα-
τος παρουσίασαν στο ‘τεστ οφθαλμού’ ομοιότητες
με εκείνες που παρατηρούνται στα άτομα με αυτι-
σμό, δηλαδή εξαιρετική δυσχέρεια στην αναγνώρ-
ιση έκφρασης συναισθήματος παρατηρώντας
μόνον τα μάτια ατόμων ενώ το υπόλοιπο πρόσω-
πο ήταν καλυμμένο. Η δυσκολία αυτή δεν παρατ-
ηρήθηκε στους γονείς μάρτυρες. Οι ίδιοι 13 γονείς
παρουσίασαν επίσης δυσκολίες στην πραγματο-
λογία της γλώσσας που αποτελεί χαρακτηριστικό
του αυτισμού. Τα ευρήματα αυτά τονίζουν τη γενε-
τική συμβολή στη δυσχέρεια του ατόμου με αυτι-
σμό στην  αναγνώριση της έκφρασης του
προσώπου με επίκεντρο τα μάτια (Losh & Piven,
2007) [22].

Προκειμένου να ερευνηθούν οι παράγον-
τες κινδύνου για αυτισμό στο σύνολο του παιδικού
πληθυσμού της Δανίας πραγματοποιήθηκε επιδ-
ημιολογική μελέτη η οποία παρουσιάζει ιδιαίτερο
ενδιαφέρον γιατί σπάνια εργασίες με τόσο εύρος
είναι δυνατές. Παρακολουθήθηκαν 943.664 παιδιά
κάτω από την ηλικία των δέκα χρόνων από το
1994 μέχρι το 2001. Από αυτά 818 παρουσίασαν
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αυτισμό. Βρέθηκε ότι ο μεγαλύτερος κίνδυνος για
ένα παιδί να παρουσιάσει αυτισμό ήταν η ύπαρξη
αδελφών με αυτισμό και αδελφών με σύνδρομο
Asperger ή άλλη αναπτυξιακή διαταραχή, με σχε-
τικό κίνδυνο αυξημένο κατά 22 και 13 φορές αντι-
στοίχως. Σημειώνεται ότι ο αυτισμός και το σύνδρ-
ομο Asperger δεν θεωρούνται πλέον ως χωριστές
νοσολογικές κατηγορίες. Καταχωρούνται και οι
δυο ως διαταραχές αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ)
στο DSM 5 (2013). Οι ερευνητές καταλήγουν ότι
τα ευρήματα αυτά ενισχύουν τις ενδείξεις για
σημαντική ενέργεια γενετικών παραγόντων στην
αιτιολογία του αυτισμού  (Lauritsen et al. 2005)
[21]. 

Ψυχολογικά προβλήματα στους γονείς

Ερωτήματα εγείρονται για την πιθανή
σχέση μεταξύ ψυχιατρικών προβλημάτων των
γονέων και του παιδιού με αυτισμό κατά την παι-
δική ηλικία. Στα ερωτήματα  επιχειρεί να απαντή-
σει μετα-ανάλυση των εμπειρικών μελετών από τη
διεθνή βιβλιογραφία από τους Yirmiya και Shaked
(2005) [43]. Οι εν λόγω ερευνητές εντόπισαν 17
εργασίες που προσφέρονταν για μετα-ανάλυση
δεδομένων. Το κύριο ερώτημα στο οποίο αναζ-
ητήθηκε απάντηση ήταν αν πράγματι οι γονείς των
παιδιών με αυτισμό παρουσιάζουν περισσότερα
ψυχιατρικά προβλήματα, χαρακτηριστικά για την
ομάδα αυτή, σε σχέση με γονείς φυσιολογικών
παιδιών ή σε σχέση με γονείς παιδιών με άλλου
τύπου ψυχιατρικές διαταραχές. Η ανάλυση  έδειξε
ότι γενικώς, όταν υπήρχαν στατιστικώς σημαντικές
διαφορές μεταξύ των ομάδων γονέων παιδιών με
και χωρίς αυτισμό αυτές ήταν μέτριου βαθμού.  

Οι γονείς των παιδιών με αυτισμό παρου-
σιάζουν συνολικά υψηλότερα ποσοστά ψυχιατρ-
ικών προβλημάτων, κυρίως κατάθλιψης, σε
σύγκριση με γονείς φυσιολογικών παιδιών, με
γονείς παιδιών με σύνδρομο Down και με γονείς
παιδιών με νοητική καθυστέρηση άγνωστης αιτιο-
λογίας. Αντίθετα, οι γονείς των παιδιών με αυτισμό
παρουσίαζαν λιγότερα άλλα προβλήματα σε
σχέση με γονείς παιδιών με διαταραχές οι οποίες
σχετίζονται με σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο γενε-
τικής επιβάρυνσης όπως μαθησιακές και ψυχιατρ-
ικές διαταραχές. Ερμηνεύοντας την ύπαρξη λιγό-
τερων ψυχιατρικών προβλημάτων, εκτός από
κατάθλιψη, στους γονείς των παιδιών με αυτισμό
σε σχέση με τους γονείς παιδιών με διαταραχές με
υψηλότερο κίνδυνο γενετικής επιβάρυνσης, οι

Yirmiya & Shaked (2005) [43] προτείνουν ότι αυτά
μπορούν να εξηγηθούν περισσότερο ως αποτέλε-
σμα περιβαλλοντικών επιδράσεων επί των
γονέων παρά ως αποτέλεσμα κάποιας γενετικής
επιβάρυνσης. Επιπλέον η σοβαρότητα της κατά-
στασης του παιδιού με αυτισμό σχετίζονταν με
περισσότερα προβλήματα στους γονείς. Συνοπτι-
κά, σύμφωνα με τα τεκμήρια, τα ψυχιατρικά προβ-
λήματα των γονέων σχετίζονται με την ύπαρξη του
παιδιού με αυτισμό και το στρες που συνεπάγεται
η φροντίδα για αυτό στα πλαίσια της οικογένειας. 

Οι Konstantareas και Homatidis (1989)
[17] ερεύνησαν τη σχέση μεταξύ χαρακτηριστικών
συμπεριφοράς του παιδιού με αυτισμό σε 44 οικο-
γένειες και την αναγνώριση υποκειμενικού στρες
από τους γονείς. Τα υψηλότερα επίπεδα στρες και
στους δυο γονείς σχετίζονταν με αυτοτραυματική
συμπεριφορά του παιδιού. Στις μητέρες έντονο
στρες σχετίζονταν επίσης με ευερεθιστότητα,
ανησυχία και μεγαλύτερη ηλικία του παιδιού με
αυτισμό. Μητέρες παιδιών με αυτισμό σε σχέση με
αυτές φυσιολογικών παιδιών ανέφεραν ένταση και
στρες και εξέφρασαν την ανάγκη για περισσότερη
συμπαράσταση από τους συζύγους των. 

Μελέτη 48 μητέρων και 41 πατέρων παι-
διών προσχολικής ηλικίας με αυτισμό στην Νότια
Βρετανία (Hastings et al, 2005) [9] έδειξε υψηλά
επίπεδα στρες και στους δυο γονείς όμως οι
μητέρες υπέφεραν συχνότερα με συμπτώματα
κατάθλιψης. Τα προβλήματα στις μητέρες
σχετίζονταν με τη διαταραγμένη συμπεριφορά του
παιδιού γεγονός που εξηγείται από τη μεγαλύτερη
εμπλοκή της μητέρας στη φροντίδα του παιδιού. 

Παρατηρήθηκε επίσης ότι η αντίδραση
στρες σε κάθε έναν από τους γονείς βρίσκονταν
σε συνάρτηση με την αντίδραση του άλλου γονέα.
Έτσι η κατάσταση της μητέρας επιβαρύνονταν αν
και ο πατέρας παρουσίαζε κατάθλιψη. Ενδιαφέρον
εύρημα της μελέτης αυτής υπήρξε η διαπίστωση
και θετικής αντίληψης γονέων προς το παιδί με
αυτισμό χωρίς να είναι σαφές ποιοι παράγοντες
συνέβαλαν σε αυτή τη θετική στάση.  Αυξημένα
επίπεδα κατάθλιψης παρατηρήθηκαν επίσης
κυρίως στις μητέρες σε δείγμα 216 οικογενειών με
παιδί με αυτισμό σε σύγκριση με 214 οικογένειες
ομάδας ελέγχου και στη Σουηδία (Olsson &
Hwang, 2001) [27]. Οι μελέτες αυτές δεν εξέτασαν
την επίδραση που πιθανόν είχε στα επίπεδα του
στρες επί των γονέων η μέριμνα που παρέσχε η
κοινότητα στο παιδί και στην οικογένεια, δεδομέ-
νου ότι στις χώρες αυτές η φροντίδα για το παιδί



με αναπτυξιακές διαταραχές είναι ιδιαίτερα ανα-
πτυγμένη. Μπορεί όμως να υποτεθεί ότι σύμφωνα
με την κλινική εμπειρία η αρτιότερη κοινωνική
φροντίδα σχετίζεται με χαμηλότερα επίπεδα στρες
στην οικογένεια. 

Η λειτουργία της οικογένειας και οι προσα-
ρμοστικές στρατηγικές της ερευνήθηκαν σε 53
περιπτώσεις οικογενειών με παιδί με αυτισμό σε
αγροτική περιοχή της Αυστραλίας (Higgins et al.
2005) [11]. H μελέτη έδειξε ότι στις οικογένειες
αυτές, σε σύγκριση με οικογένειες που είχαν παι-
διά τυπικής ανάπτυξης, παρατηρήθηκαν χαμηλό-
τερα επίπεδα συζυγικής ευτυχίας, οικογενειακής
συνοχής και κοινωνικής προσαρμοστικότητας.
Παρά τις δυσκολίες τους όμως οι γονείς παρου-
σίαζαν υγειά επίπεδα αυτοεκτίμησης. 

Γονεïκή φροντίδα και προβλήματα συμπεριφ-
οράς 

Το παιδί και ο έφηβος με αυτισμό συχνά
παρουσιάζει προβλήματα του συναισθήματος και
συμπεριφοράς, κυρίως επιθετικότητα (Kane &
Mazurek, 2011, Simonoff et al. 2008) [13, 38]. Βελ-
γική διατμητική [cross-sectional] μελέτη με ερωτ-
ηματολόγια ερεύνησε το χειρισμό από τις μητέρες
προβλημάτων συμπεριφοράς παιδιών με αυτισμό.
Μελετήθηκε ο χειρισμός  552 παιδιών με αυτισμό
σε σύγκριση με 437 παιδιά χωρίς αυτισμό.
(Maljaars et al., 2014) [24]. Η μελέτη έδειξε ότι τα
παιδιά με αυτισμό παρουσίαζαν περισσότερα
προβλήματα συμπεριφοράς, σε σχέση με την
ομάδα ελέγχου. Η συσχέτιση όμως των προβ-
λημάτων αυτών με τους τρόπους χειρισμού από
τις μητέρες ήταν στατιστικώς ήπια. Οι μητέρες
προσαρμοσμένες στις ιδιαιτερότητες των παιδιών
τους γενικώς εφάρμοζαν στις μικρές ηλικίες λιγότε-
ρους κανόνες και πειθαρχία, έδειχναν
περισσότερη γονεïκή υποστήριξη, προσέφεραν
ερεθίσματα και κατάλληλη διαμόρφωση του περι-
βάλλοντος χώρου. Παρά τον γενικώς ήπιο χειρι-
σμό των παιδιών τα προβλήματα συμπεριφοράς
στα παιδιά με αυτισμό όπως και σε αυτά της ομά-
δας ελέγχου υπήρχε η τάση να συσχετίζονταν με
αρνητικές  γονεïκές συμπεριφορές π.χ. αυστηρότ-
ητα και πειθαρχία. Οι ερευνητές εντούτοις
παρατηρούν ότι η συσχέτιση του γονεïκού χειρι-
σμού και των προβλημάτων συμπεριφοράς στο
παιδί θα μπορούσε να ερευνηθεί με περισσότερη
εγκυρότητα με διαχρονικές [longitudinal] μελέτες. 

Ο επιπολασμός της επιθετικής συμπεριφο-

ράς στα παιδιά με αυτισμό και οι παράγοντες κιν-
δύνου ερευνήθηκαν από τους Kane and Mazurek
(2011) [13] . Η επιθετική συμπεριφορά ήταν εξαιρ-
ετικά συχνή και σχετίζονταν θετικά με το οικονο-
μικό επίπεδο της οικογένειας. Η διαπίστωση αυτή
ήταν αντίθετη από την υπόθεση των ερευνητών οι
οποίοι είχαν υποθέσει ότι χαμηλότερο οικονομικό
επίπεδο σχετίζονταν με αυξημένη επιθετικότητα. 

Εικάζεται ότι η οικογένεια με καλές οικονο-
μικές δυνατότητες προσφέροντας περισσότερες
και πιεστικότερες παρεμβάσεις προκαλούσε  έντο-
νο συναίσθημα ματαίωσης και επιθετικότητα στο
παιδί. Άλλοι παράγοντες που σχετίζονταν θετικά
με την επιθετικότητα ήταν η μικρότερη ηλικία των
παιδιών, η σοβαρότητα στη δυσχέρεια στην κοι-
νωνικότητα και επικοινωνία με το περιβάλλον, οι
επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές και στερεοτ-
υπίες όταν επιβάλλονταν ματαίωση, η αυτοτρα-
υματική συμπεριφορά η οποία πιθανόν σχετίζον-
ταν με απορύθμιση του συναισθήματος (emotional
dysregulation)..

Οικογένεια και θεραπευτική παρέμβαση  

Διάγνωση και αναζήτηση πηγών βοήθειας και
στήριξης της οικογένειας

Οι γονείς που αποκτούν παιδί που δεν
αναπτύσσει λόγο και δεν επικοινωνεί ή επικοινω-
νεί υποτυπωδώς μαζί τους μπαίνουν σε μια περίο-
δο αβεβαιότητας και άγχους για το αναπάντεχο
πρόβλημα του παιδιού τους. Η αναζήτηση έγκυρ-
ης διάγνωσης και συμβουλής περί του τι μπορεί να
γίνει για το παιδί και ποιο είναι το μέλλον του
συχνά γίνεται μια επώδυνη και τραυματική εμπει-
ρία για τον ένα ή και τους δυο γονείς. Η εμπειρία
αυτή γίνεται τόσο πιο επώδυνη όσο λιγότερη
βοήθεια υπάρχει διαθέσιμη γι’ αυτούς στα πλαίσια
της κοινότητας π.χ. ανυπαρξία υπηρεσιών ή ελλι-
πής ενημέρωση των ειδικών στα προβλήματα των
αναπτυξιακών διαταραχών. Σε περίπτωση που η
βοήθεια είναι ανεπαρκής η περίοδος αβεβαιότητας
για τους γονείς και απραξίας για το παιδί μπορεί να
διαρκέσουν πολλούς μήνες  που αποτελούν χρόνο
χαμένο για μια πρώιμη παρέμβαση υπέρ του παι-
διού.

Η απόκτηση ενός παιδιού με αυτισμό απο-
τελεί, πρώτον, ματαίωση ελπίδων για ένα φυσιο-
λογικό παιδί η οποία οδηγεί πολλούς γονείς σε
ψυχολογική διαδικασία πένθους που δεν έχει
τέλος, και δεύτερον, πηγή διαρκούς στρες που
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προκύπτει από τη φροντίδα γι’ αυτό στα πλαίσια
της οικογένειας. Το παιδί που δεν επικοινωνεί και
δεν συναλλάσσεται με τα άλλα μέλη της οικογένει-
ας αδυνατεί να ενταχθεί στον ιστό της οικογένειας.

Αντίθετα τα μέλη της οικογένειας θα πρέ-
πει να προσαρμοσθούν στην πραγματικότητα που
δημιουργείται από την ύπαρξη του παιδιού αυτού,
ιδιαίτερα αν η συμπεριφορά του είναι διαταρακτι-
κή. Στο περιβάλλον αυτό το στρες μπορεί να είναι
υψηλό για γονείς και αδέλφια και εύλογη είναι η
υπόθεση ότι όσο πιο δύσκολη είναι η συμπεριφο-
ρά του παιδιού τόσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα
του στρες  ειδικότερα στον γονέα που το φροντίζει
άμεσα.

Η ψυχολογική και σωματική αντοχή των
γονέων μπορεί να καμφθεί με σοβαρές συνέπειες
αν δεν υπάρξει ουσιαστική βοήθεια προς την οικο-
γένεια και το παιδί από υπηρεσίες ψυχικής υγείας
και κοινωνικής φροντίδας. Η ανυπαρξία υπηρε-
σιών ιδιαίτερα για το παιδί προσχολικής ηλικίας με
αυτισμό επιβαρύνει την οικογένεια πολλές φορές
πέραν των δυνατοτήτων της. Πολλές οικογένειες
με παιδί με αυτισμό ζουν σε υψηλά επίπεδα στρες
με τον ένα γονέα, συνήθως τη μητέρα, να λειτουρ-
γεί με την πάροδο του χρόνου σαν συμπλήρωμα
στο παιδί. Κάτω από αυτές τις συνθήκες δεν είναι
σπάνιο ότι κάποιοι γονείς αισθάνονται μόνοι και
αβοήθητοι και αναπτύσσουν μετατραυματικό
σύνδρομο στρες που χωρίς θεραπεία και φροντίδα
γίνεται και αυτό μέρος του καθημερινού τους βίου. 

Οι ξένες μελέτες της οικογένειας του παι-
διού με αυτισμό δεν αναδεικνύουν το δράμα της
οικογένειας που μόνη και αβοήθητη αναζητεί διάγ-
νωση και συμβουλή χωρίς ανταπόκριση, όπως
συχνά συμβαίνει στην Ελλάδα ειδικότερα στην
επαρχία, δεδομένου ότι οι μελέτες αυτές
προέρχονται από χώρες με ανεπτυγμένες υπηρ-
εσίες για το παιδί με ειδικές ανάγκες, π.χ. οι τρεις
μελέτες που  αναφέρθηκαν στο προηγούμενο κεφ-
άλαιο προέρχονται από τον Καναδά
(Konstantareas και Homatidis, 1989) [17] και την
Αγγλία (Hastings et al, 2005) [9] και την Αυστραλία
(Higgins et al. 2005) [11]. Οι μελέτες που επικεν-
τρώνουν το ενδιαφέρον τους στην ελληνική οικο-
γένεια με παιδί με αυτισμό  είναι ελάχιστες. Πρό-
σφατη μελέτη οικογενειών 30 παιδιών με αυτισμό
σε επαρχία της Δυτικής Ελλάδας έδειξε σημαντικές
επιπτώσεις σε αυτές. Χαρακτηριστικό των
ελληνικών οικογενειών ήταν η εντατική προσπάθ-
εια που κατέβαλαν οι γονείς προκειμένου να αντα-
ποκριθούν στις ανάγκες του παιδιού (Κωτσόπου-

λος & Παπαδάκη 2012) [19]. 
Το κοινωνικό πρόβλημα της οικογένειας με

παιδί με αυτισμό έχει αποκτήσει μεγάλη έκταση
δεδομένου ότι η διάγνωση των διαταραχών του
αυτιστικού φάσματος γίνεται σήμερα συχνότερα
παρά στο παρελθόν, (επιπολασμός περίπου 1%),
(DSM 5). Για την αντιμετώπιση του προβλήματος η
κοινωνική στήριξη και θεραπευτική παρέμβαση
απαιτούν κοινοτική οργάνωση και φροντίδα. Η
εγγυημένη όμως από την πολιτεία ειδική βοήθεια
μπορεί να είναι περιορισμένη και να μην βρίσκεται
εύκολα. Όταν βρεθεί στην ελεύθερη αγορά το
κόστος είναι υψηλό. 

Μια άλλη ιδιαιτερότητα της ελληνικής οικο-
γένειας με παιδί με σοβαρή αναπτυξιακή διαταρ-
αχή αποτελεί η μόνιμη ανησυχία των γονέων για
περίθαλψη του παιδιού στο μέλλον μετά το δικό
τους θάνατο, αφού προηγουμένως  έχουν συνειδ-
ητοποιήσει ότι αυτό δεν θα μπορέσει να ζήσει
αυτόνομα. Αν τα οικονομικά της οικογένειας είναι
επαρκή οι γονείς αυτοί προσπαθούν να δημιο-
υργήσουν περιουσιακά στοιχεία που θα στηρίξουν
το παιδί στο μέλλον ή φροντίζουν για ικανοποιητι-
κή σύνταξη ή προσπαθούν να περάσουν την
ευθύνη για τα ανάπηρο παιδί στα αδέλφια του. 

Εργασία στην οικογένεια με επίκεντρο το παιδί

Γονείς ήδη σε σύγχυση για το πρόβλημα
του παιδιού τους και κάτω από συνθήκες στρες
χρειάζονται άμεσα ψυχοθεραπευτική στήριξη,
έγκυρη ενημέρωση για το πρόβλημα του παιδιού
τους και συμβουλή για τις πηγές βοήθειας και πού
μπορεί να αναζητηθούν. Δυσκολίες που αφορούν
ευρύτερα την οικογένεια πρέπει να αντιμετωπισθ-
ούν ανάλογα.   

Η σύγχρονη θεραπευτική αντίληψη προ-
σπαθεί να καταστήσει τους γονείς μέτοχους στη
θεραπευτική προσπάθεια. Στην προσπάθεια αυτή
η θεραπευτική ομάδα συχνά βρίσκει τον ένα ή και
τους δυο γονείς αποστασιοποιημένους από το
παιδί.  Κάποιοι γονείς τείνουν να γίνουν θεατές του
παιδιού χωρίς όμως να παραλείπουν να προσφ-
έρουν τη αναγκαία διαρκή φροντίδα που αυτό
χρειάζεται όπως επιτάσσει το καθήκον. Άλλοτε
ένας γονέας αντιμετωπίζοντας το κενό στη μέριμνα
για το παιδί αναπτύσσει δεσμό υπερπροστασίας
και εξάρτησης του παιδιού μαζί του ο οποίος ενερ-
γεί σαν ανασταλτικός παράγοντας στην αυτόνομη
ανάπτυξη του παιδιού.     

Τα θεραπευτικά σχήματα που χρησιμοποι-
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ούνται για το παιδί με αυτισμό προσχολικής
ηλικίας επιζητούν ουσιαστική συμμετοχή των
γονέων στη θεραπευτική προσπάθεια στα πλαίσια
της οικογένειας η οποία γίνεται με συνεχή επο-
πτεία από μέλη της θεραπευτικής ομάδας. Τα θερ-
απευτικά προγράμματα που καταγράφουν θετικά
αποτελέσματα απαιτούν την δημιουργία θεραπευ-
τικού περιβάλλοντος στο σπίτι και αποκλειστική
απασχόληση με το παιδί 1-2 ώρες την ημέρα. Το
θεραπευτικό σκέλος του προγράμματος στο σπίτι
αποτελεί ουσιαστικά συνέχεια της θεραπείας που
προσφέρεται σε ειδικό πρόγραμμα. Με τη συμμε-
τοχή των γονέων επιδιώκεται η χρήση τεχνικών
στο ίδιο πνεύμα με αυτές που εφαρμόζουν οι θερ-
απευτές ειδικού προγράμματος στη εργασία τους
με το παιδί. 

Κύρια δυσκολία που αντιμετωπίζουν οι
γονείς στην ανάπτυξη θεραπευτικής στάσης κατά
το χειρισμό του παιδιού τους είναι η εκ μέρους του
αποφυγή συναλλαγής μαζί τους, η σοβαρή
δυσχέρεια στην επικοινωνία και στην αλληλεπίδρ-
αση, οι στερεοτυπίες και η έλλειψη κινητοποίησης
[motivation]. Εμπόδιο στην κινητοποίηση του παι-
διού αποτελεί η επίκτητη αίσθηση αδυναμίας
[learned helplessness] που αυτό τείνει να ανα-
πτύξει. Ο γονέας, συνήθως η μητέρα που βρίσκε-
ται κοντά στο παιδί περισσότερο χρόνο, θα πρέπει
να επιζητεί συνεχώς την αλληλεπίδραση με το
παιδί. Επιπλέον η κινητοποίηση τoυ παιδιού θα
πρέπει να επιδιωχθεί μεθοδικά στα πλαίσια της
οικογένειας σύμφωνα με τις συστάσεις των εγχειρ-
ιδίων της Εφαρμοσμένης Ανάλυσης της Συμπεριφ-
οράς  [Applied Behavior Analysis] (Lovaas 2003)
[23], της  Διδασκαλίας Καίριων Δεξιοτήτων [Pivotal
Response Treatments for Autism, PRT] (Koegel &
Koegel, 2006) [18] ή της Πρώιμης Έναρξης
(Παρέμβασης)-Υπόδειγμα Denver [Early Start
Denver Model] (Rogers & Dawson 2010) [32]. Για
τις μεθόδους αυτές υπάρχουν τεκμήρια αποτελε-
σματικότητας. 

Για το παιδί προσχολικής ηλικίας στον
ελεύθερο χρόνο του συνιστάται επιπλέον η συμμε-
τοχή του σε δραστηριότητες στο σπίτι κατανοητές
και εφικτές, όπως μίμηση δραστηριοτήτων μητέρ-
ας (π.χ. δουλειές του σπιτιού), προσπάθεια για την
εκμάθηση συμπεριφορών αυτοεξυπηρέτησης
(π.χ. καθαριότητα, ντύσιμο, φαγητό, τουαλέτα).
Χρήσιμη είναι επίσης η συμμετοχή του γονέα σε
επιτραπέζια παιχνίδια με το παιδί, σε τραγουδάκια
και κίνηση-χορό, και σε οποιαδήποτε κοινωνικά
αποδεκτή δραστηριότητα κινητοποιεί το παιδί. Η

επιβράβευση του παιδιού πρέπει να μην ξεχνιέται
σε κάθε περίπτωση και να είναι άμεση. Γενικά,
θεραπευτική αξία αποκτά κάθε γνωστική και κιν-
ητική κατάκτηση όπως και κάθε συμπεριφορά που
φέρνει το παιδί πιο κοντά στις συνήθειες και
συμπεριφορές του φυσιολογικού παιδιού μικρότε-
ρης πάντα ηλικίας με το οποίο αυτό πρέπει να
συγκρίνεται. Στην κοινωνικοποίηση του παιδιού με
αυτισμό συμβάλλει επίσης η φοίτηση από νωρίς
σε παιδικό σταθμό και νηπιαγωγείο για παιδιά
τυπικής ανάπτυξης με παράλληλη στήριξη  αν
είναι ανάγκη (Κωτσόπουλος & Παπαδάκη 2014)
[20]. 

Η πρώιμη διάγνωση και η εντατική θερα-
πευτική παρέμβαση στα πλαίσια προγραμμάτων
που έχουν πειραματικά δειχθεί ως αποτελεσματικά
επιτρέπει μια αισιόδοξη προοπτική για την εξέλιξη
του παιδιού (Helt et al: 2008, Rogers & Vismara
2008 Dawson et al. 2010) [10, 33, 4].

Συμπεράσματα

Οι γονείς του παιδιού με αυτισμό, στο
ελληνικό κοινωνικό περιβάλλον όπου οι υπηρεσίες
ουσιαστικής βοήθειας για το παιδί με διαταραχή
αυτιστικού φάσματος και στήριξης της οικογένειας
είναι περιορισμένες, αντιμετωπίζουν σοβαρές
δυσκολίες στην προσπάθεια τους να διαχειρισθ-
ούν δημιουργικά το έλλειμμα του παιδιού που λει-
τουργεί σαν πολύ μικρότερο σε ηλικία και με
δυσκολίες συμπεριφοράς. Η θεραπευτική ομάδα
στην αγωνία των γονιών αυτών προσπαθεί να
δώσει δημιουργική διέξοδο με την ενημέρωση, την
στήριξη και την καθοδήγηση για θετική εργασία
δίπλα στο παιδί στην προσπάθεια ανάπτυξης ικα-
νοτήτων στην επικοινωνία και στις κοινωνικές δεξι-
ότητες. Η παρέμβαση των υπηρεσιών κοντά στους
γονείς πρέπει να είναι παρούσα από τότε που
καταγράφεται η υποψία του αυτισμού, και σε όλη
τη διάρκεια της εντατικής θεραπευτικής παρέμβα-
σης, δηλαδή την προσχολική ηλικία, αλλά και μετέ-
πειτα.
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SUMMARY

SOTIRIS KOTSOPOULOS*: The Parents of the Child with Autism 

Autism has been at the centre of attention for clinicians and researchers since Kanner described the syn-
drome in 1943. No evidence has been emerged for the suggested psychogenic etiology of autism.
Evidence has shown that autism is a neurodevelopmental disorder with a strong genetic component.
Having a child with autism is felt as a catastrophic event by many parents. The parents trying to cope
with the special needs and problems of the child frequently experience high levels of stress and may get
into a chronic state of depression and need psychological support and guidance on how to manage the
child. Trying to find resources in the community for an adequate therapeutic program may be a frustrat-
ing experience.  
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