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Περίληψη 
 

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να καταγράψει λεπτομερώς τον 

τρόπο με τον οποίο οι γονείς των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού αντιμετωπίζουν 

την πρώτη διάγνωση και να προτείνει μέτρα για τη βελτίωση της υπάρχουσας 

κατάστασης. Εξετάστηκε, επίσης, η αλλαγή των σχέσεων μεταξύ των μελών της 

οικογένειας αλλά και του ευρύτερου κοινωνικού περιβάλλοντος. Συμμετέχοντες της 

έρευνας αποτέλεσαν πέντε γονείς παιδιών στο φάσμα του αυτισμού του Ηρακλείου 

Κρήτης. Η συλλογή των δεδομένων έγινε με ημι-δομημένες συνεντεύξεις, οι οποίες 

ηχογραφήθηκαν, έπειτα από συμφωνία με τους γονείς και στη συνέχεια 

απομαγνητοφωνήθηκαν. 

Βρέθηκε πως τα συναισθήματα και οι σκέψεις των γονέων μετά τη διάγνωση 

του παιδιού τους συμβάλλουν στην ψυχολογική αποδυνάμωση των ίδιων και κατ’ 

επέκταση στην δυσκολία στήριξης των παιδιών τους. Υποστηρίχθηκε, επίσης, πως η 

ζωή της οικογένειας άλλαξε ριζικά μετά τη γέννηση του παιδιού στο φάσμα του 

αυτισμού, όμως στην πλειοψηφία τους οι γονείς διατήρησαν την ισορροπία, όσον 

αφορά τη σχέση τους με το οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον. Επίσης, 

βρέθηκε πως οι γονείς των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού, παρουσιάζουν ως κύρια 

προσδοκία τους, την όσο το δυνατό καλύτερη αυτοεξυπηρέτηση και αυτονομία του 

παιδιού, προκειμένου να καταφέρει, να ζήσει ανεξάρτητο, όταν δεν θα είναι οι ίδιοι 

σε θέση να  το φροντίσουν. Τέλος, προτείνεται η περεταίρω διερεύνηση του θέματος 

προκειμένου τα αποτελέσματα της έρευνας να είναι γενικεύσιμα,, όπως επίσης η 

αρμονική συνεργασία γονέων και Επαγγελματιών για την καλύτερη δυνατή αποδοχή 

του παιδιού από τους γονείς.  

Λέξεις Κλειδιά: φάσμα του αυτισμού, συναισθήματα γονέων, προσδοκίες 

γονέων,  οικογένεια, αδέρφια παιδιών στο φάσμα του αυτισμού.  



x 
 

Abstract  

Objective: Parents of children in autism spectrum (CIAS) experiencing intense, stress 

and difficulties to support their children after the first diagnosis. The aim of this study 

was to identify the way they treat the first diagnosis of their children and how they 

can prove this situation.  

Methods: Semistructured interviews were conducted with parents of CIAS. 

Participants were asked open-ended questions about their feelings (emotions), their 

relationship with their family and the social environment. Interviews were audio-

recorded transcribed verbatim, coded and modified grounded theory techniques.  

Results: 5 parents were interviewed. Participants described 4 domains essential to 

care of CIAS. 1. Parents’ feelings before diagnosis, 2. Parents’ feelings after 

diagnosis, 3. Social and family support 4. Changes in their daily life after diagnosis.  

Conclusion: Parents’ feelings and thoughts after diagnosis contribute to their 

psychological weakness and therefore the inability to support their children. The daily 

life of these families changed after the diagnosis but the parents were able to maintain 

the balance. This study suggests a future research with a larger sample and an 

harmonious cooperation between parents and specialists to a better acceptance of the 

children.  

Key words: autism spectrum, parents' emotions, expectations of parents, family, 

siblings of children on the autism spectrum. 
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Εισαγωγή 
 

Σημαντικές είναι οι δυσκολίες που συναντούν οι γονείς με τον εαυτό τους 

στην αντιμετώπιση των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού (Ζώης & 

Δημητρακόπουλος, 2004). Θα πρέπει λοιπόν να δούμε από κοντά ποιές είναι οι 

δυσκολίες αυτές. Αρχικά όταν στους γονείς γίνεται η αναγγελία της διάγνωσης του 

παιδιού υφίστανται ένα  τραγικό σοκ (Κρουσταλάκης, 1998). Η δύσκολη αυτή 

κατάσταση για τους γονείς είναι πηγή ισχυρών συγκινήσεων με αποτέλεσμα τη 

δημιουργία  ενός  πλήθους συναισθημάτων, που πολλές φορές είναι δυνατόν να είναι 

αντιφατικά (θλίψη, οργή, ενοχές, απόρριψη, ντροπή, πανικός, θυμός, ελπίδα, φόβος) 

(Κρουσταλάκης, 1998). Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά την παρούσα διπλωματική 

εργασία στο πρώτο μέρος παρουσιάζεται η βιβλιογραφική ανασκόπηση της έρευνας, 

ενώ το δεύτερο μέρος αποτελεί το ερευνητικό τμήμα της εργασίας.   

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση αποτελείται από πέντε υποκεφάλαια. Στο 

πρώτο υποκεφάλαιο γίνεται η ιστορική αναδρομή, παγκοσμίως αλλά και στον 

ελλαδικό χώρο, η οποία αφορά στο φάσμα του αυτισμού, και στη συνέχεια 

παρατίθεται ο ορισμός του αυτιστικού φάσματος. Στο δεύτερο υποκεφάλαιο γίνεται 

αναφορά στα χαρακτηριστικά του αυτιστικού φάσματος, τα οποία γίνονται έκδηλα σε 

αναπτυξιακούς τομείς, όπως είναι  ο κοινωνικοσυναισθηματικός, ο γλωσσικός, ο 

νοητικός, ο λεκτικός, όπως επίσης, γίνεται αναφορά και στις 

στερεότυπες/επαναλαμβανόμενες δραστηριότητες, τις οποίες εμφανίζουν τα παιδιά, 

τα οποία εμπίπτουν στο φάσμα του αυτισμού. Το τρίτο υποκεφάλαιο αφορά στις 

μορφές του φάσματος, ενώ στο τέταρτο, παρουσιάζονται τα σύνδρομα, τα οποία 

ενδέχεται να συνυπάρχουν με το φάσμα του αυτισμού.   

Επίσης, στο τέταρτο υποκεφάλαιο γίνεται αναλυτική παρουσίαση των 

παραγόντων που επηρεάζουν την οικογένεια, όταν γεννιέται ένα παιδί στο φάσμα του 
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αυτισμού. Γίνεται αναλυτική περιγραφή των σταδίων πένθους, τα οποία βιώνουν οι 

γονείς μετά τη διάγνωση, όπως επίσης, και αναλυτική περιγραφή των σκέψεων και 

των συναισθημάτων τους, κατά τη συγκεκριμένη διαδικασία. Ο βαθμός που 

επηρεάζονται τα αδέρφια των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού, δεν θα ήταν δυνατόν 

να μην αναφερθεί, καθώς μία τέτοιου είδους κατάσταση στο οικογενειακό 

περιβάλλον, όχι μόνο την καθημερινότητά τους αλλά και τη ζωή τους ως ενήλικες.  

Το ερευνητικό τμήμα της παρούσας εργασίας περιλαμβάνει το κεφάλαιο της 

μεθοδολογίας, το κεφάλαιο της παρουσίασης των αποτελεσμάτων και το κεφάλαιο 

των συμπερασμάτων και των εισηγήσεων. Αναλυτικότερα, στο κεφάλαιο της  

μεθοδολογίας παρουσιάζεται ο σκοπός της έρευνας, τα ερευνητικά ερωτήματα, οι 

υποθέσεις, η μέθοδος συλλογής δεδομένων και δειγματοληψίας και οι περιορισμοί 

της έρευνας. Στη συνέχεια, ακολουθεί το κεφάλαιο της παρουσίασης των 

αποτελεσμάτων και τέλος το κεφάλαιο των συμπερασμάτων και των εισηγήσεων, στο 

οποίο γίνεται σύνδεση των συμπερασμάτων της έρευνας με τη σχετικές 

προϋπάρχουσες έρευνες. Η εργασία ολοκληρώνεται με την παρουσίαση της 

βιβλιογραφίας. 

Στο τέλος της εργασίας ακολουθεί το παράρτημα. Σε αυτό παρουσιάζεται η 

συνοδευτική επιστολή, η οποία δινόταν στους γονείς πριν από τη συνέντευξη και η 

οποία εξηγεί το σκοπό της έρευνας και παροτρύνει με ευγενικό τρόπο τους 

ερωτώμενους να συμμετέχουν σ’ αυτήν, το πρωτόκολλο της συνέντευξης και 

απομαγνητοφωνημένες οι συνεντεύξεις από τους γονείς των παιδιών που βρίσκονται 

στο φάσμα του αυτισμού.  
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1. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

1.1 Γενικά 

1.1.1 Ιστορική αναδρομή 

O όρος «αυτισμός», προέρχεται ετυμολογικά από την ελληνική λέξη «εαυτός» 

και υποδηλώνει την απομόνωση ενός ατόμου στον εαυτό του (Bleuler, 1950). 

Αργότερα αποδείχθηκε,  με επιστημονικές έρευνες, πως το αυτιστικό παιδί δεν 

αποσύρεται από την πραγματικότητα αλλά μάλλον αποτυγχάνει να ενταχθεί πλήρως 

σε αυτήν, λόγω διάχυτων και σοβαρών διαταραχών στην ανάπτυξή του (Rutter, 

1991). 

Τον Ιανουάριο του 1801, ένας Γάλλος ιατρός ο Jean-Marc Gaspard Itard, είχε 

αναλάβει την ευθύνη ενός αγοριού περίπου δώδεκα χρονών, γνωστό ως ο Βίκτωρ το 

«Άγριο Αγόρι του Aveyron», το οποίο βρήκαν να ζει σε άγρια κατάσταση στο δάσος. 

Η συμπεριφορά του ήταν πολύ περίεργη και ήταν άφωνο, τότε ο Itard σκέφτηκε, πως 

αυτό συνέβαινε επειδή ήταν απομονωμένο από τους ανθρώπους από πολύ μικρή 

ηλικία   (Wing, 2000). Ο Philip Pinel, ένας άλλος διακεκριμένος ιατρός της εποχής, 

διαφώνησε με τον Itard, καθώς πίστευε πως το παιδί είχε γενικευμένες μαθησιακές 

δυσκολίες από τη γέννησή του (Wing, 2000). Ο Harlan Lane, ένας ψυχολόγος που 

ειδικευόταν στη μελέτη του λόγου, της ακοής και της γλώσσας, συνέλεξε όλες τις 

σημειώσεις του Itard για τον Βίκτωρα και τις δημοσίευσε στο βιβλίο του «Το Άγριο 

Παιδί του Aveyron» και διαβάζοντας σήμερα την περιγραφή, διαπιστώνουμε ότι ο 

Βίκτωρ συμπεριφερόταν όπως ένα παιδί με αυτισμό (Wing, 2000, σ.24). 

 Μερικά χρόνια αργότερα, το 1809, στην Αγγλία, ο John Haslam, έδωσε μια 

περιγραφή ενός αγοριού, το οποίο είχε προσβληθεί από ιλαρά βαριάς μορφής σε 

ηλικία ενός έτους (Wing, 2000). Το παιδί είχε υπερβολικό επαναλαμβανόμενο λόγο, 

παρορμητική και επιθετική συμπεριφορά και  εισήχθη στο νοσοκομείο Bethlem 
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Royal Hospital, σε ηλικία πέντε ετών (Wing, 2000). Στον κλινικό χώρο 

χρησιμοποιήθηκε, αρχικά ο όρος «αυτισμός», από τον Ελβετό 

ψυχίατρο Eugen Bleuler το 1911, για να χαρακτηρίσει ορισμένα άτομα με 

σχιζοφρένεια, τα οποία είχαν χάσει την επαφή με την πραγματικότητα (Bleuler, 

1950). Το 1919, ένας Αμερικάνος ψυχολόγος, o Lightner Witmer, έγραψε ένα άρθρο 

για τον Don, ένα αγόρι δύο ετών και επτά μηνών, το οποίο συμπεριφερόταν όπως ένα 

παιδί με αυτισμό και το δέχτηκαν στο ειδικό σχολείο Witmer, όπου και με 

εξατομικευμένη διδασκαλία , το συγκεκριμένο παιδί βοηθήθηκε να προοδεύσει στη 

σχολική εργασία και στην απόκτηση πρακτικών δεξιοτήτων (Wing, 2000). 

Ένα βήμα προόδου στη σκέψη έγινε στο πρώτο  μισό του 20ου αιώνα, όταν 

διάφοροι επιστήμονες έγραψαν για ομάδες παιδιών με περίεργους τρόπους 

συμπεριφοράς (Wing, 2000). Καθένας από αυτούς, σκέφτηκε ότι είχε αναγνωρίσει 

μία συγκεκριμένη κατάσταση, αλλά υπήρχε μεγάλη επικάλυψη στα χαρακτηριστικά 

που περιέγραψαν. Πιο συγκεκριμένα, όλα τα παιδιά στα οποία αναφέρονταν είχαν 

ένα πολύ «αφύσικο» τρόπο στις σχέσεις με τους άλλους ανθρώπους (Wing, 2000).  

Στις αρχές της δεκαετίας του 1940, δύο άλλοι ψυχίατροι, ο Αμερικάνος 

Παιδοψυχίατρος Leo Kanner (1943) και ο  Αυστριακός Παιδίατρος Hans Asperger 

(1991), περιέγραψαν, ξεχωριστά ο καθένας, ορισμένες περιπτώσεις παιδιών τα οποία 

παρουσίαζαν ελλείμματα στην κοινωνική αλληλεπίδραση και επικοινωνία, 

περιορισμένα, επαναληπτικά στερεότυπα πρότυπα συμπεριφοράς (Heward, 2011) και 

ιδιόμορφη γλωσσική ανάπτυξη (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Τα παιδιά αυτά, 

θεωρήθηκε ότι είχαν απώλεια επαφής με την πραγματικότητα, χωρίς να 

παρουσιάζουν σχιζοφρένεια (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 

Ο Leo Kanner, Παιδοψυχίατρος στην κλινική Johns Hopkins, της Βαλτιμόρης, 

ήταν ο πρώτος, ο οποίος περιέγραψε και ονόμασε την κατάσταση, όταν το 1943, 
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δημοσίευσε αναφορές περιπτώσεων μιας ομάδας έντεκα παιδιών, τα οποία 

εκδήλωναν συμπεριφορές, οι οποίες διέφεραν «τόσο πολύ και μοναδικά από 

οποιαδήποτε αναφορά μέχρι σήμερα, που κάθε περίπτωση αξίζει λεπτομερή εξέταση 

των γοητευτικών της ιδιομορφιών» (Kanner, 1985, σ. 11).  

Ο Leo Kanner, έδωσε λεπτομερείς περιγραφές της συμπεριφοράς των παιδιών 

αυτών, αλλά επέλεξε ορισμένα χαρακτηριστικά, τα οποία θα ήταν κρίσιμα για τη 

διάγνωση (Wing, 2000). Σύμφωνα με αυτά τα παιδιά, τα οποία περιέγραψε, 

εμφάνιζαν: σοβαρή έλλειψη συναισθηματικής επαφής με τους άλλους ανθρώπους 

(Wing, 2000, σελ. 26 ), δηλαδή δυσκολία ανάπτυξης σχέσεων με τους άλλους με 

τυπικό τρόπο, αφού εκδηλώνουν υπερβολική μοναχικότητα που έμοιαζε να 

απομονώνει το παιδί από τον έξω κόσμο και αντίσταση στο κράτημα ή την αγκαλιά 

των γονέων (Heward, 2011)· σημαντικά ελλείμματα στο λόγο, συμπεριλαμβανομένης 

της αλαλίας και της ηχολαλίας, ψυχαναγκαστική επιθυμία για επανάληψη και 

σταθερότητα, αλλά συχνά και ιδιόρρυθμη, επαναληπτική συμπεριφορά, όπως 

κούνημα μπρος-πίσω (Heward, 2011). Επίσης, η έλλειψη φαντασίας, οι 

περιορισμένες αυθόρμητες συμπεριφορές, όπως τυπικό παιχνίδι, η φυσιολογική 

φυσική εμφάνιση, καθώς επίσης και σε ορισμένες περιπτώσεις η μεγάλη  ικανότητα 

αποστήθισης και οι πρώιμες διατροφικές προτιμήσεις, είναι κάποια από τα 

χαρακτηριστικά των διαταραχών του αυτιστικού φάσματος (Heward, 2011). 

Σύμφωνα με τον Kanner (1943), αυτή η κατάσταση ονομάζεται πρώιμος 

βρεφικός αυτισμός, για να περιγράψει µια παιδική ψύχωση και η έναρξη της, νωρίς, 

κατά τη βρεφική ηλικία τον οδήγησε στη πεποίθηση, ότι η διαταραχή οφείλεται σε 

μία εγγενή ανικανότητα των ατόμων αυτών να δημιουργήσουν συναισθηματικές 

σχέσεις με άλλους ανθρώπους (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Τότε οι επιστήμονες, 

πίστευαν ότι τα άτοµα µε αυτισµό έχουν φυσιολογική νοηµοσύνη, όµως, όπως 
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αργότερα έγινε φανερό, ένα σηµαντικό ποσοστό παιδιών με αυτισμό, παρουσιάζει 

«νοητική υστέρηση» και σοβαρές µαθησιακές δυσκολίες. Επίσης, ο αυτισµός, συχνά, 

συνυπάρχει µε διαταραχές στην γλώσσα και στο λόγο (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 

2006). 

Ο Hans Asperger, Αυστριακός Παιδίατρος, από την άλλη, χωρίς να γνωρίζει 

την εργασία του Kanner περιέγραψε μια κατηγορία έντεκα παιδιών το 1944, την 

οποία ονόμασε «αυτιστική ψυχοπάθεια» (Asperger, 1991). O Asperger, ο οποίος 

περιέγραψε ορισμένες περιπτώσεις, των οποίων τα χαρακτηριστικά έμοιαζαν με αυτά, 

τα οποία περιέγραφε ο Kanner, αλλά δεν παρουσίαζαν νοητική υστέρηση ούτε 

σημαντική καθυστέρηση στη γλωσσική ανάπτυξη (Kanner, 1943). Ωστόσο, την 

τελευταία δεκαετία οι ερευνητές στράφηκαν στις περιγραφές του Asperger και 

θεώρησαν ότι είναι αντιπροσωπευτικές μιας διαταραχής διαφορετικής από τον 

αυτισμό (Κακουρος & Μανιαδάκη, 2006, σ. 335-336).  Ο Hans Asperger, πίστευε ότι 

υπήρχε μια θεμελιώδης «ανωμαλία» εκ γενετής, η οποία προκαλούσε αυτά τα 

χαρακτηριστικά προβλήματα και στη συνέχεια, το συγκεκριμένο σύνδρομο, 

κατατάσσεται, από τον ίδιο, στο, υψηλότερο σημείο λειτουργικότητας του αυτιστικού 

φάσματος, καθώς τα συμπτώματα είναι πιο ελαφριάς μορφής σε σχέση με τα άλλα 

σύνδρομα (Quill, 1995).  

Το 1962, ιδρύεται ο πρώτος εθελοντικός σύλλογος που σχηματίστηκε στον 

κόσμο για γονείς και επαγγελματίες, οι οποίοι ενδιαφέρονταν για τον αυτισμό 

ιδρύθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο και σήμερα ονομάζεται Εθνική Αυτιστική Εταιρεία 

(Wing, 2000). Αν και στην αρχή το επίκεντρο ήταν ο αυτισμός του Kanner, σύντομα 

έγινε φανερό ότι υπήρχαν πολλά παιδιά, τα οποία δεν ταίριαζαν απόλυτα στις 

περιγραφές του Kanner, αλλά τα οποία είχαν παρόμοια προβλήματα και χρειάζονταν 

παρόμοιου τύπου βοήθεια  (Wing, 2000). 



17 
 

Μέχρι τη δεκαετία του 1970, στον επιστημονικό χώρο επικρατούσε η άποψη, 

πως η αυτιστική συμπεριφορά του παιδιού ήταν το αποτέλεσμα μιας αμυντικής 

στάσης του παιδιού για να απομακρυνθεί και να προστατευθεί από ένα ψυχρό και 

εχθρικό γονέα (Κακουρος & Μανιαδάκη, 2006, σ. 322). Παρόλο που ο Kanner, 

θεωρούσε τον αυτισμό ως μια εγγενή διαταραχή, ταυτόχρονα έθεσε τα θεμέλια, για 

την ανάπτυξη της ψυχογενούς θεωρίας, σύμφωνα με την οποία «ο βασικός 

αιτιολογικός παράγοντας του αυτισμού είναι η ευχή του γονιού να μην υπήρχε το 

παιδί του.» (Bettelheim, 1967, σ. 125). Έτσι, η επικρατούσα αυτή άποψη, οδήγησε 

στην εφαρμογή θεραπευτικών προγραμμάτων, τα οποία ασχολούνταν αποκλειστικά 

με τις μητέρες των παιδιών αυτών, με στόχο να τις βοηθήσει να είναι λιγότερο 

απορριπτικές απέναντι στα παιδιά τους  (Κακουρος & Μανιαδάκη, 2006, σ.322).  

Η συγκεκριμένη άποψη, επικράτησε ως τη δεκαετία του 1970, όμως δεν έτυχε 

επιστημονικής στήριξης. Σύμφωνα με τα πρώτα ερευνητικά δεδομένα της δεκαετίας 

του 1970 και 1980 (McAdoo & DeMyer, 1978, Koegel et al., 1983), οι γονείς των 

παιδιών με αυτισμό, δεν διέφεραν από τους γονείς άλλων παιδιών σε κανέναν τομέα 

της προσωπικότητάς τους, σύμφωνα με το Μ.Μ.Ρ.Ι. (Πολυδιάστατο Ερωτηματολόγιο 

Προσωπικότητας της Μινεσσότα). 

Σύμφωνα με έρευνες που έχουν γίνει, έχει αποδειχθεί ότι η συμπεριφορά των 

παιδιών μπορούσε να εξηγηθεί μόνο όταν την έβλεπε κανείς ότι οφειλόταν στις 

διαταραχές  των τομέων της ανάπτυξης που άρχιζαν από τη γέννηση ή από τα πρώτα 

χρόνια της παιδικής ηλικίας, δηλαδή, η αυξανόμενη γνώση του τρόπου με τον οποίο 

λειτουργεί ο εγκέφαλος, έχει κάνει φανερό, ότι οι αιτίες είναι φυσικές και συνεπώς 

δεν έχει να κάνει με τις μεθόδους ανατροφής του παιδιού (Wing, 2000). Σήμερα, 

λίγοι ενοχοποιούν τους γονείς, ωστόσο, υπάρχουν ίχνη των παλαιών αντιλήψεων 
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ανάμεσα σε κάποιους επαγγελματίες, οι οποίοι προκαλούν ακόμα μεγαλύτερη 

δυστυχία στους γονείς που αντιμετωπίζουν τέτοιες στάσεις  (Wing, 2000, σ.29). 

 

1.1.2 Ιστορική αναδρομή στον ελλαδικό χώρο  

Η ειδική αγωγή έχει περάσει από τρία διακριτά στάδια: α) το στάδιο της 

απόρριψης και της κακομεταχείρισης, β) το στάδιο του οίκτου, της περίθαλψης και 

της ξεχωριστής εκπαίδευσης και γ) το στάδιο της διεκδίκησης ίσων ευκαιριών 

εκπαίδευσης, συνεκπαίδευσης και ισότιμης συμμετοχής των ανθρώπων με αναπηρίες 

στην κοινωνία (Λαμπροπούλου & Παντελιάδου, 2010).  Η απαίτηση από τους 

ειδικούς στις Η.Π.Α. για ενσωμάτωση και στην Ευρώπη για ένταξη των παιδιών με 

αναπηρίες στα σχολεία της γενικής εκπαίδευσης, άνοιξε τη δεκαετία του 1960-1970 

έναν έντονο διάλογο στον κλάδο της και έδωσε έναυσμα για νέους ερευνητικούς 

προσανατολισμούς (Λαμπροπούλου & Παντελιάδου, 2010). 

Αυτή είναι η εποχή, κατά την οποία αρχίζει η αμφισβήτηση του 

επικρατούντος ιατρικού-παθολογικού μοντέλου για την αναπηρία και την εκπαίδευση 

των παιδιών (Λαμπροπούλου & Παντελιάδου, 2010, σ. 3), το οποίο υποστήριζε, ότι η 

αναπηρία γίνεται αντιληπτή ως αποτέλεσμα της ανεπάρκειας ή του προβλήματος του 

ατόμου (impairment) (Κουτάντος, 2000, σ. 65). Σε αυτή την ιατρική προσέγγιση, η 

αναπηρία είναι αποτέλεσμα της συγκεκριμένης παθολογίας του ατόμου και επομένως 

οι άνθρωποι με ανεπάρκειες «είναι φυλακισμένοι μέσα στα σώματά τους» 

(Κουτάντος, 2000, σ. 66). Το πρόβλημα ή η ανεπάρκεια προκαλεί την αναπηρία και 

το άτομο είναι θύμα της (Κουτάντος, 2000, σ. 66).  

Όσον αφορά στον ελλαδικό χώρο, -επικρατεί ηρεμία και δε σημειώνεται 

καμία δημόσια συζήτηση για ένταξη, ωστόσο τα φιλανθρωπικά και προνοιακά 

ιδρύματα και σχολεία είναι τα μόνα που «περιθάλπουν» τα παιδιά με αναπηρίες 



19 
 

(Λαμπροπούλου & Παντελιάδου, 2010, σ. 3). Με άλλα λόγια το Ιατρικό – 

Παθολογικό Μοντέλο κυριαρχεί σε κοινωνικό και εκπαιδευτικό επίπεδο, ωστόσο 

δημιουργούνται για πρώτη φορά οργανώσεις ανάπηρων και γονέων, οι οποίες σιγά-

σιγά αποκτούν αυτόνομη ύπαρξη και φωνή (Λαμπροπούλου Β. & Παντελιάδου Σ., 

2010). 

Σε ορισμό του Συμβουλίου Υπουργών,Ευρωπαϊκής Οικονομικής Κοινότητας 

το 1993, θεωρούνταν ως άτομα με αναπηρίες όσα έχουν «σοβαρές ανεπάρκειες ή 

μειονεξίες που οφείλονται σε σωματικές ή αισθητηριακές βλάβες, σε διανοητικές ή 

ψυχικές βλάβες, οι οποίες περιορίζουν ή αποκλείουν την εκτέλεση δραστηριότητας ή 

λειτουργίας, η οποία θεωρείται κανονική για έναν άνθρωπο» (Ζώνιου – Σιδέρη Α, 

1996, σ. 16).  Στην Ελλάδα, ο όρος άτομα με αναπηρίες έχει επικρατήσει τα 

τελευταία χρόνια, αντικαθιστώντας όρους οι οποίοι χρησιμοποιούνταν παλαιότερα, 

άλλες «απροσάρμοστα», «προβληματικά», «σπαστικά» ή «αποκλίνοντα» άτομα 

(Λαμπροπούλου & Παντελιάδου, 2010).   Δυστυχώς η χρησιμοποίηση αυτού του 

όρου, αν και σε μικρότερο βαθμό από προηγούμενους, εξακολουθεί να προσδιορίζει 

αρνητικά τα άτομα στα οποία αναφέρεται.   

Στο νόμο 2817/2000, τ. Α΄, κεφάλαιο Ι, άρθρο 1 «ως άτομα με αναπηρίες 

θεωρούνται τα άτομα που έχουν σημαντική δυσκολία προσαρμογής και μάθησης, 

εξαιτίας σωματικών, νοητικών, ψυχολογικών, συναισθηματικών και κοινωνικών 

ιδιαιτεροτήτων» (Λαμπροπούλου & Παντελιάδου, 2010).  Με βάση το νόμο αυτόν, 

ως άτομα με αναπηρίες θεωρούνται: α)τα άτομα με νοητική υστέρηση, β)τα άτομα με 

σοβαρά προβλήματα όρασης και ακοής, γ)τα άτομα με σοβαρά νευρολογικά ή 

ορθοπεδικά ελαττώματα ή προβλήματα υγείας, δ)τα άτομα με προβλήματα λόγου και 

ομιλίας, ε)τα άτομα με ειδικές δυσκολίες στη μάθηση, άλλες δυσλεξία, 

δυσαναγνωσία, δυσαριθμησία και στ)τα άτομα με σύνθετες γνωστικές, 
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συναισθηματικές και κοινωνικές δυσκολίες, άλλες οποίες συμπεριλαμβάνεται ο 

αυτισμός και άλλες εξελικτικές διαταραχές (ΦΕΚ 2817/2000).   

Όσον αφορά τον αυτισμό στον ελλαδικό χώρο, ήταν ένα όρος άγνωστος ως τα 

μέσα του περασμένου αιώνα και τα άτομα αυτά ήταν εγκαταλειμμένα, ώσπου 

πρωτοπόροι γιατροί, ψυχολόγοι και παιδαγωγοί έστρεψαν την προσοχή τους στην 

έρευνα των αιτιών του αυτισμού και των τρόπων αντιμετώπισής του, καθώς στη χώρα 

μας η επιστημονική έρευνα για τον αυτισμό είναι σχεδόν ανύπαρκτη ακόμα και 

σήμερα, στο πλευρό των οποίων στάθηκαν γονείς, οι οποίοι αποφάσισαν να 

παλέψουν για το δικαίωμα των παιδιών τους στη ζωή (Αλεξίου, 2007, σ. 67).  

Σύμφωνα με την Αλεξίου (2007) στο τραγικό κενό κρατικών υπηρεσιών 

υγειούς εκπαίδευσης, ημερήσιας απασχόλησης και διαβίωσης για άτομα με αυτισμό 

αναπτύχθηκαν διάφορες ιδιωτικές δομές, οι οποίες παρέχουν ουσιαστικά υπηρεσίες 

φύλαξης σε άτομα με νοητική υστέρηση, κινητικές και πολλαπλές αναπηρίες, 

διάφορες ψυχικές παθήσεις και αυτισμό με αρκετά υψηλό κόστος, κάτι το οποίο 

σημαίνει πως πολλά από αυτά τα άτομα, παρέμεναν στα σπίτια τους με 

καταστροφικές συνέπειες και για τα ίδια αλλά και για τις οικογένειές τους.  

Το Νοέμβριο του 1992, 80 γονείς από την Αθήνα, τον Πειραιά, το Ηράκλειο 

Κρήτης, το Βόλο, τη Λάρισα, τα Ιωάννινα, την Κοζάνη, τη Βέροια  και τη 

Θεσσαλονίκη ίδρυσαν την Ελληνική Εταιρεία Προστασίας Αυτιστικών ατόμων 

(Ε.Ε.Π.Α.Α.), σκοπός της οποίας, ήταν «να εργαστεί για τα δικαιώματα των ατόμων 

που εμφανίζουν αυτισμό και άλλες συναφείς καταστάσεις, στις οποίες τα αυτιστικά 

στοιχεία προέχουν και καθορίζουν τις ανάγκες της καθημερινής ζωής, της 

εκπαίδευσης, της θεραπείας και της δια βίου Προστασίας».  
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1.1.3 Ορισμός αυτιστικού φάσματος  

Στην περίπτωση του αυτισμού, είναι αρκετά δύσκολο να καταλήξει κανείς σε 

ένα ακριβή ορισμό. Σύμφωνα με τον Κυπριωτάκη (1997)  θα μπορούσε, αρχικά, να 

λεχθεί ότι υπάρχει μία διαταραγμένη- περιορισμένη σχέση ανάμεσα στο άτομο και 

στο περιβάλλον του, ενώ στις «κανονικές» καταστάσεις διατηρείται μία διαρκής 

επικοινωνία μεταξύ ατόμου και περιβάλλοντος (Κυπριωτάκης, 1997, σ. 17). Στον 

αυτισμό κεντρική θέση έχει το άτομο, το οποίο φαίνεται να έχει «αποκοπεί» από τον 

περίγυρό του και εμφανίζεται σαν ξένο, «νεκρό» κύτταρο μέσα σε ένα μεγάλο 

οργανισμό (Κυπριωτάκης, 1997, σ. 17). 

Σύμφωνα με την Wing (2000), όσον αφορά στον ορισμό του αυτισμού, ο 

οποίος πιστεύεται ότι συγγενεύει με κάποιες άλλες αναπηρικές καταστάσεις της 

παιδικής ηλικίας, προκάλεσε διαφωνίες και απορίες για πολλά χρόνια. (Wing, 2000). 

Σύμφωνα με τους Κάκουρος & Μανιαδάκη (2006),  η αυτιστική διαταραχή, 

γνωστή και ως «αυτισμός», εντάσσεται στην κατηγορία Διάχυτων Αναπτυξιακών 

Διαταραχών και χαρακτηρίζονται από σοβαρά ελλείμματα σε πολλούς τομείς 

ανάπτυξης ταυτόχρονα, γι’ αυτό και ονομάζονται διάχυτες (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 

2006). Επίσης, η Wing (2000), υποστηρίζει πως ο αυτισμός θεωρείται ότι είναι μια εκ 

γενετής αναπτυξιακή διαταραχή του εγκεφάλου και το άτομο που πάσχει από αυτισμό 

ζει με αυτόν καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής του. Είναι μια διαταραχή που εμποδίζει 

τα άτομα να κατανοούν σωστά όσα βλέπουν, ακούν και γενικά αισθάνονται κι έτσι 

αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα στις κοινωνικές σχέσεις, την επικοινωνία και τη 

συμπεριφορά τους (Wing, 2000). 

Ο αυτισμός είναι μία αναπτυξιακή διαταραχή του ατόμου, μία διαταραχή της 

ψυχολογικής ανάπτυξης του ατόμου (Νότας, 2006). Ο όρος Διάχυτη Αναπτυξιακή 
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Διαταραχή (Δ.Α.Δ.), χρησιμοποιείται συνώνυμα με τον όρο Διαταραχή του 

Αυτιστικού Φάσματος, ενώ στην πραγματικότητα είναι ευρύτερος και περιλαμβάνει 

και άλλες διαταραχές , εκτός από τον αυτισμό (Νότας, 2006). 

Αντί για (ΔΑΔ) οι περισσότεροι επαγγελματίες στις μέρες μας χρησιμοποιούν 

τον όρο διαταραχές του αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ), όταν αναφέρονται στη 

συναφή ομάδα καταστάσεων  διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές (Volkmar & et al, 

2003, Wing, 2000).    

Άτομα, τα οποία πάσχουν από αυτισμό, έχουν δώσει τους δικούς τους 

ορισμούς. Κάποιοι από αυτούς είναι: 

 «Το να είναι κανείς αυτιστικός δε σημαίνει ότι δεν είναι άνθρωπος. 

Αλλά σίγουρα σημαίνει ότι είναι “αλλότριος”» (Jim Sinclair, 1992, άτομο με 

αυτισμό, αναφ. στη Γκονέλα, 2008). 

 «Στα 25 χρόνια μου ανακάλυψα μια λέξη, μια καινούργια ετικέτα, η 

οποία μου έδωσε πολλές απαντήσεις, μια ευκαιρία να συγχωρέσω και την ελπίδα να 

αποκτήσω επιτέλους την αίσθηση ότι ανήκω κάπου: αυτή η λέξη ήταν ο 

ΑΥΤΙΣΜΟΣ» (Donna Williams, άτομο με αυτισμό, 1993). 

 «Ο αυτισμός δεν είναι ένα κέλυφος του ατόμου. Είναι διεισδυτικός σε 

κάθε πτυχή του ατόμου. Είναι ένας τρόπος ύπαρξης» (Jim Sinclair, άτομο με αυτισμό, 

αναφ. στη Γκονέλα, 2008, σ. 25). 

 «Ο αυτισμός είναι απόσπαση από την εξωτερική πραγματικότητα που 

συνοδεύεται από μια έντονη εσωτερική ζωή» (Petit Robert, άτομο με αυτισμό, αναφ. 

στη Γκονέλα, 2008, σ. 25). 
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 «”Η Ντόνα είναι τρελή”. Παραδόξως χρειάστηκε να περάσουν άλλα 

τέσσερα χρόνια για να συνειδητοποιήσω ότι τα φυσιολογικά παιδιά όταν αναφέρονται 

στον εαυτό τους, χρησιμοποιούν το εγώ» (Donna Williams, άτομο με αυτισμό, 1993, 

σ. 47). 

  «Ο αυτισμός είναι μια αναπτυξιακή διαταραχή. Ένα ελάττωμα στα 

συστήματα που επεξεργάζονται τις αισθητηριακές πληροφορίες» ( Temple Grandin, 

άτομο με αυτισμό στη Γκονέλα, 2008, σ. 25). 

  «Ο αυτισμός δεν είναι ετικέτα- αναγνωρίζοντας τις δυσκολίες που 

μπορεί να γεννά μια ετικέτα- όσο ταμπέλα. Αυτός είναι ένας θετικός τρόπος να το 

σκέπτεται κανείς» ( Exley, άτομο με αυτισμό) (Γκονέλα, 2008, σ.25). 

Έχουν αναφερθεί και άλλοι ορισμοί όπως ο Ιατρικός ορισμός και ο 

Εκπαιδευτικός ορισμός. Σύμφωνα με τον Ιατρικό «Ο αυτισμός ορίζεται και 

διαγιγνώσκεται στη βάση χαρακτηριστικών μορφών συμπεριφοράς, όμως δεν 

υπάρχουν συμπεριφορές που να αποτελούν από μόνες τους μονοσήμαντη ένδειξη 

αυτισμού (Γκονέλα, 2008). Η συμπεριφορά είναι ουσιώδης για την αναγνώριση του 

αυτισμού, αλλά από μόνη της δεν μας βοηθά να κατανοήσουμε την πάθηση αυτή ή να 

αποφασίσουμε για τον τρόπο προσέγγισης της» (Γκονέλα, 2008, σ. 24).  

Από την άλλη ο Εκπαιδευτικός ορισμός του αυτισμού υποστηρίζει ότι 

περιλαμβάνει διδακτικές προσεγγίσεις,  εκπαιδευτικό περιβάλλον και εξατομικευμένη 

εργασία. «Είναι μια προσέγγιση που βασίζεται, κυρίως, στην έντονη εξατομίκευση, 

στην οπτική στήριξη, στην προβλεψιμότητα και στη συνέχεια. Υπάρχουν πολλά είδη 

προσεγγίσεων, αφού υπάρχει μεγάλη ποικιλία ατομικών μαθησιακών αναγκών» 

(Γκονέλα, 2006, σ. 25). 
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Συμπερασματικά, τα χαρακτηριστικά του αυτισμού μπορεί να εκδηλωθούν σε 

κάθε άτομο με διαφορετικούς συνδυασμούς είτε με διαφορετικό βαθμό σοβαρότητας 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006, σ. 323). Έτσι, για την εγκυρότερη απόδοση της 

έννοιας που αφορά στη διακύμανση της εκδήλωσης του προβλήματος, είναι 

προτιμότερο να αναφερόμαστε σε φάσμα αυτιστικών διαταραχών παρά να γίνεται 

λόγος για μεμονωμένη αυτιστική διαταραχή  (Wing & Attwood, 1987), γι’ αυτό και 

οι περισσότεροι επαγγελματίες στις μέρες μας χρησιμοποιούν τον όρο διαταραχές 

του αυτιστικού φάσματος (ΔΑΦ) όταν αναφέρονται σε αυτή την συναφή ομάδα 

καταστάσεων (Volkmar & Pauls, 2003).  

Η πολυπαραγοντική εμφάνιση του αυτισμού, τόσο ως προς την αιτιολογία 

του, όσο και ως προς την κλινική του έκφραση, έχει οδηγήσει στο συμπέρασμα πως ο 

αυτισμός αποτελεί ένα φάσμα διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών, που προκύπτουν, 

από ανεξακρίβωτες πολυπαραγοντικές αναπτυξιακές δυσλειτουργίες του κεντρικού 

νευρικού συστήματος (Αλεξίου, 2007, σ. 67) 

Σύμφωνα με τη Wing (2000), η διαταραχή του αυτιστικού φάσματος φαίνεται 

να  είναι το αποτέλεσμα αναπτυξιακών προβλημάτων και το ενδιαφέρον εστιάστηκε 

στις δεξιότητες, οι οποίες δεν εξελίσσονταν σύμφωνα με την τυπική ανάπτυξη ενός 

παιδιού (Wing, 2000). Επίσης, είναι σημαντικό να αναφερθεί πως είναι σπουδαίο να 

αναγνωρίσουμε ότι κάποιος εμπίπτει στις διαταραχές του αυτιστικού φάσματος και 

να εκτιμήσουμε το επίπεδο και τον τύπο των ικανοτήτων του παρά να 

επιχειρηματολογούμε σε ποια υποομάδα ανήκει! (Wing, 2000) 
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1.2 Βασικά χαρακτηριστικά του αυτιστικού φάσματος 

Σύμφωνα με τη Wing (2000), η διαταραχή του αυτιστικού φάσματος φαίνεται 

να  είναι το αποτέλεσμα αναπτυξιακών προβλημάτων και το ενδιαφέρον εστιάστηκε 

στις δεξιότητες, οι οποίες δεν εξελίσσονταν σύμφωνα με την τυπική ανάπτυξη ενός 

παιδιού. 

Τα παιδιά, των οποίων η συμπεριφορά εμπίπτει στις διαταραχές του 

αυτιστικού φάσματος, παρουσιάζουν δυσκολίες στους περισσότερους ή σε όλους 

τους τομείς λειτουργικότητας (Heward, 2011).  Οι διαταραχές του αυτιστικού 

φάσματος δεν πρέπει να θεωρούνται ως μία στατική κατάσταση, καθώς πρόκειται για 

μία διαταραχή, η οποία επηρεάζει ολόκληρη τη νοητική ανάπτυξη του παιδιού και τα 

συμπτώματα θα εμφανίζονται με διαφορετικό τρόπο και σε διαφορετικούς τομείς 

(Frith, 1999). 

1.2.1 Τομέας Κοινωνικής/Συναισθηματικής ανάπτυξης 

Ένα παιδί με διαταραχή του αυτιστικού φάσματος παρουσιάζει σοβαρά 

ελλείμματα σε όλους τους τομείς κοινωνικών δεξιοτήτων, τα οποία είναι εμφανή από 

τη βρεφική ηλικία (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006, σ. 324).  

Ο τομέας της κοινωνικής και συναισθηματικής ανάπτυξης περιλαμβάνει τόσο 

την ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων όσο και τις κοινωνικές δεξιότητες, οι οποίες 

αποτελούν τις βάσεις για την οικοδόμηση υγιών σχέσεων (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 

2006). Βασικές κοινωνικές δεξιότητες στις οποίες τα άτομα με διαταραχή του 

αυτιστικού φάσματος υπολείπονται, είναι η κατανόηση των συναισθημάτων του 

άλλου,  το κοινωνικό χαμόγελο και η μίμηση των κινήσεων του άλλου  (Κάκουρος & 
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Μανιαδάκη, 2006), η από κοινού εστίαση προσοχής και η έκφραση συναισθημάτων 

(Heward, 2011).   

Τα παιδιά, των οποίων η συμπεριφορά εμπίπτει στις διαταραχές του 

αυτιστικού φάσματος παρουσιάζουν έλλειψη ενδιαφέροντος για κοινωνική 

αλληλεπίδραση (Wing, 2000), καθώς αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη διαμόρφωση 

συναισθηματικών σχέσεων με τους άλλους, ακόμα και αν είναι άτομα τα οποία 

προέρχονται από το οικογενειακό περιβάλλον τους  (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).   

Tο παιδί μοιάζει να μη γνωρίζει ή να μην ενδιαφέρεται για το αν είναι μόνο ή με 

συντροφιά (Heward, 2011, σ. 259).   

Τα παιδιά παρουσιάζουν σημαντικές δυσκολίες στην ικανότητα μίμησης των 

κινήσεων, η οποία βρίσκεται σε άμεση συνάρτηση με τις διαδικασίες ανάπτυξης του 

λόγου, της κοινωνικοποίησης και της μάθησης, όπως επίσης, αποτελεί τη βάση για 

την εμφάνιση του συμβολικού παιχνιδιού (Κάκουρος Ε. & Μανιαδάκη Κ., 2006, σ. 

326). Τα μικρά παιδιά, τα οποία εμπίπτουν στο φάσμα του αυτισμού παρουσιάζουν 

επίσης, ελλείμματα στην από κοινού εστίαση προσοχής, βλεμματική επαφή 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006),  η οποία επιτρέπει στο παιδί και κάποιο άλλο 

πρόσωπο να αλληλεπιδράσουν με το κοινό τους περιβάλλον, εντός του ίδιου πλαισίου 

αναφοράς, στοιχείο που αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην ανάπτυξη γλωσσικών 

και κοινωνικών δεξιοτήτων (Heward, 2011, σ. 260).  

1.2.2 Τομέας Γλωσσικής Ανάπτυξης 

H γλωσσική ανάπτυξη των παιδιών που εμπίπτουν στις διαταραχές του 

αυτιστικού φάσματος, παρουσιάζει σημαντική καθυστέρηση και πολλές 

ιδιαιτερότητες (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Όπως αναφέρει ο Μάνος (1997, σ. 

607) η αδυναμία στη γλώσσα (επικοινωνία) ποικίλει από πλήρη απουσία μέχρι ήπιες 
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αποκλίσεις του λόγου. Πιο συγκεκριμένα, το κύριο χαρακτηριστικό της γλωσσικής 

ανάπτυξης των παιδιών με αυτισμό δεν είναι η περιορισμένη ανάπτυξη του λόγου 

αλλά η μη λειτουργική του χρήση, καθώς ο λόγος δεν χρησιμοποιείται, από τα παιδιά 

με διαταραχή του αυτιστικού φάσματος, αυθόρμητα, με σκοπό την επικοινωνία όπως 

επίσης, παρουσιάζει και πολλές ιδιομορφίες (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006, σ. 328).  

Σύμφωνα με τον Μάνο (1997, σ. 607), η ομιλία μπορεί να είναι μονότονη, σαν 

τραγούδι. Επιπλέον, ο λόγος των παιδιών με διαταραχές του αυτιστικού φάσματος 

χαρακτηρίζεται σε μεγάλο βαθμό από ηχολαλία, δηλαδή από αυτολεξεί επανάληψη 

των όσων λένε οι γύρω τους, αλλά και φράσεις οι οποίες δεν είναι σχετικές με το 

πλαίσιο συζήτησης, συνεπώς, γίνεται προφανής η έλλειψη επικοινωνιακής πρόθεσης 

(Heward, 2011, σ. 260).  Μερικά παιδιά επαναλαμβάνουν λέξεις ή φράσεις, τις οποίες 

έχουν ακούσει στο παρελθόν και αυτό ονομάζεται «καθυστερημένη ηχολαλία» (Wing, 

2000). Η ικανότητα επανάληψης μικρών ή μεγάλων αποσπασμάτων προφορικού 

λόγου απαιτεί ένα υψηλό επίπεδο επιδεξιότητας στην επεξεργασία των φωνολογικών 

και προσωδιακών πτυχών του λόγου (Frith U., 1999, σ. 142).  

Τα παιδιά με διαταραχή του αυτιστικού φάσματος δεν μπορούν να 

κατανοήσουν πως οι άλλοι μπορεί να αντιλαμβάνονται τα πράγματα γύρω τους με 

διαφορετικό τρόπο, με αποτέλεσμα αντιμετωπίζουν σοβαρές δυσκολίες στην 

κατανόηση των μεταφορών και των παρομοιώσεων που χρησιμοποιούνται στην 

καθημερινότητα (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Έτσι, όπως αναφέρεται και από τη 

Wing (2000, σ. 53), ένα σημαντικό χαρακτηριστικό των ατόμων με διαταραχές του 

αυτιστικού φάσματος είναι η κατά κυριολεξία ερμηνεία. 

Επιπλέον, κάποιες άλλες ιδιομορφίες είναι η αντιστροφή της προσωπικής 

αντωνυμίας, καθώς και η περίεργη προσωδία στη χρήση της φωνής τους (Κάκουρος 
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& Μανιαδάκη, 2006 σ. 328). Όπως αναφέρεται από τη Wing (2000, σ. 49) η 

αντιστροφή των αντωνυμιών οφείλεται στο γεγονός ότι το παιδί μιμείται επακριβώς 

τις λέξεις του ομιλητή, όπως για παράδειγμα, όταν ζητάει να πιει κάτι θα πει «θέλεις 

χυμό;» με τονισμό ερώτησης, διότι έτσι το έχει ακούσει πολλές φορές όταν του 

δίνουν να πιει κάτι. Επίσης, η πλειοψηφία των παιδιών με διαταραχές του αυτιστικού 

φάσματος έχουν περίεργο τονισμό, ο οποίος μπορεί να είναι μονότονος ή να έχει 

ακατάλληλο χρωματισμό της φωνής, αντιμετωπίζουν προβλήματα στο να ελέγξουν  

την ένταση της φωνής τους η οποία μπορεί να έχει μηχανική ποιότητα σαν αυτή ενός 

ρομπότ (Wing, 2000, σ. 54). Η Wing (2000), επίσης αναφέρει πως οι δυσκολίες αυτές 

γίνονται εμφανείς περισσότερο στον αυθόρμητο παρά στον ηχολαλικό λόγο.  

Όλες αυτές οι ιδιορρυθμίες είχαν εντοπισθεί από τον Kanner και βρίσκονται ανάμεσα 

στα πλέον σταθερά παρατηρούμενα συμπεριφορικά χαρακτηριστικά γνωρίσματα των 

διαταραχών του αυτιστικού φάσματος (Frith, 1999, σ. 142).  

1.2.3 Τομέας Νοητικής Ανάπτυξης 

Ο Δείκτης Νοημοσύνης των παιδιών, τα οποία εμπίπτουν στις διαταραχές του 

αυτιστικού φάσματος, σταθεροποιείται γύρω στην ηλικία των 5 ετών και αποτελεί 

ισχυρό προγνωστικό παράγοντα για τις μετέπειτα ακαδημαϊκές και  επαγγελματικές 

επιδόσεις τους, καθώς μόνο τα άτομα με φυσιολογική νοημοσύνη επιτυγχάνουν 

αυτονομία στην ενήλικη ζωή (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).  Ορισμένοι 

επαγγελματίες χρησιμοποιούν τους όρους αυτισμός υψηλής λειτουργικότητας και 

αυτισμός χαμηλής λειτουργικότητας για να κάνουν τη διάκριση μεταξύ ατόμων με 

και χωρίς νοητική καθυστέρηση (Heward, 2011, σ. 261).   

Το ενδιαφέρον των ειδικών έχουν προσελκύσει κατά καιρούς διάφορα 

εξαιρετικά ταλέντα, τα οποία παρουσιάζουν ορισμένα παιδιά με διαταραχές του 
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αυτιστικού φάσματος, σε τομείς όπως τα μαθηματικά,  η μουσική ή η ζωγραφική 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Οι δεξιότητες αυτές βασίζονται στις ικανότητες της 

οπτικής αντίληψης του χώρου ή και στη μηχανική μνήμη (Wing, 2000). Πρέπει να 

σημειωθεί πως ένα παιδί μπορεί να ζωγραφίζει πολύ καλά ή να θυμάται λόγια, τα 

οποία ειπώθηκαν μία εβδομάδα νωρίτερα, αλλά παράλληλα να μην έχει λειτουργικό 

λόγο και να αποφεύγει τη βλεμματική επαφή με άλλους (Heward, 2011, σ. 261).   

Οι γνωστικές λειτουργίες των αυτιστικών παιδιών έχουν μελετηθεί από 

πολλούς ερευνητές σε μία προσπάθεια να διερευνηθεί κατά πόσο υπάρχουν γνωστικά 

ελλείμματα, τα οποία θα μπορούσαν να εξηγήσουν ορισμένα από τα ελλείμματα στην 

κοινωνική και συναισθηματική ανάπτυξή τους, και η πιο διαδεδομένη άποψη είναι 

αυτή που υποστηρίζει πως τα παιδιά με διαταραχή του αυτιστικού φάσματος  έχουν 

έλλειμμα στις δεξιότητες που περιγράφονται στη «θεωρία του νου» (theory of mind) 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).  

Η «Θεωρία του Νου» (Theory of Mind) αναφέρεται, σύμφωνα με την Frith 

(1996) στη δυνατότητα του ατόμου να συνάγει συμπεράσματα για τις νοητικές 

διεργασίες, τόσο τις δικές του όσο και των άλλων και να χρησιμοποιεί τα 

συμπεράσματά του, για να ερμηνεύσει, να κατανοήσει και να προβλέψει τη δική του 

συμπεριφορά, καθώς και τη συμπεριφορά των άλλων. Πιο συγκεκριμένα, αναφέρεται 

στην κατανόηση της νοητικής κατάστασης των άλλων, η οποία απαιτεί την ικανότητα 

αντίληψης της νοητικής κατάστασης που σχετίζεται με τις ανώτερες γνωστικές 

λειτουργίες (Vogeley et al., 2001). Η Θεωρία του νου απαιτεί την ανάπτυξη και 

κατανόηση αφηρημένων εννοιών, έτσι ώστε να μπορέσει το άτομο να κατανοήσει τη 

νοητική κατάσταση, τις σκέψεις και τα συναισθήματα του άλλου, καθώς και τις 

σχέσεις στον κόσμο που δεν είναι άμεσα εμφανείς, κυρίως όταν η νοητική κατάσταση 

δεν αντιστοιχεί σε πραγματικές καταστάσεις (Sabbagh et al., 2006). Πρόκειται για μια 
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θεωρία που έχει χρησιμοποιηθεί για να ερμηνεύσει τα γνωστικά ελλείμματα που 

παρουσιάζουν τα άτομα  με διαταραχές του αυτιστικού φάσματος. Τα παιδιά με 

διαταραχές του αυτιστικού φάσματος παρουσιάζουν έλλειψη της Θεωρίας του Νου, 

δηλαδή αυτό σημαίνει ότι δεν έχουν την ικανότητα να κατανοήσουν σκέψεις 

συναισθήματα και τους σκοπούς των άλλων (Frith, 1993. Frith & Happe, 1994). 

Σύμφωνα με τη συγκεκριμένη θεωρία, τα άτομα με διαταραχή του αυτιστικού 

φάσματος διαθέτουν διαφορετικές νοητικές λειτουργίες σχετικά με τις προθέσεις, τις 

ανάγκες, τις επιθυμίες και τις πεποιθήσεις τους. (Γκονέλα, 2008).  O Baron - Cohen 

(1992), αναφέρθηκε στην έλλειψη της «Θεωρίας της Νόησης» και τη χαρακτήρισε ως 

«νοητική τύφλωση», με κύριο στοιχείο την έλλειψη της ικανότητας του ατόμου να 

δραστηριοποιείται διανοητικά. Επιπλέον, σύμφωνα με τους Baron – Cohen et al. 

(2000), η Θεωρία του Νου αφορά στην ικανότητα των φυσιολογικά αναπτυσσόμενων 

ατόμων να αντιληφθούν την νοητική κατάσταση, η οποία είναι απαραίτητη για την 

κοινωνική αλληλεπίδραση.  

1.2.4 Επαναλαμβανόμενες Στερεοτυπικές Δραστηριότητες 

Με τον όρο επαναλαμβανόμενες στερεοτυπικές δραστηριότητες εννοούμε τις 

επαναλαμβανόμενα άσκοπα, σταθερά και ομοιόμορφα κινήσεις στάσεις μελών ή και 

ολόκληρου του σώματος και η συχνότητά τους είναι υπερβολική χωρίς σκοπιμότητα 

και προσαρμοστική αξία (Κυπριωτάκης, 1997, σ. 120). 

Σύμφωνα με τη Wing (2000), εάν το άτομο με διαταραχή στο φάσμα του 

αυτισμού, δεν μπορεί να απολαύσει τις δραστηριότητες που περιλαμβάνουν την  

ευέλικτη και δημιουργική σκέψη, την ανταλλαγή ιδεών με άλλους ανθρώπους, δεν 

έχει κατανόηση και ενδιαφέρον για τους άλλους ανθρώπους και δεν μπορεί να 

συνδυάσει περασμένες και παρούσες εμπειρίες για να κάνει σχέδια στο μέλλον, 
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συνεπώς το μόνο πράγμα που του απομένει είναι η σιγουριά της επανάληψης εκείνων 

των δραστηριοτήτων που του δίνουν κάποια ευχαρίστηση.  Από την άλλη πλευρά, 

ίσως οι στερεοτυπίες να αποτελούν συνέχεια ματαίωσης  η οποία να προέρχεται 

ύστερα από αποτυχία και συνεπώς να είναι ένα μέσο προκειμένου να απαλλαγεί το 

παιδί από τις δυσάρεστες για αυτό απαιτήσεις του περιβάλλοντος (Κυπριωτάκης, 

1997). 

Πιο συγκεκριμένα, ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά της διαταραχής του 

αυτιστικού φάσματος είναι η ενασχόληση με απλές επαναλαμβανόμενες 

δραστηριότητες, οι οποίες περιλαμβάνουν αισθητηριακά ερεθίσματα η γεύση η 

όραση, η αφή, το ξύσιμο διαφορετικών επιφανειών (Wing, 2000), αλλά όπως και η 

αιώρηση, ο στροβιλισμός το περπάτημα στην άκρη των δακτύλων, οι ξαφνικές και 

γρήγορες κινήσεις των δακτύλων μπροστά στα μάτια (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 

2006). Επίσης, βασικό χαρακτηριστικό είναι η ενασχόληση με περίτεχνες 

επαναλαμβανόμενες ρουτίνες (Wing, 2000, σ. 58), όπως η εμμονή στη διατήρηση της 

ίδιας αλληλουχίας και εκτέλεση ορισμένων δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 

 

  

 

 

 

 



32 
 

1.3 Βασικές μορφές του αυτιστικού φάσματος 

Οι πέντε υποτύποι των διαταραχών του αυτιστικού φάσματος είναι η 

αυτιστική διαταραχή, το σύνδρομο Asperger, το σύνδρομο Rett, η παιδική 

αποδιοργανωτική διαταραχή και η διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή- μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώς (Heward, 2011, σ. 255). 

1.3.1  Αυτιστική Διαταραχή 

Η αυτιστική διαταραχή της παιδικής ηλικίας, είναι μια αναπτυξιακή 

διαταραχή, η οποία  εκδηλώνεται πριν από την ηλικία των 3 ετών του παιδιού και 

παρουσιάζει ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική αλληλεπίδραση, ποιοτική έκπτωση 

στην επικοινωνία, περιορισμένα επαναληπτικά και στερεότυπα πρότυπα 

συμπεριφοράς ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων (Heward, 2011).  

Πιο συγκεκριμένα, από τα πιο σημαντικά ελλείμματα της διαταραχής του 

αυτιστικού φάσματος είναι η ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική αλληλεπίδραση, 

δηλαδή η εμφανής έκπτωση στη χρήση πολλών εξωλεκτικών συμπεριφορών, όπως η 

βλεμματική επαφή και η έκφραση του προσώπου, η αποτυχία στην ανάπτυξη 

ανάλογων του αναπτυξιακού επιπέδου σχέσεων με τους συνομηλίκους και η έλλειψη 

κοινωνική ή συγκινησιακής αμοιβαιότητας (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Επίσης,  

σημαντικά ελλείμματα της διαταραχής του αυτιστικού φάσματος είναι οι ποιοτικές 

εκπτώσεις στην επικοινωνία, όπως η καθυστερημένη ή ολική έλλειψη της 

ομιλούμενης, τα περιορισμένα, επαναληπτικά και στερεότυπα πρότυπα 

συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, όπως η επίμονη ενασχόληση με 

τμήματα αντικειμένων ή στερεότυποι και επαναληπτικοί κινητικοί μανιερισμοί όπως 

χτυπήματα ή συστροφές χεριών ή δακτύλων (Κακουρος & Μανιαδάκη, 2006, σ. 334).  
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1.3.2 Σύνδρομο Rett 

Το συγκεκριμένο σύνδρομο, ανακαλύφθηκε από τον Andreas Rett στην 

κλινική του στη Βιέννη και είναι ένα πολύ σπάνιο  σύνδρομο, το οποίο ως τώρα έχει 

αναφερθεί μόνο σε κορίτσια (Wing, 2000, Κάκουρος &  Μανιαδάκη, 2006). 

Πρόκειται για μία νευρολογική διαταραχή, η οποία εμφανίζεται τα δύο πρώτα χρόνια 

της ζωής, συνήθως μετά από μία περίοδο φαινομενικά φυσιολογικής ανάπτυξης του 

παιδιού (Κάκουρος &  Μανιαδάκη, 2006, Μάνος, 1997,  Wing, 2000).  

Το σύνδρομο χαρακτηρίζεται από προοδευτική απώλεια των δεξιοτήτων, οι 

οποίοι είχαν αναπτυχθεί σε πέντε τομείς (Κάκουρος &  Μανιαδάκη, 2006). Πιο 

συγκεκριμένα,  η πορεία είναι χρόνια και η απώλεια των δεξιοτήτων των χεριών στις 

περισσότερες περιπτώσεις επίμονη και προοδευτική, οι δυσκολίες στη γλώσσα και 

στη συμπεριφορά παραμένουν σταθερές σε ολόκληρη τη ζωή (Μάνος, 1997). 

Αναλυτικότερα, το παιδί βαθμηδόν χάνει την ικανότητά του να χρησιμοποιεί τα χέρια 

του για να κρατά και χειρίζεται αντικείμενα, παρουσιάζονται επαναλαμβανόμενες, 

κινήσεις των χεριών, κυρίως συστροφή, στρίψιμο ή χτύπημα και των δύο χεριών 

μαζί, η ανάπτυξη του κεφαλιού γίνεται αργά ή σταματά, υπάρχει πολύ σοβαρή 

μαθησιακή μειονεξία, ελάχιστη ή καθόλου ανάπτυξη λόγου και απουσία συμβολικού 

παιχνιδιού (Wing, 2000).  Με την έναρξη αυτών των προβλημάτων, το παιδί συχνά 

δείχνει σημάδια ανησυχίας και αποκόπτεται κοινωνικά (Wing, 2000) 
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1.3.3 Σύνδρομο  Asperger 

Το σύνδρομο Asperger περιγράφηκε αρχικά το 1944 από τον Hans Asperger, 

ο οποίος αρχικά την ονόμασε «αυτιστική ψυχοπάθεια» (Κάκουρος &  Μανιαδάκη, 

2006, σελ. 337). Το σύνδρομο Asperger, είναι μία αναπτυξιακή διαταραχή, η οποία 

χαρακτηρίζεται από  σημαντικές δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση, από 

παράξενα ενδιαφέροντα και ασυνήθιστες μορφές συμπεριφοράς, παρόμοιες με αυτές 

που χαρακτηρίζουν την αυτιστική διαταραχή (Κάκουρος &  Μανιαδάκη, 2006,  

Μάνος, 1997).   

Πιο συγκεκριμένα, κάποιες από αυτές τις συμπεριφορές είναι οι 

επαναληπτικές και στερεότυπες συμπεριφορές, έντονο ενδιαφέρον για ένα 

συγκεκριμένο αντικείμενο, αδεξιότητα, έκπτωση στη χρήση λεκτικών συμπεριφορών 

σχετικών με την κοινωνική αλληλεπίδραση, άκαμπτη προσκόλληση σε ρουτίνες, 

ανώτερη ικανότητα αποστήθισης (Heward 2011). Τα παιδιά με σύνδρομο Asperger 

δεν εμφανίζουν γενική καθυστέρηση στη γλώσσα και τα περισσότερα έχουν μέση ή 

άνω του μέσω όρου νοημοσύνη (Heward 2011). 

Εκπαιδευτικά και κλινικά η εικόνα ενός παιδιού με σύνδρομο Asperger δεν 

συμπίπτει με αυτήν ενός παιδιού με διαταραχή του αυτιστικού φάσματος και αυτό 

φαίνεται από το γεγονός ότι έχουμε να κάνουμε με ένα παιδί, το οποίο κινείται στο 

φάσμα της μέσης και άνω νοητικής ικανότητας, αλλά οι κοινωνική του παρουσία και 

συμπεριφορά δεν ανταποκρίνονται στα μοντέλα της μέσης κανονικότητας 

(Τσιναρέλης, 2013 σελ. 417).  
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1.3.4 Παιδική Αποδιοργανωτική διαταραχή (Σύνδρομο Heller) 

Η παιδική αποδιοργανωτική διαταραχή, η οποία παλαιότερα ήταν γνωστή ως 

σύνδρομο Heller, περιγράφει μία κατάσταση η οποία μοιάζει με τον αυτισμό αλλά 

εμφανίζεται πριν από την ηλικία των 10 ετών μετά από μία περίοδο φυσιολογικής 

ανάπτυξης τουλάχιστον 2 ετών (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Πιο συγκεκριμένα, 

χαρακτηρίζεται από έντονη παλινδρόμηση της λειτουργικότητας σε πολλαπλούς 

τομείς (Μάνος, 1997),  σημαντική έκπτωση ή απώλεια στις κοινωνικές και 

επικοινωνιακές δεξιότητες, στη γλωσσική έκφραση ή αντίληψη, στην προσαρμοστική 

συμπεριφορά, στον έλεγχο του ορθού ή της κύστης, στο παιχνίδι και τις κινητικές 

δεξιότητες (Μάνος, 1997, Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).   Επίσης, συνήθως 

συνοδεύεται από βαριά νοητική καθυστέρηση και επιληπτικούς σπασμούς  και 

εμφανίζεται συχνότερα στα άρρενα άτομα (Μάνος, 1997).  

1.3.5 Διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή- μη προσδιοριζόμενη αλλιώς  

Η διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή- μη προσδιοριζόμενη αλλιώς  αναφέρεται 

στις περιπτώσεις εκείνες όπου τα συμπτώματα του αυτισμού εμφανίζονται μετά την 

ηλικία των 3 ετών (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Τα παιδιά με διάχυτη 

αναπτυξιακή διαταραχή- μη προσδιοριζόμενη αλλιώς εμφανίζουν σημαντικά 

ελλείμματα στην κοινωνικοποίηση με δυσκολίες στην επικοινωνία ή περιορισμένα 

ενδιαφέροντα (Heward, 2011).  
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1.4 Το φάσμα του αυτισμού & Σύνδρομα 

Σύμφωνα όμως με τη Wing (2000), οι διαταραχές του αυτιστικού φάσματος μπορεί 

να συνυπάρχουν με τα εξής σύνδρομα: 

1.4.1 Σύνδρομο του Εύθραυστου Χ 

Το σύνδρομο του Εύθραυστου Χ είναι μια κληρονομική κατάσταση που 

οφείλεται σε μια ανωμαλία του χρωματοσώματος Χ και είναι πιο συχνό και πιο 

εμφανές στα  αγόρια (Wing, 2000). Σύμφωνα με τη Wing (2000), μέρος της 

συνηθισμένης εικόνας ατόμου με σύνδρομο Εύθραυστου Χ είναι οι μαθησιακές 

δυσκολίες ποικίλων επιπέδων, οι κινητικές στερεοτυπίες, η υπερευαισθησία στους 

ήχους και στην αφή και οι επαναλαμβανόμενες ρουτίνες και ανωμαλίες στον λόγο, 

καθώς επίσης και  η κοινωνική συμπεριφορά έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, αφού, 

φαίνεται να αποφεύγεται η βλεμματική επαφή και τα άτομα αυτά να έχουν την τάση 

να κρατούν αποστάσεις από τους άλλους ανθρώπους. 

1.4.2 Σύνδρομο Landau-Kleffner 

Το σύνδρομο Landau-Kleffner εμφανίζεται σε παιδιά, συνήθως μεταξύ τριών 

και επτά ετών, των οποίων, συνήθως, η ανάπτυξη ήταν προηγουμένως κανονική 

(Wing, 2000, σελ.89). Σύμφωνα με τη Wing (2000) ως πρώτη ένδειξη μπορεί να 

παρουσιαστούν αλλαγές συμπεριφοράς ή προβλήματα που επηρεάζουν το προφορικό 

λόγο, δηλαδή να εμφανίσουν χαρακτηριστικά αυτιστικού τύπου όπως φτωχή 

βλεμματική επαφή, επαναλαμβανόμενες ρουτίνες και αντίσταση στην αλλαγή (Wing, 

2000). 
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1.4.3 Σύνδρομο Turner 

Το σύνδρομο Turner ή αλλιώς «Γενετική Δυσγένεση – Glonadal Dysgenesis » 

(James et al., 2005), αποτελεί μία χρωμοσωματική διαταραχή που αφορά 1 

περίπτωση κάθε 2000 γεννήσεις κοριτσιών (Τσιναρέλης, 2013, σελ. 447).  Τα παιδιά 

αυτά είναι χαμηλού αναστήματος, δεν παρουσιάζουν νοητική καθυστέρηση, ωστόσο, 

φαίνεται να εκδηλώνουν Μαθησιακές Δυσκολίες λόγω της αδυναμίας των σχέσεων 

του χώρου  (Τσιναρέλης, 2013, σελ. 447) .  

1.4.4 Σύνδρομο Klinefelter 

Το σύνδρομο Klinefelter αποτελεί χρωμοσωματική διαταραχή, η οποία 

εμφανίζεται σε αρσενικά άτομα και οφείλει την ονομασία της στον Dr. Harry 

Klinefelter, o οποίος την περιέγραψε για πρώτη φορά το 1942 (Klinefelter et al., 

1942). Επίσης, ο προσδιορισμός του συγκεκριμένου συνδρόμου καθίσταται δύσκολος 

μέχρι την εφηβεία, καθώς τότε γίνονται εμφανή αρκετά σωματικά χαρακτηριστικά 

όπως γυναικομαστία ή και ελάχιστη τριχοφυΐα προσώπου και σώματος (Τσιναρέλης, 

2013) Επίσης παρουσιάζουν κοινωνικές και Μαθησιακές Δυσκολίες, προβλήματα 

προσωπικότητας, μέσο κανονική έως οριακή Νοημοσύνη, Προβλήματα λόγου και 

ομιλίας και δυσκολίες στην εκμάθηση γραφής και ανάγνωσης (Τσιναρέλης, 2013, 

σελ. 459-460) 

1.4.5 Σύνδρομο Williams 

Σύμφωνα με τη Wing (2000) το σύνδρομο Williams είναι μία γενετική 

κατάσταση, η οποία πέρα από τις φυσικές αναπηρίες εμφανίζει και κάποια 

χαρακτηριστικά συμπεριφοράς, τα οποία συμβαίνουν στις διαταραχές τους 

αυτιστυικο0ύ φάσματος. Επίσης, είναι γνωστό ως νηπιακή υπερασβεστιαιμία, κατά 
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την οποία η επαναλαμβανόμενη ομιλία με ερωτήσεις και οι ανώριμες, ακατάλληλες 

κοινωνικές προσεγγίσεις είναι συνηθισμένες (Wing, 2000, σελ. 90). 

1.4.6 Σύνδρομο Tourette 

Το σύνδρομο Tourette είναι μια νευρολογική διαταραχή της οποίας τα 

συμπτώματα περιλαμβάνουν βογκήματα και εκδήλωση πολλαπλών κινητικών 

διαταραχών των ώμων και του στόματος, βλεφάρισμα των οφθαλμών και ακούσιες 

μιμήσεις των κινήσεων άλλων ανθρώπων και φωνητικών τικ, έμμονες ιδέες, 

αισχρολογίες, έλλειψη  συγκέντρωσης προσοχής και υπερδραστηριότητα (Wing, 

2000, Τσιναρέλης, 2013). 

Πρέπει να σημειωθεί πως δεν εγκυμονεί κινδύνους για τη σωματική υγεία του 

παιδιού, ωστόσο δημιουργεί αρκετά προβλήματα στο πεδίο των κοινωνικών σχέσεων 

και αργότερα στην επαγγελματική ζωή του ατόμου (Τσιναρέλης, 2013) 
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1.5 Η οικογένεια 
 

Η γέννηση, για τις περισσότερες οικογένειες, είναι μία στιγμή χαράς, 

υπερηφάνειας συνάθροισης αγαπημένων ανθρώπων που γιορτάζουν  την ανανέωση 

της ζωής, ενώ για άλλες οικογένειες η γέννηση δεν είναι ίσως μία τόσο χαρούμενη 

περίσταση, καθώς μπορεί να αποτελεί μία στιγμή δακρύων, απόγνωσης, σύγχυσης 

και φόβου (Μπουσκάλια, 1993).  Η μετάβαση στη μητρότητα είναι ένα σημαντικό 

γεγονός, ακόμη και χωρίς να ληφθούν υπόψη οι αλλαγές, οι οποίες προκαλούνται σε 

μία οικογένεια με την ανατροφή ενός παιδιού στο φάσμα του αυτισμού (Roginsky, 

2008)  

Οι γονείς, σπάνια, είναι προετοιμασμένοι για μία κατάσταση αναπηρίας, έτσι 

η επιβεβαίωση είτε κατά τη γέννηση είτε αργότερα, δημιουργεί συχνά μία κρίση που 

σχετίζεται με την αλλαγή των προσδοκιών και των ελπίδων γι’ αυτό κατά τις πρώτες 

ημέρες οι γονείς ενδέχεται να έχουν υπερβολικές αντιδράσεις (Dale N., 2008, σ. 63). 

Συχνά, οι γονείς δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσουν την κατάσταση αμέσως μετά 

την ανακοίνωση της διάγνωσης του παιδιού τους, καθώς ίσως να νιώθουν 

συγκλονισμένοι από τα νέα, προκειμένου να οργανώσουν τα επόμενα βήματά τους 

(Roginsky, 2008).  

Το αρχικό σοκ των γονέων στην είδηση της διαταραχής του παιδιού τους, 

καθώς και ο κύκλος των συναισθημάτων, των οποίων βιώνουν πολλές φορές, είναι 

κοινός για όλους τους γονείς (King, 2002) και ανεξάρτητος από εθνική προέλευση, 

κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες ή οποιοδήποτε άλλο χαρακτηριστικό της 

οικογένειας (Γενά Α., 2006). Η χρόνια σωματική κούραση και η συχνότερη εμφάνιση 

σωματικών νόσων αποτελούν τις δύο συνηθέστερες μορφές σωματικής επιβάρυνσης 

των γονέων (Weiss, 2002), αλλά και οι ψυχολογικές επιπτώσεις είναι ακόμη 
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σοβαρότερες και περιλαμβάνουν πλειάδα συμπτωμάτων ή και διαταραχών (Γενά, 

2006) 

 
1.5.1 Η πρώτη επαφή με το φάσμα του αυτισμού   

Η σχέση μεταξύ παιδιού και οικογένειας είναι αμφίδρομη και κυκλική, 

δηλαδή οι γονείς επηρεάζουν το παιδί, το οποίο με τη σειρά του επηρεάζει τους 

γονείς (Schiamberg, 1985). Η αναγνώριση του αυτισμού σε ένα παιδί φαινομενικά 

υγιές αποτελεί πηγή έντονων, αντικρουόμενων συναισθημάτων, τα οποία μπορεί να 

επηρεάσουν την αλληλεπίδραση γονέων-παιδιού (Kimpton, 1990). Οι αντιδράσεις 

των γονέων στη δυσκολία του παιδιού τους θα πρέπει να ερμηνεύονται μέσα στο 

κοινωνικο-ιστορικό και οικοσυστημικό πλαίσιο της κάθε οικογένειας, αποφεύγοντας 

προκαταλήψεις και την παθολογικοποίηση των αντιδράσεων τους, οι οποίες, ακόμη 

και αν φαντάζουν ακραίες, είναι φυσιολογικές (Γενά, 2006, σ. 47).  

Συχνά, οι γονείς με παιδιά στο φάσμα του αυτισμού, ίσως να νιώθουν ότι 

κρίνονται με βάση τις δεξιότητές τους ως γονείς, άλλοι γονείς υποθέτουν ότι 

συμπεριφορές, όπως οι εκρήξεις  θυμού ή οι επαναλαμβανόμενες ρουτίνες είναι 

αποτέλεσμα μη αποδοτικού γονικού ελέγχου και όχι εγγενές μέρος της αναπηρίας του 

παιδιού τους (Roginsky, 2008). Επιπλέον, ο θυμός, που συχνά εκφράζουν οι γονείς 

των παιδιών με αυτισμό και ο οποίος στρέφεται ενίοτε προς τους ειδικούς, θα πρέπει 

να ειδωθεί υπό το πρίσμα του βαθύτατου πόνου που βιώνουν, λόγω της κατάστασης 

του παιδιού τους (Γενά, 2006). Σύμφωνα με τους Πάλεγκ & Μακ Κει (2003) ο θυμός 

μπορεί να θεωρηθεί ως έκφραση συγκεκαλυμμένου πόνου (Πάλεγκ  & Μακ Κέι, 

2003). 
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Εκτός από το είδος των αντιδράσεων που εκδηλώνουν οι γονείς, έχουν γίνει 

προσπάθειες ταξινόμησης αυτών των αντιδράσεων και σε στάδια, τα οποία 

παρουσιάζουν ενδιαφέρον για την κατανόηση των ψυχολογικών διεργασιών του 

γονέα, ανάλογα με το χρονικό διάστημα που έχει μεσολαβήσει από τη διάγνωση και 

το βαθμό αποδοχής του προβλήματος (Γενά, 2006).  

Υπάρχει ένα σύνολο μοντέλων, τα οποία θεωρούν ότι η προσαρμογή των 

γονιών στην αναπηρία του παιδιού τους συντελείται μέσα από μια σειρά σταδίων, 

παρόμοια με αυτά που είχαν περιγραφεί από την Kübler-Ross (1969) στο κλασικό 

μοντέλο πένθους (Ross, 1969). Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό η διεργασία που βιώνει 

το άτομο που πορεύεται προς το θάνατο χαρακτηρίζεται από πέντε στάδια: α) το 

στάδιο της άρνησης (denial), β) το στάδιο του θυμού (anger), γ) το στάδιο της 

διαπραγμάτευσης (bargaining), δ) το στάδιο της κατάθλιψης (depression) και ε) το 

στάδιο της αποδοχής (acceptance) (Ross, 1969). Τα προαναφερθέντα στάδια δεν 

διαδέχονται αυστηρά το ένα το άλλο, αλλά συχνά συνυπάρχουν ή και 

επανεμφανίζονται (Ross, 1969). 

Οι Cunningham και Davis (1985) περιγράφουν τέσσερα στάδια αντιδράσεων 

και προσαρμογής, τα οποία είναι το στάδιο του σοκ, το στάδιο της αντίδρασης, το 

στάδιο της προσαρμογής και το στάδιο του προσανατολισμού (Cunningham & Davis, 

1985). Πιο συγκεκριμένα, στο στάδιο του σοκ τα συναισθήματα είναι οξέα, 

ανεπεξέργαστα και κατακλύζουν βίαια τον ψυχισμό των γονέων, καθώς κύρια 

συναισθήματα σε αυτό το στάδιο είναι η οδύνη και ο θυμός, αλλά και η δυσπιστία και 

η σύγχυση για τη διάγνωση που δίνουν οι ειδικοί αλλά, κυρίως, για αυτό που 

συνεπάγεται με αυτήν (Γενά, 2006). Στην ουσία, αρνούνται τη πορεία που 

υποπτεύονται πως θα πορευθούν, η οποία περιλαμβάνει, κυρίως, την αναθεώρηση 

των προτεραιοτήτων που είχαν θέσει στη ζωή τους, την εμπλοκή σε μια μακρόχρονη 
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θεραπευτική αγωγή, τη σύγκρουση των συναισθημάτων τους, αλλά και την 

αντιμετώπιση της κοινωνικής προκατάληψης και της κρατικής 

αναποτελεσματικότητας (Μαργαρίτη Μ., σ. 11).  

Ακολουθεί το στάδιο της αντίδρασης, κατά το οποίο οι γονείς εξακολουθούν 

να βιώνουν έντονα και αρνητικά συναισθήματα, τα οποία ενδέχεται να λάβουν χρόνια 

μορφή, εάν το παιδί και οι γονείς δεν λάβουν την κατάλληλη στήριξη (Γενά, 2006). 

Πιο συγκεκριμένα, είναι το στάδιο κατά το οποίο οι γονείς αρνούνται να δεχτούν το 

πρόβλημα ή λένε ότι δεν το γνωρίζουν (Γκονέλα, 2008, σ. 76) 

Όσον αφορά στο στάδιο της προσαρμογής, η συνειδητοποίηση του 

προβλήματος και η ρεαλιστική του αποτίμηση αποτελούν κυρίαρχα στοιχεία του 

συγκεκριμένου σταδίου και, τέλος, κατά το στάδιο του προσανατολισμού είναι 

δυνατόν να μιλήσουμε για αποδοχή της αναπηρίας, εφόσον έχουν γίνει οι κατάλληλες 

επιλογές για την αγωγή του παιδιού και τη στήριξη της οικογένειας (Γενά, 2006). Σε 

αυτό το στάδιο, χρειάζονται συστηματική βοήθεια και καθοδήγηση με την παροχή 

κατάλληλων υπηρεσιών (Dale, 2000), καθώς και ανάλογα με το στάδιο, το οποίο 

διέρχεται κάθε φορά η οικογένεια χρειάζεται διαφορετικού είδους αντιμετώπιση και 

στήριξη (Γενα, 2002). 

Η επόμενη συναισθηματική φάση που περνούν οι οικογένειες των ατόμων με 

αναπηρία, είναι αυτή της υπερπροστασίας και της οργάνωσης της οικογενειακής ζωής 

γύρω από την αναπηρία (Μαργαρίτη).  

Τα κυριότερα συναισθήματα που έχουν παρατηρηθεί και καταγραφεί 

σύμφωνα με τον Νότα (2005) είναι το σοκ και η θλίψη, η άρνηση, ο θυμός, η οργή, η 

αγανάκτηση και πανικός, η ενοχή και τέλος, το στίγμα (Νότας, 2005).  
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Το πρώτο στάδιο αφορά στο σοκ και στη θλίψη που βιώνουν οι γονείς των 

παιδιών στο φάσμα του αυτισμού (Νότας, 2005, σ. 38). Πιο αναλυτικά, οι γονείς 

οποιουδήποτε παιδιού με μακροχρόνια αναπηρία, πρέπει να αλλάξουν στάση, όταν 

πρωτομαθαίνουν την αλήθεια, και αυτή είναι μία επώδυνη διαδικασία, καθώς όλοι 

ξεκινούν με την προσμονή ότι έχουν ένα τέλειο μωρό, το οποίο μπορεί να γίνει ένας 

ανεξάρτητος ενήλικος, ενώ εκείνοι στην πορεία της ανάπτυξης του παιδιού τους 

πρέπει να προσαρμοστούν στο γεγονός ότι οι ελπίδες τους και τα σχέδια για το 

μέλλον του παιδιού και το δικό τους θα πρέπει να αλλάξουν (Wing, 2000).  Το να 

δεχτεί η οικογένεια τη διάγνωση του παιδιού είναι πολύ οδυνηρό χτύπημα, που εκτός 

από το σοκ προκαλεί και θλίψη (Νότας, 2005). Το παιδί, το οποίο περίμενε η 

οικογένεια «έχει πεθάνει», συνεπώς είναι σαν η οικογένεια να θρηνεί (Νότας, 2005). 

 Στη συνέχεια, ακολουθεί το στάδιο άρνησης, κατά το οποίο πολλοί γονείς, 

συνήθως, δεν δίνουν ιδιαίτερη σημασία στις δυσκολίες, τις οποίες αντιμετωπίζει το 

παιδί  και προσπαθούν να πείσουν τον εαυτό τους ότι δεν συμβαίνει τίποτα, πως το 

παιδί τους είναι ένα παιδί φυσιολογικά αναπτυσσόμενο, έως ότου συμβεί κάτι και 

τους υπενθυμίσει την κατάσταση (Νότας, 2005).  Πιο αναλυτικά, οι γονείς 

επαναπαύονται από το γεγονός ότι η σωματική ανάπτυξη του παιδιού τους δεν δίνει 

αιτία για ανησυχία (Wing, 2000) γεγονός, το οποίο αρκεί προκειμένου να πείσουν τον 

εαυτό τους, ότι δεν συμβαίνει τίποτα και ότι το παιδί τους έχει φυσιολογική για την 

ηλικία του ανάπτυξη αλλά η κοινωνική απόσυρση, όταν υπάρχει είναι οδυνηρή και 

συχνά μπερδεύει τους γονείς (Νότας, 2005). 

Έπειτα, οι γονείς βιώνουν έναν κυκεώνα συναισθημάτων, οργή, θυμό, 

αγανάκτηση, πανικό, συναισθήματα, τα οποία εκφράζονται και είναι συχνό 

φαινόμενο οι γονείς να αναρωτιούνται «Γιατί έτυχε αυτό σε εμάς;» ή «Σε τι φταίξαμε 

Θεέ μου και μας τιμώρησες», ερωτήματα, τα οποία δεν έχουν και δεν χρειάζεται να 
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δοθούν απαντήσεις (Νότας, 2005). Επίσης, κυρίαρχο συναίσθημα είναι η ενοχή, το 

οποίο συνήθως συναντάται στις μητέρες των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού 

(Γκονέλα., 2008, σ. 76), κάτι το οποίο ενδέχεται να προκαλέσει συγκρούσεις στην 

οικογένεια, καθώς, προκειμένου να απαλλαγούν των ενοχών τους επιρρίπτουν 

ευθύνες ο ένας στον άλλο γονέα ή ακόμα και στους προγόνους τους (Wing, 2000, 

Νότας, 2005). Σύμφωνα με τον Νότα, πρόκειται για μία συχνή πρακτική, η οποία 

όμως δεν βοηθά το παιδί ούτε την οικογένεια και γι’ αυτό το λόγο η ίδια η οικογένεια 

θα πρέπει να στρέψει το ενδιαφέρον της σε αυτό για το οποίο είναι πραγματικά 

υπεύθυνη, να στηρίξουν και να αποδεχτούν το παιδί τους, το οποίο εμπίπτει στο 

φάσμα του αυτισμού, όπως επίσης και να μην ξεχνούν τις ανάγκες των άλλων 

παιδιών τους (Νότας, 2005, σ. 19).  

Πρέπει να αναφερθεί πως στις περισσότερες περιπτώσεις η κοινωνική ζωή της 

οικογένειας, συνήθως, περιορίζεται όταν υπάρχει ένα παιδί στο φάσμα του αυτισμού, 

καθώς λόγω της συμπεριφοράς του, ενδέχεται, οι γονείς του να μην καταφέρνουν να 

βγουν έξω μαζί του, ακόμα και να πάνε μία εκδρομή, την οποία το παιδί 

απολαμβάνει, αλλά ένας ευαίσθητος γονέας, να το αποφεύγει (Wing, 2000, σ. 234). 

Τα συναισθήματα μοναξιάς και απομόνωσης, τα οποία βιώνουν οι γονείς, 

τουλάχιστον τον πρώτο καιρό μετά τη διάγνωση φαίνεται να σχετίζονται με το βίωμα 

της διαφορετικότητας, καθώς οι ίδιοι πιστεύουν πως τα βιώματά τους σχετικά με την 

ανατροφή του παιδιού στο φάσμα του αυτισμού είναι διαφορετικά από αυτά 

συγγενών και φίλων, οι οποίοι μεγαλώνουν φυσιολογικά αναπτυσσόμενα παιδιά, με 

αποτέλεσμα να διαφοροποιούνται από τους υπόλοιπους γονείς και ως εκ τούτου να 

απομονώνονται (Γενά, 2006, σ. 51).  
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Μερικοί γονείς μπορεί να ταλαντεύονται ανάμεσα σε αυτά τα στάδια ή και να 

μην τα βιώσουν καθόλου, καθώς ο χρόνος προσαρμογής των γονέων απέναντι στην 

αναπηρία του παιδιού τους, διαφέρει για τον καθένα και εξαρτάται από τον τρόπο που 

ο καθένας «δουλεύει» τα συναισθήματά του, ωστόσο η αρχική αντίδραση είναι η πιο 

καθοριστική για την συνειδητοποίηση της δυσκολίας (Μαργαρίτη Μ., σ. 13). 
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1.5.2 Οι επιπτώσεις των παιδιών του αυτιστικού φάσματος στην οικογένεια  

 
Οι γονείς των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού, αντιμετωπίζουν μία σειρά 

προβλημάτων, μερικά από τα οποία είναι πρακτικά ενώ άλλα είναι συναισθηματικά 

(Wing, 2000, σ. 231, Γκονέλα Ε., 2008, σ. 76). Κάποια από αυτά τα προβλήματα 

είναι συνηθισμένα σε όλους του γονείς παιδιών με αναπηρία, ενώ κάποια άλλα είναι 

ειδικά για οικογένειες, οι οποίες έχουν παιδιά στο φάσμα του αυτισμού (Wing, 2000, 

σ. 231). Οι οικογένειες με παιδί στο φάσμα του αυτισμού, περνούν μία επώδυνη 

διαδικασία, όταν μαθαίνουν την αλήθεια, καθώς έχουν αισθήματα ενοχής και με 

αυτόν τον τρόπο χάνουν την ψυχική τους ενέργεια, και δυσκολεύονται να αποδεχθούν 

την αλήθεια (Wing, 2000 σ. 231, Γκονέλα 2008, σ. 76-77). 

Σύμφωνα με έρευνα της Roginsky (2008), οι γονείς των παιδιών στο φάσμα 

του αυτισμού, βιώνουν περισσότερο το στρες απ’ ότι γονείς παιδιών με μαθησιακές 

δυσκολίες, παιδιών με ινοκυστική νόσο και παιδιών με νοητική υστέρηση. Επίσης 

σύμφωνα  με την παραπάνω έρευνα, συγκριτικά με τις μητέρες παιδιών με Σύνδρομο 

Down και φυσιολογικά αναπτυσσόμενων παιδιών, οι μητέρες των παιδιών στο φάσμα 

του αυτισμού, ανέφεραν περισσότερες ανησυχίες σχετικά με την εξάρτηση που 

εκδηλώνουν τα παιδιά στους γονείς τους και ανησυχίες, οι οποίες σχετίζονται με την 

επιρροή που έχει ένα παιδί σε ολόκληρη την οικογένεια (Roginsky, 2008). 

Η συνύπαρξη με παιδί στο αυτιστικό φάσμα, είναι πηγή σοβαρής ψυχικής 

επίπτωσης για όλους όσοι ζουν μαζί του (γονείς, αδέρφια, εκπαιδευτές, θεραπευτές, 

δάσκαλοι), γιατί το παιδί στο φάσμα του αυτισμού είναι παράξενο και ακατανόητο 

(Γκονέλα 2008). Αυτό αποτελεί πλήγμα στην αυτοεκτίμηση των γονέων, στα όνειρά 

τους και στις προσδοκίες τους, που θεωρούν το παιδί τους κομμάτι και συνέχεια του 

εαυτού τους, δηλαδή είναι γι’ αυτούς μία μεγάλη απώλεια και έτσι οδηγούνται σε μία 
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διαδικασία «άρρητου πένθους» (Βλαχάκη Ε., 1999). Πιο συγκεκριμένα, όλοι οι 

γονείς, ξεκινούν με την προσμονή ότι έχουν ένα τέλειο μωρό, το οποίο θα μεγαλώσει 

και θα γίνει ένας εντελώς ανεξάρτητος ενήλικος κάτι το οποίο είναι δύσκολο να 

συμβεί (Wing, 2000, σ. 231) 

Επίσης, το επίπεδο του στρες, το οποίο βιώνει ο κάθε γονέας ποικίλει και 

εξαρτάται από την κατάσταση την οποία ζει, καθώς υπάρχουν έρευνες όπως αναφέρει 

η Roginsky (2008), οι οποίες αναγνωρίζουν κάποιους παράγοντες, οι οποίοι είναι 

σχεδόν βέβαιο πως επηρεάζουν το άγχος, που βιώνουν οι οικογένειες παιδιών στο 

φάσμα του αυτισμού, όπως η κοινωνικοοικονομική κατάσταση της οικογένειας, ο 

αριθμός των παιδιών και η σειρά με την οποία έχουν γεννηθεί  (Roginsky2008, σ. 5). 

Σύμφωνα με τη Wing (2000), οι περισσότεροι γονείς σκέπτονται να κάνουν ακόμα 

ένα παιδί ιδιαίτερα εάν το παιδί, το οποίο εμπίπτει στο  φάσμα του αυτισμού είναι το 

πρώτο τους, ακόμα και αν υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι είναι αυξημένος ο 

κίνδυνος να έχουν στο μέλλον περισσότερα από ένα παιδιά στο φάσμα του αυτισμού, 

είναι κάτι το οποίο αυτοί που θα πρέπει να το λάβουν υπόψιν τους προκειμένου να 

αποφασίσουν είναι οι γονείς (Wing, 2000, σ. 235).  

Επίσης, σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί, πως υπάρχουν αναφορές 

γονέων και αδερφών, οι οποίες τονίζουν τις θετικές επιδράσεις και τις μοναδικές 

εμπειρίες που βιώνουν από τη συνύπαρξη με το μέλος της οικογένειας, το οποίο 

εμπίπτει στο φάσμα του αυτισμού (Marcus et al, 2005). Οι γονείς αναφέρουν συχνά, 

ότι νιώθουν έντονα θετικά συναισθήματα από τις κατακτήσεις του παιδιού, οι οποίες 

στα παιδιά χωρίς αναπηρίες, θεωρούνται αυτονόητες και περνούν συχνά, 

απαρατήρητες (Νότας, 2006). Επίσης, πολλοί γονείς δηλώνουν ότι η ζωή τους 

απέκτησε διαφορετικό νόημα και η προσωπική τους εξέλιξη επηρεάστηκε θετικά σε 

μεγάλο βαθμό, όπως η εξέλιξη των δεξιοτήτων τους, όσον αφορά στην κατανόηση 
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της γνωστικής και συναισθηματικής κατάστασης των άλλων ανθρώπων επηρέασε 

καθοριστικά τη συμπεριφορά τους και την ποιότητα των σχέσεών τους (Νότας, 

2006). 

Οι θετικές επιδράσεις στα μέλη της οικογένειας είναι γεγονός, ωστόσο  η 

αποδοχή της διάγνωσης παιδιών στο φάσμα του αυτισμού, για το οποίο ακόμα και 

σήμερα εν υπάρχει γνωστή θεραπεία, είναι μεγάλη πρόκληση και πηγή σοβαρής 

δυσφορίας για τους περισσότερους γονείς (Νότας, 2006). Η περίπλοκη και 

δυσεξήγητη αυτή αναπηρία, καθιστά προβληματική και συχνά αφόρητη τη ζωή των 

ατόμων στο φάσμα του αυτισμού και των οικογενειών τους, ενώ η προοπτική της 

ζωής τους, όταν οι γονείς πεθάνουν, είναι ένα δράμα, ένας εφιάλτης ακόμα και όσο 

ζουν (Αλεξίου, 1995).  

Η ενότητα της οικογένειας, είναι ένας σημαντικός παράγοντας για την επιτυχή 

αντιμετώπιση των δυσκολιών στην ανατροφή ενός παιδιού στο φάσμα του αυτισμού 

(Wing, 2000), αλλά το στρες σε πολλές περιπτώσεις οδηγεί στην  αποχώρηση του ενός 

γονέα, συνήθως του πατέρα, και ανάληψη της πλήρους ευθύνης από τον άλλον, συνήθως 

τη μητέρα που λειτουργεί με την πάροδο του χρόνου ως συμπλήρωμα στο παιδί 

(Κωτσόπουλος Δ., σ. 6). Οι συγγενείς, συχνά παρέχουν υποστήριξη, όπως για 

παράδειγμα ο παππούς και η γιαγιά, οι οποίοι με την αγάπη τους μπορούν να αναπτύξουν 

μία ειδική σχέση με το παιδί, και κατά κάποιο τρόπο να βρουν ένα δρόμο να 

παρακάμψουν τις κοινωνικές και επικοινωνιακές τους δυσκολίες (Wing, 2000, σ. 235). 

Σε αυτό το σημείο, πρέπει να σημειωθεί πως συχνά η στάση κάποιων άλλων συγγενών 

μπορεί να είναι λιγότερο εποικοδομητική, καθώς ενδέχεται να θεωρούν πως ένα παιδί με 

αναπηρία αντανακλά άσχημα για ολόκληρη την οικογένεια, με αποτέλεσμα να 

προσπαθούν να ρίξουν το φταίξιμο στον έναν ή στον άλλο γονιό του παιδιού (Wing, 

2000). Επίσης πρέπει να σημειωθεί πως υπάρχουν και οι συγγενείς εκείνοι, οι οποίοι 
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θεωρούν πως το παιδί είναι μία χαρά και πως για όλα φταίνε οι γονείς του και η 

ανατροφή του παιδιού, κάτι το οποίο φυσικά δεν είναι παραδεχτό (Wing, 2000).   

Οι γονείς πάντα περιμένουν να μπορέσει το παιδί τους να ξεπεράσει το 

φράγμα της σιωπής και να ανοίξει το παράθυρο, όπου θα ρίξει φως στο σκοτεινό και 

δυσεξήγητο φαινόμενο του φάσματος του αυτισμού (Γκονέλα 2008). Είναι επίσης, 

συνηθισμένη εμπειρία για τους γονείς να ότι πρέπει να υπάρχει ένα απλό κλειδί, το 

οποίο εάν βρεθεί, θα μπορούσε να λύσει όλα τα προβλήματα (Wing, 2000).   
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1.5.3 Τα αδέρφια των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού  
 

Ο μεγάλος κύκλος της οικογένειας αποτελείται από πολλούς μικρούς κύκλους 

των μελών της, καθένας από τους οποίους είναι σπουδαίος και σημαντικός (Γκονέλα 

2008). Συνεπώς από τη στιγμή που έρχεται ένα παιδί στην οικογένεια, το οποίο 

εμπίπτει στο φάσμα του αυτισμού διαταράσσεται αυτή η οικογενειακή αλυσίδα και 

ξεκινά ένας αγώνας από όλα τα μέλη της, γονείς και παιδιά (Γκονέλα, 2008).  

Το επίπεδο άγχους, το οποίο βιώνει η κάθε οικογένεια ποικίλει και εξαρτάται 

από την κατάσταση την οποία ζει, καθώς υπάρχουν κάποιοι παράγοντες οι οποίοι την 

επηρεάζουν, όπως η κοινωνικοοικονομική κατάσταση της οικογένειας, ο αριθμός των 

παιδιών και η σειρά με την οποία έχουν γεννηθεί (Roginsky, 2008).  Σύμφωνα με τη 

Γκονέλα (2008), όταν το πρωτότοκο παιδί της οικογένειας έχει φυσιολογική 

ανάπτυξη και το δεύτερο  εμπίπτει στο φάσμα του αυτισμού τότε, η έλευση του 

δεύτερου παιδιού δημιουργεί προβλήματα στο πρώτο, όταν το πρώτο παιδί της 

οικογένειας εμπίπτει στο φάσμα του αυτισμού και το δεύτερο είναι φυσιολογικής 

ανάπτυξης, συνήθως το δεύτερο έχει «πρότυπο μίμησης το πρώτο» (Γκονέλα, 2008). 

Πιο συγκεκριμένα, όταν το δεύτερο παιδί στην οικογένεια είναι αυτό, το οποίο 

εμπίπτει στο φάσμα του αυτισμού, τότε ενδέχεται το πρώτο να νιώσει αίσθημα ενοχής 

και να βγάλει επιθετικότητα εναντίον του δεύτερου (Βλαχάκη Ε., 1999). 

Ίσως, το πιο σκληρό πράγμα, το οποίο έχουν να αντιμετωπίσουν τα αδέλφια 

των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού είναι ότι οι γονείς τους πρέπει να αφιερώνουν 

πολύ χρόνο στα αδέρφια τους με αποτέλεσμα να μειώνεται ο χρόνος που αφιερώνουν 

σε ολόκληρη την οικογένεια, συνεπώς και στα ίδια (Wing, 2000, σ. 227). Το παιδί δεν 

πρέπει να «ξεχαστεί» από τους γονείς τους, αλλά ούτε και από τους επαγγελματίες 

(Γκονέλα Ε., 2008).   
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Σύμφωνα με τη Ζώνιου- Σιδέρη (2011) τα αδέρφια των παιδιών με αναπηρίες 

βρίσκονται σε μία ιδιαίτερα απαιτητική κατάσταση, λόγω του γεγονότος ότι οι γονείς 

τους αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στο παιδί με την αναπηρία και δεν υπάρχει 

αρκετός χρόνος να ασχοληθούν με τα ίδια (Ζώνιου-Σιδέρη Α., 2011). Οι γονείς 

χρειάζεται να γνωρίζουν αυτόν τον κίνδυνο και να κάνουν ό, τι καλύτερο για να 

εξασφαλίσουν χρόνο για τα άλλα παιδιά τους και να τους δείξουν ότι τα αγαπούν και 

τα εκτιμούν εξίσου (Wing, 2000).  

 Επίσης, σημαντικό να αναφερθεί είναι πως συχνά αδέλφια παιδιών στο 

φάσμα του αυτισμού επωμίζονται από πολύ νωρίς ευθύνες για τα αδέρφια τους με 

αναπηρία και στις περισσότερες περιπτώσεις υποχρεώνονται να συμμετάσχουν στην 

όλη προστατευτική διαδικασία (Ζώνιου-Σιδέρη, 2011). Αναλυτικότερα, η ανάληψη 

τεράστιων ευθυνών για την ηλικία των παιδιών με αδέλφια στο φάσμα του αυτισμού  

προκαλεί κούραση, αγανάκτηση και άγχος, καθώς η ωριμότητά τους δεν είναι 

δυνατόν να ανταποκριθεί σε τόση υπευθυνότητα (Γκονέλα, 2008)  

Σύμφωνα με τη Wing, οι γονείς των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού πρέπει 

να προσέχουν να μην αποθέσουν πάρα πολλές ευθύνες στους ώμους των άλλων 

παιδιών τους και να βεβαιωθούν ότι έχουν αρκετό χρόνο τα παιδιά για τις δικές τους 

επιδιώξεις, καθώς πρόκειται για ένα βαρύ φορτίο, συνεπώς είναι προτιμότερο να 

αφήσουμε τα αδέρφια να πάρουν τις δικές τους αποφάσεις σε ό, τι αφορά το πόση 

συμμετοχή μπορούν να αντέξουν μάλλον παρά να επιβαρύνονται με συναισθηματική 

πίεση, άμεση ή έμμεση (Wing, 2000). 

Παρά την έλλειψη των ερευνών, οι κοινωνικοί επιστήμονες συμφωνούν και 

χαρακτηρίζουν τα αδέλφια των παιδιών με αναπηρίες ως «ομάδα κινδύνου», η οποία 

είναι ευάλωτη σε ψυχικές διαταραχές, καθώς η επιβάρυνση που έχει να αντιμετωπίσει 
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η οικογένεια με το παιδί με αναπηρία επηρεάζει και τα αδέλφια (Ζώνιου- Σιδέρη, 

2011, σ. 60). Σύμφωνα με τη Wing, τα παιδιά, τα οποία έχουν αδέλφια στο φάσμα 

του αυτισμού αντιμετωπίζουν έναν αριθμό ειδικών προβλημάτων (Wing, 2000, σ. 

227).  

Τα αδέλφια των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού έχουν πάρα πολλά 

ερωτήματα, όπως άλλωστε συμβαίνει και σε κάθε οικογένεια που υπάρχει κάποιο 

πρόβλημα, γι’ αυτό και θα πρέπει να γνωρίζουν την κατάσταση για να μπορέσουν να 

κατανοήσουν το τι συμβαίνει, ενώ στα μικρότερα παιδιά θα πρέπει να ειπωθεί με 

απλό κατανοητό τρόπο για να μη τα μπερδέψει. (Νότας, 2005). Πιο συγκεκριμένα, τα 

παιδιά, τα οποία είναι σχολική ηλικίας και έχουν αδέρφια στο φάσμα του αυτισμού 

ενδέχεται να αισθάνονται ότι δεν μπορούν να φέρουν τους φίλους τους στο σπίτι και 

να παίξουν, συνεπώς είναι προτιμότερο οι γονείς να εξηγήσουν και να απαντήσουν 

στα ερωτήματα των παιδιών τους με όσο το δυνατόν ήρεμο και άνετο τρόπο για το 

φάσμα του αυτισμού (Wing, 2000).  

Τα αδέρφια των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού, πριν καταλάβουν τη φύση 

του, ενδέχεται να ανησυχούν για την πιθανότητα που υπάρχει να αναπτύξουν τα ίδια 

αυτιστική διαταραχή, όπως επίσης και τα παιδιά στην εφηβική ηλικίας, συχνά, 

ανησυχούν για τις πιθανότητες των δικών τους μελλοντικών παιδιών να εμπίπτουν 

στο φάσμα του αυτισμού (Wing, 2000).  

Επίσης, πρέπει να σημειωθεί πως συχνά τα αδέλφια των παιδιών στο φάσμα 

του αυτισμού έρχονται σε σύγκρουση με τις αντιδράσεις του κοινωνικού περίγυρου 

για την αναπηρία του αδελφού/ή τους, κάτι το οποίο τα φορτίζει συναισθηματικά και 

ενδέχεται να τους προκαλέσουν ψυχολογικά προβλήματα αλλά και δυσκολίες στην 

επικοινωνία με τον αδελφό/ή τους (Ζώνιου-Σιδέρη, 2011). Σε πολλές περιπτώσεις 
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έχει παρατηρηθεί τα αδέλφια των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού να υιοθετούν 

έναν τρόπο ζωής ατομικιστικό, αγνοώντας το πρόβλημα, καθώς δεν συμμετέχουν σε 

τίποτα βάζοντας έτσι μία ασφαλιστική δικλείδα για το άτομό τους και 

διαφοροποιώντας τη στάση τους από τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας (Γκονέλα, 

2008) 

Πιο συγκεκριμένα, πολλά παιδιά αντιμετωπίζουν σημαντικές δυσκολίες στην 

επικοινωνία με τα αδέρφια τους, τα οποία εμπίπτουν στο φάσμα του αυτισμού, κάτι 

το οποίο θα πρέπει να γίνεται κατανοητό από τους γονείς και όχι να δημιουργούνται 

αισθήματα ενοχής στα παιδιά (Wing, 2000). Ακόμη, συχνά ενδέχεται τα αδέλφια των 

παιδιών του αυτιστικού φάσματος να νιώθουν θυμό ζήλια για τον αδελφό τους και 

στη συνέχεια, να διακατέχονται από ενοχές γι’ αυτήν τη συμπεριφορά τους (Ζώνιου-

Σιδέρη, 2011). Συνεπώς, τα συναισθήματά τους πολλές φορές είναι αμφιθυμικά, 

δηλαδή, οι διαθέσεις προστασίας και βοήθειας εναλλάσσονται με διαθέσεις 

παραίτησης, αισθήματα οίκτου για την οικογένεια αλλά και έντονο ενδιαφέρον για 

τον εαυτό τους και το μέλλον τους (Γκονέλα, 2008) 

Τα αδέρφια των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού μέσα από συζητήσεις με 

τους γονείς θα πρέπει να αποδεχτούν τον αδερφό/ή τους, να τον αντιμετωπίζουν 

κανονικά, να έχουν και τη δική τους ζωή, να μην είναι καταπιεστικοί ως προς τα 

αδέλφια τους να δέχονται τις ιδιορρυθμίες τους και να γίνονται παραδείγματα 

μίμησης για αυτά (Γκονέλα, 2008). Τέλος, πρέπει να αναφερθεί πως όσο περισσότερα 

αδέλφια υπάρχουν στην οικογένεια τόσο η πορεία τους είναι καλύτερη γιατί το βάρος 

διαμοιράζεται σε όλα, κάνουν ομάδες μεταξύ τους, συνεργάζονται και 

αλληλοστηρίζονται (Γκονέλα, 2008). 
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1.5.4 Ο ρόλος των γονέων των παιδιών με αναπηρία και η σημασία της πρώιμης 

παρέμβασης 

Η οικογένεια είναι ένα ζωντανό σύστημα, εξελισσόμενο στον κύκλο της ζωής, 

για αυτό και η ύπαρξη του παιδιού με αυτισμό στην οικογένεια ανατρέπει τις 

προϋπάρχουσες δομές της (Γκονέλα, 2008).  Οι γονείς οφείλουν να ενθαρρύνουν την 

πνευματική και κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού τους προκειμένου να το βοηθήσουν 

να αποκτήσει αυτονομία και ανεξαρτησία με την πάροδο των χρόνων (Cobb, 1989, σ. 

487).  Αυτό, όμως, σε καμία περίπτωση δεν σημαίνει ότι οι γονείς πρέπει να 

ικανοποιούν κάθε επιθυμία του παιδιού τους (Μόλβερ & Λαμπροπούλου, 1995, σ. 

877).   

Πρέπει να τονισθεί πως η εμπλοκή των γονέων που έχουν παιδί με αναπηρία ή 

ενός μέλους της οικογένειας σε θέματα εκπαίδευσης του παιδιού τους μπορεί να 

βοηθήσει σημαντικά στην αποκατάστασή του (National Council on Disability, 1989, 

σ. 35, Lusting, 1999, σ. 26).  Ωστόσο, οφείλουμε να τονίσουμε ότι συχνά η 

συμμετοχή των γονέων σε ζητήματα που αφορούν στα παιδιά προκαλεί προβλήματα 

στις σχέσεις τους με τους επαγγελματίες του χώρου.  Οι Walker &  Singer (1993) 

αναφέρουν χαρακτηριστικά: «πολλές φορές οι σχέσεις μεταξύ γονέων και 

επαγγελματιών είναι τεταμένες και δύσκολες, με αποτέλεσμα να θεωρούν οι μεν τους δε 

ως αντιπάλους μάλλον παρά ως συνεργάτες.  Ωστόσο, είναι απαραίτητο τόσο οι γονείς 

όσο και οι επαγγελματίες, που συνεργάζονται με τα άτομα με ειδικές ανάγκες, να 

επιδείξουν σεβασμό ο κaθένας για τις εμπειρίες του άλλου» (Lusting, 1999, σ. 28). 

Το οικείο περιβάλλον ενός σπιτιού στο οποίο ζει και μεγαλώνει ένα άτομο με 

αναπηρία αποτελεί τον καταλληλότερο χώρο για την υποστήριξή του (Κυπριωτάκης, 

1997, σ. 389).  Έρευνες έχουν δείξει ότι παιδιά με αναπηρία, που έχουν δεχτεί 
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πλούσια και κατάλληλα ερεθίσματα στο οικογενειακό τους περιβάλλον, αποδίδουν 

καλύτερα από παιδιά που δεν είχαν τέτοιες ευκαιρίες (Callias, 1989, σ. 222).  

Εξάλλου, σύμφωνα και με τη συστημική θεωρία, κάθε προσπάθεια, η οποία γίνεται 

με σκοπό να ερευνήσουμε τα προβλήματα ενός ατόμου είναι ελλιπής και 

μονοδιάστατη, αν προηγουμένως δεν ερευνήσουμε το πλαίσιο, μέσα στο οποίο το 

άτομο αυτό αναπτύσσεται (Skynner, 1987, σ. 192).   

Όταν η παρέμβαση σε άτομα με ειδικές ανάγκες γίνει σε πολύ μικρή ηλικία, 

τότε τα άτομα αυτά έχουν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν δεξιότητες που 

θα βοηθήσουν την εξέλιξή τους (Τάφα, 1997).  Η πρώιμη παρέμβαση κατά την 

κρίσιμη περίοδο ανάπτυξης, συντελεί στη σταθεροποίηση συναπτικών συνδυασμών 

στον εγκέφαλο και στη διαμόρφωση των πρώτων νοητικών σχημάτων, που 

αποτελούν τη βάση κάθε παραπέρα εξέλιξης (Κυπριωτάκης, 1997).  Σε πρώτο 

επίπεδο, η παρέμβαση αφορά στον εντοπισμό και στη διάγνωση του προβλήματος, 

ενώ στη συνέχεια χρειάζεται σχεδιασμός, εξειδικευμένα προγράμματα και 

συγκεκριμένοι στόχοι.  Έρευνες των McWilliam & Bailey (1995) έδειξαν ότι η 

πρώιμη παρέμβαση σε άτομα με ειδικές ανάγκες προσχολικής ηλικίας βοήθησε τις 

προοπτικές απασχόλησης αυτών των ατόμων (Malmskog & McDonnel, 1999, σ. 

213).  Αξιολογώντας μακροπρόθεσμα το σύστημα της πρώιμης παρέμβασης, βάσιμα  

μπορεί να θεωρηθεί ότι ως μέτρο είναι οικονομικότερο σε σχέση με την 

αποκατάσταση, η οποία και αργότερα ξεκινάει και δεν είναι τόσο αποτελεσματική 

(Peterander, 1996, 229).  Τα προγράμματα πρώιμης παρέμβασης έχουν ως στόχο:  

α) να παρεμβαίνουν όσο νωρίτερα γίνεται στη ζωή του παιδιού (από τη 

γέννησή του μέχρι να πάει σχολείο),  

β) να εμπλέξουν όλη την οικογένεια και  
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γ) να παρέχουν υπηρεσίες που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του παιδιού 

(Pizzolongo, 1996, σ. 57).   

Ο σχεδιασμός προγραμμάτων πρώιμης υποστηρικτικής παρέμβασης απαιτεί 

εξειδικευμένο προσωπικό, ενεργητική εμπλοκή και υποστήριξη της οικογένειας, 

συνεχόμενα προγράμματα αξιολόγησης (McCormick, 1990, σ. 93).  Επιπλέον, είναι 

απαραίτητο τα προγράμματα πρώιμης παρέμβασης «να ανταποκρίνονται στις ανάγκες 

των παιδιών και όχι τα παιδιά να προσαρμόζονται στις απαιτήσεις των προγραμμάτων» 

(Bruder, 1998, σ. 180).  Μόνο όταν τα ίδια τα παιδιά με ειδικές ανάγκες αντιληφθούν 

ότι η πρώιμη παρέμβαση έχει νόημα γι’ αυτά, νιώθουν και τα ίδια την ανάγκη να 

εμπλακούν ενεργά σε τέτοιου είδους εμπειρίες (Callias, 1989, σ. 235).   
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2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
2.1 Ποιοτική έρευνα 
Αφορμή για τη διεξαγωγή μίας έρευνας αποτελεί συνήθως ένας 

προβληματισμός, ένα ερευνητικό ερώτημα (Παρασκευοπούλου-Κόλλια, 2008) Το 

πρώτο ίσως πράγμα που καλείται, έπειτα, ένας ερευνητής/τρια να σχεδιάσει είναι η 

μεθοδολογία που θα υιοθετήσει πρώτον σε σχέση µε τον προβληματισμό του και 

δεύτερον µε το υπό εξέταση πεδίο, η πορεία, δηλαδή, πάνω στην οποία θα βασιστεί 

για να εκπονήσει την έρευνά του και να την παρουσιάσει έπειτα ως γραπτό κείμενο 

(Παρασκευοπούλου-Κόλλια, 2008). 

Η συλλογή δεδομένων χρησιμοποιώντας ποιοτικές μεθόδους είναι μια 

πολύπλευρη διαδικασία με τέσσερα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά: (α) ο σκοπός είναι μια 

όσο το δυνατόν πλουσιότερη περιγραφή του πραγματικού πλαισίου της έρευνας, (β) 

δεν είναι εκ των προτέρων καθορισμένο επακριβώς το τι δεδομένα θα συλλεχθούν, 

(γ) χρησιμοποιούνται πολλαπλές μέθοδοι συλλογής δεδομένων, (δ) τα δεδομένα δεν 

είναι αντικειμενικά (Παπαιωάννου., Θεοδωράκης, & Γούδας, 2003).  

 

 

2.2 Σκοπός της έρευνας 
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι α) να καταγράψει λεπτομερώς τον τρόπο 

με τον οποίο οι γονείς των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού αντιμετωπίζουν την 

πρώτη διάγνωση, τα συναισθήματα και τις σκέψεις που την συνοδεύουν και β) να 

προτείνει μέτρα για τη βελτίωση της υπάρχουσας κατάστασης.  
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2.3 Ερευνητικά ερωτήματα 

Στην παρούσα έρευνα, δεν μπορούν να γίνουν προβλέψεις για τα 

αναμενόμενα αποτελέσματα, η προσέγγιση του προβλήματος γίνεται μέσω 

διερευνητικών ερωτημάτων της συνέντευξης.  Στα διερευνητικά ερωτήματα ο σκοπός 

της έρευνας διατυπώνεται ως ζητούμενο να ερευνηθεί-να απαντηθεί, χωρίς να γίνεται 

καμιά αναφορά στα αναμενόμενα αποτελέσματα (Παρασκευόπουλος, 1993).  Τα 

ερευνητικά ερωτήματα στα οποία η έρευνα θα προσπαθήσει να δώσει απαντήσεις 

είναι: 

1. Ποια είναι τα προσωπικά στοιχεία των γονέων; 

2. Ποιες είναι οι δυσκολίες οι οποίες εντοπίσθηκαν από τους 
γονείς/επαγγελματίες πριν από τη διάγνωση; 

3. Ποια ήταν τα συναισθήματα της οικογένειας πριν τη διάγνωση; 

4. Ποια είναι η διάγνωση του παιδιού; 

5. Ποιος ήταν ο πρώτος επαγγελματίας στον οποίο απευθύνθηκαν οι γονείς 
για το παιδί; 

6.  Τι είδους υποστήριξη έλαβε η οικογένεια και το  παιδί; 

7. Ποια ήταν τα συναισθήματα της οικογένειας μετά τη διάγνωση; 

8.  Υπήρξε αλλαγή των σχέσεων μεταξύ των μελών της οικογένειας μετά τη 
διάγνωση; 

9. Υπήρξε αλλαγή της καθημερινότητας της οικογένειας μετά τη διάγνωση; 

10. Υπήρξε αλλαγή στις κοινωνικές επαφές/ εξόδους μετά τη διάγνωση 
ανταπόκριση των γονέων στην αναπηρία; 

11. Ποιες είναι οι αγωνίες των γονέων για τα παιδιά που εμπίπτουν στο φάσμα 
του αυτισμού; 

12. Ποιες είναι οι προσδοκίες των γονέων για τα παιδιά που εμπίπτουν στο 
φάσμα του αυτισμού; 

13. Αν οι γονείς πιστεύουν ότι η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία επηρεάζει 
θετικά/ αρνητικά την οικογένεια; 

14.  Αν οι γονείς επηρεάζονται από τις απόψεις της  κοινωνίας σχετικά με το 
θέμα της αναπηρίας; 
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2.4 Υποθέσεις έρευνας 
Στην έρευνα υπόθεση (hypothesis) ονομάζεται η διατύπωση μίας 

δοκιμαστικής πρότασης, η οποία αναφέρεται στη σχέση που υπάρχει μεταξύ δύο ή 

περισσότερων μεταβλητών οι οποίες μελετώνται στην έρευνα και στη συνέχεια, οι 

υποθέσεις γίνονται δεκτές ή απορρίπτονται βάσει των δεδομένων των οποίων έχουν 

συλλεχθεί (Παπαναστασίου, 1996).  

Υποθέσεις παρούσας έρευνας: 

α. Τα συναισθήματα και η σκέψεις των γονέων, κατά την πρώτη επαφή με το φάσμα 

του αυτισμού, επηρεάζονται από το φύλο του γονέα.  

β. Τα συναισθήματα και η σκέψεις των γονέων, κατά την πρώτη επαφή με το φάσμα 

του αυτισμού, επηρεάζονται από το μορφωτικό επίπεδο του γονέα. 

γ. Οι προσδοκίες των γονέων για το παιδί, το οποίο βρίσκεται στο φάσμα του 

αυτισμού, επηρεάζονται από το μορφωτικό επίπεδο του γονέα.  

δ. Η διάγνωση ενός παιδιού στο φάσμα του αυτισμού συμβάλλει στη διαμόρφωση της 

σχέσης μεταξύ των γονέων και τελικά στην αλλαγή της οικογενειακής τους 

κατάστασης.  

ε. Οι γονείς διακατέχονται από πολλές αγωνίες για την εξέλιξη του παιδιού τους. 

στ. Οι απόψεις της κοινωνίας επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό τις απόψεις των 

γονέων σχετικά με την αναπηρία. 

ζ. Η καθημερινότητα μιας οικογένειας με παιδί στο φάσμα του αυτισμού επηρεάζεται 

σε σημαντικό βαθμό από τη γέννηση του συγκεκριμένου παιδιού.  
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2.5 Μέσο συλλογής δεδομένων 
Ως μέσο συλλογής δεδομένων για την έρευνα χρησιμοποιήθηκε η  

συνέντευξη, «με ερωτήσεις που εμβαθύνουν σε νόημα» (probe questions), οι οποίες 

είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθούν ή όχι ανάλογα με τις απαντήσεις του 

συνεντευξιαζόμενου στις κύριες ερωτήσεις (Κομίλη, 1989). Η συνέντευξη 

(interview), είναι μία προφορική ανταλλαγή απόψεων μεταξύ δύο προσώπων κατά 

την οποία ο ερωτών προσπαθεί να συλλέξει πληροφορίες για τις σκέψεις, τις απόψεις, 

τις πεποιθήσεις και τις ιδέες του ερωτώμενου σε ένα θέμα (Παπαναστασίου, 1996).  

Οι συνεντεύξεις είναι βασικά τριών ειδών, η δομημένη (structured interview),  

η ημιδομημένη (semistructured interview) και η ελεύθερη (unstructured interview) 

(Παπαναστασίου, 1996). Για τις ανάγκες της συγκεκριμένης εργασίας προτιμήθηκε η 

ημιδομημένη συνέντευξη (semistructured interview), καθώς η συνέντευξη αυτού του 

τύπου διαφέρει από τις αυστηρά δοµηµένες σε πολλά σηµεία όπως: α)δεν επιδιώκεται 

ιδιαίτερα η «µέτρηση», β) δίδεται µεγαλύτερη έµφαση στις απόψεις των ερωτώµενων 

παρά στον έλεγχο των ιδεών και υποθέσεων της ερευνήτριας, (Βρυωνίδης & 

Βιτσιλάκη, 2007, σ. 4) και γ) η συνέντευξη είναι ευέλικτη, συνεπώς συνεντευκτής  

μπορούσε να «ξεφύγει» από το δελτίο συνέντευξης, να  τροποποιήσει την διατύπωση 

ερωτήσεων, αν το απαιτεί η περίπτωση και να ερευνήσει σε βάθος τις απαντήσεις των 

ερωτώµενων ενθαρρύνοντας τις λεπτοµερείς απαντήσεις, καθώς επίσης, είναι 

δυνατόν να γίνουν περισσότερες από µια συνεντεύξεις µε έναν/ µία ερωτώµενο/ η 

(Βρυωνίδης & Βιτσιλάκη, 2007,  Παπαναστασίου, 1997).   

Πιο συγκεκριμένα, η ημιδομημένη συνέντευξη περιλαμβάνει ερωτήσεις 

κλειστού τύπου, οι οποίες αφορούν τα συναισθήματα των γονέων σχετικά με την 

πρώτη διάγνωση του παιδιού τους, αλλά παράλληλα υποβάλλονται ερωτήσεις 

ανοιχτού τύπου για πληρέστερη κατανόηση της απάντησης, η οποία δίνεται με 

ερώτηση κλειστού τύπου (Παπαναστασίου, 1997).  Τέλος, πρέπει να σημειωθεί πως 
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χρησιμοποιείται και ένα είδος ανοιχτής ερώτησης, το «χωνί», το οποίο ξεκινά με μία 

ευρεία δήλωση και στη συνέχεια στενεύει σε πιο εξειδικευμένη ερώτηση (Cohen & 

Manion, 1997) 

Στη διάρκεια της συνέντευξης δημιουργήθηκε μία άνετη ατμόσφαιρα μεταξύ 

συνεντευκτή και συνεντευξιαζόμενου και ένα κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ των δύο, 

καθώς στην αρχή κάθε συνέντευξης ο γονέας ενημερωνόταν  για το σκοπό της 

έρευνας στην οποία συμμετείχε, όπως επίσης και για το γεγονός ότι διατηρούν την 

ανωνυμία τους και διαβεβαιωνόταν πως όλες οι πληροφορίες, οι οποίες θα δοθούν 

από τους ίδιους θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς.  

 

2.6 Δειγματοληψία 

Η γεωγραφική περιοχή της Ελλάδος, η οποία επιλέχθηκε για τους σκοπούς 

της έρευνας είναι το Ηράκλειο Κρήτης. Η συγκεκριμένη περιοχή επιλέχθηκε λόγω 

του ότι αποτελεί την περιοχή καταγωγής μου, και επομένως της εύκολης από μέρους 

μου συλλογής των δεδομένων. Το δείγμα της έρευνας είναι ομοιογενές, ως προς το 

ότι συμμετέχουν αποκλειστικά γονείς παιδιών στο φάσμα του αυτισμού ηλικίας 8-12 

ετών, ωστόσο είναι ανομοιογενές όσον αφορά το μορφωτικό τους επίπεδο και το δύο 

τους. Πιο συγκεκριμένα, οι γονείς οι οποίοι συμμετείχαν στην έρευνα ήταν τέσσερις 

μητέρες και ένας πατέρας. Οι ηλικίες τους κυμαίνονται από 38-45 ετών, οι τέσσερις  

έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές τους στην τριτοβάθμια εκπαίδευση ενώ μία μητέρα 

είναι απόφοιτος πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, επίσης δύο από τις τέσσερις μητέρες δεν 

εργάζονται ενώ τέσσερις στους πέντε γονείς, της συγκεκριμένης έρευνας είναι 

διαζευγμένοι.  

Η ποιότητα μιας έρευνας δεν ενισχύεται ή αποδυναμώνεται μόνο από την 

καταλληλότητα της μεθοδολογίας και των ερευνητικών εργαλείων αλλά και από την 
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καταλληλότητα της στρατηγικής δειγματοληψίας (Cohen et al, 2011). Η μέθοδος 

δειγματοληψίας είναι η χιονοστιβάδα, καθώς εντοπίστηκε ένας αριθμός ατόμων, τα 

οποία πληρούσαν τις προδιαγραφές, προκειμένου να συμμετέχουν στην έρευνα και 

στη συνέχεια, χρησιμοποιήθηκαν ως πληροφοριοδότες με σκοπό να εντοπίσουν 

άλλους, οι οποίοι έχουν τα προσόντα για να συμπεριληφθούν στο δείγμα και αυτοί με 

τη σειρά τους να εντοπίσουν και άλλους (Cohen & Manion, 1997).  

 

2.7 Δεοντολογικά Ζητήματα- Ηθικά Ζητήματα 

Η κοινωνική έρευνα εμπεριέχει σε μεγάλο βαθμό την αλληλεπίδραση μεταξύ 

ερευνητή/τριας και συμμετέχοντα/ουσας. Προκύπτουν έτσι αρκετά ζητήματα 

δεοντολογίας, δηλαδή κανόνων που να ορίζουν τη σχέση αυτή (Cohen & Manion, 

1994, Knapik, 2002, Mason, 2003). Έχουν διατυπωθεί διάφορες οπτικές για την 

αντιμετώπιση της δεοντολογίας που ποικίλλουν από την άποψη ότι οι δεοντολογικοί 

κανόνες δεν πρέπει ποτέ να καταστρατηγούνται έως την άποψη ότι πρέπει να υπάρχει 

ευελιξία στη λήψη τέτοιων αποφάσεων.  

Σημαντικό θέμα για προβληματισμό αποτελεί το είδος και το μέγεθος της 

πληροφόρησης που δίνει ο/η ερευνητής/ρια προς το/ην συμμετέχοντα/ουσα σε σχέση 

με τους σκοπούς, τις διαδικασίες της έρευνας, τους τυχόν κινδύνους που 

εμπεριέχονται κλπ. Άλλα λεπτά θέματα, τα οποία προκύπτουν είναι η σχέση που 

αναπτύσσεται μεταξύ ερευνητή και συμμετέχοντα, η διατήρηση της ανωνυμίας των 

συμμετεχόντων, το είδος των δεδομένων που συγκεντρώνονται και το πού 

προωθούνται και διαχέονται τα αποτελέσματα της έρευνας.  

Σύμφωνα με την αρχή της εμπιστευτικότητας  (confidentiality), ο ερευνητής 

οφείλει να διαφυλάξει τα προσωπικά στοιχεία των συμμετεχόντων στην έρευνα και  

να τους διαβεβαιώσει πως τα στοιχεία, τα οποία θα δοθούν, θα χρησιμοποιηθούν για 
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ερευνητικούς και μόνο σκοπούς, ενώ σε περίπτωση δημοσίευσης οφείλουν να 

διασφαλίζουν την ανωνυμία των συμμετεχόντων και να αποκλείουν το  ενδεχόμενο 

ταυτοποίησης των συμμετεχόντων στην έρευνα από τρίτους (Τσιώλης, 2011). 

Σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί πως πριν από την έναρξη της κάθε 

συνέντευξης, δίνονταν στους γονείς μία συνοδευτική επιστολή, στην οποία 

αναφερόταν τα στοιχεία της ερευνήτριας, ο σκοπός της έρευνας και ποια θα ήταν η 

χρήση των στοιχείων των οποίων θα συλλέγονταν. Οι γονείς, οι οποίοι συμμετείχαν 

την παρούσα έρευνα ενημερώθηκαν αναλυτικά για το αντικείμενο και τους σκοπούς 

της και από την ίδια την ερευνήτρια. Επίσης, ζητήθηκε η έγκρισή τους για τη 

μαγνητοφώνηση των συνεντεύξεων, όπως επίσης και κατά την απομαγνητοφώνηση, 

αφαιρέθηκαν στοιχεία, ονόματα και οτιδήποτε ήταν δυνατόν να οδηγήσει στην 

αναγνώριση της ταυτότητάς τους. Με άλλα λόγια τηρήθηκε πλήρως η ανωνυμία τους 

και η εμπιστευτικότητα του περιεχομένου των συνεντεύξεων, αφού οι ίδιοι 

διαβεβαιώθηκαν πως τα δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνο για 

τους σκοπούς της συγκεκριμένης έρευνας.  
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2.8 Περιορισμοί έρευνας 

Ένα συνηθισμένο σφάλμα στην εκπαιδευτική έρευνα, το οποίο δεν αποφεύγεται 

και στη συγκεκριμένη έρευνα, είναι ότι συμμετέχουν άτομα, απλώς και μόνο επειδή 

είναι διαθέσιμα.  Έτσι, όμως, τα αποτελέσματα της έρευνας δεν προσφέρονται για 

γενικεύσεις, όπως, γενικότερα δεν προσφέρονται για γενικεύσεις τα συμπεράσματα 

των ερευνών που απευθύνονται σε ειδικές ομάδες πληθυσμού (Gall M., Borg, Gall J., 

1996, σ. 214).  

 Η συγκεκριμένη έρευνα αγγίζει ευαίσθητα θέματα και για το λόγο αυτό είναι 

πιθανόν οι απαντήσεις να μη δίνονται με ειλικρίνεια.  Επίσης, αν και στη 

συνοδευτική επιστολή γίνεται αναφορά στο ότι η απομαγνητοφώνηση των 

συνεντεύξεων θα γίνει έπειτα από έγκριση των συμμετεχόντων και ότι οι 

συνεντεύξεις είναι ανώνυμες, είναι φανερό ότι στην πράξη κάποιες φορές αυτό 

καταστρατηγείται, βασικός λόγος που οι γονείς, ίσως, να αποκρύπτουν σημαντικά 

γεγονότα, σκέψεις και συναισθήματά τους, τα οποία θα συνέβαλαν στη διεξαγωγή 

των συμπερασμάτων.   
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

3.1 Παρουσίαση αποτελεσμάτων  

Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων έγινε με τη συγγραφή ιστοριών ζωής, 

βάσει των στοιχείων που δόθηκαν από τους γονείς στις συνεντεύξεις. Οι ιστορίες 

ζωής, ισχυρίζεται ο Goodson (1983) έχουν τη δυνατότητα να συμβάλλουν 

μακροπρόθεσμα στο πρόβλημα της κατανόησης των σχέσεων ανάμεσα στα 

«προσωπικά προβλήματα» και στις «δημόσιες υποθέσεις», ένα καθήκον, το οποίο 

βρίσκεται στην καρδιά του κοινωνιολογικού εγχειρήματος (Goodson I., 1983). 

Εξερευνώντας την καταλληλότητα των τεχνικών των ιστοριών ζωής σε ένα 

συγκεκριμένο ερευνητικό πρόγραμμα και έχοντας υπόψη περιορισμούς οι οποίοι 

πάντα υπάρχουν, είναι χρήσιμο να διακρίνουμε τις ιστορίες ζωής με βάση τόσο τον 

τύπο όσο και τον τρόπο παρουσίασης, εφόσον και οι δύο αυτοί παράγοντες 

σχετίζονται άμεσα με την κλίμακα και με τη δυνατότητα πραγματοποίησης 

ερευνητικής προσπάθειας (Cohen & Manion, 1997). Στην παρούσα έρευνα, ο τύπος 

των ιστοριών ζωής, αποτελεί μία αναδρομική ιστορία ζωής, καθώς γίνεται 

αναδόμηση παρελθόντων γεγονότων με βάση τα σημερινά συναισθήματα και τις 

ερμηνείες του ενδιαφερόμενου προσώπου (Cohen & Manion, 1997), ενώ ο τρόπος 

παρουσίασης είναι η ερμηνευμένη και επιμελημένη παρουσίαση, καθώς ο ερευνητής 

έχει εξετάσει προσεκτικά την ιστορία ζωής, έχει δει την ουσία της, την έχει 

επιμεληθεί και την έχει ερμηνεύσει (Cohen & Manion, 1997) 

Στη συνέχεια, ακολουθούν οι ιστορίες ζωής, οι οποίες σκιαγραφούν τον τρόπο 

με τον οποίο αντιμετωπίζουν οι γονείς των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού την 

διάγνωση του παιδιού τους, τα συναισθήματα και τις σκέψεις που τη συνοδεύουν, το 
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βαθμό αλλαγής της καθημερινότητάς τους και των σχέσεων με τα υπόλοιπα μέλη της 

οικογένεια, τις αγωνίες και τις προσδοκίες τους για το παιδί στο φάσμα του αυτισμού.  

3.2 Ιστορίες ζωής 

3.2.1 1η Ιστορία ζωής 

Μία 38χρονη διαζευγμένη μητέρα, μιλάει για την εμπειρία της με το 8χρονο 

αγοράκι της, το οποίο πριν κλείσει το 2ο έτος της ηλικίας του, σε ηλικία 21 μηνών, 

διαγνώσθηκε ότι εμπίπτει στο φάσμα του αυτισμού, με ακριβή διάγνωση «Διάχυτη 

Αναπτυξιακή Διαταραχή». Η μητέρα αναφέρει πως η ίδια γνώριζε τον όρο 

«αυτισμός» πριν από τη διάγνωση του παιδιού της, καθώς ασχολούνταν με την 

εκπαίδευση παιδιών με αναπηρίες μέσω του Ηλεκτρονικού Υπολογιστή, ωστόσο «δεν 

ένιωθα τίποτα το ιδιαίτερο γι’ αυτά τα παιδιά, ήταν τόσο μακρινό τότε».   

Οι δυσκολίες που αντιμετώπιζε το παιδί έγιναν αντιληπτές από τους γονείς 

του παιδιού, καθώς «το παιδί δεν άκουγε, δε μιλούσε, δεν καταλάβαινε και 

διαχειριζόταν τα παιχνίδια του με έναν ιδιόρρυθμο τρόπο», με πρώτη δυσκολία, η 

οποία δημιούργησε την υποψία πως η ανάπτυξη του παιδιού δεν ήταν τυπική, την 

παντελή απουσία της ομιλίας, όπως χαρακτηριστικά αναφέρει η μητέρα. Αρχικά, 

απευθύνθηκαν στον παιδίατρο, ο οποίος τους παρέπεμψε σε παιδοψυχίατρο, ενώ στη 

συνέχεια για την ολοκληρωμένη διάγνωση, το παιδί παρακολούθησε κάποιες 

συνεδρίες με Αναπτυξιολόγο, Παιδονευρολόγο, Παιδοψυχίατρο και αφού δόθηκε η 

διάγνωση παρακολουθεί συνεδρίες με Λογοθεραπευτή και Παιδοψυχίατρο 

παρεμβατικά.  

Η μητέρα του παιδιού επέλεξε, να μην αναφέρει λεπτομερώς για τα 

συναισθήματά της και την πορεία αυτών, αλλά επιλέγει να περιγράψει το πως έπραξε 
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τότε και για ποιο λόγο. Πιο συγκεκριμένα, αναφέρει «δεν υπήρξε κάποια 

συναισθηματική φόρτιση, απλώς ακολουθούσα τις οδηγίες» και συνεχίζει «κούραση, 

μόνο, τίποτα άλλο, δεν είμαι μία μαμά, η οποία έχει καταρρεύσει από τη διάγνωση 

του  παιδιού της, είμαι μία μαμά που επειδή γνώριζα για τον αυτισμό ήμουν 

ψύχραιμη, ήξερα ότι με τη σωστή παρέμβαση υπάρχει πρόοδος, οπότε έδινα βάση 

στην παρέμβαση».    

Η οικογένεια δεν στράφηκε στο ευρύτερο οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον 

για υποστήριξη, αλλά απευθύνθηκε στον παιδοψυχίατρο για την συμβουλευτική 

γονέων, όπως προβλέπεται, καθώς η ίδια η μητέρα αναφέρει πως δεν θεώρησε 

αναγκαίο να απευθυνθεί σε κάποιον ειδικό επαγγελματία, προκειμένου να 

διαχειριστεί τα συναισθήματά της. Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονισθεί πως η 

μητέρα δηλώνει «συνειδητοποιημένη» και όχι αρνητική, ως προς την επαγγελματική 

ψυχολογική υποστήριξη, παρά το γεγονός ότι η ίδια μέχρι την ημέρα της αξιολόγησης 

δεν είχε δεχθεί επαγγελματική ψυχολογική υποστήριξη.  

Οι σχέσεις με το ευρύτερο οικογενειακό της περιβάλλον φαίνεται να έχουν 

υποστεί σημαντικές αλλαγές από τη διάγνωση του παιδιού και μετά, καθώς με το 

σύζυγό της είναι διαζευγμένοι, ενώ μετά τη διάγνωση του παιδιού της επέλεξε να μην 

φέρει στον κόσμο άλλο παιδί, καθώς όπως ανέφερε και η ίδια «μετά από όσα έγιναν, 

νομίζω δεν θα μπορούσα να μεγαλώσω και άλλο παιδί, δεν έχω το χρόνο…», όπως 

επίσης ο κοινωνικός της περίγυρος έχει αποστασιοποιηθεί από τη διάγνωση και  μετά. 

Απόρροια αυτής της στάσης του κοινωνικού περίγυρου, είναι η μείωση των 

κοινωνικών επαφών  της μητέρας, χωρίς η ίδια να το έχει επιλέξει, χαρακτηριστικά 

αναφέρει «[…] εμείς θέλουμε οι άλλοι δεν μας θέλουν», αυτό όμως δεν συνεπάγεται 

με το γεγονός ότι μητέρα και γιος δεν βγαίνουν, αντιθέτως όποτε η μητέρα βγαίνει 

συνοδεύεται πάντα από το αγοράκι της. Επίσης, η καθημερινότητά της έχει υποστεί 
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σημαντικές αλλαγές, καθώς μετά τη γέννηση ενός παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, 

η προτεραιότητα της μητέρας είναι η φροντίδα του παιδιού και η καλή ποιότητα ζωής 

και διασκέδασής του. 

Η αγωνία της μητέρας, η οποία σχετίζεται με το παιδί της, είναι να μάθει να 

αυτοεξυπηρετείται προκειμένου να καταφέρει να επιβιώσει, αφού η ίδια φύγει από τη 

ζωή, ενώ όσον αφορά τις προσδοκίες της για την εκπαίδευσή του είναι να τελειώσει 

το δημοτικό, ωστόσο για την επαγγελματική του αποκατάσταση και την προσωπική 

του ζωή δεν γίνεται λόγος, αφού η ίδια θεωρεί πως το παιδί είναι πολύ μικρό, 

συνεπώς, δεν την έχει απασχολήσει, προς το παρόν, ο συγκεκριμένος τομέας.   

Η μητέρα του αγοριού στο φάσμα το αυτισμού, συμφωνεί εν μέρει με την 

άποψη, πως η γέννηση του παιδιού με αναπηρία επηρεάζει την οικογένεια άλλοτε 

αρνητικά και άλλοτε θετικά, καθώς τη βοηθά να επαναπροσδιορίσει την ουσία των 

πραγμάτων, όπως χαρακτηριστικά αναφέρει «[…] άλλες οικογένειες διαλύονται από 

αυτό και άλλες οικογένειες ενώνονται από αυτό». Αντιθέτως, αδιαφορεί για τις 

απόψεις και τη στάση της κοινωνίας απέναντι σε αυτά τα παιδιά, καθώς θεωρεί πως 

όλοι είναι αδιάφοροι και «απορριπτικοί», όπως τους χαρακτηρίζει, ως προς το 

συγκεκριμένο θέμα, από τη στιγμή που δεν συμβαίνει στους ίδιους.   

 Συνοψίζοντας, η 38χρονη μητέρα κατάφερε να διαχειριστεί τα συναισθήματα 

και τις σκέψεις που ακολούθησαν τη διάγνωση του παιδιού και δεν χρειάστηκε να 

στραφεί για υποστήριξη στο ευρύτερο οικογενειακό και φιλικό της περιβάλλον, είτε 

σε κάποιον ειδικό επαγγελματία. Όσον αφορά το ευρύτερο οικογενειακό και 

κοινωνικό της περιβάλλον, υπέστη ριζικές αλλαγές μετά τη διάγνωση, καθώς η ίδια 

αποφασίζει να μην τεκνοποιήσει ξανά. Για το λόγο αυτό, χώρισε με τον σύζυγό της, ο 

κοινωνικός της περίγυρος αποστασιοποιείται από την ίδια, αλλά εξακολουθεί στις 
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κοινωνικές της εξόδους να συνοδεύεται από το γιό της. Η καθημερινότητά της έχει, 

επίσης, αλλάξει, καθώς προτεραιότητά της πλέον είναι να παρέχει μία καλή ποιότητα 

ζωής και διασκέδασης στο παιδί της και δευτερευόντως στην ίδια. 

Οι αγωνίες της για το παιδί της αφορούν, κυρίως, σε βάθος χρόνου την 

αυτοεξυπηρέτησή του, προκειμένου να καταφέρει να επιβιώσει μόνο του, όταν εκείνη 

φύγει από τη ζωή, ενώ οι  προσδοκίες της στην παρούσα φάση, επικεντρώνονται στην 

εκπαίδευση του παιδιού και πιο συγκεκριμένα, στην αποφοίτησή του από το 

Δημοτικό Σχολείο, χωρίς καμία αναφορά στην επαγγελματική του αποκατάσταση και 

την προσωπική του ζωή κάτι το οποίο, υποδηλώνει πως η μητέρα, δεν νιώθει έτοιμη 

να αντιμετωπίσει, ούτε σε θεωρητικό επίπεδο μελλοντικές δυσκολίες που θα 

αντιμετωπίσει, οι οποίες είναι αναπόφευκτες. Τέλος, οι απόψεις και οι στάσεις τις 

κοινωνίας απέναντι στα παιδιά με αναπηρίες φαίνεται να μην την απασχολούσε 

καθόλου, αφού έχει βιώσει την απόρριψη από τον κοινωνικό της περίγυρο, κάτι το 

οποίο από ότι φαίνεται, της έχει στοιχίσει πολύ και δεν μπορεί να το συγχωρέσει.  

3.2.2 2η Ιστορία ζωής 

Ένας 45χρονος πατέρας και γονέας ενός 12χρονου αγοριού, το οποίο εμπίπτει 

στο φάσμα του αυτισμού, με επίσημη διάγνωση Διάχυτης Αναπτυξιακής Διαταραχής, 

μιλάει για αυτή του την εμπειρία. Η πρώτη προσέγγιση γύρω από το θέμα του 

φάσματος του αυτισμού, έγινε όταν το παιδί ήταν 17 μηνών, αλλά η οριστική 

διάγνωση έγινε όταν το παιδί ήταν 2.5 ετών. Οι πρώτες δυσκολίες, εντοπίσθηκαν από 

τη μητέρα του παιδιού, όταν εκείνο ήταν σε ηλικία  14 μηνών και η οποία 

παρατήρησε πως το παιδί συμπεριφερόταν σαν να μην άκουγε και η βλεμματική του 

επαφή ήταν ανύπαρκτη. 
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Ο πρώτος ειδικός επαγγελματίας, στον οποίο απευθύνθηκε το ζευγάρι ήταν ο 

ωτορινολαρυγγολόγος, από τον οποίο και ενημερώθηκαν εξαρχής, πως οι δυσκολίες 

του παιδιού δεν οφειλόταν στην ακοή του και, στη συνέχεια, παραπέμφθηκαν από 

αυτόν σε Παιδονευρολόγο.  

Ο πατέρας γνώριζε τον όρο «αυτισμός» πριν από τη διάγνωση του παιδιού και 

όπως αναφέρει χαρακτηριστικά ένιωθε «συμπόνια προς τα παιδιά». Ωστόσο, τα 

συναισθήματά του διαφοροποιήθηκαν, όταν ήρθε αντιμέτωπος με τη συγκεκριμένη 

αναπηρία και όπως ανέφερε, ένιωσε πολύ πόνο και πολλή οργή, επίσης 

χαρακτηριστικά ανέφερε πως  «[…] αυτά τα συναισθήματα δεν τα ξεπερνάς ποτέ 

είναι η αίσθηση ότι χάνεις τον κόσμο, είναι η αίσθηση μιας ψυχολογικής 

κατάρρευσης, είναι η αίσθηση ότι αδικείσαι, είναι η αίσθηση ότι κάποιος σε 

εκδικείται, είναι η αίσθηση ενοχής…». Ωστόσο, αν και υπήρχε συναισθηματική 

φόρτιση, σε σημαντικό βαθμό, δεν απευθύνθηκε σε κάποιον ειδικό επαγγελματία 

προκειμένου να διαχειριστεί τα συναισθήματά του, αλλά όπως αναφέρει «δεν έχει να 

κάνει με αρνητισμό […]».  

Με την αποδοχή της αναπηρίας, τα συναισθήματα του απαλύνθηκαν, καθώς 

όταν συνειδητοποίησε πως ο αυτισμός είναι μία κατάσταση, η οποία είναι ισόβια, 

ηρέμησε και άρχισε να προσπαθεί για το καλύτερο του παιδιού του, όχι μόνο 

βραχυπρόθεσμα αλλά και μακροπρόθεσμα, προασπίζοντας τα δικαιώματα των 

παιδιών στο φάσμα του αυτισμού. Ο ίδιος θεωρεί πως βασική προϋπόθεση για να 

ανταπεξέλθει, οποιοσδήποτε γονέας, στις ανάγκες και να αποδεχτεί, τελικά, τις 

ιδιαιτερότητες του παιδιού του, πρέπει να μάθει να συμβιώνει με την αναπηρία και να 

συνειδητοποιήσει πως η αλλαγή, η οποία πρέπει να επέλθει είναι στον ίδιο και όχι 

στο παιδί, καθώς «η βίαιη προσπάθεια αλλαγής ενός παιδιού αυτιστικού, […] να γίνει 

τυπικό, επιφέρει συνήθως τα αντίθετα αποτελέσματα.»  
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Οι γονείς του παιδιού απευθύνθηκαν σε ειδικούς, προκειμένου να τους 

συμβουλεύσουν για το πώς να διαχειρίζονται δύσκολες καταστάσεις. Ο πατέρας του 

παιδιού χαρακτηριστικά ανέφερε «[…] στην αρχή βρίσκεσαι σε έναν κυκεώνα που δε 

ξέρεις και κάνεις διάφορα».  Ο πρώτος δημόσιος φορέας, στον οποίο απευθύνθηκαν 

ήταν το Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο, ωστόσο, πριν, περιπλανήθηκαν σε επαγγελματίες 

διαφόρων ειδικοτήτων, καθένας από τους οποίους πρέσβευε και μία διαφορετική 

άποψη, σχετικά με την αντιμετώπιση του φάσματος του αυτισμού.  

Πιο συγκεκριμένα, αρχικά η μητέρα του παιδιού επηρεάστηκε σε σημαντικό 

βαθμό από την άποψη ότι το παιδί παρουσίασε την αναπηρία, αφού του χορηγήθηκε 

ένα υποχρεωτικό εμβόλιο της παιδικής ηλικίας, το επονομαζόμενο MMR και έτσι 

έφτασε το παιδί σε σημείο να παίρνει φαρμακευτική αγωγή «αντι – MMR». Στην 

πορεία διαπιστώθηκε πως η χορήγηση της συγκεκριμένης φαρμακευτικής αγωγής 

επέφερε μηδενικά αποτελέσματα, παρά το κόστος της, και απευθύνθηκαν σε έναν 

ιατρό της ολιστικής ιατρικής, ο οποίος έκανε λόγο για την διαταραχή των βαρέων 

μετάλλων, στην οποία εμπίπτει το φάσμα του αυτισμού. Σύμφωνα με τον 

συγκεκριμένο ιατρό, η αντιμετώπιση της «διαταραχής» ήταν η απομετάλλωση, με την 

κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή και διατροφή, μία πρακτική την οποία οι γονείς 

ακολούθησαν, χωρίς αποτελέσματα για ακόμη μία φορά, χαρακτηριστικά ο πατέρας 

αναφέρει «Τελοσπάντων, τα κάνεις για τον εαυτό σου πιο πολύ, γιατί θες  να πεις ότι 

έκανες ό, τι μπορούσες και γιατί σε τελική ανάλυση κανείς δεν μπορεί να σου πει, 

ακριβώς, τι είναι αυτό που θα πρέπει να κάνεις, που να έχει τη μεγαλύτερη βελτίωση 

το δικό σου παιδί, οπότε τα δοκιμάζεις όλα…».  

Τέλος, μετά από τόσες αποτυχημένες προσπάθειες και σπατάλη χρόνου, οι 

γονείς απευθύνθηκαν  στην διεπιστημονική ομάδα του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου, 

όπου το παιδί παρακολουθούσε με μία Εκπαιδευτικό Ειδικής Αγωγής αισθητηριακή 
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ολοκλήρωση, συνεδρίες με Εργοθεραπευτή, Λογοθεραπευτή, όπως επίσης, και οι 

ίδιοι οι γονείς παρακολουθούσαν Συμβουλευτική για την εκπαίδευση και 

αντιμετώπιση των δυσκολιών του παιδιού. Επίσης, το παιδί σε συνδυασμό με τις 

συνεδρίες με τους παραπάνω ειδικούς επαγγελματίες, εκπαιδευόταν στο εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα Pecs, ενώ τώρα εργάζεται με το εκπαιδευτικό πρόγραμμα TEACCH, 

κυρίως με τον Λογοθεραπευτή.  

Μετά τη διάγνωση του παιδιού, είναι αναπόφευκτες κάποιες αλλαγές στη ζωή 

και τις σχέσεις των μελών της οικογένειας. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, από τις 

καθοριστικότερες αλλαγές είναι η αλλαγή στη σχέση του ζευγαριού, το οποίο μετά τη 

διάγνωση του παιδιού, αρκετά χρόνια μετά βέβαια, χώρισε αλλά όπως αναφέρει ο 

ίδιος χαρακτηριστικά «Θεωρώ ότι δεν ήταν το κυρίαρχο, ήταν σημαντικό αίτιο 

φθοράς…», ενώ οι σχέσεις με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας έμειναν ανέπαφες. 

 Επίσης, σημαντικά επηρεάζεται και το άλλο παιδί της οικογένειας, καθώς 

ενδέχεται να βιώνει δύσκολες καταστάσεις και να φορτίζεται συναισθηματικά, όπως 

επίσης, ενδέχεται να βιώσει την αλλαγή στη σχέση του με τους γονείς του μετά τη 

γέννηση του παιδιού στο φάσμα του αυτισμού. Πρέπει να σημειωθεί πως στη 

συγκεκριμένη περίπτωση το παιδί, το οποίο είναι μεγαλύτερο σε ηλικία, από το παιδί, 

το οποίο εμπίπτει στο φάσμα του αυτισμού, δεν βίωσε την αλλαγή, καθώς η σχέση με 

τους γονείς του δεν άλλαξε, παρόλα αυτά «[…] ζορίστηκε και, ίσως, ζορίζεται» 

ανέφερε ο πατέρας, αλλά και η σχέση του με τον αδερφό του χαρακτηρίζεται από 

αγάπη και «ένα είδος προστατευτισμού[…]» 

Η αλλαγή των σχέσεων με τον κοινωνικό περίγυρο αποτελεί από τις 

βασικότερες αλλαγές στη ζωή, όχι μόνο των γονέων του παιδιού στο φάσμα του 

αυτισμού αλλά και των αδερφών τους και των ίδιων των παιδιών, που βρίσκονται στο 
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φάσμα. Η απομόνωση είναι μία από τις εύκολες λύσεις, την οποία επιλέγουν να 

ακολουθήσουν τα ζευγάρια που αποκτούν ένα παιδί με αναπηρία. Στην συγκεκριμένη 

περίπτωση, όμως, δεν συνέβη κάτι τέτοιο, καθώς έγιναν προσπάθειες από το ζευγάρι 

να μην απομονωθεί, παρόλα αυτά οι κοινωνικές επαφές τους και έξοδοί τους 

μειώθηκαν, καθώς ήταν το ζευγάρι, το οποίο απέκτησε πρώτο παιδί από το ευρύτερο 

φιλικό περιβάλλον, ωστόσο όποτε ήταν εφικτό να βγουν το έκαναν, παρά το γεγονός 

ότι ήταν δύσκολο και λόγω της διαφορετικότητας στη συμπεριφορά του παιδιού και 

λόγω της υπερκινητικότητάς του. Χαρακτηριστικά ο πατέρας αναφέρει « Γενικά να 

πούμε ότι κλειστήκαμε, όχι δεν κλειστήκαμε ούτε απομονωθήκαμε ούτε τίποτα, 

καθόλου […] ότι σίγουρα δεν αποκλείεται να κάναμε περισσότερα, αν δεν είχαμε τη 

δυσκολία με το Μ., ο οποίος ήταν δύσκολα σε εξωτερικό περιβάλλον, θέλει πολλή 

προσοχή […] αλλά δεν άλλαξε με την έννοια ότι απομονωθήκαμε». Τέλος, το παιδί 

συνόδευε τους γονείς του σε διακοπές, σε περιπάτους και στην θάλασσα, ενώ ο 

πατέρας αναφέρει  «[…] να είμαι εγώ σε μία παρέα και να είναι και το παιδί δίπλα, 

όχι.», ωστόσο παραδέχεται πως δεν έχουν ασχοληθεί με αυτόν τον τομέα του παιδιού 

αρκετά προκειμένου να έχει πιο ολοκληρωμένη εκπαίδευση όσον αφορά τις 

κοινωνικές του δεξιότητες.  

Η καθημερινότητα του γονέα άλλαξε, αλλά πλέον έχουν απαλυνθεί τα 

συναισθήματα, συνεπώς, προσπαθεί να βρεθεί μία ισορροπία και γι’ αυτό το λόγο 

γίνονται αρκετές προσπάθειες από μέρους του να τον συνοδεύει το παιδί σε εξόδους 

ακόμα και αν σε πρώτη φάση στις εξόδους είναι οι δυο τους.  

Οι προσδοκίες ενός γονέα παιδιού στο φάσμα του αυτισμού αποτελεί έναν, 

επίσης, πολύ σημαντικό παράγοντα στη ζωή τους, καθώς οι προσδοκίες διαψεύδονται 

την ώρα, κατά την οποία ο γονέας συνειδητοποιεί πως πρόκειται για μία ισόβια 

κατάσταση, σε αυτό ακριβώς το σημείο ο πατέρας αναφέρει πως «[…] διαψεύδονται 
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οι προσδοκίες σου ολοκληρωτικά, διότι χάνεις κάθε ελπίδα ότι μπορεί κάποια στιγμή 

κάτι να γίνει και να επικοινωνήσει πλήρως, να γίνει ένας άνθρωπος αυτόνομος, 

μπορεί να κατακτήσει ένα επίπεδο αυτονομίας, αλλά δεν ξέρεις πόσο» […]». 

Αναλυτικότερα, θα μπορούσε αυτή η στιγμή να είχε χαρακτηριστεί ως η 

σημαντικότερη στιγμή στη ζωή παιδιού-γονέα, καθώς επήλθε η αποδοχή, ο γονέας 

χαλάρωσε και απέβαλε τις ενοχές, οι οποίες τον βάραιναν και «αρχίζεις να σκέφτεσαι 

τι πρέπει να κάνεις, ώστε με τα χαρακτηριστικά του το παιδί να κάνει όσο το δυνατόν 

περισσότερα πράγματα».   

  Όσον αφορά τις προσδοκίες του πατέρα από το παιδί του εκείνος εστίασε, 

κυρίως, στον επαγγελματικό τομέα, καθώς ανέφερε τρόπους με τους οποίους το παιδί 

θα μπορούσε να απασχοληθεί αργότερα και επαγγελματικά. Αρχικά, το γεγονός ότι 

το παιδί είναι ένας πολύ καλός κολυμβητής, αφού ασχολείται χρόνια με την 

κολύμβηση, ενδεχομένως θα μπορούσε να γίνει επαγγελματίας κολυμβητής ΑμεΑ, 

ενώ επίσης, θα μπορούσε να δημιουργηθεί ένα κέντρο διαβίωσης, προκειμένου παιδιά 

με αναπηρίες να έχουν τη δυνατότητα να ασχολούνται επαγγελματικά με αγροτικές 

εργασίες. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί πως ο πατέρας δεν ανέφερε προσδοκίες για 

την εκπαίδευση του λέγοντας «καμία προσδοκία δεν έχω […]», ενώ για την 

προσωπική ζωή του παιδιού  αναφέρει «Βασικά, όσες φορές κάθομαι και σκέφτομαι 

το μέλλον, είτε ζω εγώ είτε δε ζω, συνέχεια μου έρχεται μία εικόνα ότι ζει μόνος του 

σε ένα σπίτι με μία γυναίκα βοηθό».  

 Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονισθεί, πως η αγωνία του πατέρα, συσχετίζεται 

άμεσα με τις προσδοκίες που αφορούν τον τομέα της προσωπικής ζωής του παιδιού, 

αφού η αγωνία αφορά την όσο το δυνατόν καλύτερη δυνατή αυτοεξυπηρέτηση του 

παιδιού σε βάθος χρόνου, όπως ανέφερε «[…] τι άλλο μπορείς να κάνεις για να 
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αποκτήσει περισσότερες δυνατότητες, όχι οικονομικά ή οτιδήποτε, προσωπικά το 

ίδιο, ώστε να αυτοεξυπηρετείται».  

Τέλος, η εμπειρία ενός παιδιού με αναπηρία στιγματίζει την οικογένεια «είναι 

μαχαίρι στην οικογένεια», όπως ανέφερε ο ίδιος. Επίσης, είναι της άποψης ότι 

υπάρχουν ακόμα και γονείς, οι οποίοι ενδέχεται να υποκρίνονται ότι όλα βαίνουν 

καλώς, κάτι το οποίο δεν βοηθάει την κατάσταση, από την άλλη όμως ανέφερε 

«μπορεί να σε ενώσει αν το δείτε από την ίδια σκοπιά, αλλά επειδή κατά τη γνώμη 

μου οξύνει τις ιδιαιτερότητες του καθενός, νομίζω ότι η διαφορετικότητα του κάθε 

ανθρώπου διογκώνεται και αν κανείς μπορεί να αντέξει αυτήν την διόγκωση, εκεί 

όντως μπορεί να υπάρξει σύσφιξη της σχέσης, […] αλλά δεν θυμάμαι να έχω δει εγώ 

γενικώς». 

Η κοινωνία, γίνεται σκληρή απέναντι, όχι μόνο στα άτομα στο φάσμα του 

αυτισμού, αλλά και απέναντι στους γονείς αυτών, όπως επίσης, συχνό είναι το 

φαινόμενο να επηρεάζονται οι απόψεις των ανθρώπων, όχι μόνο του ευρύτερου 

οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος, αλλά και των ίδιων των γονέων. 

Ωστόσο, αυτά δεν υπήρξε στιγμή που ο συγκεκριμένος γονέας να νιώσει στο 

περιθώριο, όπως ανέφερε χαρακτηριστικά «Δηλαδή τι; να με κάνει να ντραπώ; 

Κανείς δεν με έκανε ποτέ να ντραπώ, προσωπικά ποτέ, από την πρώτη στιγμή 

έβγαινα έξω και το έλεγα».   

Συνοψίζοντας, ο 45χρονος πατέρας κατάφερε να διαχειριστεί τα 

συναισθήματα και τις σκέψεις που ακολούθησαν τη διάγνωση του παιδιού και δεν 

χρειάστηκε να στραφεί για υποστήριξη στο ευρύτερο οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον, είτε σε κάποιον ειδικό επαγγελματία χωρίς αυτό να υποδηλώνει 

αρνητισμό, όπως ο ίδιος διαβεβαίωσε. Όσον αφορά το ευρύτερο οικογενειακό και 



76 
 

κοινωνικό του περιβάλλον, υπέστη ριζικές αλλαγές μετά τη διάγνωση, καθώς πλέον 

είναι διαζευγμένος, χωρίς όμως να επιρρίπτει αποκλειστικά τις ευθύνες στο παιδί για 

το συγκεκριμένο συμβάν, ωστόσο, θεωρεί πως ήταν ένα παράγοντας, ο οποίος  

συνέβαλε στη φθορά της σχέσης του με τη σύζυγό του. Όσον αφορά τον ευρύτερο 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, δεν υπέστη κάποια αλλαγή, καθώς η 

αναπηρία του παιδιού γνωστοποιήθηκε αμέσως, κάτι το οποίο δεν απομόνωσε την 

οικογένεια από τον κοινωνικό της περίγυρο. Ωστόσο οι δυσκολίες, οι οποίες 

αντιμετώπιζαν όχι μόνο στην καθημερινότητά τους αλλά και στις κοινωνικές τους 

εξόδους ήταν αναπόφευκτες και η διαφοροποίηση των σχέσεων τους αποτέλεσε ένα 

φυσικό επακόλουθο, χωρίς όμως η οικογένεια να είναι στιγματισμένη.    

Οι αγωνίες του πατέρα για το παιδί αφορούν, κυρίως, σε βάθος χρόνου την 

όσο το δυνατόν καλύτερη αυτοεξυπηρέτησή του, προκειμένου να καταφέρει να 

επιβιώσει μόνο του, κάτι στο οποίο ο γονέας δεν φαίνεται να είναι και πολύ 

αισιόδοξος, όταν εκείνος φύγει από τη ζωή. Οι  προσδοκίες του συσχετίζονται σχεδόν 

άμεσα με την αγωνία που βιώνει ο πατέρας για το μέλλον του παιδιού του και 

αφορούν την αυτοεξυπηρέτησή του και την ανάπτυξη κάποιου ταλέντου, το οποίο 

ενδεχομένως το παιδί να έχει προκειμένου να καταφέρει να επιβιώσει. Όσον αφορά 

προσδοκίες για την εκπαίδευσή του είναι ανύπαρκτες, ενώ για την προσωπική του 

ζωή όχι και τόσο ελπιδοφόρες, καθώς η μελλοντική εικόνα του παιδιού για τον 

πατέρα είναι η ζωή του παιδιού με ειδικό βοηθητικό προσωπικό.  

Τέλος, η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία επηρεάζει την οικογένεια εξ 

ολοκλήρου, συνήθως αρνητικά, καθώς οξύνει τις ιδιαιτερότητες του καθενός με 

αποτέλεσμα η σχέση των γονέων να φθείρεται και γι’ αυτό το λόγο «η συντριπτική 

πλειοψηφία χωρίζει». Οι απόψεις και οι στάσεις τις κοινωνίας απέναντι στα παιδιά 

στο φάσμα του αυτισμού δεν επηρεάζουν, καθόλου τον πατέρα, και αυτό γίνεται 
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έκδηλο, όχι μόνο από το γεγονός ότι γνωστοποίησε αμέσως την κατάσταση αλλά και 

από το γεγονός ότι ανέφερε «Εγώ προσωπικά δεν αισθάνθηκα ποτέ ότι είχα κάποιο 

πρόβλημα, να ντρέπομαι να λέω ότι έχω ένα παιδί με αυτισμό».   

 

3.2.3 3η Ιστορία ζωής 

Μία 42χρονη μητέρα, όταν απέκτησε το  δεύτερο παιδί της παρατήρησε, στα 

2 του χρόνια, να έχει μία διαφορετική συμπεριφορά από το μεγαλύτερο αδερφό του. 

Πιο συγκεκριμένα, η μητέρα παρατήρησε πως, ενώ το παιδί έως τα δύο του χρόνια 

σταδιακά οι λέξεις που έλεγε μειωνόντουσαν, δεν γελούσε και η βλεμματική του 

επαφή μαζί της ήταν, σχεδόν, ανύπαρκτη, όπως επίσης, το παιδί ήταν πολύ 

υπερκινητικό και φώναζε συνεχώς, γεγονότα στα οποία ο πατέρας του παιδιού ήταν 

σύμφωνο. Η διάγνωση του παιδιού έγινε, όταν εκείνο έφτασε λίγο μετά τα δυόμιση 

χρόνια και είναι Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, ένας όρος, ο οποίος η μητέρα 

άκουγε για πρώτη φορά. 

Ο πρώτος ειδικός επαγγελματίας, στον οποίο απευθύνθηκαν οι γονείς ήταν ο 

Παιδίατρος, ενώ απευθύνθηκαν σε Αναπτυξιολόγο και σε  Παιδοψυχίατρο, όπως 

επίσης και σε Εργοθεραπευτή και Λογοθεραπευτή, ειδικούς επαγγελματίες με τους 

οποίους το παιδί παρακολουθεί συνεδρίες μέχρι και σήμερα. Η πρώτη επαφή με το 

φάσμα του αυτισμού είναι μία δύσκολη στιγμή, καθώς όπως ανέφερε και η μητέρα 

«πρώτα από όλα δε θες να το πιστέψεις […] νιώθεις θυμό και λες, γιατί, ας πούμε να 

συμβεί σε εμένα;» επίσης, το κλάμα είναι αναπόσπαστο μέρος μίας τόσο επίπονης 

διαδικασίας, από την οποία δεν θα μπορούσε να απουσιάζει. Ο πατέρας του παιδιού 

άρχισε να χάνει τον έλεγχο και να μην μπορεί να διαχειριστεί τα συναισθήματά του 

κάτι το οποίο ανέφερε η μητέρα με παράπονο, καθώς μετέφερε τα λόγια του, τα οποία 
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ήταν «θα αυτοκτονήσω». Πρέπει να σημειωθεί πως στην πορεία τα συναισθήματα της 

μητέρας απαλύνθηκαν, γεγονός το οποίο οφείλεται στην πρόοδο του παιδιού όσον 

αφορά όχι μόνο την εκπαιδευτική διαδικασία αλλά και συμπεριφορές, οι οποίες 

χαρακτηρίζονταν από εκκεντρικότητα, τις οποίες ενδεχομένως μείωσε σε σημαντικό 

βαθμό. 

Μετά τη διάγνωση του παιδιού οι γονείς στράφηκαν προς συγκεκριμένα μέλη 

του οικογενειακού τους περιβάλλοντος, προκειμένου να μοιραστούν την ανησυχία 

τους για τη συγκεκριμένη κατάσταση. Πιο συγκεκριμένα, η μητέρα του παιδιού είχε 

περισσότερη στήριξη από τη μητέρα της, ενώ γνωστοποίησε την κατάσταση και στα 

αδέρφια της, με τα οποία επίσης, το συζήτησε. Ωστόσο, η συγκεκριμένη οικογένεια 

δεν στράφηκε σε κάποιον επαγγελματία για ψυχολογική υποστήριξη και για την πιο 

εύρυθμη διαχείριση των συναισθημάτων, παρά το γεγονός ότι η μητέρα ανέφερε πως 

δεν είχε να κάνει με αρνητισμό από μέρους της.  

Η αλλαγή των σχέσεων μεταξύ των μελών της οικογένειας μετά τη διάγνωση 

ενός παιδιού στο φάσμα του αυτισμού αλλά και με τον κοινωνικό περίγυρο είναι 

συχνό φαινόμενο, όχι όμως και απολύτως βέβαιο. Στη συγκεκριμένη οικογένεια τα 

προβλήματα στη σχέση του ζευγαριού εμφανίστηκαν αμέσως μετά τη διάγνωση, 

καθώς η άρνηση του πατέρα και η δυσκολία του να διαχειριστεί τα συναισθήματά 

του, δημιούργησαν εντάσεις καθώς όπως ανέφερε η μητέρα «στην αρχή υπήρχανε 

έτσι διάφορα προβλήματα […] το είχε πάρει βαριά και δεν βοηθούσε καθόλου, σαν 

να μην τον ενδιέφερε, τώρα εντάξει». Οι σχέσεις των γονέων με τα υπόλοιπα παιδιά 

τους παρέμειναν αναλλοίωτες, όπως επίσης και με το ευρύτερο οικογενειακό τους 

περιβάλλον.  
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Οι σχέσεις μίας οικογένειας, με παιδί στο φάσμα του αυτισμού, με τον 

κοινωνικό της περίγυρο, συνήθως, διαφοροποιούνται. Σε γενικές γραμμές, οι 

κοινωνικές τους επαφές και έξοδοι περιορίστηκαν αρκετά, όχι μόνο λόγω του σοκ 

που είχε υποστεί η οικογένεια μετά τη διάγνωση, αλλά και λόγω της ιδιαιτερότητας 

της συμπεριφοράς του παιδιού σε εξωτερικούς χώρους, όπως ανέφερε συγκεκριμένα 

η μητέρα «στην αρχή είχα κλειστεί δεν έβγαινα πολύ, γιατί στρίγκλιζε και εγώ δεν 

ένιωθα καλά […]», κάτι το οποίο σήμερα έχει αλλάξει, καθώς το παιδί συνοδεύει την 

οικογένεια σε όλες τις κοινωνικές της εξόδους.   

 Η καθημερινότητα είναι αυτή, η οποία με τη γέννηση ενός παιδιού στο 

φάσμα του αυτισμού, θα υποστεί τη μεγαλύτερη και σημαντικότερη αλλαγή, καθώς 

τίποτα δεν ήταν ίδιο με την πορεία ανάπτυξης του πρώτου παιδιού, όλα είναι εντελώς 

διαφορετικά, όπως αναφέρει και η μητέρα «[…] αλλάζει η ζωή σου». Σε αυτό το 

σημείο πρέπει να αναφερθεί πως η αγωνία της μητέρας, σε βάθος χρόνου για το παιδί 

είναι να αποκτήσει τις απαραίτητες δυνατές δεξιότητες, οι οποίες θα τον βοηθήσουν 

να αυτοεξυπηρετηθεί και να «να σταθεί κάποια στιγμή μόνος του […]», αν και δεν 

φάνηκε να ήταν και πολύ αισιόδοξη η μητέρα.  

Το κεφάλαιο προσδοκίες είναι αναπόσπαστο μέρος των γονέων προς τα 

παιδιά τους, όμως δεν είναι κάτι το οποίο οι γονείς μπορούν εύκολα να αποδεχτούν. 

Η συγκεκριμένη μητέρα, όσον αφορά στην εκπαίδευση του παιδιού της, αυτό το 

οποίο ήθελε ήταν να αποκτήσει όσο το δυνατόν περισσότερες δεξιότητες, 

προκειμένου μεγαλώνοντας το παιδί να αυτοεξυπηρετείται, συγκεκριμένα ανέφερε 

«[…] να μάθει να κάνει πράγματα μόνος του». Η επαγγελματική αποκατάσταση του 

παιδιού μελλοντικά προβλημάτιζε τη μητέρα, καθώς τα χρόνια περνάνε και όσον 

αφορά στην προσωπική του ζωή, η μητέρα αυτό που κατάφερε να πει ήταν «[…] 

μάλλον μόνος του θα είναι. Δε ξέρω τώρα…». 
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Στην παρούσα φάση η μητέρα ενστερνίζεται την άποψη ότι η γέννηση ενός 

παιδιού με αναπηρία βοηθάει την οικογένεια να επαναπροσδιορίσει την ουσία της 

ζωής τους, άποψη την οποία δεν αποδεχόταν, την περίοδο κατά την οποία βίωνε τα 

συναισθήματα της πρώτης επαφής με το φάσμα του αυτισμού. Ωστόσο, κατά την 

πρώτη επαφή με το παιδί στο φάσμα του αυτισμού σε συνδυασμό με την 

εκκεντρικότητα της συμπεριφοράς του, η στάση της κοινωνίας και τα αδιάκριτα 

βλέμματα, ήταν κάτι το οποίο δεν περνούσε απαρατήρητο και επηρέαζε τη μητέρα σε 

τέτοιο σημείο που προκαλούσε και την απομόνωση της οικογένειας από τον 

κοινωνικό περίγυρο, κάτι το οποίο στην πορεία, άλλαξε και  όπως δήλωσε «Τώρα δε 

με νοιάζει τίποτα».  

Συνοψίζοντας, η 42χρονη μητέρα κατάφερε να διαχειριστεί τα συναισθήματα 

και τις σκέψεις που ακολούθησαν τη διάγνωση του παιδιού και δεν χρειάστηκε να 

στραφεί για υποστήριξη σε κάποιον ειδικό επαγγελματία, ωστόσο συμβουλεύτηκε το  

οικογενειακό της περιβάλλον. Όσον αφορά το ευρύτερο φιλικό περιβάλλον σε πρώτη 

φάση η αντίδραση της οικογένειας ήταν , η πιο ασφαλής, η απομόνωση, κάτι το οποίο 

στην πορεία άλλαξε. Ωστόσο οι δυσκολίες, οι οποίες αντιμετώπιζαν όχι μόνο στην 

καθημερινότητά τους αλλά και στις κοινωνικές τους εξόδους ήταν αναπόφευκτες 

χωρίς πλέον να επηρεάζει τις κοινωνικές τους εξόδους.    

Οι αγωνίες της μητέρας για το παιδί αφορούν, κυρίως, σε βάθος χρόνου την 

όσο το δυνατόν καλύτερη αυτοεξυπηρέτησή του, προκειμένου να καταφέρει να 

επιβιώσει μόνο του, κάτι στο οποίο ο γονέας δεν φαίνεται να είναι και πολύ 

αισιόδοξη. Επίσης, οι  προσδοκίες της έχουν άμεση σχέση με την αγωνία της καθώς 

ανησυχεί για το μέλλον του παιδιού, την επιβίωσή του και την προσωπική του ζωή 

για την οποία δεν αισιόδοξη.  
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Τέλος, η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία και στην πορεία η εμφάνιση της 

διάγνωσης της Διάχυτης Αναπτυξιακής Διαταραχής, επηρέασε την οικογένεια σε 

σημαντικό βαθμό, σε πρώτη φάση αρνητικά, στην πορεία όμως, υπήρξε η αποδοχή 

των ιδιαιτεροτήτων του παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, κάτι το οποίοι βοήθησε την 

οικογένεια να συσφίξει τις σχέσεις της και να μην επηρεάζεται από τις στάσεις και 

απόψεις της κοινωνίας. 

3.2.4 4η Ιστορία ζωής 

Μία 41χρονη μητέρα, απέκτησε ένα αγοράκι όταν η κόρη τους ήταν ήδη ενός 

έτους, και έχοντας ήδη την εμπειρία από την ανάπτυξη του πρώτου της παιδιού, 

παρατήρησε πως η ανάπτυξη και συμπεριφορά του νέου μέλους της οικογένειας ήταν 

διαφορετική. Πιο συγκεκριμένα, η μητέρα παρατήρησε πως το παιδί καθυστέρησε να 

μιλήσει σε σχέση με την κόρη της και έφτασε σε ηλικία 2 ετών για να κάνει 

ολοκληρωμένες προτάσεις, ενώ εκδήλωνε πολλές στερεοτυπικές κινήσεις, επίσης η 

ίδια ανέφερε «[…]ήταν αντικοινωνικός τελείως, όπου ήμασταν ήθελε να φύγει ή να 

απομονωθεί […] »και γι’ αυτό το λόγο αποφάσισαν και απευθύνθηκαν σε ειδικό 

επαγγελματία, κάτι στο οποίο είχε την σύμφωνη γνώμη του πατέρα.  

Ο πρώτος ειδικός επαγγελματίας, στον οποίο απευθύνθηκαν οι γονείς ήταν ο 

Αναπτυξιολόγος, ο οποίους τους ενημέρωσε, όπως ανέφερε η μητέρα, συγκεκριμένα 

πως «είναι αργός», αλλά απευθύνθηκαν σε ακόμα έναν Αναπτυξιολόγο σε άλλη πόλη 

της Ελλάδος, ο οποίος τους είπε ξεκάθαρα πως το παιδί εμπίπτει στο φάσμα του 

αυτισμού με επίσημη διάγνωση Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, στα δυόμιση 

χρόνια του, όρος τον οποίο η μητέρα είχε ακούσει ξανά, αλλά δεν γνώριζε περί τίνος 

επρόκειτο. Επίσης, το παιδί παρακολουθεί συνεδρίες με Λογοθεραπευτή, 



82 
 

Παιδοψυχίατρο σε ομάδα με ακόμα ένα παιδί στο φάσμα του αυτισμού και μία Ειδική 

Παιδαγωγό.  

Η πρώτη επαφή με το φάσμα του αυτισμού είναι η μία δύσκολη στιγμή για 

τον γονέα, καθώς όπως ανέφερε και η μητέρα για να περιγράψει τα πρώτα της 

συναισθήματα «Χάσαμε το έδαφος κάτω από τα πόδια μας, […] αισθάνθηκα τι 

σημαίνει πιάνω πάτο, […] μας ήρθε κεραμίδα».  Πρέπει να σημειωθεί πως στην 

πορεία τα συναισθήματα της μητέρας, όπως ανέφερε και η ίδια δεν άλλαξαν, απλώς 

προσπάθησε να ενημερωθεί περισσότερο για το φάσμα του αυτισμού και να δει πως 

θα αντιμετωπίσει την κατάσταση, κάτι το οποίο δεν έχει σταματήσει να κάνει μέχρι 

και σήμερα, αλλά όπως ανέφερε  «το ίδιο άγχος είχα και τότε έχω και τώρα, παρόλο 

που καλυτερεύει δεν είναι όπως ξεκίνησε, είναι καλύτερος, αλλά το ίδιο άγχος έχω».  

Μετά τη διάγνωση του παιδιού η οικογένεια αποφάσισε να μην 

γνωστοποιήσει την κατάσταση όχι μόνο στο φιλικό περιβάλλον, αλλά ακόμα και στο 

οικογενειακό και όπως χαρακτηριστικά ανέφερε η μητέρα του παιδιού «[…] δεν το 

ήξερε κανείς, ούτε τώρα το συζητάμε πουθενά, εκτός από τους εκπαιδευτές […]δεν 

το συζητάμε και δεν το λέμε πουθενά». Επίσης, η μητέρα προσπάθησε να διαχειριστεί 

τα συναισθήματα που συνόδευαν τη διάγνωση του παιδιού της, ωστόσο, χρειάστηκε 

να απευθυνθεί σε Ψυχοθεραπευτή, προκειμένου να βοηθηθεί για ορισμένο χρονικό 

διάστημα, όπως ανέφερε «[…] έχω κρατήσει αυτά που μου είπε και προσπαθώ να τα 

εφαρμόσω».  

 Η αλλαγή των σχέσεων μεταξύ των μελών της οικογένειας μετά τη διάγνωση 

ενός παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, είναι αναπόφευκτη. Στη συγκεκριμένη 

οικογένεια οι συγκρούσεις, οι οποίες δημιουργούνται μεταξύ του ζευγαριού αφορούν, 

κυρίως, την προσπάθεια, η οποία καταβάλλεται από τον κάθε γονέα για την 
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εκπαίδευση του παιδιού, πόσο βοηθητική είναι και κατά πόσο συνεισφέρει στην 

πρόοδό του. Αναλυτικότερα, η μητέρα ανέφερε «Πολλές φορές ερχόμαστε σε ρήξη 

γιατί εγώ είμαι πιο αγχώδης […] δεν τον αφήνω ρούπι, τον διορθώνω συνεχώς, ενώ ο 

Κ. δεν είναι τόσο αγχωτικός, εγώ θα μπορούσα να τον πω και αναίσθητο». Οι σχέσεις 

των γονέων με τα υπόλοιπα παιδιά τους δεν παρέμειναν αναλλοίωτες, καθώς το 

πρώτο παιδί παραμελήθηκε, κυρίως, από τη μητέρα του την περίοδο της διάγνωσης 

του παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, όπως ανέφερε χαρακτηριστικά «[…] μπορώ να 

σου πω ότι την εγκατέλειψα την κόρη μέσα σε εισαγωγικά, δηλαδή δεν είχα όρεξη να 

της μιλήσω, εκείνη μου μίλαγε για να μου δείξει τι έκαναν στο σχολείο αλλά της 

έλεγα ναι ρε Λ. μετά, το μυαλό μου ήταν μόνο στον Μ.».  Οι σχέσεις με τα υπόλοιπα 

μέλη της οικογένειας άλλαξαν, καθώς ακόμα και σήμερα είναι ένα θέμα, το οποίο δεν 

συζητιέται μέσα στην οικογένεια και αποτελεί ένα θέμα ταμπού, αφού η μητέρα έχει 

θέσει τα όρια και γίνεται φανερό τι είναι αυτό που θα μπορούσε να δεχθεί και τι όχι, 

συγκεκριμένα αναφέρει «Εγώ δεν έχω αδέρφια, αλλά φαντάσου ούτε στην μαμά μου, 

στην αρχή, δεν είχα πει τίποτα […] Ο Κ. έχει τέσσερα αδέρφια και ακόμα δεν έχει πει 

τίποτα, εντάξει αυτοί το έχουνε ψυλλιαστεί αλλά δε ρωτάνε, δηλαδή από τη στιγμή 

που σου βάζω ένα τοίχο, μη με ρωτήσεις. Δεν το συζητάμε οικογενειακά, έχουμε 

χαθεί»  

Οι σχέσεις μίας οικογένειας, με παιδί στο φάσμα του αυτισμού, με τον 

κοινωνικό της περίγυρο, συνήθως, διαφοροποιούνται. Σε γενικές γραμμές, οι 

κοινωνικές τους επαφές και έξοδοι περιορίστηκαν αρκετά, όχι μόνο λόγω του σοκ 

που είχε υποστεί η οικογένεια μετά τη διάγνωση, αλλά και λόγω της ιδιαιτερότητας 

της συμπεριφοράς του παιδιού σε εξωτερικούς χώρους, όπως ανέφερε συγκεκριμένα 

η μητέρα  «[…] πιο παλιά ή δεν βγαίναμε καθόλου, γιατί ξέραμε θα πάμε κάπου και 

θα γκρινιάζει, θα θέλει να φύγει ή έβγαινε ο Κ. με τη Λ. και καθόμουνα εγώ μαζί 



84 
 

του». Στην πορεία αυτή η κατάσταση άλλαξε, το παιδί ξεκίνησε να συνοδεύει τους 

γονείς του σε κοινωνικές εξόδους και έτσι δεν ζημιωνόταν και το πρώτο παιδί της 

οικογένειας, το οποίο βίωσε την ψυχολογική κατάρρευση της μητέρας και την 

απομόνωση, συγκεκριμένα η μητέρα ανέφερε «[…] τώρα προσπαθούμε να 

κοινωνικοποιηθούμε και για τα παιδιά και πιο πολύ για την Λ. που την απομονώσαμε, 

πλήρωσε και αυτή το τίμημα, αλλά προσπαθούμε τώρα, να βρούμε το ρυθμό μας».   

Η καθημερινότητα είναι αυτή, η οποία με τη γέννηση ενός παιδιού στο φάσμα 

του αυτισμού, θα υποστεί τη μεγαλύτερη και σημαντικότερη αλλαγή, καθώς έγιναν 

προσπάθειες να προσαρμοστεί η καθημερινότητα στις ιδιαιτερότητες του παιδιού, 

καθώς το παιδί θυμώνει και αγχώνεται όποτε αλλάζει κάποιο στοιχείο της 

καθημερινότητα και όπως ανέφερε η μητέρα «[…] επειδή δεν μπορούμε η ζωή μας να 

είναι στημένη προσπαθούμε να τον φέρουμε και στον δικό μας κόσμο.» Πιο 

συγκεκριμένα, το κλειδί για την επικοινωνία της οικογένειας και την αποφυγή 

δύσκολων καταστάσεων είναι η προειδοποίηση του παιδιού στις αλλαγές της 

καθημερινότητας και η αποφυγή τοποθεσιών και τρόπων ψυχαγωγίας, τα οποία θα 

ταλαιπωρήσουν το παιδί στο φάσμα του αυτισμού και δεν θα έχουν κανένα νόημα.  

Σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί πως η μητέρα του παιδιού, λόγω των 

στοιχείων του χαρακτήρα της δυσκολεύτηκε να προσαρμοστεί με την κατάσταση 

καθώς ανέφερε «[…] πιστεύω ότι αυτός ο πανικός που με πιάνει, που δεν έχω την 

ψυχραιμία, με πήγε λίγο πίσω». Επίσης, η μητέρα ανέφερε ως κυρίαρχη αγωνία της 

το μέλλον του παιδιού της, συγκεκριμένα «[…] αν θα μπορέσει να δουλέψει, να έχει 

κάποια λεφτά, πώς θα ζήσει;». 

Οι γονικές προσδοκίες είναι σχετίζονται άμεσα όχι μόνο με την πρόοδο των 

παιδιών αλλά και με τη συναισθηματική κατάσταση των γονέων, όταν αυτές 
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καταρρίπτονται.  Η συγκεκριμένη μητέρα, όσον αφορά στην εκπαίδευση του παιδιού 

της, αυτό το οποίο ήθελε ήταν να αποκτήσει όσο το δυνατόν περισσότερες 

δεξιότητες, προκειμένου μεγαλώνοντας το παιδί να είναι σε θέση να 

αυτοεξυπηρετείται και να πέσει θύμα εξαπάτησης λόγω του γεγονότος ότι δεν ξέρει 

να χειρίζεται σωστά τα χρήματά του. Η επαγγελματική αποκατάσταση του παιδιού 

φαίνεται πολλή μακρινή ακόμη στη μητέρα, ωστόσο μία η εκμάθηση μίας τέχνης, 

ίσως να αποβεί σωτήρια για το παιδί στο φάσμα του αυτισμού, καθώς θα ήταν να 

εφικτό με αυτόν τον τρόπο να έβγαζε κάποια χρήματα προκειμένου να 

αυτοεξυπηρετείται κα να είναι αυτόνομος.  Όσον αφορά στην προσωπική του ζωή, η 

μητέρα, δεν κάνει λόγω το μόνο που ανέφερε ήταν «επειδή τώρα μεγαλώνει 

προσπαθώ έτσι να τον μάθω να μπει σε ένα πρόγραμμα […] πρέπει να κάνω κάποια 

πράγματα, έχω ευθύνες […]».  

Στην παρούσα φάση η μητέρα ενστερνίζεται την άποψη ότι η γέννηση ενός 

παιδιού με αναπηρία κάνει την οικογένεια πιο σκληρή και τη βοηθάει να 

επαναπροσδιορίσει την ουσία της ζωής της, συγκεκριμένα ανέφερε «[…] σε κάνει να 

δεις τα πράγματα λίγο διαφορετικά, να αντιμετωπίζεις τον απέναντί σου με άλλο μάτι 

[…] να μην δίνεις σημασία στις λεπτομέρειες, δηλαδή για μένα τώρα όλα είναι 

αστεία […]». Ωστόσο, κατά την πρώτη επαφή με το παιδί στο φάσμα του αυτισμού 

σε συνδυασμό με την εκκεντρικότητα της συμπεριφοράς του παιδιού, η στάση της 

κοινωνίας και τα αδιάκριτα βλέμματα των παιδιών, όπως επίσης και οι αλλεπάλληλες 

ερωτήσεις τους, έφερναν και φέρνουν σε δύσκολη θέση την οικογένεια, αλλά όπως 

ανέφερε η μητέρα «[…] εκεί πρέπει να βοηθάνε οι εκπαιδευτικοί, γιατί αν ο 

εκπαιδευτικός δεν ζυγίσει τα πράγματα και δεν βοηθήσει την κατάσταση, φαντάσου 

τι γίνεται γι’ αυτό δεν το λέω πουθενά».  
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Συνοψίζοντας, η 42χρονη μητέρα με την αρωγή των συνεδριών 

ψυχοθεραπείας κατάφερε να διαχειριστεί τα συναισθήματα και τις σκέψεις που 

ακολούθησαν τη διάγνωση του παιδιού. Το ευρύτερο οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον αποστασιοποιήθηκε από τους γονείς και δεν συνέβαλε με κανένα τρόπο 

στη στήριξη της οικογένειας , καθώς η οικογένεια απομονώθηκε για αρκετό χρονικό 

διάστημα μετά τη διάγνωση του παιδιού. Ωστόσο οι δυσκολίες, οι οποίες 

αντιμετώπιζαν όχι μόνο στην καθημερινότητά τους αλλά και στις κοινωνικές τους 

εξόδους ήταν αναπόφευκτες κάτι το οποίο δεν συμβαίνει σήμερα καθώς έχουν βρει 

τρόπους επικοινωνίας για την εύρυθμη λειτουργία της οικογένειας,  χωρίς πλέον να 

επηρεάζονται οι κοινωνικές έξοδοι.    

Οι αγωνίες της μητέρας για το παιδί αφορούν, κυρίως, σε βάθος χρόνου την 

όσο το δυνατόν καλύτερη αυτοεξυπηρέτησή του, προκειμένου να καταφέρει να 

επιβιώσει μόνο του, μαθαίνοντας μία τέχνη. Επίσης, οι  προσδοκίες της έχουν άμεση 

σχέση με την αγωνία της, καθώς ανησυχεί για το μέλλον του παιδιού, την επιβίωσή 

του ενώ για την προσωπική του ζωή δε γίνεται λόγος. 

Τέλος, η γέννηση ενός παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, επηρέασε την 

οικογένεια σε σημαντικό βαθμό, σε πρώτη φάση αρνητικά, καθώς την απομόνωσε και 

σε έναν βαθμό την απομονώνει ακόμα από τον κοινωνικό της περίγυρο. Επίσης, η 

σχέση των γονέα σε αυτή τη φάση είναι αρκετά εύθραυστη και ένα βήμα πριν 

αρχίσουν να επιρρίπτουν ευθύνες ο ένας στον άλλο. Στην πορεία όμως, φαίνεται να 

υπήρξε η αποδοχή των ιδιαιτεροτήτων του παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, κάτι το 

οποίο βοήθησε την οικογένεια να μην επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό από τη στάση 

της κοινωνίας.  
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3.2.5 5η Ιστορία ζωής 

Μία 43χρονη μητέρα και γονέας ενός 12χρονου αγοριού, το οποίο εμπίπτει στο 

φάσμα του αυτισμού, με επίσημη διάγνωση Διάχυτης Αναπτυξιακής Διαταραχής, 

μιλάει για τα συναισθήματα της πρώτης επαφής με το φάσμα του αυτισμού και ό, τι 

άλλο συνοδεύεται με αυτό. Η πρώτη προσέγγιση γύρω από το θέμα του φάσματος 

του αυτισμού, έγινε όταν το παιδί ήταν 18 μηνών, αλλά η οριστική διάγνωση έγινε 

όταν το παιδί ήταν 2.5 ετών. 

Οι πρώτες δυσκολίες, εκδηλώθηκαν όταν το παιδί ήταν, στην ηλικία των  14 

μηνών, και όπως ανέφερε η μητέρα «[…]επειδή είχα την εμπειρία του πρώτου 

παιδιού είναι το δεύτερο παιδί που έκανα, δεν ήμουν άπειρη όσον αφορά το πώς 

πρέπει να είναι η εξέλιξη ενός παιδιού φυσιολογικού […]». Αναλυτικότερα, η μητέρα 

παρατήρησε ότι το παιδί σταμάτησε να μιλάει, ενώ έως τότε μιλούσε, αλλά το 

σημαντικότερο ήταν πως σταμάτησε να την κοιτάζει στα μάτια, κάτι το οποίο δεν 

αποδεχόταν ο σύζυγος της σε πρώτη φάση, όπως ανέφερε και η ίδια «σταμάτησε να 

λέει μπαμπά, μαμά, έδειχνε σαν να μην ακούει και το βασικότερο ήτανε ότι 

σταμάτησε να με κοιτάει στα μάτια, το πιο βασικό χαρακτηριστικό ας πούμε που με 

τρόμαξε και πέρασα ένα τετράμηνο, πεντάμηνο προσπαθώντας να πείσω τον άντρα 

μου και το περιβάλλον μου, ότι κάτι δεν πάει καλά […]».  

Επίσης, η μητέρα ανέφερε «άρχισε να χάνει σιγά-σιγά την επικοινωνία του, 

την οπτική επαφή, το λόγο, έπαψε να μαθαίνει πράγματα, δηλαδή πλέον σιγά-σιγά 

περιορίστηκε στις ζωτικές λειτουργίες, στο πως έπρεπε να τρώει […] οι πρώτες 

δυσκολίες ήτανε η στερεοτυπία, είχε κρίσεις θυμού και φώναζε και δεν 

καταλαβαίναμε τι συνέβαινε, τι τον πείραξε, είχε ανησυχία στον ύπνο, δεν ήθελε να 

μείνει μόνος του, ήθελε να κοιμάται πάντα κάποιος μαζί του […]». Η μητέρα, όμως, 
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φρόντισε να δημιουργηθεί ένα περιβάλλον γύρω από το παιδί, το οποίο να του 

παρέχει ασφάλεια και ηρεμία, προκειμένου να μην διαταράσσεται η ψυχολογική του 

υπόσταση. Έτσι, ο χώρος του δωματίου του παιδιού, για παράδειγμα διαμορφώθηκε 

με τέτοιο τρόπο, ώστε να του προκαλεί ηρεμία, όπως επίσης και το γεγονός ότι 

παρουσιάζει μία ευαισθησία στη δυνατή φωνή, η μητέρα σταμάτησε ακόμη και να 

φωνάζει το μεγάλο της γιο από το ένα δωμάτιο στο άλλο.  

Ο πρώτος ειδικός επαγγελματίας στον οποίο απευθύνθηκε το ζευγάρι ήταν ο 

ωτορινολαρυγγολόγος, ο οποίος και τους ενημέρωσε πως, πιθανότατα, δεν πρόκειται 

για βαρηκοΐα ή κάτι συναφές. Ωστόσο, πρωτίστως, τους συνέστησε μία σειρά 

εξετάσεων προκειμένου να αποκλειστούν βιολογικοί παράγοντες, όπως 

ακουόγραμμα, μαγνητική τομογραφία και στη συνέχεια τους παρέπεμψε σε 

Παιδοψυχίατρο. Ο δεύτερος τους μίλησε για το φάσμα του αυτισμού έναν όρο, τον 

οποίο η μητέρα γνώριζε από πριν και  από τον οποίο και ενημερώθηκαν εξαρχής, πως 

οι δυσκολίες του παιδιού δεν οφειλόταν στην ακοή του και, στη συνέχεια, 

παραπέμφθηκαν σε Παιδονευρολόγο.  

Η αντίδραση των γονέων, η οποία δημιουργείται στην ανακοίνωση της 

πρώτης επαφής με το φάσμα του αυτισμού, οφείλεται σε ένα συνονθύλευμα πολλών 

και διαφόρων συναισθημάτων και σκέψεων. Η μητέρα χαρακτηριστικά ανέφερε «μου 

κόπηκαν τα πόδια, γιατί ήξερα τι ήταν ο αυτισμός δεν χρειαζόταν να ψάξω και, 

επίσης, με τρόμαξε πάρα πολύ όταν ανακάλυψα ότι εδώ δεν υπάρχουν ούτε 

υποδομές, ούτε καθηγητές στην ουσία, που να μπορούν αν τον βοηθήσουνε.»  

Επίσης, στην πορεία της ανάπτυξης του παιδιού και όσο βιώνεις το φάσμα του 

αυτισμού, δουλεύοντας μαζί με το παιδί τα συναισθήματα απαλύνονται και τη θέση 

των επίπονων αυτών συναισθημάτων παίρνουν άλλου τύπου προβληματισμοί και 

σκέψεις, όπως αναφέρει η μητέρα «[…] Οι γονείς που συνεχίζουν να είναι 
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απελπισμένοι είναι αυτοί που συνεχίζουν να ελπίζουν ότι θα αλλάξει κάτι και αυτό 

που τους εμποδίζει να κάνουν πράγματα είναι γιατί ελπίζουν ότι κάτι θα γίνει ως δια 

μαγείας και κάποιο πρωί θα σηκωθούν και θα μιλήσει το παιδί, όσο αστείο και αν σου 

ακούγεται αυτό το θα ξυπνήσω και το παιδί θα μιλάει περνάν μήνες να το ξεπεράσεις, 

ξέρεις θα γίνει κάτι και θα γυρίσουν τα πράγματα πίσω, και σου λέω αυτό που 

πενθείς, […] μέχρι να φτάσεις στην αποδοχή και αυτό πεθαίνει είναι η ελπίδα ότι θα 

αλλάξει κάτι». Συνεπώς, η μητέρα ήταν και είναι της άποψης πως για να καταφέρει 

ένας γονέας με παιδί στο φάσμα του αυτισμού να κάνει το καλύτερο δυνατό που 

μπορεί για το παιδί του, είναι να σταματήσει να τροφοδοτεί την ελπίδα ότι αυτή η 

κατάσταση θα αλλάξει, αλλά να προσπαθεί γι’ αυτό.  

Η καθημερινότητα της ζωής των γονέων παιδιών στο φάσμα του αυτισμού 

είναι αναμενόμενο ότι θα αλλάξει, καθώς μεταβάλλονται οι προτεραιότητες των 

γονέων, οι συνήθειές τους αλλά και πρακτικές καταστάσεις της καθημερινής ζωής, 

τους δυσκολεύουν πολύ, η μητέρα ανέφερε χαρακτηριστικά «[…]στον Μ. του 

αρέσουν πάρα πολύ οι μυρωδιές, […] αυτό, όμως, γενικά, έχει ως αποτέλεσμα να 

παίρνει και να χύνει τα azax να παίρνει τα σαμπουάν και να τα αδειάζει στο δωμάτιό 

του, δηλαδή αυτή τη στιγμή για να σώσω κάποια σαμπουάν, αφρόλουτρα, azax και 

οτιδήποτε μυρίζει όμορφα σχετικά αναγκάστηκα να βγάλω … επειδή για κανένα λόγο 

δεν κατάφερα να του μάθω αυτό το πράγμα να μην το κάνει, αναγκάστηκα να κάνω 

ένα ντουλάπι έξω από το σπίτι, έξω από την εξώπορτα του σπιτιού ακριβώς και να τα 

βάζω όλα εκεί». Μία από τις βασικότερες δυσκολίες που αντιμετώπισε η μητέρα ήταν 

η διαδικασία της αποδοχής της αναπηρίας, καθώς ένιωθε υπέρμετρη αγάπη για το 

παιδί της, καθώς και η ίδια δήλωσε «[…]το να αγαπάς τόσο πολύ ένα παιδί είναι… 

πρόβλημα, είναι πρόβλημα στο να κάνεις πράγματα γι’ αυτό, γιατί περνάς το 
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μεγαλύτερο διάστημα με το να υποφέρεις. Αυτό ήταν που με ζόρισε εμένα πάρα 

πολύ» 

Η διαχείριση των συναισθημάτων σε μία τέτοιου τύπου αναπηρία, όπως είναι 

το φάσμα του αυτισμού, δημιουργεί ποικίλα συναισθήματα, τα οποία πολλοί από τους 

γονείς δυσκολεύονται να διαχειριστούν. Η μητέρα, ενώ γνωστοποίησε την 

κατάσταση, την οποία βίωναν καθημερινά και τι ήταν ακριβώς αυτό, το οποίο 

αντιμετώπιζαν, ωστόσο δεν στράφηκε για βοήθεια σε κάποιο πρόσωπο του ευρύτερου 

οικογενειακού ή φιλικού της περιβάλλοντος. Ωστόσο, το φιλικό και οικογενειακό 

περιβάλλον δεν αποστασιοποιήθηκε από την οικογένεια, αντιθέτως δέχτηκε το παιδί, 

χωρίς όμως να έχουν αντιληφθεί από την πρώτη στιγμή τη δυσκολία της κατάστασης, 

όπως ανέφερε η μητέρα «[…]δεν μπορούσανε να συνειδητοποιήσουν την 

καθημερινότητα του, δεν μπορούσαν. Η καθημερινότητά του ήταν σίγουρη πιο 

δύσκολη από το να βλέπεις το παιδί στον παιδότοπο».  Στην πορεία, η μητέρα του 

παιδιού απευθύνθηκε σε ψυχίατρο, προκειμένου να καταφέρει να διαχειριστεί τα 

συναισθήματά της και να αποδεχτεί την κατάσταση, κάτι το οποίο απέτυχε, καθώς ο 

Ψυχίατρος της διέγνωσε κατάθλιψη και της χορήγησε την κατάλληλη φαρμακευτική 

αγωγή, χαρακτηριστικά η μητέρα ανέφερε, εμφανώς, συγκινημένη «Κατάθλιψη δεν 

είχα, θλίψη, θλίψη. Η θλίψη είναι κάτι τελείως διαφορετικό, τελείως.»  

Μετά τη διάγνωση του παιδιού, στο φάσμα του αυτισμού είναι αναπόφευκτες 

οι αλλαγές στη ζωή και τις σχέσεις των μελών της οικογένειας.  Η σχέση μεταξύ του 

ζευγαριού άλλαξε, γεγονός το οποίο δεν ευθύνεται το παιδί, καθώς η μητέρα ανέφερε 

«[…]μπορώ να σου πω, πως αν δεν ήταν το παιδί θα είχαμε χωρίσει πολύ νωρίτερα, 

ξέρεις σε κάποια φάση βάζεις το κεφάλι κάτω και λες υπάρχει αυτή η προτεραιότητα 

δεν έχω το δικαίωμα να σκεφτώ τον εαυτό μου, γιατί έχει προτεραιότητα αυτό το 

παιδί που έχει ανάγκη και τους δύο». Επίσης, οι σχέσεις των γονέων με τον αδερφό 
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του παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, δεν άλλαξαν, ύστερα από προσπάθειες, τις 

οποίες κατέβαλαν οι γονείς να μην στερηθεί τα απαραίτητα βιώματα της ηλικίας του. 

Ωστόσο, το παιδί επηρεάστηκε από την κατάσταση, την οποία βίωνε και όπως 

ανέφερε η μητέρα «[…]στην πραγματικότητα (ανάβει τσιγάρο) και λογικό είναι το 

ίδιο το παιδί αυτοπεριορίστηκε. Από ένα σημείο και μετά δεν καλούσε φίλους του 

στο σπίτι, έγινε πιο εσωστρεφής. […] Έχει και ο μεγάλος μου, όμως, μία θλίψη που 

δεν μπορούμε να την αποβάλλουμε». 

 Τέλος, η σχέση της μητέρας με τα μέλη του ευρύτερου οικογενειακού της 

περιβάλλοντος δεν άλλαξε, αλλά δεν έλαβε υποστήριξη, όπως θα επιθυμούσε. Η 

μητέρα κατέβαλε προσπάθειες να εξηγήσει την κατάσταση, αλλά εκείνες στέφθηκαν 

από αποτυχία, καθώς το οικογενειακό περιβάλλον δεν έχει αποδεχτεί την κατάσταση 

και ακόμα ελπίζει στην τυπική ανάπτυξη του παιδιού, γεγονός το οποίο δεν 

προσφέρει καμία ψυχολογική αρωγή στη μητέρα και δε δημιουργεί μεταξύ τους μία 

σχέση εμπιστοσύνης και αλληλοϋποστήριξης, σχέση που κρίνεται απαραίτητη σε μία 

τέτοιου τύπου δυσκολία, προκειμένου να μην δημιουργούνται εντάσεις στην 

οικογένεια, συγκεκριμένα ανέφερε  «Στην ουσία με τους δικούς μου που ήταν και 

αυτοί που μου κρατούσαν και το παιδί, ας πούμε η μαμά μου, η αντιμετώπιση… θα 

προτιμούσα να ήταν αρνητική παρά αυτή που ήταν. Ακόμα και τώρα δεν 

συνειδητοποιούνε, φαντάσου ακόμα και τώρα πιστεύουν ότι κάποια στιγμή θα 

μιλήσει, θέλω να σου πω το αντιμετωπίζουμε σαν να είναι μία γρίπη που θα περάσει, 

δεν έχουνε καταλάβει τη σοβαρότητα της κατάστασης, δεν… ψυχολογικά δεν με 

έχουν στηρίξει καθόλου (δάκρυα πολλά)». 

Η αλλαγή των σχέσεων με τον κοινωνικό περίγυρο αποτελεί από τις 

βασικότερες αλλαγές στη ζωή της οικογένειας. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, η 

κοινωνική ζωή της οικογένειας δεν άλλαξε, καθώς δεν απομονώθηκαν, συνέχιζαν να 
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βγαίνουν και να μοιράζονται στιγμές με άλλους «[…]δεν κάναμε το παιδί κωσταλέξι  

[…] και νομίζω πως αυτός είναι και ήταν ο λόγος που αντέχουμε την κατάσταση, […] 

μπορούσαμε και να ξεχαστούμε και να διασκεδάσουμε δεν έγινε η ζωή μας ένα 

μαύρο πλαίσιο γύρω από το παιδί, το ίδιο το παιδί δεν είναι ένα μαύρο πλαίσιο είναι 

ένα πολύχρωμο, ζωντανό, πολύ γλυκό πλάσμα». Σε γενικές γραμμές το παιδί δεν 

συνοδεύει τη μητέρα στις εξόδους της, καθώς εκείνη βγαίνει αργά, ωστόσο, 

πηγαίνουν με το παιδί σε μέρη, τα οποία μπορούν να προσφέρουν και σε αυτό ένα 

είδους ψυχαγωγίας, όποτε αυτό είναι εφικτό, αλλά κυρίως όπως ανέφερε «[…] ο 

μπαμπάς του είναι αυτός που τον πηγαίνει βόλτες στο πάρκο ή οτιδήποτε γιατί μπορεί 

σωματικά ακόμα να τον ελέγξει, εμένα άμα μου φύγει δεν μπορώ». 

Οι προσδοκίες ενός γονέα παιδιού στο φάσμα του αυτισμού αποτελεί έναν, 

επίσης, πολύ σημαντικό παράγοντα στη ζωή τους, η συγκεκριμένη μητέρα όμως δεν 

έχει προσδοκίες από το παιδί της, κάτι το οποίο την πληγώνει πολύ, αντιθέτως 

προσπαθεί να κάνει ό, τι καλύτερο μπορεί, ώστε το παιδί να φτάσει το μέγιστο των 

δυνατοτήτων του, συγκεκριμένα ανέφερε «Πρώτος κανόνας, δεν έχεις προσδοκίες 

κάνεις πράγματα και νομίζεις, ότι θα μάθει κάποια πράγματα καλά, χαίρεσαι για το 

παραμικρό που μπορεί να κατακτήσει το παιδί ακόμα και όταν είναι πάρα πολύ 

μικρό».  Στη συνέχεια, εναντιώνεται στους ειδικούς επαγγελματίες, καθώς θεωρεί 

πως το παιδί έχει χάσει πολύτιμο χρόνο στο να ασχολείται με μαθησιακά αντικείμενα 

και όχι με την εκμάθηση και εξοικείωση τρόπων συμπεριφοράς ή λειτουργιών, οι 

οποίες θα του είναι απαραίτητες στη ζωή του, γενικότερα. 

Η εκπαίδευση του παιδιού είναι σημαντική, καθώς είναι δυνατόν να εμφανίσει 

τις δεξιότητες του παιδιού και να στρέψει το ίδιο το παιδί αλλά και την οικογένεια 

στην ανάπτυξη κάποιου ταλέντου, το οποίο, ίσως, και να επιφέρει μελλοντικά 

επαγγελματική αποκατάσταση και συνεπώς, κάποιου είδους ανεξαρτησία. Πιο 



93 
 

συγκεκριμένα, όσον αφορά την εκπαίδευση του παιδιού, η μητέρα ανέφερε τις 

προσδοκίες της, οι οποίες αφορούσαν αποκλειστικά την αυτοεξυπηρέτηση και 

ανεξαρτησία του παιδιού και την ζωή του με ενασχολήσεις που τον ευχαριστούν. 

Ωστόσο, όσον αφορά την επαγγελματική του αποκατάσταση και την προσωπική του 

ζωή η μητέρα ανέφερε σε γενικές γραμμές πως «[…]αν τα εκπαιδεύσεις αυτά τα 

παιδιά κάποιας μορφής εργασία, η οποία δεν θα επιβαρύνει κοινωνικά ή οικονομικά 

την οικογένεια του και το ευρύτερο κοινωνικό του περιβάλλον, μπορεί να την κάνει» 

ενώ όσον αφορά την προσωπική του ζωή , επίσης αναφέρθηκε στην ανεξαρτησία του 

παιδιού, «[…]Θα ήθελα όσον αφορά την προσωπική του ζωή να είναι όπως είναι 

τώρα ευτυχισμένος και ασφαλής. Το πώς θα το κερδίσει αυτό το πράγμα μου είναι 

παντελώς αδιάφορο, παντελώς όμως, αρκεί να είναι ευτυχισμένος και ασφαλής, σε 

ένα προστατευμένο περιβάλλον με την έννοια της υγείας του και της ζωής του αλλά 

και αν είναι δυνατόν ανεξάρτητος». 

 Σε αυτό το σημείο πρέπει να τονισθεί, πως η αγωνία της μητέρας, 

συσχετίζεται άμεσα με τις προσδοκίες που αφορούν τον τομέα της επαγγελματικής 

αποκατάστασης αλλά και της προσωπικής ζωής του παιδιού, αφού η αγωνία αφορά 

την όσο το δυνατόν καλύτερη δυνατή αυτοεξυπηρέτηση του παιδιού σε βάθος 

χρόνου, προκειμένου να μην επιβαρύνει και το πρώτο της παιδί, μία σκέψη, η οποία 

την πληγώνει πολύ και δεν γνωρίζει πώς να διαχειριστεί, καθώς με δάκρυα στα μάτια 

ανέφερε  «[…]Η βασική αγωνία είναι αν θα καταφέρει να γίνει ποτέ ανεξάρτητο και 

για το ίδιο και για να μην επιβαρύνει το άλλο μου παιδί, γιατί δεν μπορείς να μην 

σκέφτεσαι ότι αυτός είναι ένας σταυρός που θα τον περάσει το μόνο πρόσωπο που 

δεν θέλεις να το περάσει… το παιδί σου». Επίσης, η μητέρα έκανε λόγο και για την 

αγωνία που έχει, μήπως κάποια στιγμή το παιδί της πέσει θύμα σεξουαλικής 

κακοποίησης στο μέλλον, όπου η ίδια δεν θα μπορεί να το προστατεύσει, 
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συγκεκριμένα ανέφερε «[…] το δεύτερο είναι, βέβαια, να μην το εκμεταλλευτούν το 

παιδί σεξουαλικά, δηλαδή και τώρα που ακόμα το περιβάλλον το οποίο κινείται το 

παιδί είναι ασφαλές το σχολείο του, στους εκπαιδευτές του συνοδεύεται και από εμάς 

μπορώ να σου πω ότι ακόμα ψάχνω το κορμάκι του,» 

Η μητέρα του 12χρονου αγοριού ενστερνίζεται την άποψη ότι η γέννηση ενός 

παιδιού με αναπηρία κάνει την οικογένεια να επαναπροσδιορίσει την ουσία της ζωής 

και να θέσουν τις απαιτούμενες προτεραιότητες, ενώ δεν ξεχνάς ποτέ τις δυσκολίες, 

τις οποίες πρέπει να αντιμετωπίσεις και τα συναισθήματα που τη συνόδευαν, τη 

συνοδεύουν και θα τη συνοδεύουν σε όλη τη διάρκεια της ζωής της,  δίνοντας ένα 

παράδειγμα «[…] Ό, τι και να γίνει με την κρίση και με τα οικονομικά είναι κάτι, που 

πραγματικά εμένα προσωπικά, δεν πρόκειται να με ακουμπήσει ποτέ. Όταν έχεις 

τέτοιο Γολγοθά να ανέβεις, τα άλλα σου φαίνονται πολύ λίγα, χαίρεσαι περισσότερο 

τη ζωή, χαίρεσαι περισσότερο κάποια πράγματα από την άλλη σε συνοδεύει μονίμως 

μία θλίψη, ένας πόνος είναι κάτι το οποίο δεν μπορείς να αποβάλλεις ποτέ, δεν 

μπορείς να το βγάλεις καμιά στιγμή από μέσα σου, εκεί είναι πάντα, κοιμάται λίγες 

ώρες ξέρω και μετά πάλι εκεί».  

Τέλος, αναφέρθηκε στις στάσεις και απόψεις της κοινωνίας, η οποία θέλει τα 

άτομα με αναπηρίες σε ιδρύματα, αρνούμενη κατηγορηματικά ότι θα κάνει κάτι 

τέτοιο, καθώς δεν την βρίσκουν σύμφωνη, οι πρακτικές οι οποίες χρησιμοποιούνται 

σε τέτοιου είδους χώρους, συγκεκριμένα ανέφερε «[…] Όχι, εγώ δεν μπορώ να 

φανταστώ ότι θα πάω το παιδί μου κάπου που δεν θα το χαϊδεύουν, δηλαδή δεν μου 

αρκεί να το πάω κάπου να του δίνουν φάρμακα, να κοιμάται και να τρώει, είναι κάτι 

που δεν… είναι το μοναδικό πράγμα που με τρελαίνει, αυτό το πράγμα, δηλαδή σου 

λένε ξέρεις κάτι ακόμη και ο άντρας μου, μου το είχε πει κάποια στιγμή, «ξέρεις 

όμως κάποια στιγμή», τι θα πει κάποια στιγμή… δεν πιστεύω ότι αυτή την στιγμή 
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υπάρχουν ιδρύματα τα οποία μπορούν στην πραγματικότητα να βοηθήσουν αυτά τα 

παιδιά».   

Συνοψίζοντας, η 41χρονη μητέρα κατάφερε να διαχειριστεί τα συναισθήματα 

και τις σκέψεις που ακολούθησαν τη διάγνωση του παιδιού και παρόλο που το 

οικογενειακό της και κοινωνικό της περιβάλλον δεν αποστασιοποιήθηκε, ούτε εκείνη 

απομονώθηκε, ωστόσο δεν υπήρξε αρωγή, καθώς, δεν αποδέχτηκαν την αναπηρία 

του παιδιού ως μία ισόβια κατάσταση, κάτι το οποίο τη δυσκολεύει πολύ. Ωστόσο οι 

δυσκολίες, οι οποίες αντιμετώπιζε στην καθημερινότητά της ήταν αναπόφευκτη, μία 

κατάσταση την οποία προσπαθεί με πολλούς τρόπους να διευθετήσει. Οι κοινωνικές 

έξοδοι μητέρας και γιού είναι αρκετά περιορισμένες, καθώς η μητέρα εργάζεται πολύ 

και οι ώρες που βγαίνει δεν ενδείκνυται για ένα παιδί αλλά και λόγω σωματικής 

διάπλασης, καθώς το παιδί έχει αρκετή δύναμη και δεν μπορεί να τον διαχειριστεί.  

Οι αγωνίες της μητέρας για το παιδί αφορούν, κυρίως, σε βάθος χρόνου την 

όσο το δυνατόν καλύτερη αυτοεξυπηρέτησή του και αυτονομία του σε όλους τους 

τομείς, προκειμένου να μην επιβαρύνει τον αδερφό του, όπως επίσης και την 

ανησυχία της για την σεξουαλική και όχι μόνο εκμετάλλευση του παιδιού. Επίσης, οι  

προσδοκίες της έχουν άμεση σχέση με την αγωνία της, καθώς ανησυχεί για το μέλλον 

του παιδιού της, την επιβίωσή του, την αυτονομία του, ενώ για την προσωπική του 

ζωή γίνεται λόγος, σχετικά με τη δημιουργία ενός ασφαλούς περιβάλλοντος και 

ποιοτικής ζωής. 

Τέλος, η γέννηση ενός παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, επηρέασε την 

οικογένεια σε σημαντικό βαθμό, αλλά ταυτόχρονα τη βοήθησε να επαναπροσδιορίσει 

τις προτεραιότητες και της ανάγκες της με βάση τη νέα κατάσταση, την οποία είχαν 

να αντιμετωπίσουν και έτσι έπαψαν να δίνουν σημασία σε υλικά αγαθά και, γενικώς, 
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σε καταστάσεις, οι οποίες τους έφθειραν χωρίς λόγο. Τέλος, οι στάσεις και απόψεις 

της κοινωνίας την αφήνουν παγερά αδιάφορη, καθώς η ίδια δηλώνει πως το παιδί της 

δεν πρόκειται να ακολουθήσει έναν τρόπο ζωής, τον οποίο θα του υποδεικνύουν 

άλλοι και δεν θα έχει δικαιώματα.  
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3.3 Συμπεράσματα 

3.3.1 Συναισθήματα γονέων πριν τη διάγνωση – Συμπτώματα- Διάγνωση  

 Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν πέντε γονείς παιδιών στο φάσμα του 

αυτισμού, από τους οποίους οι τέσσερις ήταν μητέρες και ο ένας ήταν πατέρας. Από 

τους γονείς, οι οποίοι συμμετείχαν στην έρευνα, η πλειοψηφία δεν γνώριζε τον όρο 

φάσμα του αυτισμού πριν τη διάγνωση του παιδιού τους, ενώ εκείνοι που τον 

γνώριζαν ανέφεραν πως τα συναισθήματα, τα οποία συνόδευαν το άκουσμα του όρου 

ήταν συμπόνια και άγχος. Σύμφωνα με τη Roginsky (2008) λίγα είναι γνωστά σχετικά 

με τις εμπειρίες των γονέων κατά την  προδιαγνωστική περίοδο.  

Όλοι οι γονείς ανέφεραν ως πρώτα συμπτώματα, τα οποία παρατήρησαν την 

απουσία βλεμματικής επαφής και ανταπόκρισης σε λεκτικές εντολές, ενώ η 

πλειοψηφία των γονέων έκανε αναφορά στην εμφάνιση στερεοτυπικών κινήσεων 

πριν, ενώ μία μητέρα αναφέρθηκε στην ηχολαλία, την οποία εμφάνισε το παιδί. Όπως 

αναφέρεται και στη βιβλιογραφία, από τα πιο βασικά χαρακτηριστικά των παιδιών 

στο φάσμα του αυτισμού είναι η τάση αποφυγής της επικοινωνίας και της κοινωνικής 

επαφής, η μη λειτουργική χρήση του λόγου και η στερεοτυπική συμπεριφορά 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).  Η εμφάνιση των πρώτων συμπτωμάτων, όπως 

αναφέρθηκε από τους γονείς, παρατηρήθηκε περίπου από την πλειοψηφία των 

γονέων πριν τα δύο χρόνια (17-21 μηνών), όπως αναφέρεται και στην έρευνα των 

Howlin & Asgharian (1999), οι γονείς των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού έρχονται 

σε πρώτη επαφή με τα συμπτώματα του φάσματος, όταν το παιδί βρίσκεται περίπου 

στους 18 μήνες ανάπτυξής του. Μετά την παρατήρηση της συμπεριφοράς των 

παιδιών τους, οι γονείς απευθύνθηκαν σε Ειδικούς Επαγγελματίες, γεγονός το οποίο 

έβρισκε σύμφωνους όλους τους γονείς, δύο από τους γονείς απευθύνθηκαν σε 
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Ωτορινολαρυγγολόγο, δύο σε Παιδίατρο και ένας σε Αναπτυξιολόγο, οι οποίοι είτε 

τους παρέπεμψαν σε κάποια άλλη ειδικότητα, είτε τους μίλησαν για το φάσμα του 

αυτισμού.    

Ωστόσο, η διάγνωση του παιδιού έγινε όταν εκείνο ήταν στην ηλικία των 2.5 

ετών, όπως ανέφερε η πλειοψηφία των γονέων.  Σύμφωνα με την Γκονέλα (2008),  

παλαιότερα για να γίνει μία αξιόπιστη διάγνωση το παιδί θα έπρεπε να έχει περάσει 

το 3ο-4ο έτος της ηλικίας του, ενώ σήμερα σε πολλές περιπτώσεις είναι δυνατόν να 

διαγνωστεί από πολύ πρώιμα στάδια αρκεί η έναρξη να έχει εκδηλωθεί πριν το 3ο 

έτος της ηλικίας του παιδιού.  

3.3.2 Πρώτα συναισθήματα γονέων 

Όσον αφορά τα πρώτα συναισθήματα μετά τη διάγνωση, η πλειοψηφία των 

γονέων (4 στους 5 γονείς), ανέφεραν πως υπήρξε συναισθηματική κατάρρευση, 

αίσθηση ενοχής, αίσθημα αδικίας, ενώ όλοι αναφέρονται στον πόνο τον οποίο 

ένιωσαν, κατά την πρώτη επαφή με τη διάγνωση, ότι το παιδί τους εμπίπτει στο 

αυτιστικό φάσμα. Σε σχετική έρευνά της, η Roginsky (2008), αναφέρει πως είναι 

γνωστό ότι συναισθήματα όπως ενοχή, άγχος και αβεβαιότητα εμφανίζονται συχνά 

στους γονείς, οι οποίοι άκουσαν για πρώτη φορά τη διάγνωση του παιδιού τους.  

Σε αυτό το σημείο πρέπει να σημειωθεί πως όσον αφορά τα συναισθήματα 

των γονέων μετά τη διάγνωση του παιδιού,  όλοι οι γονείς αναφέρθηκαν στις 

δυσκολίες που αντιμετώπισαν μέχρι να αποδεχτούν την κατάσταση. Ωστόσο, οι 

δυσκολία των γονέων μέχρι να φτάσουν στην αποδοχή παρουσιάζει διακυμάνσεις, 

καθώς 3 από του 5 γονείς το αποδέχτηκαν εύκολα, από τους οποίους ο ένας ήταν 

πατέρας, ενώ 2 από τους 5 απομονώθηκαν και εκδήλωσαν άρνηση σε αυτή την 

κατάσταση. Σύμφωνα  με έρευνα των Moes, Koegel, Schreibman & Loos,  σταθερά 
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ευρήματα, αποτελούν τα υψηλά επίπεδα stress και κατάθλιψης τόσο στους πατέρες 

όσο και στις μητέρες, όπως επίσης, όπως αναφέρουν οι Holroyd & McArthur,  τα 

συναισθήματα ενοχής για την κατάσταση του παιδιού και η υποτίμηση της 

προσωπικής αξίας. Τέλος, σύμφωνα με την έρευνα της Rogisky (2008), οι μητέρες 

και οι πατέρες, οι οποίοι συμμετείχαν στην έρευνα της παρουσίασαν διαφορετικούς 

τρόπους αντιμετώπισης. Πιο συγκεκριμένα, οι πατέρες συχνά καταπιέζουν τα 

συναισθήματά τους, αποτραβιούνται από τους γύρω τους και αντιμετωπίζουν την 

κατάσταση μόνοι τους, ενώ οι μητέρες εκδηλώνουν ένα ευρύτερο φάσμα 

συναισθημάτων όπως θλίψη, πόνο και θυμό (Roginsky, 2008). Στην παρούσα έρευνα 

κάτι τέτοιο δεν επιβεβαιώνεται, καθώς η πλειοψηφία των γονέων, 

συμπεριλαμβανομένου και του πατέρα, προσπάθησαν να δεχτούν, να 

συνειδητοποιήσουν, πως πρόκειται για μία ισόβια κατάσταση και τελικά, να κάνουν 

ό, τι καλύτερο μπορούσαν για τα παιδιά τους.  

3.3.3 Υποστήριξη γονέων/ παιδιού 

Αφού ολοκληρώθηκε η διαδικασία διάγνωσης των παιδιών ήταν 

αναπόφευκτες οι αλλεπάλληλες επισκέψεις σε Ειδικούς Επαγγελματίες προκειμένου 

κάθε γονέας να στηρίξει το παιδί του,  όσο το δυνατόν περισσότερο, ώστε να 

αναπτύξει το βέλτιστο των δυνατοτήτων του. Οι περισσότεροι από τους γονείς 

περιπλανήθηκαν αρκετά, όπως επίσης, κάποιοι δεν ενημερώθηκαν αμέσως για την 

ακριβή διάγνωση και για το πώς έπρεπε να αντιμετωπίσουν τη συγκεκριμένη 

κατάσταση. Πιο συγκεκριμένα, 3 από τους 5 γονείς επισκέφθηκαν επαγγελματίες, οι 

οποίοι είτε απέφυγαν να τους πουν την αλήθεια, είτε με το πρόγραμμα, στο οποίο 

εντάχθηκε δεν βοηθήθηκε, κάτι το οποίο του στέρησε πολύτιμο χρόνο. Έτσι λοιπόν 

και σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, πρέπει να σημειωθεί πως οι γονείς θα πρέπει να 

πρέπει να γνωρίζουν την ακριβή διάγνωση του παιδιού τους, να δομούν σχέσεις 
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συνεργασίας με τους ειδικούς επαγγελματίες, οι οποίοι παρακολουθούν το παιδί, να 

έχουν συχνές επαφές και να εμπιστεύονται τον επαγγελματία (Νότας, 2005). Οι 

Ειδικοί επαγγελματίες με τη σειρά τους θα πρέπει να μιλούν στους γονείς ειλικρινά 

για την κατάσταση, χωρίς να καταστρέφουν κάθε ελπίδα και χωρίς να συγκαλύπτουν 

την αλήθεια (Γκονέλα, 2008). Συνεπώς, και οι δύο θα πρέπει να έχουν συνεχή 

διάλογο, να συζητούν τις θέσεις τους και να συνειδητοποιούν ότι έχουν έναν κοινό 

στόχο : το παιδί (Γκονέλα, 2008).  Η αρμονική σχέση και συνεργασία γονέων και 

Ειδικών Επαγγελματιών θα μπορέσει να επιφέρει το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα 

για το παιδί.  

Σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί πως βιώνοντας η οικογένεια μία 

τέτοια κατάσταση, οι γονείς σε πολλές περιπτώσεις χρειάζεται να παρακολουθήσουν 

ένα πρόγραμμα ψυχολογική στήριξης. Σύμφωνα με τις πληροφορίες των γονέων οι 

περισσότεροι ενημέρωσαν το οικογενειακό και φιλικό τους περιβάλλον σχετικά με 

την κατάσταση την οποία έχουν να αντιμετωπίσουν και το συζήτησαν, όπως επίσης η 

πλειοψηφία των γονέων επισκέφθηκαν έστω και μία φορά μετά τη διάγνωση 

Ψυχολόγο ή Ψυχίατρο, καθώς θα πρέπει οι ίδιοι να «αλλάξουν τη ζωή τους» πρώτα 

από όλα. Μόνο μία οικογένεια αρνήθηκε να ενημερώσει το οικογενειακό και φιλικό 

περιβάλλον την περίοδο, κατά την οποία της ανακοινώθηκε η διάγνωση του παιδιού, 

με αποτέλεσμα να απομονωθεί  και έως σήμερα να μην αναφέρεται σε αυτό το θέμα.  

Σύμφωνα με τους Dellve, Samuelson, Tallborn, Fasth & Hallberg (2006) οι γονείς 

αναφέρουν ότι υπάρχει συνολική έκπτωση της ποιότητας ζωής τους, η οποία 

μεταφράζεται σε κοινωνική απομόνωση,  καταστάσεις που δεν τους επιτρέπουν να 

χαρούν τη ζωή τους, υποβαθμίζοντας την ποιότητά της. Όπως αναφέρεται και σε μία 

έρευνα στην περιοχή της Νότιας Βρετανίας με δείγμα 48 μητέρων και 41 πατέρων 

παιδιών προσχολικής ηλικίας με αυτισμό (Hastings et al, 2005), έδειξε υψηλά επίπεδα 
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στρες και στους δυο γονείς, όμως οι μητέρες υπέφεραν συχνότερα με συμπτώματα 

κατάθλιψης, όπως επίσης, αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης παρατηρήθηκαν, στη Σουηδία, 

κυρίως, στις μητέρες σε δείγμα 216 οικογενειών με παιδί με αυτισμό σε σύγκριση με 214 

οικογένειες ομάδας ελέγχου (Olsson & Hwang, 2001).  

Συνοπτικά, σύμφωνα με τις ενδείξεις, τα ψυχιατρικά προβλήματα των γονέων 

σχετίζονται με την ύπαρξη του παιδιού με αυτισμό και το στρες που συνεπάγεται η 

φροντίδα γι’ αυτό στα πλαίσια της οικογένειας 

3.3.4 Αλλαγή στη ζωή της οικογένειας μετά τη διάγνωση 

Η ύπαρξη ενός παιδιού με αναπηρία μέσα σε μία οικογένεια, ενδέχεται να 

επιφέρει πολλές αλλαγές στην ζωή της. Αρχικά, η πλειοψηφία των γονέων με παιδιά 

στο φάσμα του αυτισμού, οι οποίοι συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα, είναι 

διαζευγμένοι, φαινόμενο το οποίο συναντάται, συχνά, σε οικογένειες παιδιών με 

αναπηρία. Σύμφωνα με τους Dellve, Samuelson, Tallborn, Fasth, & Hallberg (2006), 

η αναπτυξιακή και συμπεριφορική δυσλειτουργία του παιδιού επηρεάζει τη συζυγική 

σχέση και ταυτόχρονα η συζυγική σχέση επηρεάζει τόσο την εξέλιξη του αυτιστκού 

φάσματος, λόγω της επιβάρυνσης του οικογενειακού κλίματος, όσο και την 

ικανότητα των μητέρων και των πατέρων να διεκπεραιώσουν με επιτυχία τα γονικά 

τους καθήκοντα. Έτσι λοιπόν σε ορισμένες περιπτώσεις η απόφαση των γονέων να 

μην είναι πια μαζί είναι και η πιο σωστή, καθώς με αυτόν τον τρόπο είναι δυνατόν να 

διατηρηθεί μία ισορροπία στην ζωή του παιδιού, χωρίς να παρεμβάλλονται 

εξωτερικοί παράγοντες, οι οποίοι θα το επηρεάζουν ψυχολογικά.  

Επίσης, αρκετά σημαντική είναι η διαμόρφωση της σχέσης των γονέων με τα 

υπόλοιπα παιδιά τους. Σύμφωνα με τη Ζώνιου- Σιδέρη (2011) τα αδέρφια των 

παιδιών με αναπηρίες βρίσκονται σε μία ιδιαίτερα απαιτητική κατάσταση, λόγω του 
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γεγονότος ότι οι γονείς τους αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στο παιδί με την 

αναπηρία και δεν υπάρχει αρκετός χρόνος να ασχοληθούν με τα ίδια. Οι γονείς 

χρειάζεται να γνωρίζουν αυτόν τον κίνδυνο και να κάνουν ό, τι καλύτερο για να 

εξασφαλίσουν χρόνο για τα άλλα παιδιά τους και να τους δείξουν ότι τα αγαπούν και 

τα εκτιμούν εξίσου (Wing, 2000). Τα αδέρφια των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού 

στη συγκεκριμένη έρευνα επηρεάστηκαν από την κατάσταση, την οποία βίωναν, 

παρά τις προσπάθειες των γονέων τους, οι οποίοι όπως προκύπτει αμελούσαν χωρίς 

να το θέλουν τα υπόλοιπα παιδιά της οικογένειας, καθώς και οι ίδιοι είχαν επηρεαστεί 

και δεν ήταν σε θέση να διαχειριστούν την κατάσταση. Επιπροσθέτως, η σχέση των 

αυτιστικών ατόμων με τα αδέρφια τους χαρακτηρίζεται περισσότερο από δύο 

αντιφατικά συναισθήματα, αυτό της απόρριψης και της ζήλιας όσον αφορά την 

ανάγκη περισσότερης φροντίδας από τους γονείς και αυτό της αποδοχής και της 

φροντίδας των αδερφών των αυτιστικών ατόμων προς αυτά. 

Η αλλαγή της σχέσης των γονέων του παιδιού στο φάσμα του αυτισμού με το 

ευρύτερο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον θα μπορούσε να θεωρηθεί ως μία 

αναμενόμενη κατάσταση. Πολλές φορές οι γονείς αποφεύγουν τις κοινωνικές 

συναναστροφές και επειδή το παιδί, τους περιορίζει αλλά και επειδή έχει 

παρατηρηθεί από τους ίδιους ότι το κοινωνικό περιβάλλον τους αντιμετωπίζει με 

αδιακρισία και ρατσισμό. Ωστόσο στην παρούσα έρευνα, σύμφωνα με τις 

πληροφορίες των γονέων, οι σχέσεις τους με το οικογενειακό περιβάλλον τους στην 

πλειοψηφία παρέμειναν σε ισορροπία και δεν υπέστησαν αλλαγές, ενώ οι δύο στους 

πέντε γονείς αναφέρουν πως η σχέση τους άλλαξε είτε επειδή οι ίδιοι επέλεξαν την 

απομόνωση είτε επειδή η συμπεριφορά του οικογενειακού περιβάλλοντος τους 

δυσαρέστησε. Σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί πως και στη σχέση με τον 

κοινωνικό περίγυρο συχνά επέρχονται αλλαγές, κάτι το οποίο έχει δεν επιβεβαιώνεται 
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από την παρούσα έρευνα. Πιο συγκεκριμένα, οι περισσότεροι γονείς αναφέρουν πως 

οι σχέση τους με το φιλικό τους περιβάλλον δεν άλλαξε, ούτε οι ίδιοι απομονώθηκαν.  

Όσον αφορά την καθημερινότητα της οικογένειας μετά την γέννηση του 

παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, έχει αλλάξει ριζικά, όπως αναφέρουν όλοι οι 

γονείς, καθώς οι προτεραιότητές τους άλλαξαν και η καθημερινότητά τους 

προσαρμόστηκε στις ανάγκες του παιδιού, προκειμένου να μην υπάρχουν εντάσεις.  

Όσον αφορά τις αγωνίες και τις προσδοκίες, η πλειοψηφία των γονέων 

αναφέρει ως κύρια ανησυχία που αφορά στην προσωπική ζωή του παιδιού την 

δυνατότητά του για αυτοεξυπηρέτηση και όχι τόσο στην εκπαίδευση και 

επαγγελματική αποκατάσταση, καθώς είτε θέτουν βραχυπρόθεσμους στόχους είτε 

έχουν απογοητευτεί από τις ελλιπείς δομές επαγγελματικής αποκατάστασης ατόμων 

με αναπηρία. Ωστόσο, παρουσιάζεται, επίσης, ως μεγάλη ανησυχία από την πλευρά 

των γονέων το μέλλον του παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, όταν οι ίδιοι δεν θα 

είναι πλέον σε θέση να το στηρίζουν. Έτσι λοιπόν καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι 

το κράτος πρόνοιας δεν έχει μεριμνήσει για βασικά κοινωνικά θέματα, όπως είναι η 

παροχή φροντίδας στα ενήλικα άτομα στο φάσμα του αυτισμού. Σύμφωνα με τον 

Κωτσόπουλο (2012) ακόμη μία ιδιαιτερότητα της ελληνικής οικογένειας με παιδί στο 

φάσμα του αυτισμού αποτελεί η μόνιμη ανησυχία των γονέων για περίθαλψη του παιδιού 

στο μέλλον, μετά το δικό τους θάνατο, αφού προηγουμένως έχουν συνειδητοποιήσει ότι 

αυτό ποτέ δεν θα μπορέσει να ζήσει αυτόνομα. 
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3.3.5 Πόσο έχει επηρεάσει η κοινωνία τις απόψεις των γονέων σχετικά με την 

αναπηρία 

Οι απόψεις των γονέων συχνά επηρεάζονται από τις στάση και τα 

στερεότυπα, τα οποία δημιουργεί η κοινωνία, στην παρούσα έρευνα όλοι οι γονείς, οι 

οποίοι συμμετείχαν υποστήριξαν, πως δεν είναι επηρεασμένοι από τις συγκεκριμένες 

αυτές απόψεις. Ωστόσο, σύμφωνα με τις πληροφορίες οι οποίες αποσπάστηκαν από 

τους γονείς και περιγράφοντας τις πρακτικές τις οποίες ακολούθησαν, διαφαίνεται 

πως έχουν επηρεαστεί, καθώς υπήρξαν οικογένειες οι οποίες απομονώθηκαν και 

αρνήθηκαν να το συζητήσουν, ακόμα και με το ευρύτερο οικογενειακό και φιλικό 

τους περιβάλλον. Πρέπει να σημειωθεί πως η παραπάνω σημείωση δεν αποτελεί την 

πλειοψηφία του δείγματος, ωστόσο είναι σημαντικό να αναφερθεί. Αντιθέτως, οι 

περισσότεροι γονείς, υποστήριξαν πως η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία 

επηρεάζει την οικογένεια θετικά, καθώς επαναπροσδιορίζει την ουσία της ζωής της 

κάθε οικογένειας και συμβάλλει στην αλλαγή των αντιλήψεων, των πεποιθήσεων και 

των αντιδράσεων της σε ποικίλες καταστάσεις.  

Συμπερασματικά λοιπόν, στην παρούσα έρευνα διαφαίνεται πως οι σκέψεις 

των γονέων κατά την πρώτη επαφή με το φάσμα του αυτισμού επηρεάζονται από το 

φύλο του γονέα, κάτι το οποίο επιβεβαιώνεται από σχετικές έρευνες. Αντιθέτως, όσον 

αφορά στις προσδοκίες των γονέων όλοι οι γονείς ανέφεραν πως βασική τους αγωνία 

είναι η δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης του παιδιού τους και η αυτονομία στην 

ενήλικη ζωή του, ανεξαιρέτως μορφωτικού επιπέδου. Επίσης, η αλλαγή των 

προτεραιοτήτων και των αναγκών της οικογένειας, βασίζεται στην ύπαρξη του 

παιδιού στο φάσμα του αυτισμού, καθώς οι αντιλήψεις των γονέων μεταβάλλονται 

ριζικά και η καθημερινότητά τους προσαρμόζεται στις ανάγκες του παιδιού, με 

μεγάλη επικινδυνότητα, βέβαια, παραμέλησης του άλλου παιδιού, όταν υπάρχει. 
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3.4 Προτάσεις για μελλοντική διερεύνηση 
 
 

Η συγκεκριμένη έρευνα αγγίζει ευαίσθητα θέματα και για το λόγο αυτό είναι 

πιθανόν οι απαντήσεις να μη δίνονται με ειλικρίνεια.  Επίσης, το μικρό, σε μέγεθος, 

δείγμα αλλά και η αποκλειστική συμμετοχή στην έρευνα, των γονέων από την πόλη 

του Ηρακλείου Κρήτης, δεν επιτρέπει τη γενίκευση των συμπερασμάτων για την 

πρώτη επαφή των γονέων με το φάσμα του αυτισμού. Ακόμη, η επιλογή του μέσου 

συλλογής δεδομένων ήταν η ημι-δομημένη συνέντευξη, κάτι το οποίο δεν επιτρέπει 

την εμβάθυνση στα αποτελέσματα της έρευνας. 

Επομένως, προτείνεται η περεταίρω διερεύνηση των στάσεων που έχουν οι γονείς 

των παιδιών στο φάσμα του αυτισμού κατά την πρώτη επαφή με τον αυτισμό.  

Πρωτίστως, θα ήταν εύλογο να γίνει παρόμοια μελέτη και σε άλλες περιοχές της χώρας 

μας, με μεγαλύτερο δείγμα από το υπάρχον αλλά και τη χρήση περισσότερων από ένα 

μέσων συλλογής δεδομένων, προκειμένου να είναι εφικτή η γενίκευση των 

αποτελεσμάτων, κάτι το οποίο θα είχε και μεγαλύτερο επιστημονικό ενδιαφέρον.  

Επίσης, θα ήταν σημαντικό να διερευνηθούν τα συναισθήματα που προέρχονται 

από την απώλεια ενός «φυσιολογικού παιδιού» και την απόκτηση ενός παιδιού στο 

φάσμα του αυτισμού, καθώς και οι διεργασίες που γίνονται είτε με επαγγελματική 

στήριξη είτε χωρίς, προκειμένου να φτάσουν οι γονείς στην κατανόηση των 

ιδιαιτεροτήτων του παιδιού και τελικά στην αποδοχή αυτού, όπως επίσης και κατά 

πόσο η αρμονική συνεργασία μεταξύ γονέων και Ειδικών Επαγγελματιών, οι οποίοι 

ασχολούνται με το παιδί συμβάλλει στην καλύτερη δυνατή αποδοχή. Τέλος, 

σημαντικό, επίσης, θα ήταν να διερευνηθεί το κατά πόσο τα συναισθήματα των 

γονέων επηρεάζονται από τις στάσεις και τα στερεότυπα, τα οποία έχει δημιουργήσει 

η κοινωνία και τελικά, κατά πόσο όλα αυτά επηρεάζουν την στάση των γονέων 
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απέναντι στο παιδί τους και τις προσδοκίες που έχουν για το παιδί στο φάσμα του 

αυτισμού και συνεπώς κατά πόσο επηρεάζει την ανάπτυξη και την ομαλή 

ενσωμάτωση του παιδιού στην κοινωνία σε βάθος χρόνου.    
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Ονομάζομαι Μαρία Σφακιανάκη και είμαι μεταπτυχιακή φοιτήτρια του 

προγράμματος Ειδικής-Ενιαίας Εκπαίδευσης του Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου 

Κύπρου. Στα πλαίσια των υποχρεώσεών μας είναι και η διενέργεια μεταπτυχιακής 

εργασίας. Το θέμα της μεταπτυχιακής μου εργασίας είναι «Γονείς παιδιών με 

αυτισμό: Η πρώτη επαφή με τον αυτισμό».  Επόπτριά μου για την ολοκλήρωση της 

συγκεκριμένης διατριβής είναι η Δρ. Μαρία Στυλιανού.  

Σκοπός της έρευνας είναι α) να καταγράψει τον τρόπο με τον οποίο οι γονείς των 

παιδιών με αυτισμό αντιμετωπίζουν την πρώτη διάγνωση, καθώς και τα 

συναισθήματα- σκέψεις που τη συνοδεύουν και β) να προτείνει μέτρα για τη 

βελτίωση της υπάρχουσας κατάστασης. 

Ως μέσο συλλογής δεδομένων για την έρευνα θα χρησιμοποιηθεί η συνέντευξη. Ο 

χρόνος και ο χώρος διεξαγωγής των συνεντεύξεων, θα οριστεί μετά από τη σύμφωνη 

γνώμη των συνεντευξιαζόμενων. 

 Οι οικογένειες, οι οποίες θα συμμετάσχουν στη έρευνα, θα διατηρούν την ανωνυμία 

τους και οποιαδήποτε πληροφορία δοθεί μέσα από τις συνεντεύξεις, θα 

χρησιμοποιηθεί αποκλειστικά και μόνο για ερευνητικούς σκοπούς. Η συμμετοχή σας 

στη συγκεκριμένη έρευνα θα βοηθήσει να εξαχθούν χρήσιμα συμπεράσματα. Γι’ αυτό 

σας παρακαλώ να διαθέσετε  λίγο από τον πολύτιμο χρόνο σας.  

Σε περίπτωση που θα θέλατε να ενημερωθείτε για τα αποτελέσματα της έρευνάς μου, 

ευχαρίστως με την ολοκλήρωσή της θα μπορούσα να σας τα αποστείλω. 

Σας ευχαριστώ πολύ για τη συνεργασία σας.  

Με εκτίμηση  
Μαρία Σφακιανάκη 
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ΔΕΛΤΙΟ  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

1. Προσωπικά στοιχεία 

 Ηλικία γονέα: 

 Φύλο γονέα: 

 Μόρφωση γονέα: 

 Επάγγελμα γονέα: 

 Οικογενειακή κατάσταση: 

 Ηλικία παιδιού: 

 Φύλο παιδιού: 

2. Ποια είναι η διάγνωση του παιδιού σας; (Αν δεν υπάρχει διάγνωση: Ποιοι 
είναι οι τομείς των δυσκολιών του παιδιού σας;) 

3. Είχατε ακούσει ποτέ τον όρο «αυτισμό» πριν από τη διάγνωση του 
παιδιού σας; Αν ναι, ποια συναισθήματα συνόδευαν το άκουσμα του 
συγκεκριμένου όρου; 

4. Σε ποια ηλικία ήταν το παιδί σας, όταν έγινε η διάγνωση; 

5. Είχατε εντοπίσει κάποιες δυσκολίες στο παιδί σας και στη συνέχεια 
απευθυνθήκατε σε ειδικούς ή κάποιος ειδικός εντόπισε τις δυσκολίες του 
παιδιού; Ποιος ήταν ο πρώτος επαγγελματίας στον οποίο απευθυνθήκατε;  

6. Υπήρχε κάποια διαφωνία μεταξύ εσάς και του/της συζύγου σας σχετικά 
με τις δυσκολίες του παιδιού σας πριν από τη διάγνωση; 

7. Ποιες ήταν οι πρώτες δυσκολίες που εντοπίσατε; 

8. Θυμάστε να υπήρξε κάποιο μέλος στο ευρύτερο οικογενειακό/φιλικό σας 
περιβάλλον, στο οποίο να στραφήκατε για υποστήριξη την περίοδο κατά 
την οποία σας ανακοινώθηκε η διάγνωση; Ποια ήταν τα πρώτα σας 
συναισθήματα; 

9. Στην πορεία παρουσιάστηκε αλλαγή των συναισθημάτων σας; Τι 
πιστεύετε ότι ευθύνεται γι’ αυτήν την αλλαγή των συναισθημάτων σας, αν 
έχει υπάρξει; 

10. Εκτός από την οικογένειά σας, απευθυνθήκατε σε κάποιον επαγγελματία 
προκειμένου να σας συμβουλεύσει ή να σας βοηθήσει σχετικά με τις 
δυσκολίες, τις οποίες αντιμετωπίζει το παιδί σας; Αν ναι, σε ποιες 
ειδικότητες απευθυνθήκατε και με ποια σειρά; 
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11. Τι θυμάστε από αυτήν την εμπειρία; Μπορείτε να περιγράψετε τα 
συναισθήματά σας και τις αντιδράσεις σας, όταν πληροφορηθήκατε πως 
το παιδί σας έχει αυτισμό;  

12. Χρειάστηκε να λάβετε κάποια επαγγελματική στήριξη για να καταφέρετε 
να χειριστείτε τα συναισθήματά σας; Πόσο θετικοί ή αρνητικοί ήσασταν 
στο να λάβετε επαγγελματική στήριξη; 

13. Μετά τη διάγνωση του παιδιού σας, πόσο πιστεύετε ότι έχει αλλάξει η 
σχέση σας: 

 με τον/την σύντροφό σας;  

 με τα υπόλοιπα  παιδιά σας; 

 με τα άλλα μέλη της οικογένειάς σας; 

 με τον κοινωνικό σας περίγυρο; 

 Με τις προσδοκίες που έχετε από το παιδί σας; 

14. Ποια στοιχεία της προσωπικότητάς σας δυσκόλεψαν στο να 
ανταποκριθείτε με επιτυχία στην πρόκληση της ύπαρξης ενός παιδιού με 
αυτισμό στο σπίτι; 

15. Νιώθετε ότι άλλαξε η καθημερινότητά σας με την παρουσία του παιδιού 
με αυτισμό; Αναφέρετε παραδείγματα. 

16. Έχετε περιορίσει τις κοινωνικές σας επαφές; 

17. Το παιδί σας, σας συνοδεύει στις κοινωνικές εξόδους σας; 

18. Ποιες είναι οι αγωνίες σας, οι οποίες σχετίζονται με το παιδί σας; 

19. Ποιες είναι οι δικές σας προσδοκίες για το παιδί σας, όσον αφορά: 

        α. την εκπαίδευση του 
β. την επαγγελματική του αποκατάσταση 
γ. την προσωπική του ζωή 

20. Μερικοί γονείς αναφέρουν ότι η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία 
επηρεάζει θετικά την οικογένεια, καθώς τη βοηθά να επαναπροσδιορίσει τα 
ουσιαστικά γι’ αυτήν. Σας βρίσκει σύμφωνους αυτή η άποψη; 
21. Πόσο επηρεάζει η κοινωνία τις απόψεις σας σχετικά με το θέμα της 
αναπηρίας; 
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ΑΠΟΜΑΓΝΗΤΟΦΩΝΗΣΕΙΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΩΝ  
 
1η  Απομαγνητοφωνημένη Συνέντευξη 

1. Προσωπικά στοιχεία 

 Ηλικία γονέα: 45  

 Φύλο γονέα: Μπαμπάς 

 Μόρφωση γονέα: ΑΕΙ 

 Επάγγελμα γονέα: Δικηγόρος 

 Οικογενειακή κατάσταση: διαζευγμένος 

 Ηλικία παιδιού: 12 

 Φύλο παιδιού: αγόρι  

 

2. Ποια είναι η διάγνωση του παιδιού σας; (αν δεν υπάρχει διάγνωση:  Ποιοι 

είναι οι τομείς των δυσκολιών του παιδιού σας;) 

Η διάγνωση είναι Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή και αυτισμός. Αυτό.  

3. Είχατε ακούσει τον όρο αυτισμός πριν από τη διάγνωση; 

Ναι τον είχα ακούσει 

Ποια συναισθήματα συνόδευαν το άκουσμα του συγκεκριμένου όρου; 

Συμπόνια προς τα παιδιά.  

4. Σε ποια ηλικία ήταν το παιδί σας όταν έγινε η διάγνωση; 

Η πρώτη προσέγγιση γύρω από το θέμα έγινε περίπου 17 μηνών. Ααα και.. (παύση) 

κάναμε ραντεβού με παιδο… (παύση), παιδοψυχίατρο νομίζω τώρα δε θυμάμαι 

ακριβώς. Αλλά αναβλήθηκε η οριστική διάγνωση διότι με βάση τα δεδομένα είχε την 

άποψη ότι για να έχεις πλήρη γνώση πρέπει να γίνει 2.5 χρονών το παιδί. 
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Ξανακάναμε ραντεβού όταν συμπλήρωσε τα 2.5 χρόνια  και έγιναν έτσι, ας πούμε, 

κάποιες ολοκληρωμένες εξετάσεις ιατροπαιδαγωγικής φύσεως, μετά γίνανε και 

κάποιες βιολογικής φύσεως εξετάσεις, καρυότυπος, εύθραυστο Χ κλπ κλπ για το αν 

υπάρχει  κάποιο σύνδρομο.  

Εκεί, στα δυόμιση χρόνια έγινε η πρώτη διάγνωση… τότε στα 2.5 χρόνια.  

5. Είχατε εντοπίσει κάποιες δυσκολίες στο παιδί και στη συνέχεια 

απευθυνθήκατε σε ειδικούς  ή καποιος ειδικός εντόπισε τις δυσκολίες του 

παιδιού; Ποιος ήταν ο πρώτος ειδικός επαγγελματίας, ο οποίος απευθυνθήκατε; 

 Ναι εντοπίσαμε… η μητέρα του κυρίως και εγώ βέβαια, αλλά πιο πολύ  η μητέρα 

του που ήταν πιο πολύ χρόνο μαζί του. Εεε … Ξεκίνησε με την απορία και με την 

αίσθηση ότι το παιδί δεν την ακούει και δεν την βλέπει. Αυτό έγινε περίπου 14 μηνών 

και ξεκινήσαμε από ωριλά, ο οποίος μας είπε ότι ακούει κατά την άποψή του μια 

χαρά, κάνετε και άλλες εξετάσεις αν θεωρείτε, αλλά ο ίδιος αμέσως μας είπε ότι 

μπορεί να υπάρχει κάποιο σύνδρομο, όπως αυτισμός. Μας το είπε αμέσως.  

6. Υπήρχε κάποια διαφωνία μεταξύ εσάς και της συζύγου σας σχετικά με τις 

δυσκολίες που αντιμετώπιζε το παιδί πριν τη διάγνωση;   

Όχι δεν υπήρχε, εμένα επειδή δεν ήμουν τόσο χρόνο με το παιδί μου φαινόταν πιο 

παράξενο, αλλά σε διάστημα δύο-τριών ημερών αποφασίσαμε να πάμε στον ωριλά, 

που ήταν η πρώτη κίνηση, και από κει και πέρα τα πράγματα κυλήσανε πολύ 

γρήγορα, γιατί ο ίδιος διατύπωσε την άποψη αυτή με αποτέλεσμα να μπεις σε μια 

διαδικασία εγρήγορσης, ας πούμε, γιατί ήτανε… δηλαδή η υπόθεση σοβάρεψε 

αμέσως, από τη στιγμή που σου λέει ο άλλος ότι υπάρχει κάποιο τέτοιο θέμα 

πιθανώς… Έτσι.. 
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Ποιες ήταν οι πρώτες δυσκολίες που εντοπίσατε; 

Η μητέρα του παραπονέθηκε ότι το παιδί δεν την άκουγε και δεν την κοιτούσε. 

7. Θυμάστε να υπήρξε κάποιο μέλος του ευρύτερου οικογενειακού ή φιλικού σας 

περιβάλλοντος στο οποίο να στραφήκατε για υποστήριξη την περίοδο  κατά την 

οποία σας ανακοινώθηκε η διάγνωση;   

Όχι, όχι. Εντάξει το μάθανε όλοι συγγενείς φίλοι όλοι το μάθανε. 

8. Ποια ήταν τα πρώτα σας συναισθήματα; 

Εεε… ήτανε… (παύση). Αυτά τα συναισθήματα δεν τα ξεπερνάς ποτέ… δηλαδή είναι 

η αίσθηση ότι χάνεις τον κόσμο η αίσθηση ότι … (παύση) είναι η αίσθηση μιας.. 

(παύση) κατάρρευσης ψυχολογικής, είναι η αίσθηση… ότι αδικείσαι (με έντονο τόνο 

στη φωνή), είναι η αίσθηση… ότι κάποιος σε εκδικείται (με έντονο τόνο στη φωνή), 

είναι η αίσθηση ενοχής, είναι  … (παύση) αυτά. 

9. Στην πορεία παρουσιάστηκε αλλαγή των συναισθημάτων σας; 

Ναι υπήρξε, απαλυνθήκαν τα συναισθήματα όσο μεγάλωνε  το παιδί.  

Τι πιστεύεται ότι ευθύνεται γι’ αυτή την αλλαγή των συναισθημάτων σας; 

Τα συναισθήματα απαλύνονται, ας πούμε, όχι τόσο με τη βελτίωση (με έντονο τόνο 

στη φωνή) όσο με τη συνειδητοποίηση (με έντονο τόνο στη φωνή) της 

διαφορετικότητας, διότι ο αυτισμός αν συνειδητοποιήσεις ότι είναι μία κατάσταση η 

οποία είναι ισόβια, τουλάχιστον με τα επιστημονικά δεδομένα που έχουμε σήμερα, 

ηρεμείς, χαλαρώνεις και αρχίζεις να ψάχνεις τι μπορείς να κάνεις για να βελτιώσεις 

όσο γίνεται  τα πράγματα. Είναι το να μάθεις να συμβιώνεις μ’ αυτό και να 

καταλάβεις ότι τελικά εσύ είσαι αυτός που πρέπει να αλλάξεις και όχι το παιδί. Η 
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βίαιη προσπάθεια αλλαγής ενός παιδιού αυτιστικού σε μία άλλη κατεύθυνση να γίνει 

τυπικό παιδί, ας πούμε, επιφέρει συνήθως τα αντίθετα αποτελέσματα. Ο γονιός πρέπει 

να εκπαιδευτεί, στην ουσία, για μάθει να συμβιώνει όσο είναι δυνατό αυτό και βέβαια 

να κάνει και μια ευρύτερη δράση για τα δικαιώματα των παιδιών αυτών.  

10. Εκτός από την οικογένειά σας, απευθυνθήκατε σε κάποιο επαγγελματία 

προκειμένου να σας συμβουλεύσει ή να σας βοηθήσει σχετικά με τις δυσκολίες 

τις οποίες αντιμετωπίζει το παιδί σας; 

Ναι πήγαμε στο κλασσικό ιατροπαιδαγωγικό κέντρο, που υπάρχει εδώ, το οποίο έχει 

μία σειρά ειδικούς, εεε… και ακολουθήσαμε διάφορες… εε…  Στην αρχή μάλιστα 

περιπλανηθήκαμε λίγο και σε διάφορους άλλους χώρους, όπως ήταν για αρκετό 

διάστημα, και περισσότερο η μητέρα του παιδιού η οποία υιοθέτησε εν πολλοίς μία 

άποψη ότι μπορεί να υπήρχε και θέμα ιατρικό , δηλαδή ότι ήτανε ιατρικό λάθος διότι 

εν πολλοίς από διάφορους και ειδικά από την πλευρά των γιατρών των 

ομοιοπαθητικών, στοχοποιείται το MMR το εμβόλιο, που είναι ένα από εμβόλια, τα 

υποχρεωτικά των παιδιών, χωρίς στοιχεία βέβαια. Και εν πολλοίς η μητέρα του 

παιδιού ταλαιπωρήθηκε με αυτό το θέμα πιο πολύ, διότι εγώ ήμουνα πιο… σίγουρος 

ότι ήτανε… ότι δεν είχε να κάνει αυτό.  Πήγαμε λοιπόν… (παύση) μέχρι και σε 

τέτοιο φτάσαμε στην αρχή, να μας πει, και μας είχε δώσει και κάτι φάρμακα αντι-

MMR τέτοια ομοιοπαθητικά που δίνουν. Εεε.. δηλαδή επειδή στην αρχή ας πούμε 

βρίσκεσαι σε έναν κυκεώνα που δε ξέρεις ας πούμε, κάνεις διάφορα πράγματα. Μετά 

είχαμε.. ακολουθήσαμε  πέρα από τα κλασσικά που πηγαίναμε, ας πούμε, δηλαδή τις 

συμβουλές για την εκπαίδευση που ήταν η βασική κατεύθυνση, 3 χρονών άρχισε η 

δουλειά πάνω στο παιδί και τότε έκανε με μία εκπαιδευτικό αισθητηριακή 

ολοκλήρωση και ξεκίνησε κάνοντας εργοθεραπεία, κάνοντας λογοθεραπεία,  

κάνοντας διάφορες ψυχοκινητική και το παρακολουθούσανε από το 
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ιατροπαιδαγωγικό που είναι κρατικός φορέας και οι υπόλοιποι ήταν ιδιώτες όλοι και 

πληρώναμε και σήμερα δηλαδή αυτό γίνεται. 

Για ένα διάστημα μετά, πήγαμε σε ένα κομμάτι που απασχολεί πολλούς γονείς, το 

οποίο είναι το διατροφικό κομμάτι με την έννοια της στοχοποίησης για τη νευρωνική 

διαταραχή.. των βαρέων μετάλλων. Υπάρχει δηλαδή μία θεωρία που υιοθετούν 

ορισμένοι, που λέει ας πούμε, ότι ο αυτισμός έχει αιτία την ύπαρξη βαρέων μετάλλων 

που επικάθονται στους νευρώνες, τα οποία βαρέα μέταλλα έχουν να κάνουν με τη 

διατροφή, αν λοιπόν κάνει στο παιδί την απομετάλλωση, όπως λένε, μπει στη 

διαδικασία… στην ουσία δηλαδή με διατροφή κάνει την απομετάλλωση βελτιώνεις 

πάρα πολύ τη φυσιολογία, ενδεχομένως μπορεί να βελτιωθεί και η επικοινωνιακή 

ικανότητα του παιδιού. Και μπήκαμε και σ’ αυτό, πήγαμε και βρήκαμε στην Αθήνα 

μια γιατρό της λεγόμενης ολιστικής ιατρικής, και μας είχε γράψει φάρμακα φυτικά. 

Περίπου δυο χρόνια κράτησε αυτή η ιστορία.  

Τελοσπάντων, τα κάνεις, τα κάνεις για τον εαυτό σου πιο πολύ γιατί θες να πεις ότι 

έκανες ότι μπορούσες και γιατί σε τελική ανάλυση κανείς δεν μπορεί να σου πει 

ακριβώς τι είναι αυτό που θα πρέπει να κάνεις εσύ που να έχει τη βέλτιστη, τη 

μεγαλύτερη βελτίωση το δικό σου παιδί, οπότε τα δοκιμάζεις όλα. Κανείς δε μπορεί 

να σου πει ότι εσένα με εργοθεραπεία κατά κανόνα  το παιδί σου θα αποδώσει τα 

μέγιστα ή εσένα δε θέλει εργοθεραπεία αλλά εσένα, όπως το κρίνω, θέλει πιο πολύ 

αισθητηριακή ολοκλήρωση ή θέλει πιο πολύ γυμναστική η πιο πολύ λογοθεραπεία ή 

θέλει πιο πολύ ψυχολογική υποστήριξη.  Κανείς δεν μπορεί να στο πει, όλοι σου λένε 

πρέπει να κάνουμε πολλά, η εργοθεραπεία είναι βασικό για όλους, γιατί δημιουργεί 

τη βάση για την επικοινωνία, να γνωρίσει το παιδί τον εαυτό του μέσω των 

αισθητηριακών επαφών και αυτή η δράση του κατευνάζει την ένταση και σε βοηθάει 

στην υπόλοιπη εκπαίδευση, όσο αυτό είναι δυνατόν, στα χρώματα, να γνωρίζει τα 



122 
 

σχήματα ή να μπει σε κάποιο εκπαιδευτικό πρόγραμμα ή το TEACCH ή το PECS. Το 

παιδί κάνει χρόνια PECS αλλά το εγκαταλείψαμε και αυτό και τώρα ακολουθούμε 

ένα σύστημα τύπου TEACCH ας πούμε,  δεν το πολυχρησιμοποιούμε βέβαια σπίτι 

αλλά ο λογοθεραπευτής ακολουθεί αυτό το σύστημα.  

11. Τι θυμάστε από αυτή την εμπειρία; Μπορείτε να περιγράψετε τα 

συναισθήματά σας και τις αντιδράσεις σας όταν πληροφορηθήκατε ότι το παιδί 

σας έχει αυτισμό; 

Πόνο (μυδείασμα) πολύ, πόνο και  οργή πολύ.  

Θα έλεγα κακώς .. έπρεπε να πάω σε.. δεν πήγα πολύ δηλαδή ότι έπαιρνα από… εγώ 

το αντιμετώπισα με ένα είδος φυγής εν πολλοίς, δηλαδή ποια ήταν η στάση μου… 

έπαιρνα ότι βοήθεια μπορούσα από τους εκπαιδευτές και τους ανθρώπους που έκαναν 

μαθήματα στο Μ… και παράλληλα μπήκα σε μία διαδικασία να .. έφτιαξα έναν 

σύλλογο για παιδιά με αυτισμό, δεν είναι εγωιστικό, εγώ τον έφτιαξα, δηλαδή μάζεψα 

όσους μπορούσα και φτιάξαμε ένα σύλλογο για αυτιστικά παιδιά και ξεκινήσαμε να 

κάνουμε μία συλλογική δουλειά να έρχομαι σε επαφή με διάφορους να μου λένε την 

εμπειρία τους , στην αρχή δουλέψαμε, τώρα έχει στην ουσία κάτσει. 

12. Χρειάστηκε να λάβετε κάποια επαγγελματική υποστήριξη για να καταφέρετε 

να χειριστείτε τα συναισθήματά σας;  

Ενώ ίσως θα έπρεπε να πάω και γω να ακολουθήσω μία υποστήριξη ψυχολογική σε 

προσωπικό επίπεδο, δεν το έκανα.  Η μητέρα του παιδιού ακολούθησε, αργότερα, 

βέβαια γενικώς ψυχολογική υποστήριξη, εγώ δεν πήγα. Αισθάνθηκα ότι ο τρόπος που 

το αντιμετώπιζα… ότι ήμουνα σχετικά ήρεμος, να σου πω την αλήθεια.  
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Ήσασταν αρνητικός ως προς το να λάβετε κάποια επαγγελματική στήριξη; 

Δεν έχει να κάνει με αρνητισμό δηλαδή, έχω πάει σε ψυχολόγο, μία δυο φορές όχι 

πολλές. Αυτά.  

13. Μετά τη διάγνωση του παιδιού σας, πόσο πιστεύετε ότι έχει αλλάξει η σχέση 

σας: 

 με τη σύζυγό σας; 

Πολύ. Έχουμε χωρίσει. Αυτό βέβαια έγινε πολλά χρόνια μετά τη διάγνωση του 

παιδιού, αλλά δεν έχω κάτσει μέχρι σήμερα να σταθμίσω πόσο βάρυνε το 

συγκεκριμένο θέμα. Σίγουρα βάρυνε αλλά θεωρώ ότι δεν ήταν το κυρίαρχο, αλλά δεν 

έχω κάνει απολογισμό. Θεωρώ δεν ήταν το κυρίαρχο, ήταν σημαντικό αίτιο φθοράς 

αλλά δεν νομίζω..  

 με τα υπόλοιπα παιδιά σας; 

Δεν άλλαξε απλώς το ίδιο το παιδί ζορίστηκε και ίσως ζορίζεται. Η σχέση τους είναι 

τυπική, ο μεγάλος προσπαθεί να το προσεγγίσει αγαπιούνται,  αλλά αυτό το 

εκφράζουν με στιγμιαίες αγκαλιές, για παράδειγμα, ο ένας στον άλλο. Τον αγαπάει 

τον μικρό (παιδί με αυτισμό) ο μεγάλος, τον αγαπάει, και εκφράζεται και με ένα είδος 

προστατευτισμού, θέλει να είναι καλά και όχι μόνο θέλει να είναι καλά και αν 

προκύψει κάτι θα κάνει ό, τι μπορεί για να είναι καλά.  

 Με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς σας; 

Εντάξει, δεν άλλαξαν, όχι. 

 Με τον κοινωνικό σας περίγυρο; 
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Λοιπόν εδώ τώρα. .. προσπαθήσαμε και εγώ και η πρώην σύζυγός μου να μην 

αλλάξει, δηλαδή με την έννοια ότι εμείς είμαστε σε σχέση με ένα περιβάλλον 

ανθρώπων που ήταν γύρω ,ααα… το πρώτο ζευγάρι που έκανε παιδιά εεε… και 

είχαμε αρκετές επαφές με ένα κύκλο ανθρώπων που όμως δεν είχε κανείς παιδιά … 

και αυτό τι σημαίνει τώρα, πηγαίναμε παντού και καμιά φορά παίρναμε τα παιδιά, 

καμιά φορά δεν τα παίρναμε τα κράταγε η πεθερά μου, ας πούμε,  όταν είχαμε το Σ… 

μόνο, ο οποίο δεν είχε κάποιο θέμα, που έχουν 4 χρόνια διαφορά, ας το πούμε έτσι, 

και όταν ήρθε το δεύτερο, και μέχρι να προκύψει το ζήτημα,  μεσολάβησε ακόμα 

ένας - ενάμιση χρόνος ακόμα, μιλάμε δηλαδή για διαφορά έξι χρόνια περίπου, που 

είναι σημαντικός χρόνος. Γενικά να πούμε ότι κλειστήκαμε, όχι δεν κλειστήκαμε ούτε 

απομονωθήκαμε ούτε τίποτα, καθόλου, ας πούμε. Με αυτή την έννοια αν μπορεί 

κανείς να πει ότι άλλαξε ότι απομονωθήκαμε όχι δεν απομονωθήκαμε δεν άλλαξε, μ’ 

αυτή την έννοια,  ότι σίγουρα δεν αποκλείεται να κάναμε περισσότερα πράγματα αν 

δεν είχαμε τη δυσκολία με τον Μ… , ο οποίος ήταν δύσκολα σε εξωτερικό 

περιβάλλον, θέλει πολλή προσοχή, να το πούμε έτσι, και ειδικά μικρότερος ήθελε 

ακόμα περισσότερο, γιατί είχε μεγαλύτερη κινητικότητα απ’ ότι έχει τώρα, τώρα 

κάπως έχει κατασταλεί η υπερκινητικότητα του. Έτσι άλλαξε με την έννοια ότι θα 

κάναμε  μάλλον περισσότερα άλλα δεν άλλαξε με την έννοια ότι απομονωθήκαμε.  

 τις προσδοκίες που έχετε από το παιδί σας; 

Οι προσδοκίες πλήρως διαψεύδονται ας πούμε, διότι την ώρα ειδικά… (παύση) που 

είναι το καλύτερο από τη μια και το χειρότερο από την άλλη, την ώρα που 

συνειδητοποιείς ότι είναι μία ισόβια κατάσταση είναι η στιγμή που διαψεύδονται οι 

προσδοκίες σου ολοκληρωτικά , διότι χάνεις την ελπίδα ότι μπορεί κάτι να γίνει και 

να επικοινωνήσει κάποια στιγμή πλήρως, να γίνει ένας άνθρωπος αυτόνομος ας 

πούμε, που είναι κάτι πάρα πολύ δύσκολο, μπορεί να κατακτήσει ένα επίπεδο 
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αυτονομίας, αλλά δε ξέρεις πόσο,  κάθε παιδί πάει διαφορετικά. Από τη μία είναι η 

πιο δύσκολη στιγμή αυτή από την άλλη είναι εε.. η πιο ουσιαστική, τότε που 

διαψεύδεται η προσδοκία σου ότι μπορεί να γίνει ένα φυσιολογικό παιδί, τότε 

αρχίζεις να σκέφτεσαι τι πρέπει να κάνεις για να γίνει όσο γίνεται πιο φυσιολογικό 

εντός εισαγωγικών (γέλιο) ή μάλλον όχι!  με τα χαρακτηριστικά του ένα παιδί που 

μπορεί να κάνει όσο το δυνατόν περισσότερα πράγματα. Η στιγμή που σταματάς να 

προσπαθείς να το κάνεις τυπικό παιδί, σταματάς να το ονειρεύεσαι σαν ένα παιδί σαν 

όλα τα άλλα, από τη στιγμή που σταματάς να το ονειρεύεσαι εκείνη τη στιγμή 

αρχίζεις να κάνεις ουσιαστική δουλειά και ηρεμείς ο ίδιος καταρχήν διώχνεις το 

κομμάτι των ενοχών και αρχίζεις μετά τι μπορώ να κάνω… ό, τι μπορείς 

(αναστεναγμός).  

14. Ποια στοιχεία της προσωπικότητάς σας, σας δυσκόλεψαν να ανταποκριθείτε 

με επιτυχία στην πρόκληση της ύπαρξης ενός παιδιού με αυτισμό στο σπίτι; 

Σε έναν βαθμό ένας εγωισμός που υπάρχει και μία αναβλητικότητα στο να 

υλοποιήσω κάποια πράγματα και μια σχετικά, κατά τη γνώμη μου, χαμηλού επιπέδου 

οργανωτικότητα, το οποίο συνετέλεσε στο να υπάρχει και μία χαοτική κατάσταση 

στο  σπίτι, που εν πολλοίς έχω σοβαρή ευθύνη που δεν την .. δεν την .. δεν την .. όχι 

ποδηγέτησα δεν την .. εε… δεν προσπάθησα να την σταματήσω, διότι η μητέρα του 

είναι ακόμα χειρότερη στο θέμα της οργάνωσης και αν χρειάζονται ένα πράγμα τα 

αυτιστικά παιδιά είναι η οργάνωση και η τάξη, η σειρά η τάξη που λέμε εμείς, ένα 

πρόγραμμα. 

15. Νιώθετε ότι άλλαξε η καθημερινότητά σας με την παρουσία  του παιδιού με 

αυτισμό; 

Σαφώς, σε μεγάλο βαθμό.  
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Μπορείτε να αναφέρετε κάποια παραδείγματα; 

Όσο περνάει ο καιρός αυτό απαλύνεται δηλαδή τώρα, ας πούμε, που έχω φτάσει σε 

ένα σημείο, ας πούμε, και εγώ, η μητέρα του δεν μπορεί φοβάται, κατά τη γνώμη μου 

λάθος αλλά εν πάσει περιπτώσει εγώ… βγαίνουμε, περπατάμε μες στην πόλη, 

κάνουμε τη βόλτα μας, κάνουμε βόλτα στο Κούλε δηλαδή… ντάξει δεν έχω φτάσει 

ακόμα στο σημείο να πάω να κάθομαι να πίνω καφέ και να κάθεται και αυτός, το χω 

κάνει και αυτό, αλλά για λίγο χρονικό διάστημα, διότι μετά πρέπει η προσοχή μου να 

είναι εστιασμένη αφενός και δεν μπορεί να κάτσει πολύ, ας πούμε, όταν έχει 

εξωτερικά ερεθίσματα πολλά για πολύ ώρα, θα φύγει να πάει παρά πέρα και λοιπά. 

Αυτό .. αλλά είναι ένα πράγμα που έχει μία δυναμική, ας το πούμε. 

16. Έχετε περιορίσει τις κοινωνικές σας επαφές; 

Όχι… θεωρώ. 

17. Το παιδί σας συνοδεύει  στις κοινωνικές σας εξόδους; 

Όχι, δεν έρχεται και ούτε μας συνόδευε και παλιότερα, δηλαδή σε ταβέρνα να 

κάτσουμε δεν έχουμε πάει. Σε διακοπές και σε τέτοια ναι πάντα τον παίρνουμε μαζί 

μας, στη θάλασσα πάει, να περπατήσουμε πάει αλλά η κοινωνική  επαφή ας πούμε με 

την έννοια να συμμετάσχει σε μία παρέα ή να είμαι εγώ σε μία παρέα και να είναι 

δίπλα το παιδί, όχι. Δεν το έχουμε δοκιμάσει όσο πρέπει και δεν το έχουμε 

εκπαιδεύσει όσο πρέπει, πιστεύω θα μπορούσε να έχει κάνει κάποια βήματα 

παραπάνω, όχι να είναι βέβαια  στο σημείο που να είναι ολοκληρωμένα, είναι και 

δική μας και δική μου προσωπική αλλά και της μητέρας του αδυναμία. Και των δύο 

γονιών δηλαδή. 

18. Ποιες είναι οι αγωνίες σας, οι οποίες σχετίζονται με το παιδί σας; 
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Η αγωνία μου είναι μία τι θα γίνει άμα δεν μπορώ να το προστατεύω, χάσω την 

σωματική και ψυχική δύναμη, ας πούμε.. και εν πάση περιπτώσει.. εεε..  η αγωνία η 

δεύτερη που έχεις είναι… πάντα έχεις…  που λες… τι… τι άλλο μπορείς να κάνεις 

για να αποκτήσει περισσότερες… δυνατότητες όχι οικονομικά ή οτιδήποτε, 

προσωπικά το ίδιο ας πούμε, να αποκτήσει … δηλαδή τι άλλο μπορεί να του κάνεις 

ώστε το ίδιο να αυτό…  να  αυτοεξυπηρετείται.   

19. Ποιες είναι οι δικές σας προσδοκίες για το παιδί σας όσον αφορά: 

 την εκπαίδευσή του  

Καμία προσδοκία δεν έχω, όσον αφορά την εκπαίδευσή του.  

 την επαγγελματική του αποκατάσταση; 

Δεν έχω καμία προσδοκία για επαγγελματική αποκατάσταση, καμία ελπίδα. Δηλαδή 

το μόνο που μπορώ να πω ότι μπορεί να γίνει και το σκέφτομαι τώρα τελευταία είναι 

ότι θα μπορούσε να κάνει το εξής, ας πούμε, ή να συνδυάσει κάποια ικανότητα που 

έχει με… με… με ένα είδος δραστηριότητας, δηλαδή για παράδειγμα, είναι πάρα 

πολύ δυνατός στο κολύμπι και δεν ξέρω αν θα μπορούσε να γίνει κολυμβητής ΑμεΑ, 

επαγγελματίας και να πηγαίνει σε τέτοιους αγώνες κλπ. ‘η επειδή μου περνάει από το 

μυαλό να μαζευτούμε κάποιοι γονείς να φτιάξουμε ένα κέντρο διαβίωσης όμως, όχι 

εκπαίδευσης, διαβίωσης αυτιστικών ατόμων αλλά κατά τα πρότυπα ενός μικρού 

χωριού, το οποίο θα συνδυάζει και τη συμμετοχή των παιδιών στην παραγωγή, 

αγροτική παραγωγή προϊόντα ας πούμε και λοιπά, να πηγαίνουν στις ελιές να 

μαζεύουμε… εεε… να μαζεύουνε εε.. να τρυγούνε μετά, να έχουνε τις κότες τους 

δηλαδή να φτιάξεις ένα χώρο έτσι… αυτό.. το οποίο είναι κάτι που υπάρχει στο 

εξωτερικό απ’ ότι μου έχει πει επίσης μία εξαιρετική εκπαιδεύτρια… υπάρχουνε στην 
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Ισπανία υπάρχουν κάτι τέτοια κέντρα μου έχει πει, με αυτό το πρότυπο όμως, όχι 

δηλαδή ο πρότυπο μονάδας πόλης αλλά μιας μονάδας ας πούμε που εεε… σαν ένα 

μικρό χωρίο ας πούμε, κατάλαβες; το οποίο θα ήταν ιδανικό κατά τη γνώμη μου, 

ιδανικό. Αλλά είδες στις συνθήκες που ζούμε και με την πλήρη εγκατάλειψη από το 

κράτος είναι ενδεχομένως ένα όνειρο απατηλό προς το παρόν. Αυτά.. Κατά τα άλλα 

δεν νομίζω, τι άλλο μπορεί να κάνει σαν δουλειά, ας πούμε, δεν ξέρω. Δεν ξέρω και 

πως θα αντιδράσει, υπάρχουνε εδώ απ’ ότι ξέρω, δε ξέρω βέβαια ακριβώς κάποια  

ΕΠΑΛ, ΕΠΑΣ δε ξέρω για ΑμεΑ που δε ξέρω τι κάνουνε εκεί, μπορεί να κάνουνε 

κάποια.. δε ξλερω γενικά τι θα δείξει … αν έχει κάποια… εε… εεε… δεξιότητα, η 

οποία δεν έχει διαφανεί αυτή τη στιγμή, ξέρω γω μπορεί να είναι καλός στην 

αγγειοπλαστική και να μπορεί να πάει να δουλέψει σε ένα μαγαζί να φτιάχνει πήλινα, 

ας πούμε, ξέρω γω, σε κάποια επιχείρηση, ενδεχομένως, για κάποια ώρα. Εγω εντάξει 

δεν έχω γενικά εεε… δεν το έχω σκεφτεί κιόλας να σου πω την αλήθεια, προς το 

παρόν.  

 την προσωπική του ζωή; 

(Σκέφτεται σιωπηλά) Βασικά, όσες φορές προσπαθώ έτσι να… κάθομαι και 

σκέπτομαι το μέλλον, είτε ζω είτε δε ζω εγώ, ας πούμε, συνέχεια  μου έρχεται στο 

μυαλό μια εικόνα ότι ζει μόνος του σε ένα σπίτι με μία γυναίκα βοηθό. Αυτό..  

20. Μερικοί γονείς αναφέρουν ότι η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία επηρεάζει 

θετικά την οικογένεια, καθώς τη βοηθά να επαναπροσδιορίσει τα ουσιαστικά γι’ 

αυτήν. Σας βρίσκει σύμφωνους αυτή η άποψη; 

Εε.. εν μέρει ναι αλλά και πολλοί που το λένε υποκρίνονται. Η αναπηρία ενός παιδιού 

είναι μαχαίρι στην οικογένεια και όποιος αντέξει άντεξε (με γέλια). Οι στατιστικές 

λένε ότι το 85% των γονιών με αναπηρία χωρίζουνε, απ’ ότι ξέρω. Μιλάμε δηλαδή 
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για συντριπτικό ποσοστό, ελάχιστοι αντέχουνε και δεν ξέρω υπό ποιες προϋποθέσεις 

αντέχουνε δηλαδή. Δε ξέρω τι είναι θεωρητικά μπορεί ναι να σε ενώσει αν το δείτε 

από την ίδια σκοπιά με το ίδιο μάτι, αλλά επειδή κατά τη γνώμη μου οξύνει τις 

ιδιαιτερότητες του καθενός, νομίζω ότι η διαφορετικότητα του κάθε ανθρώπου ..εεε.. 

εκεί διογκώνεται κατά τη γνώμη μου και αν κανείς μπορεί να αντέξει αυτή τη 

διόγκωση εκεί όντως μπορεί μετά να υπάρξει σύσφιξη της σχέσης. Έτσι νομίζω εγώ 

ότι έχει το θέμα, αλλά δεν θυμάμαι να έχω δει εγώ γενικώς και επειδή έχω έρθει σε  

επαφή με πολλούς, δηλαδή ο σύλλογος έχει 40 οικογένειες.  

22. Πόσο επηρεάζει η κοινωνία τις απόψεις σας σχετικά με το θέμα της 

αναπηρίας; 

Καθόλου. Δηλαδή τι; να με κάνει να ντραπώ; Κανείς δε με έκανε να ντραπώ 

προσωπικά ποτέ από την πρώτη στιγμή και έβγαινα έξω και το ‘λεγα και βγήκαμε και 

ένας λόγος ήταν και … και ο σύλλογος για να ξεπεραστεί και σε άλλους αυτό, ας 

πούμε. Εγώ προσωπικά δεν αισθάνθηκα ποτέ ότι είχα κάποιο πρόβλημα ποτέ, να 

ντρέπομαι να λέω ότι έχω ένα παιδί με αυτισμό.  
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2η Απομαγνητοφωνημένη Συνέντευξη 

1. Προσωπικά στοιχεία 

 Ηλικία γονέα: 38  

 Φύλο γονέα: μαμά  

 Μόρφωση γονέα: Μουσικοθεραπεία  

 Επάγγελμα γονέα: δεν εργάζεται 

 Οικογενειακή κατάσταση: διαζευγμένη  

 Ηλικία παιδιού: 8 

 Φύλο παιδιού: αγόρι  

 

2. Ποια είναι η διάγνωση του παιδιού σας; (αν δεν υπάρχει διάγνωση:  Ποιοι 

είναι οι τομείς των δυσκολιών του παιδιού σας;) 

Η διάγνωση είναι Διάχυτη Αναπτυξιακή διαταραχή.  

3. Είχατε ακούσει τον όρο αυτισμός πριν από τη διάγνωση; 

Ναι, τον είχα ακούσει γιατί είχα ασχοληθεί με την εκπαίδευση ειδικών παιδιών μέσω 

υπολογιστή, οπότε γνώριζα, είχα επαφή.  

Ποια συναισθήματα συνόδευαν το άκουσμα του συγκεκριμένου όρου; 

Τίποτα το ιδιαίτερο. 

Δεν είχατε κάποια συναισθήματα ή σκέψεις; 

Όχι, ήταν τόσο μακρινό τότε.  
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4. Σε ποια ηλικία ήταν το παιδί σας όταν έγινε η διάγνωση; 

Ήταν εικοσιένα μηνών (21μηνών ), πριν κλείσει το δεύτερο χρόνο.  

5. Είχατε εντοπίσει κάποιες δυσκολίες στο παιδί και στη συνέχεια 

απευθυνθήκατε σε ειδικούς  σε κάποιο ειδικός εντόπισε τις δυσκολίες του 

παιδιού;  

Ναι δεν καταλάβαινε, δεν μιλούσε, δεν ανταποκρινόταν, διαχειριζόταν τα παιχνίδια 

με πολύ ιδιόρρυθμο τρόπο.  

 Ποιος ήταν ο πρώτος ειδικός επαγγελματίας, ο οποίος απευθυνθήκατε; 

Ο παιδίατρος και μας παρέπεμψε σε παιδοψυχίατρο. 

6. Υπήρχε κάποια διαφωνία μεταξύ εσάς και της συζύγου σας σχετικά με τις 

δυσκολίες που αντιμετώπιζε το παιδί πριν τη διάγνωση;   

Όχι, δεν υπήρξε διαφωνία αν και είχαμε ήδη χωρίσει τότε.  

Ποιες ήταν οι πρώτες δυσκολίες που εντοπίσατε; 

Η απουσία ομιλίας ήταν το πρώτο. 

7. Θυμάστε να υπήρξε κάποιο μέλος του ευρύτερου οικογενειακού ή φιλικού σας 

περιβάλλοντος, στο οποίο να στραφήκατε για υποστήριξη την περίοδο  κατά την 

οποία σας ανακοινώθηκε η διάγνωση;   

Όχι δεν υπήρχε κάποιο. 

8. Ποια ήταν τα πρώτα σας συναισθήματα; 

Δεν υπήρχε κάποια συναισθηματική φόρτιση απλώς ακολουθούσα τις οδηγίες, το 

έψαχνα δηλαδή.  
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9. Στην πορεία παρουσιάστηκε αλλαγή των συναισθημάτων σας; 

Όχι.   

10. Εκτός από την οικογένειά σας, απευθυνθήκατε σε κάποιο επαγγελματία 

προκειμένου να σας συμβουλεύσει ή να σας βοηθήσει σχετικά με τις δυσκολίες 

τις οποίες αντιμετωπίζει το παιδί σας;  

Ναι, εντάξει, συμβουλευτική γονέων σε παιδοψυχίατρο, όπως προβλέπεται.  

Μήπως θυμάστε σε ποιες ειδικότητες απευθυνθήκατε και με ποια σειρά; 

Για τη διάγνωση πήγαμε σε αναπτυξιολόγο παιδονευρολόγο, παιδιψυχίατρο και μετά 

για παρέμβαση λογοθεραπεία και παιδοψυχίατρο για παρακολούθηση.   

11. Τι θυμάστε από αυτή την εμπειρία; Μπορείτε να περιγράψετε τα 

συναισθήματά σας και τις αντιδράσεις σας όταν πληροφορηθήκατε ότι το παιδί 

σας έχει αυτισμό; 

Πάλι με τα συναισθήματα (γέλιο). Τίποτα, κούραση μόνο τίποτα άλλο.  Δεν είμαι μία 

μαμά που έχω καταρρεύσει από τη διάγνωση του παιδιού μου. Είμαι μία μαμά που 

επειδή γνώριζα από πριν για τον αυτισμό ήμουνα πάρα πολύ ψύχραιμη,, ήξερα ότι με 

τη σωστή παρέμβαση υπάρχει και πρόοδος, οπότε έδινα βάση στην παρέμβαση.  

12. Χρειάστηκε να λάβετε κάποια επαγγελματική υποστήριξη για να καταφέρετε 

να χειριστείτε τα συναισθήματά σας;  

Όχι.  

Ήσασταν αρνητική ως προς το να λάβετε κάποια επαγγελματική στήριξη; 
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Όχι, ήμουν συνειδητοποιημένη. Ήξερα ότι είχε αυτό το πρόβλημα και χρειάζεται να  

κάνει αυτά τα πράγματα  για να ξεπεράσει αυτό το πρόβλημα. 

13. Μετά τη διάγνωση του παιδιού σας, πόσο πιστεύετε ότι έχει αλλάξει η σχέση 

σας: 

 με τον σύζυγό σας; 

Αφού είμαστε χωρισμένοι ναι.  

 με τα υπόλοιπα παιδιά σας; 

Δεν έχω άλλα παιδιά, μετά από όσα έγιναν δεν θα μπορούσα να μεγαλώσω άλλο 

παιδί, δεν έχω το χρόνο, καταλαβαίνεις; δεν γίνεται, είναι δύσκολο.  

 Με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς σας; 

Όχι.  

 Με τον κοινωνικό σας περίγυρο; 

Ναι αυτό, ναι. Ο κοινωνικός περίγυρος έχει αποκοπεί από τη διάγνωση και μετά.  

 τις προσδοκίες που έχετε από το παιδί σας; 

Όπου πάει. 

14. Ποια στοιχεία της προσωπικότητάς σας, σας δυσκόλεψαν να ανταποκριθείτε 

με επιτυχία στην πρόκληση της ύπαρξης ενός παιδιού με αυτισμό στο σπίτι; 

Δεν έχω δυσκολευτεί. Εγώ θα είμαι στο 1%. Δεν σε έχει ενημερώσει ο Θ.. ; Εγώ έχω 

γράψει και βιβλία για τον αυτισμό, που απευθύνονται στην οικογένεια, οπότε δεν έχω 

αντιμετωπίσει αυτό την άρνηση και τη δυσκολία των γονέων εγώ έχω αντιμετωπίσει 
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την αποδοχή. Έχω αποδεχτεί την κατάσταση, προσπαθώ να κάνω ό, τι καλύτερο 

μπορώ για να έχει το παιδί μου ένα καλό επίπεδο ζωής και πορεύομαι με αυτό με 

χαρά και υπερηφάνεια.  

15. Νιώθετε ότι άλλαξε η καθημερινότητά σας με την παρουσία  του παιδιού με 

αυτισμό; 

Η καθημερινότητα άλλαξε, ναι, σίγουρα, και αυτισμό να μην είχε ένα παιδί αλλάζει 

την καθημερινότητα .  

Μπορείτε να αναφέρετε κάποια παραδείγματα; 

όταν πια κάνεις ένα παιδί είναι πρώτα το παιδί και μετά εσύ και είναι και ότι έχεις την 

ευθύνη και ενός άλλου ανθρώπου, να του φτιάξεις το φαγητό του, να φροντίσεις να 

πάει στο καλό σχολείο με τους καλούς δασκάλους, να έχει μία καλή ποιότητα 

διασκέδασης  

16. Έχετε περιορίσει τις κοινωνικές σας επαφές; 

Ναι.  

Είναι δική σας επιλογή; 

Όχι, οι άλλοι δεν θέλουν. Εμείς θέλουμε οι άλλοι δεν μας θέλουν.  

17. Το παιδί σας συνοδεύει  στις κοινωνικές σας εξόδους; 

Πάντα.  

18. Ποιες είναι οι αγωνίες σας, οι οποίες σχετίζονται με το παιδί σας; 

Αγωνίες.. εντάξει.. η αγωνία όπως όλοι οι γονείς αν.. όταν εγώ φύγω από τη ζωή πως 

θα τα καταφέρει να σταθεί μόνος του στη ζωή.  
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19. Ποιες είναι οι δικές σας προσδοκίες για το παιδί σας όσον αφορά: 

 την εκπαίδευσή του  

Προς το παρόν είναι στη Β΄ Δημοτικού και κοιτάω να βγάλει το δημοτικό προς το 

παρόν μετά βλέπουμε.  

 την επαγγελματική του αποκατάσταση; 

Είναι πολύ μικρός, δεν το έχω σκεφτεί.  

 την προσωπική του ζωή; 

Επίσης, είναι πολύ μικρός.  

20. Μερικοί γονείς αναφέρουν ότι η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία επηρεάζει 

θετικά την οικογένεια, καθώς τη βοηθά να επαναπροσδιορίσει τα ουσιαστικά γι’ 

αυτήν. Σας βρίσκει σύμφωνους αυτή η άποψη; 

Για μένα δεν μπορώ να σου πω γιατί ήμουν ήδη χωρισμένη από πριν αλλά απ’ όσα 

έχω δει είναι 50-50, άλλες οικογένειες διαλύονται από αυτό και άλλες οικογένειες 

ενώνονται από αυτό.  

22. Πόσο επηρεάζει η κοινωνία τις απόψεις σας σχετικά με το θέμα της 

αναπηρίας; 

Αδιάφορα. Δεν τους ενδιαφέρει γιατί το πρόβλημα είναι δικό μου δεν είναι των 

άλλων οπότε εγώ αυτό που έχω εντοπίσει δεν είναι ας πούμε ότι .. απορριπτικά γι’ 

αυτό δεν συμβαίνει σε μένα άρα εντάξει. Δεν με επηρεάζει.  
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3η Απομαγνητοφωνημένη Συνέντευξη 

1. Προσωπικά στοιχεία 

 Ηλικία γονέα: 42 

 Φύλο γονέα: μαμά  

 Μόρφωση γονέα: έχει τελειώσει το Δημοτικό    

 Επάγγελμα γονέα: δεν εργάζεται 

 Οικογενειακή κατάσταση: έγγαμη   

 Ηλικία παιδιού: 11 

 Φύλο παιδιού: αγόρι  

 

2. Ποια είναι η διάγνωση του παιδιού σας; (αν δεν υπάρχει διάγνωση:  Ποιοι 

είναι οι τομείς των δυσκολιών του παιδιού σας;) 

Είναι Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή.  

3. Είχατε ακούσει τον όρο αυτισμός πριν από τη διάγνωση; 

Όχι, ποτέ 

4. Σε ποια ηλικία ήταν το παιδί σας όταν έγινε η διάγνωση; 

Ήταν μετά τα δυόμιση. 

5. Είχατε εντοπίσει κάποιες δυσκολίες στο παιδί και στη συνέχεια 

απευθυνθήκατε σε ειδικούς  σε κάποιο ειδικός εντόπισε τις δυσκολίες του 

παιδιού;  

Ναι, το παιδί μιλούσε μια χαρά αλλά μετά το δύο δε γελούσε καθόλου δεν με 

κοιτούσε.  
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Ποιος ήταν ο πρώτος ειδικός επαγγελματίας, ο οποίος απευθυνθήκατε; 

Στον παιδίατρο το είπα εγώ, ούτε ο παιδίατρος είχε καταλάβει κάτι και μου λέει αν 

του ζητήσεις κάτι στο φέρνει; Κάποιες εντολές έτσι ας πούμε τις παντόφλες κάτι 

τέτοια λέω όχι,  δεν ανταποκρινότανε.  

6. Υπήρχε κάποια διαφωνία μεταξύ εσάς και της συζύγου σας σχετικά με τις 

δυσκολίες που αντιμετώπιζε το παιδί πριν τη διάγνωση;   

Πριν όχι γιατί δεν είχαμε..  ξέρεις δεν το είχαμε καταλάβει, το μετά .. με το που βγήκε 

η διάγνωση ήταν το … δύσκολο (γέλιο) και για τους δύο μας.  

Ποιες ήταν οι πρώτες δυσκολίες που εντοπίσατε; 

Σου λέω ενώ μιλούσε κάποια στιγμή σταμάτησε δεν έλεγε τίποτα δεν σε κοιτούσε 

καθόλου απλά καθότανε μόνος του, ξέρεις ανεβοκατέβαινε σε ….  Ε… τραπέζια 

καναπέδες, υπερκινητικότητα δηλαδή πολύ, όταν ήθελε κάτι να φωνάξει να 

στριγκλιάξει έτσι.   

7. Θυμάστε να υπήρξε κάποιο μέλος του ευρύτερου οικογενειακού ή φιλικού σας 

περιβάλλοντος, στο οποίο να στραφήκατε για υποστήριξη την περίοδο  κατά την 

οποία σας ανακοινώθηκε η διάγνωση;   

Εντάξει, το συζήτησα με τη μητέρα μου πιο πολύ, τα αδέρφια μου   

8. Ποια ήταν τα πρώτα σας συναισθήματα; 

Ποια ήτανε; Τι να σου πω τώρα… (παύση) εντάξει δεν θες να πιστέψεις ότι το παιδί 

σου… (παύση), πρώτα απ’ όλα δεν ήξερα και τι είναι, θυμός ξέρεις τώρα και το γιατί. 

Το ‘λεγα για πολλά χρόνια το γιατί αλλά τώρα εντάξει.   
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9. Στην πορεία παρουσιάστηκε αλλαγή των συναισθημάτων σας; 

Ναι βέβαια, βέβαια, τώρα είμαι πολύ ικανοποιημένη. 

Τι πιστεύεται ότι ευθύνεται γι’ αυτή την αλλαγή των συναισθημάτων σας; 

Γιατί βλέπω το παιδί και έχει αλλάξει…  έχει αλλάξει τις… έχει σταματήσει να κάνει 

αυτά που έκανε έχει κάνει πρόοδο., δηλαδή τον είχε βοηθήσει πολύ και η 

λογοθεραπεύτρια και το σχολείο που πάει, η συναναστροφή του δηλαδή με τα παιδιά, 

όλα αυτά… έχει σταματήσει αυτά που έκανε, συγκεντρώνεται,, κάθεται και βλέπει 

τηλεόραση που δεν καθότανε με τίποτα εε… και έχω δει μεγάλη αλλαγή. Γι’ αυτό.     

10. Εκτός από την οικογένειά σας, απευθυνθήκατε σε κάποιο επαγγελματία 

προκειμένου να σας συμβουλεύσει ή να σας βοηθήσει σχετικά με τις δυσκολίες 

τις οποίες αντιμετωπίζει το παιδί σας;  

Ναι, πήγα.  

Μήπως θυμάστε σε ποιες ειδικότητες απευθυνθήκατε και με ποια σειρά;  

Σε παιδοψυχολόγο πήγα σε αναπτυξιολόγο, σε αυτούς τους δύο για αρχή . μετά 

ξεκινήσαμε λογοθεραπείες εργοθεραπείες που τα κάνουμε ακόμα και τώρα.   

11. Τι θυμάστε από αυτή την εμπειρία; Μπορείτε να περιγράψετε τα 

συναισθήματά σας και τις αντιδράσεις σας όταν πληροφορηθήκατε ότι το παιδί 

σας έχει αυτισμό; 

(παύση, σκέφτεται) ε να σου λέω, θυμό πρώτα από όλα νιώθεις και λες γιατί ας πούμε 

να μου συμβεί εμένα, ντάξει. Τι να σου πω τώρα το κλάμα που έριχνα κάθε βράδυ…; 

Τι να σου πω, δεν μπορούσα καθόλου. Δεν ήμουνα καλά ούτε εγώ ούτε ο σύζυγος. Ο 
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σύζυγος ήτανε… (γέλια) έλεγε θα αυτοκτονήσω θα κάνω… αυτός το είχε πάρει πιο 

βαριά ακόμα από μένα.  Δύσκολα.  

12. Χρειάστηκε να λάβετε κάποια επαγγελματική υποστήριξη για να καταφέρετε 

να χειριστείτε τα συναισθήματά σας;  

Όχι. 

Ήσασταν αρνητική ως προς το να λάβετε κάποια επαγγελματική στήριξη; 

Όχι. 

13. Μετά τη διάγνωση του παιδιού σας, πόσο πιστεύετε ότι έχει αλλάξει η σχέση 

σας: 

 με τον σύζυγό σας; 

Στην αρχή σου λέω νομίζω υπήρχανε έτσι διάφορα προβλήματα, τώρα ντάξει.   

 με τα υπόλοιπα παιδιά σας; 

Όχι.  

 Με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς σας; 

Όχι, με κανέναν με κανέναν.  

 με τον κοινωνικό σας περίγυρο; 

Εε.. ντάξει δεν μπορώ να πω, δεν μπορώ να πω… εεε… δηλαδή έτσι με γνωστούς 

μου κι αυτά δεν νομίζω όχι.  

 τις προσδοκίες που έχετε από το παιδί σας; 

(γέλιο) δεν πρόλαβα να σκεφτώ, αφού ήταν σου λέω πολύ μικρός, ντάξει.  
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14. Ποια στοιχεία της προσωπικότητάς σας, σας δυσκόλεψαν να ανταποκριθείτε 

με επιτυχία στην πρόκληση της ύπαρξης ενός παιδιού με αυτισμό στο σπίτι; 

Ποια στοιχεία; Δε ξέρω. Με δυσκόλεψαν; Εε… (παύση) ντάξει στην αρχή 

δυσκολεύτηκα αλλά μετά το ξεπέρασα.  

15. Νιώθετε ότι άλλαξε η καθημερινότητά σας με την παρουσία  του παιδιού με 

αυτισμό; 

Σίγουρα.  

Μπορείτε να αναφέρετε κάποια παραδείγματα; 

(γελιο) ντάξει με τον αυτισμό είναι πιο δύσκολα τα πράγματα, ό, ότι.. δεν είναι όπως 

είναι… (παυση), γιατί είχα και το άλλο παιδί πιο μπροστά και είναι τελείως 

διαφορετικά τα πράγματα δηλαδή… (παύση) με τον αυτισμό αλλάζουν όλα ρε παιδί 

μου… Αλλάζει η ζωή σου. 

16. Έχετε περιορίσει τις κοινωνικές σας επαφές; 

Όχι, στην αρχή το είχα κάνει όμως. Στην αρχή έτσι  ναι.... (παύση) είχα κλειστεί δεν 

έβγαινα πολύ και αυτός συνεχεια στριγκλιζε συνέχεια .. και εγώ δεν ένιωθα έτσι 

καλά… είπαμε είναι μέχρι να το αποδεχτείς. Μετά.. (νεύμα ότι είναι καλύτερα)  

17. Το παιδί σας συνοδεύει  στις κοινωνικές σας εξόδους; 

Ναι, αμέ πάντα.  

18. Ποιες είναι οι αγωνίες σας, οι οποίες σχετίζονται με το παιδί σας; 

Εε… μήπως και μπορέσει να σταθεί και μόνος του κάποια στιγμή που είναι πολύ 

δύσκολο αλλά ντάξει.  
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19. Ποιες είναι οι δικές σας προσδοκίες για το παιδί σας όσον αφορά: 

 την εκπαίδευσή του  

εε… αυτό σου λέω έχουμε πέσει πιο πολύ έτσι στο να κάνει πιο πολύ πράγματα 

μόνος του εε.. (παύση-σκέφτεται) τι να σου πω τώρα. 

 την επαγγελματική του αποκατάσταση; 

Το σκέφτομαι έτσι πότε- πότε γιατί μεγαλώνει (γέλια) δε ξέρω. 

Μήπως υπάρχει κάποια δραστηριότητα που κάνει με την οποία θα μπορούσε 

ενδεχομένως να ασχοληθεί επαγγελματικά; 

Ψάχνω τώρα να δω… 

 την προσωπική του ζωή; 

Εντάξει ξέρω ότι είναι δύσκολο να είναι… (παύση) μάλλον μόνος του θα είναι. Δε 

ξέρω τώρα (στενοχωρήθηκε- προβληματισμός) 

20. Μερικοί γονείς αναφέρουν ότι η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία επηρεάζει 

θετικά την οικογένεια, καθώς τη βοηθά να επαναπροσδιορίσει τα ουσιαστικά γι’ 

αυτήν. Σας βρίσκει σύμφωνους αυτή η άποψη; 

Στην αρχή αν με ρωτούσες θα σου έλεγα όχι αλλά τώρα…  

22. Πόσο επηρεάζει η κοινωνία τις απόψεις σας σχετικά με το θέμα της 

αναπηρίας; 

Τώρα όχι δε με νοιάζει τίποτα. Στην αρχή είχα και γω εντάξει…  
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4η Απομαγνητοφωνημένη Συνέντευξη 

1. Προσωπικά στοιχεία 

 Ηλικία γονέα: 41 

 Φύλο γονέα: μαμά  

 Μόρφωση γονέα: έχει τελειώσει βοηθός ιατρικών και βιολογικών 
εργαστηρίων  

 Επάγγελμα γονέα: δεν εργάζεται 

 Οικογενειακή κατάσταση: έγγαμη   

 Ηλικία παιδιού: 7.5 

 Φύλο παιδιού: αγόρι  

 

2. Ποια είναι η διάγνωση του παιδιού σας; (αν δεν υπάρχει διάγνωση:  Ποιοι 

είναι οι τομείς των δυσκολιών του παιδιού σας;) 

Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή.  

3. Είχατε ακούσει τον όρο αυτισμός πριν από τη διάγνωση; 

Το είχα ακούσει δεν ήξερα όμως καν τι ακριβώς είναι… και δε μου χρειάστηκε αφού 

δεν μου είχε τύχει να το ψάξω, το είχα ακούσει όμως.. την ονομασία είχα ακούσει. 

Ποια συναισθήματα συνόδευαν το άκουσμα του συγκεκριμένου όρου; 

Δεν μου έκανε τίποτα, όχι. 

4. Σε ποια ηλικία ήταν το παιδί σας, όταν έγινε η διάγνωση; 

Εεε… κοίτα τώρα εμείς παρατηρούσαμε το Μ… τις κινήσεις του σε σχέση με την 

άλλη την κόρη, που είναι ένα χρόνο πιο μεγάλη. Εκεί στα δυόμιση αρχίσαμε να το 

ψάχνουμε. 



143 
 

5. Είχατε εντοπίσει κάποιες δυσκολίες στο παιδί και στη συνέχεια 

απευθυνθήκατε σε ειδικούς  σε κάποιο ειδικός εντόπισε τις δυσκολίες του 

παιδιού;  

Εμείς βλέπαμε τη συμπεριφορά του δηλαδή ήταν απόμακρος εε... άργησε να μιλήσει 

καταρχήν πολύ, πήγε και δύο χρονών για να κάνει προτάσεις και έκανε πολλές 

στερεοτυπικές κινήσεις δηλαδή έκανε αυτό στη χαρά του (δείχνει με τα χέρια της το 

φτερούγισμα), έκανε αυτό (δείχνει μετά τα χέρια της κινήσει των δαχτύλων μπροστά 

στα μάτια )ήταν αδιάφορος σε πράγματα που δεν τον ενδιαφέρανε, τρελαινότανε 

όμως πολύ με τις διαφημίσεις, διαφημίσεις μόλις άκουγε ερχότανε σφαίρα, δηλαδή 

ανταποκρινότανε σε ότι του άρεσε.  

Ποιος ήταν ο πρώτος ειδικός επαγγελματίας, ο οποίος απευθυνθήκατε; 

Ο πρώτος ήτανε μία αναπτυξιολόγος, η οποία δε ξέρω αν υπάρχει ακόμα ήτανε στο 

Β… (νοσοκομείο του Ηρακλείου), η οποία αυτή η γυναίκα μας είπε ότι είναι αργός, 

δεν μας είπε ότι έχει αυτό, μας είπε ότι είναι αργός, ξεκινήστε λέει από μία παιδαγωγό 

και θα δουλευτεί και θα βελτιωθεί, αλλά εμάς αυτό δεν μας ησύχασε δεν μας κάλυψε 

ας πούμε αυτό που μας είπε, αργός πόσο αργός;…  και μετά είχαμε και στην Αθήνα 

είχαμε πάει στο Παίδων σε μία άλλη αναπτυξιολόγο και δω σε ένα γιατρό ας πούμε 

και μας είπαν δε ξέρω τι σας λένε εγώ αυτά βλέπω. Η αναπτυξιολόγος στην Αθήνα, 

όταν πήγαμε μας είπε δε ξέρω τι σας είπαν στην Κρήτη αργός και τέτοιες αηδίες, εγώ 

δεν βλέπω ότι είναι αργός εγώ βλέπω ότι έχει αυτήν την πάθηση και πρέπει να κάνετε 

αυτό και πρέπει να κάνετε τ’ άλλο και μας ήρθε κεραμίδα, μας ήρθε. Ε και μετά 

πήγαμε και σε άλλο γιατρό εδώ και σε έναν στα Χανιά που είχαμε ακούσει ότι είναι 

πολύ καλός, δηλαδή μετά ήμασταν σίγουροι ότι είχε αυτό και έπρεπε να δούμε πως 

θα το αντιμετωπίσουμε, τι έπρεπε να κάνουμε. 
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6. Υπήρχε κάποια διαφωνία μεταξύ εσάς και του συζύγου σας σχετικά με τις 

δυσκολίες που αντιμετώπιζε το παιδί πριν τη διάγνωση;   

Όχι και οι δυο βλέπαμε τα ίδια πράγματα. 

Ποιες ήταν οι πρώτες δυσκολίες που εντοπίσατε; 

Δεν ανταποκρινότανε ήταν αντικοινωνικός τελείως, οπότε όπου βρισκόμασταν 

εκείνος ήθελε να φύγει, ή ήθελε να απομονωθεί η ομιλία που ήταν το πρόβλημα δε 

καταλαβαίναμε τι ήθελε και γκρίνιαζε, δεν ξέραμε τι ήθελε και γκρίνια  πολλή 

γκρίνια, πολλή γκρίνια, όπου πήγαινε γκρίνιαζε όπου πήγαινε ήθελε να φύγουμε, δεν 

μπορούσαμε να πάμε πουθενά.  

7. Θυμάστε να υπήρξε κάποιο μέλος του ευρύτερου οικογενειακού ή φιλικού σας 

περιβάλλοντος, στο οποίο να στραφήκατε για υποστήριξη την περίοδο  κατά την 

οποία σας ανακοινώθηκε η διάγνωση;   

Όχι, καταρχήν δεν το ήξερε κανείς, ούτε τώρα το συζητάμε πουθενά, εκτός δηλαδή  

από τους εκπαιδευτές, να το πω, που πάμε και κάνουμε τα μαθήματά μας και …κανα 

δυο άτομα από κει και πέρα δεν το συζητάμε και δεν το λέμε πουθενά.  

8. Ποια ήταν τα πρώτα σας συναισθήματα; 

Τι συναισθήματα; Χάσαμε το έδαφος κάτω από τα πόδια μας. Εγώ δηλαδή. Πέρασα 

πολύ μεγάλη φάση και στενοχώρια, καταρχήν αισθάνθηκα τι σημαίνει πιάνω πάτο, 

έπιασα πάτο δηλαδή δε.. δε.. απομονώθηκα από όλους δεν ήξερα και τι ήτανε έπρεπε 

να ενημερωθώ να δω πώς θα το βοηθήσουμε το παιδί και εμάς. Σας λέω η πρώτη που 

πήγαμε άστο αυτή που μας βοήθησε πάρα πολύ ήταν η παιδαγωγός,, στην οποία 

ξεκινήσαμε πολύ έμπειρη άνθρωπος καταρχήν και μας βοηθούσε, δηλαδή εγώ 

πήγαινα με σημειώσεις της έλεγα μας κάνει αυτό τι πρέπει να κάνουμε, μας κάνει το 
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άλλο, δηλαδή αυτή μας βοήθησε πάρα πολύ στο ξεκίνημα. Μετά ψαχτήκαμε και 

εμείς δεξιά και αριστερά. Καταρχήν σου λέω εγώ έπεσα ψυχολογικά, μετά πήγα και 

εγώ σε κάποιους ψυχοθεραπευτές γιατί έπρεπε να ανέβω γιατί κόντεψα να τον 

εγκαταλείψω ας πούμε γιατί δεν ‘ήξερα τι ήταν αυτό και πως έπρεπε να το 

αντιμετωπίσω, ε μετά ήρθαμε και σε επαφή και με άλλους γονείς που ήταν πιο παλιοί 

ας το πούμε έτσι και καμιά φορά από τους γονείς μαθαίνεις πιο πολλά απ’ ότι από 

αυτόν που εκπαιδεύει ή μαθαίνει το παιδί, γιατί ο γονιός έχει άλλη εμπειρία και 

μπορεί να σε συμβουλέψει πιο καλά.  

9. Στην πορεία παρουσιάστηκε αλλαγή των συναισθημάτων σας; 

Τα συναισθήματά μου ήταν τα ίδια απλά λίγο άρχισα να... να.... να ψάχνομαι από την 

ώρα που … να δω τι έπρεπε να κάνω. Αλλαγή τώρα… (παύση) όχι το ίδιο άγχος έχω 

και τότε και τώρα, αν και ο Μ… καλυτερεύει δεν είναι  όπως ξεκίνησε είναι πολύ 

καλύτερος αλλά το ίδιο άγχος έχω πάντα.   

10. Εκτός από την οικογένειά σας, απευθυνθήκατε σε κάποιο επαγγελματία 

προκειμένου να σας συμβουλεύσει ή να σας βοηθήσει σχετικά με τις δυσκολίες 

τις οποίες αντιμετωπίζει το παιδί σας;  

Ναι, η παιδαγωγός, αυτή η κοπέλα μας βοήθησε πάρα πολύ, στην πορεία τώρα και 

μία άλλη  γιατρός που κάνει ομάδα με ένα άλλο παιδάκι που συνεργάζεται και αυτή 

μας βοηθάει κανένα χρόνο τώρα δηλαδή, που τη μάθαμε και πήγαμε, αλλά πιο πολύ η 

πρώτη.  

Μήπως θυμάστε σε ποιες ειδικότητες απευθυνθήκατε και με ποια σειρά;  

Με τη σειρά. δεν μπορώ να σου πω γιατί συνεχώς αλλάζουμε, δηλαδή πώς να σου πω 

αν δω ότι κάπου δεν τραβάει ή ότι δεν έχει κάτι άλλο να του δώσει, τσουπ αλλάζω, 
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δηλαδή δεν παραμένω όταν δω ότι ο άλλος πάει μέχρι εκεί.. ψάχνομαι, τώρα μπορώ 

να σου πω τώρα σε ποιους πάω. τώρα πάμε σε Λογοθεραπεία κάνει πάει σε μία 

Παιδοψυχίατρο που κάνει ομάδα με ένα άλλο παιδί, αυτή ασχολείται πιο πολύ με την 

ψυχοθεραπεία αυτών των περιπτώσεων όχι ότι είναι τα παιδάκια τρελά ας πούμε, μην 

πεις δηλαδή ότι, τι κάνει αυτός εδώ τους δέρνει μέσα στο σπίτι; Λοιπόν πάμε σε αυτή 

τη γυναίκα τη γιατρό που κάνει ομάδα με ένα άλλο παιδάκι, Λογοθεραπεία, την 

Παιδαγωγό που την έχουμε κρατήσει από την πρώτη φορά που ξεκινήσαμε μετά 

όμως για ένα διάστημα σταματήσαμε γιατί δεν χρειαζόταν, τώρα που του κάνει.  

11. Τι θυμάστε από αυτή την εμπειρία; Μπορείτε να περιγράψετε τα 

συναισθήματά σας και τις αντιδράσεις σας όταν πληροφορηθήκατε ότι το παιδί 

σας έχει αυτισμό; 

Καταρχήν μου ήρθε κεραμίδα. Έχασα το έδαφος κάτω από τα πόδια μου, κεραμίδα 

ναι… μετά σιγά-σιγά προσπαθήσαμε να συνέλθουμε όλοι μέσα στο σπίτι για να 

δούμε πως θα το αντιμετωπίσουμε, μας πήρε χρόνο και ακόμα δηλαδή, μη νομίζεις… 

12. Χρειάστηκε να λάβετε κάποια επαγγελματική υποστήριξη για να καταφέρετε 

να χειριστείτε τα συναισθήματά σας;  

Εγώ ναι έκανα ψυχοθεραπεία για κάποιο καιρό, εντάξει τώρα έχω σταματήσει, έχω 

κρατήσει αυτά που μου είπε και προσπαθώ να τα εφαρμόσω.  

Αρχικά, ήσασταν αρνητική ως προς το να λάβετε κάποια επαγγελματική 

στήριξη; 

Καθόλου αφού είδα ότι μόνη μου δεν μπορούσα να το αντιμετωπίσω.  

13. Μετά τη διάγνωση του παιδιού σας, πόσο πιστεύετε ότι έχει αλλάξει η σχέση 

σας: 
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 με τον σύζυγό σας; 

Εντάξει πολλές φορές τώρα ερχόμαστε σε ρήξη με τον Κ… γιατί εγώ είμαι πολύ πιο 

αγχώδης, δηλαδή ψάχνομαι εεε… τι να του βρω που μπορεί να τον βοηθήσει δεν τον 

αφήνω ρούπι τον διορθώνω συνεχώς ότι αυτό που κάνεις  Μ.. δεν είναι σωστό, ενώ ο 

Κ… είναι λίγο … (παύση)  δεν είναι τόσο αγχωτικός, εγώ θα μπορούσα να τον πω 

και αναίσθητο. Δε ξέρω μες το μυαλό του πως το σκέφτεται, δε ξέρω … δε ξέρω … 

δε μπορώ δηλαδή να σου απαντήσω για τον εαυτό του, πάντως πολλές φορές νομίζω 

ότι είναι αναίσθητος.   

 με τα υπόλοιπα παιδιά σας; 

Εε… με τη Λ… κοίτα να δεις τώρα, στην αρχή που το μάθαμε αυτό εεε… πέσαμε με 

τα μούτρα στο Μ…. ειδικά εγώ, ας πούμε γιατί σου λέω ο Κ… είναι λίγο πιο 

ψύχραιμος, και μπορώ να σου πω ότι εγκατέλειψα την κόρη μέσα σε εισαγωγικά, 

δηλαδή ή δεν είχα και όρεξη να της μιλήσω εκείνη μου μίλαγε «μαμά να σου δείξω τι 

κάναμε στο σχολείο» «ναι ρε Λ… μετά», δηλαδή το μυαλό μου ήταν μόνο Μ… μόνο 

ο Μ… 

 Με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς σας; 

Εγώ δεν έχω αδέρφια ο πατέρας μου έχει πεθάνει η μητέρα μου ζει και φαντάσου 

ούτε στη μαμά μου στην αρχή δεν είχα πει τίποτα, γιατί περίμενα ότι θα της έρθει και 

αυτής κεραμίδα, και δε ξέρω πως θα το ‘παιρνε, αυτή ειδικά το πήρε πιο ψύχραιμα, 

ίσως για να παρηγορήσει εμένα θα ‘λεγα. Ο Κ… έχει τέσσερα αδέρφια και οι γονείς 

του ζούνε στα αδέρφια του δεν έχει πει τίποτα ακόμα, εντάξει αυτοί το ‘χουνε 

ψυλλιαστεί αλλά δε ρωτάνε, δηλαδή από τη στιγμή που εγώ δε θέλω να σου πω, 
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δηλαδή σου βάζω ένα τοίχο, μη με ρωτήσεις. Δεν το συζητάμε οικογενειακά έχουμε 

χαθεί.  

 με τον κοινωνικό σας περίγυρο; 

Όπως ήμασταν. Εντάξει λίγο απομακρυνθήκαμε εμείς λόγω της κατάστασης αλλά 

τώρα προσπαθούμε να βρούμε πάλι τους ρυθμούς μας και για τα παιδιά δηλαδή να … 

ε… πάνε στα ξαδέρφια του Κ.. που έχουνε παιδάκια ή στους κουμπάρους μας  που 

έχουνε παιδάκια, δηλαδή δεν μπορούμε νε απομονωθούμε κιόλας. Εμένα να σου πω 

την αλήθεια δεν με… δεν είμαι και πολύ κοινωνικός άνθρωπος δεν με πολύ 

απασχολεί ούτε να πάω ούτε να βγω αλλά δε μπορώ να κλείσω και τα παιδιά ας 

πούμε επειδή εγώ δεν έχω διάθεση. 

Αυτό παρατηρήσατε να συμβαίνει μετά τη διάγνωση του παιδιού; 

Όχι, είναι ο χαρακτήρας μου τέτοιος, δεν είμαι και πολύ κοινωνική. 

 τις προσδοκίες που έχετε από το παιδί σας; 

Κοίτα έχω απαιτήσεις από τον Μ… γιατί ξέρω ότι έχει δυνατότητες, δηλαδή δεν τον 

αφήνω να πω.. α, έχει αυτό το πρόβλημα που έχει ας’ τον και ό, τι κάνει, όχι έχω 

απαιτήσεις γιατί έχω τσεκάρει ότι όταν τον πιέσω μπορεί να πετύχει πράγματα και να 

κάνει και να μάθει πράγματα. Απλά θέλει σπρώξιμο, σπρώξιμο.  

14. Ποια στοιχεία της προσωπικότητάς σας, σας δυσκόλεψαν να ανταποκριθείτε 

με επιτυχία στην πρόκληση της ύπαρξης ενός παιδιού με αυτισμό στο σπίτι; 

Εε… κοίτα εγώ είμαι τώρα και ένας άνθρωπος που πανικοβάλλομαι και αυτός ο 

πανικός λίγο με … δηλαδή δεν έχω μια ψυχραιμία, τα χάνω και εκεί την πάτησα, ας 
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πούμε, γιατί λέω τώρα τι έγινε πως α το αντιμετωπίσω, πιστεύω ότι αυτός ο πανικός 

που με ιάνει που δεν έχω την ψυχραιμία εεε… με πήγε λίγο πίσω.  

15. Νιώθετε ότι άλλαξε η καθημερινότητά σας με την παρουσία  του παιδιού με 

αυτισμό; 

 Ναι, άλλαξε βέβαια, γιατί κάποια πράγματα προσπαθούμε να τα προσαρμόσουμε 

πάνω σ’ αυτόν, γιατί ο Μ… άμα του αλλάξεις το πρόγραμμα , ας πούμε, νευριάζει ή 

αγχώνεται αλλά επειδή δεν μπορούμε και η ζωή μας να είναι στημένη προσπαθούμε 

να τον φέρουμε και στον δικό μας κόσμο, αλλά ότι άλλαξε, άλλαξε ναι.  

Μπορείτε να αναφέρετε κάποια παραδείγματα; 

Ε.. κοίτα πρέπει να… ας πούμε θα πάμε εκεί να τον προειδοποιήσουμε, ότι κοίτα Μ.. 

θα πάμε εκεί, πολλές φορές δεν πάμε κάπου όταν ξέρουμε ότι δεν ενδείκνυται για το 

Μ… ή δεν μπορεί να κάτσει πολλή ώρα, δηλαδή η έξοδός μας άλλαξε, ο Μ.. δεν 

μπορεί να κάτσει σε ένα θέατρο που είναι μιάμιση ώρα, τον κουράζει. Δηλαδή πάντα 

πρέπει να δούμε που θα πάμε αν ενδείκνυται για τον Μ… , πόσο μπορεί να κάτσει 

εκεί η έξοδος πιο πολύ ας πούμε.    

16. Έχετε περιορίσει τις κοινωνικές σας επαφές; 

Πιο παλιά πάρα πολύ, όπως σου είπα, τώρα προσπαθούμε να κοινωνικοποιηθούμε 

πάλι και για τα παιδιά πιο πολύ και για τη Λ… την απομονώσαμε την καημένη κι 

αυτή, πλήρωσε και αυτή το τίμημα, αλλά προσπαθούμε να βρούμε τώρα το ρυθμό 

μας ()αλλαγή στον τόνο της φωνής-πιο χαμηλός).  

17. Το παιδί σας συνοδεύει  στις κοινωνικές σας εξόδους; 
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Ναι, όπου μπορούμε να τον πάρουμε, τον παίρνουμε, δηλαδή πιο παλιά ή δεν 

βγαίναμε καθόλου, γιατί ξέραμε θα πάμε κάπου θα γκρινιάζει θα θέλει να φύγει, ή 

έβγαινε ο Κ… έπαιρνε τη Λ… και καθόμουνα εγώ, καμιά φορά τον αφήναμε και στη 

μαμά μου, καμιά φορά, αλλά…  τώρα όχι όπου είναι να έρθει θα ‘ρθει ας κάτσει και 

λίγο όσο αντέχει 

18. Ποιες είναι οι αγωνίες σας, οι οποίες σχετίζονται με το παιδί σας; 

Εε… εντλάξει οι αγωνμίες μου είναι το μέλλον,τα ι θα γίνει αν θα μπορέσει να μάθει 

κάτι θα μπορεί να δουλέψει; Θα μπορεί να έχει κάποια λεφτά; Πώς θα ζήσει; 

19. Ποιες είναι οι δικές σας προσδοκίες για το παιδί σας όσον αφορά: 

 την εκπαίδευσή του  

Οι προσδοκίες μου προσωπικά είναι να καλυτερεύσει, δηλαδή απ’ όσο είναι δεν έχω 

απαιτήσεις να σπουδάσει ούτε να γίνει δε ξέρω τι απλά όσο μπορούμε να 

καλυτερεύσουμε την κατάσταση να  μάθει να γράφει, να διαβάζει να μπορεί να 

χρησιμοποιεί χρήματα να μην τον φάνε οι άλλοι… οι βλέψεις τώρα σου λέω οι δικές 

μου  όχι ότι και ο Κ… δεν έχει τις ίδιες αλλά πάντα σου λέω εγώ είμαι πιο αγχώδης. 

 την επαγγελματική του αποκατάσταση; 

Καλά εκεί τώρα τι να σου πω… τι να σου πω τώρα εκεί…; Αν μπορέσει να μάθει 

κάτι… μία τέχνη, δε ξέρω, δε ξέρω τώρα. Αν μπορέσει να μάθει κάτι καλό θα ‘ναι γι’ 

αυτόν για να μπορέσει να ζήσει και να αυτοεξυπηρετηθεί και τι να σου πω τώρα.. να 

με ρωτήσεις για τη Λ… να σου πω ναι έχω απαιτήσεις γιατί είναι καλή μαθήτρια και 

έχω απαιτήσεις να σπουδάσει κάτι γιατί ξέρω ότι το παιδί τραβάει, για το Μ… όλα 

είναι ευάλωτα. 
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 την προσωπική του ζωή; 

Του Μ…; κοίτα τώρα επειδή μεγαλώνει προσπαθώ έτσι να μαζεύει τα πραγματάκια 

του, να μπει στο πρόγραμμα έχω το σχολειό μου  , έχω .. να καταλάβει και αυτός ότι 

πρέπει να κάνω κάποια πράγματα, έχω ευθύνες, πρέπει να μαζεύω, πρέπει να 

καταλάβει ότι τη μέρα μου έχω αυτά αυτά αυτά τα πράγματα να κάνω, δηλαδή να 

φύγει από το μπεμπέ πλέον και να γίνει ένα παιδί βάσει της ηλικίας του και να μην 

τον… προσπαθούμε να μην τον βλέπουμε ότι έχει το πρόβλημά του, το 

αντιμετωπίζουμε σαν να μην έχει τίποτα. Απλά μπορεί να του πεις και ένα πράμα 100 

φορές μέχρι να ο κάνει.  

20. Μερικοί γονείς αναφέρουν ότι η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία επηρεάζει 

θετικά την οικογένεια, καθώς τη βοηθά να επαναπροσδιορίσει τα ουσιαστικά γι’ 

αυτήν. Σας βρίσκει σύμφωνους αυτή η άποψη; 

Κανείς δε θέλει να του τυχαίνει αυτό, τώρα πως το βλέπει ο κάθε γονιός … τώρα εκεί 

εξαρτάται καμιά φορά σε κάνει και λίγο πιο σκληρό σε κάνει να δεις τα πράγματα 

λίγο διαφορετικά, να αντιμετωπίσεις και τον απέναντί σου με άλλο μάτι αν τον.. ή να 

αντιμετωπίσεις κάποια πράγματα … να μην δίνεις δηλαδή σημασία στις λεπτομέρειες 

πλέον, δηλαδή για μένα τώρα όλα είναι αστεία, δηλαδή κάτι μπορεί να με ενοχλούσε 

στο παρελθόν ή γιατί μου το πες αυτός τώρα έτσι και με στεναχώρησε. Τώρα είμαι 

(νόημα ότι δεν την νοιάζει), προσπαθώ να γίνω αναίσθητη να μην με νοιάζει τίποτα. 

22. Πόσο επηρεάζει η κοινωνία τις απόψεις σας σχετικά με το θέμα της 

αναπηρίας; 

Κοίτα, καταρχήν στην Ελλάδα δεν έχουμε δομημένες καταστάσεις ούτε τα σχολεία 

είναι οργανωμένα ούτε δουλειές να μπορούνε να τους απορροφήσουνε παιδιά που 
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έχουνε αναπηρία σε κάποιες δουλειές, εδώ δεν παίρνουνε αυτούς που δεν έχουνε 

κάποιο πρόβλημα θα πάρουνε αυτούς που έχουνε;.. γενικά η κοινωνία δεν σε βοηθάει 

… εγώ το αντιμετώπισα πολύ και  στο νηπιαγωγείο από τα παιδιά γιατί ο Μ… γυρίζει 

γύρω-γύρω από τον εαυτό του, γιατί κάνει τα χέρια του, γιατί τα παιδιά στα σχολεία 

είναι τόσο σκληρά τόσο ψείρες που δεν αφήνουνε τίποτα να πέσει κάτω, και εκεί 

πρέπει να βοηθάνε και οι εκπαιδευτικοί γιατί αν εκπαιδευτικός δεν ζυγίσει τα 

πράγματα και δεν βοηθήσει και μία κατάσταση, φαντάσου τι γίνεται, και γι’ αυτό δεν 

το λέω πουθενά.   
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5η Απομαγνητοφωνημένη Συνέντευξη  

20. Προσωπικά στοιχεία 

 Ηλικία γονέα:43  

 Φύλο γονέα: μητέρα 

 Μόρφωση γονέα: Πανεπιστήμιο  

 Επάγγελμα γονέα: Δικηγόρος  

 Οικογενειακή κατάσταση: διαζευγμένη 

 Ηλικία παιδιού: 12  

 Φύλο παιδιού: αγόρι  

 

2. Ποια είναι η διάγνωση του παιδιού σας; (Αν δεν υπάρχει διάγνωση: Ποιοι 

είναι οι τομείς των δυσκολιών του παιδιού σας;) 

Είναι Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή, δεν μιλάει, δεν μιλάει καθόλου εε.. είναι 

βέβαια.. είναι πολύ κοινωνικός και δεν φοβάται τον κόσμο ούτε να τον αγγίζουμε, 

ίσα ίσα είναι πολύ χαδιάρης, αυτοεξυπηρετείται μέσα στο σπίτι αλλά δεν είναι 

ανεξάρτητος έξω ας πούμε, δεν μπορεί μόνος του. 

21. Είχατε ακούσει ποτέ τον όρο «αυτισμό» πριν από τη διάγνωση του 

παιδιού σας; Αν ναι, ποια συναισθήματα συνόδευαν το άκουσμα του 

συγκεκριμένου όρου; 

Ναι τον είχα ακούσει, τον είχα ακούσει.. εεε… μου κοβόντουσαν τα πόδια μου 

όταν το άκουγα, γιατί είχα πολλή αδυναμία στα παιδιά από πιτσιρίκι και το να 

μην μπορείς να επικοινωνήσεις με το παιδί σου μου φαινότανε ένα από τα πιο 

δύσκολα πράγματα που έπρεπε να βιώσει κανείς, και το πρόβλημα με τον αυτισμό 

αυτό είναι, η έλλειψη επικοινωνίας. 
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22. Σε ποια ηλικία ήταν το παιδί σας, όταν έγινε η διάγνωση; 

Όταν έγινε η διάγνωση το παιδί ήτανε 2 χρονών, στην ουσία εγώ το είχα 

καταλάβει από 18 μηνών περίπου, τώρα θα μου πεις ορισμένα πράγματα είναι 

τυχαία αλλά μετά από ένα εμβόλιο το MMR, το περιβόητο, μέχρι τότε είχα ένα 

παιδί το οποίο δεν ήταν απλά φυσιολογικό, ήτανε… έλεγα ότι … και επειδή είχα 

την εμπειρία του πρώτου παιδιού είναι το δεύτερο παιδί που έκανα, δεν ήμουν 

άπειρη όσον αφορά το πώς πρέπει να είναι η εξέλιξη ενός παιδιού φυσιολογική 

και λέγαμε τότε με το σύζυγό μου ότι αυτός θα γίνει πιο έξυπνος από τον πρώτο, 

μίλησε πιο νωρίς, μιλούσε κανονικά, είχε απευθυνταίο λόγο, ξέρεις όχι απλά 

επαναλάμβανε, ηχολαλία και τέτοια, είχε τρομερή ανάπτυξη σωματική, δηλαδή 

εε… ήτανε ένα πάρα πολύ κοινωνικό παιδί που αυτό το έχει ακόμα φαντάσου 

παρά το ότι έχει αυτισμό. Μετά από εκείνο το εμβόλιο παρουσίασε και κάποια 

συμπτώματα επιτόπου , καλά αυτό με το εμβόλιο το ανακαλύψαμε χρόνια μετά, 

πολύ αργά πλέον αν υποθέσουμε ότι οφειλότανε εκεί. εεε.. άρχισε να χάνει μία- 

μία τις λέξεις, ας πούμε μέτραγε μέχρι το 10 και σταμάτησε να μετράει, 

σταμάτησε να λέει μπαμπά, μαμά, έδειχνε σαν να μην ακούει και το βασικότερο 

ήτανε ότι σταμάτησε να με κοιτάει στα μάτια, το πιο βασικό χαρακτηριστικό ας 

πούμε που με τρόμαξε εε και πέρασα ένα τετράμηνο πεντάμηνο προσπαθώντας να 

πείσω τον άντρα μου και το περιβάλλον μου ότι κάτι δεν πάει καλά, με 

αποτέλεσμα να με θεωρούν όλοι τρελή γιατί σου λέω είναι ένα πλάσμα 

γλυκύτατο, δηλαδή το κυνηγούσανε αυτό τα παιδί πώς να στο πω. Τελικά, βέβαια 

όταν… λίγο πριν κλείσει τα δύο πήγαμε σε παιδοψυχίατρο, η οποία… εμείς 

φοβηθήκαμε για καθυστέρηση, διανοητική καθυστέρηση, δεν πήγε ο νους μας για 

να είμαι ειλικρινής στον αυτισμό.  
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Η πρώτη εξέταση που του κάναμε ήταν, τον πήγαμε σε ωριλά για να δούμε αν 

ακούει, για να δούμε μήπως ευθυνότανε ότι έχανε το λόγο σε κάποια βλάβη στην 

ακοή του, αυτός ήταν για την ακρίβεια  ο πρώτος που μας κατεύθυνε προς τα κει, 

γιατί το παιδί άκουγε κανονικά και λέει φοβάμαι ότι δεν είναι τέτοιο θέμα 

φοβάμαι ότι πρέπει να ψαχτείτε στο θέμα του αυτισμού. Μας κόπηκαν τα 

ποδαράκια, πήγαμε σε παιδοψυχίατρο και μας είπε το ίδιο πράγμα, αλλά επειδή 

τότε τα συμπτώματά του ήταν πολύ ελαφριά, δεν καταλάβαινες ότι κάτι έχει το 

παιδί μόνο άμα το παρατηρούσες πολύ και για ώρα και και και … Μας είπε να το 

ξαναδεί μετά από 5 μήνες, εντωμεταξύ τα πράγματα είχαν εξελιχθεί ραγδαία, 

μέχρι τότε είχ χάσει εντελώς την απευθυνταία ομιλία, έκανε κάποια ηχολαλία και 

άρχισε τις επαναλαμβανόμενες κινήσεις με το χέρι, τις στερεοτυπίες.   

23. Είχατε εντοπίσει κάποιες δυσκολίες στο παιδί σας και στη 

συνέχεια απευθυνθήκατε σε ειδικούς ή κάποιος ειδικός εντόπισε τις 

δυσκολίες του παιδιού; Ποιος ήταν ο πρώτος επαγγελματίας στον οποίο 

απευθυνθήκατε; 

Σου είπα ο ωριλά ήταν ο πρώτος που μας κατεύθυνε προς τα κει, μετά η 

παιδοψυχολόγος αλλά σου λέω το χα.. το’ χα… το’ χα εντοπίσει λίγους μήνες 

πριν.   

24. Υπήρχε κάποια διαφωνία μεταξύ εσάς και του/της συζύγου σας 

σχετικά με τις δυσκολίες του παιδιού σας πριν από τη διάγνωση; 

Ναι, διαφωνία όχι έντονη του στυλ ότι δεν ξέρεις τι σου γίνεται, ας πούμε, και τα 

λοιπά, ήταν πιο πολύ ότι ήλπιζε ότι δεν θα συνέβαινε κάτι. Σου λέω ήταν και 

δύσκολο αυτό το παιδί να το εντάξεις σε προβληματική κατάσταση, ας το πούμε, 

έτσι γιατί ξεκίνησε πάρα πολύ φυσιολογικά και ήτανε και πολύ κοινωνικό, πολύ 
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κοινωνικό, δηλαδή ότι εικόνα έχουμε στο νου μας για τον αυτισμό, το άλλο. 

Εντελώς διαφορετικό.   

25. Ποιες ήταν οι πρώτες δυσκολίες που εντοπίσατε; 

Οι πρώτες δυσκολίες, με το να χάνει σιγά-σιγά την επικοινωνία του την οπτική 

επαφή, το λόγο, έπαψε να μαθαίνει πράγματα, δηλαδή πλέον σιγά-σιγά 

περιορίστηκε στις ζωτικές λειτουργίες, ας πούμε πως έπρεπε να τρώει, πως 

έπρεπε να… οι πρώτες δυσκολίες ήτανε οι στερεοτυπία, είχε κρίσεις θυμού και 

φώναζε και δεν καταλαβαίναμε τι συνέβαινε, τι τον πείραξε, ανησυχία στον ύπνο, 

δεν ήθελα να μείνει μόνος του, ήθελε να κοιμάται πάντα κάποιος μαζί του, και το 

εξέφραζε με πολλού τρόπους δηλαδή εάν καταλάβαινε… κοιμότανε πάντα 

κάποιος δίπλα του μέχρι να κοιμηθεί και μετά ερχόταν και μας έβρισκε, αν τυχόν 

ξυπνούσε μέσα στη νύχτα και δεν έβλεπε κάποιον δίπλα του. Πολλές φορές 

επειδή καθόμασταν στο σαλόνι και μέναμε εκεί τις περισσότερες ώρες, κοιμόταν 

στον καναπέ, και για να τον αναγκάσω να κοιμηθεί στο δωμάτιό του ξανά εε.. 

έπιασα και του άλλαξα όλο το δωμάτιο και αντί για κρεβάτι του έβαλα καναπέ και 

ξανά άρχισε να κοιμάται…  και τότε άρχισε να κοιμάται μόνος του, αλλά μιλάμε 

ότι κοιμόμασταν μαζί του για 2 με τρία χρόνια εναλλάξ εγώ και ο άντρας μου.  

Μετά τον πείραζαν πάρα πολύ οι έντονοι θόρυβοι δηλαδή δεν μπορούσαμε να 

φωνάξουμε μέσα στο σπίτι, δεν μπορούσα να φωνάξω ας πούμε το πρώτο μου γιο 

από  το ένα δωμάτιο στο άλλο «έλα να φάμε», δεν άντεχε τη φωνή έκλαιγε και 

επειδή έπαψε να εκφράζει τα συναισθήματά του με το λόγο όποτε δεν 

καταλαβαίναμε, όποτε ήθελε κάτι και δεν μπορούσαμε να δούμε τι είναι έκλαιγε 

και αυτό το πράγμα το έχει και ακόμα, δηλαδή όποτε … και νομίζω ότι αυτό είναι 

και το πιο δύσκολο καταρχάς δεν μπορώ να καταλάβω που πονάει, αυτό είναι από 
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τα μεγαλύτερα ζόρια που τραβήξαμε και τραβάμε και γω και ο πρώην σύζυγός 

μου γιατί αν αρχίσει το παιδί και κλαίει μπορεί να κλαίει γιατί κάτι το τσίμπησε, 

μπορεί να κλαίει γιατί πονάει το αυτί του, το στομάχι του, το κεφάλι του δεν 

ξέρουμε τι πονάει όμως. δηλαδή πάμε και λίγο στα τυφλά. 

Έχει συμβεί κάτι ανάλογο, μπορείτε να μου πείτε ένα παράδειγμα; 

Πέρασε μία περίοδο όταν ήταν 5/6 ετών, που έκλαιγε συνέχεια, δεν μπορούσαμε 

να καταλάβουμε γιατί, του είχαμε κάνει εξετάσεις εε.. δεν έδειχνε κάτι, το παιδί 

τελικά επειδή ήτανε με εμένα πιο… και είναι πιο δεκτικός με άφησε και είδα το 

στόμα του, είχε χαλάσει λοιπόν ένα δόντι προφανώς και αυτό τον πονούσε και 

μετά έκανε επέμβαση με ολική νάρκωση φυσικά, για να μπορέσει να φτιάξει το 

δοντάκι του και μετά ηρέμησε. 

26. Θυμάστε να υπήρξε κάποιο μέλος στο ευρύτερο 

οικογενειακό/φιλικό σας περιβάλλον, στο οποίο να στραφήκατε για 

υποστήριξη την περίοδο κατά την οποία σας ανακοινώθηκε η διάγνωση;  

Στην πραγματικότητα για υποστήριξη δεν ξέρω, αλλά ενημερώσαμε τους φίλους 

μας γιατί το σπίτι μας ήτανε γεμάτο κόσμο, ξέρες πηγαινοερχόντουσαν φίλοι με 

παιδιά με, με, με το οικογενειακό περιβάλλον μας ενημερώσαμε, δεν ξέρω αν 

αυτό ήταν θέμα τόσο υποστήριξης όσο ότι τους ανακοινώσαμε την κατάσταση ότι 

έτσι έχουν τα πράγματα και από κει και πέρα γενικά το περιβάλλον μας ήταν πολύ 

δεκτικό. Πέρασε βέβαια και αρκετός καιρός για να συνειδητοποιήσουμε το βάρος 

του προβλήματος, το παιδί ας πούμε το βλέπανε λίγο σε εξόδους, στο σπίτι εε.. σε 

παιδότοπους που πηγαίνανε τα άλλα παιδιά πήγαινε και αυτό δεν μπορούσανε να 

συνειδητοποιήσουν την καθημερινότητα του, δεν μπορούσαν. Η καθημερινότητά 

του ήταν σίγουρη πιο δύσκολη από το να βλέπεις το παιδί στον παιδότοπο.   
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Ποια ήταν τα πρώτα σας συναισθήματα; 

Μου κόπηκαν τα πόδια εε μου κόπηκαν τα πόδια γιατί ήξερα τι ήταν ο αυτισμός 

δεν χρειαζόταν να ψάξω και επίσης με τρόμαξε πάρα πολύ ότι ανακάλυψα ότι εδώ 

δεν υπάρχουν ούτε υποδομές, ούτε καθηγητές στην ουσία, που να μπορούν αν τον 

βοηθήσουνε, ειδικά εδώ στο Ηράκλειο είναι … κάνουνε ένα σεμινάριο και σου 

λένε εγώ είμαι λογοθεραπευτή και δεν ξέρουν γι’ αυτό το θέμα, δεν έχουνε 

Παιδεία, ως επί το πλείστον οι εκπαιδευτές δεν βρίσκουν ώρα να σε βάλουν επί 

πλέον δηλαδή  το πρόβλημα είναι πάρα πολύ μεγάλο.    

27. Στην πορεία παρουσιάστηκε αλλαγή των συναισθημάτων σας; Τι 

πιστεύετε ότι ευθύνεται γι’ αυτήν την αλλαγή των συναισθημάτων σας, αν 

έχει υπάρξει; 

Σου είπα το πρώτο πράγμα που σε πιάνει είναι απελπισία, απελπισία, πονάς 

υποφέρεις και ελπίζεις ότι κάτι θα γίνει, ψάχνεις παντού μήπως βρεθεί κάτι, ξέρω 

γω κάποιο μαγικό φάρμακο κάποια μαγική εξέλιξη, πολύ σύντομα ανακαλύπτεις 

ότι δεν υπάρχει και περνάς ένα διάστημα πένθους, που σου λέω αυτό που πεθαίνει 

είναι η ελπίδα ότι θα αλλάξει κάτι, ότι θα γίνει καλά το παιδί. Οι γονείς που 

συνεχίζουν να είναι απελπισμένοι είναι αυτοί που συνεχίζουν να ελπίζουν ότι θα 

αλλάξει κάτι, ελπίζουν και ελπίζουν και ελπίζουν και ελπίζουν. Αυτό είναι που 

τους εμποδίζει να κάνουν πράγματα γιατί ελπίζουν ότι κάτι θα γίνει ως δια 

μαγείας κάποιο πρωί θα σηκωθούν και θα μιλήσει το παιδί, όσο αστείο και αν σου 

ακούγεται αυτό το θα ξυπνήσω και το παιδί θα μιλάει εεε… περνάν μήνες να το 

ξεπεράσεις, ξέρεις θα γίνει κάτι και γυρίσουν τα πράγματα πίσω, και σου λέω 

αυτό που πενθείς, περνάς μία περίοδο κανονικού πένθους, με όλα τα στάδια του 
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πένθους την άρνηση εεε το θυμό την παραίτηση μέχρι να φτάσεις στην αποδοχή 

και αυτό πεθαίνει είναι η ελπίδα ότι θα αλλάξει κάτι.  

28. Εκτός από την οικογένειά σας, απευθυνθήκατε σε κάποιον 

επαγγελματία προκειμένου να σας συμβουλεύσει ή να σας βοηθήσει 

σχετικά με τις δυσκολίες, τις οποίες αντιμετωπίζει το παιδί σας; Αν ναι, 

σε ποιες ειδικότητες απευθυνθήκατε και με ποια σειρά; 

Ναι, ναι, ναι.. Σε παιδοψυχίατρο, σε παιδονευρολόγο που μας συνέστησε μία 

σειρά εξετάσεων όπως ακουόγραμμα, μαγνητική τομογραφία, ένα σωρό 

εξετάσεις, ας πούμε, για να αποκλείσουμε κάποιο βιολογικό αίτιο στην 

προκειμένη περίπτωση, τον βιολογικό τομέα τον αποκλείσαμε, στον ψυχολογικό 

τομέα, αν με ρωτάς στην πραγματικότητα πιστεύω πως οι γονείς είναι αυτοί, οι 

οποίοι χρειάζονται στήριξη, όχι το παιδί, με ποια έννοια το λέω εεε.. ήταν και η 

μοναδική κουβέντα που με παρηγόρησε όλο το διάστημα που ήξερα το πρόβλημα 

δηλαδή γύρω στα εννέα χρόνια είχε έρθει μία φίλη μου με την οικογένειά της και 

τότε το παιδί ήταν μες τα προβλήματα δηλαδή φουλ στερεοτυπίες και παρόλα 

αυτά μου είπε ότι ξέρεις κάτι το παιδί είναι πολύ ευτυχισμένο, εσύ είσαι 

δυστυχισμένη, δηλαδή το παιδί κάλυπτε όλες τις λειτουργίες, τις ανάγκες όλα όσα 

ήθελε εεε το αγαπούσαμε πάρα πολύ, το αγαπάμε το χαϊδεύαμε, ήταν ένα πολύ 

ευτυχισμένο πλάσμα γενικώς, δηλαδή γελούσε..  πολύ χαρούμενος… εμείς 

ήμασταν δυστυχισμένοι.  

Πραγματικά αυτοί που χρειάζονται ψυχολογική υποστήριξη γιατί αυτοί βοηθάνε 

στην ουσία το παιδί είναι οι γονείς,  όσον αφορά το τι μπορεί να γίνει στον τομέα 

της εκπαίδευσης του παιδιού, θα το έχεις δει και μόνη σου, πολύ λίγα πράγματα 

και εδώ στο Ηράκλειο ακόμα λιγότερα, στα Χανιά, ας πούμε, η κατάσταση είναι 
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τελείως διαφορετική, τελείως διαφορετική, έχουν κέντρα ημέρας, φύλαξης, 

υπάρχει μία ολόκληρη αλυσίδα ανθρώπων οι οποίοι μεσολαβούν μεταξύ των 

γονιών και των εκδηλώσεων που γίνονται γι’ αυτά τα παιδιά, προκειμένου να 

συγκεντρωθούν χρήματα εδώ δεν υπάρχει πρέπει οι ίδιοι οι γονείς να κυνηγήσουν 

ώστε να κάνουν κάποια πράγματα. 

Θυμάμαι σε κάποια φάση που είχαμε πάει στο ΚΔΑΥ  για να μας δώσουν τη 

γνωμάτευση και με είχε πιάσει τέτοια απελπισία από τον τρόπο που μας 

φερθήκανε, πολύ σκληρά, ξέρεις όσο και να το έχεις συνειδητοποιήσει το να 

πηγαίνεις να πέφτεις πάνω σε ντουβάρια που φαίνονται ότι δεν έχουν μόρφωση 

καμία ούτε και παιδεία, θυμάμαι ότι γυρίσαμε στο σπίτι και δεν μπορούσα να 

σταματήσω να κλαίω δύο μέρες, που εγώ δεν κλαίω γενικώς.  

29. Τι θυμάστε από αυτήν την εμπειρία; Μπορείτε να περιγράψετε τα 

συναισθήματά σας και τις αντιδράσεις σας, όταν πληροφορηθήκατε πως 

το παιδί σας έχει αυτισμό;  

Αυτά που σου είπα. Πόνο, πονούσα που έβλεπα ότι δεν έχω ελπίδες να μιλήσει να 

με κοιτάξει και όλα αυτά που σου είπα πριν. 

 

30. Χρειάστηκε να λάβετε κάποια επαγγελματική στήριξη για να 

καταφέρετε να χειριστείτε τα συναισθήματά σας; Πόσο θετικοί ή 

αρνητικοί ήσασταν στο να λάβετε επαγγελματική στήριξη; 

Ναι, τον πρώτο καιρό που το συνειδητοποίησα πήγα σε ψυχίατρο εεε… διάγνωση 

κατάθλιψη σε μία επίσκεψη μου έδωσε και κάτι χάπια, σαν την ασπιρίνη τα 

δίνουν, τα έπαιρνα ένα με δύο μήνες αλλά εγώ δεν είδα διαφορά και τα έκοψα, 
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δηλαδή δεν με βοήθησε σε κάτι αυτό.  Κατάθλιψη δεν είχα, θλίψη, θλίψη 

(βουρκωμένη). Η θλίψη είναι κάτι τελείως διαφορετικό, τελείως. 

31. Μετά τη διάγνωση του παιδιού σας, πόσο πιστεύετε ότι έχει 

αλλάξει η σχέση σας: 

 με τον/την σύντροφό σας;  

Κοίταξε στην ουσία το παιδί ήταν που μας κράτησε, δεν μας χώρισε το παιδί 

όπως φαντάζεται ένας τρίτος που βλέπει την κατάσταση, γιατί το παιδί το 

αγαπάμε και οι δύο. Ο Θ. παρόλο που είναι άνδρας, και θα έχεις δει πως οι άνδρες 

αντιδρούν πολύ διαφορετικά σε αυτά τα θέματα το αγαπάει πάρα πολύ το παιδί 

εεε.. δεν κατηγόρησε ο ένας τον άλλο. Μπορώ να σου πω πως αν δεν ήταν το 

παιδί θα είχαμε χωρίσει πολύ νωρίτερα, ξέρεις σε κάποια φάση βάζεις το κεφάλι 

κάτω και λες υπάρχει αυτή η προτεραιότητα δεν έχω το δικαίωμα να σκεφτώ τον 

εαυτό μου γιατί έχει προτεραιότητα αυτό το παιδί που έχει ανάγκη και τους δύο. 

Έτσι το αντιμετωπίζαμε, τελικά στην πραγματικότητα το παιδί δεν, τι να σου πω 

τώρα παίζει να μιλάμε για ένα άνθρωπο που στη ζωή του δεν είδε ποτέ καυγάδες 

μέσα στο σπίτι, δεν ήμασταν ζευγάρι που τσακωνόταν μέσα στο σπίτι και τώρα 

που έχουμε χωρίσει είναι καλύτερα τώρα και με τους δύο, όχι μόνο με εμένα και 

με τον μπαμπά του πιο ήρεμο απ’ ότι ήταν πριν, δεν ξυπνάει δεν δαγκώνει τα 

χέρια του που έκανε πριν, να αυτοτραυματίζεται γενικά είναι … αυτήν την 

αλλαγή δεν μπορεί να την εξηγήσει ούτε η παιδοψυχίατρος γιατί έχει αυτήν την 

αλλαγή, και οι εκπαιδευτές του μας λένε ότι είναι πιο ήρεμο, δε ξέρω (δακρύζει 

την ώρα που μιλάει) 
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 με τα υπόλοιπα  παιδιά σας; 

Κοίταξε με το γιο μου το μεγάλο, είναι γεγονός ότι προσπαθήσαμε να μην του το 

φορτώσουμε, δηλαδή να μην χάσει πράγματα από την κατάσταση να στερηθεί 

πράγματα που θα… και καταστάσεις που θα έκανε ένα παιδί της ηλικίας του, 

στην πραγματικότητα (ανάβει τσιγάρο) και λογικό είναι το ίδιο το παιδί 

αυτοπεριορίστηκε. Από ένα σημείο και μετά δεν καλούσε φίλους του στο σπίτι, 

έγινε πιο εσωστρεφής, βέβαια, έγινε ταυτόχρονα και πιο υπεύθυνος, θα καθόταν 

περισσότερο στο σπίτι. Έχει και ο μεγάλος μου, όμως, μία θλίψη που δεν 

μπορούμε να την αποβάλλουμε. 

 με τα άλλα μέλη της οικογένειάς σας; 

Μμμ.. Στην ουσία με τους δικούς μου που ήταν και αυτοί που μου κρατούσαν και 

το παιδί, ας πούμε η μαμά μου, η αντιμετώπιση… θα προτιμούσα να ήταν 

αρνητική παρά αυτή που ήταν εεε… Ακόμα και τώρα δεν συνειδητοποιούνε, 

φαντάσου ακόμα και τώρα πιστεύουν ότι κάποια στιγμή θα μιλήσει, θέλω να σου 

πω το αντιμετωπίζουμε σαν να είναι μία γρίπη που θα περάσει, δεν έχουνε 

καταλάβει τη σοβαρότητα της κατάστασης, δεν… ψυχολογικά δεν με έχουν 

στηρίξει καθόλου (δάκρυα πολλά).  

 

 με τον κοινωνικό σας περίγυρο; 

Λοιπόν, να ένας από τους λόγους που δεν κατάλαβα ποτέ κανείς γιατί χωρίσαμε 

με τον Θ. κυρίως όσον αφορά την κοινωνική μας εικόνα, εεε.. φερόμασταν 

τελείως διαφορετικά με άλλους γονείς, που είχαν τέτοιο πρόβλημα στο σπίτι, 

δηλαδή εμείς αντί να κλειστούμε βγήκαμε προς τα έξω και ήμασταν άτομα, τα 
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οποία βγαίναμε, βγαίναμε συνέχεια, γλεντούσαμε, διασκεδάζαμε δεν… δεν… δεν 

κάναμε το παιδί κωσταλέξι, δηλαδή, αμφιβάλλω αν θα δεις πιο κοινωνικά άτομα 

στο Ηράκλειο αυτή τη στιγμή (γέλια), δηλαδή δεν φερθήκαμε.. δεν… δεν το 

κάναμε επίτηδες, είπαμε να κάνουμε αυτό που κάναμε και πριν και νομίζω πως 

αυτός είναι και ήταν ο λόγος που αντέχουμε την κατάσταση, δηλαδή θυμάμαι μία 

κουβέντα που μας είχε πει η παιδοψυχίατρος τότε, ότι αν μπορούσα να σας γράψω 

ένα φάρμακο το μόνο που θα σας έγραφα θα ήταν μία γυναίκα να σας κρατάει τα 

παιδιά να βγαίνετε. Εεεε… μπορούσαμε και να ξεχαστούμε και να 

διασκεδάσουμε δεν έγινε η ζωή μας ένα μαύρο πλαίσιο γύρω από το παιδί, το ίδιο 

το παιδί δεν είναι ένα μαύρο πλαίσιο είναι ένα πολύχρωμο, ζωντανό, πολύ γλυκό 

πλάσμα.  

 με τις προσδοκίες που έχετε από το παιδί σας; 

Πρώτος κανόνας, δεν έχεις προσδοκίες κάνεις πράγματα και νομίζεις ότι θα μάθει 

κάποια πράγματα καλά εε χαίρεσαι για το παραμικρό που μπορεί να κατακτήσει 

το παιδί ακόμα και όταν είναι πάρα πολύ μικρό εεε… στην πραγματικότητα όμως 

δεν έχεις προσδοκίες και επίσης προσδοκίες έχουν οι δάσκαλοι ούτε οι 

εκπαιδευτές και αυτό γιατί δεν έχουν γνώσεις και παιδεία για να σου δώσουν 

κάποιες λύσεις που να μπορείς να λύσεις κάποιες απορίες. Που είναι ο 

επαγγελματισμός γι’ αυτό το θέμα;  

Εγώ ό,τι και να ξέρω για τον αυτισμό  εκπαιδευτής δεν είμαι. Ένας καθηγητής ας 

πούμε για να σε αναγκάσει να μάθεις την προπαίδεια σου μαθαίνει ένα 

τραγουδάκι, σου μαθαίνει έναν τρόπο, σου δείχνει ένα κόλπο. Ένα κόλπο να ζει 

καθημερινά καλύτερα για αυτά τα παιδιά θα έπρεπε να σου δείχνει και ο 

εκπαιδευτής, όχι να προσπαθεί ο γονιός να … να… να… να το βρει μόνος του και 
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πιθανόν να κάνει και ζημιά προσπαθώντας να το βρει στο παιδί το ίδιο, δηλαδή 

εντάξει…  Εκεί σε πιάνει μεγάλη απελπισία …  

32. Ποια στοιχεία της προσωπικότητάς σας δυσκόλεψαν στο να 

ανταποκριθείτε με επιτυχία στην πρόκληση της ύπαρξης ενός παιδιού με 

αυτισμό στο σπίτι; 

Ναι ένα… ότι τα παιδιά τα λάτρευα από μικρή, τα παιδιά μου ένα παραπάνω και 

το να αγαπάς τόσο πολύ ένα παιδί είναι… πρόβλημα, είναι πρόβλημα στο να 

κάνεις πράγματα γι’ αυτό, γιατί περνάς το μεγαλύτερο διάστημα με το να 

υποφέρεις. Αυτό ήταν που με ζόρισε εμένα πάρα πολύ.  

33. Νιώθετε ότι άλλαξε η καθημερινότητά σας με την παρουσία του 

παιδιού με αυτισμό; 

Πάρα πολύ, πάρα πολύ.. εεε… 

Μπορείτε να αναφέρετε κάποια παραδείγματα;  

Ναι, για παράδειγμα όταν το παιδί θέλει να τρώει όλη την ώρα ή τρώει 

συγκεκριμένες τροφές, πρέπει να μαγειρεύω δυο φορές την ημέρα, σου λέω 

περάσαμε ένα διάστημα το παιδί να ξυπνάει μέσα στην νύχτα και να μην 

ξανακοιμάται, εεε… αυτό που δεν μπορεί να μας πει που πονάει, περνάνε πολλές 

μέρες με το παιδί να κλαίει να προσπαθείς να το ηρεμήσεις. 

Ας πούμε από την καθημερινότητα ένα παράδειγμα, ας πούμε στον Μ. του 

αρέσουν πάρα πολύ οι μυρωδιές, όπως και σε εμένα, οι ωραίες μυρωδιές αυτό 

είναι θέμα DNA, μια φορά μας ψέκασε στο σκόρδο αφού δεν καταλαβαίναμε ότι 

δεν του άρεσε η μυρωδιά μας το ψέκασε για να το εμπεδώσουμε (γέλια). Αυτό 

όμως γενικά έχει ως αποτέλεσμα να παίρνει και να χύνει τα azax να παίρνει τα 
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σαμπουάν και να τα αδειάζει στο δωμάτιό του, δηλαδή αυτή τη στιγμή για να 

σώσω κάποια σαμπουάν, αφρόλουτρα, azax και οτιδήποτε μυρίζει όμορφα 

σχετικά αναγκάστηκα να βγάλω … επειδή για κανένα λόγο δεν κατάφερα να του 

μάθω αυτό το πράγμα να μην το κάνει, αναγκάστηκα να κάνω ένα ντουλάπι έξω 

από το σπίτι, έξω από την εξώπορτα του σπιτιού ακριβώς και να τα βάζω όλα 

εκεί. Επίσης, του αρέσει να γεμίζει τους νεροχύτες αντικείμενα για παράδειγμα, 

εεε… επειδή ναι μεν του αρέσει να κάθεται στο τραπέζι αλλά του αρέσει να 

μασουλάει όλη την ώρα, έχω ένα σπίτι που είναι καράβι να κινήσει από ψίχουλα, 

από υπολείμματα από τροφές, επίσης λερώνεται πάρα πολύ εύκολα, βουνό τα 

πλυντήρια.. θέλω να σου πω ότι γίνεται μία καθημερινότητα, στην οποία θα 

έπρεπε να έχει μία γυναίκα να καθαρίζει, εγώ δεν μπορώ να πω ότι αντιμετωπίζω 

μεγάλη δυσκολία, είναι μέσης μορφής δυσκολία γιατί το παιδί είναι 

αυτοεξυπηρετούμενο δεν θα μου ζητήσει νερό και θα κάτσει εκεί να περιμένει 

κάποιος να του βάλει νερό, θα πάει να βάλει νερό, θα φάει μόνος του, θα πάει 

στην τουαλέτα, θα ξαπλώσει, θα ντυθεί.. αλλά πραγματικά μία γυναίκα να 

καθαρίζει, θέλεις  μια γυναίκα στο σβέρκο σου να καθαρίζει εικοσιτέσσερις ώρες 

το εικοσιτετράωρο, να πλένει, να μαζεύει, το χάος που δημιουργείται, το χάος των 

πραγμάτων, των τροφών είναι κάτι το απίστευτο, τουλάχιστον στη δική μου την 

περίπτωση, έτσι.. Πηγαίνει ανακατεύει τα πράγματα του αδερφού του εε… μπορεί 

να βρούμε ένα μπουκάλι του νερού μέσα στη λεκάνη, θέλω να σου πω ότι… η 

παίρνει τα μπουκάλια του νερού και του αρέσει να τα χύνει, άντε πήρες εσύ μια 

εξάδα νερό, μέχρι το μεσημέρι δεν υπάρχει τίποτα, ούτε το μπουκάλι, κάπως έτσι 

είναι … είναι…              
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34. Έχετε περιορίσει τις κοινωνικές σας επαφές; 

Όχι. Αυτό στο είπα από την αρχή ούτε εγώ ούτε ο σύζυγός μου.  

35. Το παιδί σας, σας συνοδεύει στις κοινωνικές εξόδους σας; 

Όχι, που να με συνοδεύσει, εδώ δε με συνοδεύει ούτε ο μεγάλος. Εγώ άμα βγω 

βγαίνω βράδυ. Το παιδί στην πραγματικότητα το παίρνω μαζί μου όταν πάω στο 

χωριό στους δικούς μου, που ξέρω ότι θα πάει σε ένα σπίτι και θα παίξει, κάπως 

έτσι αλλά... για παράδειγμα ο μπαμπάς του είναι αυτός που τον πηγαίνει βόλτες 

στο πάρκο ή οτιδήποτε γιατί μπορεί σωματικά ακόμα να τον ελέγξει, εμένα άμα 

μου φύγει δεν μπορώ.. η μεγαλύτερή του αγάπη είναι το νερό, η θάλασσα εγώ 

μόνη μου στο μπάνιο δεν μπορώ να τον πάω χωρίς κάποιον τρίτο που να ξέρω ότι 

ή αυτός ή εγώ θα προλάβω έτσι και ανοιχτεί γιατί ξέρει πολύ καλό κολύμπι, γιατί 

στο λέω … αν δεν θέλει να βγει από τη θάλασσα ή ακόμα και από την μπανιέρα 

δεν μπορείς να τον κουνήσεις εκατοστό. Μ’ αυτήν την έννοια όχι το παιδί δεν με 

συνοδεύει στις κοινωνικές επαφές μου και στις εξόδους μου, γιατί και καλά να 

ήτανε δεν είναι της ηλικίας του ακόμα καιόταν βγαίνουμε κάνουμε πράγματα 

μόνο γι’ αυτό.     

36. Ποιες είναι οι αγωνίες σας, οι οποίες σχετίζονται με το παιδί σας; 

Η βασική είναι αν θα καταφέρει να γίνει ποτέ ανεξάρτητο και για το ίδιο και για 

να μην επιβαρύνει το άλλο μου παιδί γιατί δεν μπορείς να μην σκέφτεσαι ότι αυτό 

είναι ένα.. αυτός είναι ένας σταυρός που θα τον περάσει το μόνο πρόσωπο που 

δεν θέλεις να το περάσει… το παιδί σου το άλλο και δεύτερο είναι, βέβαια, να 

μην το εκμεταλλευτούν το παιδί σεξουαλικά, δηλαδή και τώρα που ακόμα το 

περιβάλλον το οποίο κινείται το παιδί είναι ασφαλές το σχολείο του, στους 
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εκπαιδευτές του συνοδεύεται και από εμάς μπορώ να σου πω ότι ακόμα ψάχνω το 

κορμάκι του, καταλαβαίνεις τι θέλω να σου πω; ακόμα κοιτάω μήπως υπάρχει 

κάτι, κάποια μελανιά κάτι… κάτι… γιατί δεν έχει τρόπο να μου το πει, μ’ αυτή 

την έννοια, γιατί τα παιδιά είναι πολύ εύκολο να τα εκμεταλλευτείς, πάρα πολύ 

εύκολο. 

Καταρχάς έχεις κάνει… όταν κάνεις ένα παιδί με αυτισμό, έχεις κάνει τον 

απόλυτα ελεύθερο άνθρωπο, έχεις κάνει έναν άνθρωπο, ο οποίος δεν θα αρνηθεί 

ποτέ, δεν θα καταλάβει ποτέ ότι το απορρίπτουν οι άλλοι γιατί δεν ταιριάζει στα 

μέτρα τους ή είναι φυσιολογικό ότι όσο καλύπτει τα ανάγκες που έχει είναι 

ευτυχισμένο, στην ουσία όλα αυτά που μας βασανίζουν εμάς και μας τρώνε και τι 

θα κάνω και πως θα ζήσω και πως θα πεθάνω και πως θα… αυτά είναι…. είναι 

απαλλαγμένο από αυτά, είναι απαλλαγμένο από όλα τα μη που έχουμε εμείς. 

Αυτό είναι όμορφο να το σκέφτεσαι βέβαια, γιατί τουλάχιστον το παιδί σου δε θα 

φοβηθεί ποτέ ότι θα πεθάνει αλλά ξέρεις ότι το παιδί σου δεν θα καταλάβει και αν 

κάποιος προσπαθήσει να του κάνει κακό.          

37. Ποιες είναι οι δικές σας προσδοκίες για το παιδί σας, όσον αφορά: 

        α. την εκπαίδευση του 

Αυτό που σου έλεγα πριν να βρεθούν κάποιοι εκπαιδευτές είτε σαν δομή 

ολόκληρη είτε μεμονωμένα, εγώ πλέον ελπίζω μόνο στα μεμονωμένα, γιατί οι 

δομές είναι για κλάματα, που να βοηθήσει το παιδί να ανεξαρτητοποιηθεί μέσα 

στην καθημερινότητά του, να μην φοβάσαι να το αφήσεις μόνο του, να ξέρεις ότι 

δεν θα επιβαρύνει κάποιον, να μπορέσει ίσως κάποια στιγμή να κάνει κάποιας 

μορφής εργασία όχι για να δουλεύει και να βγάλει λεφτά, αλλά για να 

απασχολείται, να κάνει κάτι το οποίο να τον χαροποιεί        
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β. την επαγγελματική του αποκατάσταση 

Ααα… καθόλου. Αλλά φαντάζομαι πως αν τα εκπαιδεύσεις αυτά τα παιδιά 

κάποιας μορφής εργασία, η οποία δεν θα επιβαρύνει κοινωνικά ή οικονομικά την 

οικογένεια του και το ευρύτερο κοινωνικό του περιβάλλον, μπορεί να την κάνεις, 

μπορείς να τη βρεις… εκεί έρχεται ο εκπαιδευτής και οι δομές που λέγαμε και 

εκεί είναι που ανακαλύπτεις ότι δεν υπάρχει τίποτα.  

γ. την προσωπική του ζωή 

(γέλια) Οι προσδοκίες όσον αφορά την προσωπική του ζωή. Εεε… ειδικά τώρα 

που θα μπει στην εφηβεία σκέφτομαι ότι αυτό το παιδί είναι πάρα πολύ δύσκολο 

να μην ανακαλύψει το σεξ και αυτό πρέπει να δούμε πως θα αντιμετωπίσουμε 

γιατί δεν ξέρουμε, στην πραγματικότητα, δεν ξέρουμε πως θα το βοηθήσουμε 

όταν έρθει. Θα ήθελα όσον αφορά την προσωπική του ζωή να είναι όπως είναι 

τώρα ευτυχισμένος και ασφαλής. Το πώς θα το κερδίσει αυτό το πράγμα μου είναι 

παντελώς αδιάφορο, παντελώς όμως, αρκεί να είναι ευτυχισμένος και ασφαλής, 

σε ένα προστατευμένο περιβάλλον με την έννοια της υγείας του και της ζωής του 

αλλά να είναι ευτυχισμένος και ασφαλής και αν είναι δυνατόν ανεξάρτητος.     

20. Μερικοί γονείς αναφέρουν ότι η γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία 

επηρεάζει θετικά την οικογένεια, καθώς τη βοηθά να επαναπροσδιορίσει τα 

ουσιαστικά γι’ αυτήν. Σας βρίσκει σύμφωνους αυτή η άποψη; 

Ναι, το σίγουρο είναι πως το παιδί μας βοήθησε να δούμε με άλλα μάτια τις 

προτεραιότητές μας. Να σου πω ένα παράδειγμα; Ό, τι και να γίνει με την κρίση 

και με τα οικονομικά είναι κάτι που πραγματικά εμένα προσωπικά δεν πρόκειται 

να με ακουμπήσει ποτέ. Δεν πρόκειται να με ακουμπήσει, δηλαδή δεν πρόκειται 
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να κάτσω να πεθάνω για τα λεφτά, επειδή δεν πηγαίνουνε καλά ή για τη δουλειά. 

Όταν έχεις τέτοιο Γολγοθά να ανέβεις τα άλλα σου φαίνονται πολύ λίγα, χαίρεσαι 

περισσότερο τη ζωή, χαίρεσαι περισσότερο κάποια πράγματα από την άλλη σε 

συνοδεύει μονίμως μία θλίψη, ένας πόνος είναι κάτι το οποίο δεν μπορείς να 

αποβάλλεις ποτέ, δεν μπορείς να το βγάλεις καμιά στιγμή από μέσα σου, εκεί 

είναι πάντα, κοιμάται λίγες ώρες ξέρω και μετά πάλι εκεί.  

21. Πόσο επηρεάζει η κοινωνία τις απόψεις σας σχετικά με το θέμα της 

αναπηρίας; 

Καθόλου, δηλαδή τι να πάω το παιδί σε ίδρυμα, γιατί από πολλούς θα το ακούσεις 

αυτό, ξέρεις ναι όλα καλά αλλά κάποια στιγμή, θα ήταν καλό να μπει σε ίδρυμα 

και ίδρυμα δεν υπάρχει δηλαδή, να τα λέμε μέχρι να τα βρούμε. Όχι εγώ δεν 

μπορώ να φανταστώ ότι θα πάω το παιδί μου κάπου που δεν θα το χαϊδεύουν, 

δηλαδή δεν μου αρκεί να το πάω κάπου να του δίνουν φάρμακα, να κοιμάται και 

να τρώει, είναι κάτι που δεν… είναι το μοναδικό πράγμα που με τρελαίνει, αυτό 

το πράγμα, δηλαδή σου λένε ξέρεις κάτι ακόμη και ο άντρας μου, μου το είχε πει 

κάποια στιγμή, «ξέρεις όμως κάποια στιγμή», τι θα πει κάποια στιγμή… δεν 

πιστεύω ότι αυτή την στιγμή υπάρχουν ιδρύματα τα οποία μπορούν στην 

πραγματικότητα να βοηθήσουν αυτά τα παιδιά, υπάρχουν κέντρα στήριξης, 

φύλαξης εντάξει, αλλά να αφήσεις το παιδί για πάντα εκεί είναι κάτι το οποίο, 

εγώ προσωπικά, δεν μιλάω τώρα για όλο τον κόσμο, ίσως άλλος στη θέση μου να 

αισθανόταν ανακούφιση, εμένα με τσακίζει όταν το σκέπτομαι (με κλάματα).  
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