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Περίληψη 

Ένας από τους αναπτυξιακούς τομείς που υστερεί σημαντικά στα παιδιά με αυτισμό είναι αυτός της κοινωνικής 
ανάπτυξης. Παρά τις διαφοροποιήσεις που μπορεί να παρατηρούνται στην κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών με 
αυτισμό διαφορετικής λειτουργικότητας, οι κοινωνικές δεξιότητες υπολείπονται κατά την αναπτυξιακή πορεία των 
παιδιών με διαταραχή αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ) σε μεγαλύτερο ή μικρότερο βαθμό. Το παιχνίδι και οι φυσικές 
δραστηριότητες αποτελούν δύο κατηγορίες δραστηριοτήτων που φαίνεται να επηρεάζουν θετικά την κοινωνική 
ανάπτυξη των παιδιών με ΔΑΦ. Η έρευνα που παρουσιάζεται στο παρόν άρθρο περιγράφει την επίδραση του 
παιχνιδιού και της Φυσικής δραστηριότητας, σε δραστηριότητες εντός και εκτός σχολείου, στην κοινωνική 
ανάπτυξη των παιδιών με ΔΑΦ. Η έρευνα είχε ως υποκείμενα παιδιά 6-12 ετών στο φάσμα του αυτισμού και για τη 
διεξαγωγή της χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια. Τα ευρήματα δείχνουν πως το συνεργατικό και το συντροφικό 
παιχνίδι μπορούν να επηρεάσουν θετικά την ανάπτυξη κοινωνικών συμπεριφορών στα παιδιά με αυτισμό, ωστόσο 
δεν παρατηρήθηκε αντίστοιχη θετική επίδραση από την ενασχόληση με τη φυσική/σωματική δραστηριότητα. 
 

Abstract 

One of the development areas that lags significantly in children with autism spectrum disorder (ASD) is that of 
social development. Despite the variations that can be observed in the social development of children with 
autism of different functionality levels, social skills are reduced to a greater or lesser extent in the developmental 
path of children with ASD. Game play and physical activities are two categories of activities that seem to 
positively affect the social development of children with ASD. The study presented in this publication describes 
the effect of game play and physical activity inside and outside of school, on the social development of children 
with ASD. Children 6-12 years old in the autism spectrum participated in this research, and questionnaires were 
used to carry it out. Findings show that cooperative and fellow play can positively affect the development of 
social behaviors in children with autism, however, no positive effect was found concerning engagement in 
physical activities. 
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1. Εισαγωγή 
Σύμφωνα με τα νέα διαγνωστικά κριτήρια DSM-5 που εξέδωσε η Αμερικάνικη Ψυχιατρική Εταιρεία ο 
όρος «Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος» (ΔΑΦ) αναφέρεται σε μια ομάδα συμπτωμάτων που 
περιλαμβάνει τις δυσκολίες στην κοινωνική επικοινωνία και τις επαναλαμβανόμενες στερεοτυπικές 
συμπεριφορές και ενδιαφέροντα (American Psychiatric Association, 2013). Σύμφωνα με την νέα 
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έκδοση του DSM-5, κρίνεται σημαντικό ότι ένα παιδί το οποίο παρουσιάζει δυσκολίες στην 
επικοινωνία, δίχως όμως την εμφάνιση στερεοτυπικών επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών, 
δραστηριοτήτων και ενδιαφερόντων, λαμβάνει τη διάγνωση «Διαταραχή Κοινωνικής Επικοινωνίας» 
(Μαγνήσαλης & Σαγιά, 2014). Η βαρύτητα της εκδήλωσης των συμπτωμάτων των ΔΑΦ διακρίνονται 
σε τρεις υποκατηγορίες οι οποίες και μετριούνται με αξιοποίηση των κατάλληλων δεικτών σε 
3επίπεδα (Βεργίαμη & Ζαφειρίου, 2014): Στο Επίπεδο 3 ανήκουν άτομα με «ανάγκη ιδιαίτερης 
ενισχυμένης υποστήριξης», που έχουν σοβαρές δυσκολίες στην επικοινωνία και την κοινωνικοποίηση 
και την ευελιξία. Στο Επίπεδο 2 εντάσσονται τα άτομα με «ανάγκη ενισχυμένης υποστήριξης», που 
έχουν αξιοσημείωτες δυσκολίες στην κοινωνικοποίηση και την ευελιξία, ενώ το Επίπεδο 1 
περιλαμβάνει άτομα με «ανάγκη υποστήριξης» και αυτό σημαίνει ότι υπάρχουν δυσκολίες στην 
κοινωνικοποίηση και την ευελιξία του παιδιού (American Psychiatric Association, 2013). 

Το γεγονός ότι τα παιδιά με ΔΑΦ παρουσιάζουν κάποιες καθυστερήσεις, ελλείμματα ή άτυπα 
χαρακτηριστικά στη συχνότητα, τον τύπο και την ποιότητα των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων και 
των κοινωνικών σχέσεων με άλλα παιδιά στο περιβάλλον τους αποτελεί στη σύγχρονη βιβλιογραφία 
ένα από τα πλέον αναγνωρίσιμα στοιχεία του αυτισμού (McConnell, 2002). Υπάρχουν συγκεκριμένα 
συμπτώματα τα οποία εμφανίζονται συχνότερα στις περισσότερες των περιπτώσεων. Τα συμπτώματα 
αυτά δύναται να χωριστούν σε τρεις κατηγορίες: κινητικότητα, γλώσσα και κοινωνική αλληλεπίδραση 
(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2005).Τα διαθέσιμα ερευνητικά ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι διαφορές 
στην κοινωνική ανάπτυξη χαρακτηρίζουν τα παιδιά με ΔΑΦ από τους πρώτους μήνες, ίσως ακόμη και 
πριν από την επίσημη διάγνωση (Wimpory, Hobson, Williams, & Nash, 2000).  

Τα παιδιά με ΔΑΦ γενικά βαθμολογούνται χαμηλότερα από τους τυπικά αναπτυσσόμενους 
συνομηλίκους τους και ενίοτε χαμηλότερα και από παιδιά με άλλες αναπηρίες ή αναπτυξιακά 
σύνδρομα, σε τυπικές δοκιμασίες κοινωνικής ικανότητας που συμπληρώνονται από τους 
εκπαιδευτικούς και τους ειδικούς παιδαγωγούς. Οι βαθμολογίες αυτές αντανακλούν ελλείμματα σε 
βασικές κοινωνικές δεξιότητες (McConnell, 2002). Δύο κατηγορίες δραστηριοτήτων που έχουν 
προταθεί ως δραστηριότητες ενίσχυσης της κοινωνικής ανάπτυξης των παιδιών με αυτισμό είναι το 
παιχνίδι και η φυσική δραστηριότητα (Lee & Vargo, 2017). 

Το παιχνίδι είναι μια διασκεδαστική δραστηριότητα, η οποία διαμορφώνεται από τα ίδια τα 
παιδιά με φυσικό τρόπο και τους επιτρέπει να μαθαίνουν, να αναπτύσσουν τη δημιουργικότητά τους, 
να εκτονώνουν την ενέργειά τους και να εμπλέκονται σε κοινωνικές αλληλεπιδράσεις με 
συνομηλίκους τους (Eskicioglu, Coknaz, Celen & Coknaz, 2016). Η πρόσβαση σε ολοκληρωμένες 
ομάδες παιγνιδιού μετά από τη συμμετοχή του παιδιού σε πρόγραμμα εντατικής παρέμβασης που 
στοχεύει στην ενίσχυση της κοινωνικής αλληλεπίδρασης, είτε παιδοκεντρικού χαρακτήρα είτε με τη 
συμμετοχή συνομηλίκων, προάγει τη βελτίωση, τη διατήρηση του επιπέδου καθώς και τη διεύρυνση 
της κοινωνικής αλληλεπίδρασης σε άλλες καθημερινές δραστηριότητες στα μικρά παιδιά με αυτισμό 
(Wolfberg & Schuler, 1993). Ως προς τα είδη του παιχνιδιού των παιδιών, έχουν διατυπωθεί ποικίλες 
θεωρίες, που το κατηγοριοποιούν σύμφωνα µε διάφορα χαρακτηριστικά (Meire et al., 2007). Οι 
περισσότερες προσπάθειες ταξινόμησης διαχωρίζουν το παιχνίδι εξελικτικά, ανάλογα µε την ηλικία 
και το αντίστοιχο αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού. Ένας άλλος διαχωρισμός που μπορεί να γίνει, 
πέρα από τις δεξιότητες που καλλιεργούνται σε κάθε αναπτυξιακό στάδιο, είναι σε ομαδικό και 
μοναχικό. Η εξέλιξη του παιχνιδιού αφορά και την ένταξη του παιδιού σε µία ομάδα, όσο η ηλικία του 
προχωρά, αφού το παιδί από το μοναχικό παιχνίδι  περνά στο συνεργατικό. 

Πιο πρόσφατα, οι Mundschenk και Sasso (1995) έδειξαν ότι η κοινωνική αλληλεπίδραση 
αυξάνεται ως συνάρτηση του αριθμού ή της αναλογίας των τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών σε μια 
ομάδα παιχνιδιών που έχουν λάβει σαφή εκπαίδευση σε δεξιότητες κοινωνικής αλληλεπίδρασης. 
Συγκεκριμένα, στη μελέτη αυτή διαπιστώθηκε ότι οι κοινωνικές δεξιότητες του παιδιού με αυτισμό 
βελτιώνονταν, μόνο όταν τρεις από τους πέντε τυπικά αναπτυσσόμενους συνομηλίκους που 
συμμετείχαν στην ομάδα είχαν παρακολουθήσει πρόγραμμα παρέμβασης για τις δεξιότητες 
κοινωνικής αλληλεπίδρασης (Mundschenk & Sasso, 1995). 

Σύμφωνα με έρευνες στα παιδιά με ΔΑΦ εμφανίζονται υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας και 
μειωμένης φυσικής δραστηριότητας από ό,τι  στα υγιή παιδιά (Egan, Dreyer, Odar, Beckwith, & 



102  Γκατζόγια, Ζάραγκας, Κούτρας, Κουτσούκη   

 
Garrison, 2013; Phillips et al., 2014; Rimmer, Yamaki, Lowry, Wang, & Vogel, 2010; Todd, Reid, & 
Butler-Kisber, 2010). Η αποχή των παιδιών με ΔΑΦ από φυσικές δραστηριότητες οφείλεται στη 
δυσκολία κοινωνικοποίησης, στις συναισθηματικές διαταραχές καθώς και στις μειωμένες κινητικές 
δεξιότητες (π.χ. συντονισμός κινήσεων) (Pan, 2014; Srinivasan, Pescatello, & Bhat, 2014). Πολλές 
μελέτες έχουν αναφέρει τα οφέλη από τη συμπερίληψη φυσικών δραστηριοτήτων σε παρεμβάσεις που 
στοχεύουν στην αντιμετώπιση προβλημάτων κοινωνικής συμπεριφοράς και τη βελτίωση των 
ακαδημαϊκών δεξιοτήτων σε παιδιά με ΔΑΦ (Lee & Vargo, 2017). Η συμμετοχή σε δραστηριότητες  
φυσικής άσκησης είναι συχνά μια πρόκληση για τα παιδιά με αυτισμό εξαιτίας της κακής κινητικής 
λειτουργίας και των μη σημαντικών κινήτρων που έχουν τα παιδιά αυτά για να εμπλακούν σε φυσική 
δραστηριότητα (Reid, O'Connor, & Lloyd, 2003). Επιπλέον, τα ομαδικά αθλήματα και οι ομαδικές 
σωματικές δραστηριότητες δεν ενδιαφέρουν καθόλου τα παιδιά με αυτισμό, ενώ σε ορισμένες 
περιπτώσεις, μπορεί να εκδηλώσουν έντονη επιθετική συμπεριφορά, ιδιαίτερα εάν τοποθετηθούν σε 
ομαδικό άθλημα χωρίς να το επιθυμούν (Quirmbach et al., 2009). Οι φυσικές δραστηριότητες που 
δεν απαιτούν τη συμμετοχή σε ομάδα ή δε χρειάζονται υψηλά επίπεδα κοινωνικών και κινητικών 
δεξιοτήτων μπορεί να είναι πιο ελκυστικές για τα παιδιά με αυτισμό (Pan, 2008). 

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, οι φυσικές δραστηριότητες και το ομαδικό παιχνίδι 
μπορούν να συμβάλουν σημαντικά στην κοινωνική ανάπτυξη των ατόμων με ΔΑΦ. Σκοπός της 
έρευνας ήταν να μελετηθεί η επίδραση του παιχνιδιού και της φυσικής δραστηριότητας στην 
κοινωνική ανάπτυξη των ατόμων με ΔΑΦ. 

 

2. Μεθοδολογία  

2.1 Πληθυσμός μελέτης-Το δείγμα 

Στη μελέτη που διεξάχθηκε συμμετείχαν συνολικά 151 παιδιά, ηλικίας 6 έως 12 ετών, με επίσημες 
διαγνώσεις του αυτιστικού φάσματος. Τα παιδιά προέρχονταν από διάφορα δημόσια σχολεία και 
ιδιωτικούς οργανισμούς της Ηπειρωτικής Ελλάδος. Για τη συλλογή των δεδομένων ζητήθηκε έγγραφη 
συγκατάθεση από τους γονείς των ατόμων, ενώ η μελέτη είχε την έγκριση από τις Περιφερειακές 
Διευθύνσεις Εκπαίδευσης. 
 
2.2 Όργανα μέτρησης  

Για τη διεξαγωγή της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν δύο (2) σταθμισμένα ερωτηματολόγια.  Για τη 
βαθμονόμηση της Κοινωνικής Συμπεριφοράς στο Παιχνίδι χρησιμοποιήθηκε η Κλίμακα Sherrill – 
UVA – APE (Sherrill, 2004). Είναι μια 4 βάθμια κλίμακα Likert, απλή και εύχρηστη, για την 
αξιολόγηση της κοινωνικής συμπεριφοράς στο παιχνίδι και που μπορεί να εμφανίζει κατά τη διάρκεια 
της συμμετοχής του στη φυσική αγωγή (Hovart et al, 2007). Η Κλίμακα Κοινωνικής Συμπεριφοράς 
στο παιχνίδι βαθμολογείται με ερωτήματα – προτάσεις που υπάγονται σε πέντε αναπτυξιακά επίπεδα 
στο παιχνίδι και συμπεριλαμβάνουν: α) Αυτιστική/Μοναχική Συμπεριφορά, β) Μοναχική/Ανιχνευτική 
Συμπεριφορά, γ) Παράλληλη Συμπεριφορά, δ) Συντροφική/Αλληλεπίδραση και ε) Συνεργατική. Η 
κλίμακα επιτρέπει στον εξεταστή/εκπαιδευτή να καθορίσει πόσο συχνά εμφανίζει το εξεταζόμενο 
άτομο μια συγκεκριμένη συμπεριφορά στο παιχνίδι και επιτρέπει την αξιολόγηση της προόδου του.  

Για την αξιολόγηση της Φυσικής Δραστηριότητας χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 
Godin Leisure – Time Exercise Questionnaire (Godin & Shephard, 1985). Το συγκεκριμένο 
ερωτηματολόγιο αξιολογεί τη φυσική δραστηριότητα και την έντασή της των ατόμων κατά τη 
διάρκεια μιας εβδομάδας (7 ημερών). Το ερωτηματολόγιο έχει χρησιμοποιηθεί και σε άλλες έρευνες 
σε ελληνικό πληθυσμό και έχει ελεγχθεί για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία του (Θεοδωράκης & 
Χασάνδρα, 2005, Κοντού 2007). Στη παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκε μόνο το πρώτο σκέλος του 
ερωτηματολογίου, που ζητά από τους συμμετέχοντες να δηλώσουν το πόσες φορές (συχνότητα) 
συμμετείχαν σε έντονη, μέτρια και ήπια άσκηση για περισσότερα από 15 λεπτά στον ελεύθερο χρόνο.  
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2.3 Στατιστική Ανάλυση 

Για την εξέταση των παραγόντων του ερωτηματολογίου χρησιμοποιήθηκε διερευνητική παραγοντική 
ανάλυση. Η παραγοντική ανάλυση έγινε με τη μέθοδο Varimax χρησιμοποιώντας δείκτες και 
υπολογίστηκαν οι φορτίσεις των λημμάτων σε κάθε διάσταση. Η περιγραφή των καταγραφών έγινε με 
χρήση μέσων τιμών και τυπικών αποκλίσεων, ενώ οι συσχετίσεις μεταξύ των διαστάσεων με τον 
συντελεστή συσχέτισης Pearson correlation efficient. Τα αποτελέσματα των πρωτογενών αναλύσεων 
συνδυάστηκαν σε μοντέλα γραμμικής παλινδρόμησης για τον προσδιορισμό των ανεξάρτητων 
προγνωστικών παραγόντων. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε σε όλες τις περιπτώσεις ίσο με 0.05 
και η ανάλυση έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS v22.0. 
 

3. Παρουσίαση ευρημάτων και Συζήτηση 
Τα ποσοστά ενασχόλησης των ατόμων με αυτισμό με φυσικές δραστηριότητες τόσο ενδοσχολικά 
(37.4%) όσο και εξωσχολικά (22.4%) δείχνει πως ικανοποιητικό ποσοστό παιδιών ασχολείται με 
αθλήματα τόσο εκτός όσο και εντός σχολείου, αλλά το ποσοστό αυτό είναι κάτω από τον μέσο όρο. 
Τα χαμηλά επίπεδα κινητικών δεξιοτήτων και οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με αυτισμό 
στην κινητική τους ανάπτυξη επηρεάζουν σημαντικά τα κίνητρά τους για συμμετοχή σε φυσικές 
δραστηριότητες, λαμβάνοντας υπόψιν ότι τα παιδιά ενδεχομένως πιστεύουν ότι οι σωματικές 
δραστηριότητες είναι κάτι στο οποίο δεν μπορούν να τα καταφέρουν (Pan, 2008). Τα περισσότερα 
παιδιά με αυτισμό έχουν προτίμηση σε ατομικές δραστηριότητες (87.4) και σε μοναχικό παιχνίδι. 
Σχετικά με τα παιχνίδια παρατήρησης όπως και στο παράλληλο παιχνίδι φαίνεται ότι υπάρχει μεγάλη 
διαφοροποίηση στις επιλογές των παιδιών χωρίς κάποια ιδιαίτερα κυρίαρχη τάση. Ελάχιστα παιδιά 
προτιμούν το συσχετιστικό παιχνίδι (Πίνακας 1). 

Τέλος, στην προτίμηση σε συνεργατικό παιχνίδι των παιδιών το 67% του δείγματος έδειξε να 
μην το προτιμούν καθόλου και το 26% το προτιμούν λίγο. Το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών 
(75%) απορρίπτει επίσης το συσχετιστικό παιχνίδι (Πίνακας 1). 

 
Πίνακας 1 Συχνότητες προτίμησης παιχνιδιού (% των παιδιών με ΔΑΦ) 
 

 Αρκετά Μέτρια Λίγο Καθόλου 
Μοναχικό παιχνίδι 77 11 9 3 
Παιχνίδι παρατήρησης 22 35 35 8 
Παράλληλο παιχνίδι  22 35 35 8 
Συνεργατικό παιχνίδι 2 5 26 67 
Συσχετιστικό παιχνίδι 8 19 39 36 

 
Η ενασχόληση με κάποια ενδοσχολική φυσική δραστηριότητα σχετίζεται σημαντικά με τη 

συνεργατική συμπεριφορά (F(1,14) =7.692, p < 0.05). Τα παιδιά που έχουν φυσική δραστηριότητα 
στο πλαίσιο του σχολείου έχουν και καλύτερη συνεργατική συμπεριφορά. Τα παιδιά ωστόσο που 
έχουν φυσική δραστηριότητα και έξω από το πλαίσιο του σχολείου εκτός από καλύτερη συνεργατική 
(F(1,149) =16.803, p < 0.05) έχουν και καλύτερη συντροφική συμπεριφορά (F(1,149) =11.949, p < 
0.05). Στατιστικά σημαντική σχέση παρατηρήθηκε επίσης ανάμεσα στην προτίμηση σε παράλληλο 
παιχνίδι και την παράλληλη συμπεριφορά (F(3,147) =3.433, p < 0.05). Τα παιδιά που προτιμούν αυτό 
το παιχνίδι «Αρκετά» έχουν σημαντικά καλύτερη παράλληλη συμπεριφορά συγκριτικά με τα παιδιά 
που έχουν επιλέξει κάποια άλλη από τις τρεις απαντήσεις (μέτρια, λίγο ή καθόλου). Προκύπτει ότι τα 
παιδιά που το προτιμούν «Αρκετά» έχουν σημαντικά «καλύτερη» κοινωνική συμπεριφορά από τα 
παιδιά που έχουν επιλέξει κάποια άλλη απάντηση και ιδιαίτερα από αυτά που προτιμούν «λίγο» ή 
«καθόλου». Το συσχετιστικό παιχνίδι συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με όλες τις μορφές 
κοινωνικής συμπεριφοράς. Η ανάλυση έδειξε ότι τα παιδιά που το προτιμούν «Αρκετά» (Πίνακας 2) 
έχουν σημαντικά «καλύτερη» κοινωνική συμπεριφορά από τα παιδιά που έχουν επιλέξει κάποια άλλη 
απάντηση και ιδιαίτερα από αυτά που προτιμούν «λίγο» ή «καθόλου». Τέλος, στατιστικά σημαντική 
σχέση προέκυψε ανάμεσα στο συνεργατικό παιχνίδι και την αυτιστική/μοναχική συμπεριφορά 
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(F(4,146) =3.826, p< 0.05) καθώς και με τη συντροφική συμπεριφορά (F(4,146) =4.941, p < 0.05). Τα 
παιδιά που απάντησαν «αρκετά » ή «μέτρια» είχαν και καλύτερη συντροφική συμπεριφορά 
συγκριτικά με όσα απαντούν «λίγο» ή «καθόλου». Οι έρευνες που αφορούν το παιχνίδι αναφέρουν ότι 
τα παιδιά με αυτισμό γενικά δεν επιλέγουν το ομαδικό – συνεργατικό παιχνίδι σχεδόν καθόλου 
(Memari et al., 2015). 
 
Πίνακας 2 Ανάλυση παλινδρόμησης (p-values) 
 

 Ενασχόληση με φυσική 
δραστηριότητα 

 
Παιχνίδι 

 Ενδοσχολικά Εξωσχολικά  Παράλληλο  Συσχετιστικό  Συνεργατικό  
Αυτιστική/ 
Μοναχική συμπεριφορά 

0.525 0.130 
 

0.546 0.000 0.006 

Μοναχική/ 
Ανιχνευτική συμπεριφορά 

0.865 0.745 
 

0.310 0.046 0.105 

Παράλληλη συμπεριφορά 0.828 0.403  0.020 0.000 0.306 
Συντροφική συμπεριφορά 0.372 0.001  0.065 0.000 0.001 
Συνεργατική συμπεριφορά 0.006 0.000  0.367 0.000 0.094 

 

Σχετικά με τη σωματική άσκηση, ανεξαρτήτως έντασης δεν παρατηρείται στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση με τις διαστάσεις της κοινωνικής συμπεριφοράς (Πίνακας 3). Συνεπώς, δε 
φαίνεται να υπάρχει σύνδεση ανάμεσα στη φυσική δραστηριότητα και την κοινωνική ανάπτυξη των 
παιδιών με αυτισμό. Προηγούμενες μελέτες αναφέρουν ότι η φυσική άσκηση μπορεί να συμβάλλει 
στην κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών με αυτισμό, κυρίως όμως όταν τα παιδιά συμμετέχουν σε 
ομαδικές φυσικές δραστηριότητες, όπου προάγεται η επικοινωνία και η κοινωνική αλληλεπίδραση με 
τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας (Memari et al., 2015). Σε αντίθεση βρίσκεται η έρευνα του Pan, ο 
οποίος ανέφερε ότι υπάρχει γενικά συσχέτιση ανάμεσα στα επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας και 
της κοινωνικής αλληλεπίδρασης (Pan, 2008). Θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν ωστόσο η χρονική 
περίοδος διεξαγωγής μελέτης, αλλά και η δημογραφική – εθνοπολιτισμική σύνθεση του δείγματος 
που κατά περίπτωση μελετάται σε μία έρευνα, προκειμένου να διαπιστωθεί σε ποιους παράγοντες 
μπορεί να οφείλονται οι διαφοροποιήσεις σχετικά με το πότε τελικά η φυσική δραστηριότητα 
συσχετίζεται θετικά με την κοινωνική ανάπτυξη στον αυτισμό. 
 
Πίνακας 3 Συσχετίση Κοινωνικής Συμπεριφοράς με Φυσική Δραστηριότητα  
 

 

Έντονη άσκηση 
για περισσότερα 

από 15 λεπτά 

Μέτρια άσκηση 
για περισσότερα 

από 15 λεπτά 

Ήπια άσκηση για 
περισσότερα από 15 

λεπτά 
Αυτιστική / Μοναχική 
συμπεριφορά 

-0.031 -0.018 -0.063 

Μοναχική / ανιχνευτική 
συμπεριφορά 

0.126 0.082 0.168 

Παράλληλη συμπεριφορά 0.064 -0.045 -0.011 
Συντροφική συμπεριφορά 0.051 0.037 -0.012 
Συνεργατική συμπεριφορά 0.127 0.089 0.105 

 

4. Επίλογος 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσει κατά πόσο η φυσική δραστηριότητα και το 
ομαδικό παιχνίδι μπορούν να επηρεάσει την κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών με αυτισμό. Ο θετικός 
αντίκτυπος της σωματικής ανάπτυξης για την ανάπτυξη των παιδιών με ΔΑΦ έχει αναφερθεί και σε 
πρόσφατες έρευνες (Sandt & Frey, 2005; Tyler, Mac Donald & Menear, 2014).  
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Από τα δεδομένα της παρούσας έρευνας παρατηρήθηκε αρχικά ότι μόλις το 22% των παιδιών 
με ΔΑΦ ασχολούνται με φυσικές δραστηριότητες εκτός του σχολικού προγράμματος. Προηγούμενες 
έρευνες έχουν επίσης καταγράψει χαμηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας στα παιδιά με αυτισμό 
(Trost et al., 2002), ενώ οι Pan & Frey (2006) αναφέρουν στην έρευνά τους ότι η φυσική 
δραστηριότητα των παιδιών και εφήβων με ΔΑΦ είναι σημαντικά χαμηλότερη από αυτή των 
συνομηλίκων τυπικής ανάπτυξης. Σύμφωνα με τους Cadwallader et al. τα παιδιά με ΔΑΦ έχουν τις 
μικρότερες πιθανότητες να συμμετάσχουν σε εξωσχολικές δραστηριότητες σε σχέση με άλλα παιδιά 
με ειδικές ανάγκες όπως με προβλήματα ακοής, ομιλίας κτλ) (Cadwallader et al., 2003). Με αυτό το 
συμπέρασμα συμφωνεί και η έρευνα των Shattuck et al. οι οποίοι διαπιστώνουν ότι τα άτομα με ΔΑΦ 
δε συμμετέχουν σε εξωσχολικές δραστηριότητες με αποτέλεσμα να έχουν μικρό βαθμό 
κοινωνικοποίησης και αλληλεπίδρασης με άλλα άτομα (Shattuck et al., 2011). Οι συγγραφείς 
καταλήγουν ότι μόνο το 1/3 των ατόμων με ΔΑΦ συμμετέχουν σε κοινωνικές δραστηριότητες, ένα 
χαμηλό ποσοστό αλλά ωστόσο μεγαλύτερο από αυτό που βρέθηκε στη μελέτη μας.  

Από τις αναλύσεις δε διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στην κοινωνική 
συμπεριφορά των παιδιών με ΔΑΦ και τη φυσική/σωματική άσκηση. Σε συμφωνία με προηγούμενα 
ερευνητικά ευρήματα (Pierce & Schreibman, 1995; Wolfberg & Schuler, 1993), η παρούσα έρευνα 
επίσης κατέγραψε ότι τα παιδιά με ΔΑΦ προτιμούν σε γενικές γραμμές το μοναχικό παιχνίδι, ενώ 
αντίθετα, το συνεργατικό παιχνίδι έχει τα χαμηλότερα επίπεδα προτίμησης. Τα παιδιά με αυτισμό 
παρουσιάζουν δυσκολίες στη βλεμματική επαφή, δε δείχνουν ενδιαφέρον για το κοινωνικό ή 
συνεργατικό παιχνίδι και δεν ενδιαφέρονται για δραστηριότητες φυσικής – σωματικής άσκησης 
(Yanardağ, Ergun & Yılmaz, 2009). 

Από την έρευνα διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά που προτιμούν αρκετά ή και μέτρια το 
συνεργατικό παιχνίδι παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα μοναχικής συμπεριφοράς, αλλά και 
υψηλότερα επίπεδα συντροφικής συμπεριφοράς, σε σύγκριση  με τα παιδιά που προτιμούν λίγο ή 
καθόλου το συνεργατικό παιχνίδι. Οι Wolfberg & Schuler (1993) στη μελέτη τους διαπίστωσαν 
επίσης ότι, όταν τα παιδιά με αυτισμό εμπλέκονταν σε ομαδικό παιχνίδι με τους συνομηλίκους τους, 
παρουσίαζαν μείωση της μοναχικής συμπεριφοράς και σταδιακά μειωνόταν η προτίμησή τους στο 
μοναχικό παιχνίδι, ενώ παράλληλα ενισχυόταν η προτίμησή τους στο κοινωνικό παιχνίδι. Σε μια από 
τις πρώτες μελέτες της σχέσης ανάμεσα στο ομαδικό παιχνίδι και την κοινωνική ανάπτυξη των 
παιδιών με αυτισμό, ο Strain (1983) έδειξε ότι η συμμετοχή σε ολοκληρωμένα ομαδικά παιχνίδια 
συνδέεται με υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής αλληλεπίδρασης για παιδιά ηλικίας από επτά έως 10 
ετών, αλλά μόνο μετά από παρέμβαση δεξιοτήτων κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Οι Pierce & 
Schreibman (1995) επίσης ανέφεραν ότι η συμμετοχή των παιδιών με αυτισμό σε ομαδικές 
δραστηριότητες, όπως είναι το συνεργατικό παιχνίδι, ενισχύει τη συχνότητα και τη διάρκεια των 
κοινωνικών αλληλεπιδράσεων, του κοινωνικού παιχνιδιού, των συζητήσεων, καθώς και την 
επικοινωνία, αλλά και τις συμπεριφορές από κοινού εστίασης της προσοχής.  

Η έρευνα υπόκειται σε ορισμένους περιορισμούς. Πρώτον, η συλλογή των δεδομένων, 
δηλαδή οι εμφανείς κινητικές και κοινωνικές συμπεριφορές των παιδιών με αυτισμό, 
πραγματοποιήθηκε με τη συμπλήρωση της σχετικής κλίμακας και του ερωτηματολογίου από τρίτους 
(εκπαιδευτικούς). Επομένως, μπορεί να τεθεί ζήτημα αντικειμενικότητας αφενός γιατί οι καταγραφές 
έγιναν σύμφωνα με τις υποκειμενικές απόψεις των παρατηρητών και αφετέρου αναλόγως με το 
πλαίσιο βάσει του οποίου έγινε η κάθε καταγραφή, οι παρατηρούμενες διαφορές στην εικόνα του 
παιδιού μπορεί να είναι άλλοτε εντονότερες και άλλοτε ηπιότερες. Και δεύτερον, το δείγμα 
προερχόταν από συγκεκριμένη περιοχή της Ελλάδας και το μέγεθός του ήταν μικρό.   

Η παρούσα έρευνα σε συνδυασμό με τα προηγούμενα ερευνητικά ευρήματα αναδεικνύει ότι 
το συνεργατικό παιχνίδι μπορεί να λειτουργήσει ως ένα πολύ χρήσιμο εργαλείο για τη συνολική 
ανάπτυξη των κοινωνικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων των παιδιών με αυτισμό. Ωστόσο, δεν 
παρατηρήθηκε αντίστοιχη θετική επίδραση από την ενασχόληση με τη φυσική/σωματική 
δραστηριότητα. 
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