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Περίληψη

Τα άτομα με διαταραχή αυτιστικού φάσματος (ή αυτισμό) έχουν δύο βασικά γνωρίσματα:
ελλείμματα στην κοινωνική επικοινωνία κι αλληλεπίδραση, καθώς και περιορισμένα,

επαναλαμβανόμενα πρότυπα συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων ή δραστηριοτήτων. Τα άτομα με
αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας έχουν μέση ή ανώτερη νοημοσύνη, χωρίς αυτό να σημαίνει
εξαφάνιση των ελλειμμάτων τους καθώς μεγαλώνουν. Συνήθως μοχθούν να επικοινωνούν
αποτελεσματικά με τους άλλους, να επιβιώνουν επαγγελματικά και να προσαρμόζονται μέσα
σε ένα κόσμο τυπικής ανάπτυξης, ενώ συχνά αντιμετωπίζουν προβλήματα σωματικής και
ψυχικής υγείας. Η παρούσα εργασία αποτελεί βιβλιογραφική ανασκόπηση που εξετάζει ένα
θέμα που δεν έχει ερευνηθεί αρκετά: τις προκλήσεις που συναντούν οι ενήλικες με αυτισμό
υψηλής λειτουργικότητας στη μέση και γηραιά ηλικία. Προσεγγίζονται οι διαδρομές τους σε
αυτές τις ηλικίες σε σχέση με βασικούς παράγοντες όπως η σωματική υγεία, το άγχος, η νοητική
διαύγεια, η ψυχική ανθεκτικότητα και η κοινωνική υποστήριξη. Συζητείται το θέμα της
καθυστερημένης διάγνωσης αυτισμού στη μέση και γηραιά ηλικία. Τέλος, παρουσιάζονται
κάποιοι ευρύτεροι προβληματισμοί και προτάσεις. 
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Αυτισμός υψηλής λειτουργικότητας, σύνδρομο Asperger, μέση ηλικία, γηραιά ηλικία,
καθυστερημένη διάγνωση. 



Abstract

Individuals with autism spectrum disorder (ASD) are characterised by difficulties in social
communication and social interaction alongside unusually restricted, repetitive behaviour and

interests. IQ. High-functioning individuals with autism have average or higher intelligence. The
lack of intellectual disability does not mean, though, that they can simply overcome inherent so-
cial difficulties; they typically struggle to communicate effectively in a neuro typical world,
manage daily tasks and survive at workplaces. They are at increased risk of having medical, de-
velopmental orpsychiatric conditions. The present article examines a less researched issue, how
high functioning persons with autism experience middle and old age. Their trajectories into these
periods of life are discussed with reference to factors such as physical health, anxiety and other
mental health disorders, brain functioning and health, psychological resilience and social support.
The issue of autism diagnosis during later stages of life is also considered. The article concludes
with a synopsis of the above, as well as with the discussion of some wider ideas and suggestions. 
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High functioning autism, Asperger’s syndrome, midlife, old age, late diagnosis.

0. Εισαγωγή

Στο βιβλίο «Ιστορία του Αυτισμού» (Donvan & Zucker, 2018) περιγράφεται ο Don-
ald, ένας 85χρονος κύριος που ζει μόνος του σε μια μικρή πόλη, Ο Donald οδηγεί,

παίζει γκολφ τακτικά, και ταξιδεύει μόνος του εντός κι εκτός χώρας. Εργαζόταν ως
ταμίας σε τράπεζα, έχει πτυχίο Γαλλικής Φιλολογίας, και συμμετείχε σε πολλές ομά-
δες ως φοιτητής. Συνεχίζει να έχει φίλους. Οι συγγραφείς τον περιγράφουν ως ευ-
τυχισμένο άνθρωπο. Ο Donald είναι η περίπτωση 1 στην εργασία-ορόσημο του
Kanner (1943) με μελέτες περίπτωσης παιδιών με αυτισμό. 

Θεωρητικά, πολλοί ενήλικες με διαταραχή αυτιστικού φάσματος (ή αυτισμό) μπο-
ρούν να ζουν ευτυχισμένα στη μέση και γηραιά ηλικία, ακριβώς όπως συμβαίνει με
τους νευροτυπικούς ανθρώπους τέτοιων ηλικιών. Ωστόσο, για τους ενήλικες με αυ-
τισμό που μεγαλώνουν και γερνούν οι προκλήσεις που συναντούν είναι σοβαρότερες
λόγω δυσκολιών που σχετίζονται με τον ίδιο τον αυτισμό, λόγω συχνών προβλημά-
των ψυχικής και σωματικής υγείας συννοσηρών με τον αυτισμό (Lai & Szatmari,
2019), αλλά και λόγω μη επαρκούς υποστήριξης από τα περιβάλλοντα όπου κινού-
νται (Lai & Baron-Cohen, 2015).

Τα άτομα με αυτισμό έχουν δύο βασικά γνωρίσματα: ελλείμματα στην κοινωνική
επικοινωνία κι αλληλεπίδραση, καθώς και περιορισμένα, επαναλαμβανόμενα πρό-
τυπα συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων ή δραστηριοτήτων (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Άλλα συνήθη χαρακτηριστικά των ατόμων με αυτισμό είναι η
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αισθητηριακή υπερευαισθησία (π.χ. αδυναμία ανοχής θορύβων) και οι δυσκολίες
στον κινητικό συντονισμό. Έχουν μη κανονική γλωσσική ανάπτυξη, π.χ. δεν κατανο-
ούν μεταφορικές εκφράσεις και υπαινιγμούς. Επίσης, ενώ διακρίνουν επιτυχώς λε-
πτομέρειες, δυσκολεύονται πολύ να δουν την ‘όλη εικόνα’ (Happé & Frith, 2006. Lai,
Anagnostou, Wiznitzer, Allison&Baron-Cohen, 2020.Lombardo&Baron-Cohen, 2010).
Δυσκολεύονται σοβαρά να αναπτύξουν θεωρία του νου, δηλαδή την ικανότητα να
καταλαβαίνουν την πνευματική κατάσταση των άλλων (ιδέες, σκέψεις, συναισθή-
ματα, προθέσεις) αλλά και τη δική τους (Baron-Cohen, 2001). Αυτή η δυσκολία, σε
συνδυασμό με τις προηγούμενες, δυσχεραίνει την κοινωνική επικοινωνία και προ-
σαρμογή των ατόμων με αυτισμό, ακόμη και αν έχουν υψηλή ευφυΐα.

Τα παραπάνω γνωρίσματα, ανάλογα με το πόσο έντονα είναι, επηρεάζουν τη λει-
τουργικότητα του ατόμου. Ο αυτισμός είναι διαταραχή σε φάσμα. Στην πράξη χρη-
σιμοποιείται η διάκριση μεταξύ αυτισμού υψηλής λειτουργικότητας και αυτισμού
χαμηλής λειτουργικότητας (valElst, Pick, Biscaldi, Fangmeier & Riedel, 2013). Τα άτομα
με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας έχουν μέση ή ανώτερη νοημοσύνη, καθώς και
κανονική, επιφανειακά, χρήση γλώσσας. Εκτιμάται ότι νοητική αναπηρία χαρακτη-
ρίζει μόνο ένα 45%, περίπου, των ατόμων με αυτισμό (Lai, Lombardo & Baron-Cohen,
2014). Στο παρελθόν, γινόταν λόγος όχι μόνο για ‘αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας’,
αλλά και για ‘σύνδρομο Asperger’, που εισήχθη ως όρος στο DSM-IV (American Psy-
chiatric Association, 1994) αλλά δεν αναφέρεται στο DSM-V (American Psychiatric As-
sociation, 2013). Το σύνδρομο αυτό θεωρούνταν ως η πιο λειτουργική μορφή
αυτισμού, καθώς χαρακτηριζόταν από μέση ή ανώτερη νοημοσύνη και υψηλές γλωσ-
σικές δεξιότητες (Lai&Baron-Cohen, 2015, Lai et al., 2014). Oόρος ‘αυτισμός υψηλής
λειτουργικότητας’ δεν αναφερόταν ως τύπος αυτισμού, αλλά χρησιμοποιούνταν
εκτενώς για άτομα με αυτισμό χωρίς νοητική αναπηρία. Για το λόγο ότι και στο σύν-
δρομο Asperger δεν υπήρχε νοητική αναπηρία, κάποιοι ταύτιζαν, σχεδόν, τους δύο
όρους. Άλλοι επεσήμαναν διαφορές, π.χ. ότι ο αυτισμός υψηλής λειτουργικότητας
περιελάμβανε καθυστέρηση στην ανάπτυξη προφορικού λόγου (ενώ το σύνδρομο
Asperger χαρακτηριζόταν από πιο αναπτυγμένες γλωσσικές δεξιότητες) (Mukaddes,
Hergüner &Tanidir, 2010. ValElstetal., 2013).Παραμένει προβληματισμός κατά πόσο
το σύνδρομο Asperger ανήκει στο φάσμα αυτισμού δίχως ξεκάθαρα διακριτά όρια ή
αν αποτελεί μια ξεχωριστή οντότητα. Στην πράξη, πάντως, το σύνδρομο Asperger
συχνά αναφέρεται, πλέον, ως αυτισμός υψηλής λειτουργικότητας (Τσαλαμανιός, Λα-
ζαράτου & Αντωνίου, 2016). Πολλά άτομα με ελαφρά συμπτώματα αυτισμού και
υψηλή λειτουργικότητα δεν αναγνωρίζονται και δε λαμβάνουν διάγνωση και σχετική
υποστήριξη, οπότε δεν αντιμετωπίζουν επαρκώς τα ελλείμματά τους. Δυσκολεύο-
νται να επικοινωνούν επιτυχώς και να προσαρμόζονται σε κοινωνικά περιβάλλοντα.
Άμα, κάποια στιγμή, διαγνωστούν ορθά και λάβουν σχετική υποστήριξη, κατανοούν
καλύτερα τον εαυτό τους και τους άλλους (vanElstetal., 2013).
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Συνήθως ο αυτισμός αντιμετωπίζεται ως παιδική διαταραχή. Στην πραγματικό-
τητα, όμως, διαρκεί δια βίου, και έχει μακροχρόνιες επιπτώσεις στην πορεία της
ζωής (Laietal., 2014). Τι συμβαίνει με τα παιδιά και τους εφήβους με αυτισμό όταν
μεγαλώνουν και γερνούν; Ενώ έχει αυξηθεί πολύ η έρευνα και η γνώση για παιδιά
και εφήβους με αυτισμό, έχει δοθεί πολύ λιγότερη προσοχή στους ενήλικες με αυτι-
σμό (Bishop-Fitzpatrick et al., 2015. Happé &Charlton, 2012, Murphyetal., 2016), ειδικά
στους μεσήλικες και στους ηλικιωμένους (Elichaoff, 2015.Hwang, Foley&Trollor,
2020.Stagg & Belcher, 2019). Επίσης, έχει αποδειχτεί αρκετά δύσκολο οι ενήλικες με
αυτισμό να ‘ανοίγονται’ και να συμμετέχουν σε εμπειρικές έρευνες (Stewart, Charlton
& Wallace, 2018). Εκτιμάται ότι τα περισσότερα άτομα με αυτισμό είναι ενήλικες, και
μάλιστα θα πληθαίνουν ολοένα λόγω δημογραφικής γήρανσης (Stewart et al., 2018.
van Niekerk et al., 2011). Επιπλέον, καθώς ο επιπολασμός του αυτισμού αυξάνει τις
δύο τελευταίες δεκαετίες (Laietal., 2014, Sunetal., 2019), ανάλογα θα αυξηθεί μελ-
λοντικά και ο αριθμός των ενηλίκων με αυτισμό. Η ελλιπής γνώση για αυτούςδεν έχει
να κάνει μόνο με ελλιπή έρευνα. Εξηγείται, επίσης, με βάση το ότι ο αυτισμός έχει
σχετικά μικρή ιστορία ως αναγνωρισμένη κατάσταση (ή διαταραχή). Αρχικά περι-
γράφτηκε μόλις περίπου 80 χρόνια πριν, από τον Kanner (1943) και τον Asperger
(1944), ενώ άρχισε να διαγιγνώσκεται σε παιδιά τη δεκαετία του 1960 (Elichaoff,
2015). Ως κλινική οντότητα με συγκεκριμένα κριτήρια διάγνωσης προσδιορίστηκε το
1980 με το DSM-ΙΙΙ (American Psychiatric Association, 1980). Συνεπώς, τα πρώτα
άτομα που διαγνώστηκαν με αυτισμό πρέπει να πλησιάζουν τώρα την όγδοη δε-
καετίας της ζωής τους, ενώ τα άτομα που διαγνώστηκαν με βάση το DSM-ΙΙΙθα είναι
περίπου 40 ετών. Ειδικά τoσύνδρομο Asperger, ενώ περιγράφτηκε το 1944, έγινε ευ-
ρέως γνωστό στην αγγλόφωνη βιβλιογραφία πολύ πιο μετά, με ένα άρθρο της
Wing(1981), ενώ τα κριτήρια για διάγνωση του συνδρόμου προσδιορίστηκαν το 1994
με το DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994).

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να εξεταστεί τι προκλήσεις συναντούν τα
άτομα με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας καθώς προχωρούν στη μέση και γηραιά
ηλικία.

2. Μεθοδολογία

Ηπαρούσα εργασία είναι βιβλιογραφική ανασκόπηση. Η αναζήτηση των άρθρων
που χρησιμοποιήθηκαν έγινε στις βάσεις Research Gate, Google Scholar, PubMed

και Science Direct. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση ήταν
οι λέξεις “autism”, “autistic”, “asperger”, “high-functioning autism”, “aging (ageing)”,
“oldage (elderly)” με φίλτρο αναζήτησης για τα έτη 2005-2020, με σκοπό να συμπε-
ριληφθούν μελέτες της τελευταίας δεκαπενταετίας. Συμπεριλήφθηκαν και μελέτες
που ήταν θεωρητικές και δεν εμφάνιζαν αποτελέσματα εμπειρικής έρευνας.
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3. Διαδρομές ατόμων με αυτισμό υψηλής
λειτουργικότητας στη μέση και τρίτη ηλικία

Γενικά, υπάρχουν σοβαρές διαφορές μεταξύ των ατόμων με αυτισμό ως προς το
πώς μεγαλώνουν και γερνούν, όπως, εξάλλου, συμβαίνει μεταξύ των ατόμων τυ-

πικής ανάπτυξης. Κάποιοι ενήλικες με αυτισμό βιώνουν σοβαρές δυσκολίες στην κα-
θημερινότητα και παλινδρομούν, ενώ κάποιοι άλλοι αποκτούν σταδιακά πολλές
δεξιότητες, με αρκετές συμπεριφορές αυτισμού να ξεθωριάζουν (Lai & Szatmari,
2019). Ειδικά τα άτομα με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας μπορούν, με την από-
κτηση εκπαίδευσης και εμπειριών, να κατανοούν καλύτερα τις κοινωνικές καταστά-
σεις και να αμβλύνουν αρκετά συμπτώματα αυτισμού (π.χ. μειώνουν τις επαναλαμ-
βανόμενες κινήσεις) (Lai & Baron-Cohen, 2015, Magiati & Howlin, 2019). Ωστόσο,
ακόμη και οι υψηλά λειτουργικοί ενήλικες με ανώτερη νοημοσύνη κατά κανόνα συ-
ναντούν πολλά προβλήματα στην κοινωνική τους ζωή και στον εργασιακό τους βίο,
όπου συνήθως πραγματώνουν μέρος μόνο των δυνατοτήτων τους (Lai et al., 2014).
Τα ελλείμματα του αυτισμού μπορεί να αμβλύνονται, αλλά δεν εξαφανίζονται, επη-
ρεάζοντας την ποιότητα ζωής σε βάθος χρόνου.

Γενικά, η ποιότητα ζωής κατά τη μέση και γηραιά ηλικία σχετίζεται, σε όλους τους
ανθρώπους, με παράγοντες όπως η σωματική υγεία, το άγχος, η νοητική διαύγεια,
η οικονομική κατάσταση, η ψυχική ανθεκτικότητα και η κοινωνική υποστήριξη που
προσφέρεται. 

Σχετικά με τη σωματική υγεία, έχει βρεθεί ότι οι ενήλικες με αυτισμό, σε σύγκριση
με νευροτυπικούς συνομηλίκους τους, παρουσιάζουν περισσότερα προβλήματα.
Αυτά συνήθως αφορούν καρδιαγγγειακές παθήσεις, σακχαρώδη διαβήτη, διαταραχές
μεταβολισμού, ενδοκρινολογικές παθήσεις, στομαχικές διαταραχές, προβλήματα με
το ανοσοποιητικό σύστημα, διαταραχές ύπνου και νευρολογικές παθήσεις (κυρίως
επιληψία).Επίσης, έχει αναφερθεί αυξημένη πρώιμη θνητότητα, κυρίως λόγω καρ-
διαγγειακών και νευρολογικών επεισοδίων (Rydzewska et al., 2019, Stewart et al., 2020).
Πολλά από τα παραπάνω προβλήματα υγείας των ατόμων με αυτισμό ξεκινούν κατά
τη διάρκεια της παιδικής, εφηβικής και νεανικής τους ηλικίας (Laietal., 2014), και, δίχως
κατάλληλες παρεμβάσεις, μπορούν να επιδεινώνονται. Συνήθως συνυπάρχουν με
ψυχικές διαταραχές, και η μεταξύ τους αλληλεπίδραση δεν είναι θετική.

Γενικά, θεωρείται ότι υπάρχει μεγαλύτερος κίνδυνος για τα άτομα με αυτισμό, σε
σύγκριση με τον υπόλοιπο πληθυσμό, να παρουσιάζουν ψυχικές διαταραχές (Rod-
gers & Ofield, 2018). Συνήθεις διαταραχές συννοσηρές με αυτισμό είναι η κατάθλιψη,
οι αγχώδεις διαταραχές, ο αυτοτραυματισμός, οι διαταραχές διάθεσης, ο αυτοκτο-
νικός ιδεασμός, η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, η διαταραχή ελλειμματικής προ-
σοχής καθώς και διάφορες διαταραχές προσωπικότητας (Lai et al., 2020). Πολλά
άτομα με αυτισμό λαμβάνουν διπλές διαγνώσεις, δηλαδή και για αυτισμό και για κά-
ποια ψυχική διαταραχή (Lai et al., 2014, Magiati & Howlin, 2019). Η συννοσηρότητα
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εξηγείται, εν μέρει, από κάποιους κοινούς βιολογικούς μηχανισμούς, από κάποια
κοινά συμπτώματα (π.χ. μεταξύ αυτισμού και κοινωνικού άγχους), και επίσης, σε
μεγάλο βαθμό, από τη δυσκολία του να ζει κανείς με αυτισμό μέσα σε ένα νευροτυ-
πικό κόσμο, ιδίως χωρίς επαρκή στήριξη (Gaus, 2018, Lai & Baron-Cohen, 2015, Lai
et al., 2020). 

Από τις παραπάνω διαταραχές, ίσως πιο αξιοπρόσεκτη είναι η κατάθλιψη, διότι,
καθώς τα άτομα προχωρούν στη μέση και τρίτη ηλικία, η κατάθλιψη είναι σοβαρός
παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη γνωστικών δυσκολιών και εμφάνιση άνοιας (Bh-
alla & Butters, 2011. Wallace, Budgett & Charlton, 2016). Έχει εξεταστεί γιατί συχνά
συνυπάρχει η κατάθλιψη με τον αυτισμό: και οι δύο χαρακτηρίζονται από δυσκολίες
στην κοινωνική επικοινωνία και αλληλεπίδραση, στην ενσυναίσθηση και στην αντί-
ληψη των κοινωνικών σχέσεων (Radtkeet al., 2019).’Έρευνες έχουν δείξει αρκετά
υψηλά ποσοστά εμφάνισης κατάθλιψης σε ενήλικες με αυτισμό υψηλής λειτουργι-
κότητας (Joshi et al., 2013, Lever & Geurts, 2016, Lugneg�rd, Hallerbäck & Gillberg,
2011), οπότε αυτό εγείρει ερωτήματα σχετικά με την ποιότητα της νοητικής τους
λειτουργίας καθώς μεγαλώνουν. 

Στους περισσότερους ανθρώπους η γήρανση συνοδεύεται από γνωστική αποδυ-
νάμωση, μικρότερη ή μεγαλύτερη. Ένας γνωστικός τομέας που επηρεάζεται ιδιαίτερα
είναι η εκτελεστική λειτουργία, η οποία είναι όρος ‘ομπρέλα’ για διαφορετικές νοητικές
λειτουργίες όπως η μνήμη εργασίας, ο σχεδιασμός και προγραμματισμός ενεργειών,
η αυτορρύθμιση, η αναστολή των παρορμήσεων, η ευελιξία σκέψης, η ταυτόχρονη
εκτέλεση πολλών εργασιών και η ευφράδεια λόγου (Geurts & Vissers, 2012, Geurts,
Pol, Lobbestael & Simons, 2020). Όλες αυτές οι νοητικές ικανότητες και διαδικασίες
είναι απαραίτητες για να εκτελούνται καθημερινές δραστηριότητες. Σε πολλές από
αυτές δυσκολεύονται και συχνά αποτυγχάνουν τα άτομα με αυτισμό υψηλής λειτουρ-
γικότητας, ακόμη και αν έχουν υψηλή νοημοσύνη, με αποτέλεσμα, πολλές φορές, να
μην μπορούν να ζουν ανεξάρτητα, με ό,τι αρνητικό αυτό συνεπάγεται (Lai et al., 2014,
Tantam, 2014).Υπάρχει μια μεταανάλυση 235 μελετών για την εκτελεστική λειτουργία
στον αυτισμό (Demetriou et al., 2018), που δείχνει μια γενικότερη δυσκολία των ατό-
μων με αυτισμό σε πολλές από τις παραπάνω λειτουργίες, ενώ το άγχος που συχνά
βιώνουν λειτουργεί επιβαρυντικά. Οι ερευνητές σημειώνουν ότι οι ενήλικοι συμμετέ-
χοντες, σε σύγκριση με τα παιδιά και τους εφήβους, επιδεικνύουν καλύτερες επιδό-
σεις στην εκτελεστική λειτουργία, κάτι που αποδίδεται στην αναπτυξιακή ωριμότητα
και στην κατάκτηση στρατηγικών. Είναι πιθανόν ότι οι ενήλικες με αυτισμό υψηλής
λειτουργικότητας με τον καιρό δρέπουν τους καρπούς όσων έχουν σταδιακά κατα-
κτήσει προσπαθώντας να προσαρμοστούν μέσα σε ένα νευροτυπικό κόσμο. Από την
άλλη, η πρόοδος μπορεί να μην είναι συνολική, καθώς η εκτελεστική λειτουργία έχει
πολλές διαφορετικές όψεις. Αυτό φαίνεται στην έρευνα των Geurts και Vissers (2012)
που σύγκριναν 23 άτομα με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας ηλικίας 51-83 ετών με
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23 συνομήλικα άτομα τυπικής ανάπτυξης. Στην πρώτη ομάδα, συγκριτικά με τη δεύ-
τερη, η γήρανση έδειχνε να επηρεάζει ελάχιστα την ευφράδεια λόγου, και πολύ πε-
ρισσότερο την οπτική μνήμη. 

Συνδεδεμένη με τη γνωστική πορεία ενός ανθρώπου είναι η κοινωνική ζωή που
ζει, κατά πόσο έχει κοινωνικά ερεθίσματα ή βιώνει κοινωνική απομόνωση και μονα-
ξιά. Γενικά, οι μεσήλικες και οι ηλικιωμένοι είναι πιο ευάλωτοι στην απομόνωση και
τη μοναξιά, καθώς με το πέρασμα του χρόνου αποβιώνουν μέλη της οικογένειάς
τους, φίλοι και γνωστοί, ενώ διάφορα προβλήματα υγείας, κινητικότητας ή μειώσεις
εισοδήματος περιορίζουν την κοινωνικότητά τους (Wallace et al., 2016).Σε ενήλικες
τυπικής ανάπτυξης η έλλειψη ανθρώπινης επικοινωνίας με το πέρασμα του χρόνου
συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο κατάθλιψης, προβλημάτων υγείας, ακόμη και θνη-
τότητας. Σε ενήλικες με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας δεν είναι ξεκάθαρο αν και
κατά πόσο η κατάσταση εξελίσσεται έτσι, καθώς οι περισσότεροι από αυτούς έχουν
αναπτύξει αγαπημένες ασχολίες στις οποίες εντρυφούν πολλές ώρες μόνοι τους,
και αυτό παρέχει μία ‘προστασία’ απέναντι στη μοναξιά (Happé & Charlton, 2012).
Από την άλλη μεριά, οι ενήλικες με αυτισμό, λόγω ελλειμμάτων στην επικοινωνία,
έχουν συνήθως μεγαλύτερη προσκόλληση σε μέλη της οικογένειάς τους και στις συ-
νήθως λιγοστές φιλίες τους. Καθώς ο χρόνος περνά και αρχίζουν οι απώλειες, το κό-
στος στην ψυχική υγεία μπορεί να είναι δυσβάσταχτο.

Σχετική με όλα αυτά είναι η ψυχική ανθεκτικότητα. Κάποια άτομα με αυτισμό είναι
πιο ανθεκτικά από κάποια άλλα, παρά τις προκλήσεις που καθημερινά συναντούν.
Στην πράξη, παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσματα από άλλα άτομα σε παρόμοιες
συνθήκες. Η ψυχική ανθεκτικότητα περιγράφει την ικανότητα επιτυχούς αντίδρασης
σε αντιξοότητες και μπορεί να λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας απέναντι
στις ψυχικές διαταραχές (Lai & Szatmari, 2019). Όπως συζητήθηκε, τα άτομα με αυ-
τισμό συχνά εμφανίζουν άγχος, κατάθλιψη και άλλες ψυχικές διαταραχές, άρα είναι
πιο ευάλωτα σε αντίξοες και τραυματικές εμπειρίες. Αυτές με τη σειρά τους οξύνουν
τα ψυχικά τους προβλήματα, οπότε μειώνεται η δυνατότητα σωστής αντιμετώπι-
σης των δυσκολιών. Η τελική έκβαση, κάθε φορά, επηρεάζεται πολύ από την ψυχική
ανθεκτικότητα. Η ψυχική ανθεκτικότητα θεωρήθηκε, αρχικά, ως ατομικό χαρακτη-
ριστικό παιδιών που εκτίθεντο σε αντιξοότητες αλλά κατάφερναν όχι μόνο να επι-
βιώνουν αλλά και να προοδεύουν(Rutter, 2012). Στην πορεία, η ψυχική
ανθεκτικότητα διευρύνθηκε ως όρος, περιλαμβάνοντας τόσο ατομικά χαρακτηρι-
στικά όσο και διαδικασίες και χαρακτηριστικά που υπάρχουν στα κοινωνικά περι-
βάλλοντα (Ungar, 2015). H έρευνα των τελευταίων δεκαετιών έχει αναδείξει
κάποιους ατομικούς και κοινωνικούς παράγοντες ως βασικούς για τη δια βίου ανά-
πτυξη της ψυχικής ανθεκτικότητας: την αποτελεσματική φροντίδα από γονείς και
μέλη της οικογένειας, τις στενές διαπροσωπικές σχέσεις με λειτουργικούς ενήλικες,
την ύπαρξη καλών φίλων και ρομαντικών συντρόφων, την ικανότητα αυτορρύθμισης
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και προγραμματισμού, την ύπαρξη ευφυΐαςκαι δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων,
την ανάπτυξη κινήτρων για επιτυχία, την πίστη σε πράγματα που έχουν νόημα στη
ζωή, και την ύπαρξη αποτελεσματικών εκπαιδευτικών οργανισμών και συλλογικο-
τήτων (Masten, 2015). Σε σχέση με τον αυτισμό, ενώ έχει γίνει εκτεταμένη έρευνα
για την ψυχική ανθεκτικότητα γονέων και μελών οικογενειών με παιδιά με αυτισμό,
έχει γίνει ελάχιστη έρευνα για τη διερεύνηση της ψυχικής ανθεκτικότητας στα ίδια
τα άτομα με αυτισμό (Lai & Szatmari, 2019).

Πέρα από τους παραπάνω παράγοντες που αντικειμενικά επηρεάζουν τη ζωή
των ατόμων με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας καθώς μεγαλώνουν και γερνούν,
υπάρχουν κάποιες επιπλέον πληροφορίες από λιγοστές εμπειρικές έρευνες που
έχουν γίνει, και παρατίθενται παρακάτω. 

Οι James και συνεργάτες (2006) παρουσίασαν πέντε μελέτες περίπτωσης ατόμων
ηλικίας 66 ως 84 ετών που είχαν παραπεμφθεί για προβλήματα σωματικής και ψυ-
χικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης. Κατά την εξέτασή τους και τη
λήψη ιστορικού, φάνηκε ότι αυτά τα άτομα εμφάνιζαν, σε διάφορες φάσεις της ζωής
τους, κοινωνικά και γνωστικά χαρακτηριστικά που παρέπεμπαν σε σύνδρομο Asper-
ger, με το οποίο τελικά διαγνώστηκαν. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι γηραιότεροι συμ-
μετέχοντες είχαν γεννηθεί πριν ο Asperger (1944) γράψει για το σύνδρομο. Οι
ερευνητές επεσήμαναν ότι οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες, αν και είχαν
δυσκολίες στην επικοινωνία, είχαν καταφέρει να κάνουν δικές τους οικογένειες και
να κρατηθούν σε εργασίες πλήρους απασχόλησης. Ανέφεραν, ωστόσο, πλήθος δυ-
σκολιών στις σχέσεις τους με τις οικογένειές τους και παλαιότερα στις εργασίες τους.
Το ζήτημα που έθεσαν οι ερευνητές (James et al., 2006) ως άξιο μελέτης είναι τι είδους
σχέσεις και τι συνθήκες εργασίας ταιριάζουν καλύτερα σε άτομα με τέτοια χαρα-
κτηριστικά.

Σε μια άλλη εργασία, η van Niekerk και συνεργάτες (2010) παρουσίασαν τρεις με-
λέτες περίπτωσης ατόμων 72, 78 και 83 ετών που έλαβαν διάγνωση αυτισμού σε
αυτές τις ηλικίες. Και οι τρεις είχαν παραπεμφθεί σε δομές ψυχικής υγείας, διότι
είχαν προβλήματα όπως κατάθλιψη, άγχος, φόβο για τη ζωή (ενίοτε και άρνηση),
ιδεοψυχαναναστικές συμπεριφορές, ευερεθιστότητα και δυσκολίες αυτο-οργάνωσης.
Όλοι τους ήταν παντρεμένοι για πολλά χρόνια, αλλά με σοβαρά προβλήματα επι-
κοινωνίας εντός οικογενείας και ελάχιστες άλλες επαφές. Είχαν επιτυχώς σταδι-
οδρομήσει επαγγελματικά σε τεχνικές εργασίες.

Και οι δύο παραπάνω έρευνες θέτουν το θέμα της καθυστερημένης διάγνωσης.
Δημιουργείται η υποψία ότι οι συμμετέχοντες θα είχαν λιγότερα προβλήματα ψυχι-
κής υγείας, αν είχαν διαγνωστεί νωρίτερα με αυτισμό και είχαν λάβει κατάλληλη στή-
ριξη.Από την άλλη, υπάρχει και το ‘κάλλιο αργά παρά ποτέ’, δηλαδή είναι προτιμό-
τερη μια καθυστερημένη διάγνωση από τη μη διάγνωση. 
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4. Διάγνωση αυτισμού στη μέση και τρίτη ηλικία

Έχει γίνει λόγος για «χαμένη γενιά ενηλίκων με αυτισμό», με την έννοια ότι πολλοί
ενήλικες με αυτισμό, ακόμη και σε προχωρημένη ηλικία, δεν έχουν διαγνωστεί

(Lai & Baron-Cohen, 2015). Αυτό έχει κάποια σχέση με τη βραχύχρονη ιστορία του
αυτισμού ως αναγνωρισμένης κατάστασης. Όπως προαναφέρθηκε, δεν υπήρξαν
διαγνώσεις παιδιών πριν τη δεκαετία του 1960, ενώ μόλις το 1980 ο αυτισμός περι-
γράφτηκε ως διαταραχή από τοDSM-III(American Psychiatric Association, 1980). Συ-
νεπώς, όσοι γεννήθηκαν με αυτισμό νωρίτερα ή δε διαγνώστηκαν καθόλου ή έλαβαν
άλλη διάγνωση (π.χ. για σχιζοφρένεια). Επίσης, μόλις τις τελευταίες δύο δεκαετίες
έχει αρχίσει να αυξάνει η έρευνα, η γνώση και η ευαισθητοποίηση για τον αυτισμό,
οπότε έγιναν περισσότερες διαγνώσεις (Lai&Baron-Cohen, 2015). Συνεχίζουν, όμως,
να υπάρχουν πολλοί ενήλικες, σε μέση ή πιο προχωρημένη ηλικία, που δε φαντά-
ζονται ότι μπορεί να είναι στο φάσμα του αυτισμού (Elichaoff, 2015).Οι λειτουργικοί
ενήλικες με αυτισμό που δε διαγνώστηκαν ως ανήλικοι συνήθως προσπαθούν να
προσαρμόζονται κοινωνικά όσο μπορούν, και τυπικά θεωρούνται λίγο ή πολύ εκ-
κεντρικοί και ιδιόρρυθμοι (Tantam, 2014). Κατά καιρούς, κάποιοι από αυτούς μπορεί
να διαγιγνώσκονται, πιθανόν άμα ζητήσουν επαγγελματική βοήθεια για συννοσηρές
με τον αυτισμό διαταραχές (π.χ. άγχος, κατάθλιψη, διαταραχές διάθεσης). Απαραί-
τητο είναι οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας ενηλίκων να αποκτούν την απαραίτητη
γνώση και εμπειρία ώστε να μπορούν αναγνωρίζουν τα σημάδια του αυτισμού όπου
υπάρχουν(Stagg&Belcher, 2019, van Niekerk et al., 2011)

Υπάρχουν συγκεκριμένες δυσκολίες για να σχηματιστεί διάγνωση αυτισμού σε ενή-
λικες. Μία δυσκολία αφορά τη λήψη ιστορικού, ειδικά όταν δεν είναι διαθέσιμοι οι γο-
νείς/φροντιστές (που είχαν οι ενήλικες κατά τα παιδικά τους χρόνια) για να δώσουν
πληροφορίες, π.χ. μπορεί να έχουν αποβιώσει (Happé & Charlton, 2012, Lai&Baron-
Cohen, 2015). Άλλο εμπόδιο στη διάγνωση είναι ότι οι λειτουργικοί ενήλικες με αυτι-
σμό έχουν αναπτύξει επιτυχείς μηχανισμούς κοινωνικής προσαρμογής και μεταμ-
φίεσης. Έχουν μάθει εύστοχα να παρατηρούν και να μιμούνται τα άτομα τυπικής
ανάπτυξης, ενώ καταφέρνουν να περιορίζουν δημόσια κάποιες αυτιστικές συμπε-
ριφορές (π.χ. στερεότυπες κινήσεις) (Lai et al., 2014, Mandy, 2019).Κάνουν ‘καμου-
φλάζ’, ιδίως τα κορίτσια και οι γυναίκες, ακόμη και σε διαγνωστικές συνεντεύξεις
(Attwood, 2006, Hulletal., 2017).Το καμουφλάζ είναι βασικός λόγος που ο αυτισμός
υψηλής λειτουργικότητας συχνότατα δεν αναγνωρίζεται. Ένας άλλος λόγος είναι ότι
οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας που ασχολούνται με μεγαλύτερης ηλικίας ανθρώ-
πους μπορεί να μην είναι αρκετά ενημερωμένοι για τον αυτισμό. Έτσι, επικεντρώ-
νονται σε θέματα ψυχικής υγείας (π.χ. στην κατάθλιψη ή στο άγχος) που είναι
δευτερογενή σε κάποιους ανθρώπους, και όχι στον αυτισμό, που είναι πρωτογενής
στην περίπτωσή τους (Camm-Crosbie, Bradley, Shaw, Baron-Cohen & Cassidy, 2019,
van Niekerk et al., 2011).
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Έχουν γίνει λιγοστές έρευνες με συμμετέχοντες που έλαβαν διάγνωση αυτισμού
μετά τα 50 έτη. Στην προαναφερθείσα εργασία των van Niekerk και συνεργατών
(2011), τρεις άντρες άνω των 70 ετών παραπέμφθηκαν σε δομές ψυχικής υγείας για
διάφορα ψυχικά προβλήματα (όπως άγχος, φοβίες, ευερεθιστότητα) και τελικά έλα-
βαν διάγνωση αυτισμού. Όλοι τους είχαν κάνει οικογένειες και καριέρες, αλλά είχαν
σοβαρά προβλήματα επικοινωνίας και ελάχιστες σχέσεις με ανθρώπους. Εκτός από
τις πληροφορίες που έδωσαν οι ίδιοι οι τρεις συμμετέχοντες, οι ερευνητές επεσήμα-
ναν ως πολύ σημαντικές -για να δοθεί τελικά μια διάγνωση - τις πληροφορίες που
έδωσαν οι σύζυγοί τους. Σε μια άλλη έρευνα, η Elichaoff (2015) πήρε συνεντεύξεις
από τέσσερις ενήλικες 58-63 ετών που είχαν πρόσφατα λάβει διάγνωση αυτισμού.
Όλοι τους είχαν διαγνωστεί με κατάθλιψη στο παρελθόν. Δήλωσαν ότι η καθυστε-
ρημένη διάγνωση αυτισμού τους προσέφερε εξηγήσεις για όσα δεν καταλάβαιναν για
τη ζωή τους ως τότε, καθώς και ανακούφιση. Ενώ όλοι τους είχαν πανεπιστημιακή
μόρφωση, ανέφεραν ότι είχαν επαγγελματικές δυσκολίες, καθώς και μακραίωνα προ-
βλήματα κοινωνικής επικοινωνίας και προσαρμογής. Όλοι είπαν ότι η διάγνωση τους
εξώθησε να ψάξουν οι ίδιοι και να μάθουν πολλά για τον αυτισμό, ενώ κάποιοι ήθελαν
να μοιραστούν όσα έμαθαν με άλλους. Σε μια πιο πρόσφατη έρευνα, οι Staggκαι
Belcher (2019) πήραν συνεντεύξεις από εννέα άτομα άνω των 50 ετών με πρόσφατη
διάγνωση αυτισμού. Όλοι είπαν ότι είχαν κάνει θεραπεία για άγχος και κατάθλιψη,
έχοντας βιώσει μοναξιά και αποξένωση καθώς μεγάλωναν. Θεωρούσαν τη διάγνωση
ως θετικό γεγονός που τους έκανε να καταλάβουν καλύτερα τον εαυτό τους και τις
ιδιαιτερότητές τους. Κάποιοι επίσης ανέφεραν το διαδίκτυο και τις ομάδες υποστή-
ριξης στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης ως μέσα που μπορούν να τους δώσουν χρήσι-
μες πληροφορίες για τον αυτισμό, καθώς και την αίσθηση ότι ανήκουν σε μια
ευρύτερη ομάδα ανθρώπων με παρόμοιες εμπειρίες και προβλήματα.

Σε αυτό το σημείο είναι σχετικό να αναφερθεί και η αντίθετη άποψη που λέει ότι,
άμα οι άνθρωποι έχουν περάσει την ηλικία των 50 ή 60, δεν είναι πλέον σκόπιμο να
λαμβάνουν καθυστερημένες διαγνώσεις αυτισμού, εφόσον τα έχουν καταφέρει σχε-
τικά καλά, π.χ. έχουν κάνει οικογένειες και έχουν σταδιοδρομήσει (όχι χωρίς προ-
βλήματα, αλλά αυτό ισχύει για όλους) (James et al., 2006). Ο αντίλογος στην άποψη
αυτή είναι ότι μία σωστή διάγνωση, έστω και σε μεγάλη ηλικία, βοηθά τα άτομα να
καταλάβουν πολλά από τα προβλήματα και τα ερωτήματα που είχαν σε όλη τους
τη ζωή. Προσφέρει στα άτομα και στα δικά τους πρόσωπα κάποια ανακούφιση και
απαλλαγή από ενοχές, καθώς αρχίζουν να καταλαβαίνουν καλύτερα πού δυσκο-
λεύονταν και γιατί (van Niekerk et al., 2011). Η αυτογνωσία είναι πολύ σημαντική σε
όλες τις ηλικίες, καθώς είναι πυρήνας της ψυχικής συγκρότησης και της ψυχικής
υγείας. Ίσως είναι ακόμη πιο σημαντική στη μέση και γηραιά ηλικία, όταν υπάρχουν
αναπάντητα ερωτήματα και μεγαλύτερη ωριμότητα εκ μέρους του ατόμου. Η διά-
γνωση συνεισφέρει στην αυτογνωσία. Άμα συνοδεύεται από ψυχοεκπαίδευση, τα
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οφέλη αυξάνουν. Δίνεται ευκαιρία για επανεκτίμηση του παρελθόντος, του παρό-
ντος και του μέλλοντος: το άτομο μπορεί να σκεφτεί πώς η διάγνωση αλλάζει τη θε-
ώρηση του εαυτού του και των άλλων, να επαναξιολογήσει τις καταστάσεις, να
αποκτήσει κάποιο έλεγχο σε αυτές, να αυξήσει την αυτοεκτίμησή του και να κάνει
κάποια σχέδια (Stagg&Belcher, 2019). Τέλος, μία ορθή διάγνωση είναι απαραίτητη,
ώστε να μη δίνεται στα άτομα που έχουν αυτισμό αλλά είναι αδιάγνωστα μια θερα-
πεία (π.χ. φαρμακολογική) που δεν αντιστοιχεί στην κατάστασή τους. Για παρά-
δειγμα, μπορεί να τους δίνεται θεραπεία για κατάθλιψη ή άγχος, που είναι
δευτερογενείς καταστάσεις στην περίπτωσή τους – η πρωτογενής είναι ο αυτισμός.
Μία φαρμακοθεραπεία μπορεί να είναι αρκετά άστοχη, με παρενέργειες και οικονο-
μικό κόστος (James et al., 2006).

5. Επίλογος

Όπως συζητήθηκε, τα άτομα με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας συναντούν,
κατά τη μέση και γηραιά ηλικία, αυξημένα προβλήματα που αφορούν τη σω-

ματική υγεία, το άγχος και άλλες ψυχικές διαταραχές, καθώς και την εκτελεστική
λειτουργία. Ο τρόπος που διαχειρίζονται αυτά τα προβλήματα έχει στενή σχέση με
την ψυχική ανθεκτικότητα που έχουν αναπτύξει καθώς και με την κοινωνική υπο-
στήριξη που λαμβάνουν. Έχει επισημανθεί ότι οι υπηρεσίες υγείας και εκπαίδευσης
για ενήλικες με αυτισμό δεν έχουν αναπτυχθεί επαρκώς στις περισσότερες χώρες
(Murphy et al., 2016). Αρκετοί ενήλικες με αυτισμό έχουν αναφέρει έλλειψη ικανοποι-
ητικής υποστήριξης από τις υπάρχουσες δομές (Camm-Crosbie et al., 2019). Ίσως
το πιο σημαντικό ζήτημα όσον αφορά την υποστήριξη είναι ότι, για λόγους που συ-
ζητήθηκαν παραπάνω, πολλοί ενήλικες με αυτισμό υψηλής λειτουργικότηταςπαρα-
μένουν αδιάγνωστοι ή έχουν λάβει διαγνώσεις μόνο για συννοσηρές με τον αυτισμό
ψυχικές διαταραχές(όπως άγχος και κατάθλιψη).Είναι θετικό ότι την τελευταία δε-
καετία έχει αυξηθεί η γνώση και η ευαισθητοποίηση για τον αυτισμό, οπότε έχουν
κάπως αρχίσει να αυξάνονται οι ενήλικες που διαγιγνώσκονται (Gaus, 2018. Lai &
Baron-Cohen, 2015). Η van Niekerk και συνεργάτες (2011) ορθά υποστηρίζουν ότι οι
επαγγελματίες ψυχικής υγείας που ασχολούνται με ενήλικες πρέπει να εκπαιδεύο-
νται περισσότερο σε θέματα αυτισμού, ώστε να σκέφτονται να εξετάζουν και αυτό
το ενδεχόμενο όταν εμφανίζονται συν νοσηρές ψυχικές διαταραχές. Όπως αναφέρ-
θηκε, με τη γήρανση του πληθυσμού και την αύξηση του επιπολασμού του αυτισμού
τα τελευταία χρόνια, αναμένεται ολοένα και περισσότεροι ενήλικες να βρίσκονται
μέσα στο αυτιστικό φάσμα. 

Έχει αναγνωριστεί ότι οι ενήλικες με αυτισμό, σε σύγκριση με παιδιά και εφήβους,
έχουν παραμεληθεί ερευνητικά (Lai & Baron-Cohen, 2015. Magiati & Howlin, 2019).
Υπάρχουν ενδείξεις ότι αυτό έχει αρχίσει να αλλάζει σταδιακά τα τελευταία χρόνια
(Tantam, 2014, Wallace et al., 2016). Ειδικά για τη ζωή των μεσηλίκων και γηραιών
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ανθρώπων με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας υπάρχουν πολύ λιγότερες πληρο-
φορίες, καθώς έχει γίνει ελάχιστη εμπειρική έρευνα (Elichaoff, 2015, Hwang, Foley &
Trollor, 2020. Stagg & Belcher, 2019). Έρευνες που έχουν γίνει και παρουσιάστηκαν
στην παρούσα εργασία ρίχνουν κάποιο φως και αναγνωρίζουν ορισμένα κοινά θέ-
ματα στις ζωές αυτών των ατόμων, π.χ. την ποιότητα της εκτελεστικής λειτουργίας
και την ψυχική ανθεκτικότητα. Αυτά τα θέματα μπορούν να αποτελέσουν τη βάση
για περισσότερη έρευνα. Η μελέτη για τους μεσήλικες και τους ηλικιωμένους με αυ-
τισμό υψηλής λειτουργικότητας είναι αναγκαία ώστε να αναγνωρίζονται τα προβλή-
ματα και οι ανάγκες τους, να λαμβάνουν κατάλληλη στήριξη, και να προλαμβάνονται,
όσο γίνεται, σοβαρά προβλήματα ψυχικής, σωματικής και νοητικής υγείας. Η έρευνα
για τον αυτισμό σε μεγαλύτερες ηλικίες είναι επίσης σημαντική ώστε να γίνει καλύ-
τερα κατανοητός ο αυτισμός, που είναι δια βίου κατάσταση, σε όλο το μήκος εξέλι-
ξης της ζωής (Elichaoff, 2015).

Μία σχετικά πρόσφατη εξέλιξη που είναι σχετική με το πώς τα άτομα με αυτισμό
υψηλής λειτουργικότητας εξελίσσονται με το πέρασμα του χρόνου είναι ότι έχει αρ-
χίσει να δίνεται περισσότερη προσοχή στο ταίριασμα μεταξύ περιβάλλοντος και
ατόμου. Θεωρείται ότι, ενώ μέχρι τώρα δινόταν έμφαση στην προσπάθεια και εκ-
παίδευση του ατόμου για καλύτερη προσαρμογή, πρέπει να γίνεται συστηματική
προσπάθεια από τα ίδια τα περιβάλλοντα ώστε να είναι πιο φιλικά και φιλόξενα
προς τα άτομα με αυτισμό(Lai & Baron-Cohen, 2015). Η ιδέα πίσω από αυτή την αλ-
λαγή είναι ότι για τα προβλήματα ψυχικής και σωματικής υγείας που μπορεί να ανα-
πτύσσει ένα άτομο με αυτισμό κατά τη διάρκεια της ζωής του παίζουν μεγάλο ρόλο
οι δυσκολίες, οι εντάσεις και οι αντίξοες εμπειρίες (κυρίως η περιθωριοποίηση και ο
εκφοβισμός) που μπορεί να αντιμετωπίζει σε διάφορα κοινωνικά περιβάλλοντα (π.χ.
στην εργασία). Η προσπάθεια να δημιουργούνται πιο φιλικά περιβάλλοντα μειώνει
το φορτίο για το άτομο, ενώ η ψυχοεκπαίδευση μπορεί να το βοηθά να βελτιώνει
την ψυχική ανθεκτικότητά του (Lai et al., 2020) και να αμβλύνει, σε βάθος χρόνου,
κάποια ελλείμματα που απορρέουν από τον αυτισμό. 
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