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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 Η παρούσα πτυχιακή εργασία με θέμα «Οι γνώσεις των εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης τυπικών σχολείων για τα παιδιά με διαταραχή αυτιστικού φά-

σματος» πραγματοποιήθηκε για το Τμήμα Λογοθεραπείας της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας 

και Πρόνοιας του Πανεπιστημίου Πατρών. 

 

 Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν να διερευνηθούν οι γνώσεις και οι στάσεις 

των εκπαιδευτικών γενικής αγωγής για τα παιδιά με ΔΑΦ, ως προς την ένταξη των παιδιών 

αυτών σε μία τάξη τυπικού σχολείου. Για τη πραγματοποίηση της έρευνας χρησιμοποιήθηκε 

ένας συνδυασμός ερωτηματολογίων. Το πρώτο ερωτηματολόγιο είναι της κυρίας Γελαστο-

πούλου και μελετά δημογραφικά στοιχεία και γνώσεις σχετικά με τη φύση και τα χαρακτηρι-

στικά της ΔΑΦ, ενώ το δεύτερο αφορά το σταθμισμένο ερευνητικό εργαλείο SATA (Societal 

Attitudes towards Autism) των Flood, Bulgrin, &Morgan (2012), το οποίο μελετά τις κοινω-

νικές απόψεις και στάσεις σχετικά με άτομα με ΔΑΦ. 

 

 Είναι πολύ σημαντικό να πραγματοποιούνται τέτοιου είδους έρευνες, διότι τα ποσοστά επι-

πολασμού της ΔΑΦ αυξάνουν το ενδεχόμενο να υπάρχουν όλο και περισσότεροι μαθητές 

στη γενική εκπαίδευση, με τη συγκεκριμένη διαταραχή. Οι εκπαιδευτικοί λοιπόν, οφείλουν 

να είναι κατάλληλα προετοιμασμένοι να αντιμετωπίσουν, να υποστηρίξουν και να διδάξουν 

έναν μαθητή με ΔΑΦ, με όσο το δυνατόν πιο αποτελεσματικό τρόπο. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 Η συγκεκριμένη πτυχιακή εργασία μελετά τις γνώσεις και τις στάσεις των εκπαιδευτικών 

πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης τυπικών σχολείων της Πάτρας για τα παι-

διά με διαταραχή αυτιστικού φάσματος, ως προς την ένταξη των παιδιών αυτών σε ένα 

πλαίσιο τυπικού σχολείου. Αποτελείται από δυο μέρη, το θεωρητικό και το ερευνητικό. 

 Στο θεωρητικό μέρος γίνεται μία σύντομη παρουσίαση της διαταραχής του αυτισμού, η ο-

ποία αφορά τον ορισμό, τα επιδημιολογικά στοιχεία, την αιτιολογία, τα βασικά χαρακτηρι-

στικά που εμφανίζει, τη διάγνωση, τις βασικές μορφές που τον αποτελούν, καθώς και τις θε-

ραπευτικές μεθόδους που χρησιμοποιούνται σήμερα. Στη συνέχεια γίνεται  αναφορά στα δι-

καιώματα που έχουν στην εκπαίδευση τα άτομα με διαταραχή αυτιστικού φάσματος, σύμ-

φωνα με τον ισχύοντα νόμο 3699/2008. Κατόπιν, αναφέρονται οι τρόποι με τους οποίους 

μπορεί ένας μαθητής με ΔΑΦ να ενταχθεί σε μία τάξη τυπικού σχολείου, ώστε το περιβάλ-

λον της τάξης να είναι κατάλληλο και ωφέλιμο τόσο για τον μαθητή με ΔΑΦ, όσο και για 

τον μαθητή τυπικής ανάπτυξης. 

 Στο ερευνητικό μέρος παρουσιάζεται η διαδικασία συλλογής του δείγματος της έρευνας, 

μέσω των ερωτηματολογίων που χορηγήθηκαν και συμπληρώθηκαν από τους εκπαιδευτι-

κούς τυπικών σχολείων. Έπειτα, πραγματοποιήθηκε η στατιστική ανάλυση μέσω του προ-

γράμματος ΙΒΜ SPSS Statistics Version 26, ώστε να εξαχθούν τα συμπεράσματα για τις 

γνώσεις που διαθέτουν οι εκπαιδευτικοί τυπικών σχολείων και τις στάσεις που διατηρούν οι 

ίδιοι προς τα άτομα με ΔΑΦ και την ένταξη των ατόμων αυτών σε τάξεις τυπικών σχολείων. 

Λέξεις κλειδιά: Αυτισμός, εκπαιδευτικοί τυπικών σχολείων, ένταξη, γνώσεις, στάσεις 
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  ABSTRACT 
 

The following thesis studies the theoretical background and the attitude of teachers working 

in primary and secondary typical schools in the Greek city of Patras towards children with 

autism spectrum disorder (ASD) and their integration in the framework of a typical school. It 

comprises two parts; a theory part and a research part. 

In the theory part, ASD’s definition, epidemiological data, cause, basic characteristics, diag-

nosis, basic types, as well as treatments used today, are outlined. Subsequently, the rights to 

education of people with ASD, as set out by the Law N° 3699/2008 in force, are mentioned. 

Lastly, the approaches with which students with ASD can be integrated in a typical classroom 

in a way that the classroom environment would be suitable and beneficial for both the stu-

dents with ASD and the neurotypical ones are discussed. 

In the research part, the process of collecting the sample for the research via questionnaires 

distributed and completed by teachers of typical schools is presented. Then, a statistical anal-

ysis using the program ΙΒΜ SPSS Statistics Version 26 is performed, in order to draw con-

clusions on the theoretical background and the attitude teachers working in typical schools 

have towards people with ASD and their integration in a typical school classroom. 

Keywords: autism, typical school teachers, integration, theoretical background, attitude 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
  

Η παρούσα πτυχιακή εργασία αποτελεί μία προσπάθεια να δοθεί μία πλήρης ανάλυση για τον 

αυτισμό, καθώς και μία ολοκληρωμένη εικόνα για την γνώση των εκπαιδευτικών πρωτοβάθ-

μιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης για την σύνθετη αυτή διαταραχή.   

Ο όρος “αυτισμός” χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1911 από τον ψυχίατρο Eugen 

Bleuler. Ο αυτισμός αφορά διαταραχές που εμφανίζονται με διάφορες μορφές σε διαφορε-

τικά άτομα (Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος). Η ΔΑΦ είναι μία νευροβιολογική αναπτυ-

ξιακή διαταραχή που διατηρείται εφ’όρου ζωής. Σύμφωνα με την νέα έκδοση του διαγνωστι-

κού εγχειριδίου Diagnostic and Statistical Manual, 5th Edition, 2013, ο αυτισμός είναι ένα 

σύνδρομο το οποίο συγχωνεύει τις διαγνώσεις «Αυτιστική Διαταραχή», «Σύνδρομο 

Asperger’s » και «Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς» διαχωρίζο-

ντας πλέον τον βαθμό σοβαρότητας του αυτισμού, ξεκινώντας από την πιο ήπια μορφή και 

καταλήγοντας στην σοβαρότερη μορφή του.   

Ο αυτισμός ,επομένως, είναι μία αρκετά πολύπλοκη και πολυσύνθετη κατάσταση , η οποία 

δεν θεραπεύεται. Με τη δημιουργία ωστόσο, ενός θετικού και προστατευτικού περιβάλλο-

ντος, αλλά και με τις κατάλληλες εκπαιδευτικές προσεγγίσεις, στο παιδί μπορούν να παρατη-

ρηθούν σημαντικές βελτιώσεις, όσον αφορά τις γλωσσικές, τις γνωστικές ικανότητες και την 

κοινωνική του ενσωμάτωση. Στον “αγώνα” για βελτίωση, καθοριστική είναι η συμβολή του 

σχολικού πλαισίου. Η επιλογή του κατάλληλου σχολείου γίνεται με βάση το επίπεδο λει-

τουργικότητας, το γνωστικό του προφίλ, την ικανότητα προσαρμογής καθώς και τις γνώμες 

των ειδικών που βρίσκονται στον περίγυρο του παιδιού. Οι επιλογές που έχει ο κάθε γονέας 

είναι οι εξής:  

• Σχολική τάξη γενικού σχολείου  

• Τμήμα που φοιτούν αποκλειστικά άτομα με διαγνωσμένη αναπηρία και ειδικές εκπαι-

δευτικές ανάγκες  

• Σχολική τάξη γενικού σχολείου με παράλληλη στήριξη  

• Τμήμα ένταξης   

• Αυτοτελή Σχολική Μονάδα Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης(ΣΜΕΑ)  

• Σχολείο ή τμήμα που λειτουργεί αυτόνομο ή ως παράρτημα άλλου σχολείου σε νοσο-

κομείο, κέντρο αποκατάστασης, ίδρυμα χρονίως πασχόντων ή υπηρεσία εκπαίδευσης και α-

ποκατάστασης των Μονάδων Ψυχικής Υγείας  

• Διδασκαλία στο σπίτι  

Η πολύπλοκη φύση του αυτισμού δημιουργεί αντικρουόμενες απόψεις για την καταλ-

ληλότερη επιλογή σχολικού πλαισίου, κάτι το οποίο φανερώνει ότι δεν υπάρχει πανά-

κεια. Έρευνες, ωστόσο, εδραιώνουν επαρκώς τα πλεονεκτήματα της ένταξης  μαθητών 

σε τμήματα τυπικού σχολείου, τα οποία είναι α) υψηλά επίπεδα κοινωνικής συμμετο-
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χής και αλληλεπίδρασης β) φιλικές σχέσεις και γ) υψηλά επίπεδα κοινωνικής υποστή-

ριξης (Fryxell&Kennedy 1996) . Τα τελευταία χρόνια εντονότερη είναι η προσπάθεια 

ένταξης των μαθητών με αυτισμό σε τμήματα τυπικού σχολείου. 

Το σημαντικότερο ρόλο σε αυτό το έργο έχει ο εκπαιδευτικός, ο οποίος οφείλει να 

γνωρίζει τη φύση της διαταραχής και τις ιδιαιτερότητες του εκάστοτε παιδιού. Οι στό-

χοι, τους οποίους πρέπει να έχει ένας εκπαιδευτικός για ένα παιδί με αυτισμό, είναι η 

ομαλή ένταξη , η ενίσχυση της ανεξαρτησίας και η δημιουργία κινήτρων για μάθηση, 

οι οποίοι θα υλοποιηθούν με όσο το δυνατόν θετικότερο κλίμα για κάθε παιδί του τμή-

ματος. Η κατάκτηση των στόχων αυτών είναι καθοριστικής σημασίας για την μετέ-

πειτα ζωή του παιδιού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
1.1 Ορισμός και ιστορική αναδρομή 

 

Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) είναι μια σύνθετη διαταραχή και η με-

λέτη της εξελίσσεται ραγδαία. Σύμφωνα με την Ελληνική Εταιρεία Προστασίας Αυτι-

στικών Ατόμων (Ε.Ε.Π.Α.Α.) ο αυτισμός αποτελεί μία σοβαρή μορφή νευροψυχια-

τρικής διαταραχής, η οποία είναι παρούσα σε όλη τη διάρκεια της ζωής του ατόμου 

και εμφανίζεται συνήθως από τη γέννησή του. Η διαταραχή  αυτή δημιουργεί εμπόδια 

και δυσκολίες στην ανάπτυξη μερικών ψυχολογικών ικανοτήτων, που είναι απαραίτη-

τες για την ψυχο-κοινωνική λειτουργία και ύπαρξη του ατόμου. Οι ικανότητες αυτές 

έχουν να κάνουν με τα επίπεδα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, της επικοινωνίας και 

της οργάνωσης κατάλληλης δραστηριότητας, στα οποία τα αυτιστικά άτομα εμφανί-

ζουν σοβαρές δυσκολίες και σημαντικές αποκλίσεις. 

Παράλληλα, έχουν δοθεί κι άλλοι ορισμοί για τον αυτισμό, όπως ο Ιατρικός και ο Εκ-

παιδευτικός ορισμός:  

(1) Σύμφωνα µε τον Ιατρικό ορισμό, «Ο αυτισµός ορίζεται και διαγιγνώσκεται στη 

βάση χαρακτηριστικών µορφών συµπεριφοράς, όµως, δεν υπάρχουν συµπεριφορές 

που να αποτελούν από µόνες τους µονοσήµαντη ένδειξη αυτισµού. Η συµπεριφορά 

είναι ουσιώδης για την αναγνώριση του αυτισµού, αλλά από µόνη της δεν µας βοηθά 

να κατανοήσουµε την πάθηση αυτή ή να αποφασίσουµε για τον τρόπο προσέγγισής 

της» (Γκονέλα, 2006).  

(2) Σύμφωνα με τον Εκπαιδευτικό ορισμό, «Ο αυτισμός είναι µία προσέγγιση που βα-

σίζεται, κυρίως, στην έντονη εξατοµίκευση, την οπτική στήριξη, την προβλεψιµότητα 

και στη συνέχεια. Υπάρχουν πολλά είδη προσεγγίσεων, αφού υπάρχει µεγάλη ποικι-

λία ατοµικών µαθησιακών αναγκών» (Γκονέλα, 2006). 

Ο όρος «αυτισμός» προέρχεται ετυμολογικά από την ελληνική λέξη «εαυτός» και υ-

ποδηλώνει την στροφή του ατόμου στον εαυτό του. Ο όρος αυτός χρησιμοποιήθηκε 

πρώτη φορά από τον Ελβετό ψυχίατρο Eugen Bleuler το 1911 στο άρθρο του 

«Schizophrenic Negativism» . Ο όρος αρχικά δεν περιέγραφε την πάθηση που ονομά-

ζουμε σήμερα αυτισμό, αλλά μία ομάδα σοβαρών συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας, 

την οποία έννοια χρησιμοποίησε, επίσης, για πρώτη φορά ο Bleuler. Τα συμπτώματα 

αυτά ήταν, κατά κύριο λόγο, η απώλεια της επαφής του υποκειμένου με το εξωτερικό 

του περιβάλλον και η τάση του να ανάγει τα πάντα στον εαυτό του. Ψυχολόγοι και 

ψυχίατροι χρησιμοποιούσαν τη σημασία του όρου από τη δεκαετία του 1920 έως το 

1950. Τον αυτισμό με την σημερινή έννοια μελέτησαν πρώτοι οι Leo Kanner και 

Ηans Asperger, οι οποίοι, ανεξάρτητα ο ένας από τον άλλον, παρουσίασαν τις αρχι-

κές απόπειρες περιγραφής της διαταραχής.  

Το 1943, ο Leo Kanner Αυστριακο-αμερικανός ψυχίατρος και πατέρας της παιδοψυ-

χιατρικής δημοσίευσε στις Ηνωμένες Πολιτείες, εργασία με τίτλο «Αυτιστικές Διατα-

ραχές της Συναισθηματικής Επαφής», χρησιμοποιώντας για πρώτη φορά την έννοια 

«πρώιμος νηπιακός αυτισμός» , καθώς τα συμπτώματα εμφανίζονταν στην πρώιμη 

νηπιακή ηλικία. Στην εργασία του αναφέρει «Από το 1938 έχει περιέλθει στην αντί-

ληψη μας ένας αριθμός παιδιών των οποίων η κατάσταση διαφέρει τόσο έντονα και 
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ριζικά από οτιδήποτε γνωστό μέχρι τώρα και η κάθε περίπτωση απαιτεί μία λεπτο-

μερή εξέταση των συναρπαστικών ιδιαιτεροτήτων της». Στη μελέτη παρατέθηκαν πε-

ριγραφές 11 παιδιών με κοινά χαρακτηριστικά, την «αυτιστική μοναχικότητα», δη-

λαδή την ανικανότητα να αναπτύξουν συναισθηματικούς δεσμούς με τους ανθρώ-

πους, τις «νησίδες δεξιοτήτων», όπως την υψηλή νοημοσύνη και την καλή μνήμη και 

την «επιθυμία διατήρησης της ομοιομορφίας», δηλαδή την επιθυμία για μονότονες 

και επαναλαμβανόμενες κινήσεις. Ο Kanner εξαιτίας του μικρού δείγματος μελέτης 

οδηγήθηκε σε ορισμένα συμπεράσματα, τα οποία αργότερα απορρίφθηκαν από άλ-

λους ερευνητές και ειδικούς. Για παράδειγμα, θεώρησε πως ο αυτισμός είναι επακό-

λουθο της έλλειψης της μητρικής ζεστασιάς και οι μητέρες των αυτιστικών παιδιών 

χαρακτηρίστηκαν «μητέρες ψυγείου», όρος που χρησιμοποίησε ο ίδιος ο Κanner σε 

μία συνέντευξη του το 1960. Ο ανακριβής αυτός ισχυρισμός γέμισε τις οικογένειες 

των παιδιών με αισθήματα ντροπής και ενοχής. Η άποψη αυτή απορρίφθηκε με κύρια 

αιτιολογία την ύπαρξη και άλλων παιδιών στις οικογένειες αυτές, τα οποία δεν έπα-

σχαν από αυτισμό. Μια ακόμα υπόθεση ήταν πως τα αυτιστικά παιδιά προέρχονται 

από λευκούς γονείς με υψηλή νοημοσύνη, οι οποίοι ανήκουν σε μεσαία ή υψηλή κοι-

νωνική τάξη. Το συμπέρασμα αυτό είναι άτοπο και προήλθε από το γεγονός, ότι η 

συγκεκριμένη ομάδα ατόμων θα ήταν ευκολότερο να αναγνωρίσει τα συμπτώματα 

και να ζητήσει έγκαιρα διάγνωση και παρέμβαση.  

Το 1944 ο Αυστριακός παιδίατρος Hans Asperger, αγνοώντας το έργο του Kanner, 

δημοσίευσε την διδακτορική του διατριβή, στην οποία χρησιμοποίησε τον όρο «αυτι-

στική ψυχοπάθεια». Σε αυτή παρουσίασε μελέτη τεσσάρων αγοριών, τα οποία, όπως 

ο ίδιος έγραψε, «σαν να μην ταιριάζουν με τους συνομηλίκους τους και να προτιμούν 

να παίζουν μόνα τους». Ο Asperger περιέγραψε λεπτομερώς τη συμπεριφορά και την 

έκφραση των παιδιών αυτών. Σύμφωνα με την περιγραφή του, τα παιδιά δεν έκαναν 

χρήση βλεμματικής επαφής, χρησιμοποιούσαν επαρκές λεξιλόγιο με ιδιαίτερη προ-

σωδία, οι κινήσεις τους ήταν περιορισμένες, έκαναν αρκετές στερεοτυπικές κινήσεις 

άνευ σημασίας και είχαν πρωτότυπη σκέψη και νησίδες ενδιαφερόντων. Ο Asperger 

πέθανε προτού διαβαστεί και αναγνωριστεί το συμπεριφορικό μοντέλο που πρότεινε, 

το οποίο άργησε σε ορισμένες χώρες έως και 4 ολόκληρες δεκαετίες εξαιτίας της δη-

μοσίευσής του, κατά τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο. 

 

 

1.2 Επιδημιολογικά στοιχεία 

 

Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα δεδομένα που παρέχουν τα Κέντρα Νοσολογικού Ε-

λέγχου και Πρόληψης στις ΗΠΑ(2016), 1 στα 54 παιδιά ηλικίας 8 ετών διαγνώσθηκε 

με διαταραχή αυτιστικού φάσματος, ενώ τα στοιχεία της έρευνας δείχνουν πως ο αυ-

τισμός δεν επηρεάζεται από το κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο, παρ’ όλο που παρατη-

ρήθηκε ότι τα ποσοστά εξαρτιούνταν από το φύλο και την φυλή/εθνικότητα των ατό-

μων. Η διαταραχή εμφανίζεται συχνότερα στα αγόρια από ό,τι στα κορίτσια σε ανα-

λογία 4,3:1 και συγκριτικά με τα δεδομένα που συνέλεξαν τα Κέντρα Νοσολογικού 

Ελέγχου και Πρόληψης το 2014(1 στα 59 παιδιά ηλικίας 8 ετών), το ποσοστό συχνό-

τητας φαίνεται να αυξάνεται με την πάροδο του χρόνου. Η αύξηση αυτή οφείλε-

ται(Γενά & Μακρυγιάννη, 2017) στη χρήση διευρυμένων διαγνωστικών εργαλείων 

που επιτρέπουν την διάγνωση ακόμα και σε περιπτώσεις ήπιου αυτισμού. 
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Στην Ελλάδα, σύμφωνα με στοιχεία της Ελληνικής Εταιρίας Προστασίας Αυτιστικών 

Ατόμων (ΕΕΠΑΑ) υπάρχουν περίπου 150.000 άτομα με Αυτισμό. Σε σχέση με το 

φύλο, ο αυτισμός πιο συχνά εκδηλώνεται στα αγόρια (1 στα 42 αγόρια), συγκριτικά 

με τα κορίτσια (1 στα 189 κορίτσια). 

 

 

1.3 Αιτιολογία 

 

Το αίτιο του αυτισμού εξακολουθεί να παραμένει έως σήμερα άγνωστο και πολυπα-

ραγοντικό, παρ΄ ολο που έχει σημειωθεί μεγάλη πρόοδος στην έρευνα του. Οι περισ-

σότεροι ερευνητές είναι σύμφωνοι με το γεγονός ότι δεν υπάρχει μόνο μία αιτιολογία, 

αλλά πολλοί και διαφορετικοί κλινικοί φαινότυποι. Μετά από σημαντικές έρευνες 

που έχουν πραγματοποιηθεί, πολλοί κλινικοί και ερευνητές υποστηρίζουν πως ο αυτι-

σμός οφείλεται σε οργανικούς και νευροαναπτυξιακούς παράγοντες, χωρίς ωστόσο 

να υπάρχει κάποια προφανή αιτιολογία (Rutter, Bailey, Bolton, και Couter 1994). Πα-

ράλληλα, πολλαπλές μελέτες (π.χ. Plotkin, Gerber, και Offit, 2009) έχουν αποκλείσει 

τους εμβολιασμούς τύπου MMR, ως αιτιολογικούς παράγοντες. Παρακάτω θα αναφέ-

ρουμε μερικούς από τους πιθανούς παράγοντες, οι οποίοι συμβάλουν στην εμφάνιση 

του αυτισμού: 

Οργανικοί παράγοντες 

Χάρη στην εξέλιξη της επιστήμης έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες, οι οποίες έχουν 

αναγνωρίσει νευροβιολογικούς παράγοντες ως αίτια αυτισμού, χωρίς η βάση του 

προβλήματος να είναι καθαρά και μόνο οργανική (Τrevarthen et al., 1998). Τα οργα-

νικά αίτια του αυτισμού συνδέονται με διαταραχές , οι οποίες εμφανίζονται στην προ-

γεννητική, την περιγεννητική και τη μεταγεννητική περίοδο και επηρεάζουν την ο-

μαλή λειτουργία του ανθρώπινου  εγκεφάλου. Οι μελέτες για την απόδειξη οργανικής 

αιτιολογίας ξεκίνησαν, όταν ευρήματα έδειξαν πως τα παιδιά με αυτισμό στην παι-

δική ηλικία δεν είχαν κάποια νευρολογική διαταραχή αλλά ήταν παρούσες  οι επιλη-

πτικές κρίσεις κατά την εφηβεία τους (Rutter, 1970, 1994). Οι δυσκολίες κατά την 

προγεννητική περίοδο, όπως ασθένειες του τύπου ανεμοβλογιάς, ερυθράς, σύφιλης 

κ.α., που περνάει η μητέρα κατά την εγκυμοσύνη και οι δυσκολίες κατά την περιγεν-

νητική περίοδο, όπως κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, ασφυξία κ.α. θεωρούνται από τα 

πιο βασικά αίτια του αυτισμού. Επίσης, αίτια του αυτισμού θεωρούνται και οι ανωμα-

λίες του εγκεφάλου κατά την μεταγεννητική περίοδο. 

Γενετικοί παράγοντες 

Το σενάριο ότι η αιτιολογία του αυτισμού μπορεί να οφείλεται σε κληρονομικούς πα-

ράγοντες φάνηκε αδύνατο στην αρχή, διότι έρευνες που είχαν πραγματοποιηθεί μέχρι 

τότε δεν είχαν βρει δύο άτομα με αυτισμό σε μια οικογένεια και επιπλέον οι χρωμο-

σωμικές μελέτες, που είχαν γίνει  δεν έδειξαν κάποια χρωμοσωμική διαταραχή 

(Rutter, Bailey, Simonoff και Pickles 1997). Το 1977 οι Rutter και Folstein έκαναν 

μια έρευνα, κατά την οποία μελέτησαν 21 ζευγάρια διδύμων (11 μονοζυγωτικά δί-

δυμα και 10 διζυγωτικά δίδυμα), όπου το ένα τουλάχιστον είχε αυτισμό, με σκοπό να 

βρεθεί το ποσοστό συμφωνίας της διαταραχής στους διδύμους. Η έρευνα έδειξε ότι 

τα μονοζυγωτικά δίδυμα είχαν ποσοστό συμφωνίας 36% ως προς τον αυτισμό και τα 
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διζυγωτικά δίδυμα είχαν ποσοστό 0%. Έπειτα από περαιτέρω διερεύνηση κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι «κάποια μορφή βιολογικής βλάβης, συνήθως στην περιγεννη-

τική περίοδο, προδιαθέτει έντονα την ανάπτυξη αυτισμού» (Rutter, 1997). Αργότερα, 

πραγματοποιήθηκαν και άλλες έρευνες διδύμων, οι οποίες με τη σειρά τους έδειξαν 

πως η κληρονομικότητα παίζει ρόλο στην εμφάνιση της ΔΑΦ (Hallmayer et al. 

20011, Lichtenstein, Carlstrom, Rastam, Gillberg και Anckarsater, 2010). Πάντως έ-

ρευνες  γίνονται διαρκώς, προκειμένου να διαπιστωθεί, εάν υπάρχει το λεγόμενο “αυ-

τιστικό γονίδιο”(Κυπριωτάκης, 2003). 

Χρωμοσωμικές μελέτες 

Κατά καιρούς έχουν πραγματοποιηθεί  χρωμοσωμικές μελέτες, οι οποίες έδειξαν ότι 

το σύνδρομο εύθραυστου Χ, το οποίο είναι η συχνότερη μορφή μονογονιδιακής κλη-

ρονομούμενης νοητικής υστέρησης, συνδέεται με ένα σημαντικό ποσοστό παιδιών με 

αυτισμό. Η πρώτη μάλιστα γνωστοποίηση που είχε γίνει για αυτήν την σύνδεση, ανέ-

φερε πώς το εύθραυστο Χ υφίσταται σε ποσοστό 16% των παιδιών με αυτισμό 

(Gillberg et. Al.,1994). Από σύνδρομο εύθραυστου Χ ταλαιπωρείται το 1,5–3% των 

ατόμων με αυτισμό, ενώ ο αυτισμός συναντάται στο 18–67% των ανδρών και στο 

10–23% των γυναικών με εύθραυστο Χ.  Έπειτα από αρκετές μελέτες διαπιστώθηκε 

τελικά, πως ο αυτισμός με το σύνδρομο εύθραυστου Χ συνδέονται μεταξύ τους λόγω 

της κοινής νοητικής υστέρησης (Rutter et. al., 1999). Συνεπώς, έχει αρχίσει να αμφι-

σβητείται το γεγονός, για το αν είναι απαραίτητο τα άτομα με αυτισμό να υποβάλλο-

νται σε εξέταση παρουσίας του συνδρόμου εύθραυστου Χ, εφόσον δεν έχει αποδει-

χθεί ακόμα η άμεση σύνδεση τους. Νοσήματα όπως η οζώδης σκλήρυνση, το σύν-

δρομο  Angelman, οι ενδομήτριες λοιμώξεις κ.α. θεωρείται πως αποτελούν ένα επι-

πλέον αίτιο του αυτισμού. 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

Αν και οι έρευνες σχετικά με τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, οι οποίοι συνδέο-

νται με την ανάπτυξη της ΔΑΦ βρίσκονται ακόμα σε αρχικό στάδιο, υποστηρίζεται 

πως ασκούν επίδραση στην εμφάνιση της ΔΑΦ . Τέτοιοι παράγοντες αφορούν την 

μόλυνση του περιβάλλοντος, τις εκπομπές αερίων, τα φυτοφάρμακα, τα βαρέα μέ-

ταλλα κ.α. Επίσης, η χρήση φαρμάκων κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης, όπως η 

θαλιδομίδη, το βαλπροϊκό οξύ και οι αντικαταθλιπτικές ουσίες της κατηγορίας των 

εκλεκτικών αναστολέων της επαναπρόσληψης σεροτονίνης (selective serotonin 

reuptake inhibitors, SSRIs) είναι πιθανό να σχετίζεται με την εκδήλωση της ΔΑΦ. 

Χημικές ενώσεις, όπως οι φθαλικές ενώσεις και οι φαινόλες που συναντάμε σε πλα-

στικά προϊόντα και φυτοφάρμακα θα πρέπει να εξεταστούν παραπάνω σε μελλοντικές 

έρευνες, καθώς επηρεάζουν σημαντικά το νευρικό σύστημα του ατόμου και ενδεχο-

μένως να αποτελούν ένα ακόμα αίτιο εμφάνισης της ΔΑΦ. 

 

 

1.4 Χαρακτηριστικά  

 

Ο αυτισμός είναι μία πάθηση που χαρακτηρίζεται από μη φυσιολογική κοινωνική επι-

κοινωνία και αλληλεπίδραση, αλλά και από στερεότυπη και επαναλαμβανόμενη συ-

μπεριφορά. Σημαντική είναι, επιπλέον, η επιβράδυνση της γλωσσικής ανάπτυξης, η 
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οποία πλέον δεν αποτελεί διαγνωστικό κριτήριο για το DSM-5. Τα χαρακτηριστικά 

αυτά διαφέρουν από άτομο σε άτομο ως προς την ποσότητα και το επίπεδο σοβαρό-

τητάς τους, το οποίο μπορεί να είναι ήπιο, μέτριο ή σοβαρό(DSM-5). 

 

1.4.1 Κοινωνική Επικοινωνία 
Ο όρος Κοινωνική Επικοινωνία προέκυψε από την ένωση των όρων Κοινωνικές Ικα-

νότητες και Επικοινωνιακές Ικανότητες. Ορίζεται ως ο τρόπος με τον οποίο ένα ά-

τομο αλληλεπιδρά, δομεί σχέσεις, κοινωνικοποιείται και εργάζεται(Bosc,2000). Ξε-

κινά από τη βρεφική ηλικία και φτάνει έως το τέλος της ζωής του ατόμου και παίρνει 

διάφορες μορφές. Άτομα με ΔΑΦ αντιμετωπίζουν σημαντικά ελλείμματα σε αυτόν 

τον τομέα. Από βρέφη ακόμα αποφεύγουν να διατηρούν τη βλεμματική επαφή, να α-

νταποκρίνονται στο όνομά τους, να αναγνωρίζουν τη φωνή των γονέων τους και να 

μοιράζονται το ενδιαφέρον τους με άλλους ανθρώπους(πχ., δείξιμο). Επίσης, εμφανί-

ζονται δυσκολίες στο παιχνίδι, το οποίο πολλές φορές δεν είναι λειτουργικό (πχ., βά-

ζει τα τουβλάκια στη σειρά αντί να κάνει πύργο). Το διαδραστικό παιχνίδι καθώς και 

το θεατρικό απουσιάζουν συνήθως, διότι η φαντασία των παιδιών αυτών, δεν είναι 

πλήρως ανεπτυγμένη. Πολλές φορές, ωστόσο, μπορεί να υπάρχουν δείγματα συμβο-

λικής σκέψης και φαντασίας χωρίς συνοχή και έκταση. 

Ακόμα, η ενσυναισθητική ανάπτυξη είναι συνήθως αρκετά επηρεασμένη.  Τα άτομα 

με ΔΑΦ αντιμετωπίζουν προβλήματα στην έκφραση, στην παρατήρηση και στην κα-

τανόηση των συναισθημάτων τόσο των δικών τους, όσο και των άλλων. Σύμφωνα με 

τον Blair υπάρχουν τρεις μορφές ενσυναίσθησης: η κινητική, η γνωστική και η συναι-

σθηματική. Δυσκολίες έχουν παρατηρηθεί στις δύο πρώτες κατηγορίες. Στην κινη-

τική ενσυναίσθηση, τα άτομα δεν μιμούνται τους ανθρώπους γύρω τους, δεν κατανο-

ούν τη μη λεκτική επικοινωνία(πχ., εκφράσεις προσώπου) και επομένως δεν μπορούν 

να αντιδράσουν τυπικά σε καταστάσεις φόβου, πόνου ή χαράς άλλων ατό-

μων(Hadjikhani,2006). Η γνωστική ενσυναίσθηση σχετίζεται με την “Θεωρία του 

Νου(ΘτΝ)” ή αλλιώς “τύφλωση μυαλού”. Οι Baron-Cohen, Leslie και Frith παρουσί-

ασαν τη ΘτΝ ως την ικανότητα του ατόμου να μπαίνει στη θέση του άλλου, ακόμα 

και όταν η θέση αυτή είναι εντελώς διαφορετική από αυτή του ατόμου. Τα άτομα με 

αυτισμό έχουν σοβαρά ελλείματα στο να κατανοούν τα συναισθήματα άλλων ανθρώ-

πων και να αναγνωρίζουν τα διαφορετικά συναισθήματα. Η συναισθηματική ενσυναί-

σθηση, ωστόσο, φαίνεται σύμφωνα με έρευνες (Fan, Chen, Chen, Decety & Cheng – 

2013)(Hill & Frith – 2003) να μην επηρεάζεται. Το πρόβλημα, επομένως, δεν εμφανί-

ζεται στην έλλειψη συναισθημάτων αλλά στην κοινωνική αλληλεπίδραση.  

 

1.4.2 Γλώσσα 
Η γλωσσική ανάπτυξη δεν αποτελεί, από το 2013, διαγνωστικό κριτήριο του DSM, τα 

περισσότερα άτομα με ΔΑΦ, ωστόδο, εμφανίζουν ποιοτικές και ποσοτικές δυσκολίες 

σε αυτόν τον τομέα. Η δυσκολία στη γλώσσα είναι συνήθως το πρώτο σημάδι που α-

ναγνωρίζουν οι γονείς(Παπαγεωργίου, Βογινδρούκας 1999). Πολλές φορές, παιδιά με 

ΔΑΦ αποτυγχάνουν να κατακτήσουν τον προφορικό λόγο, παρουσιάζοντας δυσκολίες 

τόσο στην κατανόηση όσο και στην παραγωγή. Αντίθετα, άτομα που κατακτούν την 

ομιλία πολλές φορές αντιμετωπίζουν προβλήματα με τα παραλεκτικά στοιχεία (προ-

σωδία, χροιά, ένταση, δύναμη, επιτονισμός), τα μη-λεκτικά στοιχεία (έκφραση, στάση 
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σώματος) τα οποία δεν έχουν εναλλαγές και μοιάζουν μονότονα, την πραγματολογία 

και τη σημασιολογία.  

H πραγματολογία είναι η χρήση της γλώσσας στο κοινωνικό πλαίσιο. Άτομα με ΔΑΦ 

έχουν την τάση να χρησιμοποιούν σχολιασμούς άσχετους με την περίσταση και να μην 

σέβονται τους κοινωνικο-πολιτικούς κανόνες που διέπουν το διάλογο(πχ., πληθυντικός 

ευγενείας ή εναλλαγή σειράς). Επίσης, είναι δύσκολη η διατήρηση του θέματος, ειδι-

κότερα αν το θέμα δεν βρίσκεται εντός των ενδιαφερόντων του ατόμου. 

Η σημασιολογία, ως κλάδος, ασχολείται με την οργάνωση του λεξιλογίου σε κατηγο-

ρίες, την κατανόηση του πολλαπλού μηνύματος της λέξης, την ανάκληση των εν-

νοιών και την κατανόηση των δεικτικών λέξεων(Crystal,1998). Τα άτομα με ΔΑΦ 

φαίνεται να αντιμετωπίζουν πρόβλημα στην κατηγοριοποίηση του λεξιλογίου, την 

χρήση της έννοιας της λέξης και όχι στη συγκράτησή της στη μνήμη(Tager-Flusberg 

1981).  

Ακόμα ένα συχνό χαρακτηριστικό είναι η αντιστροφή των αντωνυμιών του πρώτου 

και δεύτερου προσώπου(πχ., “εσύ θέλεις γάλα” αντί για “εγώ θέλω γάλα”). Παρόλο 

που η κάθε γλώσσα διαφέρει συντακτικά, η δυσκολία αυτή εντοπίζεται σε όλες τις 

γλώσσες. Ειδικότερα, όμως, στην Ελλάδα το φαινόμενο αυτό παρατηρείται και στην 

κατάληξη του ρήματος που δηλώνει το πρόσωπο που ενεργεί(Βογινδρούκας, 1997). 

Ακόμα,  τα παιδιά με ΔΑΦ εμφανίζουν πολύ συχνά ηχολαλία, η οποία είναι η μερική 

ή πλήρης επανάληψη της ομιλίας άλλων ατόμων (Prizant & Duchan, 1981). Το φαι-

νόμενο αυτό μπορεί να χαρακτηριστεί άμεσο ή καθυστερημένο σύμφωνα με το πότε 

παρουσιάζεται και επικοινωνιακό ή μη-επικοινωνιακό σύμφωνα με την αιτία εμφάνι-

σης. Για παράδειγμα, ο διάλογος : Ενήλικος “Θέλεις γάλα;” , Παιδί “Θέλεις γάλα” 

φανερώνει άμεση και επικοινωνιακή ηχολαλία, καθώς το παιδί επικοινωνεί την επιθυ-

μία του για γάλα, ενώ ο μονόλογος “πήγα σπίτι, πήγα σπίτι, πήγα σπίτι” παραπέμπει 

σε καθυστερημένη και μη-επικοινωνιακή μορφή ηχολαλίας. Η ηχολαλία είναι σημα-

ντική μορφή επικοινωνίας του ατόμου, καθώς μπορεί να είναι η μόνη μορφή επικοι-

νωνίας ή και να εξελιχθεί σε φυσιολογικό προφορικό λόγο με την κατάλληλη θερα-

πεία. 

 

1.4.3 Συμπεριφορά  
Η συμπεριφορά ατόμων με ΔΑΦ χαρακτηρίζεται κυρίως από στερεοτυπίες και περιο-

ρισμένο αριθμό ενδιαφερόντων. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα εμφανίζουν αυτό-ρυθ-

μιστικές  συμπεριφορές, όπως κούνημα χεριών και παλίνδρομο κούνημα του κορμού 

μπρος-πίσω (Nijhof, Joha & Pekelharing, 1998) και ψυχαναγκαστικές, όπως συνεχές 

άνοιγμα και κλείσιμο της πόρτας. Πολύ συχνή είναι η υπερευαισθησία καθώς και η 

υποευαισθησία σε αισθητηριακά ερεθίσματα (πχ., ήχοι, υφές και μυρωδιές). Αυτό έ-

χει ως αποτέλεσμα την ύπαρξη πολλών διατροφικών ιδιαιτεροτήτων, όπως την επιθυ-

μία μόνο πολύ συγκεκριμένων τροφών ή την βρώση μη φαγώσιμων υλικών όπως 

χαρτί, φελιζόλ και άλλων. Ακόμα, η υπερευαισθησία δημιουργεί δυσκολίες στην ταυ-

τόχρονη λήψη πληροφοριών από διαφορετικά αισθητηριακά συστήματα (πχ., φάρος 

και σειρήνα ασθενοφόρου). Σημαντικά ελλείματα εντοπίζονται επίσης, στην προσοχή 

και στην μετατόπιση αυτής από μία δραστηριότητα σε μία άλλη, ιδιαίτερα αν η αρ-

χική δραστηριότητα ανήκει στα ενδιαφέροντα  του ατόμου. Γενικότερα, υπάρχει αντί-

σταση σε οποιαδήποτε αλλαγή. Πολλές φορές, η ανάγκη για αλλαγή δημιουργεί σύγ-
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χυση στο άτομο η οποία έχει ως αποτέλεσμα βίαιες, επιθετικές και προκλητικές συ-

μπεριφορές στο ίδιο το άτομο, στους γύρω του αλλά και στα αντικείμενα που το περι-

βάλλουν. 

 

 

1.5 Διάγνωση  
 

Η ΔΑΦ αποτελεί μια νευρο-αναπτυξιακή διαταραχή με σημαντικό γενετικό υπόβα-

θρο, όμως λόγω του ότι δεν είναι γνωστή η βιολογική ανωμαλία, η οποία την προκα-

λεί η διάγνωση της πραγματοποιείται μέσω της περιγραφής και της παρατήρησης των 

συμπεριφορικών μορφών, που εμφανίζει το παιδί και όχι μέσω ιατρικών και εργαστη-

ριακών εξετάσεων (Kulage, Smaldone, & Cohn, 2014). Η έναρξη της διαγνωστικής 

διαδικασίας πολλές φορές προκύπτει, από  την ανησυχία των γονέων λόγω καθυστέ-

ρησης ή απουσίας ομιλίας. Αρμόδιοι για την επίσημη διάγνωση της ΔΑΦ είναι οι ε-

παγγελματίες του ιατρικού κλάδου και συγκεκριμένα ο παιδοψυχίατρος, ο παιδονευ-

ρολόγος και ο παιδίατρος αναπτυξιολόγος. Ο εντοπισμός της ΔΑΦ είναι δύσκολος 

πριν από την ηλικία των 12 μηνών αλλά η διάγνωση είναι συνήθως εφικτή  κατά την 

ηλικία των 2-2,6 χρόνων. Ωστόσο,  δυσκολίες στις κοινωνικές και επικοινωνιακές δε-

ξιότητες εμφανίζονται στα παιδιά με ΔΑΦ από την ηλικία των 18 μηνών. 

Σύμφωνα με τις πρόσφατες επιστημονικές εξελίξεις, τα βασικά διαγνωστικά εγχειρί-

δια που αποτελούν εργαλεία για την διάγνωση και ταξινόμηση των ψυχικών διαταρα-

χών είναι το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) της Αμερικανικής Ψυ-

χιατρικής Εταιρίας (American Psychiatric Association, APA),  και η Διεθνή Στατι-

στική Ταξινόμηση Ασθενειών και Σχετικών Προβλημάτων Υγείας (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) του Παγκο-

σμίου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), τα οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν εναλλάξ 

από κλινικούς ψυχολόγους και άλλες ιατρικές ειδικότητες. Το DSM χρησιμοποιείται 

κυρίως στις ΗΠΑ, ενώ το ICD είναι διαδεδομένο στην Ευρώπη. 

Η πέμπτη έκδοση του εγχειριδίου DSM (DSM-5), το οποίο αποτελεί το πρώτο βασικό 

διαγνωστικό εργαλείο, εκδόθηκε στις 18 Μαΐου 2013 και περιέχει κάποιες σημαντι-

κές αλλαγές όσον αφορά τον ορισμό και τα κριτήρια για την διάγνωση του αυτισμού. 

Σύμφωνα με το εγχειρίδιο αυτό, αρχικά, η ονομασία της διαταραχής ως διάχυτη ανα-

πτυξιακή διαταραχή αντικαταστάθηκε από την ονομασία διαταραχή αυτιστικού φά-

σματος και όλες οι υποκατηγορίες  (πχ., Asperger) δεν χρησιμοποιούνται πλέον. Ο 

όρος διαταραχή αυτιστικού φάσματος ουσιαστικά, αποτελεί έναν όρο “ομπρέλα”, ο 

οποίος έχει απορροφήσει τις διαγνώσεις «Αυτιστική Διαταραχή», «Σύνδρομο 

Asperger’s » και «Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς». 

Επίσης, το κριτήριο που αφορά την ανάπτυξη του προφορικού λόγου έχει αφαιρεθεί 

καθώς και η απόδοση των αιτιών σε διανοητική αναπηρία. Με την νέα αυτή έκδοση η 

διαταραχή του αυτιστικού φάσματος, παρουσιάζει ως συμπτώματα «επίμονες δυσκο-

λίες στην κοινωνική επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση» και «περιορι-

σμένα και επαναλαμβανόμενα πρότυπα συμπεριφορών, δραστηριοτήτων ή ενδιαφε-

ρόντων» (συμπεριλαμβανομένης και της αισθητηριακής συμπεριφοράς), τα οποία 

πρέπει να υπάρχουν από την πρώιμη παιδική ηλικία (εμφάνιση μέχρι την ηλικία των 3 
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ετών) και προκαλούν σοβαρές διαταραχές στην καθημερινή λειτουργικότητα. Η διά-

γνωση των παιδιών ως άτομα που ανήκουν στο φάσμα της αυτιστικής διαταραχής 

προϋποθέτει την ικανοποίηση αυτών των κριτηρίων και η σοβαρότητα της διαταρα-

χής έχει διαφορετικά επίπεδα (ήπια, μέτρια ή σοβαρή) ανάλογα με την επίδραση που 

έχουν στην λειτουργικότητα του ατόμου. Αυτά τα τρία επίπεδα αποτελούν και τον 

διαχωρισμό του αυτιστικού φάσματος σε 3 κατηγορίες: Επίπεδο 3 -«Ανάγκη πολύ ου-

σιαστικής υποστήριξης», Επίπεδο 2 - «Ανάγκη ουσιαστικής υποστήριξης» και  Επί-

πεδο 1 -«Ανάγκη υποστήριξης».  

 Ως δεύτερο βασικό διαγνωστικό εργαλείο, παρουσιάζεται η δέκατη έκδοση του εγχε-

ριδίου ICD (ICD-10), η οποία παρουσιάστηκε το 1992 από τον Παγκόσμιο Οργανι-

σμό Υγείας (ΠΟΥ). Αυτό το διαγνωστικό εργαλείο εμφανίζει τον όρο Διάχυτες Ανα-

πτυξιακές Διαταραχές-ΔΑΔ. Συγκεκριμένα, στις ΔΑΔ συμπεριλαμβάνονται ο Παιδι-

κός Αυτισμός, τo σύνδρομο Asperger, το σύνδρομο Rett, η Αποσυνθετική διαταραχή 

της παιδικής ηλικίας, ο Άτυπος Αυτισμός, η Διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή, μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώς και η Υπερκινητική διαταραχή που σχετίζεται με νοητική 

υστέρηση και στερεότυπες κινήσεις . Τα συμπτώματα που παρουσιάζονται στο ICD-

10 είναι η διαταραχή στην επικοινωνία, την κοινωνική αλληλεπίδραση και οι στερεο-

τυπικές, επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, δραστηριότητες και ενδιαφέροντα, ενώ 

στα κριτήρια του εγχειριδίου σχετικά με την διαταραχή δεν συμπεριλαμβάνονται τα 

αισθητηριακά προβλήματα. 

Η διάγνωση, πλέον, εστιάζει στην εύρεση των  αναγκών του ατόμου αλλά και στην 

επίδραση που θα έχουν οι ανάγκες αυτές στο μέλλον του και όχι στο να προσδιορι-

στεί απλώς το όνομα της διαταραχής (American Psychiatry Association, 2013). Η έ-

γκαιρη και σωστή διάγνωση είναι ιδιαίτερα σημαντικές, διότι χωρίς αυτές τα παιδιά 

με ΔΑΦ είναι πιθανό, μελλοντικά, να ζουν υποβαθμισμένα, χωρίς τα απαραίτητα 

προνόμια και χωρίς την κατάλληλη αντιμετώπιση των ειδικών αναγκών τους από τον 

κοινωνικό περίγυρο. Επίσης, αποτελεί απαραίτητο εργαλείο για να ξεκινήσει το κα-

τάλληλο θεραπευτικό πρόγραμμα, το οποίο εάν εφαρμοστεί με υπευθυνότητα και συ-

νέπεια θα συμβάλει θετικά στην εξέλιξη, στην πρόγνωση και στην ποιότητα ζωής των 

παιδιών αυτών και των οικογενειών τους. 

Επιπρόσθετα, η έγκαιρη διάγνωση δίνει τη δυνατότητα για παροχή οικογενειακής υ-

ποστήριξης, ελάττωση του οικογενειακού άγχους και ανάλογη παροχή ιατρικής περί-

θαλψης για το παιδί. Μάλιστα, οι Woolley & άλλοι (1989) κατέληξαν στο συμπέρα-

σμα ότι παίζει σημαντικό ρόλο, πώς οι ειδικοί θα πληροφορήσουν τους γονείς για την 

διάγνωση, ώστε να δεχτούν την υπάρχουσα κατάσταση, να βελτιώσουν τις μετέπειτα 

συμπεριφορές τους καθώς και να βρουν τον κατάλληλο τρόπο να αντιμετωπίζουν την 

διαταραχή αυτή. 

 

 

1.6 Βασικές Μορφές  

 

Το DSM-5 επαναπροσδιόρισε την έννοια του αυτισμού με τον όρο “Διαταραχές Αυτι-

στικού Φάσματος”. Ο όρος αυτός χρησιμοποιείται σαν ομπρέλα κάτω από την οποία 

μπαίνει η Αυτιστική Διαταραχή, το Σύνδρομο Asperger και η Διάχυτη Αναπτυξιακή 
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Διαταραχή που δεν προσδιορίζεται αλλιώς. Ωστόσο, σύμφωνα με το ICD-10 υπάρ-

χουν οι εξής τις μορφές Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών: 

Παιδικός Αυτισμός 

 Η αυτιστική διαταραχή χαρακτηρίζεται από εμφάνιση τριών χαρακτηριστικών πριν 

την ηλικία των τριών χρόνων. Τα χαρακτηριστικά αυτά είναι:  

α) ποιοτική έκπτωση στην κοινωνικοποίηση  

β) ποιοτική έκπτωση στην επικοινωνία 

γ) περιορισμένα, στερεότυπα και επαναλαμβανόμενα ενδιαφέροντα και συμπεριφο-

ρές. 

Τα βασικά αυτά χαρακτηριστικά συνοδεύονται από φοβίες, εκρήξεις ερεθισμού, δια-

ταραχές ύπνου και διατροφής. Κατά καιρούς, έχουν χρησιμοποιηθεί οι ονομασίες 

Σύνδρομο Κanner, Αυτισμός Παιδικής Ηλικίας, Βρεφικός Αυτισμός και Βρεφική Ψύ-

χωση.  

Άτυπος αυτισμός  

Αυτή η μορφή αυτισμού διαφέρει από τον παιδικό αυτισμό είτε προς την ηλικία εμ-

φάνισης, είτε ως προς την εμφάνιση κάποιων από των κύριων χαρακτηριστικών(ποιο-

τική έκπτωση στην κοινωνικοποίηση, ποιοτική έκπτωση στην επικοινωνία και περιο-

ρισμένα, στερεότυπα και επαναλαμβανόμενα ενδιαφέροντα και συμπεριφορές). Η 

διάγνωση γίνεται μετά την ηλικία των τριών χρόνων και συχνά συνυπάρχει με βαριά 

μορφή καθυστέρησης. Ονομασίες που έχουν χρησιμοποιηθεί επιπλέον, είναι η άτυπη 

παιδική ψύχωση και η νοητική υστέρηση με αυτιστικά χαρακτηριστικά.  

Σύνδρομο  Asperger 

Χαρακτηρίζεται από μείωση σε όλες τις κοινωνικές καταστάσεις. Υπάρχει κυρίως, 

αδυναμία στην κατανόηση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, σχολαστική ομιλία χωρίς 

καθυστέρηση στη γλωσσική ανάπτυξη, στερεοτυπίες, επαναλαμβανόμενες ασχολίες 

και συμπεριφορές και δυσκολίες στην κίνηση. Ακόμα, η πλειοψηφία των ατόμων έ-

χουν φυσιολογικό ή υψηλό δείκτη νοημοσύνης. Αποτελεί την ομάδα με την υψηλό-

τερα λειτουργική μορφή αυτισμού. 

Σύνδρομο Rett 

Είναι μία πάθηση που εμφανίζεται μόνο στα κορίτσια. Αρχικά, υπάρχει φαινομενικά 

φυσιολογική ανάπτυξη, η οποία σταματάει μεταξύ των εφτά έως είκοσι τεσσάρων 

πρώτων μηνών της ζωής. Χαρακτηρίζεται από αργή ανάπτυξη της κεφαλής, στερεό-

τυπες κινήσεις χεριών, σταδιακή αστάθεια, περίεργο βηματισμό και μειωμένη γλωσ-

σική και γνωστική ικανότητα. Σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις εμφανίζεται σοβαρή 

νοητική υστέρηση. Πρόσφατα ανακαλύφθηκε ότι το σύνδρομο οφείλεται σε μία με-

τάλλαξη στο γονίδιο MECP2 του X χρωμοσώματος. Η αλλαγή αυτή προκαλεί θάνατο 

στα αγόρια. 

Αποσυνθετική Διαταραχή της παιδικής ηλικίας. 

Χαρακτηρίζεται από μία περίοδο φυσιολογικής ανάπτυξης, η οποία ακολουθείται από 

οριστική απώλεια των δεξιοτήτων που αποκτήθηκαν. Συνήθως, αυτό συνοδεύεται 
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από απώλεια ενδιαφέροντος για το περιβάλλον, στερεότυπες κινήσεις και μη φυσιο-

λογική αλληλεπίδραση και επικοινωνία. Ονομασίες που έχουν χρησιμοποιηθεί επί-

σης, είναι το σύνδρομο Heller και η βρεφική άνοια . 

Υπερκινητική Διαταραχή σχετιζόμενη με νοητική υστέρηση και στερεότυπες κινήσεις 

Η κατηγορία αυτή, περιέχει περιπτώσεις παιδιών με σοβαρή νοητική υστέρηση 

(IQ<35) τα οποία εμφανίζουν υπερκινητικότητα, ελλείματα προσοχής και στερεότυ-

πες συμπεριφορές. Στην εφηβεία, η υπερκινητικότητα είναι πιθανό να αντικατασταθεί 

από υποκινητικότητα, κάτι το οποίο δεν συμβαίνει σε παιδιά με φυσιολογικό δείκτη 

νοημοσύνης. 

Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, μη προσδιοριζόμενη αλλιώς 

Άτομα με τη διάγνωση αυτή έχουν κάποια από τα χαρακτηριστικά της Αυτιστικής 

Διαταραχής. Χρησιμοποιείται συχνά, επειδή η ακριβής διάγνωση του τύπου είναι δύ-

σκολη σε μικρές ηλικίες. 

Όλες οι παραπάνω κατηγορίες απαλείφθηκαν το 2013 με την έκδοση του DSM-5, ε-

κτός από το Σύνδρομο Rett που βγήκε από τις Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος. Για 

παράδειγμα, άτομα που είχαν λάβει διάγνωση για Διαταραχή Asperger τώρα θα λαμ-

βάνουν διάγνωση για Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος χωρίς γλωσσική ή νοητική 

έκπτωση. Η μόνη κατηγοριοποίηση που κάνει το DSM-5 είναι ο διαχωρισμός της βα-

ρύτητας των συμπτωμάτων της ΔΑΦ. 

 

 

1.7 Θεραπευτικές Μέθοδοι 

 

Η διαταραχή αυτιστικού φάσματος αποτελεί μία διαταραχή που ακολουθεί το άτομο καθ’όλη 

την διάρκεια της ζωής του. Είναι σημαντικό να επισημαίνεται ότι δεν υπάρχει θεραπευτική 

μέθοδος που να αντιμετωπίζει πλήρως συνολικά τα συμπτώματα του αυτισμού (Καλύβα Ε., 

2005). Ωστόσο, υπάρχουν δείγματα ότι η ποιότητα ζωής των ατόμων με αυτισμό μπορεί να 

βελτιωθεί με τη  υποστήριξη του οικογενειακού κύκλου, την βοήθεια των κατάλληλων ειδι-

κών θεραπευτών, την παροχή των απαραίτητων υπηρεσιών και την εφαρμογή θεραπευτικών 

μεθόδων. Οι θεραπευτικές μέθοδοι για την διαταραχή ποικίλουν, επομένως η επιλογή της κα-

τάλληλης μεθόδου εξαρτάται κάθε φορά από τις ικανότητες και τα ελλείμματα του ατόμου. 

Οι πιο συχνές μέθοδοι παρέμβασης που χρησιμοποιούνται από τους ειδικούς θεραπευτές σε 

άτομα με αυτισμό είναι οι Συμπεριφορικές-Γνωστικές παρεμβάσεις με τις μεθόδους: 1)Εφαρ-

μοσμένης Ανάλυσης της Συμπεριφοράς (ABA), 2)το πρόγραμμα TEACCH και τα συστή-

ματα Επαυξητικής & Εναλλακτικής Επικοινωνίας(ΕΕΕ): 1)PECS, 2)MAKATON. 

 

1.7.1 Εφαρμοσμένη Ανάλυση της Συμπεριφοράς(ABA) 
Η εκπαιδευτική μέθοδος ABA εφαρμόστηκε από τον Ivar Lovaas στο πανεπιστήμιο της Κα-

λιφόρνια στο Λος Άντζελες (UCLA) των ΗΠΑ. Αυτή η μέθοδος είναι μία ευρέως διαδεδο-

μένη εξατομικευμένη παρέμβαση σε παιδιά με αυτισμό που μπορεί να εφαρμοστεί πριν την 

σχολική ηλικία (πρώιμη παρέμβαση) και με μεγάλη συχνότητα εβδομαδιαίως. Η ονομασία 

του προγράμματος αποτελείται από τα αρχικά των λέξεων “Applied Behavioral Analysis” 
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που μεταφράζεται στα ελληνικά ως «Εφαρμοσμένη Ανάλυση Συμπεριφοράς». Η μέθοδος 

ABA βασίζεται στις γενικές αρχές του συμπεριφορισμού, πως η συμπεριφορά είναι αποτέλε-

σμα μάθησης. Η κύρια αρχή του συμπεριφορισμού είναι η ενίσχυση της επιθυμητής συμπερι-

φοράς και η αδιαφορία της ανεπιθύμητης συμπεριφοράς χωρίς τιμωρία, ως μέσο για την μά-

θηση νέας συμπεριφοράς. Σύμφωνα με τον Lovaas, η τροποποίηση της συμπεριφοράς στηρί-

ζεται στην ιδέα, ότι η ανταμοιβή αυξάνει τις πιθανότητες να εμφανιστεί μία επιθυμητή συ-

μπεριφορά. Το ABA αφορά τα άτομα που βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού, τα οποία α-

ντιμετωπίζουν σοβαρές δυσκολίες, δεν συνιστάται για την εκμάθηση της γλώσσας ή για παι-

διά με σύνδρομο Αsperger (Slomins, 2002). Περιλαμβάνει την εκμάθηση δεξιοτήτων λόγου 

και επικοινωνίας, κοινωνικών δεξιοτήτων, δεξιοτήτων λεπτής και αδρής κινητικότητας, το 

λειτουργικό παιχνίδι και την αντιμετώπιση προβλημάτων συμπεριφοράς, ύπνου. Η θεραπεία 

αυτή, μπορεί να λάβει χώρο στο σπίτι, στο σχολείο ή σε άλλα πλαίσια, όπου κρίνεται απα-

ραίτητο. Το πρόγραμμα που πρότεινε ο Lovaas είχε τα εξής βήματα: δημιουργία αρμονικής 

σχέσης, επέκταση πρόσληψης της γλώσσας με δομημένο λόγο, ανάπτυξη δεξιοτήτων μίμη-

σης(μη λεκτικής,σωματικής), ανάπτυξη μίμησης στο παιχνίδι ρόλων και ανάπτυξη της λεκτι-

κής μίμησης. Σκοπός αυτού του προγράμματος είναι η βελτίωση της ποιότητας της ζωής του 

ατόμου. 

 

1.7.2 Πρόγραμμα TEACCH 
Τα αρχικά TEACCH προέρχονται από το “Treatment and Education of Autistic and 

Communication Handicapped Children” που σημαίνει «Θεραπεία και εκπαίδευση παιδιών με 

αυτισμό και διαταραχές επικοινωνίας». Το πρόγραμμα TEACCH δημιουργήθηκε από τους 

Eric Schopler και Robert Reichler στο πανεπιστήμιο της Βόρειας Καρολίνας τη δεκαετία του 

1960 αλλά εφαρμόζεται παγκοσμίως σε πολλές χώρες σε παιδιά με αυτισμό σχολικής και 

προσχολικής ηλικίας. Πρόκειται για ένα κλινικό, εκπαιδευτικό και ερευνητικό πρόγραμμα 

για παιδιά με αυτισμό και δυσκολίες επικοινωνίας, το οποίο βασίζεται στον συμπεριφορισμό 

και την ψυχογλωσσολογία. Το TEACCH  στηρίζεται στην δομημένη διδασκαλία που χρησι-

μοποιείται με συστηματικό τρόπο για να δημιουργήσει ένα προβλέψιμο περιβάλλον, να βοη-

θήσει το παιδί να κατανοήσει το περιβάλλον αυτό και να νιώσει περισσότερη ασφάλεια για 

να αξιοποιήσει τις ικανότητές του. Η δομημένη διδασκαλία επιτυγχάνεται με την χρήση δια-

φορετικών τύπων οπτικής βοήθειας. Τα βασικά σημεία της παρέμβασης είναι: η φυσική δό-

μηση του περιβάλλοντος (π.χ. της τάξης ), αφορά το πώς είναι οργανωμένο το περιβάλλον, 

το εξατομικευμένο ημερήσιο πρόγραμμα(βοηθά το παιδί να κατανοήσει το τι χρειάζεται να 

κάνει κατά την διάρκεια της ημέρας του), το σύστημα εργασίας του εκάστοτε παιδιού (ο τρό-

πος που οργανώνεται η κάθε δραστηριότητα στο σπίτι ή στο σχολείο, το οποίο βοηθά το 

παιδί να τον εφαρμόσει) και η οπτική παρουσίαση των δραστηριοτήτων (οπτική οργάνωση 

υλικών, οπτικές οδηγίες για την χρήση των υλικών, οπτικά βοηθήματα). Το πρόγραμμα αυτό 

παρέχει στρατηγικές και εργαλεία που μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους εκπαιδευτι-

κούς μέσα στην τάξη. Με αυτό τον τρόπο, οι μαθητές με αυτισμό μπορούν να επιτύχουν θε-

ραπευτικούς και εκπαιδευτικούς στόχους.  

 

1.7.3 Πρόγραμμα PECS 
Η ονομασία PECS προέρχεται από το “Picture Exchange Communication System”, δηλαδή 

«Σύστημα Επικοινωνίας μέσω Ανταλλαγής Εικόνων». Αποτελεί ένα εναλλακτικό/επαυξη-

τικό σύστημα επικοινωνίας που αναπτύχθηκε στις ΗΠΑ το 1985 από τον Andy Bondy, PhD, 

και την Lori Frost, MS, CCC-SLP και απευθύνεται σε παιδιά και ενήλικες με διαταραχή αυ-
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τιστικού φάσματος που υστερούν στο λόγο και σε άλλες επικοινωνιακές δεξιότητες, προκει-

μένου να ξεκινήσουν να επικοινωνούν. Το πρωτόκολλο διδασκαλίας του PECS στηρίζεται 

στο βιβλίο του B.F Skinner, Verbal Behavior, και στο ευρύ φάσμα της εφαρμοσμένης ανάλυ-

σης συμπεριφοράς. Ο στόχος αυτού του εναλλακτικού-επαυξητικού τρόπου επικοινωνίας εί-

ναι η αυτόνομη επικοινωνία του ατόμου, η οποία γίνεται με την έκφραση των επιθυμιών, α-

ναγκών του μέσω εικόνων. Το PECS μπορεί να χρησιμοποιηθεί συνδυαστικά με άλλες μεθό-

δους, όπως το TEACCH που έδωσε και την αφορμή να δημιουργηθεί το PECS (Καλύβα Ε., 

2005), που επίσης χρησιμοποιεί εικόνες για παραγωγή λόγου. Είναι σημαντικό,  για την ε-

φαρμογή του PECS, να αξιολογηθούν οι ανταμοιβές του εκάστοτε ατόμου προκειμένου να 

επιλεχθούν εκείνες που αποτελούν ισχυρότερο κίνητρο καθώς δεν αντιδρούν όλοι με τον ίδιο 

τρόπο σε ερεθίσματα. Το πρόγραμμα αυτό οδηγεί στο να αποκτήσουν τα παιδιά αυθορμητι-

σμό, πρωτοβουλία και να ζητούν αυθόρμητα αυτό που επιθυμούν, για αυτό το λόγο χρειάζε-

ται να αποφεύγονται οι λεκτικές προτροπές από τον επικοινωνιακό σύντροφο(να μην υπάρχει 

εξάρτηση από βοηθήματα). Το πρωτόκολλο του PECS αναφέρει συστηματικές διορθώσεις 

λαθών, ώστε τα λάθη αυτά να προάγονται σε μάθηση. Τα έξι επίπεδα που αποτελούν αυτό το 

πρόγραμμα είναι τα εξής: 1)ανταλλαγή μεμονωμένων εικόνων επιθυμητού αντικειμένου με 

το ίδιο το αντικείμενο(πώς επικοινωνούμε), 2)ανταλλαγή μεμονωμένων εικόνων αυξάνοντας 

την απόσταση μεταξύ εκπαιδευτή-μαθητή, μαθητή-βιβλίου επικοινωνίας και διδασκαλία επι-

μονής στην επικοινωνία(απόσταση και επιμονή), 3)επιλογή επιθυμητού αντικειμένου ανά-

μεσα σε δύο ή περισσότερες εικόνες(διάκριση εικόνων), 4)δόμηση απλών προτάσεων με 

χρήση των κατάλληλων εικόνων(δομή πρότασης), 5)απάντηση σε ερώτηση(αίτημα σε αντα-

πόκριση), 6)σχολιασμός απαντώντας σε ερωτήσεις(σχολιασμός). 

 

1.7.4 Πρόγραμμα MAKATON 
Το γλωσσικό πρόγραμμα ΜΑΚΑΤΟΝ αναπτύχθηκε από την Βρετανίδα λογοπεδικό 

Margaret Walker κατά την δεκαετία του 1970, ενώ στην Ελλάδα παρουσιάστηκε μέσω του 

Συλλόγου Λογοπεδικών το 1992. Αποτελεί ένα πρόγραμμα ανάπτυξης της επικοινωνίας που 

μπορεί να εφαρμοστεί σε διάφορα επίπεδα, το οποίο δύναται να υποστηρίξει παιδιά και ενή-

λικες που παρουσιάζουν ένα μεγάλο εύρος επικοινωνιακών αναγκών. Ως στόχοι του προ-

γράμματος αυτού ορίζονται η ανάπτυξη λόγου, η βοήθεια στην κατανόηση, η διευκόλυνση 

της κοινωνικής αλληλεπίδρασης και η ενθάρρυνση των δεξιοτήτων ανάγνωσης και γραφής. 

Η ονομασία του προγράμματος MAKATON αποτελεί μια σύνθετη λέξη που έχει κατασκευα-

στεί από τις αρχικές συλλαβές τριών ονομάτων. Το MA για την Margaret Walker ενώ τα ΚΑ 

και TON για τους δύο συνεργάτες της Kathy και Tony. Το πρόγραμμα αυτό στηρίζεται στην 

χρήση χειρονομιών/νοημάτων και γραφικών συμβόλων που υποβοηθούν τον προφορικό λόγο 

και μπορεί να εφαρμοστεί σε διαφορετικά περιβάλλοντα(π.χ. σπίτι, σχολείο, χώρο εργασίας, 

κέντρα άθλησης και αναψυχής). Αποτελείται από ένα βασικό λεξιλόγιο πυρήνα 450 λειτουρ-

γικών εννοιών, το οποίο είναι χωρισμένο σε αναπτυξιακά στάδια ανάλογα με το πότε εμφανί-

ζονται οι έννοιες στο λεξιλόγιο των παιδιών τυπικής ανάπτυξης και το λεξιλόγιο πηγή με πα-

ραπάνω από 7.000 έννοιες, παράλληλα, υπάρχουν τα νοήματα/χειρονομίες και τα σύμβολα 

που έχουν ταυτιστεί με τις έννοιες του λεξιλογίου. Στην Ελλάδα τα νοήματα που χρησιμοποι-

ούνται στο λεξιλόγιο Makaton έχουν επιλεχθεί από την ελληνική νοηματική γλώσσα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

2.1 Νομοθεσία και δικαιώματα στην εκπαίδευση 
Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος είναι μία δια βίου κατάσταση, στην οποία τα άτομα με 

τη διαταραχή και οι οικογένειές τους πολλές φορές έρχονται αντιμέτωποι με διάφορες προ-

καταλήψεις και δυσκολίες. Για την αντιμετώπιση των δυσκολιών αυτών οι γονείς συχνά έρ-

χονται σε επαφή με φορείς, οι οποίοι τους ενημερώνουν για τα δικαιώματα των παιδιών τους, 

όπως αυτά κατοχυρώνονται από διεθνείς συμβάσεις και εθνικά νομοθετικά πλαίσια. Η Ελ-

λάδα ως μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης(ΕΕ) ακολουθεί τις ίδιες κατευθυντήριες γραμμές με 

τα υπόλοιπα μέλη της ΕΕ, όσον αφορά τα δικαιώματα των ΑΜΕΑ.  

Το 1992 ψηφίστηκε ο Χάρτης δικαιωμάτων των ατόμων με αυτισμό από την Ευρωπαϊκή Ο-

μοσπονδία οργανώσεων γονέων ατόμων με αυτισμό Autism-Europe. Το 1996 υπογράφηκε 

από τα μέλη του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου η διακήρυξη των δικαιωμάτων των ατόμων με 

αυτισμό. Τα δικαιώματα που αναγνωρίζονται και πρέπει να τηρούνται από κάθε μέλος της 

ΕΕ είναι τα παρακάτω: 

1. Προσιτή και κατάλληλη εκπαίδευση 

2. Επαγγελματική  εκπαίδευση και κατάλληλη απασχόληση χωρίς διακρίσεις και προκα-

ταλήψεις. Για εκπαίδευση και εργασία θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι δυνατότη-

τες και το δικαίωμα επιλογής του ατόμου. 

3. To δικαίωμα για εκπαίδευση συνεπάγεται την κατάρτιση επαγγελματιών και προσω-

πικού που ασχολείται με τα άτομα με αναπηρίες και τη χρήση των κατάλληλων εκ-

παιδευτικών τεχνικών και υλικών. 

Στην ελληνική νομοθεσία, σύμφωνα με το άρθρο 3 του νόμου Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευ-

σης(ΕΑΕ) Ν.3699/2008, η ΕΑΕ θεωρείται υποχρεωτική, όπως και η γενική εκπαίδευση, ώστε 

με την κατάλληλη βοήθεια να γίνει εφικτή η ένταξη στο εκπαιδευτικό σύστημα και στο γε-

νικό σχολείο. Τα παιδία έχουν δικαίωμα σε: 

1. Σχολικές δομές με κατάλληλες κτιριολογικές υποδομές 

2. Προγράμματα συνεκπαίδευσης 

3. Προγράμματα διδασκαλίας στο σπίτι 

Επίσης, σύμφωνα με το άρθρο 6 του ίδιου νόμου, μαθητές με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευ-

τικές ανάγκες έχουν τη δυνατότητα να φοιτούν σε σχολική τάξη γενικού σχολείου με παράλ-

ληλη στήριξη, όταν παρέχεται ανάλογα με το βαθμό και το είδος αναπηρίας, και σε τμήματα 

ένταξης, τα οποία είναι κατάλληλα στελεχωμένα και ειδικά οργανωμένα. 

 

2.2 Ένταξη 
Ένταξη ορίζεται ως η εγγραφή και η φοίτηση παιδιών με ειδικές ανάγκες στο πρόγραμμα 

λειτουργίας γενικού σχολείου(Σιδέρη,2004). Με τον όρο ένταξη εννοούμε πως κάθε παιδί 

της ομάδας αποτελεί αυτοτελές και οργανικό μέλος του συνόλου(Ζωνίου-Σιδέρη,2000). Ορό-

σημο για την υλοποίηση κοινών εκπαιδευτικών προγραμμάτων για παιδιά με αναπηρία ή χω-

ρίς υπήρξε το 1980 η έκθεση Warnock, η οποία είχε ως κύρια ιδέα ότι όλα τα παιδιά έχουν 

κοινές εκπαιδευτικές ανάγκες και το σχολείο είναι αυτό που πρέπει να προσαρμοστεί στο 

κάθε παιδί ξεχωριστά. Η ένταξη είναι ζήτημα ισότητας, ανθρώπινων δικαιωμάτων, μείωσης 
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διακρίσεων και κοινωνικής δικαιοσύνης. Σύμφωνα με την έκθεση, οι μορφές σχολικής έντα-

ξης είναι τρεις:  

1. Χωρική ένταξη: Η εκπαίδευση παιδιών με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες γίνεται στο γε-

νικό σχολείο, αλλά σε ξεχωριστές δομές. Η επαφή των δύο ομάδων ,επομένως, είναι πολύ 

περιορισμένη και η μέθοδος αυτή θεωρείται η λιγότερο αποδοτική.  

2. Κοινωνική ένταξη: Η εκπαίδευση των παιδιών γίνεται ξεχωριστά, αλλά υπάρχουν κοινές 

δραστηριότητες, όπως το διάλειμμα και οι γιορτές. Η μέθοδος αυτή έχει ως στόχο την κοινω-

νικοποίηση των παιδιών και θεωρείται μερικώς αποδοτική. 

3. Λειτουργική ένταξη: Σε αυτή τη μορφή ένταξης υπάρχουν οι τρεις επιλογές. Η κάθε περί-

πτωση παιδιού μελετάται ξεχωριστά και αποφασίζεται ποια είναι η καλύτερη και πιο αποδο-

τική. Οι επιλογές είναι οι εξής: α) Πλήρης ένταξη του παιδιού σε κανονική τάξη με συμβου-

λευτική στον δάσκαλo από κατάλληλους επιστήμονες. Το πρόγραμμα και τα υλικά διδασκα-

λίας προσαρμόζονται ανάλογα με τις ειδικές ανάγκες του παιδιού. β) Πλήρης ένταξη του παι-

διού σε κανονική τάξη με άμεση βοήθεια στο παιδί από άλλο άτομo. Το άτομο αυτό μπορεί 

να είναι Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό ή Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό. γ) Μερική ένταξη 

του παιδιού σε κανονική τάξη και εκπαίδευση σε τμήμα ένταξης ή ειδικό σχολείο.  

Για να επιτευχθεί και να έχει τα σωστά και επιθυμητά αποτελέσματα η ένταξη, πρέπει να 

πληρούνται ορισμένες προϋποθέσεις. Η κάθε προϋπόθεση έχει τη δική της δυναμική και επη-

ρεάζει με διαφορετικό τρόπο την αποτελεσματικότητα της ένταξης. Σύμφωνα με τον Meister 

τα παρακάτω κριτήρια πρέπει να τηρούνται τουλάχιστον σε κάποιο βαθμό:  

• Το σχολείο και οι εγκαταστάσεις πρέπει βρίσκονται στην περιοχή όπου κατοικεί το παιδί. 

• Οι εγκαταστάσεις πρέπει να διαμορφωθούν ανάλογα με τις ειδικές ανάγκες του παιδιού  

• Στο παιδί με αναπηρία είναι υποχρεωτικό να παρέχονται υπηρεσίες ανάλογες µε τις ανά-

γκες του.  

• Η ειδική παιδαγωγική είναι απαραίτητο να είναι εξειδικευµένη στην αναπηρία και να παρέ-

χεται καθηµερινά καθώς αποτελεί κύριο συστατικό της κοινής ζωής και µάθησης. 

• Η υλικοτεχνική υποδοµή πρέπει να προσαρμοστεί στις ανάγκες και τις δυνατότητες του 

παιδιού.  

• Απαραίτητο είναι το επιπλέον βοηθητικό προσωπικό ανάλογα µε τις ανάγκες του παιδιού.  

• Όλοι όσοι συμμετέχουν στη διαδικασία πρέπει να συνεργάζονται και να αλληλοβοηθιού-

νται.  

• Η ένταξη είναι επακόλουθο της συνειδητής και οικειοθελούς απόφασης των άµεσα συµµε-

τεχόντων.  

• Η παιδαγωγική πρακτική αυτή ακολουθείται από συµβουλευτική εποπτεία και αξιολόγηση.  

• Κάθε παιδί πρέπει να αντιμετωπίζεται ως µοναδικό, µε προσοχή και σεβασµό στις ικανότη-

τες και τις αναπηρίες του. 

• Όλα τα παιδιά µιας περιοχής πρέπει πηγαίνουν στις ίδιες εγκαταστάσεις, κάτι το οποίο ση-

µαίνει ότι καμία αναπηρία δεν αποκλείεται, ανεξάρτητα από τη µορφή και την έκτασή της.  
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• Η διαδικασία της ένταξης λαµβάνει χώρα και πέρα από τα όρια του σχολείου.  

• Η ένταξη υπερβαίνει τη διάρκεια φοίτησης στο σχολείο. 

Είναι κατανοητό πως όλα αυτά τα κριτήρια είναι δύσκολο να τηρούνται από όλα τα σχολεία 

της χώρας. Ωστόσο, ο κατάλληλος σχεδιασμός του εκπαιδευτικού προγράμματος και η οργά-

νωση του μαθησιακού περιβάλλοντος είναι κάτι αναγκαίο και εύκολο να επιτευχθεί. Η έ-

νταξη βοηθάει όλα τα παιδιά ανεξαιρέτως, στην μετέπειτα ένταξη τους στην κοινωνία και 

στην ανάπτυξη μίας ολοκληρωμένης προσωπικότητας. 

2.2.1.Συνεκπαίδευση 
Ως «συνεκπαίδευση ή συμπερίληψη» ορίζεται η συμμετοχή των παιδιών με ειδικές εκπαιδευ-

τικές ανάγκες στη γενική εκπαίδευση ισότιμα. Η συνεκπαίδευση αναφέρεται σε εκείνες τις 

ενέργειες που αποσκοπούν στην κοινή φοίτηση όλων των μαθητών με και χωρίς ειδικές ανά-

γκες στο ίδιο σχολικό πλαίσιο (Ζώνιου-Σιδέρη) μετά από εφαρμογή μεθόδων και μέσων που 

θα καθιστούν εφικτή την ομαλή συνύπαρξη όλων των μαθητών και την ικανοποίηση των α-

ναγκών τους. 

Η συνεκπαίδευση επιχειρεί να γεφυρώσει το “χάσμα” μεταξύ διαφορετικών μαθητών, όπως 

ανάμεσα σε εκείνους που εμφανίζουν δείγματα για σχολική αποτυχία, στους μαθητές με ανα-

πηρία καθώς και στους μαθητές χωρίς ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (Fisher 2007). Για να 

γίνεται η συνεκπαίδευση των ατόμων με αναπηρία με επιτυχημένο τρόπο, απαιτείται η ικανο-

ποίηση τριών παραμέτρων της ένταξης και ενσωμάτωσης στην γενική εκπαίδευση. Αρχικά 

πρέπει να υπάρχει η χωροταξική ενσωμάτωση, δηλαδή να παρευρίσκεται ο μαθητής στην γε-

νική τάξη και να συνυπάρχει με τους συμμαθητές του. Ακολουθεί η κοινωνική ενσωμάτωση 

που αφορά δραστηριότητες που στόχο τους έχουν την βελτίωση της αλληλεπίδρασης των μα-

θητών με και χωρίς αναπηρίες. Τέλος, εξίσου σημαντική είναι η διδακτική ενσωμάτωση, η 

οποία σχετίζεται με εξατομικευμένα προγράμματα εκπαίδευσης και βοηθά τον μαθητή να 

συμμετέχει στην διαδικασία της γενικής εκπαίδευσης με τους υπόλοιπους μαθητές, με ή χω-

ρίς παράλληλη στήριξη. 

Το σημερινό σχολείο οφείλει να ανταποκρίνεται με επιτυχία στις εκπαιδευτικές ανάγκες κάθε 

παιδιού που φοιτά σε αυτό και να παρέχει ισότιμη πρόσβαση στην εκπαίδευση σε όλους τους 

μαθητές. Η συνεκπαίδευση, λοιπόν, αποτελεί εκείνη την πολιτική που με ακρίβεια και πλη-

ρότητα καθορίζει όλες τις συνιστώσες, οι οποίες συγκροτούν μία εκπαιδευτική διαδικασία 

στην οποία συμμετέχει κάθε μαθητής σε όλες τις εκφάνσεις της, χωρίς εμπόδια. 

 

2.2.2.Τμήμα ένταξης 
Το τμήμα ένταξης είναι μία τάξη Ειδικής Αγωγής μέσα στο γενικό σχολείο που έχει στόχο 

την εκπαιδευτική παρέμβαση μαθητών με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες(ν 2817/2000). Λει-

τουργεί ως ξεχωριστό τμήμα και δέχεται μαθητές από όλες τις τάξεις. Οι μαθητές που φοι-

τούν στα συγκεκριμένα τμήματα είτε έχουν γνωμάτευση από διαγνωστική υπηρεσία, είτε έχει 

παρατηρηθεί από τους εκπαιδευτικούς του σχολείου ότι χρήζουν ειδικής εκπαίδευσης. Στην 

τελευταία περίπτωση απαραίτητη είναι η συναίνεση του Σχολικού Συμβούλου Ειδικής Αγω-

γής και των γονέων του παιδιού. Οι μαθητές αυτοί, στην πλειοψηφία τους, αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες που με την κατάλληλη βοήθεια θα καταφέρουν να τις εξαλείψουν ή να τις περιορί-

σουν σε μεγάλο βαθμό(Πολυχρόνη, Χατζηχρήστου & Μπίµπου 2009). 

Ο Ειδικός Παιδαγωγός με το δάσκαλο της τάξης αποφασίζουν από κοινού για τις ώρες φοί-

τησης στο τμήμα ένταξης και για το ειδικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα, καθώς αυτό πρέπει να 
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έχει συνέχεια και άμεση σχέση με το πρόγραμμα της τάξης του παιδιού. Οι ώρες συμμετοχής 

στο τμήμα ένταξης είναι από δύο έως δέκα και είναι ανάλογες με τις εκπαιδευτικές ανάγκες 

του παιδιού. Ο ειδικός παιδαγωγός εστιάζει στην παρέμβαση των ακαδημαικών δυσκολιών 

των µαθητών (π.χ. δυσκολίες στη γραφή, ανάγνωση, γραµµατική, µαθηµατικά κ.α.) και διδά-

σκει γνωστικές και µεταγνωστικές στρατηγικές διαχείρισης της νέας πληροφορίας, ώστε να 

αποκτήσουν τα παιδιά έναν δοµηµένο τρόπο µελέτης στο σχολείο και στο σπίτι (Πολυχρόνη, 

Χατζηχρήστου & Μπίµπου, 2009). Ωστόσο, στα τμήματα ένταξης εκτός από τις ακαδημαϊ-

κές γνώσεις, πρέπει να δίνεται έμφαση και στην κοινωνικοποίηση του παιδιού στο τμήμα του 

και γενικότερα στο σχολείο. 

  

2.2.3 Παράλληλη στήριξη 
Τις τελευταίες δεκαετίες, πολλοί μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες παρακολουθούν την 
γενική εκπαίδευση σε γενικές τάξεις. Για την επιτυχή συνεκπαίδευση αυτών των ατόμων και την εν-
σωμάτωσή τους στην γενική τάξη, σε μεγάλο ποσοστό εφαρμόζεται ο θεσμός της  παράλληλης στή-
ριξής. Η παράλληλη στήριξη πραγματοποιείται από ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό (ψυχολόγοι, 
κοινωνικοί λειτουργοί, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, κ.α) και ειδικό βοηθητικό προσωπικό. 
Συγκεκριμένα το σχολικό έτος 2018-2019 προσλήφθηκαν 5.913 εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής και 
1.592 σχολικοί νοσηλευτές, ειδικό βοηθητικό προσωπικό. Ο θεσμός της παράλληλης στήριξης α-
φορά παιδιά με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, τα οποία λαμβάνουν παράλληλη στήριξη όταν αυτό 
κριθεί απαραίτητο από τo ΚΕΔΔΥ(Κέντρο Διαφοροδιάγνωσης, Διάγνωσης και Υποστήριξης Ειδικών 
Εκπαιδευτικών Αναγκών) ή όταν δεν υπάρχει κάποιο ειδικό σχολείο στην περιοχή διαμονής των 
παιδιών για να φοιτήσουν. 
Οι εκπαιδευτικοί παράλληλης στήριξης κατόπιν ενημέρωσης από τον διευθυντή για τις ανάγκες του 
συγκεκριμένου παιδιού, συντάσσουν και υλοποιούν εξατομικευμένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα σε 
συνεργασία με τους άλλους εκπαιδευτικούς του τμήματος και του σχολείου για την όσο το δυνατόν 
καλύτερη ενσωμάτωση του παιδιού στην εκπαιδευτική διαδικασία και στην αντιμετώπιση των δυ-
σκολιών του. Οι εκπαιδευτικοί αυτοί είναι υπεύθυνοι για όλη την σχολική ζωή του μαθητή και τις 
δραστηριότητες που περιλαμβάνει αυτή (εκδρομές, εκδηλώσεις). 

  

2.3 Νομοθετικό Πλαίσιο 

  

2.3.1 Παράλληλη Στήριξη- Συνεκπαίδευση 
  

Σύμφωνα με την περίπτωση β της παραγράφου 1 του άρθρου 6 του νόμου Ειδικής Αγωγής 

και Εκπαίδευσης (ΕΑΕ)3699/2008, οι μαθητές με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες 

μπορούν να φοιτούν σε σχολική τάξη του γενικού σχολείου, με παράλληλη στήριξη-συνεκπαί-

δευση, από εκπαιδευτικούς ΕΑΕ, όταν αυτό επιβάλλεται από το είδος και το βαθμό των ειδι-

κών εκπαιδευτικών αναγκών. Η παράλληλη στήριξη παρέχεται σε μαθητές που μπορούν με 

κατάλληλη ατομική υποστήριξη να παρακολουθήσουν το αναλυτικό εκπαιδευτικό πρό-

γραμμα της τάξης, σε μαθητές με σοβαρότερες εκπαιδευτικές ανάγκες όταν στην περιοχή 

τους δεν υπάρχει άλλο πλαίσιο ΕΑΕ (ειδικό σχολείο, τμήμα ένταξης) ή όταν η παράλληλη 

στήριξη καθίσταται απαραίτητη – βάσει της γνωμάτευσης του ΚΕΔΔΥ – εξαιτίας των ειδι-

κών εκπαιδευτικών τους αναγκών. Στην τελευταία περίπτωση η στήριξη από ειδικό εκπαι-

δευτικό μπορεί να γίνεται σε μόνιμη και προγραμματισμένη βάση. Την παράλληλη στήριξη 

εισηγείται αποκλειστικά το οικείο ΚΕΔΔΥ το οποίο με γραπτή γνωμάτευσή του καθορίζει τις 

ώρες παράλληλης στήριξης κατά περίπτωση. Οι αιτήσεις για παράλληλη στήριξη υποβάλλο-
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νται στη διεύθυνση του σχολείου και μέσω της οικείας διεύθυνσης εκπαίδευσης διαβιβάζο-

νται στη Διεύθυνση ΕΑΕ του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων για έγκριση 

και προγραμματισμό εκτέλεσης. » 

  

2.3.2 Στήριξη με Ειδικό Βοηθητικό Προσωπικό ή Σχολικό Νοσηλευτή 
  

Σύμφωνα με την παράγραφο 2 του άρθρου 6 του νόμου 3699/2008, οι μαθητές που δεν αυτο-

εξυπηρετούνται φοιτούν, ή σε αυτοτελείς ΣΜΕΑΕ ή σε σχολεία της γενικής εκπαίδευσης ή 

σε ΤΕ με την ανάλογη στήριξη και την παρουσία Ειδικού Βοηθητικού Προσωπικού (ΕΒΠ), 

ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους και τις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που απορρέ-

ουν από αυτή. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 

3.1 Μεθοδολογία Έρευνας 

 

Η εκπαίδευση και κατ’επέκταση οι εκπαιδευτικοί παίζουν σημαντικό ρόλο στην ζωή των 

παιδιών καθώς τους δίνει τα εφόδια για την μετέπειτα πορεία τους στην κοινωνία και σημα-

ντικά στοιχεία που συμβάλουν στην διαμόρφωση της προσωπικότητάς τους. Επομένως, απο-

τελεί πρωταρχική ανάγκη να γνωρίζουμε τις γνώσεις των εκπαιδευτικών τόσο για την αντιμε-

τώπιση και μεταχείριση των παιδιών τυπικής ανάπτυξης όσο και των παιδιών με δυσκολίες, 

αυτό μάλιστα αποτελεί ένα σοβαρό θέμα προς μελέτη. Η συγκεκριμένη έρευνα εστιάζει στα 

παιδιά με διαταραχή αυτιστικού φάσματος. 

Κύριο θέμα της παρούσας έρευνας αποτελεί οι γνώσεις των εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας 

και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης τυπικών σχολείων για τα παιδιά με διαταραχή αυτιστικού 

φάσματος. Το πλήθος του δείγματος που χρησιμοποιήθηκε για την πραγματοποίηση της πα-

ρούσας έρευνας είναι συνολικά εκατό τριάντα έξι (136) εκπαιδευτικοί από την περιοχή της 

Πάτρας, από τους οποίους οι εβδομήντα πέντε (75) εργάζονται στην πρωτοβάθμια εκπαί-

δευση, ενώ οι υπόλοιποι εξήντα δύο (62) εργάζονται στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση.  

Για την μελέτη του θέματος της πτυχιακής χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο, που απευ-

θυνόταν σε εκπαιδευτικούς πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης τυπικών σχο-

λείων. Το ερωτηματολόγιο αυτό διατέθηκε ηλεκτρονικά στους εκπαιδευτικούς για να το συ-

μπληρώσουν. Οι πρώτες πέντε ερωτήσεις αφορούν δημογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία, εί-

δος απασχόλησης, τίτλο σπουδών), ενώ οι υπόλοιπες είκοσι εννέα ερωτήσεις σχετίζονται με 

την διαταραχή αυτιστικού φάσματος, ώστε να ερευνηθούν οι γνώσεις των εκπαιδευτικών για 

το συγκεκριμένο θέμα. Προκειμένου να γίνει η ανάλυση των απαντήσεων τους χρησιμοποιεί-

ται το στατιστικό πρόγραμμα ΙΒΜ SPSS Statistics Version 26. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας παρουσιάζουν τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών πρωτοβάθ-

μιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης με την βοήθεια γραφημάτων, τα οποία αναγράφουν τα 

ποσοστά των απαντήσεων που συγκεντρώθηκαν για κάθε ερώτηση. Στα  αποτελέσματα της 

έρευνας εμφανίζονται ως συμπεράσματα για την εκάστοτε ερώτηση, οι απαντήσεις που συ-

γκέντρωσαν το μεγαλύτερο ποσοστό. 

 

3.2 Αποτελέσματα Έρευνας 

 

Από τη συγκέντρωση των ερωτηματολογίων τα αποτελέσματα που προκύπτουν παρουσιάζο-

νται στη συνέχεια. Η ανάλυση του ερωτηματολογίου γίνεται περιγραφικά και τα στοιχεία 

που παρουσιάζονται έχουν προκύψει μέσα από το παράθυρο διαλόγου Frequencies. Στην 

πρώτη ερώτηση ζητείται το φύλο των συμμετεχόντων. 

Πίνακας 1: Φύλο 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άντρας 26 19,1 19,1 19,1 
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Γυναίκα 110 80,9 80,9 100,0 

Total 136 100,0 100,0  

 

Γράφημα 1: Φύλο 

 

Από αυτά τα δεδομένα φαίνεται πως οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν γυναίκες και μάλι-

στα σε μεγάλο ποσοστό, το οποίο φτάνει στο 80,88%, ενώ το ποσοστό των ανδρών που συμ-

μετείχαν στην έρευνα φτάνει στο 19,12%. 

Σχετικά με την ηλικία των συμμετεχόντων φαίνεται πως οι περισσότεροι είναι άτομα ηλικίας 

51-60 με ποσοστό 49,26%. 

 

Πίνακας 2: Ηλικία 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >60 4 2,9 2,9 2,9 

21-30 4 2,9 2,9 5,9 

31-40 24 17,6 17,6 23,5 

41-50 37 27,2 27,2 50,7 

51-60 67 49,3 49,3 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 2: Ηλικία 

 

 

Στη συνέχεια, βάσει του Πίνακα 2 και του αντίστοιχου γραφήματος η δεύτερη μεγαλύτερη 

ομάδα συμμετεχόντων είναι τα άτομα ηλικίας 41-50 ετών. Τρίτη είναι η ηλικιακή ομάδα 31-

40 ετών με ποσοστό 17,65%, ενώ στην τελευταία θέση με ίδιο ποσοστό κατατάσσονται οι η-

λικιακές ομάδες 21-30 ετών και οι άνω των 60. 

Ο Πίνακας 3 δείχνει τη βαθμίδα εκπαίδευσης στην οποία εργάζονται οι συμμετέχοντες, σύμ-

φωνα με τον οποίο φαίνεται πως οι περισσότεροι απασχολούνται στην Πρωτοβάθμια εκπαί-

δευση και μάλιστα με ποσοστό 54,41%. 

 

Πίνακας 3: Σε τι βαθμίδα εκπαίδευσης εργάζεστε; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση 

62 45,6 45,6 45,6 

Πρωτοβάθμια 

εκπαίδευση 

74 54,4 54,4 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 3: Σε τι βαθμίδα εκπαίδευσης εργάζεστε; 

 
Από το αντίστοιχο γράφημα φαίνεται πως οι υπόλοιποι συμμετέχοντες απασχολούνται στη 

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση με ποσοστό που φτάνει στο 45,59%. 

Τη στιγμή που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο, οι συμμετέχοντες στην πλειοψηφία τους δεν 

κατείχαν κάποιο μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών, όπως φαίνεται από τα δεδομένα του Πίνακα 4. 

Πίνακας 4: Τη χρονική στιγμή συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου κατέχετε κάποιο 

μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ναι 52 38,2 38,2 38,2 

Όχι 84 61,8 61,8 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 4: Τη χρονική στιγμή συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου κατέχετε κάποιο 

μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών; 

 
Το ποσοστό μάλιστα εκείνων που δεν έχουν κάποιο μεταπτυχιακό τίτλο, όπως δείχνει το 

Γράφημα 4 φτάνει στο 61,76%, ενώ μόλις το 38,24% είναι άτομα που έχουν έναν τέτοιο 

τίτλο σπουδών. 

Ο τίτλος που έχει, ωστόσο, καθένας από αυτούς τους συμμετέχοντες είναι διαφορετικός, ό-

πως φαίνεται στον Πίνακα 5. Υπάρχουν όμως και μερικές περιπτώσεις συμμετεχόντων που 

έχουν τον ίδιο ακριβώς μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών και αυτοί παρουσιάζονται στο αντί-

στοιχο γράφημα που προκύπτει. 

Πίνακας 5: Αν ναι, ποιός είναι ο τίτλος σπουδών; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  87 64,0 64,0 64,0 

Αριθμητική ανάλυση στη λήψη 

αποφάσεων. 

1 ,7 ,7 64,7 

Δημόσια Υγεία 1 ,7 ,7 65,4 

Διδακτική Γαλλικής Γλώσσας 1 ,7 ,7 66,2 

Διδακτορικό 3 2,2 2,2 68,4 

Διδακτορικό στην Οικολογία 

Φυτών 

1 ,7 ,7 69,1 

Διοίκηση Εκπαιδευτικών 

Μονάδων 

1 ,7 ,7 69,9 

Διοίκηση Πολιτισμικών 

Μονάδων 

1 ,7 ,7 70,6 

Ειδική αγωγή 3 2,2 2,2 72,8 

Ειδική Αγωγή - Επικοινωνία 

στην εκ γενετής τυφλοκώφωση 

1 ,7 ,7 73,5 

Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση 1 ,7 ,7 74,3 

Εκπαίδευση Ενηλίκων ΕΑΠ 1 ,7 ,7 75,0 

Εκπαιδευτική Θεωρία και 

Πρακτική (ΠΤΝ Παν. Πατρών) 

1 ,7 ,7 75,7 
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Επιστήμες της Αγωγής 5 3,7 3,7 79,4 

Επιστήμες της Εκπαίδευσης 1 ,7 ,7 80,1 

Ηγεσία στην Εκπαίδευση 1 ,7 ,7 80,9 

Θεατρικές Σπουδες 1 ,7 ,7 81,6 

Ιστορία Δικαίου 1 ,7 ,7 82,4 

Ιστορία, κοινωνιολογία, 

ανθρωπολογία του αθλητισμού 

και των σπορ 

1 ,7 ,7 83,1 

Κοινωνική θεωρία , Πολιτική 

και Πρακτικές στην εκπαίδευση 

1 ,7 ,7 83,8 

Λόγος, Τέχνη και Πολιτισμός 

στην Εκπαίδευση 

1 ,7 ,7 84,6 

Μαθηματικά 1 ,7 ,7 85,3 

Μάστερ στην Διδακτική των 

Φυσικών Επιστημών 

1 ,7 ,7 86,0 

ΜΔΕ 1 ,7 ,7 86,8 

Μετάφραση-μεταφρασεολογία 1 ,7 ,7 87,5 

ΜSc in computer Science 1 ,7 ,7 88,2 

Οργάνωση και Διοίκηση 

Εκπαιδευτικών Μονάδων 

1 ,7 ,7 89,0 

ΠΕ70 1 ,7 ,7 89,7 

Πτυχίο Πανεπιστημιακής 

Σχολής 

1 ,7 ,7 90,4 

Σπουδές στην Εκπαίδευση 3 2,2 2,2 92,6 

Σπουδές στην Εκπαίδευση 

(ΕΑΠ) 

1 ,7 ,7 93,4 

Σπουδές στην Εκπαίδευση, 

ΕΑΠ 

1 ,7 ,7 94,1 

Σχολική Ψυχολογια και Ειδική 

Αγωγή 

1 ,7 ,7 94,9 

Τραπεζική 1 ,7 ,7 95,6 

Υλικά και Μεθοδοι 

Αποκατάστασης Μνημείων 

1 ,7 ,7 96,3 

Ψυχογλωσσολογία 1 ,7 ,7 97,1 

master's 1 ,7 ,7 97,8 

Med 1 ,7 ,7 98,5 

Med Σπουδές στην Εκπαίδευση 1 ,7 ,7 99,3 

STEM in education 1 ,7 ,7 100,0 

Total 136 100,0 100,0  

 

Εξαιρώντας τις περιπτώσεις εκείνων που δεν έχουν κανέναν μεταπτυχιακό τίτλο το γράφημα 

που προκύπτει είναι το ακόλουθο (Γράφημα 5).
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Γράφημα 5: Αν ναι, ποιος είναι ο τίτλος σπουδών; 
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Από τα αποτελέσματα του παραπάνω γραφήματος φαίνεται πως υπάρχουν κάποιοι από τους 

συμμετέχοντες που έχουν τον ίδιο μεταπτυχιακό τίτλο. Συγκεκριμένα από το σύνολο του 

δείγματος που έχει μεταπτυχιακό τίτλο, το 3,68% είναι άτομα που έχουν μεταπτυχιακό στις 

Επιστήμες της Αγωγής, το 2,21% έχει κάνει σπουδές στην Εκπαίδευση δίχως να αναφέρεται 

λεπτομερώς στο αντικείμενο που έχει σπουδάσει. Υπάρχουν επίσης, άλλες δύο ομάδες που 

συγκεντρώνουν από 2,21% η καθεμία και πρόκειται για τους συμμετέχοντες που έχουν πάρει 

Διδακτορικό τίτλο και για εκείνους που έχουν μεταπτυχιακό τίτλο στην Ειδική Αγωγή. 

Για το ζήτημα της μεταδοτικότητας του αυτισμού ως μια μορφή ασθένειας, τα αποτελέσματα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 6 και στο αντίστοιχο γράφημα. 

 

Πίνακας 6: Ο αυτισμός είναι μεταδοτική ασθένεια 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν γνωρίζω 1 ,7 ,7 ,7 

Λάθος 135 99,3 99,3 100,0 

Total 136 100,0 100,0  

 

Γράφημα 6: Ο αυτισμός είναι μεταδοτική ασθένεια 

 

Βάσει του Πίνακα 6 και του αντίστοιχου γραφήματος φαίνεται πως οι περισσότεροι θεωρούν 

ότι αυτό είναι λάθος και μάλιστα το ποσοστό τους φτάνει στο 99,26%, ωστόσο υπάρχει ένα 

μικρό ποσοστό που αναφέρει πως δεν γνωρίζει (μόλις 0,74%). 

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων πιστεύει πως δεν έχουν χαμηλή νοημοσύνη όλα τα άτομα 

με αυτισμό,  που σύμφωνα με τον Πίνακα 7 φτάνει στο 97,1%. 



  
 

35 

 

Πίνακας 7: Όλα τα άτομα με αυτισμό έχουν χαμηλή νοημοσύνη 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

2 1,5 1,5 1,5 

Λάθος 132 97,1 97,1 98,5 

Σωστό 2 1,5 1,5 100,0 

Total 136 100,0 100,0  

 

Γράφημα 7: Όλα τα άτομα με αυτισμό έχουν χαμηλή νοημοσύνη 

 

Υπάρχουν όμως, σύμφωνα με την έρευνα, κάποιοι από τους συμμετέχοντες που θεωρούν πως 

αυτή η άποψη είναι σωστή (ποσοστό 1,47%) και ένα ίδιο ποσοστό απάντησε πως δεν γνωρί-

ζει. 

Στην όγδοη ερώτηση εξετάζεται, αν κατά τη γνώμη των συμμετεχόντων τα άτομα με αυτισμό 

δεν έχουν συναισθήματα. Από τα αποτελέσματα προέκυψε (Πίνακας 8) πως οι περισσότεροι 

θεωρούν αυτή την άποψη λανθασμένη με την απάντηση αυτή να συγκεντρώνει το εξαιρετικά 

σημαντικό ποσοστό 97,1%. 

Πίνακας 8: Τα άτομα με αυτισμό δεν έχουν συναισθήματα 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

2 1,5 1,5 1,5 

Λάθος 132 97,1 97,1 98,5 

Σωστό 2 1,5 1,5 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 8: Τα άτομα με αυτισμό δεν έχουν συναισθήματα 

 

Σύμφωνα με το γράφημα (Γράφημα 8), με αυτή την άποψη συμφωνεί ένα μικρό ποσοστό, 

μόλις 1,47%, ενώ άλλο ένα ίδιο ποσοστό επέλεξε να απαντήσει πως δε γνωρίζει. 

Στην επόμενη ερώτηση ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσματα που προέκυψαν. Στην 

ένατη ερώτηση εξετάζεται, αν ο αυτισμός μπορεί να προκληθεί από τον εμβολιασμό. 

Πίνακας 9: Ο αυτισμός μπορεί να προκληθεί από τον εμβολιασμό 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

42 30,9 30,9 30,9 

Λάθος 88 64,7 64,7 95,6 

Σωστό 6 4,4 4,4 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 9: Ο αυτισμός μπορεί να προκληθεί από τον εμβολιασμό 

 

Βάσει Γραφήματος 9 και Πίνακα 9 φαίνεται πως οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες 

θεωρούν ότι είναι λάθος να πιστεύουν πως ο αυτισμός μπορεί να προκληθεί με αυτό τον 

τρόπο (64,71%). Ένα σημαντικό ποσοστό ωστόσο δήλωσε πως δεν το γνωρίζει αυτό 

(30,88%), ενώ το υπόλοιπο 4,41% του δείγματος είπε πως αυτό είναι σωστό. 

Παρόλο που ο ψυχολόγος είναι επιστήμων, για την πλειοψηφία είναι ένα άτομο μη αρμόδιο 

για να διαγνώσει τον αυτισμό (Πίνακας 10). Μάλιστα το ποσοστό αυτών έφτασε στο 44,1%. 

Πίνακας 10: Ο ψυχολόγος είναι αρμόδιος για τη διάγνωση του αυτισμού 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

28 20,6 20,6 20,6 

Λάθος 60 44,1 44,1 64,7 

Σωστό 48 35,3 35,3 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 10: Ο ψυχολόγος είναι αρμόδιος για τη διάγνωση του αυτισμού 

 

 

Το 35,29% θεωρεί πως ο ψυχολόγος είναι ειδικός και μπορεί να κάνει μια τέτοια διάγνωση. 

Υπάρχει ωστόσο, για άλλη μια φορά, ένα σημαντικό ποσοστό συμμετεχόντων που δε γνωρί-

ζει (ποσοστό 20,59%). 

Η απάντηση δε γνωρίζω συγκεντρώνει ένα σημαντικό ποσοστό στην ενδέκατη ερώτηση που 

αφορά το αν είναι περισσότερα τα κορίτσια με αυτισμό σε σχέση με τα αγόρια, καθώς έχει 

συγκεντρώσει ποσοστό απαντήσεων 41,2%.  

 

Πίνακας 11: Τα κορίτσια με αυτισμό είναι περισσότερα σε σχέση με τα αγόρια 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

56 41,2 41,2 41,2 

Λάθος 75 55,1 55,1 96,3 

Σωστό 5 3,7 3,7 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 11: Τα κορίτσια με αυτισμό είναι περισσότερα σε σχέση με τα αγόρια 

 

Η πλειοψηφία ωστόσο θεωρεί πως αυτό είναι λάθος με ποσοστό απαντήσεων 55,15%. Όσο 

για το υπολειπόμενο 3,68% του δείγματος φαίνεται πως θεωρούν ότι αυτό είναι σωστό και 

ισχύει. 

Η ηλικία από την οποία μπορεί να γίνει η διάγνωση του αυτισμού είναι τα δύο έτη σύμφωνα 

με την πλειοψηφία κι αυτό φαίνεται από τον Πίνακα 12 που δείχνει, ότι η απάντηση σωστό 

συγκεντρώνει το 61% του δείγματος. 

Πίνακας 12: Η διάγνωση του αυτισμού μπορεί να γίνει από την ηλικία των δύο ετών 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

36 26,5 26,5 26,5 

Λάθος 17 12,5 12,5 39,0 

Σωστό 83 61,0 61,0 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 12: Η διάγνωση του αυτισμού μπορεί να γίνει από την ηλικία των δύο ετών 

 

Στη συνέχεια, το δεύτερο μεγαλύτερο ποσοστό συγκεντρώνουν εκείνοι που θεωρούν ότι δεν 

έχουν σχετικές γνώσεις (απάντηση δε γνωρίζω) με ποσοστό 26,47% και τέλος ακολουθούν 

εκείνοι που θεωρούν ότι αυτό είναι λάθος με ποσοστό 12,50%. 

Ο αυτισμός δεν αφορά μόνο τα παιδιά υποστηρίζει το 86,8% σύμφωνα με τον Πίνακα 13 και 

το αντίστοιχο γράφημα. Ωστόσο, το 10,29% δήλωσε πως δεν γνωρίζει αν ισχύει αυτό και το 

2,94% απάντησε πως αυτό είναι σωστό (Γράφημα 13). 

Πίνακας 13: Ο αυτισμός αφορά μόνο τα παιδιά 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

14 10,3 10,3 10,3 

Λάθος 118 86,8 86,8 97,1 

Σωστό 4 2,9 2,9 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 13: Ο αυτισμός αφορά μόνο τα παιδιά 

 
 

Τα αυτιστικά άτομα συνήθως δυσκολεύονται στις κοινωνικές συναναστροφές πιστεύει το 

92,6% που είναι και η πλειοψηφία του συμμετέχοντος δείγματος (Πίνακας 14 και αντίστοιχο 

γράφημα). 

Πίνακας 14: Τα αυτιστικά άτομα συνήθως δυσκολεύονται στις κοινωνικές 

συναναστροφές 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

2 1,5 1,5 1,5 

Λάθος 8 5,9 5,9 7,4 

Σωστό 126 92,6 92,6 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 14: Τα αυτιστικά άτομα συνήθως δυσκολεύονται στις κοινωνικές 

συναναστροφές 

 

Κατά τα άλλα, σχετικά με αυτή την ερώτηση φαίνεται πως το 5,88% θεωρεί πως αυτό είναι 

λάθος σαν σκεπτικό, ενώ το 1,47% δε γνωρίζει κάτι σχετικό. 

Ο αυτισμός θεωρείται από την πλειοψηφία του δείγματος ως μια αναπτυξιακή διαταραχή με 

ποσοστό απαντήσεων 50,74% όπως δείχνουν ο πίνακας και το γράφημα που ακολουθούν. 

Πίνακας 15: Ο αυτισμός είναι αναπτυξιακή διαταραχή 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

31 22,8 22,8 22,8 

Λάθος 36 26,5 26,5 49,3 

Σωστό 69 50,7 50,7 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 15: Ο αυτισμός είναι αναπτυξιακή διαταραχή 

 

Με σημαντικό ποσοστό ακολουθούν εκείνοι που θεωρούν ότι είναι λάθος μια τέτοια άποψη 

και αποτελούν το 26,47% του δείγματος, ενώ εκείνοι που δεν γνωρίζουν είναι λιγότεροι, η 

μειοψηφία, που φτάνει στο 22,79% του δείγματος που συμμετείχε στην έρευνα. 

Το αν ο αυτισμός συνδέεται με τη σχιζοφρένεια είναι το ζητούμενο της δέκατης έκτης ερώ-

τησης όπου φαίνεται πως το 76,5% του δείγματος θεωρεί πως αυτό είναι λάθος. 

Πίνακας 16: Ο αυτισμός συνδέεται με τη σχιζοφρένεια 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

26 19,1 19,1 19,1 

Λάθος 104 76,5 76,5 95,6 

Σωστό 6 4,4 4,4 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 16: Ο αυτισμός συνδέεται με τη σχιζοφρένεια 

 

Το 19,12% δε γνωρίζει κάτι σχετικό όπως φαίνεται από την απάντηση που επέλεξε, ενώ με 

τη σειρά του το μικρότερο ποσοστό συγκεντρώνει το σύνολο εκείνων που θεωρούν πως ό-

ντως υπάρχει σύνδεση ανάμεσα σε αυτούς τους δύο παράγοντες. 

Αρκετά άτομα με αυτισμό επαναλαμβάνουν τις ίδιες κινήσεις με στερεοτυπικό τρόπο θεωρεί 

το 94,12% που αποτελεί και την πλειοψηφία, ενώ το 4,41% δε γνωρίζει όπως δήλωσε και το 

1,47% μόνο θεωρεί πως αυτό είναι λάθος (Γράφημα 17). 

Πίνακας 17: Αρκετά άτομα με αυτισμό επαναλαμβάνουν τις ίδιες κινήσεις με 

στερεοτυπικό τρόπο 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

6 4,4 4,4 4,4 

Λάθος 2 1,5 1,5 5,9 

Σωστό 128 94,1 94,1 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 17: Αρκετά άτομα με αυτισμό επαναλαμβάνουν τις ίδιες κινήσεις με 

στερεοτυπικό τρόπο 

 

Το βασικό χαρακτηριστικό εκείνων των ατόμων που έχουν αυτισμό είναι η αποφυγή της 

βλεμματικής επαφής με το άτομο που συνομιλούν υποστηρίζει η πλειοψηφία που φτάνει στο 

85,29% (Πίνακας 18 και Γράφημα 18). 

Πίνακας 18: Βασικό χαρακτηριστικό των ατόμων με αυτισμό είναι η αποφυγή 

βλεμματικής επαφής με το άτομο που συνομιλούν 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Δεν 

γνωρίζω 

6 4,4 4,4 4,4 

Λάθος 14 10,3 10,3 14,7 

Σωστό 116 85,3 85,3 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 18: Βασικό χαρακτηριστικό των ατόμων με αυτισμό είναι η αποφυγή 

βλεμματικής επαφής με το άτομο που συνομιλούν 

 

Ανάμεσα σε εκείνους που θεωρούν πως αυτό είναι λάθος κι εκείνους που δεν γνωρίζουν, με-

γαλύτερο ποσοστό συγκεντρώνουν εκείνοι που θεωρούν ότι αυτό είναι λάθος, με ποσοστό 

10,29% καθώς εκείνοι που δεν γνωρίζουν φτάνουν το 4,41%. 

Η σύναψη ερωτικών σχέσεων για τα άτομα με αυτισμό είναι το κύριο θέμα της επόμενης ε-

ρώτησης, της οποίας τα αποτελέσματα φαίνονται στον Πίνακα 19 και στο αντίστοιχο γρά-

φημα (Γράφημα 19). 

Πίνακας 19: Τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να συνάπτουν ερωτικές σχέσεις 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 84 61,8 61,8 61,8 

Διαφωνώ 

απόλυτα 

47 34,6 34,6 96,3 

Συμφωνώ 5 3,7 3,7 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 19: Τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να συνάπτουν ερωτικές σχέσεις 

 

Το 61,76% του δείγματος διαφωνεί με το ότι τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να συνάπτουν 

ερωτικές σχέσεις, το 34,56% του δείγματος διαφωνεί απόλυτα με αυτή την άποψη, ενώ το 

3,68% του δείγματος συμφωνεί. 

Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να σπουδάσουν θεωρεί το 98,53% του 

δείγματος από το οποίο το 36,03% απλώς συμφωνεί, ενώ το 62,50% συμφωνεί απόλυτα με 

αυτό (Πίνακας 20). 

Πίνακας 20: Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να σπουδάσουν 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 1 ,7 ,7 ,7 

Διαφωνώ απόλυτα 1 ,7 ,7 1,5 

Συμφωνώ 49 36,0 36,0 37,5 

Συμφωνώ απόλυτα 85 62,5 62,5 100,0 

Total 136 100,0 100,0  

 



  
 

48 

 

Γράφημα 20: Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να σπουδάσουν 

 

Υπάρχει όμως, ένα μικρό ποσοστό των συμμετεχόντων που διαφωνεί ως προς το αν θα πρέ-

πει να έχουν τη δυνατότητα να σπουδάζουν τα άτομα με αυτισμό. Πιο συγκεκριμένα αυτό το 

μικρό κομμάτι αποτελείται από εκείνους που διαφωνούν και φτάνουν το 0,74% και από άλλο 

ένα τέτοιο ίδιο κομμάτι που διαφωνεί απόλυτα με αυτό. 

Τα παιδιά με αυτισμό δεν πρέπει να κάνουν παιδιά θεωρεί το 15,44% που συμφωνεί. Όμως οι 

υπόλοιποι συμμετέχοντες διαφωνούν με αυτό βάσει των αποτελεσμάτων του Πίνακα 21. 

Πίνακας 21Τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να κάνουν παιδιά 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 83 61,0 61,0 61,0 

Διαφωνώ 

απόλυτα 

32 23,5 23,5 84,6 

Συμφωνώ 21 15,4 15,4 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 21: Τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να κάνουν παιδιά 

 

Με την άποψη ότι τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να κάνουν παιδιά, διαφωνεί απλώς η 

πλειοψηφία που αγγίζει το 61,03%, ενώ διαφωνεί απόλυτα το 23,53% όπως φαίνεται και από 

το Γράφημα 21. 

Η ιδρυματοποίηση των ανθρώπων που έχουν αυτισμό είναι ένα σημαντικό ζήτημα που εξε-

τάζεται στη συνέχεια μέσα από την ερώτηση 22. 

Πίνακας 22: Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να ιδρυματοποιούνται για τη δική τους 

ασφάλεια και των γύρω τους 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 66 48,5 48,5 48,5 

Διαφωνώ απόλυτα 68 50,0 50,0 98,5 

Συμφωνώ 1 ,7 ,7 99,3 

Συμφωνώ απόλυτα 1 ,7 ,7 100,0 

Total 136 100,0 100,0  

 



  
 

50 

 

Γράφημα 22: Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να ιδρυματοποιούνται για τη δική τους 

ασφάλεια και των γύρω τους 

 

Βάσει των απαντήσεων που δόθηκαν φαίνεται πως η πλειοψηφία, η οποία φτάνει στο 50%, 

διαφωνεί απόλυτα με αυτό. Πολύ σημαντικό είναι επίσης το γεγονός, πως το 48,53% του συ-

νολικού δείγματος διαφωνεί με αυτή την άποψη. Συνεπώς φαίνεται πως το 98,53% του δείγ-

ματος των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα είναι άτομα που διαφωνούν με την ιδρυμα-

τοποίηση των ατόμων με αυτισμό για τη δική τους προστασία, αλλά και των γύρω τους. Το 

υπόλοιπο 1,48% χωρίζεται στα δύο όπου το ένα κομμάτι συμφωνεί απλώς με αυτή την ά-

ποψη και το δεύτερο συμφωνεί απόλυτα. 

Τα αποτελέσματα της ερώτησης 22 συμβαδίζουν με αυτό που προκύπτει στην ερώτηση 23 

σχετικά με το αν θα σκεφτόντουσαν να μετακομίσουν οι συμμετέχοντες στην περίπτωση που 

άνοιγε ένα κέντρο για άτομα με αυτισμό στη γειτονιά τους, όπου η πλειοψηφία αναφέρει πως 

διαφωνεί απόλυτα με αυτό και συγκεντρώνει ποσοστό 74,3%. 

Πίνακας 23: Εάν άνοιγε ένα κέντρο για άτομα με αυτισμό στη γειτονιά μου, θα 

σκεφτόμουν να μετακομίσω 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 33 24,3 24,3 24,3 

Διαφωνώ 

απόλυτα 

101 74,3 74,3 98,5 

Συμφωνώ 2 1,5 1,5 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 23: Εάν άνοιγε ένα κέντρο για άτομα με αυτισμό στη γειτονιά μου, θα 

σκεφτόμουν να μετακομίσω 

 

Στη συνέχεια ακολουθούν εκείνοι που απλώς διαφωνούν με αυτό το σκεπτικό και φτάνουν το 

24,26% του δείγματος, ενώ το υπόλοιπο 1,47% συμφωνεί με αυτό. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν πως η πλειοψηφία θεωρεί πως τα άτομα με αυτισμό 

είναι σε θέση να ζουν αυτόνομα κι αυτό επειδή διαφωνούν με την αντίθετη γνώμη. Συγκεκρι-

μένα το 72,1% διαφωνεί απλώς ότι δεν είναι σε θέση να ζουν αυτόνομα, το 15,4% διαφωνεί 

απόλυτα, ενώ το 12,5% συμφωνεί, όπως φαίνεται και στον αντίστοιχο Πίνακα (Πίνακας 24). 

Πίνακας 24: Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι σε θέση να ζουν αυτόνομα 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 98 72,1 72,1 72,1 

Διαφωνώ 

απόλυτα 

21 15,4 15,4 87,5 

Συμφωνώ 17 12,5 12,5 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 24:΅Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι σε θέση να ζουν αυτόνομα 

 

Η πλειοψηφία σύμφωνα με τον Πίνακα 25 διαφωνεί απόλυτα με το ότι θα φοβόταν να είναι 

κοντά σε ένα άτομο με αυτισμό συγκεντρώνοντας μάλιστα ποσοστό απαντήσεων 58,1%. 

Πίνακας 25: Θα φοβόμουν να είμαι κοντά σε ένα άτομο με αυτισμό 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 53 39,0 39,0 39,0 

Διαφωνώ 

απόλυτα 

79 58,1 58,1 97,1 

Συμφωνώ 4 2,9 2,9 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 25: Θα φοβόμουν να είμαι κοντά σε ένα άτομο με αυτισμό 

 

Το 38,97% του δείγματος απλώς διαφωνεί με αυτή την άποψη, ενώ το υπόλοιπο 2,94% συμ-

φωνεί με αυτή την άποψη. Φαίνεται συνεπώς, ότι οι περισσότεροι από το σύνολο των συμμε-

τεχόντων δε φοβούνται να είναι κοντά σε ένα άτομο με αυτισμό (ποσοστό 97,06%). 

Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί συναισθηματική επιβάρυνση για την οικογένειά του θεωρεί 

το 51,5% του δείγματος που συμφωνεί με αυτή την άποψη, όπως φαίνεται από τον Πίνακα 

26. 

Πίνακας 26: Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί συναισθηματική επιβάρυνση για την 

οικογένειά του 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 51 37,5 37,5 37,5 

Διαφωνώ απόλυτα 10 7,4 7,4 44,9 

Συμφωνώ 70 51,5 51,5 96,3 

Συμφωνώ απόλυτα 5 3,7 3,7 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 26: Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί συναισθηματική επιβάρυνση για την 

οικογένειά του 

 

Από το συνδυασμό του Πίνακα και του Γραφήματος της ερώτησης 26 φαίνεται πως στη συ-

νέχεια, το δεύτερο μεγαλύτερο ποσοστό απαντήσεων που φτάνει στο 37,50% συγκεντρώνει 

το σύνολο εκείνων που απλώς διαφωνούν. Στη συνέχεια, είναι εκείνοι που διαφωνούν από-

λυτα και αποτελούν το 7,35% του δείγματος, ενώ το υπόλοιπο 3,68% συμφωνεί απόλυτα. 

Θα αισθανόμουν άνετα να καθόμουν δίπλα σε ένα άτομο με αυτισμό στον ίδιο χώρο δηλώνει 

το 51,47% του δείγματος που συμφωνεί με αυτή την άποψη, αλλά και ένα επιπρόσθετο πο-

σοστό ύψους 35,29% που συμφωνεί απόλυτα. Από αυτό φαίνεται πως το μεγαλύτερο ποσο-

στό των συμμετεχόντων συμφωνεί λίγο ή πολύ με αυτή την άποψη (Πίνακας 27). 

Πίνακας 27: Θα αισθανόμουν άνετα να καθόμουν δίπλα σε ένα άτομο με αυτισμό στον 

ίδιο χώρο 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 13 9,6 9,6 9,6 

Διαφωνώ απόλυτα 5 3,7 3,7 13,2 

Συμφωνώ 70 51,5 51,5 64,7 

Συμφωνώ απόλυτα 48 35,3 35,3 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 27: Θα αισθανόμουν άνετα να καθόμουν δίπλα σε ένα άτομο με αυτισμό στον 

ίδιο χώρο 

 

Δε νιώθει όμως άνετα να κάθεται δίπλα σε ένα άτομο με αυτισμό στον ίδιο χώρο το 13,24% 

του δείγματος από το οποίο το 9,56% του δείγματος διαφωνεί και το 3,68% διαφωνεί από-

λυτα. 

Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί οικονομική επιβάρυνση για την οικογένειά του; Σύμφωνα με 

τον Πίνακα 28 το 49,3% συμφωνεί και το 3,7% συμφωνεί απόλυτα. 

Πίνακας 28: Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί οικονομική επιβάρυνση για την οικογένειά 

του 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 54 39,7 39,7 39,7 

Διαφωνώ απόλυτα 10 7,4 7,4 47,1 

Συμφωνώ 67 49,3 49,3 96,3 

Συμφωνώ απόλυτα 5 3,7 3,7 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 28: Ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί οικονομική επιβάρυνση για την 

οικογένειά του 

 

Σημαντικό είναι, ωστόσο, και το ποσοστό εκείνων που διαφωνούν με αυτή την άποψη καθώς 

συγκεντρώνουν το 39,71% του δείγματος και ένα μικρό ποσοστό που φτάνει στο 7,35% δια-

φωνεί απόλυτα όσων αφορά το συγκεκριμένο ζήτημα. 

Τα άτομα με αυτισμό δεν θα πρέπει να ενθαρρύνονται να παντρεύονται άλλα άτομα με αυτι-

σμό (Πίνακας 29) καθώς το 61,8% διαφωνεί απλώς με το ότι θα πρέπει να ενθαρρύνονται και 

το 31,6% διαφωνεί απόλυτα. 

Πίνακας 29: Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να ενθαρρύνονται να παντρεύονται άτομα με 

αυτισμό 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 84 61,8 61,8 61,8 

Διαφωνώ 

απόλυτα 

43 31,6 31,6 93,4 

Συμφωνώ 9 6,6 6,6 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 29: Τα άτομα με αυτισμό πρέπει να ενθαρρύνονται να παντρεύονται άτομα με 

αυτισμό 

 

Μόνο ένα μικρό ποσοστό από τους συμμετέχοντες του δείγματος, το οποίο φτάνει στο 6,62% 

συμφωνεί με την άποψη πως τα άτομα με αυτισμό πρέπει να ενθαρρύνονται να παντρευτούν 

άλλα άτομα με αυτισμό. 

Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι ικανά να δημιουργήσουν σχέσεις και να εκφράσουν συναι-

σθήματα θεωρεί η μειοψηφία του δείγματος από το σύνολο του οποίου το 5,9% συμφωνεί με 

αυτή την άποψη (Πίνακας 30). 

Πίνακας 30: Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι ικανά να δημιουργήσουν σχέσεις και να 

εκφράσουν συναισθήματα 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 93 68,4 68,4 68,4 

Διαφωνώ 

απόλυτα 

35 25,7 25,7 94,1 

Συμφωνώ 8 5,9 5,9 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 30: Τα άτομα με αυτισμό δεν είναι ικανά να δημιουργήσουν σχέσεις και να 

εκφράσουν συναισθήματα 

 

Σύμφωνα με το αντίστοιχο γράφημα (Γράφημα 30) οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες 

θεωρούν πως τα άτομα με αυτισμό μπορούν να δημιουργήσουν σχέσεις και να εκφράσουν 

συναισθήματα και μάλιστα το 68,38% το πιστεύει απλώς καθώς έχει πει πως διαφωνεί με την 

αντίθετη άποψη και το 25,74% το πιστεύει έντονα καθώς έχει επιλέξει την απάντηση δια-

φωνώ απόλυτα. 

Τα παιδιά με αυτισμό ωστόσο, πρέπει να εντάσσονται στις τάξεις γενικής εκπαίδευσης σύμ-

φωνα με την πλειοψηφία που απάντησε πως συμφωνεί και φτάνει στο 65,4% (Πίνακας 31). 

Πίνακας 31: Τα παιδιά με αυτισμό πρέπει να εντάσσονται στις τάξεις γενικής 

εκπαίδευσης 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 28 20,6 20,6 20,6 

Διαφωνώ απόλυτα 7 5,1 5,1 25,7 

Συμφωνώ 89 65,4 65,4 91,2 

Συμφωνώ απόλυτα 12 8,8 8,8 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 31: Τα παιδιά με αυτισμό πρέπει να εντάσσονται στις τάξεις γενικής 

εκπαίδευσης 

 

Λαμβάνοντας υπόψη και το γεγονός πως άλλο ένα ποσοστό που φτάνει στο 8,82% συμφωνεί 

απόλυτα με αυτή την άποψη φαίνεται πως η τάση είναι θετική που σημαίνει, πως οι περισσό-

τεροι θεωρούν ότι θα πρέπει να εντάσσονται κανονικά τα παιδιά με αυτισμό στις τάξεις γενι-

κής εκπαίδευσης. Όσον αφορά εκείνους που διαφωνούν φαίνεται πως το 20,59% απλώς δια-

φωνεί, ενώ το 5,15% διαφωνεί απόλυτα. 

Παρά τα ιδιαίτερα συναισθήματα και τις απόψεις που φαίνεται πως έχει γενικώς η πλειοψη-

φία σχετικά με τα άτομα που έχουν αυτισμό φαίνεται πως η πλειοψηφία δεν αντιμετωπίζει 

κάποιο πρόβλημα ως προς το να αγκαλιάσει ένα τέτοιο άτομο καθώς το 51,47% διαφωνεί ως 

προς το ότι θα ένιωθε άβολα κι ένα άλλο ποσοστό που φτάνει στο 41,18% διαφωνεί απόλυτα 

με αυτό. 

Πίνακας 32: Θα ένιωθα άβολα να αγκαλιάσω ένα άτομο με αυτισμό 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 70 51,5 51,5 51,5 

Διαφωνώ απόλυτα 56 41,2 41,2 92,6 

Συμφωνώ 8 5,9 5,9 98,5 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1,5 1,5 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 32: Θα ένιωθα άβολα να αγκαλιάσω ένα άτομο με αυτισμό 

 

Ένα μικρό ποσοστό ωστόσο που συνολικά φτάνει στο 7,35% αισθάνεται λίγο ή πολύ άβολα 

για να αγκαλιάσει ένα άτομο με αυτισμό (Γράφημα 32). 

Τα άτομα με αυτισμό μπορούν να καταλάβουν τα συναισθήματα των άλλων θεωρεί το 

56,62%, το οποίο διαφωνεί σχετικά με το ότι δεν μπορούν να τα καταλάβουν και το 21,32% 

διαφωνεί απόλυτα με αυτό (Γράφημα και Πίνακας 33). 

Πίνακας 33: Τα άτομα με αυτισμό δεν μπορούν να καταλάβουν τα συναισθήματα των 

άλλων 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 77 56,6 56,6 56,6 

Διαφωνώ απόλυτα 29 21,3 21,3 77,9 

Συμφωνώ 28 20,6 20,6 98,5 

Συμφωνώ απόλυτα 2 1,5 1,5 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 33: Τα άτομα με αυτισμό δεν μπορούν να καταλάβουν τα συναισθήματα των 

άλλων 

 

Το 1,47% του δείγματος συμφωνεί απόλυτα σχετικά με τη συγκεκριμένη αδυναμία και τα 

20,59% του δείγματος συμφωνεί. Στην περίπτωση αυτή, φαίνεται πως η τάση είναι αρνητική 

καθώς είναι περισσότεροι οι συμμετέχοντες που διαφωνούν με το ότι δεν μπορούν να κατα-

λάβουν τα συναισθήματα των άλλων τα άτομα με αυτισμό σε σχέση με εκείνους που συμφω-

νούν. 

Οι μαθητές με αυτισμό που εντάσσονται στις τάξεις γενικής εκπαίδευσης δε διασπούν την 

προσοχή των υπολοίπων μαθητών στην τάξη, υποστηρίζει το 54,41% του δείγματος που δή-

λωσε πως διαφωνεί με εκείνους που πιστεύουν ότι ισχύει κάτι τέτοιο (Γράφημα 34). Ένα ση-

μαντικό ποσοστό επίσης που φτάνει στο 10,3%, διαφωνεί απόλυτα με αυτή την άποψη (Πί-

νακας 34). Από αυτό φαίνεται πως υπάρχει αρνητική τάση όσον αφορά το ότι οι μαθητές με 

αυτισμό των τάξεων γενικής εκπαίδευσης διασπούν την προσοχή των υπολοίπων το οποίο 

σημαίνει, πως οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες θεωρούν πως αυτό δεν ισχύει. 

 

Πίνακας 34: Οι μαθητές με αυτισμό που εντάσσονται στις τάξεις γενικής εκπαίδευσης 

διασπούν την προσοχή των υπολοίπων μαθητών στην τάξη 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Διαφωνώ 74 54,4 54,4 54,4 

Διαφωνώ απόλυτα 14 10,3 10,3 64,7 

Συμφωνώ 43 31,6 31,6 96,3 

Συμφωνώ απόλυτα 5 3,7 3,7 100,0 

Total 136 100,0 100,0  
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Γράφημα 34: Οι μαθητές με αυτισμό που εντάσσονται στις τάξεις γενικής εκπαίδευσης 

διασπούν την προσοχή των υπολοίπων μαθητών στην τάξη 

 

Οι μαθητές με αυτισμό που εντάσσονται στις τάξεις γενικής εκπαίδευσης ωστόσο από ένα 

σημαντικό τμήμα του δείγματος που χρησιμοποιήθηκε και το οποίο φτάνει στο 31,62%, θεω-

ρείται ως παράγοντας που διασπά την προσοχή των υπολοίπων μαθητών στην τάξη και το ί-

διο, αλλά πιο έντονα υποστηρίζει και το 3,68%. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Κατόπιν ανάλυσης των δεδομένων που συγκεντρώθηκαν και παρουσίασης των αποτελεσμά-

των που προέκυψαν σχηματίζονται τα ακόλουθα συμπεράσματα. Όσον αφορά το δείγμα που 

χρησιμοποιήθηκε φαίνεται πως στην πλειοψηφία τους είναι γυναίκες ηλικίας 51-60 που ερ-

γάζονται στην Πρωτοβάθμια Eκπαίδευση και τη χρονική στιγμή που συμμετείχαν στην έ-

ρευνα και συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο δεν κατείχαν κάποιο μεταπτυχιακό τίτλο σπου-

δών. Όσο για τον αυτισμό, οι στάσεις, οι απόψεις και οι γνώμες που έχουν οι συμμετέχοντες 

τόσο σχετικά με την ίδια την διαταραχή, όσο και με τα άτομα που την έχουν παρουσιάζονται 

στη συνέχεια. 

Σχετικά με τον αυτισμό, η πλειοψηφία θεωρεί πως δεν είναι μεταδοτική ασθένεια αλλά ανα-

πτυξιακή διαταραχή και δεν μπορεί να προκληθεί από τον εμβολιασμό. Επίσης, για την κλι-

νική εικόνα, αναφέρεται πως τα ίδια τα άτομα με αυτισμό δεν έχουν χαμηλή νοημοσύνη, έ-

χουν συναισθήματα, συνήθως δυσκολεύονται στις κοινωνικές συναναστροφές, επαναλαμβά-

νουν τις ίδιες κινήσεις με στερεοτυπικό τρόπο και βασικό χαρακτηριστικό των ατόμων με 

αυτισμό είναι η αποφυγή βλεμματικής επαφής με το άτομο που συνομιλούν. Ακόμα, θεωρεί-

ται πως ο αυτισμός δεν αφορά μόνο τα παιδιά και δε συνδέεται με τη σχιζοφρένεια. Σχετικά 

με τη διάγνωσή, η πλειονότητα πιστεύει πως μπορεί να γίνει από την ηλικία των δύο ετών, ο 

ψυχολόγος δεν είναι αρμόδιος για τη διάγνωσή του, και τα αγόρια με αυτισμό είναι περισσό-

τερα.  

Αυτή η ενότητα του ερωτηματολογίου που αφορά τις γνώσεις των εκπαιδευτικών σχετικά με 

τον αυτισμό, μας επιτρέπει από τις ερωτήσεις να κατανοήσουμε το επίπεδο των γνώσεών 

τους. Σε αυτή την ενότητα, με βάση τις απαντήσεις συμπεραίνουμε ότι η πλειοψηφία έχει βα-

σικές γνώσεις για τον αυτισμό καθώς απάντησε σωστά όλες τις ερωτήσεις, ωστόσο υπάρχει 

και η μειοψηφία η οποία είτε δεν γνώριζε τις απαντήσεις είτε απάντησε λάθος. 

Όσον αφορά το προσωπικό επίπεδο των ατόμων με αυτισμό, η πλειοψηφία υποστηρίζει ότι 

πρέπει να συνάπτουν ερωτικές σχέσεις, να έχουν τη δυνατότητα να σπουδάσουν, να κάνουν 

παιδιά, αλλά δεν πρέπει να ιδρυματοποιούνται για τη δική τους ασφάλεια και των γύρω τους. 

Οι περισσότεροι ,επίσης, θεωρούν ότι τα άτομα με αυτισμό είναι σε θέση να ζουν αυτόνομα 

και δε θα σκεφτόντουσαν να μετακομίσουν στην περίπτωση που θα άνοιγε ένα κέντρο για 

άτομα με αυτισμό στη γειτονιά τους, ούτε θα φοβόντουσαν να βρίσκονται κοντά τους. 

 Άλλα συμπεράσματα που προέκυψαν από τη μελέτη είναι πως η πλειοψηφία θεωρεί ότι ένα 

άτομο με αυτισμό αποτελεί συναισθηματική και οικονομική επιβάρυνση για την οικογένειά 

του. Ως άτομα θεωρούνται ικανά να δημιουργήσουν σχέσεις, να εκφράσουν συναισθήματα 

και να καταλάβουν τα συναισθήματα των άλλων, ωστόσο δεν θα πρέπει να ενθαρρύνονται να 

παντρευτούν άτομα με αυτισμό. Επιπρόσθετα, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί θα αισθάνο-

νταν άνετα να αγκαλιάσουν και να καθίσουν δίπλα σε ένα άτομο με αυτισμό στον ίδιο χώρο.  

Τέλος, από την έρευνα προκύπτει ότι, πρέπει να εντάσσονται σε τάξεις γενικής εκπαίδευσης 

και σε περιπτώσεις που εντάσσονται σε αυτές δε διασπούν την προσοχή των υπόλοιπων μα-

θητών. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 Τα τελευταία χρόνια παρουσιάζεται σημαντική αύξηση της συχνότητας εμφάνισης των ατό-

μων με ΔΑΦ (Kim, Leventhal, Koh, Fombonne, & Laska, 2011; Centers for Disease Control, 

2014), συνεπώς είναι πολύ πιθανό κάθε εκπαιδευτικός τυπικού σχολείου να έχει στην τάξη 

του ένα παιδί με αυτισμό. Για τον λόγο αυτό κρίνεται αναγκαίο οι εκπαιδευτικοί να διαθέ-

τουν τις απαραίτητες γνώσεις ως προς τον αυτισμό και να διατηρούν μία θετική στάση απέ-

ναντι στη συμπερίληψη παιδιών με ΔΑΦ στα πλαίσια τυπικών σχολείων. Στη διεθνή βιβλιο-

γραφία (Dymond, Gilson, & Myran, 2007· Stidham, 2015) αναφέρεται ότι, εάν οι εκπαιδευτι-

κοί τυπικών και ειδικών σχολείων δεν έχουν τις κατάλληλες γνώσεις για να εκπαιδεύσουν 

μαθητές με ΔΑΦ, τότε οι τελευταίοι δεν θα παρουσιάσουν βελτίωση στους τομείς που εμφα-

νίζουν ελλείμματα και δυσκολίες. 

1ο ερωτηματολόγιο 

  Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα αφορούσε τις γνώσεις των εκπαιδευτικών γύρω από τη δια-

ταραχή του αυτιστικού φάσματος. Οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών γενικής αγωγής έδειξαν 

ότι έχουν ικανοποιητικές θεωρητικές γνώσεις για τη συγκεκριμένη διαταραχή.  

 Πολλοί εκπαιδευτικοί φαίνεται να γνωρίζουν ότι η αποφυγή της βλεμματικής επαφής αποτε-

λεί ένα βασικό χαρακτηριστικό του αυτισμού και ότι τα άτομα με αυτισμό δυσκολεύονται 

στις κοινωνικές συναναστροφές, που είναι η κυρίαρχη δυσκολία που αντιμετωπίζουν, όπως 

αναφέρεται και στη διεθνή βιβλιογραφία. Η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών φαίνεται, επίσης, 

να γνωρίζει ότι αρκετά αυισικά άτομα επαναλαμβάνουν τις ίδιες κινήσεις με στερεοτυπικό 

τρόπο, όπως αυτό αναφέρεται και στο DSM-5 (Turner, 1999 Green et al., 2006), ότι ο αυτι-

σμός δεν αφορά μόνο παιδιά και πως δεν είναι μεταδοτική ασθένεια. Ένα μεγάλο ποσοστό, 

ωστόσο, φαίνεται να μη γνωρίζει ή να θεωρεί ότι ο ψυχολόγος είναι αρμόδιος για τη διά-

γνωση του αυτισμού, ενώ στη πραγματικότητα αρμόδιοι είναι ο (παιδο-)ψυχίατρος ή ο ειδι-

κός αναπτυξιολόγος.  

 Από τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών διαπιστώνεται πως η πλειοψηφία θεωρεί ότι τα ά-

τομα με αυτισμό έχουν συναισθήματα, με πολύ μικρό ποσοστό να διαφωνεί με αυτή την ά-

ποψη ή να μη γνωρίζει. Τα άτομα που βρίσκονται στο φάσμα έχουν συναισθήματα, ωστόσο 

έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί κατά καιρούς έδειξαν ότι παρουσιάζουν ελλείμματα 

στην αναγνώριση και την έκφραση των συναισθημάτων, κάτι που αναφέρεται και στα δια-

γνωστικά κριτήρια του DSM-5 ως «έλλειψη κοινωνικής-συναισθηματικής αμοιβαιότητας»  

και του ICD-10 ως η «αποτυχία ανάπτυξης σχέσεων με συνομήλικους που περιλαμβάνουν 

αμοιβαίο μοίρασμα ενδιαφερόντων, δραστηριοτήτων και συναισθημάτων». Η πλειοψηφία 

επίσης των εκπαιδευτικών απάντησε ότι δεν έχουν όλα τα άτομα με αυτισμό χαμηλή νοημο-

σύνη. Σύμφωνα με στοιχεία της Ελληνικής Εταιρίας Προστασίας Αυτιστικών Ατόμων (ΕΕ-

ΠΑΑ) στις περισσότερες περιπτώσεις ο αυτισμός συνοδεύεται από κάποιο βαθμό νοητικής 

καθυστέρησης και σε μικρό ποσοστό περιπτώσεων, περίπου στο 20%, ο δείκτης νοημοσύνης 

παραμένει στο φυσιολογικό ή κοντά στο φυσιολογικό. 

 Όσον αφορά την αιτιολογία της διαταραχής, προβληματισμό προκαλεί το γεγονός πως σχε-

δόν οι μισοί εκπαιδευτικοί απάντησαν λάθος ή δεν γνώριζαν, ότι ο αυτισμός αποτελεί μια α-

ναπτυξιακή διαταραχή. Σύμφωνα με το διαγνωστικό εργαλείο ICD-10 ο αυτισμός είναι μία 

διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή. Επιπλέον, διαπιστώνουμε ότι η πλειοψηφία των εκπαιδευτι-

κών γνώριζαν πως η διάγνωση του αυτισμού μπορεί να γίνει από την ηλικία των 2 ετών, ό-

μως ένα σημαντικό ποσοστό απάντησε πως δεν γνώριζε. Σύμφωνα με το DSM-5 τα συμπτώ-
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ματα του αυτισμού εμφανίζονται κατά τη πρώιμη ηλικία και σύμφωνα με ICD-10 τα συ-

μπτώματα έχουν εμφανιστεί μέχρι την ηλικία των 3 ετών, προκειμένου να γίνει διάγνωση. 

Επίσης, ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό εκπαιδευτικών φαίνεται να μη γνωρίζει εάν ο αυτισμός 

μπορεί να προκληθεί, ή όχι από εμβολιασμό. Πολλά είναι τα άτομα, τα οποία υποστηρίζουν 

μέχρι και σήμερα, ότι ο αυτισμός συνδέεται με το εμβόλιο ΜΜR. Σε έρευνα που υλοποιή-

θηκε στη Δανία με πληθυσμό 657.461 παιδιά, η οποία δημοσιεύτηκε στο επιστημονικό πε-

ριοδικό ‘’Annals of Internal Medicine’’, αποδείχθηκε ότι ο αυτισμός δεν συνδέεται με το εμ-

βόλιο MMR. 

 Οι απαντήσεις του ερωτηματολογίου έδειξαν ότι, ένα σημαντικό ποσοστό εκπαιδευτικών 

δεν είχαν ιδιαίτερες γνώσεις σχετικά με τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά, καθώς δεν γνώ-

ριζαν ότι τα αγόρια με αυτισμό είναι περισσότερα από τα κορίτσια. Σύμφωνα με το CDC 

(2021) στις ΗΠΑ, σε σχέση με το φύλο, ο αυτισμός πιο συχνά εκδηλώνεται  στα αγόρια (1 

στα 27), συγκριτικά με τα κορίτσια (1 στα 116). Οι έρευνες των ΗΠΑ συμφωνούν με έρευνες 

που έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα σε σχέση με τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά. 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με στοιχεία της Ελληνικής Εταιρίας Προστασίας Αυτιστικών Ατό-

μων (ΕΕΠΑΑ)  σε σχέση με το φύλο, πιο συχνά εκδηλώνεται στα αγόρια (1 στα 42 αγόρια), 

συγκριτικά με τα κορίτσια (1 στα 189 κορίτσια). 

 Όσον αφορά την ερώτηση εάν ο αυτισμός συνδέεται με τη σχιζοφρένεια, ένα μικρό ποσοστό 

φαίνεται να μη γνωρίζει εάν αυτό είναι σωστό ή λάθος και ένα μηδαμινό ποσοστό φαίνεται 

να συμφωνεί. Μετά από ερευνητικά ευρήματα οι παιδικές ψυχώσεις σταμάτησαν να συνδέο-

νται με τη σχιζοφρένεια και ο αυτισμός, του οποίου τα διαγνωστικά κριτήρια αναφέρονταν 

σε παιδικές ψυχώσεις σταμάτησε να ταυτίζεται με την σχιζοφρένεια (Σερετόπουλος, Λάμνι-

σος, Γιαννακού, 2019). 

 

2ο ερωτηματολόγιο 

 Σύμφωνα με τις απαντήσεις του δεύτερου ερωτηματολογίου, σχετικά με τις απόψεις των εκ-

παιδευτικών για τον αυτισμό και την κοινωνικοποίηση των ατόμων με τη διαταραχή, η 

πλειοψηφία έδειξε ότι πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα κοινωνικής ένταξης, ενώ δε θα ήταν 

αρνητικοί σε περίπτωση συνύπαρξης μαζί τους. 

 Αρχικά, η πλειοψηφία θεωρεί πως τα άτομα με αυτισμό πρέπει να συνάπτουν ερωτικές σχέ-

σεις, καθώς έχουν σεξουαλικές ανάγκες. Ωστόσο, η έλλειψη της κατανόησης των συναισθη-

μάτων των άλλων, όπως και η κατανόηση του κοινωνικά αποδεκτού δημιουργεί δυσκολία σε 

αυτόν τον τομέα. Η σεξουαλική εκπαίδευση μπορεί να διευκολύνει τις ερωτικές ανάγκες και 

σχέσεις (Masters et al. 1988). 

 Σύμφωνα με το αν δε θα πρέπει άτομα με αυτισμό να κάνουν παιδιά, η πλειοψηφία απά-

ντησε πως διαφωνεί. Η απάντηση σε αυτή την ερώτηση δεν μπορεί να είναι απόλυτη, καθώς 

η τεκνοποίηση εξαρτάται άμεσα από τη λειτουργικότητα του ατόμου. 

 Στην ερώτηση που αφορά την ιδρυματοποίηση των ατόμων για τη δική τους ασφάλεια κα-

θώς και των γύρω τους, η συντριπτική πλειοψηφία δεν ήταν σύμφωνη. Την ιδρυματοποίηση 

δεν την επιθυμεί ούτε η οικογένεια ούτε η κοινωνία για το αυτιστικό άτομο. Αυτό που μπορεί 

να επιτευχθεί για την ασφάλεια όλων είναι σωστές δομές και βοήθεια των οικογενειών στο 

σπίτι. 

 Ακόμα, στην ερώτηση που αφορά την μετακόμιση εξαιτίας της δημιουργίας κέντρου για τον 

αυτισμό, η πλειοψηφία απάντησε πως δεν θα άλλαζε οικεία. Υπήρχαν άτομα που απάντησαν 

πως θα σκέφτονταν να μετακομίσουν κάτι το οποίο είναι αντίθετο της κοινωνικής ένταξης. 
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 Η πλειοψηφία πιστεύει πως τα άτομα με αυτισμό είναι σε θέση να ζουν αυτόνομα. Μία τέ-

τοια ερώτηση έχει πολλές παραμέτρους, καθώς δεν μπορούν όλα τα άτομα να ζήσουν αυτό-

νομα. Η εκπαίδευση και οι θεραπείες που δέχεται ένα άτομο με αυτισμό όμως, έχει ως κυρί-

αρχο στόχο την αυτονομία. 

 Σχετικά με τις ερωτήσεις που αφορούν το αν θα φοβόντουσαν οι εκπαιδευτικοί να βρίσκο-

νται κοντά σε ένα αυτιστικό άτομο, και αν θα ένιωθαν άνετα να κάθονται κοντά του ή να το 

αγκαλιάσουν, η πλειοψηφία φαίνεται να υποστηρίζει πως δεν θα υπήρχε φόβος, αλλά άνεση. 

Αυτό δεν συμβαίνει βέβαια σε όλους. Λύση μοιάζει να είναι η εκπαίδευση γύρω από τον αυ-

τισμό και η κατανόηση των χαρακτηριστικών των αυτιστικών ατόμων.  

 Επιπλέον, οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών έδειξαν πως ένα άτομο με αυτισμό αποτελεί οι-

κονομική και συναισθηματική επιβάρυνση για την οικογένειά του. Είναι γεγονός, ότι οι οικο-

γένειες δαπανούν υπέρογκα ποσά για τις θεραπείες και την εκπαίδευση των παιδιών τους, 

ενώ το κράτος τούς επιστρέφει ένα μικρό ποσό μόνο. Ακόμα, σύμφωνα με την μελέτη των 

Ntre et al 2013 στον ελληνικό πληθυσμό, φαίνεται πως η ανατροφή ενός παιδιού με αυτισμό 

σχετίζεται με αυξημένη ψυχολογική επιβάρυνση στους γονείς, με ιδιαίτερη έμφαση στις μη-

τέρες. 

 Σύμφωνα με την πλειοψηφία τα άτομα με αυτισμό δεν πρέπει να ενθαρρύνονται να παντρεύ-

ονται άτομα με αυτισμό. Ορθώς, η πλειοψηφία θεωρεί πως στην επιλογή συζύγου δεν θα 

πρέπει να υπάρχει κάποιου είδους προτροπή. 

 Ακόμα, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί θεωρούν πως τα άτομα με αυτισμό είναι ικανά να δη-

μιουργήσουν σχέσεις και να εκφραστούν συναισθηματικά. Πράγματι, πολλά άτομα με αυτι-

σμό δημιουργούν σχέσεις και εκφράζουν επιτυχώς τα συναισθήματα τους, έπειτα από καθο-

δήγηση. Πολλές είναι οι φορές όμως, που συναντώνται δυσκολίες στην ενσυναίσθηση, την 

επικοινωνία, τις ρουτίνες και τα ζητήματα κοινωνικού είδους (Mesibov, G.B.). 

 Σχετικά με το αν θα πρέπει τα παιδιά με αυτισμό να εντάσσονται σε τμήματα τυπικού σχο-

λείου, η πλειοψηφία φαίνεται να είναι θετική. Η πλήρης ένταξη των παιδιών, χωρίς να έχει 

μελετηθεί αν το τυπικό σχολείο μπορεί να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του παιδιού, έχει δι-

χάσει την επιστημονική κοινότητα (Harrower , 1999). Με σωστές δομές και εκπαίδευση, η 

ένταξη θεωρείται η ιδανική μέθοδος κοινωνικοποίησης για άτομα με αυτισμό (Mesibov & 

Sea, 1996).  

 Η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών θεωρεί πως τα άτομα με αυτισμό μπορούν να καταλάβουν 

τα συναισθήματα των άλλων. Στην πραγματικότητα, συχνά τα άτομα εμφανίζουν δυσκολίες 

στην έκφραση και την κατανόηση των συναισθημάτων τόσο των δικών τους, όσο και των 

άλλων (Μισαηλίδη &  Παπούδη, 2009) 

 Τέλος, στην ερώτηση αν τα άτομα με αυτισμό που φοιτούν σε τυπικό σχολείο διασπούν την 

προσοχή των υπολοίπων παιδιών, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί απάντησαν αρνητικά, ενώ 

ένα εξίσου σημαντικό ποσοστό απάντησε θετικά. Είναι γεγονός πως τον κάθε άνθρωπο τον 

διασπά μία πληθώρα καταστάσεων, όπως ήχοι κινήσεις κλπ.. Βοηθητικό ρόλο σε αυτή τη δυ-

σκολία παίζει ο εκπαιδευτικός, ο οποίος μπορεί να διαμορφώσει την αίθουσα κατάλληλα, ώ-

στε το σύνολο των μαθητών να αποδίδει το μέγιστο δυνατό.  

 Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθ-

μιας εκπαίδευσης έχουν επαρκείς γνώσεις σχετικά με τη διαταραχή του αυτιστικού φάσμα-

τος. Ωστόσο, η άγνοια μερικών απαντήσεων οδηγεί στο συμπέρασμα πως οι εκπαιδευτικοί 

γενικής εκπαίδευσης οφείλουν να έχουν την κατάλληλη κατάρτιση και γνώση και να συμμε-
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τέχουν σε επιμορφωτικά προγράμματα προκειμένου να εξασφαλίσουν μία ποιοτική εκπαί-

δευση  για τους μαθητές με ΔΑΦ και να γνωρίζουν διάφορες στρατηγικές αντιμετώπισης , 

ώστε να τους παρέχουν το κατάλληλο εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Επίσης, η συχνή και ουσιώ-

δης εκπαίδευση οδηγεί τόσο σε αποτελεσματική παρέμβαση όσο και σε ενίσχυση της θετικής 

στάσης της συμπερίληψης μαθητών με ΔΑΦ σε πλαίσιο τυπικού σχολείου. Η γνώμη των εκ-

παιδευτικών για τη συμπερίληψη μπορεί να επηρεαστεί αρνητικά από την σοβαρότητα των 

συμπτωμάτων  (Yianni- Coudurier et al. 2008), επομένως η συνεχής εκπαίδευση και επιμόρ-

φωση μπορεί να βοηθήσει την ύπαρξη θετικότερων απόψεων (Avramidis. Bayliss, & Burden, 

2000a· Horrocks, et al., 2008). 
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