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Αποτελεσματικότητά τους

Εισαγωγή: Η διατροφική προσέγγιση του αυτισμού έχει στόχο να εξα-
σφαλίσει μια καλή διατροφική κατάσταση, με επάρκεια στην πρόσληψη 
θρεπτικών συστατικών, που θα αποτρέψει ή θα αντιμετωπίσει τυχόν δια-
τροφικές ελλείψεις και θα αντιμετωπίσει ή θα βελτιώσει αυτιστικά συμπτώ-
ματα. Σκοπός: Η διερεύνηση της γνώσης του πληθυσμού για τις  θεωρίες 
που σχετίζονται με την διατροφή ως θεραπευτικό μέσο του αυτισμού. Υλι-
κό και Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκε ποσοτική μεθοδολογία με τη χρήση 
ερωτηματολογίου 21 ερωτήσεων που κατασκευάστηκε για την εκπόνηση 
της συγκεκριμένης μελέτης. Η συμπλήρωσή του έγινε με προσωπική συ-
νέντευξη από τους ερευνητές σε 95 άτομα που επιμελούνται άτομα πά-
σχοντα με αυτισμό ήτοι γονείς, ειδικοί παιδαγωγοί, νοσηλευτές, κοινωνι-
κοί λειτουργοί και ψυχολόγοι. Τα παιδιά με αυτισμό που δοκίμασαν ειδική 
δίαιτα ανήλθαν στα 204. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το 
SPSS 17 και περιλάμβανε τις δοκιμασίες  Kolmogorov-Smirnov, Wilcoxon 
και x2. Αποτελέσματα: Σε ορισμένες περιπτώσεις το παιδί έπαψε να χρησι-
μοποιεί την ειδική δίαιτα. Το 2,5% των παιδιών εμφάνισε κάποια αλλεργία,  
το 1,6%  διέκοψε τη δίαιτα εξαιτίας στερεοτυπιών, το 3,3% λόγω κάποιας 
επιστημονικής παρότρυνσης, το 63,4% επειδή δεν είχε κανένα αποτέλε-
σμα ενώ το 34,2% του δείγματος απάντησε για άλλους λόγους. (p<0,01). 
Επιπροσθέτως, το 15% του δείγματος πίστευε ότι οι ειδικές δίαιτες έχουν 
αποτελεσματικότητα στον αυτισμό. Το 5% συμφώνησαν απόλυτα με την 
παραπάνω άποψη ενώ το 80% διαφώνησαν (p<0,01). Συμπεράσματα: Το 
συγκεκριμένο θέμα χρήζει περαιτέρω διερεύνησης κυρίως στον ελληνι-
κό χώρο όπου η διατροφή μεσογειακού τύπου διαφοροποιεί την Ελλάδα 
έναντι άλλων χωρών και πολιτισμικών ομάδων. Όχι μόνον επιβεβαιώνει τις 
θεωρίες που προσθέτουν πληθώρα προτερημάτων στο μητρικό θηλασμό 
αλλά ανοίγει και νέους διαύλους στην έρευνα του αυτισμού και της θερα-
πευτικής αντιμετώπισής του. 

Λέξεις ευρετηρίου: Αυτισμός, διατροφή, ειδική δίαιτα, ειδική αγωγή, εκπαίδευση
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Εισαγωγή 
Ο αυτισμός περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον 

Αμερικανό παιδοψυχίατρο Kanner L. το 1913. Πρόκειται 
για μία βαριά αναπτυξιακή διαταραχή της παιδικής ηλι-
κίας και χαρακτηρίζεται από ανεπάρκειες στην κοινωνι-
κή αλληλεπίδραση, στην συμπεριφορά και στη γλωσσι-
κή ανάπτυξη.1,2  Επιπλέον, παρουσιάζει απουσία βλεμ-
ματικής επαφής, μη επεξεργασία των ερεθισμάτων, μει-
ωμένη ανάπτυξη κοινωνικής συμπεριφοράς, όπως επί-
σης, καθυστέρηση στο λόγο, προσκολλάται σε ένα συ-
γκεκριμένο αντικείμενο και δεν το αποχωρίζεται  ενώ 
συγχρόνως είναι υπερκινητικό.2

Από το 1995 κι έπειτα έκαναν την εμφάνισή τους 
θεωρίες που υποστήριζαν ότι ειδικά διαιτολόγια είναι 
ικανά να βελτιώσουν την κλινική εικόνα του παιδιού με 
αυτισμό, κάνοντάς το πιο ήρεμο, συνεργάσιμο και λει-
τουργικό. Αν και η διατροφή αποτελεί  δημοφιλή τρόπο 
θεραπευτικής αντιμετώπισης του αυτισμού από τους 
ειδικούς του χώρου, μόνο τελευταία υπήρξαν σαφείς 
επιστημονικές ενδείξεις που επιβεβαιώνουν τα παραπά-
νω. 3 Η διατροφική προσέγγιση του αυτισμού έχει στόχο 
να αντιμετωπίσει ή να βελτιώσει αυτιστικά συμπτώμα-
τα, εξασφαλίζοντας μια καλή διατροφική κατάσταση, 
με επάρκεια στην πρόσληψη θρεπτικών συστατικών.3 

Στις διατροφικές παρεμβάσεις που έχουν συστηθεί μέ-
χρι σήμερα, περιλαμβάνονται δίαιτες περιορισμού κά-
ποιων συστατικών της διατροφής, (όπως γλουτένη και 
καζεΐνη), διατροφικά συμπληρώματα, (π.χ. προβιοτικών, 
απαραίτητων λιπαρών οξέων, αμινοξέων και άλλων θρε-
πτικών συστατικών) και συμπληρώματα βιταμινών και 
μετάλλων.4

Σε μια έρευνα του 2010 από την Αυστραλία, έφηβοι 
με αυτιστική διαταραχή έλαβαν ωκυτοκίνη ή εικονικό 
φάρμακο-placebo. Έπειτα συμπλήρωσαν ένα τεστ που 
έχει να κάνει με την αναγνώριση συναισθημάτων μέσα 
από το ανθρώπινο πρόσωπο. Σύμφωνα με τα αποτελέ-
σματα της μελέτης, οι ασθενείς που πήραν ωκυτοκίνη 
είχαν βελτιωμένη αναγνώριση συναισθημάτων συγκρι-
τικά με εκείνους που πήραν placebo.5

Αν λοιπόν σκεφτούμε ότι ο θηλασμός είναι η κατεξο-
χήν κατάσταση όπου η ορμόνη αυτή βρίσκεται σε υψη-
λά επίπεδα – σε μητέρα και παιδί - , τότε ποια να είναι 
η επίδραση του μητρικού θηλασμού στην πρόληψη του 
αυτισμού και άλλων ψυχικών διαταραχών; Οριστικές 
επιστημονικές απαντήσεις δεν υπάρχουν ακόμα. Το πε-
δίο είναι καινούργιο και πολλή έρευνα χρειάζεται ακόμα 
να γίνει.6

Το 2006 Αμερικανοί επιστήμονες από το San Diego 
της Καλιφόρνια διεξήγαγαν μια έρευνα ερωτηματολογί-
ου. Γονείς 861 παιδιών με αυτιστική διαταραχή και 123 
υγιών παιδιών συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. Ο μη 
θηλασμός, όταν συγκρίθηκε με το θηλασμό για περισ-
σότερο από έξι μήνες, συνδεόταν σημαντικά με αύξηση 
στην πιθανότητα αυτιστικής διαταραχής (περίπου 2,5 
φορές πιο πιθανό). Χρήση τροποποιημένου γάλακτος 
αγελάδας για βρέφη, ακόμα και εμπλουτισμένου με 
ωφέλιμα λιπαρά DHA, συνδεόταν με αυξημένη πιθανό-
τητα εκδήλωσης αυτιστικής διαταραχής (περίπου 4,5 
φορές πιο πιθανό).7

Είναι εντελώς απλουστευτικό και παραπλανητικό 
να πούμε ότι κάποια παιδιά γίνονται αυτιστικά γιατί δε 
θήλασαν. Υπάρχουν γενετικοί  αλλά και περιβαλλοντικοί 
παράγοντες. Για παράδειγμα, ίσως ένα παιδί με γενετι-
κή προδιάθεση, να είναι πιο ευάλωτο σε αλλεργίες, σε 
ορισμένα φαγητά ή να παρουσιάζει παθολογικές αντι-
δράσεις σε μερικές περιβαλλοντικές τοξίνες. Όμως ο μη-
τρικός θηλασμός, μέσα από την θαυμαστή του ορμόνη, 
είναι πιθανό να παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 
ενός υγιούς ψυχικά και σωματικά παιδιού και στην πρό-
ληψη σύγχρονων επιδημιών όπως ο αυτισμός.8

H κύρια υπόθεση της παρούσας έρευνας ήταν ότι η 
διατροφή μπορεί να συμβάλλει στην αντιμετώπιση του 
αυτισμού.  Η συμβολή της έγκειται στο ότι μπορεί να 
ελέγξει κάποιες επιδράσεις στη συμπεριφορά, να βελτι-
ώσει ανισορροπίες θρεπτικών συστατικών και την ανο-
σολογική απάντηση του οργανισμού.

Σκοπός
H διερεύνηση της γνώσης του πληθυσμού στις θεω-

ρίες που σχετίζονται με την διατροφή ως θεραπευτικό 
μέσο του αυτισμού. 

Υλικό και Μέθοδος
Για την εκπόνηση της παρούσας έρευνας έγινε χρή-

ση ποσοτικής μεθόδου με τη χρήση ερωτηματολογίου, 
κατασκευασμένου από τους ερευνητές. Το ερωτηματο-
λόγιο περιλαμβάνει δημογραφικά στοιχεία, ερωτήσεις 
κλειστού τύπου και πολλαπλής επιλογής. Η συμπλήρω-
σή του έγινε με προσωπική συνέντευξη από τους ερευ-
νητές σε 95 άτομα που επιμελούνται άτομα πάσχοντα 
με αυτισμό ήτοι γονείς, ειδικοί παιδαγωγοί, νοσηλευ-
τές, κοινωνικοί λειτουργοί και ψυχολόγοι. Η επιλογή των 
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ειδικών έγινε μέσα από το δίκτυο συνεργατών της ΕΕ-
ΝΕΕ που ήταν σχετικοί με την ειδική αγωγή καθώς επί-
σης από δύο ειδικά δημοτικά σχολεία του Νομού Αττι-
κής και ένα του Νομού Μεσσηνίας (αποφεύγεται η κα-
τονομασία τους λόγω προστασίας της ιδιωτικότητας και 
συμφωνίας μεταξύ του ερευνητή και των σχολικών μο-
νάδων). To 16,6% του δείγματος αποτελούνταν από γο-
νείς, 11,6% από εκπαιδευτικό προσωπικό, 38,3% από 
νοσηλευτές και 33,5% από ψυχολόγους και κοινωνικούς 
λειτουργούς. Η μέση ηλικία των ερωτηθέντων ήταν 29,1 
έτη και η αναλογία φύλου 51% άνδρες με 49% γυναί-
κες. Από το δείγμα πτυχιούχοι ανώτατης εκπαίδευσης 
ήταν ποσοστό 46%. Η στατιστική ανάλυση πραγματο-
ποιήθηκε με το SPSS 17 και περιλάμβανε τις δοκιμασί-
ες  Kolmogorov-Smirnov, Wilcoxon και x2. Για όλους τους 
στατιστικούς ελέγχους ορίστηκε ως επίπεδο σημαντικό-
τητας η τιμή p<0,05.

Για την εκπόνηση της έρευνας τηρήθηκαν όλες οι 
απαραίτητες αρχές ηθικής και δεοντολογίας, έγινε πλή-
ρης ενημέρωση του σκοπού της έρευνας και ελήφθη η 
συγκατάθεση από τους ειδικούς και τους γονείς των παι-
διών, αφού συγχρόνως τηρήθηκε η ανωνυμία των συμ-
μετεχόντων.

Η έρευνα βρίσκεται εν εξελίξει με τη χρήση ποιοτι-
κής μεθοδολογίας και στο άρθρο αυτό παρουσιάζονται 
ορισμένα από τα αποτελέσματα της μελέτης που κρίθη-
καν ενδιαφέροντα.

Αποτελέσματα

Στην ερώτηση αν το παιδί που επιμελείσθε έχει επί-
σημη διάγνωση 96,7% απάντησε θετικά ενώ 3,3% αρ-
νητικά. 

Το 81,7% του δείγματος δήλωσε ότι το παιδί έχει κά-
νει χρήση τουλάχιστον μιας ειδικής δίαιτας σχετικής με 
την θεραπεία του αυτισμού, ενώ 18,3% δεν δοκίμασε 
ποτέ. 

Από το ποσοστό που δοκίμασε ειδική δίαιτα 58,3% 
έκανε χρήση δίαιτας χωρίς γλουτένη και καζεΐνη, 1,6% 
χρησιμοποίησε συμπληρώματα διατροφής και πρόσθε-
τη φαρμακευτική αγωγή ενώ 15% δοκίμασε άλλου τύ-
που δίαιτες (p<0,05).

Από το ποσοστό που δεν έχει εμπλακεί στην διαδι-
κασία της ειδικής διατροφής  85% δήλωσε άγνοια, 11% 
δήλωσε έλλειψη εμπιστοσύνης στην αποτελεσματικό-
τητα των διατροφικών προγραμμάτων και 4% απάντησε 
λόγω των διατροφικών επιλογών του παιδιού (p<0,01).

Στην ερώτηση αν το παιδί που επιβλέπετε είναι ήρε-
μο, 71% του δείγματος απάντησε θετικά ενώ 28,4% αρ-
νητικά. 

Το 60% απάντησε πως το παιδί έχει θηλάσει κατά τη 
βρεφική του ηλικία ενώ το 40 % απάντησε όχι. Συγκρίνο-
ντας τις απαντήσεις  των παιδιών που θήλασαν με αυτά 
που δεν είχαν θηλάσει με τον βαθμό ηρεμίας 78% των 
παιδιών που είχαν λάβει μητρικό γάλα ήταν ήρεμα και 
συνεργάσιμα σε σχέση με το 22% των υπόλοιπων παι-
διών (p<0,05).

Τι σας έκανε να ενεργοποιήσετε αυτού του είδους τις 
δίαιτες; Οι συμβουλές των ειδικών απάντησε 40% του 
δείγματος, η ενημέρωση μέσω του διαδικτύου το 38,3% 
ενώ το υπόλοιπο 22,7% του δείγματος επηρεάστηκε 
από άλλους γονείς. 

Στην ερώτηση αν χρησιμοποιεί το παιδί συμπληρώ-
ματα διατροφής και βιταμίνες, 98,3% απάντησε αρνητι-
κά και μόνο 1,7% απάντησε θετικά. 

Στις περιπτώσεις που το παιδί έπαψε να χρησιμο-
ποιεί την ειδική δίαιτα, γιατί συνέβη κάτι τέτοιο; 2,5% 
των παιδιών εμφάνισε κάποια αλλεργία, 1,6% εξαιτίας 
στερεοτυπιών, 3,33% λόγω κάποιας επιστημονικής πα-
ρότρυνσης, 63,4% επειδή δεν είχε κανένα αποτέλεσμα 
ενώ 34,17 του δείγματος απάντησε για άλλους λόγους 
(p<0.005).

Το 15% του δείγματος πίστευε ότι οι ειδικές δίαιτες 
έχουν αποτελεσματικότητα στον αυτισμό, 5% συμφω-
νούν απόλυτα με την παραπάνω άποψη ενώ 80% δια-
φωνούν. 

Στην ερώτηση αν το παιδί δεν τρώει αρκετή ποικιλία 
για να χρησιμοποιεί αυτές τις δίαιτες, 1,6% συμφώνησε 
απόλυτα, 46,7% συμφώνησε και 51,7% του δείγματος 
διαφώνησε.

Οι επιμελητές ατόμων με αυτισμό απάντησαν σε 
ποσοστό 45% ότι είναι δύσκολο για ένα τέτοιο παιδί να 
ακολουθήσει μια ειδική δίαιτα ενώ με την παραπάνω 
άποψη διαφώνησε ποσοστό της τάξεως του 8,9%. 

Επίσης, 96,6% του δείγματος διαφώνησε με την άπο-
ψη ότι τα συμπληρώματα διατροφής και τα διαιτητικά 
πρόσθετα μπορούν να αντικαταστήσουν ή να είναι απο-
τελεσματικότερα της κλασικής διατροφής με μόνο ένα 
ποσοστό 3,3% να συμφωνεί. 

Το 61,7% των ερωτηθέντων δηλώνει ότι απόψεις του 
οικογενειακού τους περιβάλλοντος τους επηρεάζουν 
πολύ σε ό,τι σχετίζεται με την διατροφή αλλά και την 
αναβολή των ειδικών προγραμμάτων. Το 34,9% δηλώνει 
ανεπηρέαστο ενώ ποσοστό 3,4% δηλώνει πιστό στην οι-
κογενειακή παράδοση. 
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Η επιστημονική έρευνα σας απομάκρυνε από αυτές 
τις δίαιτες; Όχι δήλωσε 80,1% και ναι το υπόλοιπο ποσο-
στό του δείγματος. 

Το παιδί που πάσχει από αυτισμό επιλέγει μόνο του 
την τροφή του; 43,3% συμφώνησε απόλυτα, 30% συμ-
φωνεί απλώς ενώ 26,7% διαφωνεί. 

Σε σύγκριση του μορφωτικού επιπέδου των γονέων 
με την επιλογή ειδικών διατροφικών προγραμμάτων, το 
86,5% των γονέων με ανώτατη μόρφωση επιλέγει ειδικά 
διαιτολόγια, σε αντίθεση με το 13,5% που δεν επιλέγει 
(p<0,05).

Τέλος, η επιλεκτικότητα των τροφών φαίνεται να εί-
ναι σημαντικό ζήτημα για το παιδί σε ένα ποσοστό της 
τάξεως του 90% των ερωτηθέντων με μόνο ένα μικρό 
ποσοστό 10% να έχει αντίθετη άποψη. 

Συζήτηση

Υψηλό ποσοστό των παιδιών που πάσχουν από αυτι-
σμό, σύμφωνα με την παρούσα μελέτη, έχει επίσημη δι-
άγνωση. Αυτό κάνει φανερό το ενδιαφέρον που ενυπάρ-
χει στους γονείς για την παρακολούθηση των παιδιών 
τους που πάσχουν από αυτισμό, από τους ειδικούς. Λίγα 
χρόνια πριν, η κατάσταση στην Ελλάδα ήταν εντελώς δι-
αφορετική αφού προηγούμενη μελέτη δηλώνει ότι την 
προηγούμενη δεκαετία, τα ποσοστά επίσημης διάγνω-
σης σε αντίστοιχες περιπτώσεις άγγιζαν μόλις το 27%.1

Το 81,7 %  των υπό διερεύνηση παιδιών έχουν κάνει 
χρήση ειδικής δίαιτας αυτισμού, τουλάχιστον μία φορά. 
Μικρό συγκριτικά θεωρείται  το ποσοστό του 18,3% που 
δεν δοκίμασε ποτέ, αλλά σε καμία περίπτωση αμελητέο. 
Από αυτούς που δοκίμασαν ειδική δίαιτα διαφαίνεται αυ-
ξημένη χρήση στις δίαιτες χωρίς γλουτένη και καζεΐνη. 
Η αυξημένη αυτή χρήση δικαιολογείται σχετικά αφού η 
πλειονότητα των θεωριών που υπάρχουν σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα των διατροφικών προγραμμάτων 
χωρίς γλουτένη και καζεΐνη,  εφαρμοσμένα σε περιπτώ-
σεις αυτισμού, υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα 
της διατροφής με απομάκρυνση γλουτένης και καζεΐ-
νης.  Βιβλιογραφικές αναφορές κάνουν λόγο γι' αυτές τις 
δύο ουσίες οι οποίες έχουν ενδείξεις ότι καθησυχάζουν 
από τις συμπεριφορικές εκδηλώσεις του αυτισμού.2 Οι 
διατροφικές παρεμβάσεις στοχεύουν στη ρύθμιση της 
λειτουργίας του γαστρεντερικού και του ανοσοποιη-
τικού συστήματος. Σε αυτές περιλαμβάνονται δίαιτες 
περιορισμού κάποιων συστατικών της διατροφής (όπως 
γλουτένη και καζεΐνη), διατροφικά συμπληρώματα (π.χ. 

προβιοτικών, απαραίτητων λιπαρών οξέων, αμινοξέων 
και άλλων θρεπτικών συστατικών) και συμπληρώματα 
βιταμινών και μετάλλων. Η διατροφική προσέγγιση του 
αυτισμού έχει στόχο να εξασφαλίσει μια καλή διατρο-
φική κατάσταση, με επάρκεια στην πρόσληψη θρεπτι-
κών συστατικών, που θα αποτρέψει ή θα αντιμετωπίσει 
τυχόν διατροφικές ελλείψεις και θα αντιμετωπίσει ή θα 
βελτιώσει αυτιστικά συμπτώματα. 3,4

Το ποσοστό 15% που απαντά ότι έχει δοκιμάσει 
άλλη ειδική διατροφή πέραν των αναφερόμενων στο 
ερωτηματολόγιο της παρούσας μελέτης καταδεικνύει 
τον πειραματισμό των γονέων για νέα θεραπευτικά-
συντηρητικά μέσα όπως επίσης και τη συνεχή διερεύνη-
ση θεραπευτικών μεθόδων από τους ειδικούς.

Από το ποσοστό που δεν χρησιμοποίησε ειδική δίαι-
τα (25,1%) σημαντικό είναι το ποσοστό που δήλωσε ότι 
το κάνει αυτό λόγω άγνοιας κατά 85% γεγονός που κα-
ταδεικνύει την έλλειψη ενημέρωσης από τους ειδικούς. 
Μέσα από προηγούμενες έρευνες γίνεται επίσης φανε-
ρή η έλλειψη προγραμμάτων αγωγής υγείας και επιμόρ-
φωσης.5,6  Ωστόσο, το διαδίκτυο παίζει κι αυτό το ρόλο 
του, ο οποίος είναι αμφισβητούμενος από τη μεγαλύτε-
ρη μερίδα αυτών που δεν είναι σχετικοί με τα ιατρικά ζη-
τήματα. 

Το ποσοστό που δηλώνει ότι βλέπει αποτελεσματι-
κότητα στις δίαιτες αυτισμού είναι αρκετά μεγάλο. Δεν 
μπορεί όμως να θεωρηθεί αμελητέο και το 28,4% που 
θεωρεί ότι  το παιδί δεν έχει παρουσιάσει βελτίωση άρα 
και δεν είναι ικανοποίημένο από αυτές τις μεθόδους. 
Εξάλλου, η αποτελεσματικότητα των συγκεκριμένων 
μορφών δίαιτας αμφισβητείται αφού οι αντίστοιχες θε-
ωρίες απαιτούν συστηματική επιβεβαίωση μέσω ερευ-
νών σαν κι αυτή. Αν και η διατροφή αποτελεί δημοφιλή 
τρόπο θεραπευτικής αντιμετώπισης του αυτισμού, από 
τους ειδικούς του χώρου, μόνο τελευταία υπήρξαν σα-
φείς επιστημονικές ενδείξεις που επιβεβαιώνουν τα πα-
ραπάνω. Παρ' όλες, όμως, τις ενδείξεις δεν υπάρχει μέ-
χρι σήμερα κάποιο κοινά αποδεκτό διαιτολόγιο για την 
αντιμετώπιση του συνδρόμου. 5,7  

Ο μητρικός θηλασμός έχει σχετιστεί απόλυτα σύμ-
φωνα με την ισχύουσα βιβλιογραφία με τα περισσότερα 
νοσήματα. Ωστόσο, ο αυτισμός  αποτελεί τη βαρύτερη 
αναπτυξιακή διαταραχή της παιδικής ηλικίας. Χαρακτη-
ρίζεται από ανεπάρκειες στην κοινωνική αλληλεπίδρα-
ση, την επικοινωνία και τη γλώσσα, με στενό εύρος εν-
διαφερόντων και δραστηριοτήτων. Η διάγνωση γίνεται 
συνήθως στην πρώιμη εμβρυϊκή ηλικία. Η αναλογία εμ-
φάνισης του συνδρόμου είναι 4 αγόρια/1 κορίτσι. Πρό-
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κειται για ένα πολυπαραγοντικής αιτιολογίας σύνδρομο, 
που εμπλέκει την αλληλεπίδραση πολυάριθμων γονιδί-
ων και περιβαλλοντικούς παράγοντες.1,2,8 Ο θηλασμός 
και στην συγκεκριμένη μελέτη δείχνει να έχει αυξημένες 
πιθανότητες να επηρεάζει την μετέπειτα πορεία του αυ-
τιστικού ατόμου. 60% των παιδιών που ερευνήθηκαν,  
θήλασαν στη βρεφική τους ηλικία κι έτσι φαίνεται ότι εί-
χαν πιθανότατα, καλύτερη ανταπόκριση στις ειδικές δί-
αιτες και καλύτερη προσαρμογή σε νέες συνθήκες.   Επί-
σης, τα ίδια παιδιά παρουσιάζονται περισσότερο ήρεμα 
και με περισσότερο ήπιες συμπεριφορικές αντιδράσεις. 
Έτσι, αναδύεται ίσως μια ακόμη συσχέτιση μεταξύ μητρι-
κού θηλασμού και αυτισμού που ήδη βρίσκεται υπό διε-
ρεύνηση και αποτελεί μια πολύτιμη αναδυόμενη γνώση.
Σε μια έρευνα του 2010 από την Αυστραλία, έφηβοι με 
αυτιστική διαταραχή έλαβαν ωκυτοκίνη ή εικονικό φάρ-
μακο-placebo. Έπειτα συμπλήρωσαν ένα τεστ που έχει 
να κάνει με την αναγνώριση συναισθημάτων μέσα από 
το ανθρώπινο πρόσωπο. Σύμφωνα με τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης, οι ασθενείς που πήραν ωκυτοκίνη είχαν 
βελτιωμένη αναγνώριση συναισθημάτων συγκριτικά με 
εκείνους που πήραν placebo.9,10,11

Αν λοιπόν σκεφτούμε ότι ο θηλασμός είναι η κατεξο-
χήν κατάσταση όπου η ορμόνη αυτή βρίσκεται σε υψη-
λά επίπεδα – σε μητέρα και παιδί - , τότε ποια να είναι 
η επίδραση του μητρικού θηλασμού στην πρόληψη του 
αυτισμού και άλλων ψυχικών διαταραχών; Οριστικές 
επιστημονικές απαντήσεις δεν υπάρχουν ακόμα. Το πε-
δίο είναι καινούργιο και πολλή έρευνα χρειάζεται ακόμα 
να γίνει.12,13

Το 2006 Αμερικανοί επιστήμονες από το San Diego 
της Καλιφόρνια διεξήγαγαν μια έρευνα ερωτηματολογί-
ου. Γονείς 861 παιδιών με αυτιστική διαταραχή και 123 
υγιών παιδιών συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. Ο μη 
θηλασμός, όταν συγκρίθηκε με το θηλασμό για περισ-
σότερο από έξι μήνες, συνδεόταν σημαντικά με αύξηση 
στην πιθανότητα αυτιστικής διαταραχής (περίπου 2,5 
φορές πιο πιθανό). Χρήση τροποποιημένου γάλακτος 
αγελάδας για βρέφη, ακόμα και εμπλουτισμένου με 
ωφέλιμα λιπαρά DHA, συνδεόταν με αυξημένη πιθανό-
τητα εκδήλωσης αυτιστικής διαταραχής (περίπου 4,5 
φορές πιο πιθανό).14,15

Είναι εντελώς απλουστευτικό και παραπλανητικό 
να πούμε ότι κάποια παιδιά γίνονται αυτιστικά γιατί δε 
θήλασαν. Υπάρχουν γενετικοί  αλλά και περιβαλλοντικοί 
παράγοντες. Για παράδειγμα, ίσως ένα παιδί με γενετι-
κή προδιάθεση, να είναι πιο ευάλωτο σε αλλεργίες, σε 
ορισμένα φαγητά ή να παρουσιάζει παθολογικές αντι-

δράσεις σε μερικές περιβαλλοντικές τοξίνες. Όμως ο μη-
τρικός θηλασμός, μέσα από την θαυμαστή του ορμόνη, 
είναι πιθανό να παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 
ενός υγιούς ψυχικά και σωματικά παιδιού και στην πρό-
ληψη σύγχρονων επιδημιών όπως ο αυτισμός.16,17,18

Το μέσο που ενέπνευσε τη δοκιμή ειδικής διατροφής 
στον αυτισμό είναι κυρίως η συμβουλή κάποιου ειδικού 
(ποσοστό 40%). Επιπροσθέτως, το διαδίκτυο κυριαρχεί 
σε κοντινά σχετικά επίπεδα αφού συγκεντρώνει ποσο-
στά απαντήσεων της τάξεως του 38,3% γεγονός που 
κρούει τον κώδωνα του κινδύνου στους ειδικούς για πι-
θανότητα έλλειψης σύγχρονης ενημέρωσης ή και κινδύ-
νου παραπληροφόρησης από το internet.

Tο ποσοστό των παιδιών που δοκίμασαν συμπληρώ-
ματα διατροφής και πρόσθετα πολυβιταμινούχα σκευά-
σματα ήταν πολύ μικρό (1,7% του δείγματος) για να προ-
σφέρει κάποιο συμπέρασμα σχετικά με την αποτελεσμα-
τικότητά τους. Η ερώτηση τέθηκε διότι ένα τέτοιο προ-
τεινόμενο διαιτολόγιο απαγορεύει τη λήψη των χημικών 
πρόσθετων που υπάρχουν στα τρόφιμα. Αποκλείει κυρί-
ως τις χρωστικές , το γλυκαντικό ασπαρτάμη, τα διογκω-
τικά, τα συντηρητικά και την καφεΐνη. Τα άτομα που πά-
σχουν από αυτισμό παρουσιάζουν δυσανεξία στα προα-
ναφερόμενα πρόσθετα, τα οποία επηρεάζουν τη συμπε-
ριφορά τους.8,18 

Οι ασθενείς με αυτισμό εμφανίζουν έναν μη φυσι-
ολογικό μεταβολισμό της βιταμίνης Β6, έχοντας, έτσι, 
ανάγκη από υψηλές δόσεις αυτής για να αντεπεξέλθουν. 
Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις βελτίωσης της συμπεριφο-
ράς των ασθενών όταν λάβουν υψηλές δόσεις βιταμίνης 
Β6 και Μαγνησίου, αλλά πιο εμπεριστατωμένες μελέτες 
δεν κατάφεραν να δώσουν οριστική απάντηση.6,11Υπάρ-
χουν κάποιες ενδείξεις ότι τα συμπληρώματα με ω-3 
βελτιώνουν κάποιες διαταραχές ανάπτυξης του νευρι-
κού συστήματος όπως δυσκολίες αντίληψης, μαθησια-
κές δυσκολίες καθώς και δυσκολίες στην ανάπτυξη.12

Ο αυτισμός είναι χρόνιο νόσημα με πολύπλοκη αιτι-
ολογία. Άλλες μελέτες δείχνουν ότι η ωκυτοκίνη επιφέ-
ρει μείωση του άγχους, καλύτερη διάθεση και μνήμη 
σε υγιείς ανθρώπους, βελτιωμένη συμπεριφορά στην 
προσέγγιση άλλων ανθρώπων. Επιδρά σε περιοχές του 
εγκεφάλου που συνδέονται με την επεξεργασία των συ-
ναισθημάτων και την κοινωνική ανταμοιβή. Μπορεί να 
έχει θεραπευτικό ρόλο σε καταστάσεις όπως οι κρίσεις 
πανικού, η κατάθλιψη και η σχιζοφρένεια.13,14

Τη διακοπή της ειδικής δίαιτας σημαδεύει με συντρι-
πτική πλειοψηφία η έλλειψη θεωρούμενης από τους 
φροντιστές υγείας, αποτελεσματικότητας με ποσοστό 
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63,4%. Είναι πολύ σημαντικό το συγκεκριμένο εύρημα 
αλλά πάντοτε σε σχέση με τη διακοπή. Στην περίπτω-
ση αποτελεσματικότητας οι πιέσεις για συνέχεια του 
προγράμματος θα ήταν μεγαλύτερες. Επίσης, άλλοι λό-
γοι όπως η παρότρυνση από το οικογενειακό περιβάλ-
λον ή η έλλειψη χρόνου από την πλευρά των επιμελού-
ντων παιδιά με αυτισμό καταλαμβάνει ένα άλλο σημα-
ντικό ποσοστό του 34,2%. Πρόσφατη γερμανική μελέτη 
κατέδειξε την έλλειψη χρόνου ή και διάθεσης από τους 
γονείς την πρώτη κατά σειρά αιτία παραμέλησης ατό-
μων με ειδικές ανάγκες από τους κατέχοντες την επιμέ-
λεια και φροντίδα ατόμων με ειδικές ανάγκες.19,20

Η συντριπτική πλειοψηφία του δείγματός μας σε πο-
σοστό 80% διαφωνεί με την αποτελεσματικότητα της 
θεραπευτικής δράσης της ειδικής διατροφής. Αυτό σε 
συσχετισμό με την δυσκολία από την πλευρά του παι-
διού να καταναλώνει ποικιλία τροφών συνάδει με τα 
συμπεράσματά μας. Το 46,7% των παιδιών δεν συνερ-
γάζεται στον περιορισμό ουσιών που επιβάλλουν οι 
ειδικές δίαιτες. Η διαφωνία αυτή μπορεί να γίνει εντο-
νότερη αφού θεωρίες ειδικών διαιτολογίων έχουν ως 
κύρια θεραπευτική αντιμετώπιση του αυτισμού, δίαιτα 
απαλλαγμένη από γλουτένη και καζεΐνη. Η γλουτένη εί-
ναι μια πρωτεΐνη που περιέχεται στο σιτάρι, τη βρώμη, 
τη σίκαλη, το πίτουρο και στα παράγωγα όπως ψωμί, 
πίτσα, ζυμαρικά, γλυκά, μπισκότα, κάποια δημητριακά 
που χρησιμοποιούνται για πρωινό, καθώς και ορισμέ-
να επεξεργασμένα τρόφιμα. Η καζεΐνη είναι επίσης μια 
πρωτεΐνη που βρίσκεται στο αγελαδινό, στο πρόβειο και 
στο κατσικίσιο γάλα. Το γιαούρτι, το τυρί, το βούτυρο, 
κάποιες μαργαρίνες, τα παγωτά, το σοκολατούχο γάλα, 
τα μπισκότα και κάποια επεξεργασμένα τρόφιμα περιέ-
χουν καζεΐνη. Οι ασθενείς που πάσχουν από αυτισμό πα-
ρουσιάζουν κάποιες εντερικές «ευαισθησίες», εμφανίζο-
ντας δυσανεξία στις συγκεκριμένες πρωτεΐνες, οι οποίες 
επηρεάζουν τόσο τις διανοητικές λειτουργίες όσο και 
την συμπεριφορά. Όμως, υπάρχουν, τόσο υποστηρικτές 
όσο και πολέμιοι αυτού του τύπου διατροφής.6,7

Το οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί έναν επιπλέ-
ον παράγοντα αναστολής των παραπάνω αναφερόμε-
νων διατροφικών προγραμμάτων. 61,7% του δείγματος 
δηλώνει ότι έχει επηρεαστεί σημαντικά κι έτσι δεν ξεκί-
νησε ή ανέβαλλε τη δοκιμή στο πάσχον άτομο. Μέσα 
από αυτή την απλή αλλά υποκρύπτουσα πολλά δεδο-
μένα ερώτηση μπορεί εύκολα κανείς να συμπεράνει ότι 
το κοινωνικό και πολιτισμικό επίπεδο μιας πληθυσμια-
κής ομάδας επηρεάζει σημαντικά και τις συμπεριφορές 
υγείας. Παραδόσεις, λαογραφικά στοιχεία και μνήμες 

του παρελθόντος εμποδίζουν την ομαλή πορεία προς το 
μέλλον η οποία απαιτεί δοκιμές, ρίσκο και θυσίες. Επί-
σης, μέσα στο παραπάνω πλαίσιο ο αλληλοεπηρεασμός 
των γονέων μεταξύ τους, κατέχει την θέση του. 

Η επιστημονική έρευνα δεν απομάκρυνε ποτέ τους 
γονείς από την εφαρμογή ειδικών διατροφικών προ-
γραμμάτων στα παιδιά τους, στο μεγαλύτερο ποσοστό 
του δείγματος, γεγονός πολύ ενθαρρυντικό για τους 
ερευνητές. 80% περίπου του δείγματος δηλώνει εμπι-
στοσύνη στην επιστημονική έρευνα και στηρίζει σε 
αυτή την ελπίδα για καλύτερες θεραπευτικές μεθόδους.

Ελάχιστα από τα παιδιά παρουσίασαν αλλεργία σε 
τροφές ειδικών διατροφών γεγονός σχετικά αναμενό-
μενο ενώ τέλος, η επιλογή της τροφής και η συμφωνία 
ή διαφωνία του διατροφικού θεραπευτικού προγράμ-
ματος καθορίζεται κυρίως από το ίδιο το παιδί. Μεγά-
λα ποσοστά της έρευνας έδειξαν ότι σχεδόν 70% των 
μελετηθέντων παιδιών επιλέγουν μόνα τους την τρο-
φή τους και αντιδρούν άμεσα κι έντονα σε περίπτωση 
που διαφωνούν με την τροφή που τους επιβάλλεται. Η 
φύση του αυτισμού κάνει πασιφανή την αντιδραστικό-
τητα των παιδιών έντονα και εκφραστικά σύμφωνα με 
την ισχύουσα νέα βιβλιογραφία η οποία εξαπλώνεται σε 
όλους τους τομείς της ζωής του παιδιού όπως και στην 
διατροφή του. Τα παιδιά με αυτισμό είναι από τη φύση 
τους ευαίσθητα και απαιτούν τη συμβίωση κυριολεκτικά 
στο πρόβλημά τους συνήθως με την μητέρα-ηρωίδα η 
οποία βιώνει εκ  των έσω τον αυτισμό.

Τέλος, 86,5% των γονέων με ανώτατη μόρφωση επι-
λέγει ειδικά διαιτολόγια, γεγονός που αποδεικνύει ότι η 
μόρφωση παίζει σημαντικό ρόλο στην διερεύνηση ποι-
κίλων τρόπων θεραπευτικής αντιμετώπισης ζητημάτων 
υγείας, όπως ο αυτισμός. Η αυξημένη μόρφωση μειώνει 
το φόβο της επιλογής και συντηρεί τη συνεχή ανησυχία 
και επιθυμία για γνώση, ενημέρωση και έρευνα.

Συμπεράσματα

Η έρευνα αυτή καταδεικνύει σαφώς την ελλιπή εμπι-
στοσύνη από την πλευρά των επιμελητών και εχόντων 
την  μόνιμη φροντίδα ατόμων με αυτισμό στην αποτε-
λεσματικότητα των ειδικών θεραπευτικών διαιτολογίων. 
Βέβαια, παρουσιάζεται ενθαρρυντικό το γεγονός ότι η 
δοκιμή τέτοιων προγραμμάτων γίνεται ευκολότερα σή-
μερα σε σχέση με το πρόσφατο παρελθόν. 

Η χρήση του διαδικτύου επηρεάζει κι αυτή με την σει-
ρά της την ενημέρωση του κοινωνικού συνόλου σε σχέση 
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με τις εκάστοτε θεωρίες περί ειδικών διαιτολογίων αντι-
μετώπισης του αυτισμού. Αυτό συμβαίνει λόγω της έντα-
ξης του διαδικτύου στον καθημερινό πολιτισμό αλλά και 
λόγω της έλλειψης προγραμμάτων αγωγής υγείας.

Το κοινωνικό περιβάλλον και η παρότρυνση ή απο-
θάρρυνση από γονέα σε γονέα είναι ένας παράγοντας ο 
οποίος πολλές φορές υπερβαίνει τα τεκμηριωμένα επι-
στημονικά δεδομένα. Σημαντικό επίσης, ρόλο παίζει το 
μορφωτικό επίπεδο του πληθυσμού αφού αποδεικνύε-
ται ότι οι πτυχιούχοι ανώτατης εκπαίδευσης αναζητούν 
συχνότερα εναλλακτικές λύσεις για τα παιδιά τους.

Τέλος, ο μητρικός θηλασμός φαίνεται να κατέχει κυ-
ρίαρχη θέση στην ανταπόκριση σε θεραπευτικά προ-
γράμματα και συμπεριφορική βελτίωση των αυτιστικών 
παιδιών. Το συγκεκριμένο θέμα χρήζει περαιτέρω διε-
ρεύνησης κυρίως στον ελληνικό χώρο όπου η διατρο-
φή μεσογειακού τύπου διαφοροποιεί την Ελλάδα έναντι 
άλλων χωρών και πολιτισμικών ομάδων. Όχι μόνον επι-
βεβαιώνει τις θεωρίες που προσθέτουν πληθώρα προτε-
ρημάτων στο μητρικό θηλασμό αλλά ανοίγει και νέους 
διαύλους στην έρευνα του αυτισμού και της θεραπευτι-
κής αντιμετώπισής του.
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