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Εισαγωγή 
 
Ο αυτισµός αποτελεί νευρολογικό σύνδροµο µε χαρακτηριστικές συµπεριφορές και γνωσιακά ελλείµµατα 
που γίνονται έκδηλα στην νηπιακή ηλικία του παιδιού. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τις ενδείξεις, πρόκειται 
για νευροαναπτυξιακή διαταραχή, δηλαδή διαταραχή που επέρχεται κατά την ανάπτυξη του εγκεφάλου 
στην διάρκεια της κύησης και κατά τη βρεφονηπιακή ηλικία και έκτοτε έχει χρόνια πορεία (Κωτσόπουλος, 
2007). Η ένταση των κλινικών εκδηλώσεων του αυτισµού ποικίλει και ο όρος ‘διαταραχή του αυτιστικού 
φάσµατος’ είναι περισσότερο πρόσφορος γιατί µπορεί να περιλάβει την ευρύτερη ποικιλία των κλινικών 
µορφών της αυτιστικής διαταραχής (Pardo & Eberhart 2007, Minshew & Williams 2008).  
 
Κύρια συνέπεια της αναπτυξιακής εκτροπής είναι η ‘αποσύνδεση’ νευρωνικών δικτύων και η απορρύθµιση 
στην επεξεργασία πληροφοριών µεταξύ των µετωπιαίων, βρεγµατικών και ινιακών λοβών (Velazquez et al. 
2009) όπως πιθανόν και µεταξύ άλλων περιοχών στις οποίες περιλαµβάνεται η παρεγκεφαλίδα (Cheung et 
al. 2009, Mostofsky et al. 2009) και η ατρακτοειδής έλικα ( Conturo et al. 2008).  
 
Τα αίτια και η διαδικασία της εκτροπής στην ανάπτυξη του εγκεφάλου δεν είναι ακόµη γνωστά  
και δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για την αυτιστική διαταραχή. Εντούτοις έχουν αναπτυχθεί παρεµβάσεις 
εντατικής θεραπείας στην προσχολική ηλικία µε θετικά αποτελέσµατα. Το θετικό αποτέλεσµα της εντατικής 
θεραπείας εικάζεται, χωρίς να έχει ακόµη αποδειχθεί, ότι οφείλεται στη πλαστικότητα του εγκεφάλου στην 
πολύ µικρή ηλικία ακόµη και στο παιδί µε αυτιστική διαταραχή. 
 
Το ενδιαφέρον για τη θεραπευτική αντιµετώπιση της αυτιστικής διαταραχής, µε ποικίλους τρόπους 
προσέγγισης, έχει αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια. Εντούτοις λίγες υπήρξαν οι προσπάθειες ανάπτυξης 
πρωτοκόλλων συστηµατοποίησης κάποιων θεραπειών όπως και εκτίµησης των αποτελεσµάτων από τη 
εφαρµογή τους. Προσφάτως για πρώτη φορά έχουν εµφανισθεί στη βιβλιογραφία αξιολογήσεις της 
εγκυρότητας και αποτελεσµατικότητας δηµοσιευµένων εργασιών θεραπευτικών προγραµµάτων για παιδιά 
προσχολικής ηλικίας µε αυτισµό. Η ανάδειξη µέσα από τις µελέτες αυτές έγκυρων ενδείξεων (evidence-based) 
για τους παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται µε θετικά αποτελέσµατα είναι το αντικείµενο της παρούσας 
ανασκόπησης.        
  
Mεθοδολογία 

 
Ελάχιστες είναι οι αξιολογήσεις αποτελεσµάτων θεραπευτικών προγραµµάτων που έχουν δηµοσιευθεί 
µέχρι σήµερα σε έγκυρα περιοδικά (Rogers & Vismara 2008, Helt et al, 2008, Eikeseth 2009, Reichow & 
Wolery 2009). Οι αξιολογήσεις αυτές παρουσιάζουν εκτεταµένη επικάλυψη µεταξύ τους στα προγράµµατα 
που αξιολογούν. Αυτό είναι συνέπεια της χρήσης παρόµοιων υψηλών κριτηρίων εγκυρότητας στην 
επιλογή προγραµµάτων για αξιολόγηση.  
Μια από τις µελέτες αυτές προσφέρει και µετα-ανάλυση δεδοµένων (Reichow & Wolery 2009).   

 
Μελέτες αξιολόγησης 

 
1. Rogers & Vismara 2008 
Οι συγγραφείς αυτοί επέλεξαν για κριτική αξιολόγηση αποτελέσµατος, µεταξύ όλων των δηµοσιευµένων εργασιών 
µεταξύ 1998 και 2006,  22 που παρουσίασαν ολοκληρωµένα θεραπευτικά προγράµµατα, δηλαδή προγράµµατα 
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που κάλυπταν κάθε άποψη της αυτιστικής διαταραχής. Η επιλογή των θεραπευτικών προγραµµάτων για 
αξιολόγηση έγινε µε τη χρήση δυο κλιµάκων:  
α) Chambless et al 1998, & 1996: διακρίνει µε καθορισµένα κριτήρια δυο κατηγορίες: θεραπείες καθιερωµένες 
και θεραπείες µάλλον αποτελεσµατικές.  
β) Nathan & Gorman 2002: χρησιµοποιεί 6 βαθµίδες εγκυρότητας. Στην παρούσα αξιολόγηση περιλήφθηκαν 
µελέτες που βρίσκονταν στα πλαίσια των υψηλότερων βαθµών της κλίµακας αυτής, δηλαδή 1, 2, και 3.  
 
Οι συγγραφείς προσπάθησαν ν΄ απαντήσουν σε δυο κατηγορίες ερωτηµάτων:  
Πρώτον, ποια χαρακτηριστικά: α) του παιδιού, β) της παρέµβασης, γ) της συµµετοχής της οικογένειας, 
σχετίζονται µε θετικά αποτελέσµατα της θεραπευτικής παρέµβασης..  
 
α) Χαρακτηριστικά του παιδιού: Αν η διάγνωση ήταν ‘διαταραχή αυτιστικού φάσµατος’, ο δείκτης νοηµοσύνης 
(∆Ν) ήταν σχετικά υψηλός και η έναρξη θεραπείας γίνονταν πριν την ηλικία των 4 χρόνων τα αποτελέσµατα 
ήταν καλύτερα. Τότε το παιδί στη σχολική ηλικία 11 και 12 χρόνων βρίσκονταν σε κανονική τάξη ή τάξη 
ένταξης. Αντίστροφα αν η διάγνωση ήταν ‘αυτισµός’, ο ∆Ν χαµηλός τότε το παιδί στη σχολική ηλικία θα 
βρίσκονταν σε ειδική τάξη.    
β) Χαρακτηριστικά παρέµβασης: Η ένταση, δηλαδή 25 ώρες και περισσότερες την εβδοµάδα σε θεραπευτικό 
πλαίσιο ή/και στο σπίτι, η διάρκεια περισσότερο από 2 χρόνια: σχετίζονταν µε το εύρος των κατακτήσεων στη 
γλώσσα, στις γνωσιακές λειτουργίες, στην ψυχο-κοινωνική λειτουργικότητα. 
γ) Βαθµός συµµετοχής οικογένειας: Θεωρείται ουσιαστική η συµµετοχή. Περισσότερο επιτυχής η παρέµβαση 
αν ταιριάζει µε τον τρόπο λειτουργίας της οικογένειας. Ανάγκη συνεχούς παρακολούθησης-αξιολόγησης 
 
∆εύτερον, ποιού τύπου παρεµβάσεις είναι οι πλέον αποτελεσµατικές στον αυτισµό κατά τη νηπιακή ηλικία;  
α) Η µέθοδο Lovaas (ΑΒΑ) (Εφαρµοσµένη Ανάλυση της Συµπεριφοράς)  έχει δοκιµασθεί και µελετηθεί 
περισσότερο από κάθε άλλη παρέµβαση. Η µέθοδος αυτή είναι  αποτελεσµατική αν αρχίζει σε µικρή ηλικία, 
αν είναι εντατική, αν οι θεραπευτές έχουν υποβληθεί σε επαρκή εκπαίδευση-άσκηση και ασκείται εποπτεία σε 
αυτούς από εξειδικευµένους θεραπευτές. 
β) ∆υο άλλες µέθοδοι, σε ευρεία χρήση, TEACCH και Pivotal Response Training, δεν έχουν αξιολογηθεί 
επαρκώς τουλάχιστον στην προσχολική ηλικία.  
 
2. Eikeseth S 2008 
Ο συγγραφέας αυτός προσφέρει κριτική αξιολόγηση αποτελέσµατος 25 ολοκληρωµένων προγραµµάτων για 
παιδιά προσχολικής ηλικίας. Προϋπόθεση για την επιλογή υπήρξε οµάδας ελέγχου (randomized control 
study). Στα κριτήρια εγκυρότητας περιλαµβάνονται: 
α) η διάγνωση, β) ο σχεδιασµός της µελέτης, γ) εξαρτηµένες µεταβλητές, και δ) πιστότητα στη θεραπεία.  

• 20  εκτιµήθηκε το αποτέλεσµα της µεθόδου Lovaas (ABA) 
•   3  εκτιµήθηκε σαν το αποτέλεσµα της µεθόδου TEACCH 
•   2  εκτιµήθηκε το αποτέλεσµα της µεθόδου The Denver Model 

 
H κάθε µελέτη αξιολογήθηκε: πρώτον, µε κριτήρια εγκυρότητας στο σχεδιασµό και διεξαγωγή 
θεραπευτικής παρέµβασης µε βαθµολόγηση από 1 µέχρι 4, δεύτερον, το µέγεθος του θεραπευτικού 
αποτελέσµατος µε βαθµολόγηση από 1 µέχρι 4.  
Επιστηµονικής εγκυρότητα  

• Βαθµός επιστηµονικής εγκυρότητας µελέτης  1,   1 Lovaas 
• Βαθµός επιστηµονικής εγκυρότητας µελέτης  2,   4 Lovaas   
• Βαθµός επιστηµονικής εγκυρότητας µελέτες  3,   9 Lovaas και 2 TEACCH 
• Βαθµός ανεπαρκής επιστηµονική εγκυρότητα 4,   6 Lovaas, 1 TEACCH, 2 Denver Μodel   

Θεραπευτικό αποτέλεσµα 
• Βαθµός 1,   4 Lovaas 
• Βαθµός 2,   3 Lovaas  
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• Βαθµός 3,   5 Lovaas, 2 TEACCH 
Το θεραπευτικό αποτέλεσµα συνίστατο σε σηµαντικές κατακτήσεις στο ∆Ν, τη γλώσσα και την 
κοινωνικότητα σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. 

 
3. Μ Helt, Ε Kelly et al. (2008)  
Οι συγγραφείς προσφέρουν ευρύτερη αξιολόγηση της βιβλιογραφίας. Η µελέτη περιέλαβε  
και θεραπευτικές παρεµβάσεις που µπορεί να θεωρηθούν ως ‘µάλλον αποτελεσµατικές’ γιατί  
δεν είχαν υποβληθεί σε δοκιµασία οµάδας ελέγχου, όπως και παρεµβάσεις µε ‘σχεδιασµό  
ενός υποκειµένου’ (single subject design): α) την Pivotal Response Training (Koegel et al. 1999) που 
χρησιµοποιεί Lovaas και αναπτυξιακές διαδικασίες, β) Το Denver Model  και γ) Επιλεκτική χρήση 
διαφόρων µεθόδων στις οποίες περιλαµβάνεται και το TEACCH.   
Οι ανωτέρω συγγραφείς συµπεραίνουν ότι: 

• Ένας αριθµός παιδιών µπορεί µε τη µέθοδο Lovaas να παρουσιάσει τόση βελτίωση ώστε 
να παύσει να φέρει τη διάγνωση ‘αυτισµός’ (3% - 25%) και σε κάποιες µελέτες µέχρι 50% 
(πιθανόν παιδιά µε υψηλό ∆Ν). 

• Οι παρεµβάσεις µε τα καλύτερα αποτελέσµατα χρησιµοποιούν συµπεριφοριστικές µεθόδους 
σε ένα πλαίσιο όπου επικρατεί θετικό συναίσθηµα που σε διαρκή βάση προάγει την 
αλληλεπίδραση του θεραπευτή µε το παιδί και χρησιµοποιεί την κοινωνική επιβράβευση ως 
ενισχυτή. 

• Η βελτίωση επέρχεται µε την οµαλοποίηση της προσοχής, τη παροχή κοινωνικών 
ερεθισµάτων ως επιβράβευση, εµπλουτισµένο περιβάλλον, πλήθος δοκιµών-πρακτικής, και 
ανάπτυξη παράπλευρων ικανοτήτων. 

• Η πρώιµη παρέµβαση περιορίζει παρέµβλητες συµπεριφορές και σταθεροποιεί τα επίπεδα 
του στρες και διεγερσιµότητας.   

• Η πρώιµη παρέµβαση εικάζεται ότι θέτει σε κίνηση µηχανισµούς πλαστικότητας του εγκεφάλου 
που υπάρχουν σαν δυνατότητα σε πολλά παιδιά µε αυτισµό.  

 
4. Β. Reichow & M. Wolery (2009) 
Οι µελετητές επιχειρούν κριτική θεώρηση αποκλειστικά της µεθόδου πρώιµης εντατικής 
συµπεριφοριστικής παρέµβασης του Lovaas (εφαρµοσµένη ανάλυση συµπεριφοράς). Αξιολογήθηκαν τα 
αποτελέσµατα 14 προγραµµάτων που όλα ακολούθησαν τη µέθοδο αυτή  
η οποία στηρίζεται στις αρχές της συντελεστικής εξαρτηµένης µάθησης (operant conditioning του 
Skinner). 

• Η µελέτη ανέδειξε παρόµοια αποτελέσµατα µε τις προηγούµενες αξιολογήσεις της µεθόδου 
Lovaas αλλά µε σηµαντικές επιφυλάξεις.  

• Σε µερικά προγράµµατα µεγάλο ποσοστό παιδιών (80%+) υποβάλλονταν και σε 
συµπληρωµατικές θεραπείες ταυτόχρονα µε τη συµµετοχή τους στην ερευνητική µέθοδο του 
Lovaas. 

• Πολλά παιδιά δεν ανταποκρίθηκαν ικανοποιητικά στην παρέµβαση και οι λόγοι δεν είναι 
γνωστοί. Η συγκεκριµένη θεραπεία προφανώς δεν είναι κατάλληλη για κάθε περίπτωση. 

• Επαρκείς πληροφορίες επέτρεψαν µετα-ανάλυση ατοµικών δεδοµένων των παιδιών από 12 
προγράµµατα. Αυτή έδειξε ότι εντατικότερη θεραπεία (µήνες, ώρες) σχετίζονταν µε µεγαλύτερη 
αύξηση του ∆Ν.  

• Οι συµπεριφορές του αυτισµού ήταν ηπιότερες σε όλα τα δείγµατα παιδιών µε το πέρας της 
παρέµβασης. 

• Οι εποπτεύοντες θεραπευτές είχαν παρακολουθήσει εντατικό πρόγραµµα εκπαίδευσης-
πρακτικής άσκησης. 

• Υπήρξαν πολλαπλοί θεραπευτές ανά παιδί. Αυτοί αποτελούσαν ανοµοιογενή οµάδα και 
διέφεραν µεταξύ τους σε εκπαίδευση και προσόντα.  
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• Συµπεραίνουν: Η µέθοδος Lovaas πιθανόν δεν ταιριάζει στις ανάγκες όλων των παιδιών µε 
αυτισµό. Η παρέµβαση πρέπει να παρακολουθείται συνεχώς ώστε αν δεν υπάρχει 
ανταπόκριση η θεραπευτική παρέµβαση να τροποποιείται.  

 
Συζήτηση 
 
Ίσως είναι πρόωρο να υπάρξουν προτάσεις χωρίς αµφιβολίες για βέλτιστες θεραπευτικές 
παρεµβάσεις στις αυτιστικές διαταραχές δεδοµένου ότι αυτές που έχουν δοκιµασθεί µέχρι σήµερα 
έχουν σηµαντικό αποτέλεσµα αλλά όχι πάντα.. Οι ερευνητές των θεραπευτικών προγραµµάτων 
παρατηρούν ότι σε πολλά παιδιά ακόµη και η πλέον δοκιµασµένη και επιτυχής µέθοδος, όπως αυτή 
του Lovaas, δεν είναι επιτυχής, πάντως η θεραπεία όποια και αν είναι, είναι  καλύτερη από µη 
θεραπεία. Παρά τις επιφυλάξεις η ανάδειξη είναι δυνατή κοινών παραγόντων σε θεραπείες που 
σχετίζονται µε θετικά αποτελέσµατα. Σηµειώνεται ότι η χρήση της µεθόδου TEACCH έχει θετικά 
αποτελέσµατα και για ηλικίες πέραν της περιόδου της αρχικής παρέµβασης κατά την προσχολική 
ηλικία (Mesibov & Shea, 2010).      
 
Είναι απαραίτητο να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε τις ενδείξεις το αποτέλεσµα της εντατικής θεραπείας 
οφείλεται κατά κύριο λόγο σε αυτή δεδοµένου ότι η βελτίωση παρατηρείται άµεσα σε σχέση µε τη 
θεραπεία. Το αποτέλεσµα της θεραπείας διακρίνεται από τη βελτίωση που παρατηρείται σε αρκετά 
άτοµα µε αυτιστική διαταραχή κατά την εφηβική ηλικία (Seltzer et al. 2004, McGovern & Sigman, 2005).         
 
Παράγοντες στις Θεραπείες που Σχετίζονται µε  Θετικά Αποτελέσµατα 
 

•    ∆ιάγνωση χωρίς καθυστέρηση στη νηπιακή ηλικία 
• Πρώιµη θεραπευτική παρέµβαση, δηλαδή έναρξη πριν την ηλικία των 4 χρόνων.  
• Πρόγραµµα δοµηµένο σε συµπεριφοριστικές αρχές   
• Θετικό συναίσθηµα που προάγει την αλληλεπίδραση του θεραπευτή µε το παιδί και χρησιµοποιεί 

την κοινωνική επιβράβευση ως ενισχυτή 
• Η θεραπευτική παρέµβαση είναι αποτελεσµατική αν είναι εντατική (από 20 µέχρι 40 ώρες την 

εβδοµάδα) 
• Η συµµετοχή της οικογένειας µε εποπτεία είναι ουσιαστική και µπορεί να θεωρηθεί ως χρόνος 

θεραπείας   
• Θεραπευτές πρέπει να διαθέτουν υψηλή εξειδίκευση στις µεθόδους που χρησιµοποιούν  
• Μεγάλη αναλογία εκπαιδευτών προς παιδιά, 1 προς 1αρχικά και µικρές οµάδες αργότερα 
• ∆ιάρκεια του εντατικού προγράµµατος τουλάχιστον  2  χρόνια 
• Συνεχής παρακολούθηση και εκτίµηση της προόδου για αναπροσαρµογή στόχων 
• Το πρόγραµµα πρέπει να εξατοµικεύεται π.χ. αµοιβαιότητα, λόγος-οµιλία, κινητικές δυσκολίες, 

µετά από πλήρη αξιολόγηση των γνωσιακών, κοινωνικών και κινητικών µειονεξιών – ικανοτήτων 
του παιδιού (π.χ. Ε∆ΑΛΦΑ, Kotsopoulou 2010). Το ατοµικό προφίλ του παιδιού προσφέρει 
περισσότερες πληροφορίες και ακριβέστερη εικόνα από εκείνη του ∆Ν που είναι αµφίβολο αν 
µπορεί να µετρηθεί µε εγκυρότητα σε παιδιά µικρής ηλικίας µε αυτισµό. 

 
Πρακτικές του ηµερήσιου προγράµµατος  
 

• Σταθερές ρουτίνες στο ηµερήσιο πρόγραµµα 
• Ανάπτυξη της ‘παρατήρησης από κοινού’ (joint attention), της µίµησης, της επικοινωνίας, του 

παιχνιδιού, των κοινωνικών δεξιοτήτων 
• Λειτουργικός παρά αποτρεπτικός χειρισµός εµµονών – στερεοτυπιών   
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• Με την πρόοδο της θεραπείας εφαρµογή στρατηγικής για γενίκευση δεξιοτήτων σε ποικίλα 
περιβάλλοντα 

• Ευκαιρίες για συναναστροφή µε παιδιά φυσιολογικής ανάπτυξης π.χ. σε παιδικό σταθµό 
• Προοδευτικά έµφαση σε δεξιότητες απαραίτητες για φοίτηση σε παιδικό σταθµό, 

νηπιαγωγείο, κανονική τάξη 
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