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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Υπολογίζεται ότι 5 εκατοµµύρια άνθρωποι στις χώρες της ΕΕ (1% του πληθυσµού) βρίσκονται στο φάσµα του Αυ-
τισµού. Το ASC-Inclusion είναι ένα νέο εργαλείο που µελετήθηκε, σχεδιάστηκε και συνεχώς εξελίσσεται από µια 
πολυεπιστηµονική οµάδα έγκυρων Πανεπιστηµίων και Οργανισµών της Ευρώπης. Πρόκειται για µια διαδικτυακή 
πλατφόρµα που βοηθά παιδιά µε διαταραχές Αυτισµού και τους φροντιστές τους. Τα αποτελέσµατα της χρήσης του 
είναι ιδιαίτερα σηµαντικά αφού παρατηρείται σηµαντική βελτίωση της κοινωνικοποίησης των παιδιών µε διαταρα-
χές αυτισµού, βελτίωση της προσαρµοστικής συµπεριφοράς στο σπίτι και στο σχολείο, βελτίωση συναισθηµατικής 
έκφρασης και αναγνώρισης συναισθηµάτων. Η επιπλέον εξέλιξή του, αλλά και η εφαρµογή του αναµένεται να έχει 
σπουδαίες κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Oι διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού (∆ΑΦ) εί-
ναι νευροαναπτυξιακές διαταραχές, που χαρακτη-
ρίζονται από δυσκολίες κοινωνικής επικοινωνίας 

και περιορισµένη και επαναλαµβανόµενη συµπεριφορά. 
Στερούνται την αίσθηση της κοινωνικής αµοιβαιότητας 
και αδυνατούν να αναπτύξουν και να διατηρήσουν κα-
τάλληλες  για την ηλικία σχέσεις µε τους συνοµηλίκους 
τους (WHO 1993, Bell 1994). Μελέτες υποδεικνύουν ότι 
το 1% του πληθυσµού  έχει µια διάγνωση ∆ΑΦ (Baron-
Cohen et al 2009). Τα κοινωνικά ελλείµµατα επικοινωνί-
ας είναι χαρακτηριστικό της ∆ΑΦ.  Τα παιδιά µε ∆ΑΦ βρί-
σκονται σε υψηλό κίνδυνο κοινωνικού αποκλεισµού και 
βιώνουν, συχνά, απόρριψη, εκφοβισµό και  αποµόνωση 
(Frith 1989). Μακροπρόθεσµα, αυτές οι δυσκολίες κοι-
νωνικής επικοινωνίας παρεµποδίζουν την ανεξάρτητη 
λειτουργία των ατόµων µε ∆ΑΦ, συµπεριλαµβανοµένων 
και την επίτευξη των επαγγελµατικών  στόχων, επηρεά-
ζοντας την ικανότητά τους να βρουν φίλους και συντρό-
φους, αυξάνοντας την πιθανότητα διαταραχών της ψυχι-
κής υγείας (Howlin 2004). Είναι εποµένως σηµαντικό να 
εντοπιστούν και αντιµετωπιστούν οι δυσκολίες στην κοι-
νωνική επικοινωνία των ατόµων µε ∆ΑΦ όσο το δυνατόν 
πιο νωρίς. Πράγµατι, µελέτες παρέµβασης σε άτοµα µε 
∆ΑΦ έχει αποδειχθεί ότι όσο πιο γρήγορα παρέχεται η 
παρέµβαση, τόσο πιο αποτελεσµατική είναι (Howlin et al 
1987, Schuller et al 2016).

Τρεις δεκαετίες έρευνας έχουν δείξει ότι τα παιδιά 
και οι ενήλικες µε ∆ΑΦ έχουν σηµαντικές δυσκολίες 
αναγνώρισης  και έκφρασης των συναισθηµάτων και ψυ-
χικών καταστάσεων (Hobson 1995, Baron-Cohen 1997). 
Αυτές οι δυσκολίες είναι εµφανείς όταν τα άτοµα µε  ∆ΑΦ 
αναγνωρίζουν τα συναισθήµατα από τις εκφράσεις του 
προσώπου (Hobson 1986, Celani 1999, Deruelle 2004, 
Golan 2006), από τον φωνητικό τονισµό (Boucher 2003, 
Golan 2007), από τις χειρονοµίες και τη γλώσσα του σώ-
µατος (Grezes 2009, Philip 2010), και από την ενσωµάτω-
ση των πολυτροπικών συναισθηµατικών πληροφοριών 
σε αυτό το πλαίσιο (Yirmiya 1992, Golan 2008, Silverman 
2010). Περιορισµένη συναισθηµατική εκφραστικότητα σε 
µη-λεκτική επικοινωνία είναι επίσης χαρακτηριστική στο 
∆ΑΦ.  Mελέτες έχουν δείξει ότι τα άτοµα µε ∆ΑΦ έχουν 
δυσκολίες να κατευθύνουν κατάλληλα εκφράσεις του 
προσώπου σε άλλους (Kasari 1990, Kasari 1993, Kasari 

2001), να διαµορφώνουν τον φωνητικό τονισµό κατάλ-
ληλα όταν εκφράζουν τα συναισθήµατά τους (McCann 
2003, Paul 2005, Macdonald 2006), καθώς και δυσκολί-
ες στη χρήση κατάλληλων χειρονοµιών και της γλώσσα 
του σώµατος (Attwood 1998). Παρεµποδίζεται, επίσης, 
ενσωµάτωση αυτών των µη-λεκτικών επικοινωνιακών 
συνθηµάτων µε οµιλία (de Marchena 2010).

Σε αντίθεση µε τις κοινωνικο-συναισθηµατικές δυ-
σκολίες τους, τα άτοµα µε ∆ΑΦ έχουν ακέραιες και µε-
ρικές φορές ανώτερες ικανότητες συστηµατοποίησης 
(Baron-Cohen 2005). Η έλξη τους από συστήµατα και 
τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές είναι εµφανής (Baron-
Cohen 1999), ίσως γιατί είναι επαναλαµβανόµενες, συ-
στηµατικές διαδικασίες, και ως εκ τούτου προβλέψιµες 
(Schuller 2014).

Το ASC-Inclusion συνδυάζει διάφορες τεχνολογίες 
σε ένα ολοκληρωµένο περιβάλλον, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των χειρονοµιών, των εκφράσεων του προσώπου 
και της φωνής, της εκπαίδευσης µέσα από παιχνίδια, της 
κατανοµής κειµένου, βίντεο και ήχου (Schuller 2014).  
Το περιβάλλον του χρήστη είναι εξατοµικευµένο, αντι-
προσωπεύοντας ατοµικές δεξιότητες και προκλήσεις, 
αισθητικές απαιτήσεις, και αύξηση των κινήτρων µέσω 
των ειδικών συµφερόντων. Στους φροντιστές προσφέ-
ρεται υποστηρικτικό περιβάλλον, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των επαγγελµατικών πληροφοριών, των εκθέσεων 
προόδου του παιδιού και της χρήσης του συστήµατος για 
chat rooms και φόρουµ για γονείς και θεραπευτές. Παρά 
τις καινοτόµες τεχνολογίες που εµπλέκονται, το ASC-
Inclusion προορίζεται για χρήση στο σπίτι, επιτρέποντας 
στους χρήστες σε όλη την Ευρώπη να χρησιµοποιούν 
στάνταρ εξοπλισµό υπολογιστών στο σπίτι. 

Το  ASC-Inclusion  στοχεύει σε λύσεις Τεχνολογίας 
Πληροφορικής και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) που θα λαµβά-
νουν υπόψη το προφίλ των χρηστών και την ανατροφο-
δότηση, για την παροχή εξατοµικευµένων υπηρεσιών και 
την ενίσχυση της συµµετοχής στην κοινωνική αλληλεπί-
δραση, και µέσω αυτής στην εκπαίδευση και την εργασία, 
αλλά και στην έκφραση της κοινωνικο-συναισθηµατικής 
κατάστασης (Schuller 2014).   Αν και έχει σχεδιαστεί για 
να βοηθήσει παιδιά µε ∆ΑΦ, το ASC-Inclusion θα µπο-
ρούσε να χρησιµεύσει και σε άλλες οµάδες πληθυσµού 
που χαρακτηρίζονται από ελλιπή συναισθηµατική κατα-
νόηση και κοινωνικές δεξιότητες, όπως τα παιδιά µε µα-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
• Οι ∆ιαταραχές του Φάσµατος του Αυτισµού (∆ΑΦ) είναι νευροαναπτυξιακές διαταραχές που χαρακτηρίζονται 

από δυσκολίες κοινωνικής επικοινωνίας και επαναλαµβανόµενη συµπεριφορά.
• Το ASC-Inclusion είναι ηλεκτρονικό εργαλείο παρέµβασης που βοηθά τα παιδιά µε ∆ιαταραχές Αυτισµού στην 

αναγνώριση και η έκφραση των συναισθηµάτων τους. 
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θησιακές δυσκολίες (Holder 1991, Bauminger 2005), ελ-
λειµµατική προσοχή και υπερκινητικότητα (Da Fonseca 
2009), µε προβλήµατα συµπεριφοράς (Stevens 2001), ή 
κοινωνικο-συναισθηµατικά προβλήµατα  (Pollak 2000, 
Schuller 2014).  

Για την παραγωγή του συγκεκριµένου εργαλείου 
συνεργάστηκαν το 2012 το Πανεπιστήµιο του Μονάχου, 
Επιστήµονες του Πανεπιστηµίου του Cambridge (UCAM),  
το Πανεπιστήµιο Bar Ilan (BIU), την Compedia Software 
& Hardware Development Ltd (COMP), το πανεπιστήµιο 
της Γένοβας, το  Ινστιτούτο Καρολίνσκα (ΚΙ) και την Ευ-
ρωπαϊκή Εταιρεία Αυτισµού. Η ολοκλήρωσή του αναµε-
νόταν το 2015 µετά τις κλινικές µελέτες, που ανακοινώ-
θηκαν µέσα το 2016 (Schuller 2016).

ΤΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ASC-INCLUSION
 Όπως φαίνεται στο Σχήµα 1, το προϊόν αποτελείται 

από διάφορα υποσυστήµατα που ενσωµατώνονται για να 
παρέχουν στο χρήστη µια ολοκληρωµένη εµπειρία (DGEI 
Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville). 

 

Σχήµα 1.  ASC-Inclusion πρόγραµµα  

Εγγραφή & προφίλ χρήστη 
Τα παιδιά και οι φροντιστές τους χρησιµοποιούν ένα 

πρότυπο υπολογιστή στο σπίτι συνδεδεµένο µε το διαδί-
κτυο, µε µικρόφωνο και κάµερα. Οι γονείς των παιδιών, 
οι θεραπευτές ή οι φροντιστές τους εισέρχονται στην 
πλατφόρµα, για να εγγράψουν το παιδί και να συµπληρώ-
σουν το προφίλ του χρήστη µε τα στοιχεία που θα βοηθή-
σουν το σύστηµα να δηµιουργήσει ένα εξατοµικευµένο 
περιβάλλον µε αλληλεπίδραση. Τα δεδοµένα περιλαµ-
βάνουν την ηλικία, το φύλο, περιοχές ενδιαφέροντος, και 
το επίπεδο ικανότητας σε επιλεγµένους κύριους τοµείς 
των δυσκολιών (από προεπιλεγµένα στοιχεία). Αυτό το 
προφίλ διατηρείται στη Βάση ∆εδοµένων, καθώς και σε 
ένα αρχείο καταγραφής της αλληλεπίδρασης του χρήστη 
µε το σύστηµα.  Με αυτό τον τρόπο ο χρήστης µπορεί να 

εισέρχεται στον εικονικό κόσµο της πλατφόρµας (DGEI 
Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville). 

Εκφράσεις του προσώπου, χειρονοµίες του σώµατος 
και ανάλυση φωνής

Τα τρία υποσυστήµατα (εκφράσεις προσώπου, χει-
ρονοµίες σώµα και φωνή) αναλύουν την κατάσταση του 
χρήστη σε πραγµατικό χρόνο και τροφοδοτούν την πλατ-
φόρµα µε διάφορες παραµέτρους σχετικά µε τις προθέ-
σεις του χρήστη και την συναισθηµατική του κατάσταση, 
όπως ορίζεται από χειρονοµίες και τη γλώσσα του σώµα-
τος, του προσώπου και τις φωνητικές εκφράσεις.  Είκοσι 
(20) συναισθήµατα είναι αυτά που προσδιορίζονται από 
την έρευνα ότι είναι σηµαντικά για την κοινωνική αλληλε-
πίδραση και επιλέγονται για να διδαχθούν µέσα από την 
πλατφόρµα (ευτυχία, λύπη, θυµός, φόβος, αηδία, έκπλη-
ξη, συγκίνηση, ενδιαφέρον, κούραση, ανησυχία, απογο-
ήτευση, ζήλεια, εχθρότητα, αστείο, ύπουλο, ντροπή, πε-
ρηφάνια κλπ). Οι δείκτες αυτοί θα χρησιµοποιηθούν για 
την προσαρµογή του συστήµατος στη συµπεριφορά προς 
το χρήστη (π.χ. αλλάξτε τη δραστηριότητα αν ο χρήστης 
φαίνεται να βαριέται), και ως εισροές για το σύστηµα 
εκπαίδευσης συναισθηµατικής έκφρασης (DGEI Expert 
Workshop 23/24 January 2012 Seville) (Εικόνες 1,2,3). 

 
Πολυτροπικά δεδοµένα εισόδου θα ενσωµατωθούν στην 
ανάλυση Real Time User Manager (RTUM) 

Μόλις ο χρήστης εισάγει στον εικονικό κόσµο κάθε 
ένα από τα υποσυστήµατα που ζητούνται από την ενότη-
τα RTUM της πλατφόρµας ξεκινά η αποστολή δεδοµένων 
σχετικά µε την κατάσταση του χρήστη. Προσδιορίζονται 
χειρονοµίες, εκφράσεις προσώπου ή φωνητικές εκφρά-
σεις (Εικόνα 4). Παλαιότερα δεδοµένα του χρήστη χρη-
σιµοποιούνται ως βάση  για την καλύτερη αξιολόγηση. 
Η RTUM λαµβάνει τα παραπάνω πολυτροπικά δεδοµένα 
υψηλού επιπέδου, µέσω ενός συστήµατος διεπαφής  που 
ενσωµατώνει και συγχρονίζει τα διάφορα υποσυστήµατα, 
και χειρίζεται τις πτυχές του υλικού. Η RTUM προτείνει 
το σωστό επίπεδο και το είδος της αλληλεπίδρασης που 
είναι κατάλληλο για το χρήστη, µε βάση το προφίλ του, το 
ιστορικό χρήσης (π.χ. ρυθµίζοντας το επίπεδο δυσκολίας 
ανάλογα µε προηγούµενο επίπεδο επιτυχίας), τις επιλο-
γές του και τη θέση του στον εικονικό κόσµο (π.χ. ειδική 
περιοχή/είδος δραστηριότητας) και τη συναισθηµατική 
κατάσταση του χρήστη, όπως αναφέρθηκε από τα υποσυ-
στήµατα (προσφέροντας µια δραστηριότητα που ταιριάζει 
µε την τρέχουσα συναισθηµατική κατάσταση του χρήστη, 
π.χ. ένα υψηλό επίπεδο εγρήγορσης µπορεί να προκαλέ-
σει πιο χαλαρές, διασκεδαστικές δραστηριότητες) (DGEI 
Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville). 

Εικονικός κόσµος 
Ο εικονικός κόσµος είναι µέρος της πλατφόρµας και 
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συµπυκνώνει όλη την αλληλεπίδραση σε µια συνεκτική 
εµπειρία. Σε κάθε πρόοδο, ο χρήστης θα πάρει θετικά 
σχόλια, ρυθµίζεται στο επίπεδο, την κατάσταση και τις 
ανάγκες του: κινούµενα σχέδια, νέα παιχνίδια, συλλεκτι-
κά αντικείµενα (σχεδιασµένο για να καλύψει τις ανάγκες 
των παιδιών µε ∆ΑΦ), καθώς και εικονικά νοµίσµατα 
που επιτρέπουν στο χρήστη να «αγοράσει» τα αντικείµε-
να που του αρέσουν για την εικονική θέση του µέσα στον 
εικονικό κόσµο. 

Τύποι αλληλεπιδράσεων 
•  Ειδική εκπαίδευση και εκπαίδευση δραστηριοτή-

των: εκπαιδευτικό υλικό, παιχνίδια και δραστηρι-
ότητες, που προωθούν την κατανόηση των κοινω-
νικών καταστάσεων, τις εκφράσεις του προσώπου 
και φωνητικές εκφράσεις και χειρονοµίες. 

•  Προσοµοιώσεις και ολοκληρωµένες δραστηριό-
τητες: Σε αυτές τις δραστηριότητες, ο χρήστης θα 
πρέπει να ενσωµατώσει τις ικανότητές του στα 
αληθοφανή σενάρια και να επιλέξει την κατάλληλη 
απάντηση για την κατάσταση που παρουσιάζεται 
στην οθόνη, χρησιµοποιώντας διάφορους τρόπους 
όπως λεκτική (επιλέξτε απάντηση από µια µεγάλη 
συλλογή από προκαθορισµένα κείµενα), φωνητι-
κό τονισµό (χρησιµοποιώντας ένα µικρόφωνο), τη 
γλώσσα του σώµατος/χειρονοµίες και τις εκφρά-
σεις του προσώπου. 

•  Ασφαλές προκαθορισµένο πλαίσιο επικοινωνίας:  
ευαίσθητο τεστ µε τους συµµαθητές, τους θεραπευ-
τές, γονείς και έξυπνους παράγοντες. 

•  ∆ραστηριότητες ∆ιασκέδασης: παρουσιάζονται ως 
θετικές ανατροφοδοτήσεις.  Επίσης, χρησιµοποιού-
νται όταν το παιδί είναι στρεσαρισµένο ή έχει απο-
τύχει, προκειµένου να διατηρηθεί το κίνητρο (DGEI 
Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville).   

Η ανάγκη και η µοναδικότητα του εργαλείου
Πρόσφατα το ενδιαφέρον των επιστηµόνων στράφηκε 

προς τεχνικές, όπως η εκπαίδευση µε τη βοήθεια υπολο-
γιστή, που αναφέρονται σε άτοµα µε αυτισµό. Υπάρχουν, 
όµως, λίγες µελέτες για τις νέες τεχνολογίες στον τοµέα 
των τεχνολογικών βοηθηµάτων που προορίζονται για 
άτοµα µε διανοητική αναπηρία σε αντίθεση µε τη σχετική 
αφθονία των τεχνολογιών υποστήριξης της έρευνας σχε-
τικά µε τα άτοµα µε αισθητηριακές ή κινητικές αναπηρίες 
(DGEI Expert Workshop 23/24 January 2012 Seville). 

Τα αποτελέσµατα από την αξιολόγηση σε κλινικές µε-
λέτες στη Βρετανία και το Ισραήλ είναι σηµαντικά, ανα-
φέροντας ότι τα παιδιά µε ∆ΑΦ ηλικίας 5-10 ετών  πα-
ρουσιάζουν βελτίωση στην αναγνώριση συναισθηµάτων 

και την κοινωνικοποίηση, αφού χρησιµοποιήσουν το 
εργαλείο ASC-Inclusion. H οµάδα των παιδιών µε ∆ΑΦ 
είχε, επίσης, σηµαντικά υψηλότερη βαθµολογία από τους 
γονείς τους στην κλίµακα Κοινωνικοποίησης Vineland. 
Οι πρώτες αυτές µελέτες σε γονείς και παιδιά µε αυτισµό 
έχουν παράσχει χρήσιµες πληροφορίες για βελτίωση του 
εργαλείου (Schuller 2016).

Οικονοµικός αντίκτυπος του ASC-inclusion
Οι τρέχουσες εκτιµήσεις είναι ότι περίπου το 1% του 

πληθυσµού των ΗΠΑ, αλλά και του Ηνωµένου Βασιλείου 
έχουν ∆ΑΦ. Συνολικά πέντε εκατοµµύρια άνθρωποι σε 
χώρες µέλη της ΕΕ βρίσκονται στο φάσµα του αυτισµού. 
Αυτές οι τρέχουσες εκτιµήσεις δείχνουν ότι η ∆ΑΦ είναι 
πιο συχνή από ό, τι ο καρκίνος της παιδικής ηλικίας, ή 
ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου Ι. Οι ευρωπαϊκές χώρες 
και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα πρέπει να δράσουν άµε-
σα για την αντιµετώπιση των προβληµάτων/προκλήσεων 
που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε ∆ΑΦ και οι οικογένειές 
τους. Οι ετήσιες οικονοµικές δαπάνες για τη θεραπεία της 
∆ΑΦ στο Ηνωµένο Βασίλειο είναι πάνω από 32 δισεκα-
τοµµύρια δολάρια.  Με τη σωστή αντιµετώπιση και την 
παροχή ευκαιριών τα άτοµα µε ∆ΑΦ µπορούν να γίνουν 
λειτουργικά και να συµµετέχουν ενεργά σ την κοινωνία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο κοινωνικός αντίκτυπος της χρήσης ενός προγράµ-

µατος όπως το ASC-Inclusion περιλαµβάνει για τα παιδιά 
την παροχή αυξηµένων κινήτρων και ενδιαφερόντων 
για τα κοινωνικο-συναισθηµατικά φαινόµενα. βελτίωση 
του ρεπερτορίου συναισθηµατικής έκφρασης (συµπε-
ριλαµβανοµένων των εκφράσεων του προσώπου, του 
φωνητικού τονισµού, της γλώσσας του σώµατος και του 
λεξιλόγιου), βελτίωση των δεξιοτήτων αναγνώρισης συ-
ναισθηµάτων (από τις εκφράσεις του προσώπου, το φω-
νητικό τονισµό και τη γλώσσα του σώµατος) και της προ-
σαρµοστικής συµπεριφοράς στο σπίτι και στο σχολείο. 
Ενώ για τους γονείς προσφέρει βελτίωση της κοινωνικο-
συναισθηµατικής επίγνωσης και της κοινωνικο-συναι-
σθηµατικής δεξιότητας διαµεσολάβησης. 

Μελλοντικά µπορεί να βοηθήσει τα παιδιά στην κοι-
νωνική ένταξη εντός και εκτός του εκπαιδευτικού συ-
στήµατος, να περιορίσει την εξάρτηση από επαγγελµα-
τική υποστηρικτική παρέµβαση (π.χ. οµιλία και γλώσσα, 
παθολόγους, ψυχολόγους, δασκάλους ειδικής αγωγής) 
και να δηµιουργήσει τις προϋποθέσεις για παροχή υπο-
στηρικτικής παρέµβασης σε αγροτικές περιοχές των χω-
ρών της ΕΕ (DGEI Expert Workshop 23/24 January 2012 
Seville).  
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ABSTRACT
It is estimated that 5 million people in the EU countries (1% of the population) are in the autism 
spectrum. ASC-Inclusion is a new tool that has been studied, designed and constantly evolving from a 
multidisciplinary team of prestigious Universities and Organizations in Europe. It is an online platform 
that helps children with autism disorders and their carers. The results of its use are particularly important 
since there is a significant improvement in the socialization of children with autism disorders, improved 
adaptive behavior at home and at school, improved emotional expression and emotional recognition. Its 
further development and implementation is expected to have major social and economic repercussions.
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