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                        «ΑΥΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ»
του
Καθηγητή Γιάννη Παπαδάτου
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές είναι µια οµάδα από νευροψυχιατρικές
διαταραχές που χαρακτηρίζονται από ειδικές καθυστερήσεις και αποκλίσεις στην
κοινωνική, επικοινωνιακή και γνωστική ανάπτυξη, καθώς και από ένα περιορισµένο
στερεότυπο, επαναλαµβανόµενο ρεπερτόριο ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, µε
έναρξη τα πρώτα χρόνια της ζωής του ατόµου (Vopkmaz, 1996).
Οι ποιοτικές αυτές ανωµαλίες εµφανίζονται στη λειτουργικότητα του ατόµου υπό
οποιεσδήποτε συνθήκες, αν και µπορεί να ποικίλλει η βαρύτητα τους (ICD-10). Με
ελάχιστες εξαιρέσεις, οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές εκδηλώνονται κατά την
πρώτη πενταετία της ζωής του ατόµου. Συνήθως, συνυπάρχει κάποιου βαθµού
ανεπάρκεια των γνωστικών λειτουργιών και της νοηµοσύνης.
Αυτές οι διαταραχές έχουν περιγραφεί στο παρελθόν µε διάφορα ονόµατα, όπως
«άτυπη
ανάπτυξη»,
«συµβιωτική
ψύχωση»,
«παιδική
ψύχωση»,
«παιδική
σχιζοφρένεια». Οι υπάρχουσες, όµως, έρευνες έχουν διαχωρίσει τις διάχυτες
αναπτυξιακές διαταραχές από τη σχιζοφρένεια, αν και δεν αποκλείεται ένα παιδί µε
διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή να αναπτύξει αργότερα σχιζοφρένεια (DSM-IV). Η
γνωστότερη διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή είναι ο Αυτισµός. Ο Αυτισµός
θεωρείται η σοβαρότερη ψυχιατρική διαταραχή στα παιδιά (Eyesenck, 2000).
Επιδηµιολογία
Η διαπίστωση της συχνότητας των διαταραχών είναι δύσκολη λόγω της σχετικής
ασάφειας των διαγνωστικών κριτηρίων και της επικάλυψης τους µε άλλες
διαταραχές. Η συχνότητα της αυτιστικής διαταραχής υπολογίζεται σε 2-5 περιπτώσεις
στα 10.000 παιδιά (Zahner & Pauls, 1987). Για το σύνολο των διάχυτων
αναπτυξιακών διαταραχών υπολογίζονται 10 περιπτώσεις στα 10.000 παιδιά. Έχει
διαπιστωθεί ότι τα αγόρια εµφανίζουν πολύ συχνότερα τη διαταραχή απ’ ότι τα
κορίτσια. Η αναλογία αγοριών-κοριτσιών αναφέρεται πως είναι 4 ή 5 προς 1 (Zahner
and Pauls, 1987). Όµως, έχει διαπιστωθεί ότι η σοβαρότητα της διαταραχής στα
κορίτσια είναι µεγαλύτερη (Lord & συν., 1982). Έχει υποστηριχτεί ότι υπάρχει
µεγαλύτερη
συχνότητα
της
αυτιστικής
διαταραχής
στην
ανώτερη
κοινωνικοοικονοµική τάξη (Wing, 1980). Αυτή η άποψη, όµως, αµφισβητείται από
άλλες µελέτες (Schopler & συν., 1980).
Αιτιολογία
Περιβαλλοντικοί και κοινωνικοί παράγοντες
Η προσπάθεια του Kanner να περιγράψει τον «πρώιµο νηπιακό αυτισµό» σαν µια
ιδιαίτερη νοσολογική οντότητα , επηρεάστηκε σηµαντικά από τις τότε ψυχαναλυτικές
ερµηνείες που επικρατούσαν στη ψυχιατρική. Σύµφωνα µε την Κωνστανταρέα
(1988), ο Kanner στηριζόµενος σε ιδιαίτερα επιλεγµένο δείγµα αυτιστικών παιδιών
που οι γονείς τους ήταν επιστήµονες ή ανώτερα διοικητικά στελέχη, θεώρησε ότι ο
αυτισµός δεν έχει βιολογικά αίτια. Επειδή οι γονείς παρουσίαζαν µια ευγενική,
αξιοπρεπή στάση που έµοιαζε άκαµπτη και ψυχρή, απέδωσε σε αυτή τη γονεϊκή
συµπεριφορά την αιτιολογία του αυτισµού. Ιδιαίτερα ενοχοποιήθηκαν οι µητέρες.
Η καλή σωµατική εµφάνιση των αυτιστικών παιδιών φαίνεται ότι οδηγούσε
λανθασµένα στον αποκλεισµό βιολογικών αιτίων και τον υπερτονισµό των
περιβαλλοντικών οικογενειακών παραγόντων. Ακόµη αυθαίρετα απέκλειαν από τη
διάγνωση του αυτισµού περιπτώσεις που συνυπήρχαν ενδείξεις νευρολογικών
βλαβών (Κωνστανταρέα, 1998).
Αλλαγή των απόψεων αυτών πραγµατοποιήθηκε µετά το 1964, ύστερα από
µελέτες των Rimland που υποστήριξε την πιθανή ύπαρξη νευρωνικής δυσλειτουργίας
του εγκέφαλου σε άτοµα µε αυτισµό. Οι νεότερες έρευνες απενεχοποίησαν τους
γονείς διαπιστώνοντας ότι δεν ευθύνεται η συµπεριφορά των γονέων στη δηµιουργία
της αυτιστικής διαταραχής (Cohen, 1994). Αντίθετα, διαπιστώθηκε ότι οι γονείς
παρουσιάζουν µερικές φορές ψυχικά συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης λόγω της
ψυχολογικής πίεσης που εισπράττουν από την ύπαρξη της αυτιστικής διαταραχής στο
παιδί τους.
Η ετυµολογική ερµηνεία του Αυτισµού υποδεικνύει την ύπαρξη «κλεισίµατος
στον εαυτό - εσωστρέφεια», όµως αυτός ο τρόπος προσέγγισης για την ανεύρεση των
αιτίων είναι παραπλανητικός και συχνά λανθασµένος. Η αρχική ψυχαναλυτική
αιτιολογική άποψη οδήγησε σε υπερτονισµό του «αυτισµού». Έτσι, θεωρήθηκε ότι η
χαµηλή επίδοση των αυτιστικών παιδιών στα τεστ νοηµοσύνης, οφείλετο σε
αρνητισµό των παιδιών στη συνεργασία και ότι η ηχολαλία που ενίοτε παρουσιάζεται
στα συµπτώµατα της διαταραχής είναι «τακτική» του αυτιστικού παιδιού, για να
κρατά αποστάσεις από τους άλλους. Νεότερες µελέτες αποδίδουν σε άλλα αίτια τη
συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών.
Γενετικοί παράγοντες
Αποδείξεις για την ύπαρξη γενετικών παραγόντων στον αυτισµό έχουν
παρουσιαστεί και από τη µελέτη διδύµων. Μελέτη των Folstein και Rutter (1978) σε
µονοζυγωτικά και ετεροζυγωτικά δίδυµα, διαπίστωσαν ότι η εµφάνιση αυτισµού ήταν
συχνότερη σε µονοζυγωτικά δίδυµα συγκριτικά µε τα ετεροζυγωτικά. Ανάλογα
ευρήµατα υπήρξαν σε µελέτη των Steffenburg και συνεργατών (1989).
Επίσης, οι Ritzo και συνεργάτες (1985), διαπίστωσαν ότι το 96% των
µονοζυγωτικών διδύµων έπασχαν και οι δυο από αυτισµό, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό
στις περιπτώσεις των ετεροζυγωτών ήταν 24%. Περαιτέρω, έχουν αναφερθεί
περιπτώσεις µε αυτιστική διαταραχή και ύπαρξη εύθραυστου Χ χρωµατοσώµατος
(Gillbary, 1981). Η ύπαρξη γενετικών παραγόντων στην αιτιολογία του αυτισµού
διαπιστώνεται και από τη διαφορά στη συχνότητα εµφάνισης της διαταραχής µεταξύ
αγοριών και κοριτσιών (4:1 ή 3:1).
Βιολογικοί Παράγοντες
Πέρα των γενετικών παραγόντων, έχουν αναφερθεί και άλλοι παράγοντες, όπως οι
βιολογικοί, στην αιτιολογία του αυτισµού. Έχει διαπιστωθεί συχνότερη εµφάνιση
περιγεννητικών
λοιµώξεων,
όπως
για
παράδειγµα
ερυθρά,
τοξοπλάσµωση,
ανεµοβλογιά και παρωτίτιδα της µητέρας. Επίσης, έχει διαπιστωθεί συχνότερη
εµφάνιση περιγεννητικών επιπλοκών.
Επιπλέον, έχουν υπάρξει µη φυσιολογικά ευρήµατα από αξονικές τοµογραφίες
(C.T.) και µαγνητική απεικόνιση του εγκεφάλου (M.R.I.), ενώ έχει διαπιστωθεί
διεύρυνση των κοιλιών του εγκεφάλου, καθώς και υπανάπτυξη του παρεγκεφάλου
(Courchensne, 1989). Τέλος, έχουν αναφερθεί ηλεκτροεγκεφαλικές ανωµαλίες σε
περιπτώσεις ατόµων µε αυτισµό, ενώ από τη µελέτη νευροµεταβιβαστικών ουσιών
έχουν παρατηρηθεί αυξηµένα επίπεδα νορεπινεφρίνης και Β-υδροξυλάσης σε
αυτιστικά άτοµα συγκριτικά µε οµάδες σύγκρισης.
Παθογενετικοί µηχανισµοί
Ηλικία έναρξης
Οι περισσότερες περιπτώσεις εµφανίζονται στο 1ο και 2ο έτος της ζωής. Ο Kanner
υποστήριξε ότι ο παιδικός αυτισµός θα πρέπει να εκδηλωθεί πριν τους 30 µήνες.
Νεότερες µελέτες θεωρούν ότι αυτό το όριο τέθηκε αυθαίρετα από τον Kanner, γιατί
µπορεί να εκδηλωθεί και µετά τους 30 µήνες (Volkmaz, 1985). Η διαταραχή του
Asperger εµφανίζεται συνήθως µετά το δεύτερο έτος και το σύνδροµο του Rett στους
πρώτους µήνες (DSM-IV).
Κοινωνική Ανάπτυξη
Η φυσιολογική ανάπτυξη ενός παιδιού δείχνει σηµεία κοινωνικής συµπεριφοράς
από την 1η βδοµάδα της γέννησης. Η κοινωνική ανάπτυξη στα περισσότερα
αυτιστικά παιδιά παρουσιάζει διαφορές ήδη από τους πρώτους µήνες της ζωής τους.
Το ανθρώπινο πρόσωπο δεν κρατά το ενδιαφέρον των αυτιστικών παιδιών, υπάρχει
έλλειψη βλεµµατικής επικοινωνίας, καθώς και πτωχή ή απουσία δηµιουργίας
διαπροσωπικών δεσµών. Υπάρχει έλλειψη κοινωνικών ενδιαφερόντων και αδιαφορία
για το περιβάλλον, ιδιαίτερα το κοινωνικό. Η έλλειψη κοινωνικής ανταπόκρισης
θεωρείται «σήµα κατατεθέν» για τον αυτισµό. Παρουσιάζεται, επίσης, αδιαφορία για
την εντύπωση που µπορούν να προκαλέσουν οι πράξεις του, καθώς και
συναισθηµατική αποµόνωση και παντελή έλλειψη ενδιαφέροντος για το µέλλον
(Κωνστανταρέα, 1984).
Γλωσσική Ανεπάρκεια
Η ελλειµµατική ανάπτυξη του προφορικού λόγου είναι συνήθως η αιτία, για την
οποία οι γονείς ζητούν βοήθεια από ειδικούς. Τα προβλήµατα επικοινωνίας και λόγου
αποτελούν το βασικό ζήτηµα της διαταραχής του αυτισµού. Τα µισά περίπου παιδιά
µε αυτισµό δεν αναπτύσσουν ποτέ την απαραίτητη γλωσσική επικοινωνία. Και αυτά
που αναπτύσσουν οµιλία έχουν συνήθως σηµαντικές διαταραχές λόγου (Paul, 1987).
Η δυνατότητα οµιλίας πριν τα πέντε χρόνια θεωρείται σηµάδι καλής πρόγνωσης.
Η οµιλία των αυτιστικών παιδιών παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήµατα όπως
ηχολαλία, αντικατάσταση προσώπων και προσωπικών αντωνυµιών, συχνή αδυναµία
κατανόησης
της
σηµασίας
των
λέξεων,
χρησιµοποίηση
νεολογισµών
και
ελλειµµατική χρησιµοποίηση της οµιλίας ως όργανο αµφίδροµης κοινωνικής
επικοινωνίας. Έλλειµµα στην πραγµατιστική επικοινωνία είναι σύνηθες. Υπάρχει
συχνά αντικατάσταση προσωπικών αντωνυµιών π.χ. «εσύ» αντί «εγώ». Ένα αυτιστικό παιδί µπορεί να πει «θέλεις µπισκότο» και να εννοεί ότι το ίδιο θέλει
µπισκότο. Επίσης, συνήθως αναφέρονται για τον εαυτό τους σε τρίτο πρόσωπο π.χ.
«Ο Γιάννης θέλει πορτοκαλάδα» κι όχι «εγώ θέλω πορτοκαλάδα».
Χαρακτηριστικό γνώρισµα της οµιλίας ενός αυτιστικού ατόµου είναι, επίσης, η
ηχολαλία. Στην ηχολαλία έχουµε πιστή ηχογραφική µίµηση φράσεων ή λέξεων που
λέει κάποιος άλλος (Marein, 1997). Η ηχολαλία µπορεί να είναι άµεση, όταν το παιδί
επαναλαµβάνει αµέσως το τελευταίο µέρος µιας φράσης που χρησιµοποίησε κάποιος
άλλος ή να αφορά µια φράση που άκουσε πριν καιρό. Άλλη ιδιορρυθµία των
αυτιστικών παιδιών είναι η µεταφορική χρήση της γλώσσας, όταν µια λέξη
χρησιµοποιείται µε διαφορετικό περιεχόµενο απ' αυτό που συνήθως αποδίδει π.χ.
χρησιµοποιεί τη λέξη «παπί» εννοώντας το «κολύµπι» ή «δεν µου αρέσει το νερό».
Αταίριαστα σχόλια και νεολογισµοί εµφανίζονται συχνά. Οι νεολογισµοί αποτελούν
δηµιουργία νέων λέξεων χωρίς κατανόηση του νοήµατος τους απ' τους άλλους.
Γνωστική ανάπτυξη
Ο Κanner είχε αρχικά την εντύπωση ότι τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν
φυσιολογικά επίπεδα νοηµοσύνης λόγω του «αρνητισµού» που παρουσιάζουν και της
δυσκολίας εξέτασής τους. Σε νεότερες έρευνες διαπιστώθηκε ότι τα 3/4 των
αυτιστικών έχει επίπεδα νοηµοσύνης κάτω του φυσιολογικού, στα όρια της νοητικής
καθυστέρησης (Klin & Shepard, 1994).
Σε λίγα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζονται αξιοσηµείωτες γνωστικές ικανότητες,
όπως στη µουσική ή στο σχέδιο, αλλά και εξαιρετική µνήµη π.χ. στην ανάµνηση
ηµεροµηνιών.
Σύµφωνα µε µελέτη των De Meyer (1978) βρέθηκε ότι το 85% των αυτιστικών
παιδιών έχει δείκτη νοηµοσύνης κάτω από 70, το 74% των παιδιών προσχολικής
ηλικίας έχουν γενικό δείκτη κάτω του 52 και µόνο το 26% πάνω από το 85. Γενικά, οι
επιδόσεις στις πρακτικές ασκήσεις π.χ. συναρµολόγηση κύβων, είναι καλύτερες σε
σύγκριση µε τις λεκτικές, αν και θα πρέπει να σηµειωθεί ότι στην οµάδα των
αυτιστικών παιδιών υπάρχουν ανοµοιογένειες στις νοητικές λειτουργίες. Αυτό
πιθανόν οφείλεται σε διαφορετικές υποοµάδες σε σχέση µε την αιτιολογία που
περιλαµβάνονται στο σύνδροµο. Πιστεύουµε ότι οι µελλοντικές έρευνες θα
διαχωρίσουν αυτές τις υποοµάδες σε διαφορετικές κλινικές οντότητες.
Συµπερασµατικά οι επιδόσεις σε πρακτικές δοκιµασίες είναι καλύτερες συγκριτικά
µε λεκτικές κι εκείνες τις νοητικές λειτουργίες που απαιτούν αφαιρετική και
συµβολική σκέψη.
Στερεοτυπική συµπεριφορά
Τα περισσότερα αυτιστικά άτοµα επαναλαµβάνουν συνεχώς ορισµένες πράξεις:
κουνάνε τα χέρια τους, περπατάνε στις µύτες των ποδιών τους, φέρνουν αντικείµενα
πολύ κοντά στα µάτια τους, µυρίζουν ή βάζουν στο στόµα τους ό,τι βρίσκουν
µπροστά τους. Ενδιαφέρονται για ορισµένους θορύβους, όπως του πλυντηρίου, του
ψυγείου, της µπετονιέρας, του αεροπλάνου κ.τ.λ. Αλλόκοτες αντιδράσεις είναι
συνηθισµένες π.χ. ένα παιδί µπορεί να παρουσιάσει πανικό σε ένα καινούριο
περιβάλλον ή σε αλλαγές των επίπλων ή προσωπικών αντικειµένων. Παίζουν µε
τυπικό τρόπο, ενώ κύριο χαρακτηριστικό του παιχνιδιού τους αποτελεί η απουσία
έµπνευσης ή φαντασίας.
Αυτισµός και Επιληψία
Ποσοστό 20-30% των αυτιστικών ατόµων εµφανίζει επιληπτικές κρίσεις.
Μεγαλύτερη πιθανότητα να εµφανίσουν επιληψία έχουν τα κορίτσια, ασθενείς µε
βαριά γνωστική µειονεξία, κινητικές διαταραχές και οικογενειακό ιστορικό
επιληψίας. Η έναρξη των επιληπτικών κρίσεων εµφανίζεται είτε κατά την πρώιµη
παιδική ηλικία, είτε κατά την εφηβεία. Οι ασθενείς µε αυτισµό είναι δυνατόν να
εµφανίσουν κρίσεις όλων των τύπων, ενώ µερικοί ασθενείς εµφανίζουν περισσότερο
του ενός τύπους κρίσεων επιληψίας (Γιουρούκος, 2007).
Κλινική εικόνα
Σύµφωνα µε το D.S.M.-IV, οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές διακρίνονται
στην Αυτιστική διαταραχή, στην διαταραχή Rett, την Παιδική Αποδιοργανωτική
διαταραχή, τη διαταραχή Asperger και τη Διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή µη
προσδιοριζόµενη αλλιώς.
1) Αυτιστική Διαταραχή
Α. Ένα σύνολο από έξι ή περισσότερα θέµατα είναι παρόντα, από τα 1, 2, 3 και
τουλάχιστον περιλαµβάνουν δύο θέµατα από το 1, ένα από το 2 και ένα από το 3.
(1) ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική αλληλεπίδραση, όπως εκδηλώνεται µε
τουλάχιστον δύο από τα ακόλουθα:
(α) αξιοσηµείωτη έκπτωση στη χρήση πολλών εξωλεκτικών συµπεριφορών, όπως
η βλεµµατική επαφή, η έκφραση του προσώπου, οι στάσεις του σώµατος και οι
χειρονοµίες για τη ρύθµιση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης.
(β) αποτυχία στην ανάπτυξη (ανάλογα µε το αναπτυξιακό επίπεδο) σχέσεων µε
συνοµήλικους
(γ) έλλειψη αυθόρµητης επιδίωξης συµµετοχής σε διασκεδάσεις, ενδιαφέροντα ή
επιτυχίες µε άλλους ανθρώπους (π.χ. έλλειψη να υποδεικνύει, να θέτει ή να τονίζει
θέµατα ενδιαφέροντος)
(δ) έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας
(2) ποιοτικές εκπτώσεις στην επικοινωνία, όπως εκδηλώνονται µε τουλάχιστον
ένα από τα ακόλουθα:
(α) καθυστέρηση, ή ολική έλλειψη, στην ανάπτυξη της οµιλούµενης γλώσσας (η
οποία δεν συνοδεύεται από µία προσπάθεια αντιστάθµισης µέσα από εναλλακτικούς
τρόπους επικοινωνίας, όπως οι χειρονοµίες ή η µίµηση)
(β) σε άτοµα µε ικανοποιητική οµιλία, έκδηλη έκπτωση της ικανότητας να
αρχίσουν ή να διατηρήσουν µία συζήτηση µε άλλους
(γ) στερεότυπη και επαναληπτική χρήση της γλώσσας, ή ιδιοσυγκρασική γλώσσα
(δ) έλλειψη αυθορµητισµού στο παίξιµο ρόλων ή κοινωνική µίµηση, ανάλογου µε
το αναπτυξιακό επίπεδο
(3) περιορισµένα, επαναληπτικά και στερεότυπα πρότυπα συµπεριφοράς,
ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, όπως εκδηλώνονται µε τουλάχιστον ένα από
τα ακόλουθα:
(α) απορρόφηση σε ενασχόληση που περικλείει µε ένα ή περισσότερους
στερεότυπους και περιορισµένους τρόπους ενδιαφέροντα, που είναι η ανώµαλη είτε
σε ένταση είτε σε εστίαση
(β) εµφανώς άκαµπτη εµµονή σε ειδικές, µη λειτουργικές συνήθειες ή
τελετουργίες
(γ) στερεότυπες και επαναληπτικές κινήσεις ιδιόρρυθµες (π.χ. χτυπήµατα ή
συστροφές των χεριών ή των δακτύλων, ή περίπλοκες κινήσεις ολόκληρου του
σώµατος)
(δ) επίµονη ενασχόληση µε τµήµατα αντικειµένων
Β. Καθυστερήσεις ή ανώµαλη λειτουργικότητα τουλάχιστον σε µία από τις
ακόλουθες περιοχές, µε έναρξη πριν από την ηλικία των 3 ετών: (1) κοινωνική
συναλλαγή, (2) οµιλία, όπως χρησιµοποιείται στην κοινωνική επικοινωνία, ή (3)
συµβολικό ή φαντασιωτικό παιχνίδι.
Γ. Η διαταραχή δεν εξηγείται καλύτερα µε τη Διαταραχή Rett ή µε την Παιδική
Αποδιοργανωτική Διαταραχή.
2) Διαταραχή Rett
Α. Όλα τα ακόλουθα:
(1) φυσιολογική προγεννητική και περιγεννητική ανάπτυξη
2) φυσιολογική ψυχοκινητική ανάπτυξη στους πέντε πρώτους µήνες µετά τη
γέννηση
(3) φυσιολογική περίµετρος κεφαλής κατά τη γέννηση
Β. Έναρξη όλων των παρακάτω µετά την περίοδο της φυσιολογικής ανάπτυξης:
(1) επιβράδυνση της ανάπτυξης της κεφαλής στην ηλικία από 5 έως 48 µηνών
(2) απώλεια σκόπιµων κινήσεων των χεριών που είχε αναπτυχθεί από ηλικία 5 έως
30 µηνών µε µεταγενέστερη ανάπτυξη στερεοτυπικών κινήσεων των χεριών (π.χ.
κινήσεις στιψίµατος ή πλυσίµατος)
(3) απώλεια των κοινωνικών υποχρεώσεων νωρίς στην πορεία (αν και συχνά
αναπτύσσεται αργότερα κοινωνική συναλλαγή)
(4) εµφάνιση πτωχού συντονισµού στις κινήσεις του κορµιού ή την βάδιση
(5) βαριά έκπτωση στην ανάπτυξη της γλωσσικής πρόσληψης και έκφρασης µε
βαριά ψυχοκινητική καθυστέρηση.
3) Παιδική Αποδιοργανωτική Διαταραχή
Α. Φυσιολογική ανάπτυξη τουλάχιστον κατά τα 2 πρώτα χρόνια µετά τη γέννηση,
όπως εκφράζεται µε την παρουσία ανάλογα µε την ηλικία, λεκτικής και εξωλεκτικής
επικοινωνίας, κοινωνικών σχέσεων, παιχνιδιού και προσαρµοστικής συµπεριφοράς.
Β. Κλινικά σηµαντική απώλεια προηγουµένως αποκτηθέντων σκοπίµων
δεξιοτήτων (πριν την ηλικία των 10 ετών) σε δύο τουλάχιστον από τις ακόλουθες
περιοχές:
(1) έκφραση πρόσληψης της γλώσσας
(2) κοινωνικές δεξιότητες ή προσαρµοστική συµπεριφορά
(3) έλεγχος του ορθού ή της κύστης
(4) παιχνίδι
(5) κινητικές δεξιότητες
Γ. Ανωµαλίες στη λειτουργική σε δύο τουλάχιστον από τις ακόλουθες περιοχές:
(1) ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική αλληλεπίδραση (π.χ. έκπτωση εξωλεκτικών
συµπεριφορών, αποτυχία στην ανάπτυξη σχέσεων µε συνοµήλικους, έλλειψη
κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας)
(2) ποιοτικές εκπτώσεις στην επικοινωνία (π.χ. καθυστέρηση ή ολική έλλειψη
στην ανάπτυξη της οµιλούµενης γλώσσας, ανικανότητα να αρχίσουν ή να
διατηρήσουν µία συζήτηση, στερεοτυπική και επαναληπτική χρήση της γλώσσας,
έλλειψη ποικιλίας στο παίξιµο ρόλων σε παιχνίδια
(3)
περιορισµένες
επαναληπτικές
και
στερεότυπες
ιδιορρυθµίες
στην
συµπεριφορά, στα ενδιαφέροντα και στις δραστηριότητες συµπεριλαµβανοµένων
κινητικών στερεοτυπιών και ιδεορρυθµιών.
Δ. Η διαταραχή δεν εξηγείται καλύτερα µε άλλη ειδική Διάχυτη Αναπτυξιακή
Διαταραχή ή µε Σχιζοφρένεια.
4) Διαταραχή Asperger
Α. Ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική αλληλεπίδραση, όπως εκδηλώνεται µε δύο
τουλάχιστον από τα ακόλουθα:
(1) έκδηλη έκπτωση στη χρήση πολλαπλών εξωλεκτικών συµπεριφορών. όπως η
βλεµµατική επαφή, η έκφραση του προσώπου, οι στάσεις του σώµατος και οι
χειρονοµίες για τη ρύθµιση της κοινωνικής συναλλαγής,
(2) αποτυχία στην ανάπτυξη (ανάλογα µε το αναπτυξιακό επίπεδο) σχέσεων µε
συνοµήλικους,
(3) έλλειψη αυθόρµητης επιδίωξης συµµετοχής σε διασκεδάσεις, ενδιαφέροντα ή
επιτυχίες µε άλλα άτοµα (π.χ. έλλειψη να υποδεικνύει, να θέτει ή να τονίζει θέµατα ή
ενδιαφέροντα µε άλλα άτοµα),
(4) έλλειψη κοινωνικής ή συναισθηµατικής αµοιβαιότητας.
Β. Περιορισµένους, επαναληπτικούς και στερεότυπους τρόπους συµπεριφοράς,
ενδιαφέροντα και δραστηριότητες, όπως εκδηλώνονται µε τουλάχιστον ένα από τα
ακόλουθα:
(1) Απορρόφηση σε ενασχόληση που περικλείει ένα ή περισσότερους
στερεότυπους και περιορισµένους τρόπους ενδιαφέροντος, η οποία είναι ανώµαλη
είτε σε ένταση είτε σε εστίαση,
(2) εµφανώς άκαµπτη εµµονή σε ειδικές, µη λειτουργικές συνήθειες ή
τελετουργίες,
(3) στερεότυπες και επαναληπτικές κινήσεις, ιδιορρυθµίες (π.χ. χτυπήµατα ή
συστροφές των χεριών ή των δακτύλων, ή περίπλοκες κινήσεις ολόκληρου του
σώµατος),
(4) επίµονη ενασχόληση µε τµήµατα αντικειµένων.
Γ. Η διαταραχή προκαλεί κλινικά σηµαντική έκπτωση στην κοινωνική,
επαγγελµατική ή άλλες σηµαντικές περιοχές της λειτουργικότητας.
Δ. Δεν υπάρχει κλινικά σηµαντική γενική καθυστέρηση στη γλώσσα (π.χ. χρήση
µεµονωµένων λέξεων στην ηλικία των 2 ετών, χρησιµοποίηση επικοινωνιακών
φράσεων στην ηλικία των 3 ετών).
Ε. Δεν υπάρχει κλινικά σηµαντική καθυστέρηση στη γνωστική ανάπτυξη ή στην
ανάπτυξη,
ανάλογων
µε
την
ηλικία
δεξιοτήτων
αυτοεξυπηρέτησης,
της
προσαρµοστικής συµπεριφοράς (άλλης από την κοινωνική αλληλεπίδραση) και της
περιέργειας γύρω από το περιβάλλον της παιδικής ηλικίας.
ΣΤ. Δεν πληρούνται τα κριτήρια για άλλη ειδική Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή
ή για Σχιζοφρένεια.
5)
Διάχυτη
Αναπτυξιακή
Διαταραχή
Μη
Προσδιοριζόµενη
Αλλιώς
(Συµπεριλαµβανοµένου του Άτυπου Αυτισµού)
Αυτή η κατηγορία θα πρέπει να χρησιµοποιείται όταν υπάρχει µία βαριά και
διάχυτη έκπτωση στην ανάπτυξη της κοινωνικής αλληλεπίδρασης ή των δεξιοτήτων
λεκτικής και εξωλεκτικής επικοινωνίας, ή υπάρχουν στερεότυπες συµπεριφορές
ενδιαφέροντα και δραστηριότητες, αλλά δεν πληρούνται τα κριτήρια µιας ειδικής
Διάχυτης Αναπτυξιακής Διαταραχής, Σχιζοφρένειας, Σχιζότυπης Διαταραχής της
Προσωπικότητας ή Αποφευκτικής Διαταραχής της Προσωπικότητας.
Διαφορική διάγνωση
Ο αυτισµός και άλλες διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές θα πρέπει να
διαφοροποιηθούν από άλλες καταστάσεις που παρουσιάζουν ανεπαρκή ανάπτυξη του
λόγου, αισθητηριακές ανεπάρκειες και καθυστέρηση της ανάπτυξης. Η νοητική
καθυστέρηση είναι η συνηθέστερη διαταραχή που πρέπει να διακριθεί. Επίσης
νευρώσεις και σχιζοφρένεια της παιδικής ηλικίας και οριακές ή σχιζοειδείς καταστάσεις.
Θεραπεία
Λόγω της σοβαρότητας της διαταραχής και της φτωχής θεραπευτικής πρόγνωσης,
είναι αναµενόµενο να έχουν υπάρξει ποίκιλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως
φαρµακευτική θεραπεία, σωµατικές θεραπείες (όπως το ηλεκτροσόκ), «ελαφρά
χτυπήµατα», τροποποίηση συµπεριφοράς, εκπαιδευτική θεραπεία, ψυχοθεραπεία,
συµβουλευτική οικογένειας, ειδική δίαιτα κ.λ.π. Όµως καµιά θεραπεία δεν έχει βρεθεί
να είναι η πλέον κατάλληλη (Demexer & συν., 1981).
Οι παραδοσιακές µορφές ψυχοθεραπείας δε φαίνεται να έχουν ιδιαίτερα θετικά
αποτελέσµατα, θεραπείες τροποποίησης συµπεριφοράς στα πλαίσια οργανωµένου
µακροχρόνιου προγράµµατος, έχουν δείξει θετικά αποτελέσµατα σε έναν αριθµό
αυτιστικών παιδιών. Οι πλέον αποτελεσµατικές µορφές θεραπευτικής αντιµετώπισης
στηρίζονται σε εκπαιδευτικά προγράµµατα θεραπείας που αποσκοπούν στη βελτίωση
κοινωνικών, επικοινωνιακών και γνωστικών δεξιοτήτων (Lovass, 1987). Οι
εκπαιδευτικές παρεµβάσεις έχουν καλύτερα αποτελέσµατα, όταν στηρίζονται σε
ετήσιο πρόγραµµα. Προγράµµατα θερινών διακοπών δε φαίνεται να έχουν ιδιαίτερα
θετικά αποτελέσµατα.
Εκπαιδευτική αντιµετώπιση
Η εκπαίδευση αυτιστικών σε πλαίσια ειδικών θεραπευτικών τάξεων έχει δείξει
καλύτερα αποτελέσµατα. Αυτά τα αποτελέσµατα εξαρτώνται από το δείκτη
νοηµοσύνης, την ανάπτυξη της γλωσσικής ικανότητας και την ύπαρξη άλλων
ψυχικών συµπτωµάτων. Μεγάλο µέρος των εκπαιδευτικών προσπαθειών αποσκοπεί
στην ανάπτυξη της οµιλίας µε την προοπτική της οµιλίας για περαιτέρω θεραπευτικές
παρεµβάσεις.
Η διαδικασία εκπαίδευσης στη γλωσσική ικανότητα στηρίζεται στη συντελεστική
µάθηση µέσω πρωτογενών ενισχύσεων, όπως ανταµοιβής φαγητού, νερού κ.λ.π. Η
ενίσχυση µέσω κοινωνικών επιδοκιµασιών δε φαίνεται να έχει ιδιαίτερα
αποτελέσµατα. Σε δύσκολες περιπτώσεις αδυναµίας χρησιµοποίησης λεκτικών
συµβόλων (το 50% των αυτιστικών παιδιών δεν αναπτύσσουν ικανοποιητική λεκτική
επικοινωνία) χρησιµοποιείται η νοηµατική γλώσσα. Στη νοηµατική γλώσσα
χρησιµοποιούν σύµβολα για το σχηµατισµό εννοιών (Garner & Garner, 1975).
Επίσης, σε δύσκολες περιπτώσεις χρησιµοποιούνται µέθοδοι της θεραπείας
συµπεριφοράς για την εκµάθηση στοιχειωδών κανόνων υγιεινής, αυτοεξυπηρέτησης
(φαγητό, ντύσιµο κ.λ.π.), βασικών κανόνων κοινωνικής συµπεριφοράς.
Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα διαφέρουν σηµαντικά ως προς τον εντατικό
χαρακτήρα, το πλαίσιο (σπίτι ή σχολείο), την αναλογία ελεύθερης-δοµηµένης
διδασκαλίας, τις αλληλεπιδράσεις µε τους συνοµηλίκους, τη χρήση λόγου ή
εναλλακτικών
συστηµάτων
επικοινωνίας
(Παπαγεωργίου,
2005).
Επιπλέον,
ερευνητικά αποτελέσµατα έχουν δείξει ότι η συµµετοχή παιδιών µε φυσιολογική
ανάπτυξη στην ενίσχυση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης και του παιχνιδιού των
παιδιών µε αυτισµό έχει θετικά αποτελέσµατα (Lord & συν., 2002).
Σύµφωνα µε το εκπαιδευτικό πρόγραµµα TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and Communication Handicapped Children), η εκπαίδευση στηρίζεται στη
δόµηση του φυσικού περιβάλλοντος, του καθηµερινού προγράµµατος, των
δραστηριοτήτων και του υλικού και στη χρήση οπτικών συνθηµάτων για την
ενίσχυση της επικοινωνίας. Το πρόγραµµα αυτό είναι εξατοµικευµένο, ανάλογο του
αναπτυξιακού επιπέδου του παιδιού και ενσωµατώνει συµπεριφορικές και γνωστικές
τεχνικές για την προώθηση της επικοινωνίας και της κοινωνικότητας (Mesibov,
1997). Η µέθοδος εναλλακτικής επικοινωνίας Picture Exchange Communication
System, χρησιµοποιεί σύµβολα, εικόνες ή αντικείµενα, όπως και το πρόγραµµα
TEACCH, για την προώθηση της επικοινωνίας στην τάξη (Siegel, 1999).
Όλα τα εκπαιδευτικά προγράµµατα για παιδιά µε αυτισµό δίνουν έµφαση στην
πρώιµη έναρξη, σε δραστηριότητες µικρής χρονικής διάρκειας, στη µικρή αναλογία
δασκάλου/µαθητή, στην εκπαίδευση και ενεργό εµπλοκή των γονέων, στη συνεχή
αξιολόγηση της προόδου και τις αλλαγές στρατηγικής, αν δεν παρατηρούνται
αποτελέσµατα (Hurth, 1999).
Όσον αφορά τους εφήβους µε αυτισµό και άλλες διάχυτες αναπτυξιακές
διαταραχές, η εκπαίδευση τους σε προ-επαγγελµατικές και επαγγελµατικές
δεξιότητες είναι απαραίτητη. Η διδασκαλία είναι εξατοµικευµένη, ανάλογη των
αναγκών των µαθητών και έχει σκοπό να προωθήσει την υποστηριζόµενη ή
ανεξάρτητη εργασία, τις κοινωνικές δεξιότητες και την ανεξαρτησία στην ενήλικη
ζωή (Παπαγεωργίου, 2005).
Συµπεριφορικές Προσεγγίσεις
Οι συµπεριφορικές παρεµβάσεις είναι ιδιαίτερα σηµαντικές στα πλαίσια ενός
άρτιου προγράµµατος αντιµετώπισης του αυτισµού. Ενισχύουν την κατάκτηση του
λόγου και των κοινωνικών δεξιοτήτων, βελτιώνουν τη συµπεριφορά και µειώνουν το
άγχος των γονέων (Koegel & συν., 1992). Η λεπτοµερής παρατήρηση και η
συµπεριφορική αξιολόγηση του παιδιού και των συνθηκών του περιβάλλοντος
αποτελούν τη βάση για το σχεδιασµό της παρέµβασης (Παπαγεωργίου, 2005).
Περαιτέρω, εφαρµόζονται τεχνικές τροποποίησης της συµπεριφοράς, εφαρµοσµένη
ανάλυση της συµπεριφοράς και τεχνικές που ενισχύουν τις επιθυµητές συµπεριφορές
και µειώνουν τις ανεπιθύµητες, στα πλαίσια ενός εξατοµικευµένου σχεδίου
παρέµβασης (Campbell, 1996).
Προσεγγίσεις όπως η πρώιµη, εντατική συµπεριφορική παρέµβαση και άλλα
προγράµµατα επηρεάζουν θετικά την ένταξη των παιδιών µε αυτισµό στο
εκπαιδευτικό περιβάλλον, ενώ παράλληλα έχουν απώτερο σκοπό τη µακροχρόνια
βελτίωση ή ακόµη και την
πραγµατική θεραπεία των ατόµων µε αυτισµό και
διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (Παπαγεωργίου, 2005). Παρόλο, όµως, που δεν
υπάρχουν σηµαντικές διαφωνίες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα της πρώιµης
εντατικής συµπεριφορικής παρέµβασης στον αυτισµό, τα περισσότερα παιδιά
συνεχίζουν να έχουν σοβαρές δυσκολίες σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους (Shea,
2004). Εποµένως, η πρώιµη, εντατική συµπεριφορική παρέµβαση είναι ωφέλιµη,
αλλά δεν θεραπεύει τον αυτισµό.
Επιπρόσθετα στοιχεία ενός ολοκληρωµένου προγράµµατος πρώιµης παρέµβασης
για τα παιδιά µε αυτισµό αποτελούν η εξατοµικευµένη λογοθεραπεία, η εκπαίδευση
µε στόχο τη βελτίωση των επικοινωνιακών δεξιοτήτων, η εργοθεραπεία και η
κινησιοθεραπεία.
Οικογενειακή Θεραπεία
Η υποστήριξη και η συµµετοχή των γονέων και των αδελφών είναι καθοριστικής
σηµασίας για την εκπαίδευση των ατόµων µε αυτισµό (Marcus, 1997). Η χρονιότητα
και η σοβαρότητα του αυτισµού, όµως, µπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη
συναισθηµατική κατάσταση των γονέων και των αδελφών. Για το λόγο αυτό
απαιτείται χρόνια παροχή βοήθειας σε ένα σταθερό πλαίσιο συνεργασίας.
Ψυχοθεραπεία
Σήµερα είναι αποδεκτό ότι τα κεντρικά συµπτώµατα του αυτισµού δεν
ανταποκρίνονται στη µέθοδο αυτή. Ωστόσο, τα άτοµα µε αυτισµό υψηλής
λειτουργικότητας µπορεί να βοηθηθούν από ατοµική, οµαδική ή οικογενειακή
ψυχοθεραπεία, όταν συνυπάρχουν άλλες ψυχιατρικές καταστάσεις ή συµπτώµατα
όπως
άγχος,
κατάθλιψη
συµπτωµατολογία (Wing, 1983).
ή
έντονη
ψυχαναγκαστική-καταναγκαστική
Φαρµακευτική θεραπεία
Για τις διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές και τον αυτισµό έχουν χρησιµοποιηθεί
διάφορα φαρµακευτικά ουσίες όπως βιταµίνες, ορµόνες, λίθιο, αντικαταθλιπτικά.
Χωρίς να αποτελεί ειδική θεραπεία, η χρήση νευροληπτικών ιδιαίτερα Αλοπεριδόλης,
έχει αποδειχτεί ότι βελτιώνει τη συµπεριφορά και της επιτρέπει τις διαδικασίες της
µάθησης. Όµως, λόγω των παρενεργειών θα πρέπει να χορηγείται σε µικρές δόσεις
και σε σχετικά περιορισµένο χρονικό διάστηµα (Gampel, 1987).
Σύνδροµο Asperger1
ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ
Η Αυτιστική Διαταραχή είναι φαινόµενο που έχει προκαλέσει παρανοήσεις
και συγκρούσεις µεταξύ των ειδικών. Εντάσσεται στην κατηγορία των Διάχυτων
Αναπτυξιακών Διαταραχών, οι οποίες χαρακτηρίζονται από σοβαρά ελλείµµατα σε
πολλούς τοµείς της ανάπτυξης ταυτόχρονα (DSM IV-TR, ΑΡΑ, 2000).
Τα πιο
σοβαρά ελλείµµατα παρουσιάζονται στους τοµείς της κοινωνικής αλληλεπίδρασης
και των δεξιοτήτων επικοινωνίας (Paritsis & συν., υπό δηµ.). Τα άτοµα αυτά
χαρακτηρίζονται από στερεότυπες µορφές συµπεριφοράς, ενδιαφερόντων και
δραστηριοτήτων που επαναλαµβάνονται µε µεγάλη εµµονή (Frith, 1994).
Στις µέρες µας είναι γενικά παραδεκτό ότι ο αυτισµός οφείλεται κύρια σε
οργανική αιτιολογία και µάλιστα πολυπαραγοντική. Οι µελέτες (Bailey et al, 1996.
Bolton et al, 1994) οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι γενετικοί παράγοντες παίζουν τον
κύριο ρόλο στην αιτιολογία του αυτισµού. Η πιθανότερη εξήγηση είναι ότι ο
αυτισµός δεν συνδέεται µε ένα µεµονωµένο γονίδιο ή µε κάποια χρωµοσωµική
ανωµαλία (εύθραυστο «Χ») αλλά, είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης πολλών
διαφορετικών γονιδίων (Bailey & συν., 1996, Gillberg & Coleman, 1992. Hagerman,
1992, Lincoln & συν., 1996).
Οι νευροψυχολογικές µελέτες (Bachevalier, 1994, Dawson & συν., 1995,
Dawson & Osterling, 1996, Καραπέτσας & Παπαδάτος, 1986, Παπαδάτος, 2001),
έχουν οδηγήσει στο συµπέρασµα ότι η φύση των ελλειµµάτων που παρουσιάζουν τα
αυτιστικά άτοµα οφείλεται σε εγκεφαλική δυσλειτουργία, η οποία συµπεριλαµβάνει
πολλές περιοχές του εγκεφάλου και δεν περιορίζεται σε µία συγκεκριµένη. Τα
αποτελέσµατα των ερευνών που επικεντρώνονται στη µελέτη των βιολογικών
παραγόντων αναφέρουν ότι πολλές περιπτώσεις αυτισµού σχετίζονται µε πρώιµες
διαταραχές στην ανάπτυξη των εγκεφαλικών κυττάρων, οι οποίες προκαλούνται τις
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πρώτες εβδοµάδες της κύησης, και µε δοµικές ανωµαλίες σε περιοχές του εγκεφάλου
(παρεγκεφαλίδα, κροταφικός λοβός κλπ) (Bachevalier, 1994, Courchesne & συν.,
1994, Filipek, 1996).
Το 1943 ο Leo Kanner
δηµοσίευσε µια έρευνα µε θέµα: «Αυτιστικές
διαταραχές της συναισθηµατικής επαφής» (Gillberg, 1998). Ένα χρόνο αργότερα ο
Αυστριακός Ψυχίατρος Dr. Hans Asperger εκπονώντας µια σχεδόν παρόµοια έρευνα
κατέληξε σε αυτό που ονόµασε «αυτιστική ψυχοπάθεια». Τα συµπεράσµατα της
έρευνας παρέµειναν για αρκετά χρόνια στην αφάνεια, ώσπου το 1981 η Dr. Lorna
Wing επανεισήγαγε τον παραπάνω όρο ως σύνδροµο Asperger (Wing, 1998). Κατά
τη διάρκεια των δεκαετιών του ΄80 και ΄90 ξεκίνησαν διάφορες έρευνες στην Αγγλία
και τη Σκανδιναβία (Gillberg, 1998, Frith, 1991, Wing, 1998) και έγιναν πολλές
προσπάθειες (Gillberg & Gillberg, 1989, WHO, 1992, ΑΡΑ,1994) προκειµένου να
οριοθετηθεί ακριβέστερα το σύνδροµο Asperger. Στην κλινική ιατρική η διαγνωστική
κατοχύρωση του όρου επιβεβαιώνεται διεθνώς από την 10η Αναθεώρηση της
Διεθνούς Ταξινόµησης των Ασθενειών (ICD-10, 1992) και στις ΗΠΑ από το DSMIV (APA, 1994) και DSM-IV-ΤΡ (APA, 2000).
Ωστόσο, µόλις στα µέσα της δεκαετίας του 1990 το σύνδροµο Asperger έγινε
αποδεκτό από την ευρύτερη επιστηµονική κοινότητα ως µια ευδιάκριτη ψυχική
διαταραχή της παιδικής ηλικίας. Έτσι εξηγείται η απουσία επαρκούς βιβλιογραφίας
και ερευνών που σχετίζονται µε το Asperger.
Η διαταραχή Asperger είναι µια σοβαρή αναπτυξιακή διαταραχή, η οποία
περιγράφει
άτοµα, που παρουσιάζουν
συµπτώµατα παρόµοια µε εκείνα του
αυτισµού. Ορισµένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα περισσότερα άτοµα µε αυτή τη
διαταραχή έχουν συνήθως φυσιολογική νοηµοσύνη (Barnhil, 2001, Κακούρος &
Μανιαδάκη, 2002, Volkmar & συν., 1996). Άλλοι υποστηρίζουν ότι έχουν
ικανοποιητική επίδοση στις µη λεκτικές δοκιµασίες, ενώ υστερούν στις λεκτικές
(Barnhil & συν., 2000). Επιπλέον, η κινητική αδεξιότητα και η καθυστέρηση στην
κινητική ανάπτυξη αναφέρονται συχνά ως χαρακτηριστικά των ατόµων µε αυτή τη
διαταραχή (Frith, 1991, Wing, 1981). Άλλοι ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι η
διαταραχή Asperger δεν είναι µια ξεχωριστή διαταραχή αλλά εντάσσεται στα υψηλής
λειτουργικότητας άκρα του φάσµατος του αυτισµού (Frith,1991, Schopler & συν.,
1998, Wing, 1981) και ότι αποτελεί ήπια µορφή του (Τantam, 1991). Εµφανίζεται
συχνότερα στα αγόρια σε σχέση µε τα κορίτσια σε αναλογία 10 προς 1, όµως η
εµφάνιση της διαταραχής στα κορίτσια φαίνεται ότι τα επηρεάζει σοβαρότερα
(Szatmari & συν., 1982 Wing, 1991).
Τα συµπτώµατα του
Asperger εµφανίζονται αργότερα από εκείνα του
αυτισµού, γίνονται δε ορατά στο σχολικό περιβάλλον εξαιτίας των δυσκολιών που
παρουσιάζονται στην κοινωνική αλληλεπίδραση των παιδιών (ΑΡΑ, 1994).
Επιπρόσθετα τα δεδοµένα αναφέρουν ότι περίπου τα µισά από τα παιδιά µε Asperger
δεν απευθύνονται σε ειδικούς στη διάρκεια του σχολείου, παρά τα προβλήµατα που
εντοπίζονται από τους εκπαιδευτικούς. Γι΄ αυτό, ίσως, η διαταραχή αυτή παραµένει
συχνά µη διαγνώσιµη έως την εφηβική ηλικία (Ehlers & Gillberg, 1993, Gillberg &
Ehlers, 1998).
Παρά
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επί
των
χαρακτηριστικών γνωρισµάτων του συνδρόµου Asperger ανάµεσα στους ειδικούς,
υπάρχουν διάφορα εργαλεία που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση του συνδρόµου.
Αναφέρουµε τη Διεθνή Ταξινόµηση Ασθενειών (ICD-10, WHO,1992 ) και το DSMIV-TR (ΑΡΑ, 1994. 2000). Τα απαιτούµενα για τη διάγνωση του συνδρόµου
συµπτώµατα αφορούν: την ποιοτική εξασθένιση των κοινωνικών σχέσεων, την
εξασθένιση της λεκτικής και µη λεκτικής επικοινωνίας, το περιορισµένο εύρος
ενδιαφερόντων καθώς και την απουσία ευελιξίας στη σκέψη (Leicester City Council
& Leicester County Council, 1998, Szatmari, 1991, Wing, 1998). Έχουν, επίσης,
δηµοσιευθεί, σχετικά πρόσφατα, µόνο δύο εξειδικευµένες κλίµακες που αναφέρονται
στο σύνδροµο Asperger (Attwood, 1998, Ehlers & Gillberg, 1993). Η µία είναι η
Αυστραλιανή Κλίµακα για το σύνδροµο Asperger, που µελετά 5 υποκατηγορίες:
κοινωνικές και συναισθηµατικές ικανότητες, δεξιότητες
επικοινωνίας, γνωστικές
δεξιότητες, συγκεκριµένα ενδιαφέρονται και κινητικές δεξιότητες (Attwood, 1998).
Αν και η κλίµακα δεν είναι σταθµισµένη, αντιπροσωπεύει µια αποδεκτή αφετηρία για
τους ενδιαφερόµενους εκπαιδευτικούς ή γονείς. Το άλλο διαγνωστικό εργαλείο είναι
το Ερωτηµατολόγιο του Φάσµατος των Αυτιστικών Διαταραχών των
Ehlers &
Gillberg (1993), που περιέχει κατ’ αυτούς και το σύνδροµο Asperger. Αποτελεί δε,
τη µόνη αξιόπιστη και σταθµισµένη κλίµακα στη Σουηδία. Η τελευταία έγκυρη
µελέτη των
Ehlers,
Gillberg
&
Wing
(1999),
εστιάστηκε
στην
αποτελεσµατική κλινική διάγνωση ειδικά των ατόµων µε σύνδροµο Asperger.
πιθανή
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ASPERGER
Άτοµα µε σύνδροµο Asperger είναι όχι µόνο κοινωνικά αποµονωµένα , αλλά
είναι και δύσκολο να ερµηνευθεί η συµπεριφορά τους µε όρους όπως: συστολή,
επιθετική συµπεριφορά, µειωµένη προσοχή, έλλειψη εµπειρίας σε συγκεκριµένο
τοµέα (Szatmari, 1991). Παρουσιάζουν αδυναµία προσαρµογής στις εκάστοτε
περιβαλλοντικές απαιτήσεις και οι ελεύθερες µη δοµηµένες δραστηριότητες
σε
περιορισµένο χρόνο αποτελούν αγχογόνο παράγοντα γι’ αυτά. Όσον αφορά τη
λεκτική επικοινωνία, παρατηρείται δυσκολία στην έναρξη και την υποστήριξη µιας
συνοµιλίας µε αποτέλεσµα η τελευταία να στερείται συνοχής (Leicester City Council
& Leicester County Council, 1998, Μyles & Simpson, 1998, Szatmari, 1991).
Απαιτείται για τα άτοµα αυτά πρόσθετος χρόνος επεξεργασίας των
πληροφοριών, προκειµένου να γίνουν κατανοητές οι λέξεις που χρησιµοποιούνται
στα πλαίσια των προτάσεων και των παραγράφων (Μyles & Simpson, 1998).
Υπάρχει συχνά δυσκολία µε τη σηµασιολογία της γλώσσας και την κατανόηση
λέξεων, γιατί αυτές µπορεί να έχουν διαφορετικό σηµασιολογικό περιεχόµενο γι’
αυτά. Αντίθετα, η ανάπτυξη της γραµµατικής και της προφοράς ακολουθούν την
ανάπτυξη εκείνη των φυσιολογικών παιδιών (Attwood, 1998). Διαπιστώνεται, τέλος,
δυσκολία στην ερµηνεία της πρόθεσης και του κινήτρου του οµιλητή (Attwood, 1998,
Leicester City Council & Leicester County Council, 1998).
Η µη λεκτική επικοινωνία, η οποία απεικονίζεται επίσης στην κοινωνική
συµπεριφορά, αφορά την περιορισµένη ή ακατάλληλη χρήση χειρονοµιών, την αδέξια
γλώσσα του σώµατος, παράξενες εκφράσεις προσώπου, ασύµβατη βλεµµατική
επικοινωνία κ.ά. (Gillberg & Gillberg, 1989). Tα άτοµα µε σύνδροµο Asperger
παρουσιάζουν αδυναµία ενσυναίσθησης (empathy) και είναι συνήθως ανίκανα να
διατηρήσουν βλεµµατική επαφή. Δυσκολεύονται να διαβάσουν και να ερµηνεύσουν
τόσο τη γλώσσα του σώµατος, όσο και την έκφραση του προσώπου των άλλων
ανθρώπων και να χρησιµοποιήσουν αυτές τις µορφές επικοινωνίας µε τρόπο
αυθόρµητο και κατάλληλο (APA, 1994, Gillberg & Gillberg, 1989, Szatmari & συν.,
1989).
Το περιορισµένο εύρος ενδιαφερόντων µπορεί να πάρει ασυνήθιστες και
εκκεντρικές διαστάσεις. Δηλαδή, αντί του παιχνιδιού µε άλλους, το άτοµο µε ΑS
αποµονώνεται σ’ εκείνο που το ενδιαφέρει (Szatmari, 1991). Στην βιβλιογραφία
αναφέρεται ότι η εµµονή τους σε συγκεκριµένη δραστηριότητα ερµηνεύεται
ποικιλοτρόπως (τους παρέχει µια ευχάριστη δραστηριότητα, τους εξυπηρετεί ως µέσο
χαλάρωσης κλπ). Ακαµψία όµως µπορεί να παρατηρηθεί και σε άλλες
δραστηριότητες, όπως: επιµονή στους κανόνες, δυσκολία να αποδεχθούν κάτι νέο,
εµµονή στη ρουτίνα κλπ (Attwood, 1998, Leicester City Council & Leicester County
Council, 1998, Μyles & Simpson, 1998).
Αν και τα άτοµα αυτά κατέχουν τουλάχιστον τη µέση δυνατότητα
επεξεργασίας οπτικών και ακουστικών πληροφοριών, µπορεί να έχουν δυσκολία στην
ταυτόχρονη επεξεργασία και των δύο τύπων πληροφοριών (Μyles & Simpson, 1998).
Διαπιστώνονται επίσης, ασυνήθιστες αντιδράσεις σε συγκεκριµένους θορύβους,
ήχους και εκδηλώσεις υπερευαισθησίας σε οπτικά ερεθίσµατα (Church & συν., 2000,
Myles & συν., 2000, Μyles & Simpson, 1998). Παρόλο που τα άτοµα αυτά έχουν
συνήθως το ανώτερο επίπεδο της µέτριας
Ghaziuddin & Butler, 1998,
νοηµοσύνης (Barnhill & συν., 2000,
Manjiviona & Prior, 1999), στερούνται ικανότητες
υψηλότερου επιπέδου σκέψης και κατανόησης και τείνουν να είναι κυριολεκτικοί επί
συγκεκριµένων πραγµάτων (Williams, 1995, 2001). Μια σηµαντική δυσκολία που
αντιµετωπίζουν επίσης είναι η γενίκευση των γνώσεων και των δεξιοτήτων που
κατέχουν και η εφαρµογή τους στην επίλυση προβληµάτων (Μyles & Simpson,
1998).
Άτοµα µε AS δεν έχουν συχνά το συναισθηµατικό υπόβαθρο για να
αντιµετωπίσουν τις απαιτήσεις της τάξης τους (Williams, 1995). H έρευνα έχει δείξει
ότι άτοµα µε σύνδροµο Asperger είναι επιρρεπή στην κατάθλιψη και στην ανησυχία.
Η διάσπαση και το έλλειµµα της προσοχής καθώς και η υπερδραστηριότητα ήταν η
πιο κοινή διάγνωση για τα παιδιά, ενώ η κατάθλιψη, για τους εφήβους και τους
ενηλίκους (Attwood, 1998, Ghaziuddin & συν., 1998 Gillberg, 1985, Tantam, 1991,
Wing, 1981).
Μια από τις λίγες έρευνες (Barnhil & συν., 2000) που διεξήχθη σε 37 παιδιά
και νέους µε σύνδροµο Asperger , είχε σκοπό να καθορίσει το γνωστικό προφίλ τους
µε βάση την κλίµακα Wechsler (Wechsler, 1974, 1989, 1991). Τα αποτελέσµατα της
έρευνας δείχνουν ότι οι καθοριστικοί παράγοντες που συνδέονται µε τη διάγνωση του
συνδρόµου Asperger ίσως να µην εντοπίζονται µόνο από το γνωστικό τους προφίλ.
Από την έρευνα προκύπτει ένα συγκεκριµένο προφίλ των παιδιών µε σύνδροµο
Asperger που µπορεί να αποβεί χρήσιµο στον εντοπισµό και καθορισµό των
δυνατοτήτων και ενδιαφερόντων τους. Τέλος, άλλες έρευνες έχουν δείξει ότι το 5090% των ατόµων µε σύνδροµο Asperger εµφανίζει προβλήµατα συντονισµού των
κινήσεων αλλά µικρότερου βαθµού σε σχέση µε εκείνα των αυτιστικών παιδιών
(Ehlers & Gillberg, 1993, Ghaziuddin & Butler, 1998, Gillberg, 1989, Tantam, 1991).
Αυτή η διαταραχή σχετίζεται συχνά µε ανικανότητα στους λεπτούς χειρισµούς
(γράψιµο, σχεδίαση) προκαλώντας αδυναµία συµµετοχής στα παιχνίδια µε τους
συνοµηλίκους (Μyles & Simpson,1998, WHO, 1992, Williams, 1995).
Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΝΟΣ ΜΑΘΗΤΗ ΜΕ ΑS
«…είχατε ποτέ στην τάξη σας κάποιον µαθητή που σας έδινε την εντύπωση ότι δεν
µπορούσε να συνυπάρξει/συλλειτουργήσει µε τους συνοµηλίκους του αν και υποπτευόσαστε ότι
ήταν αρκετά έξυπνος; Φτάσατε στο σηµείο να εξαντλήσετε την υποµονή σας επαναλαµβάνοντας
διαρκώς κανόνες, νουθεσίες και παρατηρήσεις; Πριν χαρακτηρίσετε αυτόν τον µαθητή ως
αγενή και δυσπροσάρµοστο, και τον απορρίψετε βιαστικά, σκεφτείτε πως αυτός ο µαθητής
ίσως να παρουσιάζει µια αναπτυξιακή διαταραχή γνωστή ως σύνδροµο Asperger» (Barnhill,
2001).
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