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ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ

Πρόκειται για µια νευροαναπτυξιακή διαταραχή που εµφανίζεται νωρίς 
στην παιδική ηλικία και υφίσταται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής µε 
διαφοροποιήσεις στις συµπεριφορικές εκδηλώσεις

Χαρακτηρίζεται από επίµονα ελλείµµατα στην επικοινωνία και στην 
κοινωνικότητα σε πολλαπλά πλαίσια, στερεότυπες συµπεριφορές, 
ενδιαφέροντα και δραστηριότητες

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ

Μακροπρόθεσµα οδηγεί σε δυσκολίες επίτευξης των κατάλληλων για κάθε 
ηλικία αναπτυξιακών ορόσηµων και κοινωνική αποµόνωση.

Η σύγχρονη έρευνα δεν αναγνωρίζει τον αυτισµό σαν µια δυαδική 
κατάσταση (υπάρχει- δεν υπάρχει) αλλά σαν ένα συνεχές που εκτείνεται 
από ήπια έως πολύ έντονα αυτιστικά χαρακτηριστικά. 

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΙΣΤΟΡΙΑ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ ΤΟΥ 
ΑΥΤΙΣΜΟΥ

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ 
ΜΟΡΦΕΣ ΣΤΗΝ 
ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ 
ΑΥΤΙΣΜΟΥ

Grunya Efimovna Sukhareva

Hans Asperger 

Leo Kanner

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Grunya Efimovna Sukhareva: παιδοψυχίατρος που δηµοσίευσε πρώτη φορά το 1926 
περιγραφή παιδιών µε αυτιστικά χαρακτηριστικά. Οι περιγραφές της, αν και δεν 
αναφέρουν τον όρο αυτισµός, µοιάζουν πολύ µε τα σηµερινά κριτήρια DSM5

Leo Kanner: αυστριακός ψυχίατρος που πρώτη φορά αναφέρεται στην έννοια του 
αυτισµού. Δηµοσίευσε το 1943 την εργασία «Autistic Disturbances of Affective Contact» 
όπου περιγράφει 11 παιδιά µε φυσιολογική νοηµοσύνη που παρουσιάζουν έντονη ανάγκη 
για µοναχικότητα και εµµονές. 

Hans Asperger:  αυστριακός παιδοψυχίατρος που δηµοσίευσε σχεδόν ταυτόχρονα µε τον 
Kanner, το 1944, εργασία όπου αναφέρεται ο όρος αυτιστική ψυχοπαθολογία. Εστίαζε 
στις δυνατότητες και τα ιδιαίτερα ταλέντα των ατόµων µε αυτισµό, σε αντίθεση µε τον 
Kanner, ο οποίος επισήµαινε τις δυσκολίες και τα ελλείµµατα. Tο έργο του έγινε γνωστό το 
1981 µέσω της Lorna Wing, οπότε και υιοθετήθηκε ο όρος σύνδροµο Asperger 
(Wing,1981)

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



■ 1940-1980: επικράτηση της οπτικής του Kanner µε αναγνώριση 
βαρύτερων περιπτώσεων αυτισµού και συνύπαρξη οργανικών 
διαταραχών κι επιληψίας. Την ίδια χρονική περίοδο εµφανίστηκαν 
ψυχολογικές θεωρίες που απέδιδαν τον αυτισµό στην µητρική 
συµπεριφορά, επηρεαζόµενες κυρίως από ψυχαναλυτικές ιδέες.

■ 1980: Υιοθετείται ο όρος σύνδροµο Asperger ο οποίος αναφέρεται σε 
άτοµα µε φυσιολογική ή και άνω του µέσου όρου γνωστική λειτουργία. 

■ 2013: Η τελευταία αναθεώρηση του DSM αναφέρεται σε µια ενιαία 
οντότητα, τη Διαταραχή Αυτιστικού Φάσµατος, εγκαταλείποντας  τον 
όρο σ. Asperger καθώς δεν επιβεβαιώνεται ερευνητικά και κλινικά ο 
διαχωρισµός του αυτισµού σε υποκατηγορίες.  

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Υπάρχουν λιγοστές µελέτες και ανοµοιογενή δεδοµένα για τους 
ενήλικες. 
Μέχρι πρόσφατα, θεώρηση του αυτισµού σαν διαταραχή της 
παιδικής ηλικίας. Αυτό δίνει την λανθασµένη εντύπωση ότι είναι 
µια παροδική διαταραχή την οποία τα παιδιά ξεπερνούν 
µεγαλώνοντας. (JE Robinson, Autism Research,2019)

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Πρόκειται για δια βίου διαταραχή που µε τη πάροδο του χρόνου 
αλλάζει µόνο σε ότι αφορά τις συµπεριφορικές εκδηλώσεις.

Brugha et al.,2011:µελέτη 7461 ενηλίκων όπου καταδεικνύεται 
ότι η συχνότητα είναι σχετικά σταθερή, ανεξάρτητα από την 
ηλικία και υπολογίζεται σε 0,5-1,3%. Στους ενήλικες που 
αξιολογήθηκαν ήταν λιγότερο πιθανό να προϋπάρχει 
αξιολόγηση και διάγνωση αυτισµού. 

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ ΔΑΦ

■ Συχνότητα στον πληθυσµό
■ Χαρακτηριστικά των ατόµων µε ΔΑΦ στον γενικό πληθυσµό 
που δεν αναζητούν διαγνωστική αξιολόγηση (Brugha,2011)

■ Συννοσηρότητα
■ Κληρονοµησιµότητα (Colvert , 2015)
■ Ευρύτερος αυτιστικός φαινότυπος στην οικογένεια
■ Γενετική του αυτισµού, περιβαλλοντικοί και επιγενετικοί 
παράγοντες

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΔΑΦ ΣΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ

§ Δυσκολία στις κοινωνικές σχέσεις: λίγες ή ανύπαρκτες σχέσεις µε 
ασυνήθιστη ποιότητα, αµήχανη κοινωνική διαντίδραση, εγωκεντρική 
συµπεριφορά µε µειωµένη εν συναίσθηση ή ευαισθησία, άγνοια 
κοινωνικών κανόνων

§ Προβλήµατα στην επικοινωνία: ασυνήθιστη προσωδία, αδυναµία 
διαλόγου, επιφανειακός και επίσηµος λόγος µε κυριολεκτική 
κατανόηση, ακατάλληλη βλεµµατική επαφή

§ Περιορισµένα ενδιαφέροντα και δυσκολία στην αλλαγή: υπερβολική 
ενασχόληση µε περιορισµένα ενδιαφέροντα, ρουτίνες, αισθητηριακές 
διαφοροποιήσεις

§ Έναρξη δυσκολιών από την παιδική ηλικία –αναπτυξιακό ιστορικό

Berney et al, 2006
Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚA ΚΡΙΤΗΡΙΑ DSM-5

1. Επίµονα ελλείµµατα στην κοινωνική επικοινωνία και 
κοινωνική αλληλεπίδραση σε περισσότερα του ενός πλαίσια. Τα 
ελλείµµατα δεν οφείλονται σε άλλη αναπτυξιακή διαταραχή και 
αφορούν την κοινωνικό συναισθηµατική κατανόηση, τη µη 
λεκτική επικοινωνία και την δηµιουργία και διατήρηση σχέσεων.

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



2. Στερεότυπες, επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές, ειδικά 
ενδιαφέροντα που εκδηλώνονται τουλάχιστον µε δύο από τα 
ακόλουθα: (1) Στερεότυπος λόγος, κινήσεις ή χρήση 
αντικειµένων, (2) Υπερβολική προσκόλληση σε ρουτίνες ή 
υπερβολική αντίσταση στην αλλαγή, (3) Ειδικά ενδιαφέροντα 
ασυνήθιστης έντασης, (4) Υπερ- ή υπό-αντιδραστικότητα σε 
αισθητηριακά ερεθίσµατα ή ασυνήθιστο ενδιαφέρον για 
αισθητηριακές πτυχές του περιβάλλοντος.
Τα συµπτώµατα πρέπει να είναι παρόντα από την παιδική 
ηλικία. Μπορεί να εκδηλωθούν εντονότερα όταν οι κοινωνικές 
απαιτήσεις είναι αυξηµένες και τα άτοµα δυσκολεύονται να 
ανταποκριθούν.

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Rutter’s Child and Adolescent Psychiatry, Sixth Edition

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΟ DSM5

Επίπεδο 1 : Υψηλής λειτουργικότητας αυτισµός. Απαιτείται υποστήριξη

Επίπεδο 2 :  Μέσο επίπεδο λειτουργικότητας µε σοβαρά ελλείµµατα στην επικοινωνία 
όπου απαιτείται σηµαντική υποστήριξη.

Επίπεδο 3 : Η σοβαρότερη µορφή αυτισµού µε υψηλή συννοσηρότητα ( επιληψία, 
γενετικά ή µεταβολικά σύνδροµα). Απαιτείται συνεχής υποστήριξη.

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΘΕΩΡΙΕΣ ΓΕΝΕΣΗΣ ΠΥΡΗΝΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

I. Θεωρία του Νου : η ικανότητα να βλέπει κανείς τον κόσµο όπως 
οι άλλοι

II. Κεντρική συνοχή : η ικανότητα να βλέπει κανείς πέρα από τις 
λεπτοµέρειες

III. Εκτελεστικές λειτουργίες : η ικανότητα για οργάνωση και 
σχεδιασµό

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

1. Αξιολόγηση για διερεύνηση αυτιστικών στοιχείων
2. Αναπτυξιακό ιστορικό 
3. Ψυχιατρική συνέντευξη µε έµφαση στη φαινοµενολογία του 
αυτισµού

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

Πληροφορίες από την παρατήρηση της συµπεριφοράς:
§ Πρώτη επαφή µε τον ασθενή και τους οικείους του
§ Απαντήσεις σε συγκεκριµένες ερωτήσεις (πχ ηµεροµηνία 
γέννησης)

§ Απαντήσεις σε σχόλια, συζήτηση «εκτός θέµατος» κατά την 
αξιολόγηση

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ

Αξιολόγηση µη λεκτικής επικοινωνίας:
§ Βλεµµατική επαφή
§ Κινήσεις του σώµατος 
§ Έκφραση προσώπου
§ Προσωδία φωνής

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Αναπτυξιακοί δείκτες σχετικοί µε τον αυτισµό:
§ Ανάπτυξη του λόγου και της αντίληψης
§ Κινητικός συντονισµός
§ Λεπτή κινητικότητα και οπτικοχωρική αντίληψη
§ Δεξιότητες αυτοφροντίδας
§ Σχολικές και ακαδηµαϊκές επιδόσεις
§ Αυτονοµία

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΗ 
ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ

Συµπτώµατα/Συµπεριφορές

■ Στερεότυπες συµπεριφορές, 
ειδικά ενδιαφέροντα, ρουτίνες

Τοµείς που αξιολογούνται

■ Πόσο στερεότυπες είναι οι 
δραστηριότητες του ατόµου 
(πχ συλλογή πολλών ίδιων 
αντικειµένων). Σε ποιόν βαθµό 
τα ενδιαφέροντα και οι 
δραστηριότητες είναι 
περιορισµένα, ασυνήθιστα, 
µοναχικά, µη παραγωγικά

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Συµπτώµατα/Συµπεριφορές
■ Νοητική δυσκαµψία

■ Αισθητηριακές διαφοροποιήσεις

■ Προβλήµατα κοινωνικής επικοινωνίας, 
κοινωνικό ενδιαφέρον και κατανόηση, 
λεκτική και µη λεκτική επικοινωνία.

■ Κοινωνικές σχέσεις

Τοµείς που αξιολογούνται
■ Δυσκολία διαχείρισης αλλαγών 
εξαιτίας της δυσκαµψίας. 
Καθηµερινότητα γεµάτη ρουτίνες και 
τελετουργίες.

■ Πόσο επηρεάζονται η εργασία, η 
κοινωνικότητα και ο ελεύθερος χρόνος 
από ενασχόληση µε αισθητηριακές 
πτυχές αντικειµένων.

■ Ενδιαφέρον και περιέργεια για τους 
σηµαντικούς άλλους, αντίληψη των 
συναισθηµάτων του άλλου από µη 
λεκτικά στοιχεία, έκφραση 
συναισθηµάτων µε µη λεκτικό τρόπο.

■ Ικανότητα διατήρησης σχέσεων µε την 
οικογένεια, φίλους και άλλα οικεία 
πρόσωπα

T.S.Brugha, 2018Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

ΛΟΓΟΣ

§ Κυριολεκτική κατανόηση και µειωµένη αίσθηση του χιούµορ. 
Δυσκολία µε αφηρηµένες έννοιες.

§ Δυσκολία στην αµφίδροµη επικοινωνία, ανταλλαγή πληροφοριών 
και διατήρηση συζήτησης. Προτίµηση για συγκεκριµένα θέµατα 
συζητήσεων χωρίς αλλαγές και µικρό ενδιαφέρον για θέµατα που 
αφορούν άλλους

§ Ακατάλληλη ένταση φωνής, ιδιαίτερη προσωδία

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

ΜΗ ΛΕΚΤΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

§ Μειωµένη ή ακατάλληλη χρήση χειρονοµιών και εκφράσεων 
προσώπου.

§ Δυσκολία στην κατανόηση προθέσεων και συναισθηµάτων του 
άλλου µέσα από την επικοινωνία

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

§ Μειωµένη ενσυναίσθηση, δηλαδή κατανόηση των συναισθηµάτων 
το άλλου

§ Μειωµένο ενδιαφέρον για συναναστροφή µε άτοµα ίδιας ηλικίας
§ Παθητική, απόµακρη στάση στις σχέσεις, κοινωνική αφέλεια
§ Μονοµερής προσέγγιση των άλλων, αλαζονεία
§ Δυσκολία στην κατανόηση της έννοιας της φιλίας και συχνά 
φαινόµενα εκφοβισµού

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

ΒΛΕΜΜΑΤΙΚΗ ΕΠΑΦΗ

§ Μειωµένη ή επίµονη βλεµµατική επαφή από την παιδική ηλικία
§ Στους ενήλικες µπορεί να είναι µειωµένης έντασης αλλά παραµένει 
η δυσφορία στην διατήρησή της σε φυσιολογικά επίπεδα

§ Συχνότερα εµφανής στους άνδρες

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

ΦΑΝΤΑΣΙΑ-ΠΡΟΣΠΟΙΗΣΗ
§ Από την παιδική ηλικία µειωµένη φαντασία και περισσότερη µίµηση
§ Μειωµένη επινοητικότητα, ιδιαίτερα σε κοινωνικά πλαίσια
§ Αδυναµία αναγνώρισης των συνεπειών των πράξεων και των 
πιθανών αντιδράσεων των άλλων

§ Αδυναµία περιγραφής συναισθηµάτων (αλεξιθυµία) 

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ

ΡΟΥΤΙΝΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΛΛΑΓΗ

§ Προσκόλληση µε αντικείµενα, συλλογή και σειροθέτηση
§ Προσκόλληση σε οικεία µέρη
§ Διατήρηση σταθερών συνθηκών στο περιβάλλον και επανάληψη 

µοτίβων συµπεριφοράς
§ Περιορισµένα ενδιαφέροντα
§ Δραστηριότητες σχετιζόµενες µε τα ειδικά ενδιαφέροντα

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ

ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ

§ Ενασχόληση µε συγκεκριµένα θέµατα ή αντικείµενα η οποία είναι 
ευχάριστη και δεν µοιάζει µε ιδεοψυχαναγκαστική συµπεριφορά

§ Κυµαίνονται από λειτουργικές (ανακουφίζουν το άτοµο από το 
άγχος της κοινωνικής αλληλεπίδρασης) ως πλήρως δυσλειτουργικές 
(καταλαµβάνουν µεγάλο µέρος της καθηµερινότητας)

§ Ηχολαλία ή επαναλαµβανόµενη παραγωγή ήχων 

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΣΤΕΡΕΟΤΥΠΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ

ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΑ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΙΚΑ  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

§ Υπό ή υπερ αντιδραστικότητα σε αισθητηριακά ερεθίσµατα
§ Αυτό-διέγερση που εκδηλώνεται ως επαναλαµβανόµενη κίνηση 
δακτύλων, άγγιγµα αντικειµένων κλπ.

§ Υπερευαισθησία σε ήχους (υπερευαισθησία που ενεργοποιείται από 
την αίσθηση της ακοής)

§ Ενδιαφέρον για πτυχές αντικειµένων (οπτικά ερεθίσµατα)
§ Υπό ή υπερευαισθησία στον πόνο
§ Ιδιαίτερη δυσφορία από απτικά, οσφρητικά και γευστικά 
ερεθίσµατα

§ Ασυνήθιστες, επαναλαµβανόµενες κινήσεις χεριών ή δακτύλων
Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ

I. Χορήγηση αυτοσυµπληρούµενων ερωτηµατολογίων και καταγραφή 
δηµογραφικών στοιχείων

II. Κλινική αξιολόγηση από ψυχίατρο

III. Χορήγηση ηµιδοµηµένης συνέντευξης ADOS- module 4 για ενήλικες  

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ

§ Autism Quotient (AQ- Baron Cohen,2001), αυτοσυµπληρούµενο 
ερωτηµατολόγιο ανίχνευσης αυτιστικών συµπτωµάτων

§ Empathy Quotient (EQ-Baron Cohen,2004), αυτοσυµπληρούµενο 
ερωτηµατολόγιο που εξετάζει τον βαθµό εναισθησίας

§ Ηµιδοµηµένη συνέντευξη ΜΙΝΙ για ανίχνευση ψυχοπαθολογίας 

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

ΗΜΙΔΟΜΗΜΕΝΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ADOS

Ηµιδοµηµένη συνέντευξη που αξιολογεί την κοινωνική επικοινωνία σε 
άτοµα µε πιθανή ΔΑΦ.

Είναι περισσότερο αξιόπιστη σε τυπικές µορφές αυτισµού.

Χρειάζεται να συνοδεύεται από ψυχιατρική αξιολόγηση και λεπτοµερή 
λήψη αναπτυξιακού ιστορικού

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΔΑΦ ΚΑΙ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ

Συνύπαρξη µε µια τουλάχιστον ακόµα ψυχιατρική διαταραχή βρίσκεται ως 
και σε 80% των ατόµων µε ΔΑΦ (Joshi et al, 2013)

Πρόσφατη µελέτη στο Τµήµα ΝΑΔ του Αιγινήτειου νοσοκοµείου κατέγραψε 
ποσοστό συννοσηρότητας (µια ή περισσότερες διαταραχές) 50% σε άτοµα 
που δεν είχαν λάβει διάγνωση για αυτισµό ως την ενήλικη ζωή.  
(Pehlivanidis et al, 2020)

Η συνύπαρξη ΔΑΦ και άλλων ψυχιατρικών διαγνώσεων δυσχεραίνει την 
ακριβή διάγνωση

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΕ 326 ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΕΝΤΕΣ ΓΙΑ ΠΙΘΑΝΗ ΝΑΔ
Pehlivanidis et al BMC Psychiatry 2020

ΔΕΠΥ
Ν=151
Ν(%)

ΔΑΦ
Ν=58
Ν(%)

ΔΕΠΥ/ΔΑΦ
Ν=29
Ν(%)

ΧΝΔ
Ν=68
Ν(%)

p

Κατάθλιψη 56 (37,3) 17 (29,3) 7 (24,1) 28 (31,3) 0,462
Διπολική Διαταραχή 14 (9,3) 2 (3,5) 4 (13,8) 17 (19,3) 0,025

Διαταραχή
Πανικού

7 (4,6) 4 (6,9) 1 (3,5) 9 (10,2) 0,374

Κοινωνική
Φοβία

5 (3,3) 1 (1,7) 3 (10,3) 2 (12,3) 0,195

Γενικευµένη Αγχώδης 
Διαταραχή

25 (16,7) 8 (13,8) 3 (10,3) 11 (12,5) 0,746

Ιδεοψυχαναγκαστική
Διαταραχή

15 (10) 5 (8,6) 7 (24,1) 9 (10,2) 0,130

Ψύχωση 7 (4,7) 4 (6,9) 3 (10,3) 5 (5,7) 0,580
Εξάρτηση από Αλκοόλ 10 (6,7) 0 (0) 1 (3,5) 2 (2,3) 0,121

Διαταραχή Χρήσης 
Ουσιών

40 (26,6) 2 (3,5) 6 (20,7) 10 (11,4) <0,001

Αντικοινωνική 
Διαταραχή

11 (7,3) 2 (2,5) 4 (13,8) 7 (7,9) 0,364

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΨΥΧΩΣΕΙΣ

Η ταυτόχρονη ύπαρξη παραγωγικών συµπτωµάτων ψύχωσης και 
χαρακτηριστικών ΔΑΦ είναι δυνατή σύµφωνα µε το DSM5.

15-17% των ατόµων µε ΔΑΦ πληρούν τα διαγνωστικά κριτήρια για κάποια 
από τις διαταραχές του ψυχωτικού φάσµατος. (Hofvander et al, 2009)

40% των ατόµων µε ΔΑΦ πληρούν τα κριτήρια για σχιζότυπη διαταραχή 
προσωπικότητας.

Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας ΔΑΦ αλληλεπικαλύπτονται σε 
µεγάλο βαθµό µε αυτά της σχιζοειδούς και σχιζότυπης διαταραχής 
προσωπικότητας. (Lehnhardt et al,2013)

Στην µελέτη του Τµήµατος ΝΑΔ το ποσοστό συνύπαρξης ψύχωσης ΔΑΦ 
ήταν 6,9%
Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΙΔΕΟΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ (ΙΨΔ) 

Μελέτες συννοσηρότητας κυρίως σε παιδιά και µε βάση το DSM- IV όπου η 
ΙΨΔ συµπεριλαµβανόταν στις αγχώδεις διαταραχές.

17% ατόµων µε ΔΑΦ πληρούν τα κριτήρια για ΙΨΔ (Joshi et al, 2010)

Δυσκολία διάκρισης µεταξύ των δύο διαταραχών. Η ηλικία έναρξης καθώς 
και η εγωδυστονική ή εγωσυντονική φύση των συµπτωµάτων βοηθούν στην 
διαφοροδιάγνωση

Στην µελέτη του τµήµατος ΝΑΔ καταγράφεται συννοσηρότητα 8,6% 
µεταξύ ΙΨΔ και ΔΑΦ

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ

Τα άτοµα µε ΔΑΦ εµφανίζουν καταθλιπτικά επεισόδια συχνότερα από τον 
γενικό πληθυσµό σε ποσοστά που είναι 18-70%

Εµφανίζεται συχνότερα σε άτοµα φυσιολογικής νοηµοσύνης µε ΔΑΦ (Rai 
et al,2018) και µάλιστα η υψηλή νοηµοσύνη και η σχετικά καλή κοινωνική 
επικοινωνία αποτελούν παράγοντες κινδύνου για εµφάνιση κατάθλιψης 
στην ενήλικη ζωή. (Burns et al,2019)

Τα καταθλιπτικά συµπτώµατα µπορούν να επιδεινώσουν τα πυρηνικά 
συµπτώµατα του αυτισµού, να αυξήσουν την τάση για κοινωνική 
αποµόνωση, να οδηγήσουν σε κατατονία ή αυτοκτονικότητα δύσκολη στην 
κλινική διαχείριση.

Στην µελέτη του τµήµατος το ποσοστό ήταν 29,3%

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΠΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ (ΔΔ)

Η συχνότητά της παρουσιάζει σηµαντική ετερογένεια στις µελέτες 
ενηλίκων και εφήβων και  είναι 6-40% (Nahar et al,2019)

Τα µανιακά επεισόδια σε άτοµα µε ΔΑΦ εκδηλώνονται συχνότερα µε 
ευερεθιστότητα, δυσφορική διάθεση και επιθετικότητα.

Ισχυρά στοιχεία κληρονοµησιµότητας µεταξύ ΔΑΦ και ΔΔ

Στην µελέτη της κλινικής ποσοστό ΔΔ 3,5%

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Εξαιρετικά υψηλή συχνότητα αγχωδών διαταραχών σε άτοµα µε ΔΑΦ.
Μελέτες σε εφήβους δείχνουν έως και 80% συννοσηρότητα και υψηλή συσχέτιση 
του άγχους µε το έλλειµµα των κοινωνικών δεξιοτήτων.
Συχνότερα εµφανίζεται σε άτοµα µε υψηλής λειτουργικότητας ΔΑΦ. 
Κοινωνική φοβία, διαταραχή πανικού, άγχος µε συνοδά ιδεοψυχαναγκαστικά 
συµπτώµατα είναι οι συχνότερα παρατηρούµενες αγχώδεις διαταραχές.
Η ύπαρξη αγχώδους διαταραχής επηρεάζει την κλινική έκβαση των ενηλίκων µε 
ΔΑΦ.
Στην µελέτη της κλινικής, 6,9% παρουσίαζαν διαταραχή πανικού, 1,7% κοινωνική 
φοβία και 13,8% γενικευµένη αγχώδη διαταραχή

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ

Tα ευρήµατα σε σχέση µε τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 
των ατόµων ΔΑΦ είναι εξαιρετικά ετερογενή. 
Γενετικό υπόβαθρο της  συσχέτισης νευροαναπτυξιακών διαταραχών 
και διαταραχών προσωπικότητας (Kerekes et al, 2013)
Λιγοστά στοιχεία για ιστριονική και ναρκισσιστική διαταραχή 
προσωπικότητας
Υψηλά ποσοστά συννοσηρότητας µε αποφευκτική και 
ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή προσωπικότητας (23 και 31% 
αντίστοιχα) (Vuijk et al,2008)
Υψηλός βαθµός αλληλοεπικάλυψης µε σχιζοειδή διαταραχή 
προσωπικότητας

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Συσχέτιση αυτιστικών και σχιζοτυπικών χαρακτηριστικών- Προτεινόµενα 
µοντέλα αιτιολογικής και φαινοτυπικής συσχέτισης

1. Μοντέλο Αυτονοµίας: Πρόκειται για διακριτές  διαταραχές που δεν έχουν κοινή 
αιτιολογία και διαφέρουν σε φαινοµενολογικό επίπεδο. Υπάρχουν ερευνητικά 
δεδοµένα που αναδεικνύουν διαφορετική αναπτυξιακή πορεία και ηλικία έναρξης. 
(Volkmar,1991)

2. Μοντέλο αλληλοεπικάλυψης: τα κοινά κλινικά χαρακτηριστικά που αφορούν κυρίως 
τα ελλείµµατα στην κοινωνική αλληλεπίδραση απηχούν κοινό νευροβιολογικό 
υπόβαθρο.(Barneveld et al, 2011)

3. Διαµετρικό µοντέλο: Αυτισµός και σχιζοτυπία αποτελούν τα δύο άκρα ενός συνεχούς 
που αφορά την κοινωνική αντίληψη (social cognition). Υπάρχει στο µέσο µια 
κατάσταση υπολειπόµενης ανάπτυξης της κοινωνικής αντίληψης και τα σχιζότυπα 
συµπτώµατα βρίσκονται στο άκρο της υπερ ενεργοποίησης της κοινωνικής αντίληψης 
(υπερβολική ανάπτυξης της θεωρίας του νου µε παρανοειδείς ερµηνείες και ιδέες 
αναφοράς. (Dinsdale et al, 2013)

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΜΕΘΟΡΙΑΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ (ΜΔΠ)

Υψηλός βαθµός αλληλοεπικάλυψης µεταξύ ΔΑΦ και ΜΔΠ, ειδικά στους 
ενήλικες υψηλής λειτουργικότητας.

Κοινά χαρακτηριστικά αφορούν την εκδραµάτιση αντί της λεκτικής 
έκφρασης συναισθηµάτων, αυτοτραυµατισµοί, επιφανειακές σχέσεις, 
συναισθηµατικές εκρήξεις, παρερµηνεία προθέσεων και επικοινωνιακό 
έλλειµµα.

15% ατόµων µε ΔΑΦ παρουσιάζουν και ΜΔΠ, συχνότερα γυναίκες (Ryden 
et al,2008)

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΑΝΤΙΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΉ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ

Η αντικοινωνική διαταραχή χαρακτηρίζεται από επίµονη άγνοια ή 
καταπάτηση των δικαιωµάτων του άλλου χωρίς µεταµέλεια. Τα άτοµα µε 
ΔΑΦ παρουσιάζουν µειωµένη ενσυναίσθηση, κοινωνικά ελλείµµατα και 
µειωµένη ικανότητα µάθησης σε συµπεριφορικά ζητήµατα, µε αποτέλεσµα 
να υπάρχει σηµαντικός βαθµός αλληλοεπικάλυψης συµπτωµάτων. (Blair et 
al, 2008)

Στην µελέτη της κλινικής διαπιστώθηκε αντικοινωνική διαταραχή 
προσωπικότητας στο 2,5% ων ασθενών µε ΔΑΦ

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ 
ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ (ΔΕΠΥ)

Το DSM5 δίνει για πρώτη φορά τη δυνατότητα διάγνωσης ΔΑΦ και ΔΕΠΥ στο ίδιο άτοµο.

ΔΕΠΥ ανιχνεύεται στο 28-44% τόµων µε ΔΑΦ (Kotte et al,2013)

Συσχέτιση απροσεξίας µε ΔΑΦ αλλά όχι υπερκινητικότητας /παρορµητικότητας και 
συγκεκριµένα συσχέτιση ΔΑΦ µε µειωµένη ικανότητα µετατόπισης προσοχής

Συσχέτιση επαναλαµβανόµενων συµπεριφορών ΔΑΦ µε υπερκινητικότητα και απροσεξία 
(Polderman et al,2013)

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ 
ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ (ΔΕΠΥ)
ΔΑΦ και ΔΕΠΥ: προβλήµατα στην µνήµη εργασίας, αναστολή απάντησης, σχεδιασµό και 
γνωσιακή δυσκαµψία

Το προφίλ των εκτελεστικών λειτουργιών καθορίζει και τον τύπο της ψυχιατρικής 
συννοσηρότητας πχ δυσκαµψία ΔΑΦ που οδηγεί συχνότερα σε εσωτερικευόµενες διαταραχές 
και εκρήξεις θυµού και έλλειµµα αναστολής απάντησης σε ΔΕΠΥ που οδηγεί σε 
εξωτερικευόµενες διαταραχές (Lawson,2015)

Σοβαρά ελλείµµατα στην ανάπτυξη προσαρµοστικών συµπεριφορών

Εντονότερα και πιο δυσλειτουργικά τα στοιχεία ΔΑΦ όπως αναγνώριση συναισθηµάτων, 
κοινωνική επικοινωνία, επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές (Rao, P.A. and R.J. Landa,2014)

Ευαλωτότητα για ανάπτυξη συναισθηµατικών διαταραχών

Μεγαλύτερη πιθανότητα για εκρήξεις θυµού

Μειωµένη ικανότητα διαχείρισης του εαυτού συνολικά (υπευθυνότητα, στρατηγική) 
(Kerekes,2013)
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ 
ΔΑΦ

1. Ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις 
2. Φαρµακευτική θεραπεία 

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη
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ΣΤΟΧΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ 

■ Ενίσχυση δυναµικού

■ Μείωση επιπτώσεων από τα ελλείµµατα

■ Βέλτιστη προσαρµογή περιβάλλοντος στο άτοµο και αντίστροφα

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Lai et al, 2020
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Δεν υπάρχει φαρµακευτική θεραπεία που να βελτιώνει τα πυρηνικά 
συµπτώµατα του αυτισµού.

Η αντιµετώπιση των συν νοσηρών καταστάσεων αντιµετωπίζεται 
φαρµακευτικά όπως σε νευροτυπικά άτοµα. 

Ιδιαίτερη ευαισθησία στις παρενέργειες ψυχοτρόπων φαρµάκων  και 
ανταπόκριση σε µικρότερες δόσεις φαρµάκων

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

■ Οι φαρµακευτικές επιλογές είναι ίδιες µε αυτές σε ενήλικες ασθενείς.

■ Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται γιατί υπάρχει υψηλή πιθανότητα 
παράδοξων αντιδράσεων και ευαισθησία σε παρενέργειες (πχ 
συµπεριφορική διέγερση µε SSRIs που όµως χρησιµεύουν στην 
αντιµετώπιση των στερεότυπων συµπεριφορών)

■ Παρατηρείται υπερβολική χρήση ψυχοτρόπων στους ενήλικες µε ΔΑΦ 
που έχει σαν συνέπεια αυξηµένη καταστολή

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΥΡΗΝΙΚΩΝ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

A. Κοινωνική αλληλεπίδραση

§ Μεµαντίνη και D κυκλοσερίνη  χωρίς κλινικά σηµαντική βελτίωση
§ Ωκυτοκίνη (ενδορρινική χρήση) µε αντικρουόµενα αποτελέσµατα
§ Βαλοβαπτάνη (ανταγωνιστής των V1α υποδοχέων της 
βασοπρεσίνης)  συνεχίζεται σε Φάση 3 µε ενθαρρυντικά 
αποτελέσµατα σε άνδρες µε αυτισµό

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΥΡΗΝΙΚΩΝ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

Β. Στερεότυπες συµπεριφορές

§ Χορήγηση SSRIs στην περίπτωση που λαµβάνουν χαρακτήρα 
ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής

§ Ιδιαίτερη προσοχή στην χορήγηση για το ενδεχόµενο συµπεριφορικής 
διέγερσης

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΝΝΟΣΗΡΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ

■ Ψυχωτική διαταραχή: αντιψυχωτικά µε ελλιπή ανταπόκριση και 
αυξηµένο κίνδυνο για παρενέργειες

■ ΔΕΠΥ: χρήση διεγερτών µε καλή ανταπόκριση

■ Κατατονία: υψηλές δόσεις λοραζεπάµης

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΕ 
ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ ΔΑΦ

§ Ψυχοκοινωνικές ονοµάζονται οι µη φαρµακολογικές παρεµβάσεις που 
στοχεύουν στην τροποποίηση της συµπεριφοράς ή/και του 
περιβάλλοντος του ατόµου ώστε να µειωθούν ή να εξαλειφθούν οι 
επιπτώσεις της υπάρχουσας ψυχικής διαταραχής.

§ Απαιτούν συγκεκριµένες δεξιότητες, άρτια εκπαίδευση καθώς και  
επαρκή εποπτεία για να χορηγηθούν µε ασφάλεια

§ Πρέπει να εφαρµόζονται πάντα µετά από αξιολόγηση για τα πιθανά 
οφέλη ενώ χρειάζεται να αποτελούνται από συγκεκριµένο θεραπευτικό 
πλάνο και µετρήσιµα αποτελέσµατα.

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Στην ΔΑΦ στοχεύουν σε 

§ επικοινωνία 

§ κοινωνικότητα 

§ ευελιξία της σκέψης  

§ συμπεριφορά

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



§ Εξατοµίκευση συµπεριφορών   →  µοναδικό για κάθε άτοµο πλάνο 
παρεµβάσεων που να προσαρµόζεται στο προφίλ των δεξιοτήτων και 
ελλειµµάτων του.

§ Οφέλη παρεµβάσεων : ατοµική εξέλιξη, εκπαίδευση ,αξιοποίηση και 
ανάπτυξη του προσωπικού δυναµικού, βελτίωση ποιότητας ζωής

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



§ Συµπεριφορικές θεραπείες 

§ Θεραπείες που στοχεύουν στην κοινωνικότητα και 
επικοινωνία

§ Άλλες θεραπείες

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Συμπεριφορικές παρεμβάσεις

§ ABA (Applied Behavior Analysis)

§ DIR/Floortime

§ Relationship Development Intervention

§ SCERTS

§ Son-Rise Programm

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Παρεµβάσεις µε στόχο την επικοινωνία

§ Λογοθεραπεία

§ Παρεµβάσεις µε στόχο την εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες 

§ Κοινωνικές ιστορίες

§ Νοηµατική γλώσσα

§ PECS

§ Verbal Behaviors

§ Χρήση ηλεκτρονικών µέσων/ facilitated communication
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Άλλες παρεµβάσεις

§ TEACCH(Treatment and Εducation of Autistic and Communication 
Handicapped Children)

§ Παρέµβαση στην οικογένεια

§ Παρεµβάσεις στην κοινότητα 
§ Γνωσιακή συµπεριφορική ψυχοθεραπεία/θεραπεία σχηµάτων
§ Αισθητηριακή ολοκλήρωση
§ Εργοθεραπεία
§ Δεξιότητες αυτόνοµης διαβίωσης και υποστηριζόµενη εργασία
§ Νευροανάδραση

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Παρεµβάσεις κοινωνικών δεξιοτήτων

§ Στοχεύουν είτε στις κοινωνικές δεξιότητες κυρίως συναισθηµατική 
κατανόηση είτε στην κοινωνική κατανόηση δηλαδή την νοητική 
διαδικασία αναγνώρισης, κατανόησης και ανταπόκρισης στα κοινωνικά 
ερεθίσµατα

§ Είναι οι συχνότερα χρησιµοποιούµενες και καλύτερα µελετηµένες 
παρεµβάσεις για ενήλικες

§ Προγράµµατα εκπαίδευσης σε υπολογιστή µε έµφαση στη θεωρία του 
νου  
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Παρεµβάσεις κοινωνικών δεξιοτήτων

§ Μοντέλα συμπεριφορών και παιχνίδια ρόλων

§ Εξάσκηση σε νέες συμπεριφορές  

§ Coaching σε μικρές ομάδες

§ Κοινωνικές ιστορίες

§ Χρήση προγραμμάτων σε υπολογιστή (Mind Reading)

§ Video modeling

§ Αυτοπαρατήρηση και αυτοδιαχείριση
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Παρέµβαση στην οικογένεια

§ Γνωσιακή συµπεριφορική ψυχοθεραπεία

§ Δηµιουργική γραφή

§ Θεραπεία ενσυνειδητότητας

§ Θετική ψυχολογία 

§ Τεχνικές χαλάρωσης

§ Βιοανάδραση

§ Θεραπεία αποδοχής και δέσµευσης 

§ Συστηµική θεραπεία οικογένειας
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Συστημική θεραπεία οικογένειας

§ οι οικογένειες είναι οι «ειδικοί» για τις δυσκολίες τους

§ τα προβλήµατα έχουν σχεσιακή βάση και κάθε µέλος της οικογένειας 
έχει ένα µοναδικό µοτίβο δυνατοτήτων και δυσκολιών

§ Αποδόµηση µιας συγκεκριµένης δυσκολίας στην συγκεκριµένη 
οικογένεια στη δεδοµένη φάση ζωής που βοηθά στο να αναδυθούν νέες 
αντιλήψεις και τρόποι διαχείρισης
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§ Bradford, 2010: ψυχοεκπαιδευτική προσέγγιση µε έµφαση στις
δεξιότητες επικοινωνίας, το συναίσθηµα και τις επαναλαµβανόµενες
συµπεριφορές µέσω προσαρµοστικών συµπεριφορών

§ Solomon and Chung (2012): συναισθηµατική υποστήριξη της
οικογένειας παράλληλα µε παρεµβάσεις στο µέλος µε ΔΑΦ οπότε ο
συστηµικός θεραπευτής είναι µέλος µιας διεπιστηµονικής οµάδας

§ Neely et al. (2012): ο θεραπευτής διαχειρίζεται το «πένθος της
διάγνωσης» δίνοντας πολλές θεραπευτικές επιλογές

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη



Γνωσιακή συµπεριφορική ψυχοθεραπεία

§ Χρήση κυρίως για την συννοσηρότητα (κατάθλιψη, κοινωνικό άγχος, 
διαχείριση θυµού)

§ Αναγκαίες οι προσαρµογές για τα άτοµα µε αυτισµό: µεγαλύτερη χρήση 
γραπτού και οπτικού υλικού και αποφυγή µεταφορών και αφηρηµένων 
εννοιών

§ Εστιασµός στην ικανότητα λήψης αποφάσεων και στην κινητοποίηση

§ Προσαρµοσµένα µοντέλα για την αποφυγή θυµατοποίησης σε νεαρούς 
ενήλικες µε αυτισµό
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Ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις σε ενήλικες µε ΔΑΦ 
Υψηλής Λειτουργικότητας

§ Lorenc et al,2017: πολύ λίγες παρεµβάσεις έχουν µελετηθεί και 
εµφανίζουν κάποια αποτελεσµατικότητα

§ Εκπαίδευση σε επαγγελµατικές δεξιότητες βελτιώνει την απόδοση σε 
εργασιακό πλαίσιο 

§ Εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων ενισχύει την αυτοπεποίθηση και την 
κοινωνικότητα

§ Προγράµµατα υποστηριζόµενης εργασίας οδηγούν συχνότερα σε 
σταθερή εργασία
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ

Α. Πεχλιβανίδης, Κ. Κοροµπίλη


