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Περίληψη 

Θεωρία του Νου (ΘτΝ) ονομάζεται η κοινωνική δεξιότητα του ανθρώπου να αναγνωρίζει τις 

νοητικές και συναισθηματικές καταστάσεις τόσο του ίδιου όσο και των άλλων, καθώς επίσης 

και ότι αυτές μπορεί να διαφέρουν μεταξύ τους και με αυτόν τον τρόπο αποκτά την ικανότητα 

να μπορεί να προβλέψει μελλοντικές συμπεριφορές. Η ΘτΝ αποτελεί βασική προϋπόθεση για 

την επιτυχία των ανθρωπίνων αλληλεπιδράσεων και την εύρυθμη λειτουργία του κοινωνικού 

συνόλου. Ανάλογα με την πολυπλοκότητά της χωρίζεται σε διαφορετικά επίπεδα και κατακτάται 

σταδιακά από τα παιδιά με την ηλικιακή ανάπτυξή τους.  Έχουν γίνει από πολλούς ερευνητές 

προσπάθειες ερμηνείας αυτής της έμφυτης και καλλιεργούμενης ικανότητας του ανθρώπου και 

έχει βρεθεί ότι εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από άλλους τομείς όπως η μνήμη και η 

συναισθηματική νοημοσύνη. Ο αυτισμός είναι μία νευροαναπτυξιακή διαταραχή, που 

χαρακτηρίζεται από μειωμένη κοινωνική αλληλεπίδραση-ενδιαφέρον για τα κοινά και 

στερεοτυπίες.  Η αρχική περιγραφή του κέντρισε το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας 

που προσπαθεί να μελετήσει διεξοδικά την κλινική εικόνα του αυτισμού και τις ιδιαιτερότητες  

που προκύπτουν τόσο νευροαπεικονιστικά όσο και σε επίπεδο νευροδιαβίβασης, να διερευνήσει 

τα αίτια εμφάνισής του και να βρει τρόπους παρέμβασης για την εξομάλυνση των συμπτωμάτων 

του. Ένα από τα χαρακτηριστικά των παιδιών με αυτισμό είναι η διαταραχή που παρατηρείται 

στην κατάκτηση δεξιοτήτων ΘτΝ και αυτό έχει φανεί σε πληθώρα μελετών παρατήρησης που 

έχουν προστεθεί στην παγκόσμια βιβλιογραφία. Για την αξιολόγηση της ΘτΝ σε παιδιά με 

αυτισμό χρησιμοποιούνται εργαλεία όπως ερωτηματολόγια που απευθύνονται τόσο στα ίδια όσο 

και στους φροντιστές τους. Τέλος οι μελέτες παρέμβασης προσπαθούν να καλλιεργήσουν την 

ανάπτυξη δεξιοτήτων ΘτΝ σε παιδιά με αυτισμό, με ήδη ικανοποιητικά αποτελέσματα, αλλά 

ταυτόχρονα υπάρχει η ανάγκη για εξέλιξη και τελειοποίηση αυτών μελλοντικά. 

 

 

 

Λέξεις Κλειδιά: 

Θεωρία του νου, Αυτισμός, νευροαναπτυξιακή διαταραχή, νευροαπεικόνιση, 

μελέτες παρατήρησης, μελέτες παρέμβασης, αξιολόγηση 
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Abstract 

Theory of Mind (ToM) is called the innate social skill of being able to recognize the mental and 

emotional state of oneself and others as well as that they may differ from each other and thus 

being able to predict future behaviors. ToM is a basic condition for the success of interaction 

between people and the proper functioning of the society. Depending on its complexity it is 

divided into different levels and is conquered by children step by step as they grow up. Many 

researchers have made attempts to interpret this innate human ability and it has been found to 

depend on other areas such as memory and emotional intelligence. Autism is a 

neurodevelopmental disorder characterized by deficits in social interaction and the existence of 

stereotypes. When it was first described, the scientific community was very interested in 

studying in detail its clinical picture and the neuroimaging findings and investigating its origins 

and ways to interfere and improve the symptoms. One of the characteristics of children with 

autism is the difficulty or inability in acquiring ToM skills as it has been described in many 

studies worldwide. Scientific tools such as questionnaires for both children and their caregivers 

are used to estimate ToM in autism. Finally, intervention studies try to cultivate ToM skills in 

children with autism with satisfactory results, but still remains the need for their future 

improvement and development. 

 

 

 

 

 

 

Key words: 

Theory of mind, Autism, neurodevelopmental disorder, neuroimaging, 

observational studies, intervention studies, evaluation 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο άνθρωπος, ως κοινωνικό ον, είχε πάντα την έμφυτη ανάγκη να αλληλεπιδρά με άλλους 

ανθρώπους, να ζει σε ένα κοινωνικό σύνολο, να αναζητά την αποδοχή και να μπορεί να 

εκφράσει τα συναισθήματά του αποζητώντας κατανόηση και σεβασμό. Έχει μάθει να καλλιεργεί 

ικανότητες υψηλού νοητικο-συναισθηματικού επιπέδου και έχει δημιουργήσει νόμους και 

ηθικούς κανόνες, επιτυγχάνοντας με αυτόν τον τρόπο την ομαλή συνύπαρξη με συνανθρώπους 

και τη συνεχή εξέλιξη και κατάκτηση επιτευγμάτων σε όλους τους τομείς, βελτιώνοντας έτσι 

την κοινωνία στο σύνολό της. Μία βασική προϋπόθεση για όλα τα παραπάνω είναι η ικανότητα 

του ανθρώπου να μπορεί να αναγνωρίζει, να προβλέπει, να σέβεται και να κατανοεί νοητικές και 

συναισθηματικές καταστάσεις άλλων, δεξιότητα που είναι γνωστή ως «Θεωρία του Νου». 

Κατακτάται σταδιακά ήδη από τη βρεφική ηλικία και εξελίσσεται με την ανάπτυξη, φτάνοντας 

σε υψηλά επίπεδα συναισθηματικής νοημοσύνης στα μετέπειτα χρόνια. Έχει παρατηρηθεί ότι 

στα παιδιά με αυτισμό η ΘτΝ δεν εμφανίζεται και δεν αναπτύσσεται όπως θα ήταν αναμενόμενο 

από τη σύγκριση με τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά. Αυτά τα ελλείμματα της ΘτΝ στον 

αυτισμό δίνουν απάντηση στα κλινικά χαρακτηριστικά που παρατηρούνται σε αυτή τη 

νευροαναπτυξιακή διαταραχή και οι μελέτες τείνουν να ρίξουν φως στα αίτια εμφάνισης του και 

τους μηχανισμούς νευρωνικής λειτουργίας στα άτομα αυτά. Πόσο όμως έχει μελετηθεί η ΘτΝ σε 

παιδιά με αυτισμό, τι έχει παρατηρηθεί σε κάθε ηλικιακή ομάδα και πως οι μελέτες δείχνουν το 

δρόμο, τα μέσα και τη στιγμή που μία παρέμβαση θα μπορούσε να επιφέρει επιθυμητό 

αποτέλεσμα στον έλεγχο της νευροαναπτυξιακής αυτής διαταραχής;  

Μέσα από τη συγκεκριμένη διπλωματική εργασία γίνεται προσπάθεια προσέγγισης και 

ανάλυσης της ΘτΝ, του Αυτισμού, της σύνδεσης αυτών με επίκεντρο την ηλικιακή ομάδα των 

παιδιών, της αξιολόγησής τους και της ανάλυσης μεθόδων, τεχνικών και τρόπων παρέμβασης 

μέσα από μελέτες που έχουν διεξαχθεί και τα αποτελέσματα-συμπεράσματα των οποίων έχουν 

δημοσιευτεί στην επιστημονική κοινότητα. 
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2.  Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΥ 

2.1  ΟΡΙΣΜΟΙ 

Η ΘτΝ αποτελεί το σύνολο των διανοητικών ικανοτήτων-λειτουργιών που συμβάλλουν στη 

ικανότητα ενός ατόμου να αποδίδει ανεξάρτητες νοητικές καταστάσεις - όπως πεποιθήσεις, 

συναισθήματα, επιθυμίες, προσδοκίες, προθέσεις, σκέψεις, αντιλήψεις, ευχές - στον εαυτό του 

και σε άλλους ανθρώπους. Αυτές οι καταστάσεις μπορεί να διαφέρουν μεταξύ των ατόμων 

[1,2,3], καθώς οι πράξεις έχουν μια λογική συνέχεια, δηλαδή οι ενέργειες και οι απόψεις 

απορρέουν από τις σκέψεις και τις επιθυμίες.                                                                      

Η ΘτΝ συμβάλλει στην κατανόηση των κοινωνικών θεσμών που ρυθμίζουν ένα κοινωνικό 

σύνολο καθώς αποτελεί κομμάτι της κοινωνικής νόησης [4] και για το λόγο αυτό θεωρείται μία 

εξαιρετικά εξειδικευμένη, ειδική για τον άνθρωπο δεξιότητα, που αποτελεί κρίσιμη προϋπόθεση 

για να λειτουργήσει στο κοινωνικό σύνολο [5].  

     Η ΘτΝ δεν είναι έµφυτο γιγνώσκειν, αλλά δομείται τα πρώτα χρόνια της ζωής, στο πλαίσιο 

της αλληλεπίδρασης μεταξύ παιδιού και στοιχείων του κοινωνικού περιβάλλοντος (π.χ. προσοχή 

γονέων) και εξελίσσεται σταδιακά με την ανάπτυξη. Η κατάκτηση της ΘτΝ μπορεί να 

προσφέρει στον άνθρωπο πλήθος δυνατοτήτων και ικανοτήτων όπως [6] κατανόηση ψευδών 

πεποιθήσεων δεύτερης τάξης, προσποίηση, εξαπάτηση, επιθυμία, πρόθεση, ενσυναίσθηση, 

κατανόηση και παραγωγή σκέψεων, επίγνωση της ύπαρξης μέσω της φυσικής παρουσίας, γνώση 

της πραγματικότητας μέσω οπτικής αντίληψης και αναγνώριση της αιτίας των συναισθημάτων. 

Το μοντέλο του Leslie (Leslie, 1987) [7] υποστηρίζει ότι υπάρχουν δύο εξειδικευμένα και 

ανεξάρτητα συστήματα που βοηθούν τον άνθρωπο να διαχωρίσει γεγονότα και καταστάσεις.  Το 

πρώτο (1ο) σύστημα ή αλλιώς θεωρία των φυσικών σωμάτων, αποκωδικοποιεί μηνύματα που 

διέπουν οι νόμοι της φυσικής αιτιότητας και αναπτύσσεται πλήρως μέχρι τον 6ο-7ο μήνα ζωής 

[8]. Το δεύτερο (2ο) σύστημα ή αλλιώς ΘτΝ, αποκωδικοποιεί ψυχολογικούς συντελεστές που 

πυροδοτούν τη συμπεριφορά των προσώπων, ανιχνεύοντας προθέσεις, ερμηνεύοντας 

στοχοκατευθυνόμενες συμπεριφορές και αναγνωρίζοντας τις διαφορετικές οπτικές. 

2.2  ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΥ 

Η ΘτΝ χωρίζεται σε γνωστική, συναισθηματική και κοινωνική. Η πρώτη περιλαμβάνει την 

ικανότητα απόδοσης γνωστικών νοητικών καταστάσεων, όπως πεποιθήσεων και προθέσεων 

καθώς και υποθέσεων αυτών [9]. Η δεύτερη περιλαμβάνει την ικανότητα απόδοσης 

συναισθηματικών ψυχικών καταστάσεων, οι οποίες είναι αφηρημένες, υποκειμενικές και άυλες, 

σε αντίθεση με τα γεγονότα που είναι συγκεκριμένα, ορατά και εμφανή [1,10]. Στη 

συναισθηματική ΘτΝ αναπτύσσεται η έννοια της ψυχολογικής αιτιότητας με την αναγνώριση 
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των συναισθημάτων ως αιτία συμπεριφορών [11].  Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά της ΘτΝ, 

το οποίο βασίζεται στην «συναισθηματική γνώση», είναι η κατανόηση ψευδών πεποιθήσεων 

[11].  Η γνωστική και συναισθηματική ΘτΝ είναι ανεξάρτητες μεταξύ τους και σχετίζονται με 

διαφορετικά υποκείμενα νευρωνικά δίκτυα, όπως έχει αποδειχθεί με τεχνικές νευροδιέγερσης 

[12,13] και κλινικές μελέτες [14]. Η κοινωνική ΘτΝ αναφέρεται σε μορφές κοινωνικής 

επικοινωνίας στις οποίες ένα άτομο προσπαθεί να επηρεάσει τη διανοητική και συναισθηματική 

κατάσταση ενός άλλου, όπως γίνεται με την ειρωνική κριτική και τον έπαινο.  

2.3  ΕΠΙΠΕΔΑ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΥ 

Η απόδοση της ΘτΝ έχει κατηγοριοποιηθεί σε 1ου επιπέδου, 2ου επιπέδου και ανώτερη ΘτΝ [15] 

ανάλογα με την πολυπλοκότητα και το βαθμό δυσκολίας. Το 1ο επίπεδο της ΘτΝ σχετίζεται με 

την αναγνώριση από ένα άτομο των νοητικών καταστάσεων άλλων ανθρώπων (π.χ. "ο X 

σκέφτεται ή αισθάνεται ..."), κάτι το οποίο είναι σε θέση να πραγματοποιήσουν παιδιά ηλικίας 4 

ετών [16]. Το 2ο επίπεδο σχετίζεται με την πρόβλεψη  που κάνει κάποιος για τις σκέψεις ενός 

άλλου ατόμου (π.χ., "ο X πιστεύει ότι ο Y σκέφτεται…"). Το 2ο επίπεδο ΘτΝ κατακτάται 

περίπου στη ηλικία των 7 ετών και θεωρείται απαραίτητο για την επιτυχημένη ανάπτυξη 

κοινωνικών σχέσεων [16]. Η ανώτερη ΘτΝ, 3ο επίπεδο, σχετίζεται με την κατανόηση των 

νοητικών καταστάσεων (προθέσεων, συναισθημάτων, πεποιθήσεων) των άλλων (π.χ., "ο X 

πιστεύει ότι ο Y υποθέτει ότι ο Ζ προτίθεται… »)  και αξιολογείται με πιο εξειδικευμένες και 

δύσκολες δοκιμασίες απ’ ότι τα δύο προηγούμενα επίπεδα [4,15]. 

2.4  ΣΤΑΔΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΥ 

Σύμφωνα με τους Flavell et al (Flavell, 1993) [17] η ανάπτυξη της ΘτΝ στα παιδιά γίνεται σε 5 

διαδοχικά στάδια. Στο πρώτο στάδιο αποκτούν την έννοια του νου αποδίδοντας ανάγκες, 

συναισθήματα και άλλες νοητικές καταστάσεις στα άτοµα, χρησιμοποιώντας γνωστικούς όρους 

όπως «γνωρίζω», «θυµάµαι» και «σκέφτοµαι». Στο επόμενο στάδιο κατανοούν ότι ο νους 

συνδέεται µε το φυσικό κόσµο και ότι τα εξωτερικά ερεθίσματα οδηγούν σε σκέψεις και αυτές 

με τη σειρά τους σε συμπεριφορές. Στο τρίτο στάδιο αναγνωρίζουν ότι ο νους είναι ξεχωριστός, 

άυλος και ανεξάρτητος από το πραγματικό περιβάλλον. Στη συνέχεια μαθαίνουν ότι ο νους 

μπορεί να αναπαριστά γεγονότα και καταστάσεις που υπάρχει πιθανότητα να είναι λανθασμένες 

με βάση την πραγματικότητα και τέλος ότι ο νους μεσολαβεί ενεργά στην ερμηνεία της 

πραγματικότητας, αφού οι εμπειρίες είναι αυτές που επηρεάζουν τις σκέψεις οι οποίες με τη 

σειρά τους δημιουργούν συναισθήματα και μας οδηγούν σε ορισμένα συμπεράσματα [17]. 
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2.5  ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΥ 

Υπάρχουν τρεις (3) θεωρίες που προσπαθούν να ερμηνεύσουν τη ΘτΝ. 

 Σύμφωνα με τη Θεωρία της Θεωρίας [18] η ΘτΝ είναι μία αιτιακή οντότητα που έχει κοινά 

χαρακτηριστικά µε τις επιστηµονικές θεωρίες (αφαίρεση, συνοχή, εξήγηση και πρόβλεψη) και 

αποτελείται από µια διαδοχή θεωριών [19]: 1. Επιθυµίας (2 ετών): κατανόηση απλών επιθυµιών 

και αντιλήψεων. 2. Επιθυµίας-Πεποίθησης (3 ετών): κατανόηση προθετικού χαρακτήρα 

επιθυµιών και πεποιθήσεων, ως πιστό αντίγραφο του εξωτερικού κόσµου. 3. Πεποίθησης-

Επιθυµίας (4 ετών): οι πεποιθήσεις αντιμετωπίζονται ως νοητικές καταστάσεις µε προθετικό 

περιεχόµενο και αναφέρονται σε αναπαραστάσεις της πραγµατικότητας και όχι στην ίδια την 

πραγµατικότητα. 

Σύμφωνα με τη θεωρία νοητικής προσοµοίωσης [20], η κατανόηση του νου από το παιδί 

Είναι πιο στενά συνδεδεμένη με την εµπειρική ανακάλυψη-βίωση καταστάσεων παρά µε τη 

θεωρητική εξήγηση. Έτσι, το παιδί φαντάζεται τις νοητικές καταστάσεις που διαμορφώνονται σε 

µια συγκεκριµένη συνθήκη και τις προβάλλει στους άλλους για να κατανοήσει, να εξηγήσει και 

να προβλέψει τη συµπεριφορά τους. 

Τέλος η θεωρία του έµφυτου εξειδικευµένου πεδίου [21] υποστηρίζει την ύπαρξη μίας 

εγγενούς δομής προορισµένης να ερµηνεύει τη συµπεριφορά µε όρους πεποιθήσεων και 

επιθυµιών,  η οποία έχει εξελιχθεί φυλογενετικά. Σύμφωνα με τον Fodor (Fodor, 1992) [22], αν 

και η ενεργοποίηση της ΘτΝ εξαρτάται από περιβαλλοντικές επιδράσεις, η πορεία ανάπτυξής 

της είναι γενετικά προκαθορισμένη. Αυτή είναι μία πολύ απλή θεωρία που αναγνωρίζει µόνο τις 

πεποιθήσεις και τις επιθυµίες.  

2.6  ΤΟΜΕΙΣ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΥ 

Η ΘτΝ ως σύνθετη νοητική λειτουργία, αλληλεπιδρά με αρκετά γνωστικά συστήματα όπως: 

μνήμη, γλωσσικές ικανότητες, εκτελεστικές λειτουργίες, προσοχή, συναισθηματική νοημοσύνη 

[23].  

2.6.1  ΜΝΗΜΗ 

Η ανάπτυξη της ΘτΝ εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την φυσιολογική λειτουργία των 

συστημάτων μνήμης, συμπεριλαμβανομένης της βραχυπρόθεσμης, μακροπρόθεσμης, δηλωτικής 

και  συναισθηματικής μνήμης. Αν και το χρονικό διάστημα ανάπτυξης της ΘτΝ συμπίπτει 

περίπου με αυτό της ανάπτυξης της αυτοβιογραφικής μνήμης [24], πρόσφατες μελέτες δείχνουν 

ότι η ΘτΝ είναι εν μέρει ανεξάρτητη από την επεισοδιακή μνήμη [25]  αλλά απαιτεί πόρους 

εργαζόμενης μνήμης. Η εργαζόμενη μνήμη σχετίζεται στενά με τη γνωστική και 
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συναισθηματική ΘτΝ [26] καθώς συνδέεται με την ικανότητα ενός ατόμου να θυμάται 

πληροφορίες και καταστάσεις σύμφωνα με τις οποίες προβαίνει σε μία αντικειμενική κρίση της 

ψυχονοητικής κατάστασης ενός άλλου ατόμου [27]. Αυτό επιβεβαιώνεται και από την 

αλληλοεπικάλυψη των νευρωνικών δικτύων/εγκεφαλικών περιοχών που ενεργοποιούνται τόσο 

στην εργαζόμενη μνήμη όσο και στη ΘτΝ όπως ο προμετωπιαίος φλοιός, τα βασικά γάγγλια και 

ο πρόσθιος εγκεφαλικός φλοιός [28, 29]. 

2.6.2  ΓΛΩΣΣΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Η κατάκτηση γλωσσικών ικανοτήτων είναι απαραίτητη για την ομαλή ανάπτυξη και εξέλιξη της 

ΘτΝ στην παιδική ηλικία [30].  Επίσης έχει αποδειχθεί ότι η πρώιμη ανάπτυξη γλωσσικών 

ικανοτήτων αποτελεί έναν καλό προγνωστικό παράγοντα της μεταγενέστερης ανάπτυξης της 

ΘτΝ στα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά [31].  Παρόλο που οι αρχικές απλές μορφές ΘτΝ 

εξαρτώνται από την οπτική αναπαράσταση διαφόρων ερεθισμάτων, οι πολυπλοκότερες εντολές 

εξαρτώνται κυρίως από τη λεκτική σκέψη [32].  Η σωστή χρήση της γλώσσας στην απλή 

καθημερινή της μορφή [33] και κυρίως η σύνταξη [32], είναι προγνωστικά στοιχεία ανάπτυξης 

της γνωστικής ΘτΝ, ενώ για την απόδοση συναισθηματικής ΘτΝ απαιτείται βασική κατανόηση 

λέξεων υποδήλωσης συναισθημάτων [30]. Αυτά τα ευρήματα υποστηρίζονται από την ύπαρξη 

κοινών περιοχών γλωσσικής επεξεργασίας και ΘτΝ στον εγκέφαλο, όπως οι κροταφικοί λοβοί 

[34]. 

2.6.3  ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

Η ολοκληρωμένη ανάπτυξη ΘτΝ απαιτεί την παρουσία εκτελεστικών λειτουργιών, όπως 

διαδικασίες ανάλυσης, εξαγωγής συμπερασμάτων, αφαίρεσης και εκτίμησης [35, 36, 37]. Η ΘτΝ 

έχει κοινό νευρωνικό πλαίσιο με τις εκτελεστικές λειτουργίες, τον προμετωπιαίο φλοιό [38]. 

2.6.4  ΠΡΟΣΟΧΗ 

Η προσοχή έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται με την ανάπτυξη της γνωστικής ΘτΝ στα παιδιά [39]. 

Στο πλαίσιο αυτό, ελλειμματική γνωστική και συναισθηματική ΘτΝ στην παιδική ηλικία και την 

εφηβεία, έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται με πτωχή προσοχή [40]. Επιπλέον, φαίνεται να υπάρχουν 

ανατομικές καθώς και λειτουργικές αλληλοεπικαλύψεις μεταξύ δικτύων ΘτΝ και προσοχής, 

ειδικά εντός των κροταφοβρεγματικών περιοχών και του πρόσθιου εγκεφαλικού φλοιού, που 

εξελίσσονται καθ 'όλη τη διάρκεια της εφηβείας [41]. Μελέτες δείχνουν ότι η ΘτΝ και η 

αιτιολογική επεξεργασία γεγονότων και καταστάσεων φαίνεται να έχουν κοινή νευρωνική 

δραστηριότητα στον προμετωπιαίο φλοιό [42].   
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2.6.5  ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ 

Στο μοντέλο τους, οι Mayer et al (Mayer, 1997) ορίζουν τη συναισθηματική νοημοσύνη ως εξής: 

«περιλαμβάνει την ικανότητα να αντιλαμβάνεται κανείς με ακρίβεια, να εκτιμά και να εκφράζει 

συναισθήματα, καθώς και να ρυθμίζει-ελέγχει τα συναισθήματα για την προώθηση 

συναισθηματικής και πνευματικής ανάπτυξης». Η διαφορά μεταξύ της συναισθηματικής 

νοημοσύνης και της έννοιας της συναισθηματικής ΘτΝ είναι ότι η δεύτερη περιλαμβάνει την 

ικανότητα να εκπροσωπεί-προβάλλει κάποιος τόσο τα δικά του συναισθήματα και 

συναισθηματικές καταστάσεις όσο και των άλλων [43].  

Μια διαχρονική μελέτη του O'Brien et al. (Ο’Brien, 2011) [44] δείχνει ότι η συναισθηματική 

νοημοσύνη στην ηλικία των 3 ετών προβλέπει την ανάπτυξη της γνωστικής ΘτΝ σε παιδιά 

ηλικίας 3 - 4 ετών, ενώ η απόδοση της ΘτΝ δεν μπορεί να προβλέψει τη συναισθηματική 

νοημοσύνη. Επομένως, τα παιδιά φαίνεται ότι κατανοούν τα συναισθήματα προτού καταλάβουν 

τις ψυχικές καταστάσεις. Με την ηλικιακή ανάπτυξη σημαντική εξέλιξη της συναισθηματικής 

νοημοσύνης παρατηρείται μεταξύ 6 και 19 ετών με μία υπεροχή των θηλέων έναντι των 

αρρένων [45].  

2.7  ΠΡΟΔΡΟΜΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΥ 

Η «από κοινού εστίαση προσοχής» είναι η ικανότητα ενός ατόμου να ακολουθεί το βλέμμα 

κάποιου άλλου προς ένα αντικείμενο αμοιβαίου ενδιαφέροντος. Η ικανότητα του βρέφους να 

εμπλέκεται σε επεισόδια «από κοινού εστίασης προσοχής» φαίνεται να σχετίζεται με την 

ανάπτυξη του λόγου, καθώς μέσα από αυτή συλλέγει σημαντικές πληροφορίες για τα 

αντικείμενα ενδιαφέροντος μέσα από την αλληλεπίδραση με τον ενήλικα. Επιπλέον η μίμηση 

αποτελεί βασικό αναπτυξιακό μηχανισμό και περιλαμβάνει 3 βασικές διεργασίες: την παροχή 

προτύπου (κάποιος εκτελεί - κάποιος παρατηρεί), το σχέδιο δράσης και την εκ νέου εκτέλεση 

της δράσης. 

2.8  ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΥ  

Ο όρος προηγμένη ΘτΝ χρησιμοποιείται συχνά εναλλακτικά με όρους όπως «κοινωνική 

γνώση», «ανάγνωση μυαλού», «διανόηση» και «λήψη/κατανόηση-προοπτικών» [46]. 

Η προηγμένη ΘτΝ χαρακτηρίζεται από την κατανόηση σύνθετων δοκιμασιών ψευδών 

πεποιθήσεων [16], την αναγνώριση συναισθημάτων [15] και την κοινωνική νόηση [47]. Σε 

αντίθεση με τη βασική ΘτΝ, περιλαμβάνει την κοινωνική λογική, το συλλογισμό σχετικά με την 

ασάφεια και την αναγνώριση παραβάσεων των κοινωνικών κανόνων [48].  
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2.9  ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΥ ΚΑΙ ΕΝΣΥΝΑΙΣΘΗΣΗ 

Η ενσυναίσθηση είναι η ικανότητα του ατόμου να αντιλαμβάνεται και να ανταποκρίνεται στη 

συναισθηματική κατάσταση κάποιου άλλου προσώπου μέσω της επικοινωνίας και κατανόησης 

των αναγκών του. Αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο στην κοινωνική αλληλεπίδραση και προάγει όχι 

μόνο την κοινωνική αλλά και τη γνωστική και γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού.  

Η προσέγγιση της ενσυναίσθησης στηρίζεται σε δύο θεωρίες. Η πρώτη επικεντρώνεται στη 

γνωστική ενσυναίσθηση,  που ορίζεται ως η διαδικασία κατανόησης των νοητικών καταστάσεων 

των άλλων [49]. Σύμφωνα με αυτό τον ορισμό η γνωστική ενσυναίσθηση εκλήφθηκε από 

ορισμένους ερευνητές ως ταυτόσημη με τη ΘτΝ [1]. Η δεύτερη επικεντρώνεται στη 

συναισθηματική ενσυναίσθηση, η οποία σχετίζεται με την συναισθηματική ανταπόκριση του 

ατόμου στις συναισθηματικές καταστάσεις των άλλων [50].  

Παρόλο που η γνωστική και συναισθηματική ενσυναίσθηση είναι αλληλοσυσχετιζόμενες, ένα 

άτομο μπορεί να εμφανίζει ελλείμματα στη μία αλλά τυπική ανάπτυξη στην άλλη [51].  

Η έννοια της ενσυναίσθησης θεωρείται σημαντική σε πολλούς τομείς της ψυχολογίας, καθώς 

εκλαμβάνεται ως ένα σημαντικό συστατικό για την ανάπτυξη της ηθικής [52]. Σε αυτή τη βάση 

στηρίζεται και η άποψη ότι η απουσία ενσυναίσθησης μπορεί να σχετίζεται με αντικοινωνικές 

και οξύθυμες συμπεριφορές [53]. 

2.10  ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΥ 

Η σταδιακή κατάκτηση της ΘτΝ συμβαίνει κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης ενός παιδιού και 

αποτελείται από προβλέψιμα, συγκεκριμένα στάδια τα οποία σχετίζονται με την ηλικία. Αρχικά, 

στις μικρές ηλικίες το παιδί κατακτά τις βάσεις πάνω στις οποίες αργότερα θα χτιστεί η ΘτΝ και 

οι οποίες είναι, όπως περιγράφηκαν και παραπάνω, η παρατήρηση-προσοχή, η μίμηση, η 

αναγνώριση των συναισθημάτων και περιγραφή τους με λέξεις, η συνειδητοποίηση των 

προσωπικών επιθυμιών και των επιθυμιών τρίτων προσώπων και η αναγνώριση των συνεπειών 

των πράξεων. 

Αρχικά τα βρέφη 5-8 εβδομάδων σύμφωνα με τον Legerstee (Legerstee, 1991) [54] 

µιµούνται ανθρώπους, και όχι άψυχα αντικείµενα. Αυτό το απέδειξε με πειράματα 

παρουσιάζοντας ταυτόχρονα στα βρέφη έναν άνθρωπο και μία κούκλα που ανοιγόκλεινε το 

στόμα της και παρατηρώντας ότι αυτά εστίαζαν και μιμούνταν το έμψυχο ον. Στη συνέχεια 

βρέφη 9-14 μηνών εστιάζουν την προσοχή τους στις σχέσεις των άλλων ανθρώπων με διάφορα 

αντικείμενα. Ακολουθούν µε το βλέµµα τους την κατεύθυνση του βλέµµατος της µητέρας ή 

άλλου προσώπου και προσηλώνονται στο αντικείμενο που εκείνοι παρατηρούν [55, 56]. Αυτή η 

ιδιότητα χαρακτηρίζεται ως «από κοινού εστίαση της προσοχής» και συνιστά προπομπό της 
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ΘτΝ [57]. Έπειτα σε βρέφη 10-18 µηνών αναπτύσσεται η έννοια της πρόθεσης των πράξεων. 

Είναι το ηλικιακό στάδιο που πλέον κατανοούν τις ανικανοποίητες και πραγματοποιήσιμες 

προθέσεις των άλλων καθώς και ότι προθέσεις έχουν µόνο οι άνθρωποι όχι τα άψυχα 

αντικείμενα. Επιπλέον αρχίζουν σιγά σιγά να κατανοούν και να εμπλέκονται στο παιχνίδι 

μίμησης, εκδηλώνοντας δεξιότητες προσποίησης [7, 58]. Από την ηλικία των 18 µηνών 

αντιλαμβάνονται τη συναισθηματική αναφορά των ανθρώπων και ότι έχουν εσωτερικές 

επιθυμίες, σύμφωνα με τις οποίες προβαίνουν σε συγκεκριμένες ενέργειες. Αναπτύσσεται 

λοιπόν η έννοια της επιθυμίας και η υπόστασή της ως κινητήριος δύναμη των πράξεων [57].  Στη 

συνέχεια σε ηλικία από 18-24 μηνών κυριαρχεί η ικανότητα εναλλαγής μεταξύ μίας 

πραγματικής κατάστασης (εξωτερικό γεγονός) και της προσποίησης της ίδια κατάστασης 

(εσωτερική αναπαράσταση του εξωτερικού γεγονότος) [59]. Συνειδητοποιούν ότι οι σκέψεις 

είναι προσωπικές για τον καθένα και άγνωστες στους άλλους ανθρώπους και ότι στο νου 

μπορούν ελεύθερα να συγκρίνουν και να αντιπαραβάλλουν διαφορετικές σκέψεις. Επιπρόσθετα 

αρχίζουν να αποκτούν σημασιολογικούς  όρους περιγραφής, μάθησης, ψυχικών καταστάσεων 

και επιθυμιών τρίτων προσώπων όπως «γνωρίζω», «σκέφτομαι», «προσποιούνται», 

«χαρούμενος», «λυπημένος», «θέλει» [60]. Σε ηλικία 2 ετών, η λειτουργική μνήμη και τα 

συστήματα αναστολής βελτιώνονται και τα παιδιά μπορούν να κατανοήσουν τα παιχνίδια 

μυθοπλασίας. Συνοπτικά η ΘτΝ στα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά ηλικίας 2 ετών συνιστά μία 

πρώιµη θεωρία νόησης, η οποία πρεσβεύεται και εξαρτάται από την ισορροπία του διπόλου 

«επιθυμία-αντίληψη» όπως περιγράφεται στη συνέχεια. Στην ηλικία των 3 ετών η ΘτΝ 

καταλήγει να θεμελιώνεται σε 3 είδη κατανόησης σύμφωνα με τους Gopnik et al (Gopnik 1994) 

[19]: των σκέψεων του νου, της αναπαράστασης αυτών στην πραγματικότητα και της σχέσης 

των επιθυμιών με τις πεποιθήσεις και τις πράξεις. Μέχρι την ηλικία των 4 ετών, υπάρχει 

κατανόηση της σχέσης επιθυμίας-αντίληψης σύμφωνα με την οποία η επιθυµία του νου µπορεί 

να ωθήσει κάποιον σε πράξεις που θα αλλάξουν την τωρινή πραγματικότητα, ενώ η αντίληψη-

εικόνα που έχει τυπωθεί στο νου εξαρτάται από την πραγματικότητα που υπάρχει στον κόσµο. 

Έτσι λοιπόν τα παιδιά δύνανται να προβλέψουν τις ενέργειες και τη συμπεριφορά ενός άλλου 

ατόμου, βάσει της αναγνώρισης των επιθυμιών του [58]. Αρχίζει να επικρατεί η κατανόηση ότι 

διαφορετικοί άνθρωποι μπορεί να έχουν διαφορετικές αξίες και επιθυμίες, αλλά ίδιο αντικείμενο 

επιθυμιών και ότι μπορούν να βλέπουν ένα αντικείμενο από διαφορετικές οπτικές γωνίες ενώ 

αυτό παραμένει το ίδιο. Επίσης αντιλαμβάνονται ότι η φαντασία είναι μία νοητική κατάσταση, 

το περιεχόµενο της οποίας διαφέρει από την εξωτερική πραγµατικότητα όπως υποστήριξαν και 

οι Wellman et al (Wellman, 1986) [61] και στην οποία οι άλλοι δεν έχουν αισθητηριακή 

πρόσβαση [62]. Επιπρόσθετα, σε αυτή την ηλικία, έχοντας καταφέρει να οργανώσουν την 

κεντρική επεξηγηματική θεωρία, πετυχαίνουν σε δοκιμασίες αναγνώρισης ψευδών πεποιθήσεων, 
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κατορθώνοντας να διακρίνουν την πραγματικότητα αυτή καθαυτή από μία πιθανώς λανθασμένη 

εκπροσώπησή της στο μυαλό άλλων προσώπων [63, 64, 65]. Αρωγός στην ανάπτυξη της ΘτΝ 

είναι και η βελτίωση των εκτελεστικών λειτουργιών που λαμβάνει χώρα μεταξύ 3 - 6 ετών. 

Παιδιά μεγαλύτερα των 6 ετών σημειώνουν καλές επιδόσεις σε δοκιμασίες κατανόησης ψευδών 

πεποιθήσεων δεύτερης τάξης και ανωτέρου επιπέδου [16], κάτι που οφείλεται στην ισχυρότερη 

εδραίωση της λειτουργικής μνήμης, των συστημάτων αναστολής, της γνωστικής ευελιξίας και 

των ικανοτήτων σχεδιασμού, ενώ στην ηλικία των 9 ετών επιτυγχάνουν σε δοκιμασίες ελέγχου 

ενσυναίσθησης [66]. Η ΘτΝ είναι πλέον παρόμοια με αυτή των ενηλίκων [67]. 

Η ανάπτυξη της ΘτΝ δεν τελειώνει στην παιδική ηλικία, αλλά συνεχίζεται τουλάχιστον 

καθ'όλη τη διάρκεια της εφηβείας και της νεαρής ενηλίκου ζωής [68]. 

Μια ενδεχόμενη αδυναμία ανάπτυξης της ΘτΝ οδηγεί σε κατάρρευση του κοινού 

επικοινωνιακού πλαισίου και σε κοινωνική δυσλειτουργία των ατόμων. 
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3.  ΑΥΤΙΣΜΟΣ 

3.1  ΟΡΙΣΜΟΣ  

Ο όρος αυτισμός επινοήθηκε αρχικά από τον Ελβετό ψυχίατρο Eugen Bleuler το 1911, ο οποίος 

τον χρησιμοποίησε για να περιγράψει την απόσυρση από την πραγματικότητα που 

παρατηρήθηκε σε ασθενείς με σχιζοφρένεια [69]. Το 1943, ο Αυστριακός ψυχίατρος Leo Kanner 

χρησιμοποίησε τον όρο «πρώιμος βρεφικός αυτισμός» για να περιγράψει την κατάσταση εκείνη 

που τα βρέφη-παιδιά δεν εκδήλωναν ενδιαφέρον για αλληλεπίδραση με άλλους ανθρώπους και 

εμφάνιζαν συμπτώματα κοινωνικής απομόνωσης και γλωσσικών διαταραχών (δυσκολία στην 

επικοινωνία) χωρίς να συνυπάρχει συγκεκριμένη ψυχοπαθολογία [70]. Ένα χρόνο αργότερα, το 

1944, ο Aυστριακός παιδίατρος Hans Asperger περιέγραψε μια ομάδα παιδιών με παρόμοιες 

συμπεριφορές κοινωνικής απόσυρσης τα οποία όχι μόνο δεν είχαν γλωσσικές διαταραχές, αλλά 

χαρακτηρίζονταν από υψηλές πνευματικές-νοητικές ικανότητες [71]. Αυτή η παρατήρηση 

οδήγησε στην ταυτοποίηση μιας νέας διαταραχής αυτισμού, η οποία είναι γνωστή ως 

«Σύνδρομο Asperger» [72]. Μερικά χρόνια αργότερα, τη δεκαετία του 1980 χρησιμοποιήθηκε 

για πρώτη φορά ο όρος διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές. 

Ο αυτισμός είναι μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή που χαρακτηρίζεται από διαταραχές στην 

επικοινωνία, την κοινωνική αλληλεπίδραση και επαναλαμβανόμενες στερεοτυπικές κινήσεις και 

συμπεριφορές, επηρεάζοντας έτσι τον τρόπο που ένα άτομο σχετίζεται με το περιβάλλον του και 

το κοινωνικό σύνολο [73]. 

Η βάση της παθολογίας φαίνεται να έχει τις ρίζες της στην εξαιρετικά πρώιμη ανάπτυξη του 

εγκεφάλου και σχετίζεται με την αποτυχία συνεργασίας διαφόρων περιοχών του, ενώ έχει βρεθεί 

ότι η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία συμβάλλει σημαντικά στην αξιοποίηση των δυνατοτήτων 

αυτών των ατόμων [74]. Μελέτες νευροαπεικόνισης σε άτομα με αυτισμό έχουν δείξει αυξημένη 

λειτουργική συνδεσιμότητα μεταξύ πρωτοταγών αισθητηριακών δικτύων και υποφλοιωδών 

περιοχών (θάλαμο και βασικά γάγγλια) και η ισχύς αυτών των συνδέσεων συσχετίστηκε με τη 

σοβαρότητα των αυτιστικών χαρακτηριστικών [75], διαταραχές στην αιμάτωση και τη 

λειτουργία του λιμβικού συστήματος και της παρεγκεφαλίδας, παραλλαγές του μετωπιαίου και 

κροταφικού λοβού, φλοιώδεις αλλοιώσεις και διάφορες άλλες δυσπλασίες [76]. Σε αυτά τα 

ευρήματα φαίνεται να οφείλεται η συμπτωματολογία με τις διαταραχές στην επικοινωνία και την 

κοινωνική αλληλεπίδραση, τα ελλείμματα στη ΘτΝ (διαταραχές αιμάτωσης πρωμετωπιαίου 

φλοιού), η εμμονική επιθυμία για ομοιότητα (διαταραχές αιμάτωσης μέσου κροταφικού λοβού), 

και η γνωστική δυσλειτουργία.  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) εκτιμά το διεθνή επιπολασμό των διαταραχών 
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αυτιστικού φάσματος στο 0,76%. Ωστόσο σε αυτό το ποσοστό συμπεριλαμβάνεται το 16% 

περίπου του παγκόσμιου παιδιατρικού πληθυσμού [77]. Ο επιπολασμός του αυτισμού αυξάνεται 

σταθερά τις τελευταίες δύο δεκαετίες. Ενώ το 2000, το Κέντρο Ελέγχου Αυτισμού και 

Αναπτυξιακής Αναπηρίας/Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) του 

Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων υπολόγισε τη συχνότητα εμφάνισης αυτισμού σε 

1/150 παιδιά, το 2006 η συχνότητα αυτή αυξήθηκε σε 1/110 παιδιά και το 2008 σε 1/88 παιδιά. 

Τέσσερα χρόνια αργότερα, το 2012, το ADDM αναθεώρησε τις εκτιμήσεις του σχετικά με τον 

επιπολασμό του αυτισμού σε 1 στα 68 παιδιά [78] και το 2016, ο κλάδος των Στατιστικών 

Υγείας του Εθνικού Κέντρου Υγείας δημοσίευσε το τελευταίο ποσοστό που αποτελεί ένα νέο 

υψηλό ρεκόρ, το 1/36 παιδιά [79]. Αντίστοιχα ποσοστά για τον ελληνικό πληθυσμό σύμφωνα με 

την καθηγήτρια αναπτυξιακής παιδιατρικής Λ.Θωμαΐδου (Θωμαΐδου, 2020) [80] δείχνουν ότι 

1/100 παιδιά ηλικίας 10 ετών εμφανίζουν διαταραχή αυτιστικού φάσματος, με τετραπλάσιο 

ποσοστό στα αγόρια, καθώς και ότι η διάγνωση στα περισσότερα έγινε όψιμα.  

Οι διαταραχές αυτιστικού φάσματος εμφανίζονται σε παιδιά όλων των φυλών, εθνικοτήτων 

και κοινωνικών ομάδων με υψηλότερα καταγεγραμμένα ποσοστά στην καυκάσια φυλή απ’ ότι 

σε έγχρωμα ή ισπανόφωνα παιδιά [80]. Επιπλέον είναι πιο συχνή στα άρρενα απ’ ότι στα θήλεα 

με αναλογία 3:1 όπως φάνηκε στη μετα-ανάλυση των Rachel Loomes et al (Rachel Loomes, 

2017) [82]. 

Παρολαυτά όσον αφορά τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων, οι έρευνες δείχνουν ότι τα θήλεα 

άτομα έχουν πιο βαριά κλινική εικόνα με συνοδό διανοητική καθυστέρηση και υψηλότερο 

ποσοστό/κίνδυνο συννοσηροτήτων με ψυχιατρικές διαταραχές[83]. 

3.2  ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  

Οι πρώτες ενδείξεις διαταραχής αυτιστικού φάσματος σε ένα παιδί, εμφανίζονται συνήθως 

μεταξύ 2-3 ετών, ενώ υπάρχει μεγάλη ετερογένεια στην κλινική εικόνα από άτομο σε άτομο 

[69]. Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά αυτής της νευροαναπτυξιακής διαταραχής είναι η 

έλλειψη ενδιαφέροντος για κοινωνικοποίηση και σύναψη φιλικών σχέσεων με συνομηλίκους 

[69]. Επίσης στα επόμενα ηλικιακά στάδια, παρατηρείται πτωχή βλεμματική επαφή και 

διαταραχές στη γλωσσική επικοινωνία τόσο με καθυστέρηση στην ανάπτυξη γλωσσικών 

ικανοτήτων (λεξιλόγιο, γραμματική, σύνταξη) όσο και αδυναμία κατανόησης/αναγνώρισης 

εξωγλωσσικών σημείων όπως ερμηνεία εκφράσεων του προσώπου, χειρονομιών, αναγνώριση 

συναισθημάτων, εντοπισμός λεκτικών μεταφορών και σαρκασμού και άλλα [84]. Λόγω των 

γλωσσικών διαταραχών και της κοινωνικής δυσπροσαρμοστικότητας, τα άτομα με αυτισμό 

έχουν ιδιαίτερη δυσκολία στην έκφραση των συναισθημάτων τους [85]. Επιπρόσθετα 

κυριαρχούν διάφορες στερεοτυπίες όπως επαναλαμβανόμενες κινήσεις σώματος, άκρων, και 
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λεκτικών φράσεων, ηχολαλία, ανάγκη για ύπαρξη ομοιομορφίας και αδυναμία προσαρμογής σε 

αλλαγές στο περιβάλλον [86]. Όλα αυτά σε συνδυασμό με τον περιορισμό της φαντασίας, 

συνεπάγονται την έλλειψη δημιουργικότητας. Εκτός όλων των παραπάνω ενδέχεται να 

συνυπάρχουν μαθησιακές δυσκολίες, διανοητική καθυστέρηση και διάφορες άλλες διαταραχές 

του ψυχικού φάσματος. Γίνεται λοιπόν κατανοητό πως για τη σωστή προσέγγιση του αυτισμού 

και τη διαφοροποίησή του από άλλες αναπτυξιακές διαταραχές, απαιτείται μια ολοκληρωμένη 

διεπιστημονική αξιολόγηση [87]. 

3.3  ΑΙΤΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

 Ο αυτισμός είναι μία νευροαναπτυξιακή διαταραχή στην εμφάνιση της οποίας συμβάλλουν 

τόσο γενετικοί όσο και περιβαλλοντικοί παράγοντες, στη μελέτη των οποίων έχουν επικεντρωθεί 

και συνεχίζουν να εξελίσσονται αρκετές έρευνες.  

Αρχικά σε άτομα επιρρεπή στην εκδήλωση διαταραχών αυτιστικού φάσματος έχουν 

ταυτοποιηθεί συγκεκριμένα γονίδια που σχετίζονται με τη λειτουργία των νευρωνικών δικτύων 

του εγκεφάλου, την ανάπτυξή του και τη λειτουργία διαφόρων νευροδιαβιβαστών [88, 89, 90]. 

Ειδικότερα μέσω της χρήσης μικροσυστοιχιών, έχουν εντοπιστεί περιοχές γονιδιακών 

αλληλουχιών σε χρωμοσώματα (χρωμόσωμα X, 2, 3, 7, 15, 16, 17 και 22) που έχει αποδειχθεί 

ότι σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης αυτισμού [76]. Συγκεκριμένα ορισμένες 

μεταλλάξεις σε γονίδια κωδικοποίησης ρυθμιστικών πρωτεϊνών όπως οι μεταγραφικοί 

παράγοντες ή οι αλλοιώσεις σε επιγενετικούς μηχανισμούς όπως η μεθυλίωση του DNA ή η 

ακετυλίωση και τροποποίηση των ιστονών [91, 92, 93, 94], οδηγούν, όπως έχει βρεθεί, σε 

διαταραχές στη νευροδιαβίβαση και τον κυτταροσκελετό και πρόκληση νευροφλεγμονής [91]. 

Τέτοιου είδους μεταλλάξεις έχουν εντοπιστεί σε περισσότερα από 700 γονίδια [95]. Ταυτόχρονη 

συνύπαρξη αυτισμού έχει βρεθεί και σε ορισμένες γενετικές καταστάσεις όπως το σύνδρομο 

εύθραυστου Χ, η οζώδης σκλήρυνση, τα σύνδρομα Down και Rett [96, 97]. Σύμφωνα με μια 

μελέτη παρατήρησης 2.000 παιδιών με αυτισμό, στο 83% συνυπήρχε και άλλη αναπτυξιακή 

διαταραχή, το 10% είχε τουλάχιστον μία ψυχιατρική διάγνωση και το 16% τουλάχιστον μία 

νευρολογική διάγνωση [98]. Η επιληψία φαίνεται να έχει υψηλά ποσοστά συννοσηρότητας με 

αυτισμό και οζώδη σκλήρυνση [99]. Άλλες συμπεριφορικές ή ψυχιατρικές καταστάσεις που 

συνυπάρχουν πολλές φορές με αυτισμό είναι οι αγχώδεις διαταραχές, η διαταραχή 

ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας (ADHD), η αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή, 

η ψυχαναγκαστική διαταραχή και διαταραχές της διάθεσης ή άλλες διαταραχές της 

συμπεριφοράς [100]. Συγκεκριμένα ένα ποσοστό 30%-50% των ασθενών με αυτισμό 

εμφανίζονται επίσης συμπτώματα διαταραχής ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας 

[101], γεγονός που επιδεινώνει τη λειτουργικότητα αυτών των ατόμων, επηρεάζοντας έτσι την 
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ποιότητα ζωής τους [102]. Ευρήματα από τη βάση δεδομένων του Interactive Autism Network 

δείχνουν ότι το 11% των παιδιών με αυτισμό έχουν επίσης διαγνωστεί με κατάθλιψη [103]. 

Eίναι εντυπωσιακό ότι ένα ποσοστό περίπου 80% των παιδιών με αυτισμό πάσχουν επίσης από 

μία ή περισσότερες αγχώδεις διαταραχές [104], όπως διαταραχή κοινωνικού άγχους (38% 

συννοσηρότητα), ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (37%), γενικευμένη αγχώδης διαταραχή 

(35%) και κοινωνική φοβία (30%) [105]. Οι αγχώδεις διαταραχές είναι πιο πιθανό να 

εμφανιστούν σε εφήβους με σύνδρομο Asperger ή αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας οι οποίοι 

έχουν μία πληρέστερη επίγνωση της κατάστασής τους [106]. 

Όσον αφορά στο γενετικό υπόβαθρο, έχει βρεθεί ότι στα ομοζυγωτικά δίδυμα, εάν το ένα έχει 

διαγνωστεί με διαταραχή αυτιστικού φάσματος τότε η πιθανότητα και το άλλο να έχει την ίδια 

διαταραχή ανέρχεται στο 36% –95%, ενώ στα διζυγωτικά αυτό το ποσοστό μειώνεται στο 0-

30% [107]. Τα αδέλφια παιδιών με αυτισμό έχουν κίνδυνο 2-8% να αναπτύξουν επίσης τη 

διαταραχή [108].  

Διάφοροι άλλοι εξωγενείς παράγοντες όπως ιογενείς λοιμώξεις, ιστορικό ψυχιατρικών 

διαταραχών των γονέων, ιδίως σχιζοφρένειας και συναισθηματικών διαταραχών, έχουν συνδεθεί 

με αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση αυτισμού στα παιδιά [109]. Επιπλέον, η μεγάλη γονεϊκή 

ηλικία μπορεί να είναι ένας άλλος παράγοντας κινδύνου [110]. Η προωρότητα (γέννηση πριν 

την 33η εβδομάδα κύηση) ή το χαμηλό βάρος γέννησης (<2.500 g) σχετίζονται με διπλάσιο 

κίνδυνο εμφάνισης αυτισμού [111, 112]. Προγεννητική έκθεση σε τοξίνες και λοιμώξεις κυρίως 

από κυτταρομεγαλοϊό και ερυθρά κατά το 1ο ή το 2ο τρίμηνο κύησης, προάγουν τη μητρική 

ανοσοποίηση και αυξάνουν τον κίνδυνο κατά 13% για νευροψυχιατρικές ασθένειες, 

συμπεριλαμβανομένου του αυτισμού στα παιδιά σε σύγκριση με τα παιδιά των μη εκτεθειμένων 

εγκύων μητέρων [113]. Η ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος των εγκύων συνδέεται 

με αύξηση των νευροφλεγμονωδών κυτοκινών καθώς και με διαταραχές στην έκφραση 

διαφόρων συναπτικών πρωτεϊνών που σχετίζονται με τη νευρωνική συνδεσιμότητα, κατάσταση 

που αποτελεί το υπόβαθρο της παθοφυσιολογίας του αυτισμού [114]. 

Ακόμη διάφορες περιγεννητικές επιπλοκές όπως μητρορραγία και χαμηλό Apgar score κατά 

τη γέννηση, μελετώνται για το ρόλο που μπορεί να έχουν στην εμφάνιση του αυτισμού [115]. 

Μια πρόσφατη δωδεκάχρονη μελέτη των Takoua Boukhris et al που δημοσιεύτηκε το 2016 και  

η οποία περιελάμβανε πάνω από 145.000 παιδιά γεννημένα από μητέρες που είχαν λάβει 

αντικαταθλιπτικά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η χρήση 

αντικαταθλιπτικών, ειδικά εκλεκτικών αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης κατά τη 

διάρκεια του δεύτερου και / ή τρίτου τριμήνου κύησης, αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

αυτισμού στα παιδιά [116]. 

Η σύνδεση της εμφάνισης αυτισμού με το εμβόλιο ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς (MMR) 
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εξαιτίας της ύπαρξης της οργανο-υδραργυρικής ένωσης thimerosal για λόγους διατήρησης της 

δραστικότητάς του, όπως είχε υποστηριχτεί το 1998 σε άρθρο του περιοδικού Lancet, δεν έχει 

αποδειχθεί επιστημονικά από μελέτες που διενεργούνται όλα αυτά τα χρόνια [117]. 

3.4  ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΥΤΙΣΜΟΥ 

Σε υποψία διαταραχών αυτιστικού φάσματος σε ένα παιδί, η αξιολόγηση θα πρέπει να γίνει από 

μία ομάδα εμπειρογνωμόνων-ειδικών διαφόρων κλάδων όπως ειδικοί παιδαγωγοί, 

παιδονευρολόγοι, αναπτυξιολόγοι, ψυχολόγοι, παιδοψυχίατροι και πολλοί άλλοι. Αρχικά πρέπει 

το παιδί να εξεταστεί κλινικά και να ελεγχθεί για πιθανές φαινοτυπικές δυσμορφίες που 

παραπέμπουν σε διάφορα σύνδρομα, να γίνει πλήρης νευρολογική εξέταση και τοποθέτηση σε 

καμπύλες ανάπτυξης (κυρίως περιμέτρου κεφαλής). Επίσης απαραίτητη είναι η συνέντευξη με 

το γονέα και τους λοιπούς φροντιστές ή παιδαγωγούς που θα δώσουν χρήσιμες πληροφορίες για 

τη γνωστική, γλωσσική και κοινωνική κατάσταση του παιδιού [118]. Η Αμερικανική 

Παιδιατρική Εταιρεία (AAP) προτείνει η αξιολόγηση της ανάπτυξης του παιδιού να γίνεται 

στους 9, 15 και 30 μήνες ζωής και ο έλεγχος για πιθανά χαρακτηριστικά αυτισμού στους 18 

μήνες και εκ νέου στους 24 ή 30 μήνες ζωής [119].  

Υπάρχουν πολλαπλά εργαλεία ελέγχου και αξιολόγησης του αυτισμού όπως το «Modified 

Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with Follow-up» (M-CHAT-R/F) και «Survey of 

Wellbeing of Young Children» (SWYC) [120, 121]. Για παιδιά προσχολικής ηλικίας τα 

διαθέσιμα εργαλεία ελέγχου περιλαμβάνουν το «the Social Communication Questionnaire» 

(SCQ), «Social Responsiveness Scale» (SRS), και το «Autism Spectrum Screening 

Questionnaire» (ASSQ) [122, 123, 124]. Επιπλέον χρησιμοποιείται ευρέως η «Κλίμακα 

Αξιολόγησης Παιδικού Αυτισμού» (CARS) [125] η οποία μπορεί να διακρίνει τα παιδιά με 

αυτισμό από παιδιά με άλλες αναπτυξιακές διαταραχές. Πρόσθετες μελέτες υποστήριξαν τη 

χρησιμότητα του CARS (Childhood Autism Rating Scale) στη διάγνωση αυτισμού σε παιδιά και 

εφήβους, και κυρίως στην αξιολόγηση της σοβαρότητάς του [126]. 

Η παρατήρηση διαταραχής αυτιστικού φάσματος για παιδιά/Autism Spectrum 

Disorder Observation for Children (ASD-OC) είναι μια κλίμακα παρατήρησης και 

βαθμολόγησης βασικών συμπτωμάτων αυτισμού (διαταραχές κοινωνικοποίησης, ελλείμματα 

επικοινωνίας, επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές ή περιορισμένα ενδιαφέροντα) συγκρίνοντάς 

τα με αντίστοιχη συμπεριφορά τυπικώς αναπτυσσόμενων παιδιών [127] και χρησιμοποιείται για 

ηλικίες 3–15 ετών. Το Autism Diagnostic Interview-Revision (ADI-R) είναι μια δομημένη 

συνέντευξη που απευθύνεται τόσο σε παιδιά διανοητικής ηλικίας από 2 ετών και άνω όσο και σε 

γονείς / φροντιστές αξιολογώντας διάφορες πτυχές της καθημερινότητας [128]. 

Ένα παρόμοιο εργαλείο πιο ευρείας βάσης που απευθύνεται κυρίως σε φροντιστές είναι η 
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Διαγνωστική Συνέντευξη για Κοινωνικές Διαταραχές και Διαταραχές Επικοινωνίας (DISCO) 

[129]. 

Το Πρόγραμμα Διαγνωστικής Παρατήρησης Αυτισμού (ADOS) είναι ένα εργαλείο 

αξιολόγησης του αυτισμού και των αναπτυξιακών διαταραχών όλων των ηλικιών το οποίο 

υπάρχει διαθέσιμο και στην ελληνική γλώσσα. Αξιολογεί κυρίως τις κοινωνικές δεξιότητες την 

επικοινωνία και τη φαντασία σε άτομα με διαταραχές φάσματος του αυτισμού. Οι 

δραστηριότητες περιλαμβάνουν κατασκευαστικές δοκιμασίες και δοκιμασίες αλληλεπίδρασης, 

μίμηση, ικανότητα εξιστόρησης και συνομιλίας και φανταστικό παιχνίδι. Χωρίζεται σε 4 

ενότητες ανάλογα με τις γλωσσικές ικανότητες των ατόμων που υποβάλλονται στη δοκιμασία 

και υπάρχουν διαθέσιμες και μορφές επαναξιολόγησης [130]. 

3.5  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Στις διαταραχές αυτιστικού φάσματος, για τον έλεγχο των συμπτωμάτων και της κλινικής 

εικόνας έχουν χρησιμοποιηθεί τόσο φαρμακευτικά σκευάσματα όσο και ειδικά προγράμματα 

παρέμβασης [131]. 

Η μεθυλφαινιδάτη μπορεί να είναι χρήσιμη για την αντιμετώπιση της υπερκινητικότητας σε 

ορισμένες περιπτώσεις αυτισμού σε παιδιά [132], αν και κάποιες τελευταίες μελέτες μιλούν για 

αύξηση των ανεπιθύμητων ενεργειών όπως η κοινωνική απόσυρση και η ευερεθιστότητα. 

Τα άτυπα αντιψυχωσικά φάρμακα που συνταγογραφούνται συνήθως σε ασθενείς με αυτισμό 

είναι η ρισπεριδόνη (μειώνει σημαντικά την ευερεθιστότητα και την υπερκινητικότητα, αλλά 

προκαλεί αύξηση βάρους), η αριπιπραζόλη (6-17 ετών), η ζιπρασιδόνη (βελτίωση της 

επιθετικότητας, της διέγερσης και της ευερεθιστότητας, μείωση βάρους) και σε μικρότερο 

βαθμό ολανζαπίνη [133] ενώ διερευνάται η θεραπευτική αξία της κουετιαπίνης. 

Μία άλλη κατηγορία φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στις διαταραχές αυτιστικού φάσματος 

είναι τα αντικαταθλιπτικά και ιδιαίτερα οι αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης [134]. 

Επίσης η χρήση αγωνιστών άλφα-2 αδρενεργικών υποδοχέων, που λειτουργούν 

αναστέλλοντας τη νευροδιαβίβαση της νορεπινεφρίνης στο εγκεφαλικό στέλεχος, σχετίζεται με 

τον έλεγχο της επιθετικής συμπεριφοράς, των διαταραχών ύπνου και του άγχους [135]. 

Στην κατηγορία των συμπεριφορικών θεραπειών για τις αυτιστικές διαταραχές εντάσσεται 

και η μουσικοθεραπεία, παρέμβαση η οποία φαίνεται να συμβάλλει στη βελτίωση δεξιοτήτων σε 

τομείς όπως η κοινωνική αλληλεπίδραση, η λεκτική επικοινωνία και η εξωτερίκευση των 

συναισθημάτων [136]. Επιπλέον αλλάζει δυνητικά τόσο τη δομή όσο και τη λειτουργική 

συνδεσιμότητα του φλοιού του εγκεφάλου, [137] επιτρέποντας μεγαλύτερη πολυαισθητηριακή 

ενσωμάτωση σε φλοιώδη και υποφλοιώδη πεδία στα πρώιμα στάδια ανάπτυξης και άρα 

πληρέστερη αισθητηριακή ολοκλήρωση [138]. Εκτός αυτού, οι Kana et al (Kana, 2009) 
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υποστήριξαν ότι η μουσική συμβάλλει στο συγχρονισμό των μετωπιαίων περιοχών με τις 

οπίσθιες περιοχές του εγκεφάλου που έχουν ρόλο στην ανάπτυξη της ΘτΝ [139]. 

Παρόλο που υπάρχουν λίγες μελέτες σχετικά με τη χρησιμότητα της δραματοθεραπείας σε 

παιδιά με αυτισμό, φαίνεται να βοηθάει στην καλλιέργεια των εκφραστικών και κοινωνικών 

ικανοτήτων, στην ενίσχυση της αυτοπεποίθησης και της συνεργασίας καθώς και στη μείωση του 

άγχους [140]. 

Η γνωστική συμπεριφορική θεραπεία σε νέους ασθενείς με αυτισμό υψηλής  

λειτουργικότητας μπορεί να χορηγηθεί ξεχωριστά, μπορεί να περιλαμβάνει την παρουσία μελών 

της οικογένειας ή ακόμη μπορεί να γίνεται σε μια μεγαλύτερη ομάδα και όπως φάνηκε από 

μετααναλύσεις, μπορεί να είναι αποτελεσματική στη μείωση του άγχους [141] και στη βελτίωση 

της συναισθηματικής επικοινωνίας και των κοινωνικών δεξιοτήτων [142]. Σε κάποιες 

περιπτώσεις η ατομική θεραπεία μπορεί να είναι πιο αποτελεσματική λόγω της αυξημένης 

ευελιξίας και της εξατομίκευσής της στις ιδιαίτερες δεξιότητες και ανάγκες του κάθε παιδιού 

[143]. 

Η οξυτοκίνη και η αγγειοπρεσσίνη είναι πεπτιδικές ορμόνες που συντίθενται στον υποθάλαμο 

και αποθηκεύονται στη νευροϋπόφυση [144]. Αρκετές μελέτες εντόπισαν χαμηλότερα επίπεδα 

οξυτοκίνης πλάσματος παράλληλα με υψηλότερα επίπεδα πρόδρομων μορφών της σε ασθενείς 

με αυτισμό [145] καθώς και συσχετίσεις μεταξύ αυτισμού και γενετικών μεταβολών των 

υποδοχέων οξυτοκίνης [146]. Βασιζόμενη στα παραπάνω, μια πειραματική δοκιμή-μελέτη 

ανέφερε ότι η ενδοφλέβια χορήγηση οξυτοκίνης μείωσε τις στερεοτυπικές συμπεριφορές και 

ενίσχυσε την κοινωνική γνώση σε ασθενείς με αυτισμό [147]. Νευροαπεικονιστικά 

παρατηρήθηκε αυξημένη ενεργοποίηση περιοχών του εγκεφάλου (κυρίως στην περιοχή της 

αμυγδαλής) που εμπλέκονται στην επεξεργασία κοινωνικών πληροφοριών και ανταμοιβής μετά 

τη χορήγηση οξυτοκίνης [144]. 

Παρόλο που τα βασικά ωμέγα-3 μακράς αλυσίδας πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (n-3 

LCPUFAs) συμπεριλαμβανομένων του εικοσαπεντανοϊκού οξέος (EPA) και του 

εικοσιδιεξαενοϊκού οξέος (DHA) φαίνεται να κατέχουν κεντρικό ρόλο στη νευροανάπτυξη, τη 

νευροδιαβίβαση, το οξειδωτικό στρες, τη φλεγμονή και την ανοσία [148], τα θεραπευτικά οφέλη 

τους στην από του στόματος χορήγηση σε άτομα με αυτισμό δεν έχουν ακόμη αποδειχθεί [149]. 

Πρόσφατα, η θεραπεία με υπερβαρικό οξυγόνο απέκτησε δημοτικότητα ως εναλλακτική 

θεραπεία για άτομα με αυτισμό [150]. Αυτή περιλαμβάνει την εισπνοή έως και 100% οξυγόνου 

σε θάλαμο υπό πίεση, για αύξηση της μερικής πίεσης οξυγόνου στους ιστούς, 

συμπεριλαμβανομένου του εγκεφάλου [58, 59]. Λόγω της περιορισμένης έρευνας σε αυτόν τον 

τομέα, συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα της υπερβαρικής οξυγονοθεραπείας 
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ως θεραπεία για τα παιδιά με αυτισμό δεν μπορούν να διεξαχθούν με σιγουριά αυτή τη στιγμή 

[151]. 

4.  ΝΕΥΡΟΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ 

Όσον αφορά στο κομμάτι της νευροαπεικόνισης, η ταυτοποίηση των διαφορετικών λειτουργιών 

των εγκεφαλικών περιοχών μέσω της χρήσης επαναστατικών τεχνολογικών μεθόδων και 

μηχανημάτων, αποτελεί πυξίδα στον εντοπισμό και τη συσχέτιση ανατομικο-λειτουργικών 

παραλλαγών με αρκετά κλινικά ευρήματα και διαταραχές της ΘτΝ που παρατηρούνται σε παιδιά 

με αυτισμό. Έρευνες και μελέτες που έχουν διεξαχθεί έχουν εντοπίσει νευροαπεικονιστικά και 

παθολογοανατομικά αρκετές διαφοροποιήσεις σε πληθώρα εγκεφαλικών περιοχών παιδιών με 

αυτισμό. Η μελέτη αυτών μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη προσέγγιση και βαθύτερη 

κατανόηση της πηγής των ελλειμμάτων στη ΘτΝ. 

Αρχικά έχει παρατηρηθεί ότι ενώ στη γέννηση, στα παιδιά με αυτισμό καταγράφεται μία 

ηπίως μικρότερη περίμετρος κεφαλής, αυτή ακολουθείται από αιφνίδια αύξηση μέχρι την ηλικία 

του 1 έτους και σε ηλικία πλέον 2-3 ετών η περίμετρος κεφαλής αγγίζει τις ανώτερες καμπύλες 

ανάπτυξης. Επίσης τονίζεται η συσχέτιση της μεγάλης περιμέτρου κεφαλής με μεγαλύτερο όγκο 

εγκεφαλικού φλοιού σε ηλικία 2-5ετών [152]. Έχουν προταθεί αρκετοί πιθανοί νευροβιολογικοί 

μηχανισμοί για να εξηγηθεί αυτή η φαινομενική "υπερανάπτυξη" του πρώιμου εγκεφάλου, όπως 

αυξημένη νευρογένεση, μειωμένος νευρωνικός κυτταρικός θάνατος και αυξημένη παραγωγή μη 

νευρωνικών εγκεφαλικών ιστών (πχ. Κύτταρα νευρογλοίας). Παρά την αρχικά μεγάλη αύξηση 

στα πρώτα χρόνια της ζωής, κατά την εφηβεία, η περίμετρος κεφαλής των παιδιών με αυτισμό 

δεν διαφέρει από αυτή των τυπικώς αναπτυσσόμενων παιδιών κάτι που αποδίδεται στο ότι τα 

προηγούμενα χρόνια και ενώ τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά είχαν αύξηση της περιμέτρου 

κεφαλής, τα παιδιά με αυτισμό παρουσίαζαν στασιμότητα ή ακόμη και μείωση αυτής [153]. 

Μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα πως ο αυτισμός τελικά δεν προκύπτει λόγω 

παθολογίας συγκεκριμένης εγκεφαλικής δομής, αλλά εξαιτίας διαταραχών στην εξελικτική 

πορεία, ανάπτυξη και συνδεσιμότητα πολλών εγκεφαλικών περιοχών [154]. Υπάρχει μεγάλη 

ποικιλομορφία και ετερογένεια στις εκφάνσεις και την κλινική εικόνα του αυτισμού κάτι που 

ορίζεται από το ετερογενές πρότυπο νευροπαθολογίας και καθορίζει με τη σειρά του τη 

λειτουργικότητα των παιδιών με αυτισμό. Υπάρχει περίπτωση μη επηρεασμένα μέλη 

οικογένειας ατόμων με αυτισμό  να έχουν ορισμένα συμπεριφορικά και γνωστικά 

χαρακτηριστικά, τα οποία εντάσσονται στον ευρύτερο φαινότυπο του αυτισμού [155] και 

δύνανται να μεταβιβαστούν από γενιά σε γενιά. 

Τα άτομα με αυτισμό συνήθως παρουσιάζουν δυσλειτουργία του αριστερού ημισφαιρίου και 
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ελλείμματα δεξιοτήτων που ελέγχονται από αυτό, ενώ από την άλλη, το δεξί ημισφαίριο 

φαίνεται να λειτουργεί σωστά και χαρακτηρίζεται από μία τάση κυριαρχίας [156]. Σύμφωνα με 

τους Melillo et al (Melillo, 2009) [154], η διαταραχή του αυτιστικού φάσματος αποτελεί ένα 

σύνδρομο δυσλειτουργικής συνδεσιμότητας εγκεφαλικών περιοχών και η εντοπισμένη φλοιϊκή 

ασυμμετρία είναι πιθανώς η αιτία μειωμένου συγχρονισμού και σύνδεσης σε κάποια δίκτυα και 

ενισχυμένου συγχρονισμού σε άλλα, κάτι που συνεπάγεται από τη μία υψηλό βαθμό ανάπτυξης 

κάποιων δεξιοτήτων και από την άλλη αδυναμία και ελλείμματα σε κάποιες άλλες. 

Έχει παρατηρηθεί ότι παιδιά με αυτισμό ηλικίας κάτω των 7 ετών έχουν σημαντική αύξηση 

της ποσότητας τόσο της φαιάς όσο και της λευκής ουσίας του εγκεφάλου, ενώ σε αυτά ηλικίας 

άνω των 7 ετών παρατηρείται αύξηση κυρίως στη λευκή ουσία των μετωπιαίων λοβών 

συγκριτικά με τους υπόλοιπους εγκεφαλικούς φλοιούς [157]. O αριθμός νευρώνων του 

εγκεφαλικού φλοιού στα άτομα με αυτισμό είναι μεγαλύτερος κατά 19% σε σχέση με τα 

τυπικώς αναπτυσσόμενα άτομα [158]. 

Ο προμετωπιαίος λοβός συντονίζει διάφορες εκτελεστικές λειτουργίες, καθορίζει το 

σχεδιασμό εργασιών, το χρονικό προγραμματισμό και επιπλέον εκεί εδράζεται η εργαζόμενη 

μνήμη, η κοινωνική και συναισθηματική απόκριση σε συμπεριφορές και η επεξεργασία 

αισθητηριακών ερεθισμάτων [159]. Διάφορες μεταβολές της λειτουργικής συνδεσιμότητας του 

φλοιού του προμετωπιαίου λοβού παιδιών με αυτισμό με τα υπόλοιπα τμήματα του εγκεφάλου, 

σχετίζονται με διαταραχές χρονικού προγραμματισμού, μνήμης, εκτελεστικών λειτουργιών, 

επεξεργασίας αισθητηριακών ερεθισμάτων, κοινωνικής συμπεριφοράς, γλωσσικής έκφρασης, 

κοινωνικής προσαρμογής, αίσθησης του χιούμορ και διαπροσωπικών σχέσεων με άλλους 

ανθρώπους [160]. 

Μελετώντας τους μετωπιαίους λοβούς, όπως προκύπτει από νεκροτομικές μελέτες σε παιδιά 

με αυτισμό, σε ηλικίες <13 ετών παρατηρήθηκαν στην περιοχή Broca επαρκείς αλλά μεγάλοι σε 

μέγεθος νευρώνες, ενώ σε άτομα ηλικίας >21 ετών καταγράφονται μικροί σε μέγεθος και 

μειωμένοι σε αριθμό νευρώνες [161]. Από αυτές τις παραλλαγές στην αρχιτεκτονική των 

μετωπιαίων λοβών προκύπτουν οι διαταραχές στις εκτελεστικές λειτουργίες καθώς και τα 

διάφορα γλωσσικά ελλείμματα. Επίσης διαταραχές στη λειτουργία των μετωπιαίων λοβών 

αποτυπώνονται τόσο στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (μειωμένο σήμα) όσο και σε SPECT 

μελέτες. Ορισμένες μετωπιαίες φλοιώδεις περιοχές, κυρίως του μέσου μετωπιαίου λοβού, έχουν 

αποτελεσματική λειτουργική συνδεσιμότητα με τα λοιπά τμήματα του εγκεφάλου, ενώ 

υπάρχουν περιοχές της άνω μετωπιαίας έλικας οι οποίες φαίνεται να υπολείπονται σε 

συνδεσιμότητα. 

Περνώντας τώρα στην περιοχή του προσφηνοειδούς λοβίου/ άνω βρεγματικού λοβού το 
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οποίο εμπλέκεται στην αντίληψη της θέσης του εαυτού στο χώρο και του περιβάλλοντος γύρω 

μας, φάνηκε ότι σε άτομα με αυτισμό έχει μειωμένη λειτουργική συνδεσιμότητα με τις 

υπόλοιπες εγκεφαλικές περιοχές [162] . Ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζει η διαπίστωση ότι η 

ενεργοποίηση του φλοιού του προσφηνοειδούς λοβίου και του οπίσθιου φλοιού της έλικας του 

προσαγωγίου που σχετίζονται με την ανάκτηση της ρητής μνήμης [163] και είναι εντονότερη 

στον εντοπισμό οικείων πρόσωπων σε σύγκριση με αγνώστους, ήταν μειωμένη σε άτομα με 

αυτισμό όπως διαπιστώθηκε μέσω fMRI [164]. Στην ίδια μελέτη φάνηκε ότι η ενεργοποίηση 

περιοχών του μέσου προμετωπιαίου φλοιού ήταν εντονότερη στα άτομα της ομάδας ελέγχου 

όταν σε αυτά παρουσιάζονταν γνωστά πρόσωπα, από ό, τι σε άτομα με αυτισμό. 

Το πιο σημαντικό έλλειμμα της φλοιϊκής συνδεσιμότητας εμφανίζεται στο μεσολόβιο [165] 

που σημαίνει ότι ο πιο κοινός τύπος δυσλειτουργικής συνδεσιμότητας που συναντάται σε παιδιά 

με αυτισμό κατά κύριο λόγο περιορίζει την επικοινωνία των δύο ημισφαιρίων. Επιπρόσθετα, 

καταγράφεται μικρoύ μεγέθους μεσολόβιο και μειωμένη συνδεσιμότητα μετωπιαίων και 

κροταφικών περιοχών [166]. 

Στη συνέχεια, όπως είναι γνωστό από τη νευροανατομία και τη χαρτογράφηση εγκεφαλικών 

περιοχών, στον κροταφικό λοβό εδράζονται ανώτερες γνωστικές λειτουργίες οι οποίες φαίνεται 

να πλήττονται στον αυτισμό. Έχει φανεί ότι σε άτομα με αυτισμό, ο μέσος κροταφικός λοβός 

και άλλες κροταφικές περιοχές έχουν μειωμένη λειτουργική συνδεσιμότητα με το 

προσφηνοειδές και σφηνοειδές λόβιο που εμπλέκονται στην κατανόηση της έννοια του εαυτού, 

στην ανάκτηση αυτοβιογραφικής μνήμης και τη σχετική χωρική επεξεργασία και αυτά τα 

ευρήματα συσχετίστηκαν με τα κοινωνικά ελλείμματα και τα ελλείμματα επικοινωνίας που 

παρατηρούνται στον αυτισμό. Επιπλέον ο μέσος κροταφικός λοβός είναι ένας από τους 

βασικούς συντελεστές της ΘτΝ και της κοινωνικής συμπεριφοράς καθώς εκεί γίνεται κατά κύριο 

λόγο η ερμηνεία και ανάλυση των εκφράσεων του προσώπου [159]. Παρατηρήθηκε λοιπόν ότι 

στον αυτισμό η λειτουργική συνδεσιμότητα του μέσου κροταφικού λοβού με τον κοιλιακό 

προμετωπιαίο φλοιό, ο οποίος εμπλέκεται στο συναίσθημα, την κοινωνική επικοινωνία, την 

αξιολόγηση ανταμοιβής και τη λήψη αποφάσεων, ήταν μειωμένη. Επιπλέον, οι διαταραχές στην 

αναγνώριση προσώπων και τα προβλήματα επεξεργασίας αυτών σχετίζονται με διαταραχές στην 

ενεργοποίηση του δεξιού-πρόσθιου τμήματος του κροταφικού λοβού [167]. Εκτός όλων των 

παραπάνω η άνω κροταφική έλικα, της οποίας η λειτουργία δεν είναι ακόμα πλήρως κατανοητή, 

έχει σημαντικό ρόλο στο σύστημα της κοινωνικής νόησης καθώς φαίνεται να σχετίζεται με την 

επεξεργασία και παρατήρηση των κινήσεων του σώματος και άρα με την κατανόηση των 

προθέσεων [168].  

Από την άλλη, νευροαπεικονιστικές μελέτες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι στα άτομα με 
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αυτισμό παρατηρείται κατά βάση αυξημένη λειτουργική συνδεσιμότητα περιοχών του 

κροταφικού φλοιού με τον ιππόκαμπο και την αμυγδαλή, περιοχές που σχετίζονται με την 

ικανότητα απόδοσης νοητικών καταστάσεων σε τρίτους, την κοινωνικοποίηση, την πρωτεύουσα 

κοινωνική γνώση και μάθηση, την επεξεργασία συναισθηματικών ερεθισμάτων και κυρίως του 

φόβου, καθώς και την παγίωση της μνήμης και σταθεροποίηση της μάθησης.  

Γενικά παρατηρείται αύξηση του μεγέθους της αμυγδαλής και του ιπποκάμπου σε παιδιά με 

αυτισμό, αυξημένος αριθμός κυττάρων αλλά παρολαυτά μικρό μέγεθος νευρώνων [161]. Η 

ενεργοποίηση της αμυγδαλής με την επεξεργασία του προσώπου ενός τρίτου ατόμου σε παιδιά 

με αυτισμό είναι ένα ιδιαίτερα αξιοσημείωτο εύρημα καθώς δε συμβαίνει-περιγράφεται στα 

τυπικώς αναπτυσσόμενα άτομα [169]. 

Η παρεγκεφαλίδα αποτελεί βασικό ρυθμιστή της οργάνωσης και συντονισμού κινητικών 

λειτουργιών, της ισορροπίας και αντίληψης της θέσης των μελών στο χώρο αλλά επιπλέον έχει 

σημαντικό ρόλο στην επεξεργασία αισθητηριακών πληροφοριών και ερεθισμάτων. Πρόσφατες 

μελέτες έδειξαν ότι η παρεγκεφαλίδα εμπλέκεται σε ανώτερες νοητικές λειτουργίες όπως οι 

εκτελεστικές, οπτικοχωρικές και γλωσσικές λειτουργίες. Έτσι, διάφορες νευροαπεικονιστικές 

και νεκροτομικές μελέτες σε άτομα με αυτισμό είχαν τα παρακάτω ευρήματα: αύξηση του 

μεγέθους της παρεγκεφαλίδας σε ηλικία 2-4 ετών και στη συνέχεια μείωση αυτού, καθώς και 

υποπλασία του σκώληκα. Ακόμη λόγω του μειωμένου αριθμού κυττάρων Purkinje κατά 41% 

και διαταραχών σε επίπεδο πρωτεϊνών με την επίδραση νευροφλεγμονωδών παραγόντων που 

δρουν στα αρχικά στάδια της εμβυογένεσης [161], παρατηρήθηκε διαταραχή της νευρωνικής 

πλαστικότητας αυτού του τμήματος του εγκεφάλου.  

Γενικότερα έχουν καταγραφεί και άλλες περιοχές, η λειτουργία των οποίων φαίνεται να 

πλήττεται στον αυτισμό, όπως ο κογχομετωπιαίος φλοιός που σχετίζεται με ανώτερες γνωστικές 

λειτουργίες και ψυχικές καταστάσεις, η αριστερή πρόσθια έλικα του προσαγωγίου που αποτελεί 

βασικό συντελεστή της ΘτΝ, ο φλοιός της νήσου του Reil που συνδεόμενος με το παραλιμβικό 

σύστημα συμμετέχει στην αντίληψη αισθητηριακών ερεθισμάτων και αρκετές ακόμα για την 

χαρτογράφηση και την πλήρη αποκωδικοποίηση των οποίων διεξάγονται έρευνες και μελέτες. 

Η γνωστική ευελιξία είναι η ετοιμότητα με την οποία μπορεί κανείς να αποφασίσει 

επιλεκτικά μεταξύ των διανοητικών διαδικασιών για να ανταποκριθεί κατάλληλα σε 

περιβαλλοντικά ερεθίσματα [2] και εμπίπτει στο φάσμα των εκτελεστικών λειτουργιών. Βασικό 

της γνώρισμα είναι η στοχοκατευθυνόμενη συμπεριφορά των ατόμων [171]. 

Δεκαετίες λειτουργικής νευροαπεικονιστικής εργασίας έχουν οριοθετήσει τα εγκεφαλικά 

δίκτυα στα οποία βασίζονται οι εκτελεστικές λειτουργίες που συμβάλλουν στη γνωστική 

ευελιξία [171], δηλαδή το εκτελεστικό δίκτυο ελέγχου / πλευρικό μετωπιαίο δίκτυο και το 

προεξέχον δίκτυο της μέσης περιοχής του νησιδίου [172]. Οι φλοιώδεις περιοχές των δικτύων 
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αυτών που εμπλέκονται περισσότερο στη γνωστική ευελιξία είναι η κατώτερη μετωπιαία έλικα, 

που σχετίζεται με την προσαρμογή σε νέους κανόνες [173], ο κοιλιακός προμετωπιαίος φλοιός, 

που εμπλέκεται στην διαδικασία παρακολούθησης του περιβάλλοντος και παρέμβασης –

απόκρισης σε εξωτερικά ερεθίσματα [174] και η ραχιαία πρόσθια περιοχή της νήσου του Reil, η 

οποία ανιχνεύει ερεθίσματα σχετικά με τη συμπεριφορά και συντονίζει δυναμικούς διακόπτες 

μεταξύ των εγκεφαλικών δικτύων. Αυτές οι περιοχές λειτουργούν στο πλαίσιο ευρύτερων 

δικτύων εκτελεστικών λειτουργιών με κόμβους στον ραχιαίο προμετωπιαίο φλοιό και τον 

ανώτερο βρεγματικό λοβό, που συμβάλλουν στη μνήμη εργασίας, στον έλεγχο της κίνησης και 

στην προσοχή . Άλλα μηχανιστικά μοντέλα ευελιξίας ενσωματώνουν περαιτέρω υποφλοιώδεις 

δομές όπως τα βασικά γάγγλια, που εμπλέκονται στην ενημέρωση αναπαραστάσεων που 

σχετίζονται με ανταμοιβή στους προμετωπιαίους φλοιούς. Σύμφωνα με αυτά τα μοντέλα, η 

ακαμψία προκύπτει από τη ρύθμιση των κυκλωμάτων ντοπαμίνης που οδηγεί σε άκαμπτη 

συμπεριφορά που δεν τροποποιείται με τη μάθηση [175]. 

Τα ευρήματα από fMRI(λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού) μελέτες, όπως 

αποτυπώνονται στην αντίστοιχη βιβλιογραφία, δείχνουν ότι τα εγκεφαλικά δίκτυα που 

εμπλέκονται στις εκτελεστικές λειτουργίες υπάρχουν σε παιδιά ηλικίας 8 έως 14 ετών, με το 

ραχιαίο τμήμα του φλοιού της έλικας του προσαγωγίου και το δεξί πρόσθιο τμήμα της νήσου να 

δείχνουν μεγαλύτερη ενεργοποίηση σε πιο απαιτητικές περιόδους εργασίας [176]. Πρόσφατες 

μελέτες που εξετάζουν τα εκτελεστικά δίκτυα ελέγχου καταδεικνύουν αλλαγές στην έκφραση 

του δικτύου και τη μεταβλητότητα με την ανάπτυξη, που ερμηνεύεται ως αυξημένη ευελιξία των 

μετωπιαίων περιοχών του εγκεφάλου με την ηλικία [177]. 

Προηγούμενα ευρήματα από μελέτες συμπεριφοράς έδειξαν ότι υπάρχουν διαφοροποιήσεις 

στα δίκτυα εκτελεστικού ελέγχου ειδικότερα όσον αφορά στη γνωστική ευελιξία σε άτομα με 

αυτισμό. Αναφέρεται ότι το πλευρικό μετωπο-βρεγματικό δίκτυο και η έσω επιφάνεια της 

έλικας του προσαγωγίου διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στην υποστήριξη της εκτελεστικής 

λειτουργίας και της γνωστικής ευελιξίας [178]. 

Μέσω της χρήσης fMRI, έχουν φανεί ανώμαλα πρότυπα ενεργοποίησης στις περιοχές 

μετωπιαίων και βρεγματικών λοβών που σχετίζονται με τη γνωστική ευελιξία [179]. Μερικές 

μελέτες εφήβων με αυτισμό έχουν επισημάνει μεταβολές στη μετωπιαία δραστηριότητα κατά τη 

διάρκεια δοκιμασιών που επικαλούνται πτυχές ευελιξίας, συμπεριλαμβανομένου του γνωστικού 

ελέγχου [180] και της λεκτικής ευχέρειας [181], αλλά πολλά παραμένουν άγνωστα σχετικά με 

αυτήν τη συγκεκριμένη αναπτυξιακή περίοδο. 

Συνοψίζοντας λοιπόν, είναι εμφανές ότι το σύστημα της κοινωνικής νόησης εξαρτάται από 

την εναρμονισμένη λειτουργία των διαφόρων εγκεφαλικών περιοχών καθεμία από τις οποίες 

όπως είδαμε προηγουμένως έχει ξεχωριστό ρόλο. Η κατανόηση των συνδέσεων αυτών και της 
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προσέγγισης της ΘτΝ σε άτομα με αυτισμό σε επίπεδο νευρο-απεικονιστικό και 

παθολογοανατομικό χρειάζεται επιπλέον μελέτες παρατήρησης και επιστημονικές προσεγγίσεις. 

 

5.  ΜΕΛΕΤΕΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΥ ΣΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ 

Τα πρώτα δείγματα ΘτΝ αντικατοπτρίζονται στις πρόδρομες μορφές της. Στην ανάπτυξη αυτών 

των πρόδρομων μορφών της, συγκαταλέγονται μορφές μη λεκτικής επικοινωνίας και διάφορες 

γνωστικές λειτουργίες που εμφανίζονται ήδη από τη γέννηση. Πρωταρχικό ρόλο σε αυτό 

κατέχουν η σωματική και συναισθηματική επαφή μεταξύ μητέρας και παιδιού που καλλιεργεί 

την αμοιβαιότητα, τη δέσμευση, τη μίμηση και την ενσυναίσθηση.  

Η ενσυναίσθηση αναφέρεται στη διαισθητική και συναισθηματική επίγνωση των 

συναισθημάτων των άλλων που οδηγεί στην ταύτιση και τη συμπόνια. Γενικότερα η ΘτΝ είναι 

από τις πιο πολύπλοκες γνωστικές ικανότητες που έχει ένας άνθρωπος, ένα από τα συστατικά 

της οποίας είναι η κατανόηση της οπτικής γωνίας του άλλου κάτι που συνδέεται με την 

ανάπτυξη της κοινής προσοχής [182].  

Κοινή προσοχή, η οποία εμφανίζεται σε όλες τις αισθητηριακές μορφές, ονομάζεται η 

καταμερισμένη προσοχή στη στοχευμένη και σκόπιμη δράση. Αυτή παρουσιάζεται μόλις στην 

ηλικία των 3 μηνών αλλά καλλιεργείται περισσότερο μεταξύ των ηλικιών 9 έως 18 μηνών. 

Στους 18 μήνες, τα παιδιά δείχνουν σαφή σημάδια αντίληψης των προθέσεων των άλλων [1]. 

Από την άλλη και οι χειρονομίες, που μερικές φορές αντικαθιστούν τη λεκτική γλώσσα ως 

αποτελεσματικό μέσο επικοινωνίας μεταξύ των ανθρώπων, διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 

στην ανάπτυξη της κοινής προσοχής. Ένα παράδειγμα είναι η κατάδειξη με το δάχτυλο στο 

φροντιστή ενός αντικειμένου κοινού ενδιαφέροντος ή η παρατήρηση αντικειμένων που τους 

υποδεικνύονται. Η ικανότητα αυτή αναπτύσσεται μεταξύ των ηλικιών 9 έως 14 μηνών και 

σύμφωνα με τον Carpenter et al (Carpente, 1998) [183] η προσπάθεια επικοινωνίας που 

καταβάλλει το παιδί μέσω χειρονομιών ή εστίασης της κοινής προσοχής είναι ενδεικτική της 

ικανότητάς του να αποδίδει ψυχικές καταστάσεις σε άλλους [183] και αποτελεί σημαντικό 

ορόσημο της ΘτΝ [184].  

Ακόμη είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η γλώσσα συσχετίστηκε επίσης σε μεγάλο βαθμό 

και συνέβαλε στην απόδοση της ΘτΝ τόσο σε τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά, [185] όσο και σε 

παιδιά με αυτισμό [186]. Το σύστημα της ΘτΝ υπολογίζεται ότι αρχίζει να λειτουργεί στον 

άνθρωπο σε ηλικία περίπου 13–15 μηνών [187], τη στιγμή που παρατηρείται ταχεία εκμάθηση 

της γλώσσας. Όσον αφορά στη χρήση της γλώσσας, η κατάλληλη χρήση προσωπικών 

αντωνυμιών (εγώ, εσύ) και ρημάτων όπως «σκέφτομαι», «γνωρίζω», ενθαρρύνουν τα παιδιά να 
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έχουν καλύτερη απόδοση σε εργασίες ΘτΝ [188]. Στους 18-24 μήνες ολοκληρώνονται αρκετά 

σημαντικά αναπτυξιακά ορόσημα, όπως π.χ. η κατανόηση της κοινής προσοχής, η μίμηση και η 

ικανότητα παρακολούθησης προθέσεων και επιθυμιών τρίτων [189]. Ακολουθεί η 

αντικατάσταση φανταστικών καταστάσεων με πραγματικές και η έναρξη του προσποιητού 

παιχνιδιού περίπου στην ηλικία των 18 μηνών.            

Πολλοί ερευνητές κατά διαστήματα, στην προσπάθεια εμβάθυνσης, κατανόησης και 

ανάλυσης της ΘτΝ έχουν χρησιμοποιήσει αρκετές μελέτες και πειράματα.  

Στη μελέτη των Repacholi et al (Repacholi, 1997) [190], παιδιά που δοκίμασαν 

συγκεκριμένες τροφές παρατηρούσαν στη συνέχεια ένα άλλο πρόσωπο να δοκιμάζει τις ίδιες 

τροφές εκφράζοντας ευχαρίστηση ή αποστροφή. Όταν στη συνέχεια ζητήθηκε από τα παιδιά να 

προσφέρουν κάποιο από τα τρόφιμα σε κάθε συμμετέχοντα, τα παιδιά ηλικίας 18 μηνών 

προσέφεραν τα φαγητά που κατάλαβαν από τις εκφράσεις του προηγουμένως, ότι τα 

προτιμούσε, ακόμη και αν αυτό ερχόταν σε αντίθεση με τις δικές τους προτιμήσεις, ενώ από την 

άλλη τα παιδιά ηλικίας 14 μηνών επέλεγαν να προσφέρουν τις τροφές που τα ίδια επιθυμούσαν.  

Το κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο που μεγαλώνει ένα παιδί καθώς και η ύπαρξη ή όχι στην 

οικογένεια μεγαλύτερων αδερφών επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό τον ρυθμό με τον οποίο 

αναπτύσσεται η ΘτΝ [191, 192]. 

Έχει φανεί ότι παιδιά τριών ετών με τυπική ανάπτυξη δυσκολεύονται να κατανοήσουν 

ψευδείς πεποιθήσεις καθώς μόνο το 20% απάντησε σωστά σε δοκιμασίες ψευδών πεποιθήσεων 

σε μια μελέτη των Wellman, et al (Wellman, 2001) [193]. Αυτή οφείλεται στο γεγονός ότι η 

ικανότητα κατανόησης πιο περίπλοκων συναισθημάτων αναπτύσσεται σε μεγαλύτερη ηλικία 

[194]. 

Οι εκτελεστικές λειτουργίες περιλαμβάνουν μια σειρά από αλληλεπιδράσεις γνωστικών 

διαδικασιών, που εξυπηρετούνται από τους μετωπιαίους λοβούς, και σχετίζονται με πολύπλοκες, 

προσανατολισμένες στο στόχο συμπεριφορές. Ιδιαίτερα η παρακολούθηση των δράσεων και η 

δράση με βούληση αποτελούν βασική προϋπόθεση για την καλλιέργεια της αυτογνωσίας και ως 

εκ τούτου της νόησης [195]. Διαταραχές των εκτελεστικών λειτουργιών σε άτομα με διαταραχές 

αυτιστικού φάσματος περιορίζουν την ικανότητά τους να προβληματίζονται για τον εαυτό τους 

και τις ψυχικές καταστάσεις άλλων [195]. Είναι γεγονός ότι η εκπαίδευση όσον αφορά στις 

εκτελεστικές λειτουργίες μπορεί να βελτιώσει μεταγενέστερα την ΘτΝ σε παιδιά με αυτισμό 

[196] καθώς αυτές είναι απαραίτητες για την επιτυχία σε αντίστοιχες δοκιμασίες [197]. Μια 

εξήγηση είναι ότι οι εκτελεστικές λειτουργίες διευκολύνουν την κοινωνική αλληλεπίδραση 

υποστηρίζοντας την ανάπτυξη της ΘτΝ και της κοινωνικής νοημοσύνης μέσω έκθεσης του 

ατόμου σε διάφορες κοινωνικές καταστάσεις [198.].  

Όπως προαναφέρθηκε ο αυτισμός είναι μία κατάσταση στην οποία βασικό γνώρισμα είναι τα 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
06/07/2024 03:12:23 EEST - 3.137.176.28



34 
 

ελλείμματα στη ΘτΝ. Εκτός από τον αυτισμό όμως ελλείμματα ΘτΝ αναφέρονται σε πολλές 

άλλες διαταραχές, όπως σε ψυχιατρικές διαταραχές (π.χ. σχιζοφρένεια [199], διπολική 

συναισθηματική διαταραχή [200]) στη νοητική καθυστέρηση [201], στην εκ γενετής τύφλωση 

[202], στη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ) [203], στις 

γλωσσικές διαταραχές [204], στην άνοια (μετωποκροταφική άνοια, Αλτσχάιμερ), στην πλάγια 

μυατροφική σκλήρυνση [205] και σε διάφορους τραυματισμούς (ιδιαίτερα μετωπιαίων λοβών 

ή/και δεξιού ημισφαιρίου) [206]. 

Για την ουσιαστικότερη προσέγγιση των ελλειμμάτων της ΘτΝ που παρατηρούνται στον 

αυτισμό έχουν αναπτυχθεί αρκετές θεωρίες. Μία εξήγηση για την ανάπτυξη των κοινωνικών 

ελλειμμάτων προσφέρει η θεωρία των κοινωνικών κινήτρων Όπως περιγράφεται από τους 

Chevallier et al (Chevallier, 2012), τα κοινωνικά κίνητρα στηρίζονται σε ψυχολογικούς και 

βιολογικούς μηχανισμούς που ωθούν ένα άτομο στο να αναζητά (κοινωνικός προσανατολισμός) 

και να απολαμβάνει (κοινωνική ανταμοιβή) την κοινωνική αλληλεπίδραση και τη διατήρηση 

κοινωνικών δεσμών. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, τα παιδιά με αυτισμό έχουν έλλειψη 

κοινωνικών κινήτρων, γεγονός που τους εμποδίζει να αντιλαμβάνονται τις κοινωνικές 

πληροφορίες του περιβάλλοντός τους και αυτή η κατάσταση αποτυπώνεται σε ελλείμματα στη 

ΘτΝ [207].  

Το μοντέλο Functional Multilinear Socialization (FMS Model) υποστηρίζει ότι οι 

γνωστικές ικανότητες της ΘτΝ διαφοροποιούνται σε αυτές του Κοινωνικού Λογισμού, δηλαδή 

την αναζήτηση και απόδοση ψυχικών καταστάσεων από ένα άτομο σε κάποιον άλλο και σε 

αυτές του Ενδοπροσωπικού Λογισμού, δηλαδή την εσωτερική επεξεργασία και κατανόηση από 

ένα άτομο των δικών του ψυχικών καταστάσεων. Ο ενδοπροσωπικός λογισμός πιστεύεται ότι 

είναι πιο προηγμένος από τον κοινωνικό και στην πραγματικότητα είναι απαραίτητος για την 

ανάπτυξη δεξιοτήτων κοινωνικού λογισμού. Παιδιά χαμηλής κοινωνικοοικονομικής κατάστασης 

παρουσιάζουν ισχυρότερο κοινωνικό λογισμό από ενδοπροσωπικό [208].  

To μοντέλο της θεωρίας της μετατόπισης (ικανότητα των παιδιών να αντιλαμβάνονται 

διανοητικές καταστάσεις άλλων) προήλθε από τους Slaughter et al (Slaughter, 1996) [209] οι 

οποίοι παρατήρησαν ότι παιδιά ηλικίας 3 ετών με εκπαίδευση στην κατανόηση των επιθυμιών 

άλλων είχαν καλύτερη απόδοση σε δοκιμασίες ψευδών πεποιθήσεων ή σε άγνωστες 

καταστάσεις (που δε μπορούσαν να προβλέψουν) από τους μη εκπαιδευμένους συνομηλίκους 

τους και άρα αυτό μας δείχνει ότι η καλλιέργεια μίας δεξιότητας και όχι απλώς η ωριμότητα, 

μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη ανάπτυξη της ΘτΝ.  

Τα συναισθήματα μπορεί να προκληθούν είτε από πραγματικές καταστάσεις (όπως η πτώση 

προκαλεί πόνο και κλάμα ή η επιβράβευση με ένα δώρο προκαλεί χαρά) είτε από ψυχικές 

καταστάσεις όπως επιθυμίες και πεποιθήσεις [210]. Οι Harris et al (Harris, 1989) διαπίστωσαν 
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ότι τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά 4-6 ετών κατανοούν αυτούς τους τύπους 

συναισθηματικής αιτιότητας. Αντίθετα, μελέτες δείχνουν ότι τα παιδιά με αυτισμό έχουν 

δυσκολία στην κατανόηση των ψυχικών καταστάσεων ως αιτίες συναισθημάτων [210, 211]. 

Γενικότερα τα παιδιά με αυτισμό είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τα απλά συναισθήματα, 

αλλά φαίνεται να δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν και να προβλέψουν πιο περίπλοκα 

συναισθήματα όπως πχ έκπληξη (προκύπτει από άγνοια για μία κατάσταση και τη γνώμη που 

έχει κανείς για αυτή) [211]. Επιπλέον όσον αφορά στην παρακολούθηση των δράσεων, τα 

παιδιά με αυτισμό μπορούν να ανακαλέσουν καλύτερα τις δικές τους ενέργειες συγκριτικά με τις 

πράξεις άλλων ατόμων [212]. 

Τα παιδιά 4 ετών με τυπική ανάπτυξη μπορούν να παρακολουθούν τον τρόπο σκέψης και 

αντίληψης του κόσμου διαφορετικών ανθρώπων [62]. Από τη βλεμματική κατεύθυνση έχουν 

την ικανότητα να αντιληφθούν αν κάποιος σκέφτεται, ενδιαφέρεται ή επιθυμεί κάτι. Παιδιά με 

αυτισμό δεν έχουν την ικανότητα να ερμηνεύσουν ψυχολογικά την κατεύθυνση του βλέμματος 

ενός άλλου ατόμου. Ακόμη δυσκολεύονται να αλλάξουν την οπτική τους και να καταλάβουν τι 

μπορεί να πιστεύει κάποιος άλλος [213]. Επιπλέον στην ηλικία των 4 ετών, τα τυπικώς 

αναπτυσσόμενα παιδιά μπορούν να επιλέξουν λέξεις από μία λίστα οι οποίες αναφέρονται σε 

νοητικές καταστάσεις όπως: "σκέφτομαι", "ξέρω", "ονειρεύομαι", "προσποιούμαι", "ελπίζω", 

"εύχομαι" ,"φαντάζομαι", τις οποίες διακρίνουν εύκολα από άλλα είδη ενεργητικών ρημάτων 

όπως «παίζω», «τρώω». Τα παιδιά με αυτισμό δυσκολεύονται να κάνουν αυτή τη διάκριση [214] 

και χρησιμοποιούν λιγότερες λέξεις για περιγραφή εικόνων στις οποίες αποτυπώνονται διάφορες 

νοητικές καταστάσεις [213]. Οι Bloom et al (Bloom, 2000) [39] αναφέρουν ότι είναι δύσκολο να 

διακριθεί εάν η δυσκολία που αντιμετωπίζουν τα μικρότερα παιδιά στις δοκιμασίες ψευδών 

πεποιθήσεων οφείλεται στην έλλειψη ΘτΝ ή στις γλωσσικές απαιτήσεις, δεξιότητες συνομιλίας 

και στην ανάγκη ύπαρξης εργαζόμενης μνήμης [215]. Στη μελέτη των Siegal et al (Siegal, 1991) 

[216], παιδιά 3 ετών απάντησαν με μεγαλύτερη ακρίβεια στις δοκιμασίες ψευδών πεποιθήσεων 

όταν δεν γίνονταν διάφορες γλωσσικές και νοηματικές παρεμβολές κατά τη διάρκεια της 

συνομιλίας με τον εξεταστή. Σε αντίθεση, η απόδοση ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε 

δοκιμασίες που βασίζονται στην κατανόηση συναισθημάτων προσώπου, χωρίς βοήθεια, βάσει 

των συμφραζομένων [217], των λεκτικών πληροφοριών [218], και του βλέμματος [219]. 

Οι επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, ως μη φυσιολογική κατάσταση-οντότητα, σχετίζονται 

με το άγχος και την αβεβαιότητα που προκαλούν άγνωστες καταστάσεις στα άτομα με αυτισμό 

[220]. Εκτός αυτού η αναπτυξιακή προοπτική αναγνωρίζει τις επαναλαμβανόμενες 

συμπεριφορές ως εγγενές μέρος της τυπικής ανάπτυξης [221]. Ελλείμματα στην ανάπτυξη 

μηχανισμών νόησης [222], θα μπορούσαν να διαταράξουν αυτήν την ισορροπία με απρόσμενη 

αύξηση αυτών των συμπεριφορών. [223]. Οι Joseph et al (Joseph, 2004) [224]καθώς και οι 
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Nagar Shimoni et al. (Nagar-Shimoni, 2012) [225] μελέτησαν τις επαναλαμβανόμενες 

συμπεριφορές ως πιθανό διέξοδο που θα μπορούσε να ανακουφίσει από το άγχος που 

προκαλείται από διάφορες κοινωνικές καταστάσεις.  Γι αυτό λοιπόν το λόγο παρατηρούνται 

αρκετά συχνά σε παιδιά με αυτισμό τα οποία λόγω ελλειμμάτων της ΘτΝ αδυνατούν να 

ανταπεξέλθουν στις απαιτήσεις διαφόρων κοινωνικών καταστάσεων. 

Οι δοκιμασίες ψευδών πεποιθήσεων δημιουργήθηκαν για να εξετάσουν τις ενέργειες των 

ανθρώπων και να καθορίσουν εάν οι πεποιθήσεις/γνώσεις τους λαμβάνουν υπόψιν τις 

πεποιθήσεις/γνώσεις ενός άλλου ατόμου. Η μειωμένη απόδοση σε δοκιμασίες ΘτΝ αναδεικνύει 

τη σοβαρότητα των κοινωνικών και επικοινωνιακών ελλειμμάτων που καθορίζουν τον αυτισμό. 

Σε γενικές γραμμές φαίνεται ότι τα άτομα με αυτισμό και φυσιολογική νοημοσύνη τείνουν να 

αποδίδουν καλύτερα σε εφαρμοσμένες δοκιμασίες ΘτΝ [226]. Όπως φαίνεται από τις τυπικές 

δοκιμασίες ψευδών πεποίθησεων πρώτης και δεύτερης τάξης [227], και από τις δοκιμασίες 

προηγμένου επιπέδου (π.χ., Task Director), οι έφηβοι με αυτισμό αποδίδουν το ίδιο με τους 

τυπικώς αναπτυσσόμενους (TD) [228]. Σε αντίθεση, η απόδοση ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε 

δοκιμασίες που βασίζονται στην κατανόηση των συναισθημάτων ενός προσώπου χωρίς να 

υπάρχει βοήθεια από τα συμφραζόμενα [217], τις λεκτικές πληροφορίες [218], ή το βλέμμα 

[219]. 

H πρώτη και πιο γνωστή δοκιμασία είναι το «Sally and Anny» τεστ. Αρχικά παρουσιάζονται 

στα παιδιά δύο κούκλες η Sally και η Anny που βρίσκονται στο ίδιο δωμάτιο. Στη συνέχεια 

ακολουθεί ένα σενάριο με βάση το οποίο η Sally τοποθετεί πρώτα ένα μήλο στο καλάθι της και 

μετά φεύγει από το δωμάτιο, οπότε η Anny αλλάζει το μήλο και το τοποθετεί στο δικό της κουτί, 

χωρίς να την έχει δει η Sally μιας και είναι απούσα από το χώρο. Έπειτα η Sally έρχεται ξανά 

στο δωμάτιο και ακολουθεί η ερώτηση προς τους συμμετέχοντες για το που θα ψάξει η Sally για 

το μήλο της. Εάν απαντήσει ότι θα ψάξει στο καλάθι της, καθώς αγνοεί ότι αυτό έχει 

μετακινηθεί, αυτή η απάντηση είναι σύμφωνα με τις γνώσεις της Sally και όχι με την οπτική του 

ίδιου του παρατηρητή-συμμετέχοντα, ο οποίος ξέρει την αλήθεια. Εάν πάλι ο παρατηρητής δεν 

μπορεί να υιοθετήσει μια εναλλακτική οπτική, μπαίνοντας στη θέση της Sally και εξετάζοντας 

με το νου τι γνωρίζει η ίδια και τι όχι, θα υποδείξει ότι η Sally θα αναζητήσει το μήλο της στο 

κουτί της Anny’s. Η σωστή απάντηση σε αυτή τη δοκιμασία αποτελεί εκδήλωση της 

κατανόησης των πεποιθήσεων των άλλων οι οποίες μπορεί να μην ανταποκρίνονται στην 

πραγματικότητα. Αυτός είναι ο βασικός πυρήνας της ΘτΝ [4]. Στο παραπάνω σενάριο μπορεί να 

τεθεί μία ερώτηση αλήθειας (π.χ. "Πού είναι πραγματικά το μήλο;") και μία ερώτηση μνήμης 

(δηλαδή, "Πού ήταν το μήλο στην αρχή;") Στη μελέτη των Baron-Cohen et al. (1985) με τη 

χρήση της δοκιμασίας Sally and Anny [229], 23 από τα 27 παιδιά τυπικής ανάπτυξης απάντησαν 

σωστά στην Ερώτηση Πεποίθησης σε αντίθεση με τη ομάδα των παιδιών με αυτισμό που μόνο 
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τέσσερα από τα 20 (20%) απάντησαν σωστά. Τα αποτελέσματα αυτά υποδηλώνουν αποκλίνοντα 

πρότυπα στην ικανότητα των παιδιών με αυτισμό να κατανοούν τις ψυχικές καταστάσεις των 

άλλων. Οι αρχικές μελέτες τους έδειξαν ότι τα περισσότερα παιδιά με αυτισμό και νοητικές και 

λεκτικές ικανότητες άνω των τεσσάρων ετών, απέτυχαν στη δοκιμασία Sally-Anne και σε άλλες 

συναφείς [229].  

Επίσης ο Baron-Cohen et al (1989) [230] μελέτησαν τον αυτοσυλλογισμό των ατόμων μέσα 

από μία δοκιμασία αληθοφάνειας, για την εκτέλεση της οποίας χρησιμοποιήθηκε ένα 

παραπλανητικό αντικείμενο για παράδειγμα ένα κερί σε σχήμα μήλου. Ενώ τα παιδιά με τυπική 

ανάπτυξη ήταν σε θέση να απαντήσουν σωστά στο πώς μοιάζει εμφανισιακά το αντικείμενο 

αλλά και στο τι είναι πραγματικά αυτό, μόνο ένα μικρό ποσοστό παιδιών με αυτισμό μπόρεσε να 

ανταπεξέλθει σε αυτή τη δοκιμασία λόγω δυσκολιών στη νοητική επεξεργασία και αναγνώριση 

της ψευδούς εμφάνισης αλλά και της διπλής ταυτότητας του αντικειμένου [231].  

Οι Peterson et al (Peterson, 2005) [232] χρησιμοποίησαν ένα σύνολο πέντε δοκιμασιών που 

σχημάτισαν μια συνεκτική κλίμακα εννοιών της ΘτΝ, από την επιθυμία έως την ψευδή 

πεποίθηση και τα κρυμμένα συναισθήματα. Τα παιδιά με αυτισμό είχαν γενικότερα παρόμοια 

απόδοση με τις άλλες ομάδες σύμφωνα με την αναπτυξιακή τους ηλικία, θεωρώντας τις 

δοκιμασίες ψευδών πεποιθήσεων πιο δύσκολες από αυτές των κρυμμένων συναισθημάτων.  

Αρχικά στις κοινωνικές δοκιμασίες παρουσιάζεται ένας χαρακτήρας-πρωταγωνιστής που 

μπορεί να νιώθει ένα συναίσθημα και να απεικονίζει κάτι άλλο, διάκριση που προσπαθούν να 

κάνουν οι συμμετέχοντες.  

Στη συνέχεια οι ενδοπροσωπικές δοκιμασίες χαρακτηρίζονται από τις ερωτήσεις που γίνονται 

στους συμμετέχοντες σχετικά με το πώς νιώθουν πραγματικά σε μία κατάσταση έναντι του πως 

προσπαθούν να δείχνουν στους άλλους και τι πιστεύουν οι άλλοι τελικά για αυτούς.  

Οι δοκιμασίες με το μη αναμενόμενο περιεχόμενο περιλαμβάνουν αντικείμενα όπως π.χ. ένα 

κουτί επιδέσμων το οποίο περιέχει μαρκαδόρους και σύμφωνα με αυτές οι συμμετέχοντες 

καλούνται να απαντήσουν τι πιστεύει ο πρωταγωνιστής ότι είχε μέσα το κουτί όταν το 

πρωτοαντίκρισε, τι ένιωσε για αυτό και τι θα πίστευε τελικά για την πεποίθηση ενός άλλου 

ατόμου σχετικά με το περιεχόμενο του κουτιού χωρίς να το έχει δει. Επίσης καλούνται να 

δηλώσουν πως αισθάνονταν οι ίδιοι αρχικά για το περιεχόμενο του κουτιού (λύπη) και πώς στο 

τέλος (αντιπροσωπευτική αλλαγή συναισθημάτων).  

Στις δοκιμασίες μη αναμενόμενης ταυτότητας αντικειμένου παρουσιάζεται ένα αντικείμενο 

όπως ένα σφουγγάρι με τη μορφή πέτρας. Στη συνέχεια οι συμμετέχοντες καλούνται να 

αγγίξουν το αντικείμενο και να αποφανθούν για την πραγματική του ταυτότητα. Στο σημείο 

αυτό ακολουθεί και η δοκιμασία ψευδούς πεποίθησης όπου πρέπει να απαντήσουν τι πιστεύει 

ένα άλλο παιδί, που δεν έχει αγγίξει το αντικείμενο, ότι είναι. 
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Σε μια άλλη δοκιμασία, τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά ηλικίας 4 ετών, κλήθηκαν να 

στοχεύσουν και να πυροβολήσουν με όπλο παιχνιδιού έναν από έξι στόχους. Στη συνέχεια, εν 

αγνοία του παιδιού, το αποτέλεσμα τροποποιήθηκε με αλλαγή της θέσης του στόχου που πέτυχε 

με κάποιον άλλο. Τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά απαντούσαν σωστά στην ερώτηση σχετικά 

με ποιόν στόχο ήθελαν να πετύχουν ανεξάρτητα αν δεν τον πέτυχαν ενώ τα παιδιά με αυτισμό 

συχνά απαντούσαν με βάση το πραγματικό αποτέλεσμα και όχι την αρχική τους πρόθεση [233]. 

Υποστηρίζεται ότι στον εικονικό κόσμο αποτυπώνεται η φαντασία των παιδιών. Μια μελέτη 

παιδιών με αυτισμό διερεύνησε την ικανότητά τους να σχεδιάζουν φανταστικές εικόνες ή 

φανταστικά αντικείμενα (όπως οι μονόκεροι) σε σύγκριση με μία ομάδα ελέγχου. Από τα 

αποτελέσματα διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά με αυτισμό ήταν είτε διστακτικά είτε λιγότερο ικανά 

να παράγουν τέτοια σχέδια [234]. 

Στη μελέτη της η Sarita Austin (2015) [235] προσπάθησε να προσεγγίσει λίγο καλύτερα το 

εάν τα νήπια με αυτισμό έχουν πρόδρομη ανάπτυξη ΘτΝ. Για το σκοπό αυτό χρησιμοποίησε 

δοκιμασίες στις οποίες τα νήπια συμμετείχαν μαζί με τους φροντιστές τους οι οποίοι είχαν 

άλλοτε κλειστά και άλλοτε ανοιχτά μάτια. Τα νήπια έπρεπε να περάσουν ένα μήνυμα σε αυτούς. 

Εξέτασε λοιπόν τη χρήση χειρονομιών και βλέμματος από τα παιδιά ως μέσα επικοινωνίας. 

Είκοσι παιδιά συμμετείχαν σε αυτή τη μελέτη ηλικίας από 27-44 μηνών, 10 με αυτισμό και 10 

με τυπική ανάπτυξη ως ομάδα ελέγχου. Οι συμμετέχοντες με τυπική ανάπτυξη χρησιμοποίησαν 

περισσότερους συνδυασμούς χειρονομίας-βλέμματος για να επικοινωνήσουν με τους ενήλικες 

(τον φροντιστή ή τον εξεταστή τους) κατά τη διάρκεια των εργασιών κυρίως με ανοιχτά μάτια 

από ό, τι η ομάδα παιδιών με αυτισμό, τα οποία δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές στις 

επικοινωνιακές μεθόδους που χρησιμοποιούσαν ανάλογα με το εάν ο φροντιστής είχε κλειστά ή 

ανοιχτά μάτια.  

Τα κοινωνικά κίνητρα εξυπηρετούνται από ένα δίκτυο περιοχών του εγκεφάλου (ραβδωτό 

σώμα-αμυγδαλή), το οποίο κατέχει σημαντικό ρόλο στην καθοδήγηση της προσοχής σε 

κοινωνικές πληροφορίες, συμπεριλαμβανομένης της βιολογικής κίνησης [236]. Σε μια μελέτη 

που πραγματοποιήθηκε από τους Sasson et al (Sasson, 2008) [237], παρατηρήθηκε ότι παιδιά με 

αυτισμό ηλικίας 6 έως 17 ετών εστίαζαν λιγότερο στα κοινωνικά ερεθίσματα συγκριτικά με 

αντίστοιχα ερεθίσματα άψυχων αντικειμένων. Αυτά τα αποτελέσματα επαναλήφθηκαν σε 

μεταγενέστερη μελέτη με παιδιά 2 έως 5 ετών με αυτισμό [238], με παρόμοια αποτελέσματα και 

γενίκευση της παρατήρησης ότι τα παιδιά με αυτισμό δεν προσανατολίζονται προς τα κοινωνικά 

ερεθίσματα, όταν αυτά συγκρίνονται με μη-κοινωνικά. Αυτή την αρχή απέδειξαν και ο Annaz et 

al (2012) σε μία μελέτη που έκαναν για την οποία χρησιμοποίησαν μια οθόνη χωρισμένη σε δύο 

μέρη με το ένα να δείχνει ανθρώπινη βιολογική κίνηση και το άλλο κίνηση άψυχων 

αντικειμένων [239]. Στη συνέχεια παρατήρησαν ότι τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη προτιμούσαν 
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την ανθρώπινη βιολογική κίνηση-ερέθισμα, ενώ τα παιδιά με διαταραχές αυτιστικού φάσματος 

δεν επέδειξαν προτίμηση σε κανένα από τα δύο ερεθίσματα. [239]. Δεκαεπτά παιδιά με κλινική 

διάγνωση αυτισμού [Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο του Mental Disorders, Fourth 

Edition [240] ] και δεκαέξι παιδιά με τυπική ανάπτυξη χωρίς άλλες νευρολογικές-αναπτυξιακές 

διαταραχές ή συγγενή πρώτου βαθμού με αυτισμό, συμμετείχαν στη μελέτη. Αυτή περιελάμβανε 

δύο επισκέψεις κάθε παιδιού στο εργαστήριο κατά τις οποίες ο συμμετέχων υποβαλλόταν 

συνολικά σε πέντε δοκιμασίες (κοινωνικών κινήτρων, κοινωνικο-γνωστικές , λεκτικές και μη 

λεκτικές) οι οποίες εν συνεχεία προσαρμόστηκαν από τους ερευνητές. Οι οθόνες παρουσίαζαν 

είτε έναν κινούμενο άνθρωπο είτε εστιασμένα ανακατεμμένα μέλη ανθρώπινου σώματος. 

Παρουσιάστηκαν οκτώ δοκιμές για 6 δευτερόλεπτα η κάθε μία οι οποίες στηρίζονταν στην 

παρουσίαση 13 σημείων-φωτεινών κουκκίδων που τοποθετήθηκαν σε μεγάλα μέρη στο 

ανθρώπινο σώμα [241]. Έπειτα εικόνες από ανθρώπους και αντικείμενα παρουσιάστηκαν 

διακεκομμένα στην οθόνη και διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη έδειξαν 

προτίμηση στην παρατήρηση της κίνησης του ανθρωπίνου σώματος, σε αντίθεση με τα παιδιά 

με αυτισμό τα οποία δεν επέδειξαν καμμία προτίμηση. 

Μία παρόμοια προσαρμοσμένη δοκιμασία έγινε από τον Thoermer et al (Thoermer, 2012) 

[242]. Αρχίζει με ένα βίντεο εξοικείωσης που παρουσίαζεται στην οθόνη και στο οποίο φαίνεται 

ένα άτομο, ο πρωταγωνιστής, να παρακολουθεί ένα αυτοκίνητο να μετακινείται από ένα γκαράζ 

που βρίσκεται στο ένα άκρο της οθόνης σε ένα άλλο γκαράζ που βρίσκεται στο άλλο άκρο της 

οθόνης. Έπειτα κλείνουν οι πόρτες και των δύο γκαράζ για 3 δευτερόλεπτα. Ακολουθεί η 

ερώτηση, που θα αναζητήσει ο πρωταγωνιστής το αυτοκίνητο. Ο συμμετέχων στη δοκιμασία 

που δείχνει ή κοιτάζει με το βλέμμα το δεύτερο γκαράζ που βρισκόταν τελικά το αυτοκίνητο, 

πετυχαίνει στη δοκιμασία. Στο δεύτερο μέρος της δοκιμασίας παρουσιάζεται ξανά στην οθόνη ο 

ίδιος πρωταγωνιστής ο οποίος ενώ παρακολουθεί το αυτοκίνητο να βγαίνει από το 1ο γκαράζ και 

να κινείται κατευθυνόμενο προς το 2ο γκαράζ, ξαφνικά αποσπάται από ένα τηλεφώνημα και δεν 

παρατηρεί ότι το αυτοκίνητο επιστρέφει στην αρχική του θέση, δηλαδή στο 1ο γκαραζ, μπαίνει 

μέσα και η πόρτα κλείνει. Ακολουθεί η ερώτηση προς τα παιδιά που συμμετέχουν στη 

δοκιμασία για το που θα αναζητήσει ο πρωταγωνιστής το αυτοκίνητο. Εάν ο συμμετέχων δείξει 

ή κοιτάξει το 2ο γκαράζ, προς το οποίο έβλεπε ο πρωταγωνιστής το αυτοκίνητο να κατευθύνεται 

προτού αποσπαστεί η προσοχή του, πετύχαινε στη δοκιμασία διότι λαμβάνει υπόψιν τα στοιχεία 

ψευδούς πεποίθησης, παρότι το ίδιο το παιδί γνωρίζει ότι η τελική θέση του αυτοκινήτου δεν 

είναι αυτή. Έτσι λοιπόν σύμφωνα και με τη θεωρία των κοινωνικών κινήτρων η μειωμένη 

οπτική προσοχή στα κοινωνικά ερεθίσματα σε μικρά παιδιά με αυτισμό σχετίζεται με τα 

αναμενόμενα κοινωνικο-γνωστικά ελλείμματα στη ΘτΝ [236]. 
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6.  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΥ ΣΕ 

ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ 

Για την αξιολόγηση παιδιών με αυτισμό είναι διαδεδομένα και χρησιμοποιούνται αρκετά 

ερωτηματολόγια.  

Καταρχάς το Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Συμπεριφοράς των Παιδιών (CSBQ) είναι ένα 

ερωτηματολόγιο που απευθύνεται σε γονείς και περιλαμβάνει την αξιολόγηση έξι διαφορετικών 

τομέων της καθημερινότητας κάθε παιδιού (συμπεριφοράς, συναισθημάτων, κοινωνικότητας, 

προσανατολισμού, αντίληψης-κατανόησης και προσαρμογής) Υψηλότερες βαθμολογίες 

υποδηλώνουν περισσότερη προβληματική συμπεριφορά. Αυτό το ερωτηματολόγιο έχει 

αποδειχθεί ότι κάνει διάκριση μεταξύ τυπικώς αναπτυσσόμενων παιδιών και παιδιών με 

διαταραχές αυτιστικού φάσματος [243], τα οποία αποτελούν μια ετερογενή ομάδα και η 

ετερογένεια αυτή φαίνεται στις βαθμολογίες-αξιολογήσεις των 49 ερωτήσεων-στοιχείων που 

απαντώνται από τους γονείς. Αυτά τα στοιχεία αναφέρονται στα κριτήρια του DSM-IV για τον 

αυτισμό από τις πιο απλές έως τις πιο σοβαρές μορφές του.  

Επίσης, για την αναγνώριση διαταραχών αυτιστικού φάσματος σε παιδιά υπάρχει και το 

ερωτηματολόγιο "Theory of Mind Inventory" (ToMI) [46]. Αυτό αποτελείται από 60 προτάσεις 

με τη μορφή «δήλωσης» που έχουν σχεδιαστεί με σκοπό την αξιολόγηση ευρέως φάσματος 

κοινωνικών και γνωστικών αντιλήψεων τις οποίες ο ερωτώμενος καλείται να απαντήσει 

ποσοτικά π.χ. «Το παιδί σας καταλαβαίνει αν κάποιος βλάπτει κάποιον άλλον σκόπιμα ή κατά 

λάθος», «σίγουρα όχι», «μάλλον όχι», «ίσως» , «πιθανώς» και «σίγουρα ναι». Το 

ερωτηματολόγιο ΤΟΜΙ-2 δημιουργήθηκε έπειτα από αρκετή έρευνα και μελέτη διαφόρων 

εκφάνσεων της ΘτΝ των τυπικώς αναπτυσσόμενων παιδιών και των παιδιών με διαταραχές 

αυτιστικού φάσματος κάθε ηλικιακής ομάδας, από βρέφη έως εφήβους σε ένα ποικιλόμορφο 

δείγμα παιδιών των ΗΠΑ. Καθένα από τα 60 στοιχεία ανήκει σε μία από τις τρεις υποκλίμακες 

ΘτΝ (δηλαδή, Πρώιμη, Βασική και Προηγμένη).  

Το NEPSY (που σημαίνει "A Developmental NEuroPSYchological Assessment") είναι μια 

σειρά νευροψυχολογικών τεστ που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της νευροψυχολογικής 

ανάπτυξης παιδιών 3-16ετών σε 6 διαφορετικούς τομείς της καθημερινότητας. Οι επιμέρους 

δοκιμές Affect Recognition and Theory of Mind, οι οποίες περιλαμβάνονται στον τομέα 

Κοινωνικής Αντίληψης του NEPSY–II [244], χορηγούνται σε όλα τα παιδιά με σκοπό την 

αξιολόγηση του επιπέδου της ΘτΝ που έχουν κατακτήσει καθώς και της ικανότητας 

αναγνώρισης συναισθημάτων. Στη συνέχεια, στο πρώτο μέρος παρουσιάζονται 15 στοιχεία μέσα 

από διάφορα σενάρια και εικόνες που αξιολογούν την ικανότητα κατανόησης διαφορετικών 

πεποιθήσεων, προθέσεων, σκέψεων και συναισθημάτων. Ακολουθούν 5 επιπλέον εργασίες που 

αξιολογούν την ικανότητα των παιδιών να μπουν στη θέση των πρωταγωνιστών και να 
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σκεφτούν τι αισθάνονται σε μια συγκεκριμένη κατάσταση. Υψηλότερες βαθμολογίες και στις 

δύο δοκιμές Nepsy-II αντικατοπτρίζουν καλύτερη ανάπτυξη της ΘτΝ [244]. 

Το τεστ The Theory of Mind [245] είναι μια τυποποιημένη συνέντευξη που στοχεύει στην 

προσέγγιση της ΘτΝ για παιδιά 5-13 ετών. Η συνέντευξη περιλαμβάνει ιστορίες και σχέδια και 

επικεντρώνεται σε προδρόμους της ΘτΝ (22 αντικείμενα, αντίληψης, μίμησης, αναγνώρισης 

συναισθημάτων, προσποίησης και διάκρισης της πραγματικότητας), στη στοιχειώδη ΘτΝ (38 

αντικείμενα, πεποιθήσεων πρώτης τάξης και ψευδών πεποιθήσεων) και προηγμένη ΘτΝ (12 

αντικείμενα, κατανόησης πεποιθήσεων δεύτερης τάξης και κατανόησης περίπλοκου χιούμορ). 

Έχει υψηλή εγκυρότητα και αξιοπιστία [245]. 

Η κλίμακα των επιπέδων συναισθηματικής ευαισθητοποίησης για παιδιά (LEAS-C) 

[LEVELS OF EMOTIONAL AWARENESS SCALE FOR CHILDREN] είναι μια δοκιμασία 

που βασίζεται στην κατανόηση της συναισθηματικής επίγνωσης. Αυτή περιλαμβάνει 12 σενάρια 

όπου ο συμμετέχων πρέπει να φανταστεί τον εαυτό του σε μια υποθετική αλληλεπίδραση με ένα 

άλλο άτομο. Δημιουργούνται και παρουσιάζονται τέσσερα σενάρια καθένα από τα οποία 

στηρίζεται στα τέσσερα βασικά συναισθήματα (χαρά, θλίψη, θυμό, φόβο). Ανάλογα με το τι 

συναισθήματα προκαλεί το κάθε σενάριο, το παιδί καλείται να περιγράψει τι νιώθει τόσο το ίδιο 

όσο και το άλλο άτομο. Η πολυπλοκότητα των απαντήσεων (για τα συναισθήματα) φαίνεται στη 

βαθμολογία της δοκιμασίας. Υπάρχουν τέσσερεις κλίμακες βαθμολόγησης των συναισθημάτων 

ανάλογα με την πολυπλοκότητά τους: Περιγραφή σωματικής κατάστασης (π.χ. θα αισθανόμουν 

κουρασμένος), αναφορά σε δράση (π.χ. θα ήθελα να κόψω το λουλούδι), περιγραφή 

μονοδιάστατων συναισθημάτων (π.χ. θα ένιωθα ευτυχισμένος) και περιγραφή πολλαπλών 

συναισθημάτων (π.χ. θα ήμουν θυμωμένος αλλά ταυτόχρονα και λυπημένος). Εκτός από την 

επίγνωση αυτών των συναισθημάτων βαθμολογήθηκαν υψηλά και απαντήσεις που αιτιολογούν 

τα ανάμεικτα συναισθήματα (π.χ. «θα ένιωθα ευτυχισμένος που κέρδισα στον αγώνα, αλλά 

λυπημένος για τον φίλο μου ο οποίος έχασε), ή τα περίπλοκα συναισθήματα (π.χ. η ζήλια) [246]. 
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7.  ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

Οι Fisher και Happe (2005) [247] παρατήρησαν ότι τα παιδιά ηλικίας 6-15 ετών που 

εκπαιδεύτηκαν μέσω ειδικών συνεδριών διάρκειας 5-8 ημερών σε δεξιότητες ΘτΝ [248], 

παρουσίασαν βελτιωμένη απόδοση σε εργασίες ΘτΝ με διατήρηση αυτής μεταξύ 6-12 

εβδομάδων αργότερα σε σύγκριση με ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, η εκπαίδευση δεν επηρέασε την 

ικανότητα αναγνώρισης συναισθημάτων ούτε την εφαρμογή της ΘτΝ στην καθημερινότητα 

[247]. 

Μία επόμενη μελέτη μέσω ενός προγράμματος υπολογιστή που βασιζόταν σε αναγνώριση 

συναισθημάτων, απέδειξε ότι τα παιδιά από 6-18 ετών με αυτισμό που συμμετείχαν στη μελέτη 

παρέμβασης, βελτίωσαν την ικανότητα αναγνώρισης συναισθημάτων σε κινούμενα σχέδια που 

προβάλλονταν αλλά όχι την ικανότητα αναγνώρισης συναισθηματικών εκφράσεων του 

προσώπου [249]. Εκτός της αποτελεσματικότητας, σημαντικό είναι να οριστεί η ομάδα παιδιών 

που θα ωφεληθεί περισσότερο από αυτές τις παρεμβάσεις [250]. Καταρχάς σημαντικός 

παράγοντας για την επιτυχία των παρεμβάσεων είναι η ηλικία του παιδιού καθώς η έγκαιρη 

παρέμβαση όσο το δυνατόν νωρίτερα πετυχαίνει καλύτερα αποτελέσματα [251]. Παρ’ όλα αυτά 

η διάγνωση του αυτισμού τίθεται περίπου γύρω στα 5 έτη ζωής, γεγονός που αναδεικνύει την 

ανάγκη για δημιουργία και ανακάλυψη αποτελεσματικών θεραπειών σε προγενέστερες ηλικίες 

[252].  

Οι Sander Begeer et al (Begeer, 2011) [253] μέσα από μία τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη 

απέδειξαν τη θεραπευτική επίδραση της εκπαίδευσης της ΘτΝ παιδιών με κοινωνικά 

μειονεκτήματα [254] και η αποτελεσματικότητά του προγράμματος αυτού έχει προταθεί σε 

ανοιχτή δοκιμή για παιδιά με αυτισμό [255]. Αυτή είναι η πρώτη τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη 

για αυτό το πρόγραμμα κατάρτισης και μία από τις λίγες που αφορά σε θεραπευτικές 

παρεμβάσεις στη ΘτΝ παγκοσμίως. Η μελέτη περιελάμβανε 40 παιδιά με υψηλής 

λειτουργικότητας αυτισμό, ηλικίας 8-13 ετών (που πληρούσαν τα καθιερωμένα διαγνωστικά 

κριτήρια σύμφωνα με το DSM-IV-TR (APA, 2000)], τα οποία κατά τη διάρκεια 16 

εβδομαδιαίων ομαδικών συναντήσεων μίας ώρας εκπαιδεύτηκαν σε δεξιότητες ΘτΝ (αντίληψη, 

μίμηση, αναγνώριση συναισθημάτων, προσποίηση), στοιχειώδη και προηγμένη κατανόηση της 

ΘτΝ (πεποίθηση και ψευδή πεποίθηση, χρήση ειρωνείας και χιούμορ). Η τρέχουσα μελέτη 

διεξήχθη για να εξετάσει την επίδραση της εκπαίδευσης σε δεξιότητες της ΘτΝ και κυρίως στην 

ενσυναίσθηση και βρέθηκε να επιδρά στην ικανότητα συλλογισμού, ψευδών πεποιθήσεων, 

κατανόηση μικτών και πολύπλοκων συναισθημάτων ενώ δε φάνηκε να επιδρά σε πρόδρομους 

της ΘτΝ (αντίληψη και μίμηση, αναγνώριση συναισθημάτων, προσποίηση και διάκριση φυσικής 

πραγματικότητας), προηγμένη ΘτΝ (συλλογισμός δεύτερης τάξης και κατανόηση του χιούμορ), 
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επίγνωση συναισθημάτων και ενσυναίσθηση. Η θεραπεία είχε μεγαλύτερο αντίκτυπο στις 

εννοιολογικές ικανότητες παρά στις δεξιότητες της καθημερινής ζωής, όπως αναφέρθηκε από 

τους γονείς των παιδιών. Η κατανόηση των πεποιθήσεων και των ψευδών πεποιθήσεων, που 

αποτελούν το κύριο επίκεντρο της θεραπείας, αποδείχθηκε ότι βελτιώνεται σε σχέση με την 

ομάδα ελέγχου άρα τα παιδιά με υψηλής λειτουργικότητας αυτισμό μπορούν να διδαχθούν να 

κατανοούν πεποιθήσεις, επιθυμίες και συναισθήματα [256]. 

Η εκπαίδευση The Theory of Mind [255] είναι ένα χειροκίνητο πρόγραμμα θεραπείας 

παρέμβασης, που περιλαμβάνει 16 εβδομαδιαίες συνεδρίες και παρέχεται ταυτόχρονα σε 5-6 

παιδιά (που απέχουν ηλικιακά μέχρι 3 έτη). Στο πρόγραμμα αυτό συμμετέχουν και οι γονείς που 

ενημερώνονται για τις συναντήσεις, την εκπαίδευση των παιδιών τους και τους μελλοντικούς 

στόχους, έχοντας τη δυνατότητα να παρουσιάσουν προτάσεις για τον τρόπο προώθησης της 

κοινωνικής γνώσης μέσω παιχνιδιών και αφήγησης ιστοριών. Η εκπαίδευση περιλαμβάνει 

συνεδρίες, οι οποίες επικεντρώνονται όλο και περισσότερο στη χρήση των δεξιοτήτων της ΘτΝ. 

Αρχικά τα παιδιά εκπαιδεύονται σε πρόδρομους της ΘτΝ, όπως να ακούν τους άλλους, να 

αντιλαμβάνονται, να μιμούνται και στη συνέχεια να επικεντρώνονται στη διαφορά μεταξύ 

φαντασίας και πραγματικότητας, να μαθαίνουν να αξιολογούν μια κοινωνική κατάσταση και να 

αναγνωρίζουν τις προθέσεις και τα συναισθήματα των άλλων. Έπειτα, δίνεται έμφαση στις 

στοιχειώδεις δεξιότητες της ΘτΝ, όπως ο συλλογισμός ψυχικής κατάστασης πρώτης τάξης της 

οποίας η παραπλάνηση και η απάτη είναι κεντρικά στοιχεία. Επιπλέον διεγείρεται η φαντασία 

και τα παιδιά ξεκινούν να αντιλαμβάνονται το χιούμορ. Ένα τελευταίο στάδιο της εκπαίδευση  

περιλαμβάνει εξάσκηση σε συλλογισμό δεύτερης τάξης, όπου οι ενσωματωμένες ψυχικές 

καταστάσεις αποδίδονται σε άλλους (π.χ., «πού πιστεύει η Μαρία ότι ο Γιάννης πιστεύει ότι θα 

βρει το παιχνίδι;»).  

Επιπρόσθετα, από τα πιο γνωστά προγράμματα παρέμβασης αποτελούν η εφαρμοσμένη 

ανάλυση συμπεριφοράς/Applied Behavioural analysis(ΑΒΑ) του Lovaas [257] και το 

Πρόγραμμα Δομημένης Εκπαίδευσης μαθητών με αυτισμό και συναφείς διάχυτες αναπτυξιακές 

διαταραχές/Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children 

(TEACCH), που δημιουργήθηκε τη δεκαετία του 1970 από τους Gary Mesibov et al [258]. Το 

πρόγραμμα ΑΒΑ(applied Behavioural Analysis), υλοποιήθηκε από τον Dr. Ivar Lovaas στο 

Πανεπιστήμιο της Καλιφόρνια (UCLA) στις ΗΠΑ. Είναι ένα πρόγραμμα παρέμβασης για παιδιά 

με αυτισμό που ξεκινάει νωρίς, πριν τη σχολική ηλικία, και είναι εντατικό (μέχρι 40 ώρες 

εβδομαδιαίως). Αρχικά ο Lovaas το 1970 εφάρμοσε το "Young Autistic Project" σε μια ομάδα 

παιδιών με αυτισμό που διέμεναν σε ειδική δομή, με σκοπό τη διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας μεθόδων ελέγχου-τροποποίησης συμπεριφοράς στην αντιμετώπιση του 

αυτισμού.  
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Στην αρχή το πρόγραμμα είναι ατομικό σε χώρο οικείο προς το παιδί ενώ έπειτα συμμετέχουν 

τόσο οι γονείς όσο και οι δάσκαλοι και διαρκεί δύο έτη. Αρχικά διδάσκονται στο παιδί βασικές 

δεξιότητες λόγου και αυτοεξυπηρέτησης και έπειτα λεκτικές και μη λεκτικές δεξιότητες μίμησης 

καθώς και ενασχόλησης με αντικείμενα ενδιαφέροντος. Έτσι επιτυγχάνεται με τον καιρό 

ομαλότερη ένταξη στο κοινωνικό σύνολο αλλά και βελτίωση της λειτουργικότητας των ατόμων 

με αυτισμό. Βασίζεται στην πεποίθηση ότι η υιοθέτηση μίας συμπεριφοράς είναι αποτέλεσμα 

της εκμάθησης μέσα από την επιβράβευση και την αδιαφορία (και όχι τιμωρία) [257].  

Το TEACCH είναι ένα εξατομικευμένο κλινικό και εκπαιδευτικό πρόγραμμα παρέμβασης για 

παιδιά με αυτισμό, το οποίο έχει ως στόχο την οπτική παρουσίαση των πληροφοριών με τρόπο 

που να είναι εφικτή η αντίληψη από το παιδί του χώρου και του χρόνου. Επιπλέον, 

χρησιμοποιούνται και παρεμβάσεις στις οποίες συμμετέχει η οικογένεια και γίνεται χρήση νέων 

τεχνολογιών [259]. 

Το Superheroes Social Skills είναι ένα πρόγραμμα παρέμβασης που διαρκεί 12 εβδομάδες 

και στόχο έχει τη βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών με αυτισμό ηλικίας 6-9 

ετών. Για το σκοπό αυτό, χρησιμοποιώντας τόσο την τεχνολογία με διάφορα βίντεο, όσο και 

έντυπο υλικό (πχ κόμικ), καλλιεργεί νέες δεξιότητες στα παιδιά προσδίδοντάς τους 

συγκεκριμένους ρόλους. Περιλαμβάνει ακόμη διάφορες εργασίες εξάσκησης τόσο για το σπίτι 

όσο και για κάθε κοινωνικό σύνολο που θα βρίσκονται. Το πρόγραμμα επίσης έχει μια 

εβδομαδιαία συνάντηση και συζήτηση με τους γονείς, οι οποίοι εκπαιδεύονται σε τρόπους 

καθοδήγησης και ανατροφοδότησης συμπεριφορών των παιδιών τους [260]. 

Το Πρόγραμμα Εκπαίδευσης και Εμπλουτισμού των Σχέσεων (PEERS) είναι μία παρέμβαση 

δεξιοτήτων που αναπτύχθηκε πρόσφατα για εφήβους με σύνδρομο Asperger- αυτισμό υψηλής 

λειτουργικότητας με σκοπό την εκμάθηση απόκτησης υγιών διαπροσωπικών σχέσεων [261] και 

την καλλιέργεια κοινωνικών δεξιοτήτων [261]. Πρώτον, η διδασκαλία των κοινωνικών 

δεξιοτήτων διεξάγεται σε μία μικρή ομάδα, καθώς αυτό επιτρέπει μια πιο προσωπική εμπειρία 

για τους εφήβους. Περιλαμβάνεται σύντομη διδακτική διδασκαλία, παιχνίδι ρόλων, πρόβες 

συμπεριφορών, καθοδήγηση με ανατροφοδότηση και εβδομαδιαίες εργασίες κοινωνικοποίησης 

[262]. Δεύτερον, το PEERS επιτρέπει στους γονείς του εφήβου να συμμετέχουν ενεργά στη 

θεραπευτική διαδικασία καθώς έχουν υποχρεωτικές συνοδευτικές συνεδρίες. Τρίτον, το PEERS 

εστιάζει στη διδασκαλία κανόνων κοινωνικής εθιμοτυπίας [263]. Οι δεξιότητες που 

καλλιεργούνται είναι δεξιότητες συνομιλίας, ανάπτυξη φιλικών σχέσεων, διαχείρισης 

καταστάσεων, διαφωνιών και εκφοβισμού. Μία μελέτη χρησιμοποίησε το πρόγραμμα 

παρέμβασης PEERS σε 58 εφήβους με αυτισμό 11 έως 16 ετών που συμμετείχαν με τους γονείς 

τους. Τα αποτελέσματα ήταν ενθαρρυντικά για την ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα 

ελέγχου [264].  
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Μία άλλη διαδεδομένη μέθοδος παρέμβασης είναι το πρόγραμμα Social skills training (SST). 

Μέσα από αυτό διδάσκονται στα παιδιά με αυτισμό οι απαραίτητες δεξιότητες για τη 

συναναστροφή με άλλους ανθρώπους σε κάθε πτυχή της καθημερινότητας καθώς και τεχνικές-

συμπεριφορές προσαρμογής σε διάφορες καταστάσεις. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται είναι η 

χρήση οπτικού και γραπτού υλικού με φανταστικά σενάρια και η προβολή διαφόρων 

κοινωνικών καταστάσεων. Επίσης σε ορισμένες περιπτώσεις χρησιμοποιείται και η καθοδήγηση 

από εκπαιδευμένους να καθοδηγούν άτομα με αυτισμό, συνομηλίκους. Ακόμη ο τελικός στόχος 

καλλιεργείται και μέσα από παιχνίδια ρόλου και κατά κύριο λόγο χρησιμοποιείται η θετική 

ενίσχυση ως μέσο ανατροφοδότησης μίας συμπεριφοράς. Οι συνεδρίες μπορούν να είναι είτε 

ατομικές είτε ομαδικές και λαμβάνουν χώρα μία με δύο φορές ανά εβδομάδα. Η εκπαίδευση 

κοινωνικών δεξιοτήτων μπορεί να συμπεριληφθεί σε συνεδρίες συμπεριφορικής θεραπείας, 

όπως η εφαρμοσμένη ανάλυση συμπεριφοράς (ABA) ή η γνωστική συμπεριφορική θεραπεία 

(CBT) [265]. 

Το Secret Agent Society (SAS) είναι μια παρέμβαση κοινωνικών δεξιοτήτων βασισμένη σε 

στοιχεία για παιδιά ηλικίας 8-12 ετών. Στηρίζεται σε επιτραπέζια και ηλεκτρονικά παιχνίδια 

μέσα από τα οποία παραθέτει  παιχνίδια ρόλων για διαδραστική εκπαίδευση παιδιού, γονέων και 

δασκάλων. Είναι ένας ευχάριστος και διασκεδαστικός τρόπος διδασκαλίας αναγνώρισης απλών 

και σύνθετων συναισθημάτων μέσα από εκφράσεις προσώπων, χροιά φωνής και διαφόρων 

εξωγλωσσικών χειρονομιών. Μέσα από τα εικονικά σενάρια διδάσκονται και τρόποι 

αντιμετώπισης κοινωνικών προκλήσεων αλλά και διαχείρισης εκφοβισμού. Το πρόγραμμα 

περιλαμβάνει εβδομαδιαίες συμβουλευτικές οδηγίες δασκάλων, καθώς και βιβλίο εργασιών για 

τους γονείς και ενημέρωση αυτών σχετικά με τρόπους προώθησης-ενίσχυσης και γενίκευσης 

των δεξιοτήτων που κατακτώνται από τα παιδιά [266].  
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8.  ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

O αυτισμός αποτελεί ένα σύνθετο, πολύπλοκο και ετερογενές σύνολο νευροαναπτυξιακών 

διαταραχών, η μελέτη των οποίων τείνει σιγά σιγά να φωτίσει τη βαθύτερη υπόστασή του. 

Μέχρι στιγμής παρόλο που έχουν βρεθεί ορισμένοι γονιδιακοί παράγοντες και συγκεκριμένες 

ιδιαιτερότητες στα μονοπάτια της νευροδιαβίβασης και επεξεργασίας των πληροφοριών, 

κανένας μηχανισμός δεν μπορεί να εξηγήσει απόλυτα το εύρος και την ποικιλία των 

συμπτωμάτων. Η ΘτΝ εκφράζει την ικανότητα ενός ατόμου να αποδίδει διάφορες ψυχικές και 

νοητικές καταστάσεις σε τρίτους. Είναι απαραίτητο συστατικό για την εύρυθμη λειτουργία του 

κοινωνικού συνόλου και χτίζεται σταδιακά από τα πρώτα χρόνια της ζωής ενός παιδιού, μέσω 

ερεθισμάτων που λαμβάνει και μέσω της αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον του. Στον αυτισμό 

το βασικό που παρατηρείται είναι τα ελλείμματα στην επεξεργασία των πληροφοριών που 

αφορούν σε  ψυχικές καταστάσεις, μέσω της χρήσης διαφορετικών νευρογνωστικών 

συστημάτων από τα τυπικώς αναπτυσσόμενα παιδιά. Ένα βασικό εργαλείο που 

χρησιμοποιήθηκε και χρησιμοποιείται παγκοσμίως για την αξιολόγηση της ΘτΝ στα παιδιά είναι 

οι δοκιμασίες ψευδών πεποιθήσεων, κύριο χαρακτηριστικό των οποίων είναι η προσπάθεια που 

πρέπει να γίνει εκ μέρους των παιδιών να μπουν στη θέση των πρωταγωνιστών και να 

απαντήσουν στις ερωτήσεις, λαμβάνοντας υπόψιν όχι την όλη αλήθεια που τα ίδια γνωρίζουν, 

αλλά το τι είναι γνωστό στον πρωταγωνιστή και τι όχι, ανεξαρτήτως εάν έτσι αυτός οδηγείται σε 

πλάνη. Για να γίνει αυτό χρειάζονται ικανότητες κατανόησης, προσποίησης, επεξεργασίας και 

νοητικής «απόκρυψης» πληροφοριών καθώς και αναγνώρισης των αναμενόμενων για κάθε 

περίπτωση συναισθημάτων και αντιδράσεων. Αυτά τα ελλείμματα που παρατηρούνται στις 

κοινωνικές δεξιότητες και δεξιότητες επικοινωνίας είναι η αιτία της δυσπροσαρμοστικής 

κοινωνικοποίησης των παιδιών με αυτισμό. Ένας βασικός στόχος για τις διαταραχές αυτιστικού 

φάσματος, τον οποίο οι διάφορες στρατηγικές παρέμβασης προσπαθούν να πετύχουν, είναι ο 

εντοπισμός ομοιογενών υποομάδων για την καλύτερη κατανόηση των νευροαναπτυξιακών 

προτύπων και έτσι την οργάνωση αποτελεσματικότερων παρεμβάσεων. Οι παρεμβάσεις αυτές 

μπορούν να λάβουν χώρα τόσο σε ατομικό όσο και σε ομαδικό επίπεδο και επιπλέον μπορούν να 

συμμετέχουν και οι φροντιστές των παιδιών, προσπαθώντας και επιτυγχάνοντας με αυτόν τον 

τρόπο να γεφυρώσουν τα επικοινωνιακά ελλείμματα αυτής της νευροαναπτυξιακής διαταραχής. 
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9.  ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

Η υπόθεση της ΘτΝ σε παιδιά με αυτισμό έχει προκαλέσει εδώ και δεκάδες χρόνια το 

ενδιαφέρον και την προσοχή της επιστημονικής κοινότητας καθώς η διεξοδικότερη μελέτη 

αυτού του πληθυσμού θα μπορούσε να φωτίσει αρκετά ανεξερεύνητα νευρογνωστικά 

μονοπάτια. Από την εννοιολογική προσέγγιση της υπόστασης της ΘτΝ έως τη συσχέτιση 

ελλειμμάτων αυτής σε παιδιά με αυτισμό, έχουν γίνει σημαντικά βήματα μέσω διαφόρων 

μελετών τόσο παρατήρησης όσο και παρέμβασης. Η ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών έχει 

καταφέρει να συμβάλλει σημαντικά στις μελέτες νευροαπεικόνισης μέσω των οποίων έχουν 

διερευνηθεί και εντοπιστεί διαταραχές στις νευρωνικές οδούς που αποτελούν τη βάση των 

ελλειμμάτων επεξεργασίας κοινωνικής πληροφορίας, των συναισθημάτων αλλά και της 

νοητικής επεξεργασίας και επακόλουθης συμπεριφοράς που εμπλέκονται στον αυτισμό. 

Παρολαυτά όσο περισσότερες πληροφορίες ανακαλύπτονται σχετικά με τη ΘτΝ παιδιών με 

αυτισμό , τόσο περισσότερο αυξάνονται οι απαιτήσεις σε επιστημονικό επίπεδο για διελεύκανση 

και άλλων πτυχών. Κάθε παιδί με αυτισμό αποτελεί μια ξεχωριστή οντότητα με διαφορετικό και 

μοναδικό συμπεριφορικό, γνωστικό και συναισθηματικό προφίλ και τα ελλείμματα που 

παρουσιάζει στη ΘτΝ χαρακτηρίζονται από μεταβλητότητα. Αυτή η μεταβλητότητα θα 

μπορούσε να μελετηθεί διεξοδικότερα με κατάλληλο σχεδιασμό με απώτερο σκοπό να 

ανακαλυφθεί πως μπορεί να σχετίζεται με τις διάφορες εκφάνσεις αυτής της νευροαναπτυξιακής 

διαταραχής. Και εφόσον το μέλλον όλων των επιστημών υγείας και ανθρωπιστικών βασίζεται 

στην εξατομίκευση, ένας τέτοιος σωστά μελετημένος σχεδιασμός παρέμβασης με βάσει το 

προφίλ του κάθε παιδιού ξεχωριστά θα αποτελούσε την επιθυμητή καινοτομία. Επίσης οι 

μελέτες παρέμβασης θα πρέπει να σχεδιαστούν και να τεθούν σε εφαρμογή αφού πρωτίστως 

ληφθούν υπόψιν παράγοντες όπως το κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού με τυχόν 

συνυπάρχουσες δυσκολίες, το χαμηλό κοινωνικό κίνητρο ή η έλλειψη πρόσβασης και 

συμμετοχής σε τέτοια προγράμματα. Τις περισσότερες φορές οι ίδιες οι κοινωνικές εμπειρίες 

είναι αυτές που επιδρούν στις κοινωνικές δεξιότητες ενός παιδιού. Άρα θα ήταν πιο συνετό να 

σκιαγραφηθεί καλύτερα το κοινωνικό πλαίσιο των συμμετεχόντων ή ακόμη πιο ιδανικά να 

απαλειφτούν ανασταλτικοί παράγοντες με σκοπό οι μελέτες παρέμβασης αλλά και οι 

θεραπευτικές τεχνικές να αποδώσουν τα μέγιστα. Ακόμη μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να 

στηριχτούν στην επίδραση που έχουν οι διάφορες αναπτυξιακές αλλαγές των παιδιών με 

αυτισμό στη ΘτΝ και τα ελλείμματά της. Κάθε ηλικιακή ομάδα έχει διαφορετικές δυνατότητες, 

ικανότητες και ερεθίσματα και για το λόγο αυτό πρέπει να μελετηθεί κατάλληλα. Συνοψίζοντας 

λοιπόν η ΘτΝ σε παιδιά με αυτισμό και νευροαναπτυξιακές διαταραχές αποτελεί ένα πεδίο των 

νευροεπιστημών το οποίο παραμένει ακόμη υπό διερεύνηση. Απώτερος μελλοντικός σκοπός της 
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διεπιστημονικής προσέγγισης είναι η χαρτογράφησή του, η οποία αναμένεται να φωτίσει πολλές 

ανεξερεύνητες πτυχές δίνοντας έτσι την ευκαιρία για στοχοκατευθυνόμενες παρεμβάσεις. 
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