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ANAXKOITHXH

OzwPNTIKT) TIPOCTEYYLOT TOV GUVSPOOV Asperger 6T TALSLx

BaAapovtomovAov XpuvoovAal, KovteAékog Iwavvng?

1. WvuxoAdyog, ZupBoviog Puyikng Yyelag, Owkoyevelakn Bepamevtpla
2. NoonAegvtng, MSc, I'pageio Exnaidevong I'.N. [Taidwv «H AT'TA Z0PIA», Owkoyevelakog

OepamevTng

Hepidnym

To oUvSpopo Asperger ava@EPETAL OTIG SLAXVTEG AVATITUEIAKES SLATAPAXEG Kol TAELVOUONKE WG
Eexwplot) Satapoayn apxika oto ICD -10 (World Health Organization,1992) kal 61 ocuvéxelx oTo
DSM-IV (American Psychiatric Organization, 1994). To ocUv8popo Asperger cUYKATOAEYETAL O pix
UT0-0pASA SLEXVTWV AVATITUELAK®OV SLATAPAXWV TIOU AVAPEPOVTAL OTO PACUA TOU QUTIOHOU TWV
OTIOLWV XAPAKTNPLOTIKO €lval ol SUGKOALEG OTNV KOLWVWVIKT KOl cUVALOONUATIKY aAAnAemiSpact, otV
ETIKOLVWVIQA, KOL Ol OTEPEOTUTILEG.

LKOTOG: ZKOTOG TNG TTAPOVONG EPYAciag NTav 1 MEPLYPAPIKY] avackdtmon ¢ BAoypagias wg
TPOG TNV eMSNUL0A0Yia, ™ Sta@opikn Stdyvwon amo Tov auTIopO, TNV attloTaboyévela, tn Stdyvwon,
TIG OepATEVTIKEG TIPOOEYYIOELS KAl TO SUOKOAIA TTPOCAPUOYNG TOU OLKOYEVELAKOU TEPLBAAAOVTOG,
OXETIKA pe TN Stepevivnon Tov ocuvdpopov Asperger.

YAkO kot pé@odoc: H psbodoloyia mov akolovdnOnke mepdduPave EelSIKELUEVT] NAEKTPOVIKT
avalnTNomn OXETIKA e TO cUVEpoo Asperger 0T TISLA, XPNOLLOTIOLWVTAS ELSIKEG AEEELG — KAELSLAL.
Amotedéopata: H avaokommon g BipAoypagiag €8eiée 6tTL ta Gropa pue ovvSpopo Asperger
BLwVouy TIPAYUATIKA PEYAAEG SUOKOALEG OE OTOLXELWOELS KOLVWVIKEG GUUTIEPLPOPES, OTIWG amoTUXLA
otV  avamtudn kot  onuovpyla @KWV oxéoewv 1 oty avalimmon  SlaoKeSAoTIKWY
Spaotnplomtwv pall pe aArovs. Emiong SuvokoAedovtal oTnv KATAVONOT TNG UN AEKTIKNG
EMKOWVWVIAG (YAWOOTO TOU CWUATOG) KAL TIG EKPPACELS TOV TIPOCWTIOV, TIG OTACELS CWHUATOG KAL TNV
BAeppatikn ema.

Tupnepacpata: H mpown avayvoplon tov cuvdpopov Asperger eival €TITAKTIKY, HE ATWOTEPO
O0TOXO TNV CLUVEXN EVIUEPWOT KL EVALGONTOTIOMNON OAWV TWV EMAYYEAUATIWOV VYELXG, KATW ATIO TO

Tplopa TNG SLEMOTNHOVIKNG TTPOCEYYLOTG XAAQ KL TOU EVPUTEPOV KOLVOU, ATIEVAVTL OE AUTO.

www.vima-asklipiou.gr TeAlba 308




TO BHMA TOY AXKAHIIIOY Copyright © 2010
Téuog 9°, Tevyog 3°, lodAiog - Zemtéufproc 2010

Aé€elg  kAelSua: IUvSpopo Asperger, auTIopOG, Sldxutes  avamTuilakés  SlatapayEg,
OTEPEOTUTILKY] OCUUTEPLPOPA, OLUVALCONUATIKEG SVOKOALEG, KOLWWVIKEG SUOAELTOVPYIEG, UM

AEKTIKY) ETILKOVWVIA.

Ymev0Ouvog aAAnAoypa@iag
KovteAékog lwavvng,

Ayiov Nektapiov 14, Mveada,
A6rva, 16562, ThA: 6974875766

REVIEW

A theoretical approach of Asperger’s syndrome in children

Valamoutopoulou Chrysoulal, Koutelekos loannis?

1. Psychologist, Counsellor of mental health, Family therapist. Athens, Greece
2. RN Educational Nursing Department, G. Children’s Hospital “Agia Sophia”, Family therapist.
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Abstract

The Asperger’s Syndrome is reported in the pervasive developmental disorders and was
categorized as a separate disorder, initially in the ICD -10 (World Health Organization, 1992)
and afterwards in the DSM-IV (American Psychiatric Organization, 1994). The Asperger’s
Syndrome is distinguished by a team of symptoms that concern the low output in the social
interaction and the communication dexterities, as well as the increased stereotypical behavior in
various activities and interests.

Aim: The aim of this present study was the descriptive review of bibliography concerning the
epidemiology, the differential diagnosis from the autism, the etiology, the diagnosis, the
therapeutic approaches and the adaptation difficulty of the family environment, with regard to
the investigation of the Asperger’s syndrome.

Material and method: In the present review, the methodology that was followed included
specialized electronic research with regard to the Asperger’s syndrome in children, using special

keywords.
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Results: The review of the bibliography showed that the individuals with Asperger’s syndrome
experience really big difficulties in elementary social behaviors, as failure in the growth and
creation of friendly relations or in the search of amusing activities with others. Also, they face
difficulties in the comprehension of not verbal communication (body language) and the other’s
expressions, the attitudes of body and the eye contact.

Conclusions: The precocious recognition of Asperger’ s syndrome is imperative, with final
objective the continuous briefing and sensitization of all health professionals as well as the

wider public toward this, under the prism of interdisciplinary approach.

Key words: Asperger’s syndrome, autism, pervasive developmental disorders, stereotypical

behavior, sentimental difficulties, social dysfunctions, not verbal communication.

Elcaywyn

To oUv8popo Asperger cUYKATOAEYETAL OE
uia VITo-opuAda SLEXVTWV AVATITUELAKWY

SLATAPAYWV TIOU AVAPEPOVTAL GTO PACHA TOU

QUTLOHOV TWV OTIOlWV XUPAKTNPLOTIKO Elval oL

SUOKOALEG GTNV KOWVWVIKI KOl CUVXLOONUATIKY)

aAAnAemiSpaon, otnv  EMKOWWVIA, Kol Ol

otepeotutiieg.  Ilpdogata, To  Asperger
SlaopomomOnke amd TG AAAEG OLAYVTES
AVATITUELAKES SLATAPAXES KoL TAELVOUNONKE WG
Eexwplot) Swatapayxn apyxikd oto ICD -10
(World Health Organization, 1992)! kot ot
ovvéxela oto DSM-IV (American Psychiatric
Organization,1994)2 ue yvoupova TLG

QTOKAELOTIKEG  ISLOTUTIIEG KOl EVUVOIKOTEPES

Corresponding author
Koutelekos loannis

Agiou Nectariou 14, Glyfada
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e€edielg ov ep@avilel 0To YAWOOGOAOYLKO Kol
YVWOTIKO TOUEQ.

0oL avaSpouES otV BBAoypapkn
avaokOTmnon 8ev pumopovv Tapd Vo €0TLA{OUVV
oe &8V0 peydAe¢ TPOOWTIKOTNTEG  TOU
Bewpovvtal otabuol otn Siepedivnon Twv
Alayvtwv Avamntuélakov Aatapoywv. O Leo
Kanner kat o Hans Asperger yevviOnkov
ap@otepol otnv Avotpla kal omovdacav otV
Biévvn. O Kanner £@uye to 1924 otnv Apepikn
kat avédafe v kAwwkn John Hopkins otnv
BaAtwuopn. Emeirta, 1o 1943 mepieypape ya
TPWTT POPA TOV AUTIOUO AVAPEPOVTAG TTWG TA
ATOMX HE  QUTIOUO  €YXOUV  (PUOLOAOYLKN

Vo Hoouvn34,
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Qoto0c0, apyldtepa mapatnpnOnke mwg Eva
ONUAVTIKO TTO000TO TALSIWV HE QUTIOUO EXEL
«VONTIKN VOTEPNON» Kol 0oBapés pabnolakeg
SUOKOALEG OTIWG €TiONG KAl SLATAPAXEG OTNV
YAwOoQ Kol cuxvA oTtov AdYo. ApxiKd, HiAnoe
YW «yoveig Puyeio», kKATL OV apydTEPA TO
avaipeoe o (610G KAl QUOIKA EEpouvpe onpepa
TwG €V LOYVEL >

O maudiatpog Hans Asperger, xwpis va yvwpilet
0 (6lo¢ v epyacia touv Kanner mepiéypae to
1944 pwa xatnyopia matdiwv mov mapovcialav
ONUAVTIKY E£KTITWOTN OTNn N AEKTIK TOUG
OUUTIEPLPOPA, oTnVv KOLVWVIKT) Kal
ouvaoONUaTIK)  ocAANAeTmiSpaon HE  TOUG
GAAovg, TNV oTold OVOUACE «OUTLOTIKY
YPuxomabela» kKal apydTEPA TNPE TNV OVOLAGIA
ovvdpouo Asperger.6 L& auTi] TNV Epyacia Tov 0
Asperger ypda@et:

« FEluaote memeiouévol mw¢ TA ATOUA UE
auTiouo Eyovv Tty Ok toug 6Oéon atov
opyaviouo tng dnuootag kowotntag. IIAnpovv
TO POAO TOUG APKETA KaAd, (ow¢ kaAUTepa amo
OTOLOONTIOTE GAAO KAl UTTOPOUUE VA TTIOUUE WS
aQVaPEPOUAOTE 0 avOpwWTOUS TOoU Elxyav TIC
ueyaAvtepeg  Svokodiec w¢  madix  Kal
TPOKAAECQV — QVEIMTWTES  AVNOUYIEC — OTOUG
KNOEUOVES TOUGN. ©

INuepa Ta SLYVWOTIKA OCUCTHHATA KoL Ol
Ta&LVOUNOELS TIOV AVAPEPOVTAL 6TO GUVEPOUO
Asperger Teplypa@oOuLV ATOUA HE QUTLOTIKOU
VYMATS

AELTOVPYIKOTNTAG Kal pe Selktn vonmpoovvng

TOTOoV Slatapayég QAAG

0PLOKO £WG (PUOLOAOYIKO KAl KOAEG YAWOGIKESG
Se€lotnTeg.t

To oUvSpopo Asperger améKTNOE TA SIKA TOU
SlayvwoTikd  kputnpla  to 1992, o6mov
ovumepAn@Onke otn  Sékatn €xdoomn ToL
SLYVWOTIKOU eyxepdiov International
Classification of Diseases touv World Health
Organization. Ev ovvexela, oxedov puia
dexaetia amdé To 2008 mov Swxvvouvue
TpooTébnke otV TETapTn £€kdoom  Tov
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders g Apepikavikng  WPuxlatpiknig
Etaipeiag.”

LTOX0G TOU OUYKEKPLUEVOL GpBpou  ToOL
amotelel  BLPALOYpaA@IK] AVAGKOTNON TOU
ouvvlpopov Asperger elvat 1 TEPLYPAPLKN
TPOCEYYLOT KAL 1] TEPALTEPW SLEPEVVION TOU
ouvvdpopov wote va 80000V ATAVTNOES OE
EPWTNOELS TIOU TAPAUEVOUV QVOLXTEG OTWG:
[Tov xaL og oo Babud Swagopomoleital amo
Tov autiopo; Mowa eivat n atttomaboyevela tov;
H xaAvtepn mAnpo@dpnon xat Siepedivnon
aQuTOU TOou oLVEpoOpov mBavoAoyeital OTL Ba
Swoel 6A0 KAl  UEYOAUTEPN EUPACT OGNV
KAALYT TWV QVOYK®OV TwV oTOHWwV  UE
oLVSpouo Asperger Kal TNG OLKOYEVELAG TOUG,
KABOTL 0L VTTAPYOVOEG EEELOIKEVUEVES, ONUOCLES
VTMpPEcies Y Tadia/enfouvg pe Suaxuy
avamtulakn Satapayxn dev eival o Béom va

KaAUPouv O6A0 TO €Upog Twv SlaiTtEpWV

QAVOAYKWOV.
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OpLONOG-ALX@OPOTIOiNOT) ATIO TOV AUTLONO
O autiopuds N auTOTIKN SlaTapayn Kol To
oVuvépopo Asperger, OVIKOUV OTIG OLAXVUTESG
AVUTITUELAKES SlaTApPaXES KAl Yapaktnplfovtal
amd Ti§ 8ieg Baoikég SUOKOAEG 0TOUG TOUE(G
™G apolfaiag Kowwvikng aAANAeTidpaong, TG
EMIKOVWVIOG  KXL NG  OTEPEOTUTILKNG
OLUTIEPLPOPAG. Q0TOCO, Ol SUOKOAlEG QUTEG
elvat mo 1NTEG OTA ATOHX HE OUVSPOUO
Asperger, Ta omola €XOUV PUOLOAOYIKEG T
vPmAég vontikég Seflotnteg. H  omupavtiky
Stapopd, petald Twv Svo  SlaTapaywv
Bewpeitat 1 amovoia kabBvotépnong oty
avAamTTuén Tou AGYOoUL OTA ATopd HE GUVSPOUO
Asperger. EvtoUtolg, kamola TatSid pe TUTIKY
QUTIOTIK  Slatapayn o€  pKpn  NAwia,
aQVATTUOo0UY  AO0Y0 kKAl QAAeg Se€lotnteg
apyotepa kot otnv e@nfela mapovoldlovv
XOPAKTNPLOTIKA cLVSpOpoL Asperger?.

Edikétepa, To oVvdpopo Asperger Slakpivetal
amd pla opada CUUTTWUATWY TOV APOPOVV
™mv  XaunAn  oamodoon 0TV KOLWVWVIKN
OAANAeTiSpaon KAl TIG  ETMKOLVWVINKESG
avgnpevn

OTEPEOTUTILKY) OUUTIEPLPOPA OE  SLAPOPES

8e€lomteg, Kabwg kAt MV

SpaOTNPLOTNTES KAl EVELOPEPOVTAL.

[Mapott T0 oUVSpopo Asperger mapouvolalel
KOWWA  OCUUTITWHOTX  HE  TOV  QUTLOUO,
SlaKPIVETAL ATIO0  ATOKAELOTIKEG  LOLOTUTIIESG
KUPlwWG OTOV YAWOGIKO KOl TOV KOW®WVIKO
Topéa. Ta XapaKINPLOTIKA TWV ATOUWV HE TO

ev A0yw oVvdpopo ocVp@wva pe to DSM-IV

siva ta akoAovOa; 289

[ wook6g Topéag
e Agv gpavifouv onpavtikn kKabuotépnon
0TOV A0Y0 £ TA 3 TPWTA £TN
e XpnowoTmolovv Adyo peE LSLOTUTIEG Kal
ETOVAANPELG
ocuinTioelg  un

TAPAYWYIKEG KL O0TEPES (KakOG puBuOG,

o Katagevyovuv  o¢

TOVOG Kol ouvaioBnua oTov TPoPopLko
AGY0)

e Exouv Vv Tdon Tmpog @Avapia 1)
ATOPEVYOLV EVTEAWG VA WWAT)OOUV

e Exouv eppovny oe oplopéva  Bépata
ocuinong

Kowwvikdc kot ouvaloOnpuatikdc Topéag

e Jeiyvouv evlla@epov yla va ocuvayouv
oxEoN

o ek@palovv embupia yia cul{ntnon

® QATO@EVYOVV OVOAANYEG [LE CUVOUIANKA 1)
HUKPOTEPA TSI

e JuokoAsvovtal va kavouv Pabltepeg
KOLVWVIKEG OYXETELG

e Jev ekENAWVOLY TA CLVALCONUATA TOUG

e Jev katavooUv Ta ouvalcOnpata Twv
AAAwV

CvwoTikéc Asttoupyieg

e Jev apovsLalovv vonTikny kabuotépnon

Kwntikéc Asttovpyieg

e ckénAwvouv SUOKOALEG oTOV
YPOAPOKIVNTIKO TOPEQ

e adeflOTNTA KLVI|OEWY OWHUATOG
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Cevikn cuumeppopa

e TAPOLOCLALOLY SLATAPAXEG VTTIVOL

e £KkONAWVOLY AUENUEVO AYXOG

e £XOUV TIEPLOPLOUEVA EVSLAPEPOVTA

e Jev TpooapuolovTal EUKOAX 0€ XAAXYEG
Ta d&rtopa pe ovvépopo Asperger £xouv
(PUOLOAOYLKEG VONTIKEG SeELOTNTEG 1] LPMAEG KOt
avTAauBdvovTal TIG OTUAVTIKEG KOWVWVIKEG-
ETKOLVWVIAKEG  SUOKOAlEG TOUG, OAAG  Oev
EEPOLV WG VU TIG AVTIHETWTIGOVV.*
‘Exel mapampnOel péoa amd pla peAETN TWV
Pedro M. Vital et al(2009) mw¢ Ta dToua avtd,
TApovoLAlovy EI8IKEG LKAVOTNTEG OL OTOLES
ouvvdéovTal e TA YVwplopata Tov cuvdpoov
OTIWG APLOTN LKAVOTNTA ATOUVIILOVEVONG(TL.Y.
aplOpopvnuoveg), WSlaitepn embedloMTa o€

KATOOKEVEG KAL OTT) XP1|0T) UTIOAOYLOTWV .10

EINIIAHMIOAOTIA

H Swtapay Asperger eueavietar 1
EVTOTIL(ETAL OE OXETIKA PeEYaAVTEPN NAWKia at’
0,TL N avTtloTiky Statapoym. Ou WSlattepoTnTEG
TV TASLWV QUTWV YIVOVTOL QVTIANTITEG OTO
TAaiolo Touv oxoAeiov, kKaBOTL oLVVNOWS
mapafAEmovtal amd  TO  OLKOYEVELAKO
mepBaiiov. H ouvyxvotnta ep@aviong Tov
ouvvdpopoL Elval HEYAAVTEPN OTO APOEVIKO
VAo o€ oUYKpLoN HEe TO ONAVKO o€ avaioyia 9
mpog 1. Mia avaokOmnon EMSNULOAOYIKWDV
epevvwyv to 2003 Katédelle, OTL 1 ouxVOTNTA
ep@aviong molkiAder amo 0.03 éwg 4,84 ava

1000 yevvnoeLg, v 1 avaAoyia TG ELPAVIOTG

QUTLOPOV TIPOG TNV eU@Aavion Asperger eival
1,5:1 mpog 16:1. 11

TOoppwva  pE  TPOCEATY  EMSULOAOYIKN
Epeuva, N EMKPATNON TOU OLVOPOUOL
Asperger vmoAoyiletat yvpw oto 0,26 ava
1000 yevvnoeig.12 13

TUyxpoveg €pevveg oty AyyAla €8ei&av OTL 0
pLOUOG  EHPAVIONG  YlX OAEG TG HOPPES
avamtuilakwy datapaxwv eival mepimov 30
ava 10.000 yevvnoelg aAdd TeAevTaieg EpEVVEG
TEKUNPLWVOLV TIWG 0 aplOuds autog pmopel va
elvat peyaAvtepog oto PBabud twv 60 ava
10.000 yevvnoelg. QotdGO, 1 CUYVOTNHTA
EUPAVIONG YLa TO cUVEpouo Asperger Sev eival
TAN PWG EEKABPN KL TTPOG TO TTAPOV UTTOPOVLE
va  Kavoupe Aoyo vywx 2,5 ava 10.000
yevvnoeig.14

Ta amoteAéopata plag Epsuvag mov Setnyxon
otV AHEPIKT] KOl OUYKEKPLUEVA — OTNV
KaAwpopvia to 2009 katadsikviovv, OTL 1)
ELPAVION QUTIOHOV auénbnke Ta TeAsvtala
xpoévia. Metadl twv mMASLWV TWV OTolwv 1
Sthyvwon yivetal ota 5 Toug TpwTA Xpovia
Bpébnke TMwWG 1N OCUYVOTNTA  EUPAVIONG
auvinbnke amo 6,2 to 1990 oto 42,5 yw TIg
yvevvnoels péoa oto 2001. O mapayovtag Tng
NAkiag katd ™ Sldyvworn, ol aAAayes ota
SLAYVWOTIKA KPLTNPLX KAL ) EVOWHATWOT) Kol
MO0 NMWV TEPIMTTWOEWV OTOV UTO €&ETAON
TANOUVoUO KaBloTOUV avayKala TV TEPALTEPW
EMSNULOAOYIKY €pELVA, WOTE Va SlepeuvnBoUV
Ste€odikd ot Adyol TG auEnuévng ep@aviong

Tov oLVSpOpoL.15
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Avotuxwg, otnv EAAGSa Sev éxel SievepynBel
AKOUN KATIOLA ETSTULOAOYIKY) UEAETT) WG TIPOG
TO pUOUO gp@Aviong Tov cuvSpopov Asperger
HE ATOTEAEOUA T XWPA MAG VX UNV SlaBETel
amapaitnTa dedopéva, WOTE va
TPAYUATOTO B0V GUYKPLTIKEG LEAETEG UE TA

AAAEG XWPES.

AITIOIMA®OTENEIA

O Hans Asperger péoa amo TIG €PEVVEG TIOU
Sietnyaye vmootnpilet mwg TO oUVSpPOUO
Asperger o@elAeTaL 0€ YEVETIKOUG TIAPAYOVTES.
Amodeldn g Bewpnong TOL yla TN YEVETIKY
Baom tou ouvdpopov amoTeAEl TO YEYOVOS OTL
EKTOGC amd Ta TASIE Tov TO Eeu@aviovy,
TAPOUOLA OAAQ MTOTEPA CUUTTWOUATA E£XOVV
KAl Ol YOVEIG TOUG 1) GAAOL OUYYEVEIG TOU
KOVTIVOU OlKOYEeVELAKOU TieplfdAiovtog (T
HIKPEG SVOKOALEG otV KOLVWVIKT)
aAAnAemidpaon).16 Evtoutolg, Sev €xel akoun
Bpebel kamolo ocvuykekpluévo yovidio Tov va
evBvvetal ylx tnv ekdnAwon tov.

OL TepLoooTEPES €PEVVEG VTTOOTNPIOVV TIWG OL
SLayuTEG avaTTUELAKEG SlaTapayEg ogeilovtal
KUPlWG O0€  YEVETIKOUG UNYAVIOUOUG, EV®
TOaVOV Yl To cUVSpPOO Asperger 0 YEVETIKOG
Tapayovtag va Sladpapatifel mo Kuplapyo
pOAO Yl TNV ekSNAwoT) Tov.17.18

Meta tov Asperger, UTTAPXOUV AVAPOPES YL
OLKOYEVT] ep@avion ¢ Statapaxne.t? H évdeldn
Yy TN OUUPBOAT]  YEVETIKWV TAPAYOVTWV
amoteAel N gp@avion TG vooouv oe Tpidupa

adérpla 208

EKTOG omd TOUG YEVETIKOUG TOAPAYOVTESG
vTevBuvol ylx v ekdNAwon Touv cuvdpouov
Bewpovvtal kal Ol VEVPOPUGLOAOYLKOL Kot
VEUPOAVATOWULKOL TIapayovTeG KaBoTL 6 amd 21
TaSlAd Tov €EETAOTNKAV OTNV UEAETN TWV
Gillberg v& Steffenburg (1987), mapovcialov
AVWUOALEG OTO NAEKTPOEYKEPAAOYPAEN U EVW
3 ota 18 madid mapovoialav eEAa@pd 1| HETPLA
EYKEQALKT aTpo@io.2l

TUVeETwG, elval avaykalo va OSlevepynbouvv
TOAAEG akOUN EPEVVEG, BACL{OUEVES OE KALVIKEG
UEAETEG OXETIKA UE TNV ALTIOTAOOYEVELA TOU
ouvdpopov Asperger, a@ol oL 161 UTTAPXOVTES
epyacies dev umopolv va pag odnynoovv e

BeBadTNTaA O€ Eva CAPEG CUUTIEPAT AL

AIANQXH

H Sudyvwon twv Sdyutwv avamtuilakwy
Statapaywv  otnplletal  0TO0  AETMTOUEPES
QVUTITUELAKO LOTOPLKO, OTNV TAPATHPNOT TNG
OUUTIEPLPOPAG  KAL  TIG  UETPNOELS  TWV
SLYVWOTIKWV PUXOUETPIKWV gpyaieiwy. XTa
Tplot auTA oTddLa Sivetal Ep@aomn oToug TopElg
™mMGC  KOWWVIKNG  aAAnAemiSpaong, g
ETKOLVWVIAG KAL TNG SNULOVPYLIKNG OKEYMG.
INuepa, 1 EyKLPOTNTA TNG SLAYVWONS TOU
ouvvdpopov Asperger Sltao@aiiletal povo péoa
amod TNV KAWL eumelpla kat v egetdikevon
Twv apuodiwv Bepamevtwyv vyelag o€
OMNUAVTIKEG SLYVWOTIKEG SOKIUAOIES. 4
Imv Auepkn, n Sokipaoia «Denver II (DDST)»
kal o «Autism Screening Questionnaire (ASQ)»

XPNOLLOTIOLOVVTAL YL TNV £YKUPT) AVATITUELOKT
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efétaon kal Styvwon péxpl v nAkia Twv 6
Xpovwv evw 1o R-DPDQ Ypnowomoleital yw
ula  mepatépw  Siepegvvnon. H - pétrpmon
Australian Scale for Syndrome eivar
KAlpaka yovéwv Kol SaokAAwV pe Tadla
VYNANG  AELTOLPYLKOTNTAG OQUTIOHOV 1) ME
ovvdpopo Asperger Tov elval PeEyaAVTEPNG
NAwiag kat dev eiyav SLAyvwon Katd To TpwTa
OXOAlK& xpovia evw 1 KAlpoaxkoa Childhood
Autism Rating Scale (CARS) Bonfa va
kaboplotel M cofapotnTa ™mg¢
CUUTITWHATOAOYING TOU TOU TAPOUCLAlEL TO
madi otovg e€eTaldpevous TopEe(c. 22
JPuxoueTplkad  epyadeia

xopnyouvtal to Brigance Screens kat to Child

MapaAAnia, g
Development Inventories?23 T omola
Slepeuvoly  TOUG TOMEIG TOU Adyou, TwWV
KWW TIKOV SeELOTNTWY, TOU QUTOEAEYXOUL Kal
NG CUUTIEPLPOPUS.

H onpaocia g €ykaipng Stayvwong elvat oA
kaBoplotikn KaBwg autny Tmpodlaypd@el TV
Topela NG TPWIUNG TAPERPAONG TTOV £XEL WG
AMWTEPO  OTOXO TO  OXESLAOPO  €VOG
eEATOUIKEVUEVOL TIPOYPAUUATOS TApEUPAONS
OV QTOOKOTE(L otV KoAUTEPN €EEALEN KAl
mpdodo Tov Tadoy. Av  amd  vwpig
evtomioBolv ot SuokoAieg, TOTE TOo TALSL €xeL
TEPLOOOTEPEG TOAVOTNTEG VA EVOWUATWOEL
00 Kal AlyOTEPESG AVETIOVUNTEG CUUTIEPLPOPES
Tov Ba Tov Suoxepalvouv TNV ETIKOLVWVIA, TNV
KOWWVIKY  aAANAEemiSpacn Kol TN OYOAKN

emidoon).822

0L edikol ava@épouvv OTL Yl TO GUVSPOUO

Asperger 8ev pmopel va pmopel va vmapEel

EekaBapn Sidyvwon mpv amd v nAkia twv 3

TMPWTWV  XPOovwv Twng, ylatl 8ev  €xel

TpaypatomomnBel n amapaltnTn avamTuilakn

eCEAEN. AvtiBeta 1 peAétn Twv Mars, Mauk kat

Dowrick( 1998) 24 ava@épouv OTL 1| KOKI)

BAeppatikn ema@n kKat 1 EAAswpmn  KaAov

TPOCAVATOALGHOV KL XVTATIOKPLONG KATA TNV

EKQWVNON TOU  OVOHATOG  umopolVv  va

mpodwoovv pia TOavy) eu@avion SLEaYLTWV

QVATITUELAK®OV SLHTAPAYWY OKOUN KAl amd TN

Bpepkn nAwia.

O SLaopeTIKEG aTOPELS WG TTPOG TN SLdyvwon

puetaly Twv eldlkwv Ba  umopovoav va

amodoBov  0To  SLAPOPETIKO  BewPNTIKO-

EMOTNHOVIKO LVTORaBpo, otV e€etdikevon Kot

otV KA eumepla. H  ev8edgmg kot

Aemtopepns a&loAdynomn yivetalr katd kOPLO

AOyo oe €CeldiKevpéva KpaTIKA 1 ISLWTIKA

KEVTpQA amo SLETOTNHOVIKY opada

(avamtuéloddyo, madiatpo, maisoPuxiatpo,

Pux0A0Y0, KOWVWVIKO ALTOUPYD), TTPOKELUEVOU

VO UTIAPEEL (Lo OALOTIKY TIPOGEYYLOT) KOl KATA

ovvémela  pia  aflomotn  Slayvwon  Twv

QVATITUELAK®WY  SlaTapaywy omd T OKOTILA

KAOE EMLOTNUNG OV TI§ SLEPEVVAL

H extipmon pumopel va mpaypatomowmnOel

KUPLWG 0T TIAPAKATW KEVTPO:*

a. Atayvwotika Kévtpa dvowwv 1 NILLA. ,
WBlwteg  emayyeApaties kat ta  Kévtpa
Aldyvwong A&loAdynong kat Ymootnpieng
Tou Ymoupyelov Iawdeiag (KAAY).
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B. Kévtpa Puxwkng Yyeiag

Y. latpomaidaywywka Kévrpa kat [ToAvduvapa
latpomtatdaywykd Kévtpa

6. Mavemotnuiaka Nocokopeia: EEsidikevpéva

latpeia.

OEPAIIEYTIKEX ITPOXEITIXEIX
Ymdpyovv Tolkideg el8ikég  BepaTEVLTIKES
TapPEUPACELS Kol EKTALSEVTIKEG TipooeyYyloelg
OV €XOUV WG OTOXO TNV EVOUVAUWON TNG
AELTOUPYIKOTNTAG KoL TNV €kpadnonm
KOLWVWVIK@OV KoL EMIKOWVWVLIAK®DV OSeELOTNTWV
vy Ta madid pe ovvdpopo Asperger 1 GAAEG
SLAXUTEG AVATITUELAKES SLATAPAES.
To mpoypappa Oepameiag kat Exkmaidevong
Twv Tallwv pPe  AUTIOHO KOl  OXETIKEG
Awatapayég emkowvwviag TEACCH (Treatment
and Education of Autistic Communication
Handicapped Children) eivat éva kpatiko
mpdypappa pe E§pa v Bopeia KapoAiva mov
8puOnke amo tov Eric Schopler kat tov Robert
Riechler kot StevBuvetal éwg onuepa amd tov
Dr. Gary Mesibov. To mpdypappa avtd eivat
aplepwuévo otn BeATiowon ™G auTovounong
KOl TG CUUTIEPLPOPAS TIALSLOV PE SLaTAPA)ES
EMIKOVWVIAG. 25

To TEACCH ceivat éva oAokAnpwuévo
TPOypaAUUA OV  TEPAAUBAVEL  KALVIKEG
UTNPECLEG, CUUPOVAEVTIKY), €peuva, SlLAyvwon
KOl EKTIALSEVTIKA TIPOYPAUUATA YLIOL YOVELG Kol
emayyeApaties  vyelag. OL  eKMALOEVTIKESG
OTPATNYIKEG TIAVW OTIG OTOLES elval Sopnpévo

otmnpilovtal oe oNUAVTIKA PUXOEKTTALSEVTIKA

epyareia afloAdoynong yia matdid Kat eViALKES.

xpion TOoU

Yuyoekmadevtikov epyaAeiov PEP (Psycho

ZUYKEKPLUEVQ, n

Educational Profile) Bon6& otov evtomiopo
TwV SUVOKOALWV Tov ep@avifet To madl oe
SLapopoug ToUElS avATITLENG, OTIWG ETTIONG Kol
TI§g Suvatdmteg touv kdbe madlov. Katdmuy,
akoAovBel 0 oxeSLATUOG VOGS EEATOULKEVUEVOU
Tpoypappatog mapepfaong mov BacileTal oTig
EKAOTOTE AVAYKEG KAL TIG SUOKOALEG.

Kabe efatouikevpévo mpodypaupa otnpiletol
oTNV €A TNG AmToS0oXNG TNG SLAPOPETIKOTNTAS
Kal 8LaLtepOTNTAG TWV TSIV PE SLAYVTES
aVaTTUELAKES SlaTapayéG Kol otny PeAtiwon
™mG  AelToupylkOTNTAG Toug. OU  mévte
SLPOPETIKOVG TOUEIS ™G ekmaibevong Tou
TEACCH elvau: n 86pnon kat opyavworn Tou
PULOIKOU TEPLBAAAOVTOG, TO MHEPTOLO ATOMULKO
TPOYPAUUQA, TO CUCTNHX EPYACING, Ol POUTIVES
KaL M oTTiKy §Ounomn.26

H mAéov «kowwg amodekt) BOepameuTikn
mpooéyylorn mov Bonbda moAy ota Bfpata Twv
QVATITUELAKWV Slatapaywv elvat n
ovutepLpoploTik Puyobepameia (Behavioural
approaches, applied behavior analysis
(A.B.A).27 ZOppwva pe v Ayyedikn leva
(2006), «n E@apuoouévn Avadven 1ng
Zvumepipopdag (EAX) eival n mpoogyyion ekeivn
OV TAPEXEL ULA OAOKANPWUEVY) OPATEVTIKY
mPOTAON Yyld OAa Ta Tadld HUE QAUTLOUO,
aveédptnta ano ™ Pfapvtnta tng datapayns
TOUG...0cV umooxeTal Bavuata kat tayeia E€AIEN

OTWG AAAES EMOTNUOPAVEIS TTPOOEYYIOELS aAd
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avTIOétwe  Tpoteivel  moOAVwpn,  auoTnpd
dounuévn  Kat  TPOWUN  YUYOEKTIALOEVTIKY]
napéufaon, mov 6ev meplopiletal otn oUUPOAN
EumElpwV EL0IKWY, aAdd TPoUTmoOETEL Kat TNV
EVEPYO OUUPOAT TNG OLKOYEVELAG. »

H Oswpia  E@appoopévng Avaivong tng
Tuumepupopdg Kal OUYKEKPLUEVA n
OUVTEAEOTIKI] HOP@N HABNnong otnpiletal otTig
APXES TOU CUUTIEPLPOPLOLOV KAL O TIUPTIVAG TG
€V OLUVTOULX ETIIKEVTPWVETAL OTNV APV TIKY KoL
BeTIKN evioxuon CUUTIEPLPOPAS HE OTOXO TNV
puelwon 1M ™V  adinon  EU@EAVIONG  ULOG
OUUTIEPLPOPAS avVTIoTOLY O . 28

ETtiong, ol KOWWVIKEG LOTOPIEG TIPOCAPUOYTS
™G ATMOTEAOVV €va BepaTeVTIKO epyarelo yia
Ta Todld pe ovvépopo Asperger, KaBOTL
BeATIOVEL TNV AVATITUEN TWV KOWVWVLIK®OV TOUG
de€lottwv. H Carol Gray mov €xel aoyxoAn0el
EML oelpd €TWV HE TA TAOIA pE OLAXVLTES
avamtuilakés Statapayes kat  SI8AoKEL 0TO
Jenison Public School oto Michigan twv
Hvowpévwv ToAtewwv Apepkng, vmootnpilet
OTL «OL LOTOPIES KAONUEPIVIC TIPAKTIKIG Kal
KOLVWVIKNG Staflwons TEPLYPAPovV aQuTd mov
gUeic oL VTTOAOLTTOL TAPAAEITTOVUE WS AVTOVONTA
KalL Tapatnpovv ToV KOOUO UECH ATTO TA UATLA
evoc  madlov  ue  Suayvtn  avamtvéiakn
Slatapayn. Mia Tétola (oTopia umopel va
TANPOPOPOEL va KaOnovyaoel, va
kaBodnynoel, va mapnyopnoel, va vmootnpiéel

kat  va vmodeiéel tpomovg OSLopOwong TNng

OUUTIEPLPOPAS TOOO OTa Taldld Ue Alayvtn

Avantvéiaky  Awatapayn, 000 KaL  OTOUG

EMayyeAUTiES TOV £pyalovTal Ue auTa» 29

H S18aKTIKn aQutn 6TPATNYIKN TWV KOLVWVIK®OV

LOTOPLWV elval SounUEVT O€ TPELG TOUELS: 29

e «MaBalvw va @povti{w TOV €qUTO HOL»
OTOV  TEPLYPA@OVTAL  SPACTNPLOTNTES
OTIWG 1 XPNON NG TOVKAETAG, TO TAVGLUO
TWV XEPLWOV K.A.,

e «XTO OTITY» OTOoV TEPLYPAPOVTAL KoL
efnyovvtal SLAQPOPES KATACTACELS TIOU
umopel va elval ayxoyoves yia to moudi
Omw¢ oL Eapvikol B6puPol, to yapylopa
€VOG oKVAOV K.Q.

o «IInyalvovtag oce Sid@opa pépn» OTOL
TEPLYPA@OVTAL  SpaACTNPLOTNTEG  TIOU
ovupaivouv ektog omITIoV WOTE TO TSl
VO KATAKTHOEL T1) YVWOOT] TOU KOGHOU yUPW
TOoV.

AMeG el81kéG OepameVTIKEG TTAPEUBACELS TTOV

XPNOLUOTIOLOVVTAL OXETIKA L€ TO KLVI|GLOAOYLKO

KOUMATL  elvat 1 epyoBepameia  kat 1

xopoBepamela. Avtég ol mapepfdoelg eivat

QTMAPAITNTEG WOTE VA  UTMOPECOVHE VA

meploploovpe TNV KWNTIK adegloTnTa TWV

madlwv  pe  ovvdpopo Asperger kal va
eAéylovpe TNV ooppoTia TOUG OAAG Kol Tn
oWHATIKN Toug opun. MapdAAnAa, mpoteivetal

N AoyoBepameia yia Tta Taldid ekelva oL

TAPoVOLAlovV aTO HUIKPEG €WG KL UEYAAES

SUOGKOALEG TNV TIPOPOPIKY TOVUG EKPPAOT Kol

emkowvwvia. H AoyoBepameia Bonba ta madia

Hue ovvOpopo Asperger va  AVATTUEOLV
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KON UEPLVES ,OTIAEG ETIKOLVWVLAKEG
Se€lotnTEC.30

Ol emkowwviakeg Se€lotnteg vmoflonBovvrtal
TAPOAANAQ KAl HE E8IKEG  EKTALSEVTIKEG
mapepufacelg O6Mws T ovotnuata PECS
(Picture Exchange Communication System) kot
MAKATON.

Apxwa, to PECS amoteAel éva mpoypoppa
EMKOWVWVIAG HECW QaVTAAAAYNG €KOVwv. To
TPWTOKOAAO ekTtaidevons Baciletatl oto BBAL0
touv B.F. Skinner «Katavémon ng Aektikng
Tuumepupopas» (Verbal Behavior), pe otoyo
NV AvATTULEN NG AVTOVOUNG ETILKOLVWVIAG.

Eldikotepa, o pabnmg pabaivel  va
QVTAAAGOOCEL UL ELKOVA LE TOV EKTIALSEVTI) TOU
YW VX ATOKTNOEL KATOW  emBuuntd
QVTIKE(HEVO KOl OTN OUVEXEWX QUECH O
EKTIALSEVTIG ATIAVTAEL HEGW TIAAL PG ELKOVAG.
H Si8aokaAia Tov cLOTNUATOG GUVEXI(ETAL UE
™ SLAKPLON TWV EIKOVWV KL 0TI CUVEXELX UE
M OWOoTH TOMOHEINON TWV EKOVWV YL TN
onuovpyla potdoewv. TeAlkdG 6TOXOG €lval n
onuovpyla  awBdépuntov  Adyou KoL 1
QVTATIOKPLOT] TOU TS0V  0€  SLAPOPES
EPWTNOELS TOV eKTTALSEVTY.3L32
Exto¢ am6 1o PECS, moAvaiobntnplako,
EVOAAQKTIKO  TPOYPAUUA  OVATITUENG  TNG
emkowvwviag eivat kat to MAKATON to omolio
e@apuoletal evpéws kat otnv EAAGda amd to
1992. To (Spvpa "Tappakdaplotog”  €xet
avoAafel Tnv ekmaidevon kat TpowOnon autov

TOV TIPOYPAUHUATOG.

To MAKATON eival KataAAnAo ylo GTopa Tov
ELPaVIlouV SLAYVTEG AVATITUELAKESG SlHTAPAXES
kaBw¢ PBacileTtal otn Xpnon VONUATwWY 1) Kol
YPaA@K®WV oLVUBOAwV Tov ouvodevouvv TOV
TPo@OopPLkd Adyo. H SiSaxtikn tou mpooéyylon
eoTIAlETAL, O€ TPWTO EMIMESO, OTNV ATOKTNOM
Baowkwv SefloTNTwy EMKOWVWVIAG KAl OF
HokpoTpOBeopo emimedo, 0TV KATAKTNOT TNG

avVAyvwong KoL TG ypaeng. 33

OIKOT'ENEIAKO INEPIBAAAON KAI
YYNAPOMO ASPERGER

H mapovaoia tov cuvdpopov Asperger péoa 0to
OlKOYEVELaKO — TepLBaAlov  @aivetal  va
eEMNpPedlel ovvaloONUATIKA AueEcA OAd  Ta
UTIOAOLTIX LEAT] TNG OLKOYEVELAG KAL LSLALTEPWS
ekelva ov avaAapfBavouv v @povtida Tou
madoy avtov. H duokoAla mpooapuoyng g
OLKOYEVELAG OE  QUTH TNV  QVATITUSLOK)
Statapayn Tov  gp@aviet to TSl NG
OLKOYEVELAG UTIOPEL VX ATIOTEAECEL TOV KEVTPLKO
TUPNVA €VOG HOKPOXPOVIOU GULVALCONUATIKOU
OTPES.

Mia poaxpoxpovia épgvva Twv Benson & Karlof
(2009) é6eie Mws o OBuUUOG KAL M GUVEXNS
QUEN 0N TOV OTPES GTOVUG YOVEIG TWV TTALSLWV UE
ouvOpouo Asperger GUVUTIAPYEL ME TNV
avamtudlakn dlatapoayn Tou matdloy Toug Kol
KALLOKWVETAL avaAoya e TNV €EEALEN TOuL.
Emiong, ta amoteAéopata £6elav MwG £0Tw
KQl 1] ATUTIN KOW®VIKI VTTOOTNPLEN 0 auToVG
TOUG avBpwToug Tov avadapfavouvv TV
Stdyu

@epovtida  Twv  mASlwV e
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avamtulakn datapayn @aivetat va Bonbdaet
TOAV OtV Helwon TwV  KATAOATTIKGOV
OUUTITWUATWV.3%
Adloonpeiwta eival ta amoteAéopata  plog
AAANG epeuvnTiKNG peAetng Twv Kyoko Mori &
al. ( 2009) ywa to yoveiko dyyxog mouv Ste€nxon
omv lanmwvia og éva delypa 193 owkoyevelwv
To omolo elxe xwplotel oe Vo opadeg: ot
olkoyéveleg pe maldld pe ovvdpopo Asperger
KOL Ol OLKOYEVELEG LE TAlSla pe auTiopo. H
épeuva  aUT), OTOU TA ATOTEAECUATA TNG
emBefatwvovtal Kot amd TapOUoLeg HEAETEGSS,
ETONUAIVEL TIWG Ol YOVEIS TwV TALSIWV E
oVuvSpopo Asperger TTHPOVGLALOVV HEYAAVTEPO
Babuod ayxoug kol cuvaALCONUATIKNG EVvTAoTG.30
QG TIPOG TIG OCLVETELEG OTOV TPOTIO {WNG TNG
UTIOAOLTING  OLKOYEVELAG, @AIVETAL TWG TA
adéd@la TwV TaslwV TIoU €XOUV EUPAVICEL
ovuv8popo Asperger 1 KATOLX GAAN QUTLOTIKN
Slatapoay”]  QVTIUETWTI(OVV — TEPLOCOTEPQA
TPOPANUATA CUUTIEPLPOPAS OTIG OXECELS TIOU
KAVOuV o€ oxéomn He Ta Taldla mov {ouv péoa
oe pla owoyéveln Ywpls TETOOL €lSOLG
avamtuélakés  Satapayés.  Qotdco,  Alya
yvwpilovpe OXeTIKA HE TO TU akpLBwg
evBvveTal yla autd To Pavouevo.3’
Télog, Ta Bl Ta TAS@ ToOL €xouv TO
ovvépopo  onuewwvovv  VYNMAG  emimeda
KOWWVIKOU  AyYoug Kol avnouyxiag, Omwg
emiong kal HkpOTEPN evxaplotnomn Kol
OUVAYWVIOUO  Katd T  SldpKeEl TV

SLATPOC WKWV TOUG oxéoewv. Ta madid avtd

TOAV ouXVa& yivovtal 0TOX0G OXOALNOHWY KAl

TEPAYUATWV ATIO TOUG GUVOUTNALKOUG TOUG, YL
aQuto kal elval  amapalm 1N ouveXNg
YPuxoroywkn Ttoug vmootnpEn kab’ OAn T
Stapkela ™G TTASIKNG AAAG KL eVALKNG {wng
TOVG.38

A&ilel va omuewwBel Ot Sev pmopovpe va
HAGue ylx TANpn Bepameia Touv ocuvEpoOpov
Asperger Kol TWV QVATTUELK®V SLATAPOXWV
IOV TAPATNPOVVTAL 0T TALOLA, XAAL pHovo Yyl
AELTOVPYIK] AVTIUETWOTILON TWV CUUTTWUATWY
TOUG. XTNnVv eviAikn (w1 TOUG, TA ATOUA HE
Asperger UTOPOUV VA QVTILETWTI{OVV TN
SLAPOPETIKOTNTA TOUG, OAAG @aiveTal va
Xpewalovtal  PuxoAoylkny vmooTnplEn Kt
evBappuvon, WOTE VA UTOPECOULV VA

Slatnpnoovy pia TEPLOCOTEPO AVEEAPTNTN

Zwﬁ_16

EIIIAOT'OX

Ot Stayvwoelg Taldlwv pe ovvdépopo Asperger
OLVEXWG auidvovtal oava Tov Koopo. Elval
ONUAVTIKO va avo@epOel OTL HEPIKEG POPES M
Sthyvwon kabuotepel va yivel 1 akOun Kot va
un yiver moTé. TUVETWG, €lval EMITAKTIKY M
QVAYKN Y@ OUVEYN  EVNUEPWOT  Kal
evaloOnTomoinon OAWV TWV ETAYYEAUATLOV
vyelag oAAQ Kol Tou €VPUTEPOU  KOLVOU,
QTEVAVTL OE AUTO TO «VEO» GUVSPOLO, UE GTOXO
™ BEATIOTN AVTIUETWTILOT) TOV.

EvBappuvtikd elvat to yeyovog OTL oTig 9
Maiov touv 1996, ta péAn tou Evpwmaikov
KowoBovAlov, avapeocd toug kat ot ‘EAAnveg

evpwfovAevtég, vmEypaPav v Aaknpuin
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TV AKKAWUATOV TV ATOUWV PE AUTIONO, 1)
omola Tovilel OTL TA ATOUA LLE QUTIOUO TIPETIEL
Vo €X0VV TA (Sla SIKALWUATA TIOU (PEPOUVV OAOL
Ol UTOAOLTIOL TOA(TEG TWV KPATWV TNG
Evpwmaikng Evwong. 39

Q0T1000, TA SIKAUWUATA AUTAE, CLVICTAVTAL VO
emPBdArovtal pe KatdAAnAn vopobeoia og kabe
kpdtog pérog TG Evpwmaikng ‘Evwong
EexwploTa, pE O0TOXO TNV KAtA TO SuvaTo

KOAAUTEPT KAL TILOTOTEPT EQAPOYT) TOVG.
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	Τ
	ο σύνδρομο Asperger συγκαταλέγεται σε μία υπο-ομάδα διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών που αναφέρονται στο φάσμα του αυτισμού των οποίων χαρακτηριστικό είναι οι δυσκολίες στην κοινωνική και συναισθηματική αλληλεπίδραση, στην  επικοινωνία, και οι στερεοτυπίες. Πρόσφατα, το Asperger διαφοροποιήθηκε από τις άλλες διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές και ταξινομήθηκε ως ξεχωριστή διαταραχή αρχικά στο ICD -10 (World Health Organization, 1992)1 και στη συνέχεια στο DSM–IV (American Psychiatric Organization,1994)2 με γνώμονα τις αποκλειστικές ιδιοτυπίες και ευνοϊκότερες εξελίξεις που εμφανίζει στο γλωσσολογικό και  γνωστικό τομέα. 
	Οι αναδρομές στην βιβλιογραφική ανασκόπηση δεν μπορούν παρά να εστιάζουν σε δύο μεγάλες προσωπικότητες που θεωρούνται σταθμοί στη διερεύνηση των Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών. Ο Leo Kanner και ο Hans Asperger γεννήθηκαν αμφότεροι στην Αυστρία και σπούδασαν στην Βιέννη. Ο Kanner έφυγε το 1924 στην Αμερική και ανέλαβε την κλινική John Hopkins στην Βαλτιμόρη. Έπειτα, το 1943 περιέγραψε για πρώτη φορά τον αυτισμό αναφέροντας πως τα άτομα με αυτισμό έχουν φυσιολογική νοημοσύνη3,4. 
	Ωστόσο, αργότερα παρατηρήθηκε πως ένα σημαντικό ποσοστό παιδιών με αυτισμό έχει «νοητική υστέρηση» και σοβαρές μαθησιακές δυσκολίες όπως επίσης και διαταραχές στην γλώσσα και συχνά στον λόγο. Αρχικά, μίλησε για «γονείς ψυγεία», κάτι που αργότερα το αναίρεσε ο ίδιος και φυσικά ξέρουμε σήμερα πως δεν ισχύει. 5 
	Ο παιδίατρος Hans Asperger, χωρίς να γνωρίζει ο ίδιος την εργασία του Kanner περιέγραψε το 1944 μια κατηγορία παιδιών που παρουσίαζαν σημαντική έκπτωση στη μη λεκτική τους συμπεριφορά, στην κοινωνική και συναισθηματική αλληλεπίδραση με τους άλλους, την οποία ονόμασε «αυτιστική ψυχοπάθεια» και αργότερα πήρε την ονομασία σύνδρομο Asperger.6 Σε αυτή την εργασία του ο Asperger γράφει:
	« Είμαστε πεπεισμένοι πως τα άτομα με αυτισμό έχουν τη δική τους θέση στον οργανισμό της δημόσιας κοινότητας. Πληρούν το ρόλο τους αρκετά καλά, ίσως καλύτερα από οποιοδήποτε άλλο και μπορούμε να πούμε πως αναφερόμαστε σε ανθρώπους που είχαν τις μεγαλύτερες δυσκολίες ως παιδιά και προκάλεσαν ανείπωτες ανησυχίες στους κηδεμόνες τους». 6 
	Σήμερα τα διαγνωστικά συστήματα και οι ταξινομήσεις που αναφέρονται στο σύνδρομο Asperger περιγράφουν άτομα με αυτιστικού τύπου διαταραχές αλλά υψηλής λειτουργικότητας και με δείκτη νοημοσύνης οριακό έως φυσιολογικό και καλές γλωσσικές δεξιότητες.4
	Το  σύνδρομο Asperger απέκτησε τα δικά του διαγνωστικά κριτήρια το 1992, όπου συμπεριλήφθηκε στη δέκατη έκδοση του διαγνωστικού εγχειριδίου International Classification of Diseases του World Health Organization.  Εν συνεχεία, σχεδόν μία δεκαετία από το 2008 που διανύουμε προστέθηκε στην τέταρτη έκδοση του Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders της  Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας.7 
	Στόχος του συγκεκριμένου άρθρου που αποτελεί βιβλιογραφική ανασκόπηση του συνδρόμου Asperger είναι η περιγραφική προσέγγιση και η  περαιτέρω διερεύνηση του συνδρόμου ώστε να δοθούν απαντήσεις σε ερωτήσεις που παραμένουν ανοιχτές όπως: Που και σε ποιο βαθμό διαφοροποιείται από τον αυτισμό; Ποια είναι η αιτιοπαθογένεια του; 
	Η καλύτερη πληροφόρηση και διερεύνηση αυτού του συνδρόμου πιθανολογείται ότι θα δώσει όλο και  μεγαλύτερη έμφαση στην κάλυψη των αναγκών των ατόμων με σύνδρομο Asperger και της οικογένειάς τους, καθότι οι υπάρχουσες εξειδικευμένες, δημόσιες υπηρεσίες για παιδιά/εφήβους με διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή δεν είναι σε θέση να καλύψουν όλο το εύρος των ιδιαίτερων αναγκών. 
	Ορισμός-Διαφοροποίηση από τον Αυτισμό
	Ο αυτισμός ή αυτιστική διαταραχή και το σύνδρομο Asperger, ανήκουν στις διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές και χαρακτηρίζονται από τις ίδιες βασικές δυσκολίες στους τομείς της αμοιβαίας κοινωνικής αλληλεπίδρασης, της επικοινωνίας και της στερεοτυπικής συμπεριφοράς. Ωστόσο, οι δυσκολίες αυτές είναι πιο ήπιες στα άτομα με σύνδρομο Asperger, τα οποία έχουν φυσιολογικές ή υψηλές νοητικές δεξιότητες. Η σημαντική διαφορά, μεταξύ των δυο διαταραχών θεωρείται η απουσία καθυστέρησης στην ανάπτυξη του λόγου στα άτομα με σύνδρομο Asperger. Εντούτοις, κάποια παιδιά με τυπική αυτιστική διαταραχή σε μικρή ηλικία, αναπτύσσουν λόγο και άλλες δεξιότητες αργότερα και στην εφηβεία παρουσιάζουν χαρακτηριστικά συνδρόμου Asperger4.
	Ειδικότερα, το σύνδρομο Asperger διακρίνεται από μία ομάδα συμπτωμάτων που αφορούν την χαμηλή απόδοση στην κοινωνική αλληλεπίδραση και τις επικοινωνιακές δεξιότητες, καθώς και την αυξημένη στερεοτυπική συμπεριφορά σε διάφορες δραστηριότητες και ενδιαφέροντα. 
	Παρότι το σύνδρομο Asperger παρουσιάζει κοινά συμπτώματα με τον αυτισμό, διακρίνεται από αποκλειστικές ιδιοτυπίες κυρίως στον γλωσσικό και τον κοινωνικό τομέα. Τα χαρακτηριστικά των ατόμων με το εν λόγω σύνδρομο σύμφωνα με το DSM-IV είναι τα ακόλουθα: 2,8,9
	Γλωσσικός τομέας
	 Δεν εμφανίζουν σημαντική καθυστέρηση στον λόγο έως τα 3 πρώτα έτη
	 Χρησιμοποιούν λόγο με ιδιοτυπίες και επαναλήψεις
	 Καταφεύγουν σε συζητήσεις μη παραγωγικές και στείρες (κακός ρυθμός, τόνος και συναίσθημα στον προφορικό λόγο)
	 Έχουν την τάση προς φλυαρία ή αποφεύγουν εντελώς να μιλήσουν
	 Έχουν εμμονή σε ορισμένα θέματα συζήτησης
	Κοινωνικός και συναισθηματικός τομέας
	 δείχνουν ενδιαφέρον για να συνάψουν σχέση
	 εκφράζουν επιθυμία για συζήτηση
	 αποφεύγουν σναλλαγές με συνομίληκα ή μικρότερα παιδιά
	 δυσκολεύονται να κάνουν βαθύτερες κοινωνικές σχέσεις 
	 δεν εκδηλώνουν τα συναισθήματά τους
	 δεν κατανοούν τα συναισθήματα των άλλων
	Γνωστικές λειτουργίες
	 δεν παρουσιάζουν νοητική καθυστέρηση
	Κινητικές λειτουργίες
	 εκδηλώνουν δυσκολίες στον γραφοκινητικό τομέα
	 αδεξιότητα κινήσεων σώματος  
	Γενική συμπεριφορά
	 παρουσιάζουν διαταραχές ύπνου
	 εκδηλώνουν αυξημένο άγχος
	 έχουν περιορισμένα ενδιαφέροντα
	 δεν προσαρμόζονται εύκολα σε αλλαγές
	Τα άτομα με σύνδρομο Asperger έχουν φυσιολογικές νοητικές δεξιότητες ή υψηλές και αντιλαμβάνονται τις σημαντικές κοινωνικές-επικοινωνιακές δυσκολίες τους, αλλά δεν ξέρουν πώς να τις αντιμετωπίσουν.4  
	Έχει παρατηρηθεί μέσα από μία μελέτη των Pedro M. Vital  et al(2009) πως τα άτομα αυτά, παρουσιάζουν ειδικές ικανότητες οι οποίες συνδέονται με τα γνωρίσματα του συνδρόμου όπως άριστη ικανότητα απομνημόνευσης(π.χ. αριθμομνήμονες), ιδιαίτερη επιδεξιότητα σε κατασκευές και στη χρήση υπολογιστών .10 
	ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
	Η διαταραχή Asperger εμφανίζεται ή εντοπίζεται σε σχετικά μεγαλύτερη ηλικία απ’ ό,τι η αυτιστική διαταραχή. Οι ιδιαιτερότητες των παιδιών αυτών γίνονται αντιληπτές στο πλαίσιο του σχολείου, καθότι συνήθως παραβλέπονται από το οικογενειακό περιβάλλον. Η συχνότητα εμφάνισης του συνδρόμου είναι μεγαλύτερη στο αρσενικό φύλο σε σύγκριση με το θηλυκό σε αναλογία 9 προς 1.  Μία ανασκόπηση επιδημιολογικών ερευνών το 2003 κατέδειξε, ότι η συχνότητα εμφάνισης ποικίλλει από 0.03 έως 4,84 ανά 1000 γεννήσεις, ενώ η αναλογία της εμφάνισης αυτισμού προς την εμφάνιση Asperger είναι 1,5:1 προς 16:1. 11
	Σύμφωνα με πρόσφατη επιδημιολογική έρευνα,  η επικράτηση του συνδρόμου Asperger υπολογίζεται γύρω στο 0,26 ανά 1000 γεννήσεις.12, 13
	 Σύγχρονες έρευνες στην Αγγλία έδειξαν ότι ο ρυθμός εμφάνισης για όλες τις μορφές αναπτυξιακών διαταραχών είναι περίπου 30 ανά 10.000 γεννήσεις αλλά τελευταίες έρευνες τεκμηριώνουν πως ο αριθμός αυτός μπορεί να είναι μεγαλύτερος στο βαθμό των 60 ανά 10.000 γεννήσεις. Ωστόσο, η συχνότητα εμφάνισης για το σύνδρομο Asperger δεν είναι πλήρως ξεκάθαρη και προς το παρόν μπορούμε να κάνουμε λόγο για 2,5 ανά 10.000 γεννήσεις.14 
	Τα αποτελέσματα μίας έρευνας που διεξήχθη στην Αμερική και συγκεκριμένα στην Καλιφορνία το 2009 καταδεικνύουν, ότι η εμφάνιση αυτισμού αυξήθηκε τα τελευταία χρόνια. Μεταξύ των παιδιών των οποίων η διάγνωση γίνεται στα 5 τους πρώτα χρόνια βρέθηκε πως η συχνότητα εμφάνισης αυξήθηκε από 6,2 το 1990 στο 42,5 για τις γεννήσεις μέσα στο 2001. Ο παράγοντας της ηλικίας κατά τη διάγνωση, οι αλλαγές στα διαγνωστικά  κριτήρια και η ενσωμάτωση και πιο ήπιων περιπτώσεων στον υπό εξέταση πληθυσμό καθιστούν αναγκαία την περαιτέρω επιδημιολογική έρευνα, ώστε να διερευνηθούν διεξοδικά οι λόγοι της αυξημένης εμφάνισης του συνδρόμου.15
	Δυστυχώς, στην Ελλάδα δεν έχει διενεργηθεί ακόμη κάποια επιδημιολογική μελέτη ως προς το ρυθμό εμφάνισης του συνδρόμου Asperger με αποτέλεσμα η χώρα μας να μην διαθέτει απαραίτητα δεδομένα, ώστε να πραγματοποιηθούν συγκριτικές μελέτες με τα άλλες χώρες. 
	ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ
	Ο Hans Asperger μέσα από τις έρευνές που διεξήγαγε υποστηρίζει πως το σύνδρομο Asperger οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες. Απόδειξη της θεώρησης του για τη γενετική βάση του συνδρόμου αποτελεί το γεγονός ότι εκτός από τα παιδιά που το εμφανίζουν, παρόμοια αλλά ηπιότερα συμπτώματα έχουν και οι γονείς τους ή άλλοι συγγενείς του κοντινού οικογενειακού περιβάλλοντος (π.χ μικρές δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση).16 Εντούτοις, δεν έχει ακόμη βρεθεί κάποιο συγκεκριμένο γονίδιο που να ευθύνεται για την εκδήλωσή του.
	Οι περισσότερες έρευνες υποστηρίζουν πως οι διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές οφείλονται κυρίως σε γενετικούς μηχανισμούς, ενώ πιθανόν για το σύνδρομο Asperger ο γενετικός παράγοντας να διαδραματίζει πιο κυρίαρχο ρόλο για την εκδήλωση του.17,18
	Μετά τον Asperger, υπάρχουν αναφορές για οικογενή εμφάνιση της διαταραχής.19 Η ένδειξη για τη συμβολή γενετικών παραγόντων αποτελεί η εμφάνιση της νόσου σε τρίδυμα αδέλφια .20,8
	Εκτός από τους γενετικούς παράγοντες  υπεύθυνοι για την εκδήλωση του συνδρόμου θεωρούνται και οι νευροφυσιολογικοί και νευροανατομικοί παράγοντες,καθότι 6 από 21 παιδιά που εξετάστηκαν στην μελέτη των Gillberg ν& Steffenburg (1987), παρουσίαζαν ανωμαλίες στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα ενώ 3 στα 18 παιδιά παρουσίαζαν ελαφρά ή μέτρια εγκεφαλική ατροφία.21
	Συνεπώς, είναι αναγκαίο να διενεργηθούν πολλές ακόμη έρευνες, βασιζόμενες σε κλινικές μελέτες σχετικά με την αιτιοπαθογένεια του συνδρόμου Asperger, αφού οι ήδη υπάρχουσες εργασίες δεν μπορούν να μας οδηγήσουν με βεβαιότητα σε ένα σαφές συμπέρασμα.
	ΔΙΑΓΝΩΣΗ
	 Η διάγνωση των διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών στηρίζεται στο λεπτομερές αναπτυξιακό ιστορικό, στην παρατήρηση της συμπεριφοράς και τις μετρήσεις των διαγνωστικών ψυχομετρικών εργαλείων. Στα τρία αυτά στάδια δίνεται έμφαση στους τομείς της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, της επικοινωνίας και  της δημιουργικής σκέψης .
	Σήμερα, η εγκυρότητα της διάγνωσης του συνδρόμου Asperger διασφαλίζεται μόνο μέσα από την κλινική εμπειρία και την εξειδίκευση των αρμοδίων θεραπευτών υγείας σε σημαντικές διαγνωστικές δοκιμασίες. 4
	Στην Αμερική, η δοκιμασία «Denver II (DDST)» και το «Autism Screening Questionnaire (ASQ)» χρησιμοποιούνται για την έγκυρη αναπτυξιακή εξέταση και διάγνωση μέχρι την ηλικία των 6 χρόνων ενώ το R-DPDQ χρησιμοποιείται για μία περαιτέρω διερεύνηση. H μέτρηση Australian Scale for Syndrome είναι μια κλίμακα γονέων και δασκάλων με παιδιά υψηλής λειτουργικότητας αυτισμού ή με σύνδρομο Asperger που είναι μεγαλύτερης ηλικίας και δεν είχαν διάγνωση κατά τα πρώτα σχολικά χρόνια ενώ η κλίμακα Childhood Autism Rating Scale (CARS) βοηθά να καθοριστεί η σοβαρότητα της συμπτωματολογίας του που παρουσιάζει το παιδί στους εξεταζόμενους τομείς. 22
	Παράλληλα, ως ψυχομετρικά εργαλεία χορηγούνται το Brigance Screens και το Child Development Inventories23 τα οποία διερευνούν τους τομείς του λόγου, των κινητικών δεξιοτήτων, του αυτοελέγχου και της συμπεριφοράς. 
	Η σημασία της  έγκαιρης διάγνωσης είναι πολύ καθοριστική καθώς αυτή προδιαγράφει την πορεία της πρώιμης παρέμβασης που έχει ως απώτερο στόχο το σχεδιασμό ενός εξατομικευμένου προγράμματος παρέμβασης που αποσκοπεί στην καλύτερη εξέλιξη και πρόοδο του παιδιού. Αν από νωρίς εντοπισθούν οι δυσκολίες, τότε το παιδί έχει περισσότερες πιθανότητες να ενσωματώσει όλο και λιγότερες ανεπιθύμητες συμπεριφορές που θα του δυσχεραίνουν την επικοινωνία, την κοινωνική αλληλεπίδραση και τη σχολική επίδοση.8,22
	Οι ειδικοί αναφέρουν ότι για το σύνδρομο Asperger  δεν μπορεί να μπορεί να υπάρξει ξεκάθαρη διάγνωση πριν από την ηλικία των 3 πρώτων χρόνων ζωής, γιατί δεν έχει πραγματοποιηθεί η απαραίτητη αναπτυξιακή εξέλιξη. Αντίθετα η μελέτη των Mars, Mauk και Dowrick( 1998) 24 αναφέρουν ότι η  κακή βλεμματική επαφή και  η έλλειψη καλού προσανατολισμού και ανταπόκρισης κατά την εκφώνηση του ονόματος μπορούν να προδώσουν μία πιθανή εμφάνιση διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών ακόμη και από τη βρεφική ηλικία.
	Οι διαφορετικές απόψεις ως προς τη διάγνωση μεταξύ των ειδικών θα μπορούσαν να αποδοθούν στο διαφορετικό θεωρητικό-επιστημονικό υπόβαθρο, στην εξειδίκευση και στην κλινική εμπειρία. Η ενδελεχής και λεπτομερής αξιολόγηση γίνεται κατά κύριο λόγο σε εξειδικευμένα κρατικά ή ιδιωτικά κέντρα από διεπιστημονική ομάδα (αναπτυξιολόγο, παιδίατρο, παιδοψυχίατρο, ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό), προκειμένου να υπάρξει μια ολιστική προσέγγιση και κατά συνέπεια μία αξιόπιστη διάγνωση των αναπτυξιακών διαταραχών από τη σκοπιά κάθε επιστήμης που τις διερευνά. 
	Η εκτίμηση μπορεί να πραγματοποιηθεί κυρίως στα παρακάτω κέντρα:4 
	α. Διαγνωστικά Κέντρα Φυσικών ή Ν.Π.Ι.Δ. , ιδιώτες επαγγελματίες και τα Κέντρα Διάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης του Υπουργείου Παιδείας (ΚΔΑΥ). 
	β.   Κέντρα Ψυχικής Υγείας 
	γ. Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα και Πολυδύναμα Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα
	δ. Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία:  Εξειδικευμένα Ιατρεία.
	ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ
	Υπάρχουν ποικίλες ειδικές θεραπευτικές παρεμβάσεις και εκπαιδευτικές προσεγγίσεις που έχουν ως στόχο την ενδυνάμωση της λειτουργικότητας και την εκμάθηση κοινωνικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων για τα παιδιά με σύνδρομο Asperger ή άλλες διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές.
	Το πρόγραμμα Θεραπείας και Εκπαίδευσης των παιδιών με Αυτισμό και σχετικές Διαταραχές επικοινωνίας ΤΕACCH (Treatment and Education of Autistic Communication Handicapped Children) είναι ένα κρατικό πρόγραμμα με έδρα την Βόρεια Καρολίνα που ιδρύθηκε από τον Eric Schopler και τον Robert Riechler και διευθύνεται έως σήμερα από τον Dr. Gary Mesibov. Το πρόγραμμα αυτό είναι αφιερωμένο στη βελτίωση της αυτονόμησης και της συμπεριφοράς παιδιών με διαταραχές επικοινωνίας. 25
	 To ΤΕΑCCH είναι ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα που περιλαμβάνει κλινικές υπηρεσίες, συμβουλευτική, έρευνα, διάγνωση και εκπαιδευτικά προγράμματα για γονείς και επαγγελματίες υγείας. Οι εκπαιδευτικές στρατηγικές πάνω στις οποίες είναι δομημένο στηρίζονται σε σημαντικά ψυχοεκπαιδευτικά εργαλεία αξιολόγησης για παιδιά και ενήλικες. Συγκεκριμένα, η χρήση του ψυχοεκπαιδευτικού εργαλείου ΡΕΡ (Psycho Educational Profile) βοηθά στον εντοπισμό των δυσκολιών που εμφανίζει το παιδί σε διάφορους τομείς ανάπτυξης, όπως επίσης και τις δυνατότητες του κάθε παιδιού. Κατόπιν, ακολουθεί ο σχεδιασμός ενός εξατομικευμένου προγράμματος παρέμβασης που βασίζεται στις εκάστοτε ανάγκες και τις δυσκολίες. 
	Κάθε εξατομικευμένο πρόγραμμα στηρίζεται στην ιδέα της αποδοχής της διαφορετικότητας και ιδιαιτερότητας των παιδιών με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές και στην βελτίωση της λειτουργικότητάς τους. Οι πέντε διαφορετικούς τομείς της εκπαίδευσης του TEACCH είναι: η δόμηση και οργάνωση του φυσικού περιβάλλοντος, το ημερήσιο ατομικό πρόγραμμα, το σύστημα εργασίας, οι ρουτίνες και η οπτική δόμηση.26
	Η πλέον κοινώς αποδεκτή θεραπευτική προσέγγιση που βοηθά πολύ στα θέματα των αναπτυξιακών διαταραχών είναι η συμπεριφοριστική ψυχοθεραπεία (Behavioural approaches, applied behavior analysis (A.B.A.).27 Σύμφωνα με την Αγγελική Γενά (2006), «η Εφαρμοσμένη Ανάλυση της Συμπεριφοράς (ΕΑΣ) είναι η προσέγγιση εκείνη που παρέχει μια ολοκληρωμένη θεραπευτική πρόταση για όλα τα παιδιά με αυτισμό, ανεξάρτητα από τη βαρύτητα της διαταραχής τους...δεν υπόσχεται θαύματα και ταχεία εξέλιξη όπως άλλες επιστημοφανείς προσεγγίσεις αλλά αντιθέτως προτείνει πολύωρη, αυστηρά δομημένη και πρώιμη ψυχοεκπαιδευτική παρέμβαση, που δεν περιορίζεται στη συμβολή έμπειρων ειδικών, αλλά προϋποθέτει και την ενεργό συμβολή της οικογένειας.»
	Η Θεωρία  Εφαρμοσμένης Ανάλυσης της Συμπεριφοράς και συγκεκριμένα η συντελεστική μορφή μάθησης στηρίζεται στις αρχές του συμπεριφορισμού και ο πυρήνας της εν συντομία επικεντρώνεται στην αρνητική και θετική ενίσχυση συμπεριφοράς με στόχο την μείωση ή την αύξηση εμφάνισης μιας συμπεριφοράς αντίστοιχα . 28 
	Επίσης, οι κοινωνικές ιστορίες προσαρμογής της  αποτελούν ένα θεραπευτικό εργαλείο για τα παιδιά με σύνδρομο Asperger, καθότι βελτιώνει  την ανάπτυξη των κοινωνικών τους δεξιοτήτων.  Η Carol Gray που έχει ασχοληθεί επί σειρά ετών με τα παιδιά με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές και  διδάσκει στο Jenison Public School στο Michigan των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής, υποστηρίζει ότι «οι ιστορίες καθημερινής πρακτικής και κοινωνικής διαβίωσης περιγράφουν αυτά που εμείς οι υπόλοιποι παραλείπουμε ως αυτονόητα και παρατηρούν τον κόσμο μέσα από τα μάτια ενός παιδιού με διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή. Μια τέτοια ιστορία μπορεί να πληροφορήσει, να καθησυχάσει, να καθοδηγήσει, να παρηγορήσει, να υποστηρίξει και  να υποδείξει τρόπους διόρθωσης της συμπεριφοράς τόσο στα παιδιά με Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, όσο και στους επαγγελματίες που εργάζονται με αυτά» 29 
	Η διδακτική αυτή στρατηγική των κοινωνικών ιστοριών είναι δομημένη σε τρεις τομείς: 29
	 «Μαθαίνω να φροντίζω τον εαυτό μου» όπου περιγράφονται δραστηριότητες όπως η χρήση της τουαλέτας, το πλύσιμο των χεριών κ.α., 
	 «Στο σπίτι» όπου περιγράφονται και εξηγούνται διάφορες καταστάσεις που μπορεί να είναι αγχογόνες για το παιδί όπως οι ξαφνικοί θόρυβοι, το γάβγισμα ενός σκύλου κ.α.
	 «Πηγαίνοντας σε διάφορα μέρη» όπου περιγράφονται δραστηριότητες που συμβαίνουν εκτός σπιτιού ώστε το παιδί να κατακτήσει τη γνώση του κόσμου γύρω του. 
	Άλλες ειδικές θεραπευτικές παρεμβάσεις που χρησιμοποιούνται σχετικά με το κινησιολογικό κομμάτι είναι η εργοθεραπεία και η χοροθεραπεία. Αυτές οι παρεμβάσεις είναι απαραίτητες ώστε να μπορέσουμε να περιορίσουμε την κινητική αδεξιότητα των παιδιών με σύνδρομο Asperger και να ελέγξουμε την ισορροπία τους αλλά και τη σωματική τους ορμή. Παράλληλα, προτείνεται η λογοθεραπεία για τα παιδιά εκείνα που παρουσιάζουν από μικρές έως και μεγάλες δυσκολίες στην προφορική τους έκφραση και επικοινωνία. Η λογοθεραπεία βοηθά τα παιδιά με σύνδρομο Asperger να αναπτύξουν καθημερινές ,απλές επικοινωνιακές δεξιότητες.30
	Οι επικοινωνιακές δεξιότητες υποβοηθούνται παράλληλα και με ειδικές εκπαιδευτικές παρεμβάσεις όπως τα συστήματα PECS (Picture Exchange Communication System) και MAKATON.
	 Αρχικά, το PECS αποτελεί ένα πρόγραμμα επικοινωνίας μέσω ανταλλαγής εικόνων. Το πρωτόκολλο εκπαίδευσης βασίζεται στο βιβλίο του B.F. Skinner «Κατανόηση της Λεκτικής Συμπεριφοράς» (Verbal Behavior), με στόχο την ανάπτυξη της αυτόνομης επικοινωνίας. 
	 Ειδικότερα, ο μαθητής μαθαίνει να ανταλλάσσει μια εικόνα με τον εκπαιδευτή του για να αποκτήσει κάποιο επιθυμητό αντικείμενο και στη συνέχεια άμεσα ο εκπαιδευτής απαντάει μέσω πάλι μίας εικόνας. 
	Η διδασκαλία του συστήματος συνεχίζεται με τη διάκριση των εικόνων και στη συνέχεια με τη σωστή τοποθέτηση των εικόνων για τη δημιουργία προτάσεων. Τελικός στόχος είναι η δημιουργία αυθόρμητου λόγου και η ανταπόκριση του παιδιού σε διάφορες ερωτήσεις του εκπαιδευτή.31,32
	Εκτός από το PECS, πολυαισθητηριακό, εναλλακτικό πρόγραμμα ανάπτυξης της επικοινωνίας είναι και το ΜΑΚΑΤΟΝ το οποίο εφαρμόζεται ευρέως και στην Ελλάδα από το 1992. Το ίδρυμα "Παμμακάριστος" έχει αναλάβει την εκπαίδευση και προώθηση αυτού του προγράμματος.  
	Το ΜΑΚΑΤΟΝ είναι κατάλληλο για άτομα που εμφανίζουν διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές καθώς βασίζεται στη χρήση νοημάτων ή και γραφικών συμβόλων που συνοδεύουν τον προφορικό λόγο. Η διδακτική του προσέγγιση εστιάζεται, σε πρώτο επίπεδο, στην απόκτηση βασικών δεξιοτήτων επικοινωνίας και σε μακροπρόθεσμο επίπεδο, στην κατάκτηση της ανάγνωσης και της γραφής. 33
	ΟIKOΓΕΝΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ASPERGER
	Η παρουσία του συνδρόμου Asperger μέσα στο οικογενειακό περιβάλλον φαίνεται να επηρεάζει συναισθηματικά άμεσα όλα τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας και ιδιαιτέρως εκείνα που αναλαμβάνουν την φροντίδα του παιδιού αυτού. Η δυσκολία προσαρμογής της οικογένειας σε αυτή την αναπτυξιακή διαταραχή που εμφανίζει το παιδί της οικογένειας μπορεί να αποτελέσει τον κεντρικό πυρήνα ενός μακροχρόνιου συναισθηματικού στρες.
	Μία μακροχρόνια έρευνα των Benson & Karlof (2009) έδειξε πως o θυμός και η συνεχής αύξηση του στρες στους γονείς των παιδιών με σύνδρομο Asperger συνυπάρχει με την αναπτυξιακή διαταραχή του παιδιού τους και κλιμακώνεται ανάλογα με την εξέλιξη του. Επίσης, τα αποτελέσματα έδειξαν πως έστω και η άτυπη κοινωνική υποστήριξη σε αυτούς τους ανθρώπους που αναλαμβάνουν την φροντίδα των παιδιών με διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή φαίνεται να βοηθάει πολύ στην μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων.34
	Αξιοσημείωτα είναι τα αποτελέσματα μίας άλλης ερευνητικής μελέτης των Kyoko Mori & al. ( 2009) για το γονεϊκό άγχος που διεξήχθη στην Ιαπωνία σε ένα δείγμα 193 οικογενειών το οποίο είχε χωριστεί σε δύο ομάδες: οι οικογένειες με παιδιά με σύνδρομο Asperger και οι οικογένειες με παιδιά με αυτισμό. Η έρευνα αυτή, όπου τα αποτελέσματα της επιβεβαιώνονται και από παρόμοιες μελέτες35 , επισημαίνει πως οι γονείς των παιδιών με σύνδρομο Asperger παρουσιάζουν μεγαλύτερο βαθμό άγχους και συναισθηματικής έντασης.36 
	  Ως προς  τις συνέπειες στον τρόπο ζωής της  υπόλοιπης οικογένειας, φαίνεται πως τα αδέλφια των παιδιών που έχουν εμφανίσει σύνδρομο Asperger ή κάποια άλλη αυτιστική διαταραχή αντιμετωπίζουν περισσότερα προβλήματα συμπεριφοράς στις σχέσεις που κάνουν σε σχέση με τα παιδιά που ζουν μέσα σε μία οικογένεια χωρίς τέτοιου είδους αναπτυξιακές διαταραχές. Ωστόσο, λίγα γνωρίζουμε σχετικά με το τι ακριβώς ευθύνεται για  αυτό το φαινόμενο.37
	Τέλος, τα ίδια τα παιδιά που έχουν το σύνδρομο σημειώνουν υψηλά επίπεδα κοινωνικού άγχους και ανησυχίας, όπως επίσης και μικρότερη ευχαρίστηση και συναγωνισμό κατά τη διάρκεια των διαπροσωπικών τους σχέσεων. Τα παιδιά αυτά πολύ συχνά γίνονται στόχος σχολιασμών και πειραγμάτων από τους συνομήλικούς τους, γι αυτό και είναι απαραίτητη η συνεχής ψυχολογική τους υποστήριξη καθ’ όλη τη διάρκεια της παιδικής αλλά και ενήλικης ζωής τους.38
	Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν μπορούμε να μιλάμε για πλήρη θεραπεία του συνδρόμου Asperger και των αναπτυξιακών διαταραχών που παρατηρούνται στα παιδιά, αλλά μόνο για  λειτουργική αντιμετώπιση των συμπτωμάτων τους. Στην ενήλικη ζωή τους, τα άτομα με Asperger μπορούν να αντιμετωπίζουν τη διαφορετικότητά τους, αλλά φαίνεται να χρειάζονται ψυχολογική υποστήριξη κι ενθάρρυνση, ώστε να μπορέσουν να διατηρήσουν μία περισσότερο ανεξάρτητη ζωή.16  
	ΕΠΙΛΟΓΟΣ
	Οι διαγνώσεις παιδιών  με  σύνδρομο Asperger συνεχώς αυξάνονται ανά τον κόσμο. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι μερικές φορές η διάγνωση καθυστερεί να γίνει ή ακόμη και να μη γίνει ποτέ. Συνεπώς, είναι επιτακτική η ανάγκη για συνεχή ενημέρωση και ευαισθητοποίηση όλων των επαγγελματιών υγείας αλλά και του ευρύτερου κοινού, απέναντι σε αυτό το «νέο» σύνδρομο, με στόχο τη βέλτιστη αντιμετώπισή του. 
	Ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι στις 9 Μαΐου του 1996, τα μέλη του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, ανάμεσά τους και οι Έλληνες ευρωβουλευτές, υπέγραψαν την Διακήρυξη των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Αυτισμό, η οποία τονίζει ότι τα άτομα με αυτισμό πρέπει να έχουν τα ίδια δικαιώματα που φέρουν όλοι οι υπόλοιποι πολίτες των κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 39
	 Ωστόσο, τα δικαιώματα αυτά, συνίστανται να επιβάλλονται με κατάλληλη νομοθεσία σε κάθε κράτος μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης ξεχωριστά, με στόχο την κατά το δυνατό καλύτερη και πιστότερη εφαρμογή τους.
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