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Η λειτουργία της οικογένειας με ένα παιδί με αναπηρία 
και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες: Μια συγκριτική μελέτη 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΤΣΑΜΠΑΡΛΗ1

ΑΣΗΜΙΝΑ ΤΣΙΜΠΙΔΑΚΗ2

Η εργασία εστιάζεται στα χαρακτηριστικά της οικογένειας η οποία έχει ένα παι-
δί με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (α./ε.ε.α.). Το δείγμα της έρευ-
νας αποτελούν 60 πυρηνικές οικογένειες: 30 οικογένειες παιδιών με α./ε.ε.α. και

30 οικογένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. (συνολικά 234 άτομα: 120 γονείς και 114 παιδιά). Για τη συλλογή
των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν ημιδομημένη συνέντευξη, ερωτηματολόγια και προβολικές δοκιμασίες.
Τα ευρήματα καταδεικνύουν ότι η συνθήκη της αναπηρίας του παιδιού καθορίζει την οργάνωση και το
περιεχόμενο των ρόλων των υποσυστημάτων και τις αναπαραστάσεις των μελών του οικογενειακού συ-
στήματος. Οι οικογένειες είναι παιδοκεντρικές και εμφανίζουν δυσκολία προβολής στο μέλλον. Τα αδέρ-
φια λειτουργούν ως μοχλοί ισορροπίας. Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική
διαφορά μεταξύ γονιών (με ή χωρίς παιδί με α./ε.ε.α.) ως προς: (α) τη λειτουργία της οικογένειας (συνο-
χή, προσαρμοστικότητα και τύπο οικογένειας), (β) το βαθμό ικανοποίησης από το γάμο, (γ) τις στρατηγι-
κές αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων, και (δ) τον αριθμό των πλεγμάτων στήριξης και το βαθμό ικα-
νοποίησης από αυτά. Σύμφωνα με τα συμπεράσματα της μελέτης, οι οικογένειες με ένα παιδί με α./ε.ε.α.
εμφανίζουν κάποια κοινά χαρακτηριστικά στην οργάνωση και τη λειτουργία τους συγκριτικά με τις οικο-
γένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α και παράλληλα έχουν μια διακριτή δυναμική, η οποία ωστόσο δεν τις καθι-
στά δυσλειτουργικές. 

Λέξεις-κλειδιά: Οικογένεια, Παιδί με α./ε.ε.α, Οργάνωση, Λειτουργία, Γονικότητα, Συζυγική σχέση, Αδέλφια,
Πλέγματα στήριξης.
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1. Εισαγωγή

Μολονότι η έρευνα στις οικογένειες παιδιού
με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες
(α./ε.ε.α.) ξεκινά στα τέλη της δεκαετίας του 1950,
δεν έχει προχωρήσει επαρκώς ιδιαίτερα στον ελ-
λαδικό χώρο. Η έρευνα επικεντρώνεται κυρίως: (α)
στο άγχος και στα προβλήματα που συναντούν οι
οικογένειες (Patterson, 1991), (β) στις πιθανότητες
εμφάνισης ψυχοπαθολογίας και δυσπροσαρμογής
της οικογένειας και των μελών της (Seligman &
Darling, 2007), (γ) στις συναισθηματικές αντιδρά-
σεις των γονιών (Bristol, Gallagher, & Schopler,
1988), και (δ) στις κοινές τους ανάγκες (που συχνά
παραμελούνται) (Furneaux, 1998). 

Αν και η έρευνα στις οικογένειες παιδιού με
α./ε.ε.α συνεχίζεται με ταχείς ρυθμούς, είναι πα-
ρακινδυνευμένο να καταλήξουμε σε οριστικά συ-
μπεράσματα. Η έρευνα περιβάλλεται από πλείστα
μεθοδολογικά προβλήματα, που έχουν οδηγήσει
σε αντικρουόμενα συμπεράσματα (Seligman &
Darling, 2007). Στην ελληνική βιβλιογραφία, η
πλειονότητα των αναφορών είναι: (α) μεταφρα-
σμένα έργα της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας, (β)
πρωτογενείς πηγές από τη διεθνή βιβλιογραφία
και όχι την ελληνική πραγματικότητα, (γ) αναφο-
ρές μέσα από την εμπειρική εργασία ειδικών, και
(δ) αυτοβιογραφίες (Τσιμπιδάκη, 2007).

Η παρουσία ενός παιδιού με α./ε.ε.α. μπορεί
να έχει πολλαπλές συνέπειες για την οικογένεια
(Boyce & Barnett, 1993. Seligman & Darling, 2007)
και συχνά θεωρείται σημαντικός αγχογόνος πα-
ράγοντας στην οικογενειακή ζωή (Mandleco,
Frost-Olsen, Dyches, & Marshall, 2003). Τα ευρή-
ματα που αφορούν τις οικογένειες του παιδιού με
α./ε.ε.α. (Seligman & Darling, 2007) ή χρόνιο νό-
σημα (Knafl & Gilliss, 2002) παρουσιάζουν μια
ανάμικτη εικόνα σε σχέση με την επίδραση της
αναπηρίας ή του νοσήματος στην οικογενειακή
ζωή. 

Αρχικά, οι έρευνες υπέθεσαν ότι ένα τέτοιο
γεγονός θα οδηγούσε στην εμφάνιση ψυχοπαθο-
λογίας στην οικογένεια (Knafl & Gilliss, 2002). Η
βασική παραδοχή της έρευνας (πριν τη δεκαετία
του 1980) ήταν ότι η αδυναμία της οικογένειας να
ανταποκριθεί στις ανάγκες των μελών της και οι

παθολογικές αντιδράσεις συνιστούν το αναπό-
φευκτο αποτέλεσμα του να μεγαλώνει κανείς ένα
παιδί με νοητική υστέρηση (Behr 1990, αναφ. στο
Stainton & Besser, 1998). Ποικίλες μελέτες έχουν
επισημάνει τις αρνητικές πτυχές (και γι’ αυτό αγ-
χογόνες) της λειτουργίας των οικογενειών παιδι-
ού με α./ε.ε.α.: η χαμηλή αυτοεκτίμηση της οικο-
γένειας, η συναισθηματική εξουθένωση των με-
λών, η διακοπή της καθημερινής ρουτίνας της οι-
κογένειας και η στέρηση των προσωπικών ευκαι-
ριών ανάπτυξης (π.χ. Mallow & Bechtel 1999,
αναφ. στο Wai-Ping Li-Tsang, Kwai-Sang Yau, &
Yuen, 2001, σ. 61) είναι κάποιες από αυτές.

Τα πρώτα προγράμματα παρέμβασης υιοθέ-
τησαν την παθολογική/κλινική προσέγγιση
(Mandleco et al., 2003) και υπέθεσαν ότι η πα-
ρουσία ενός παιδιού με α./ε.ε.α. θα είχε αρνητι-
κές συνέπειες στους ίδιους τους γονείς ως άτο-
μα (π.χ. υψηλά επίπεδα άγχους και εξουθένωσης,
εμφάνιση κατάθλιψης στις μητέρες), αδυναμία
ανταπόκρισης στο γονικό ρόλο, δυσλειτουργία
στη συζυγική σχέση (π.χ. διαζύγιο, χαμηλός βαθ-
μός ικανοποίησης από το γάμο) (Dale, 2000.
Seligman & Darling, 2007) και στα αδέλφια (π.χ.
σε επίπεδο συμπεριφοράς, ψυχολογικής ισορρο-
πίας, προσωπικότητας) (Byrne & Cunningham,
1985). Ειδικότερα, έχουν τονιστεί η υπερπροστα-
σία του ανυπεράσπιστου (παιδιού), η αποστροφή
προς το μη κανονικό, τα προβλήματα αναπαρα-
γωγής, η ανεπάρκεια ανατροφής, ο θυμός, η θλί-
ψη, οι ενοχές και η αμηχανία (Mackeith, 1973,
αναφ. στο Dale, 2000). 

Επιπρόσθετα, όλο και περισσότερες έρευνες
δείχνουν ότι οι οικογένειες παιδιών με α./ε.ε.α.
δεν διαφέρουν στη λειτουργία τους από τις οι-
κογένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. (Magil-Evasns,
Darrah, Pain, Adkins & Kratochvil, 2001). Σύμφω-
να με ευρήματα άλλων ερευνών (Ehrmann,
Aeschleman, & Svanum 1995), οι οικογένειες
παιδιών με α./ε.ε.α. δεν διαφέρουν από τις οικο-
γένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. στην οργάνωση
της καθημερινότητας (ροή δραστηριοτήτων).
Παράλληλα έχει βρεθεί ότι η ύπαρξη ενός παι-
διού με α./ε.ε.α. μπορεί να έχει θετική επίδραση
στους γονείς (Seligman & Darling, 2007), στη συ-
ζυγική σχέση (Schwab, 1989) και στα αδέλφια
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(Cuskelly & Gunn, 2000). Σχετικά με αυτό, πολλοί
γονείς αναφέρουν θετικές εμπειρίες και συναι-
σθήματα. Η ικανότητα προσαρμογής των οικο-
γενειών είναι τεράστια και αυτό αποδεικνύεται
από το γεγονός ότι παρά τα εμπόδια που προ-
κύπτουν στο δεσμό γονέα-παιδιού, στις περι-
πτώσεις της παιδικής αναπηρίας η μεγάλη πλει-
ονότητα δημιουργεί ισχυρούς δεσμούς με τα
παιδιά τους (Seligman &, 2007). Επιπλέον, η ψυ-
χοκοινωνική ανάπτυξη των γονέων παιδιών
α./ε.ε.α. έχει περισσότερες ομοιότητες παρά δια-
φορές με την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των γο-
νέων παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. 

Αναμφισβήτητα, υπάρχουν χαρακτηριστικά
στη ζωή των γονέων παιδιών με α./ε.ε.α. τα οποία
αναπόφευκτα αποτελούν παράγοντες δυσκολιών
και κάνουν διαφορετική τη ζωή τους, παρ’ όλα
αυτά δεν είναι καταστάσεις που καθιστούν δυ-
σλειτουργική την οικογένεια (Νικολαραΐζη 2006).

Συζυγική σχέση

Όσον αφορά το βαθμό ικανοποίησης από το
γάμο, τα ερευνητικά ευρήματα επισημαίνουν συ-
χνότερες συγκρούσεις, συναισθήματα μη ικανο-
ποίησης από τον/τη σύζυγο, σεξουαλικές δυσκο-
λίες, προσωρινούς χωρισμούς και διαζύγιο
(Gabel, McDowell, & Coreto, 1983), καιθώς και
χαμηλή συζυγική αρμονία (Pahl & Quine, 1985).
Σύμφωνα με άλλα ερευνητικά πορίσματα, στις οι-
κογένειες παιδιών με α./ε.ε.α. δεν εμφανίζονται
περισσότερα διαζύγια από ό,τι σε εκείνες παιδιών
χωρίς α./ε.ε.α. (Dale, 2000). Επιπλέον, τα προ-
βλήματα στις πρώτες οικογένειες όχι μόνο δεν εί-
ναι συχνότερα, αλλά η παρουσία παιδιού με
α./ε.ε.α. μπορεί να επηρεάσει θετικά τη συζυγι-
κή σχέση (Patterson, 1991). Αυτό πιθανώς να ση-
μαίνει ότι η φροντίδα του παιδιού φέρνει πιο κο-
ντά συναισθηματικά τους δύο γονείς. O Schwab
(1989) υποστηρίζει ότι κάποιοι γάμοι βελτιώνο-
νται μετά τη διάγνωση της αναπηρίας του παιδι-
ού τους. Άλλωστε, στις οικογένειες στις οποίες
παρατηρείται μεγαλύτερη συχνότητα συζυγικών
διαφωνιών δεν είναι σαφές εάν αυτές οφείλονται
στις πιέσεις που προκαλεί η ανατροφή ενός παι-
διού με α./ε.ε.α. (Callias, 1989), ή στην ποιότητα

των σχέσεων του ζευγαριού ήδη πριν την γέννη-
ση αυτού του παιδιού.

Αδέλφια παιδιού με α../ε.ε.α.

Τα αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α. διατρέχουν
υψηλό κίνδυνο να εμφανίσουν ψυχολογικά προ-
βλήματα (Dale, 2000. Seligman & Darling, 2007):
είναι περισσότερο αντικοινωνικά και επιθετικά με
τα άλλα μέλη της οικογένειας. Αυτό ίσως οφεί-
λεται στο ότι νιώθουν παραμέληση και αυξημένο
άγχος διότι οι γονείς προσδοκούν από τα ίδια πε-
ρισσότερα. Τα συναισθήματα αυτά φαίνεται να
επιδρούν αρνητικά στην εξατομίκευσή τους
(Woolfson, 1991). H παρουσία ενός παιδιού με
α./ε.ε.α στην οικογένεια μπορεί να επηρεάζει τις
προσδοκίες των γονιών απέναντι στα αδέλφια
(π.χ. να προσδοκούν ότι μετά το θάνατό τους θα
αναλάβουν εκείνα τον/την αδελφό/ή με α./ε.ε.α.).
Επιπλέον, τα αδέλφια μπορεί να έχουν πολύ πε-
ριορισμένη αντίληψη της αναπηρίας του/της
αδελφού/ής τους και ενδέχεται να «κατασκευά-
σουν» μια «προσωπική άποψη» επικεντρωμένη
στο φόβο (ότι θα κολλήσουν την ασθένεια), στην
ενοχή (ότι προκάλεσαν την επιδείνωση της ανα-
πηρίας) και σε μαγικές σκέψεις (Dale, 2000). Σύμ-
φωνα πάλι με άλλα ευρήματα, η παρουσία του
παιδιού με α./ε.ε.α. μπορεί να έχει θετική επί-
δραση στην προσωπικότητα των αδελφών του
(Cuskelly & Gunn, 2000. Seligman & Darling,
2007), που προσαρμόζονται στη συνθήκη της
αναπηρίας (Tritt & Esses, 1988). Ειδικότερα, στις
οικογένειες όπου οι γονείς είναι υποστηρικτικοί,
τα αδέλφια μπορούν επίσης να ωφεληθούν από
τη συναναστροφή τους με τον/την αδελφό/ή με
α./ε.ε.α. διότι έχουν περισσότερες ευκαιρίες να
εμπλακούν στην εκπαίδευση, τη βοήθεια και τη
φροντίδα του/της (Wai-Ping Li-Tsang et al., 2001).
Σύμφωνα με άλλα ευρήματα, τα αδέλφια είναι πιο
υπεύθυνα και ώριμα για την ηλικία τους και επι-
δεικνύουν αυξημένα αισθήματα αλτρουισμού και
ανοχής προς τους άλλους (Blacher, 1984). Συχνά
επιλέγουν ανθρωπιστικά επαγγέλματα, ενδιαφέ-
ρονται ιδιαίτερα για παρόμοια ζητήματα και απο-
κτούν αυτογνωσία, καθ’ όσον η παρουσία ενός
παιδιού με α./ε.ε.α. αποτελεί μια συνεχή υπενθύ-
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μιση ότι η δική τους ανάπτυξη είναι «κανονική»
(Woolfson, 1991).

Πηγές άγχους, στρατηγικές αντιμετώπισης
των αγχογόνων καταστάσεων και πλέγματα
στήριξης

Η ελληνική οικογένεια παιδιού με α./ε.ε.α.
βρίσκεται αντιμέτωπη με πολλές δυσκολίες που
οφείλονται σε έλλειψη προσφερόμενων υπηρε-
σιών όπως η πληροφόρηση/ενημέρωση, η εκπαί-
δευση, η επαγγελματική εκπαίδευση, η απασχό-
ληση και η δυνατότητα αυτόνομης ή ημιαυτόνο-
μης διαβίωσης (Αντζακλή-Ξανθοπούλου, 2003).

Αναφορικά με τις στρατηγικές αντιμετώπισης
των αγχογόνων καταστάσεων, η έρευνα τονίζει
την εξουθένωση των οικογενειών και την αδυνα-
μία τους να χρησιμοποιήσουν στρατηγικές αντι-
μετώπισης λόγω της ύπαρξης συνεχούς και υψη-
λού άγχους στη καθημερινότητά τους (π.χ.
Mallow & Bechtel 1999, αναφ. στο Wai-Ping Li-
Tsang et al., 2001). Σύμφωνα με άλλες έρευνες,
οι περισσότερες οικογένειες αντιμετωπίζουν τα
αγχογόνα γεγονότα αποτελεσματικά (Hoddapp
1995, αναφ. στο Mandleco et al., 2003), ενώ πολ-
λές προσαρμόζονται με επιτυχία (Bennett,
DeLuca, & Allen, 1996. Seligman & Darling, 2007).
Αντίστοιχα, σύμφωνα με ερευνητικά ευρήματα
στην Ελλάδα (Αντζακλή-Ξανθοπούλου, 2003.
Tsibidaki & Tsamparli, 2009), οι οικογένειες παι-
διών με α./ε.ε.α. λειτουργούν αποτελεσματικά,
μολονότι βιώνουν εξαιρετικά δύσκολες καταστά-
σεις (Dale, 2000. Seligman & Darling, 2007). 

Πάντως, το γεγονός ότι κάποιες οικογένειες
παιδιών με α./ε.ε.α. είναι λειτουργικές δεν σημαί-
νει ότι δεν αντιμετωπίζουν προβλήματα και εστίες
άγχους. Αυτό που τις διακρίνει είναι ότι έχουν με-
γαλύτερη ανθεκτικότητα στην αντιμετώπιση αντι-
ξοοτήτων και κρίσεων, καθώς και ικανότητα δια-
χείρισης αγχογόνων καταστάσεων. Αυτοί οι προ-
στατευτικοί παράγοντες συνδέονται με χαμηλό-
τερα επίπεδα άγχους και μεγαλύτερη ικανοποίη-
ση από τη ζωή τους (παρότι μεταξύ μητέρων και
πατέρων υπάρχουν μερικές διαφορές). 

Παράγοντες ανθεκτικότητας της οικογένειας
(Sloper & Turner, 1993. Dale, 2000) είναι η ύπαρ-

ξη κοινωνικών πλεγμάτων στήριξης (κοινωνικές
δομές, φίλοι, εκτεταμένη οικογένεια, άλλοι γονείς
παιδιών με α./ε.ε.α.,), η ικανότητα αναζήτησης
υποστήριξης, η ικανοποίηση από τη συζυγική
σχέση, το ευέλικτο οικογενειακό σύστημα, η θε-
τική αντιμετώπιση των καταστάσεων, το υψηλό
επίπεδο διαβίωσης, η ικανότητα επίλυσης προ-
βλημάτων και η ύπαρξη ανεκπλήρωτων αναγκών
που καλούνται να ικανοποιηθούν από τις υπάρ-
χουσες υπηρεσίες.

Η παρούσα μελέτη

Η παρούσα μελέτη επιχειρεί να διερευνήσει
την ύπαρξη ή μη διαφορών στην οικογενειακή
λειτουργία των οικογενειών με παιδί με α./ε.ε.α.
σε σύγκριση με οικογένειες παιδιών χωρίς
α./ε.ε.α. 

Τα διερευνητικά ερωτήματα ήταν τα ακό-
λουθα:
– Ποια είναι τα βασικά χαρακτηριστικά στη λει-

τουργία και οργάνωση των οικογενειών με
παιδί με α./ε.ε.α; 

– Ποιες είναι οι ομοιότητες και οι διαφορές που
εμφανίζει η λειτουργία τους συγκριτικά με τις
οικογένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α.;
Η μελέτη προσεγγίζει την οικογένεια ως προς

τη δομή της και ως προς τα συναισθήματα και τις
αναπαραστάσεις που βιώνουν τα μέλη της στο
πλαίσιο της δομής αυτής. Όσον αφορά τη δομή
της, διερευνώνται οι εξής παράμετροι: η ιεραρ-
χία, η οργάνωση των ρόλων (εάν οι ρόλοι είναι
συμφωνημένοι και εάν υπάρχει συμπληρωματι-
κότητα των ρόλων), η συνοχή, ο βαθμός προ-
σαρμογής στην καθημερινή ζωή, οι στρατηγικές
αντιμετώπισης των αγχογόνων καταστάσεων και
η αλληλεπίδραση με τα περιβάλλοντα πλέγματα
στήριξης. Όσον αφορά τον εσωτερικό κόσμο των
μελών, διερευνώνται: ο βαθμός ικανοποίησης
από το γάμο, οι αναπαραστάσεις των γονιών για
τα παιδιά τους, οι πηγές άγχους, ο ρόλος των
αδελφών του παιδιού με α./ε.ε.α., καθώς και οι
αναπαραστάσεις των αδελφών για την οικογέ-
νεια, την αδελφική σχέση και το ευρύτερο περι-
βάλλον. 

To θεωρητικό πλαίσιο της έρευνας βασίζεται
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αφενός στο συστημικό/δομικό μοντέλο και επικε-
ντρώνεται στην ιεραρχία, τη συμπληρωματικότη-
τα των ρόλων και τα όρια με άλλα εξω-οικογενει-
ακά συστήματα (Minuchin, Rosman, & Baker,
1978), και αφετέρου στην ψυχοδυναμική προ-
σέγγιση της οικογένειας που προσεγγίζει την
ασυνείδητη δυναμική των οικογενειακών σχέσε-
ων (Scharff, 2003). Συγκεκριμένα, διερευνώνται οι
«σκιαγραφήσεις» (delineations). Πρόκειται για έν-
νοια την οποία εισήγαγαν οι Zinnner και Shapiro
(1972) για να αναφερθούν στο σύνολο των ανα-
παραστάσεων που ένα άτομο προβάλλει στο άλ-
λο. Το περιεχόμενο των αναπαραστάσεων (και τα
συναισθήματα που τις συνοδεύουν) προσδιορίζει
κατά πόσο αυτές σκιαγραφούν την εσωτερική
σύγκρουση του ατόμου που προβάλλει, και αντα-
νακλά λιγότερο την πραγματικότητα του αποδέ-
κτη της προβολής (αμυντικές σκιαγραφήσεις). Οι
σκιαγραφήσεις είναι σημαντικές, διότι επηρεά-
ζουν (παράλληλα με άλλες παραμέτρους) τη δυ-
ναμική των οικογενειακών σχέσεων (π.χ. την ει-
κόνα εαυτού των μελών, τις προσδοκίες από τον
εαυτό και τους σημαντικούς άλλους, την ανάθε-
ση των ρόλων στα μέλη κ.ά.). Η ύπαρξη αμυντι-
κών σκιαγραφήσεων ή στρεβλών αναπαραστά-
σεων (π.χ. όταν ένα μέλος εξιδανικεύεται ή υπο-
τιμάται) συνδέεται αφενός με την παρουσία υψη-
λών επιπέδων άγχους στην οικογένεια και αφε-
τέρου με το γεγονός ότι τα μέλη της αδυνατούν
να το επεξεργαστ. Για παράδειγμα, σε μια οικο-
γένεια στην οποία η αυτονόμηση συνιστά απειλή
το παιδί γίνεται αποδέκτης προβολών του εαυτού
του ως ανεπαρκούς. Το παιδί ταυτίζεται με την
προβολή αυτή, με αποτέλεσμα να νιώθει ανε-
παρκές και να υιοθετεί ρόλους εξάρτησης. Η μη
αυτονόμησή του είναι «λειτουργική» για την οι-
κογένεια στο μέτρο στο οποίο κατευνάζει το άγ-
χος αυτονόμησης των γονιών. Η παρούσα έρευ-
να εστιάζεται στο περιεχόμενο των αναπαραστά-
σεων των γονιών για τα παιδιά.

2. Μέθοδος

Η μελέτη συνιστά μια ποιοτική συγκριτική
έρευνα με ποσοτικά στοιχεία. 

Δείγμα

Στην έρευνα συμμετείχαν 60 πυρηνικές οικο-
γένειες, 30 οικογένειες με ένα παιδί με α./ε.ε.α και
30 οικογένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. Συνολικά
έλαβαν μέρος 234 άτομα (120 γονείς και 114 παι-
διά) μεσαίας κοινωνικοοικονομικής τάξης που κα-
τοικούν στη Ρόδο. Κάθε ομάδα οικογενειών περι-
λάμβανε 47 παιδιά. Ο μέσος όρος ηλικίας των πα-
τέρων ήταν 38 έτη (τ.α.=5,81) και των μητέρων 36
έτη (τ.α.= 7,67) (Πίνακας 1). Τα παιδιά με α./ε.ε.α.
ήταν 30 (15 αγόρια και 15 κορίτσια). Η ηλικία τους
κυμαινόταν μεταξύ 4 έως 12 ετών (Μ.Ο.=8,07 και
τ.α.=3,02). Σύμφωνα με τις επίσημες ιατροπαιδα-
γωγικές γνωματεύσεις, οι κατηγορίες α./ε.ε.α.
που εμφάνιζαν τα παιδιά ήταν από σοβαρές έως
πολύ σοβαρές και περιλάμβαναν: νοητική καθυ-
στέρηση (50%), εγκεφαλική παράλυση (με την πα-
ρουσία νοητικής καθυστέρησης) (33%), πολλα-
πλές αισθητηριακές αναπηρίες (σοβαρή νοητική
καθυστέρηση και προβλήματα λόγου και κίνησης)
(16,5%). Η διάγνωση έλαβε χώρα σε διαφορετικές
χρονικές περιόδους ανάπτυξης: 18 παιδιά (60%)
διαγνώστηκαν άμεσα μετά τη γέννησή τους, 4
(13,3%) έλαβαν τη διάγνωση κατά την προσχολι-
κή ηλικία και 8 (26,7%) κατά τη σχολική ηλικία.
Πληροφορίες συλλέχθηκαν για όλα τα παιδιά από
τους γονείς, αλλά τα εργαλεία χορηγήθηκαν σε
51 αδέλφια (17 αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α. και 34
αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α). Η αδυναμία χο-
ρήγησης εργαλείων σε όλα τα αδέλφια οφειλόταν
σε δύο λόγους. Πρώτον, κάποια αδέλφια ήταν πο-
λύ μικρής ηλικίας (από 1,5 έως 3 ετών: 6 αδέλφια
παιδιών με α./ε.ε.α. και 4 αδέλφια παιδιών χωρίς
α./ε.ε.α). Δεύτερον, ορισμένα αδέλφια κατά την
περίοδο της έρευνας κατοικούσαν στο εξωτερικό
λόγω σπουδών (4 αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α και
3 αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α). Τα αδέλφια
των παιδιών με α./ε.ε.α. ήταν: 7 αγόρια, ηλικίας 7-
18 ετών (Μ.Ο.=9, τ.α.=4,83 έτη) και 10 κορίτσια,
ηλικίας 4-21 ετών (Μ.Ο.= 13.3, τ.α.=5,42 έτη). Τα
αδέλφια των παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. ήταν: 15 αγό-
ρια, ηλικίας 4-22 ετών (Μ.Ο.= 10.6, τ.α.=5,10 έτη)
και 19 κορίτσια, ηλικίας 3-23 τών (Μ.Ο.= 13,
τ.α.=6,01 έτη). Ο Πίνακας 2 παρουσιάζει τα δη-
μογραφικά στοιχεία των αδελφών σχετικά με τη
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σειρά γέννησης και το επίπεδο εκπαίδευσής τους.
Για τη συλλογή του δείγματος χρησιμοποιή-

θηκε η μέθοδος της απλής τυχαίας δειγματολη-
ψίας. Ο κατάλογος των οικογενειών καταρτίστη-
κε βάσει της συνεργασίας των ερευνητριών με:
(1) την Υγειονομική Γραμματεία του Ιδρύματος
Κοινωνικών Ασφαλίσεων Ρόδου, και (2) το Δωδε-
κανησιακό Σύλλογο Ατόμων με Αναπηρίες. Ο κα-
τάλογος σχηματίστηκε από οικογένειες παιδιού
με α./ε.ε.α. οι οποίες πληρούσαν όλα τα ακόλου-
θα κριτήρια: (1) η οικογένεια έπρεπε να είναι πυ-
ρηνική και ακέραια (με τους δύο γονείς), (2) το
παιδί με α./ε.ε.α. έπρεπε να είναι ηλικίας από 4
έως 12 ετών, (3) το παιδί έπρεπε να ζει με την οι-
κογένειά του, (4) έπρεπε να είναι κάτοικοι της νή-
σου Ρόδου, και (5) η συνθήκη της α./ε.ε.α. έπρε-
πε να εμφανίζεται μόνο στο παιδί. Αφού ολοκλη-
ρώθηκε η συλλογή του δείγματος των 30 οικογε-
νειών με παιδί με α./ε.ε.α. και πραγματοποιήθη-
κε η πρώτη επαφή μαζί τους, προβήκαμε στη
συλλογή των 30 οικογενειών χωρίς τη συνθήκη
της αναπηρίας. Ακολουθήθηκε ο ίδιος τρόπος
δειγματοληψίας, με βασικό κριτήριο τη συγκρισι-

μότητά τους ως προς: (1) τον τόπο κατοικίας
(από κάθε δήμο επιλέχθηκε αντίστοιχος αριθμός
οικογενειών), (2) τον αριθμό των μελών, (3) την
ηλικία, το φύλο και τη σειρά γέννησης ενός παι-
διού με α./ε.ε.α. και ενός παιδιού στις αντίστοιχες
οικογένειες, και (4) το επάγγελμα του πατέρα (με
εξαίρεση μια περίπτωση). Επιπρόσθετα, οι οικο-
γένειες δεν διέφεραν σημαντικά ως προς: το φύ-
λο και τις ηλικίες των αδελφών, ούτε ως προς τις
ηλικίες και το μορφωτικό επίπεδο των γονιών.

Εργαλεία

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποι-
ήθηκαν τα ακόλουθα εργαλεία:

Ημιδομημένη συνέντευξη σε ατομικό επίπεδο
(με τον ένα γονιό) και σε επίπεδο ζεύγους (με την
παρουσία και των δύο γονιών). Οι ημιδομημένες
συνεντεύξεις βασίστηκαν σε έναν αυτοσχέδιο
οδηγό για την εκτίμηση της οικογένειας. Ειδικό-
τερα διερευνήθηκαν η ιεραρχία, η οργάνωση των
ρόλων, η συνοχή, ο βαθμός προσαρμογής στην
καθημερινότητα, οι πηγές άγχους, τα πλέγματα
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Πίνακας 1
Δημογραφικά στοιχεία των γονιών σχετικά με τη μόρφωση και το επάγγελμα. 

Πατέρας παιδιού Μητέρα παιδιού Πατέρας παιδιών Μητέρα παιδιών 
με α./ε.ε.α. με α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α.

Ν=30 % Ν=30 % Ν=30 % Ν=30 %
Εκπαίδευση γονιών
Δημοτικό 1 3,3% 5 16,7% 1 3,3% 4 13,3%
Γυμνάσιο 13 43,3% 6 20% 10 33,3% 7 23,3%
Λύκειο 11 36,7% 10 33,3% 12 40% 12 40%
Τ.Ε.Ι. 1 3,3% 2 6,7% 1 3,3% 2 6,7%
Α.Ε.Ι. 4 13,3% 7 23,3% 6 20% 5 16,7%
Επάγγελμα γονιών 
Ιατρός 2 6,7% - - 2 6,7% - -
Δικηγόρος 1 3,3% - - 1 3,3% - -
Δημόσιος Υπάλληλος 4 13,3% 2 6,7% 6 20% 3 10%
Ιδιωτικός Υπάλληλος 12 40% 5 16,7% 11 36,7% 9 30%
Ελεύθερος Επαγγελματίας 10 33,3% 3 10% 10 33,3% 4 13,3%
Εκπαιδευτικός - - 1 3,3% - - 4 13,3%
Οικιακά - - 19 63, 3% - - 10 33,3%



στήριξης, το περιεχόμενο των αναπαραστάσεων
των γονιών για όλα τα παιδιά και τα συναισθήμα-
τα που τις συνοδεύουν. Ενδεικτικά αναφέρουμε
κάποιες ερωτήσεις: «Θα θέλατε να μας περιγρά-
ψετε την οικογένειά σας;», «Μπορείτε να μας πε-
ριγράψετε πώς είναι η καθημερινότητά σας;»,
«Πώς θα περιγράφατε τα παιδιά σας;», «Υπάρχει
κάτι που σας αγχώνει και, εάν ναι, τι;», και «Όταν
χρειάζεστε βοήθεια, σε ποιον απευθύνεστε;».

Ερωτηματολόγια (στους γονείς)
1. Κλίμακα Εκτίμησης Προσαρμοστικότητας και

Συνοχής στην Οικογένεια [Family Adaptability
Cohesion Evaluation Scale (FACES-ΙΙΙ), Olson
(1986). Μετάφραση Β. Παπαγεωργίου & Γ. Σί-
μος, Προσαρμογή Α. Μπίμπου, Α. Στογιαννί-
δου, Β. Παπαγεωργίου & Γ. Κιοσέογλου
(1997)]. Το FACES διερευνά τη λειτουργικό-
τητα της οικογένειας και των δυνατοτήτων αλ-
λαγής της. Αποτελεί την τρίτη έκδοση μιας
σειράς ερωτηματολογίων που αξιολογούν την
προσαρμοστικότητα-αλλαγή και τη συνοχή
της οικογένειας. Στην κλίμακα FACES-III δια-
κρίνονται τρεις γενικοί τύποι οικογένειας
(σύμφωνα με την αναθεωρημένη βαθμολόγη-
ση του ερωτηματολογίου, που πραγματοποι-

ήθηκε το 1991). Υψηλή βαθμολόγηση και στις
δύο παραμέτρους της κλίμακας (προσαρμο-
στικότητα-συνοχή) χαρακτηρίζει τον ισορρο-
πημένο τύπο οικογένειας, μέτρια βαθμολόγη-
ση τον μέτριο τύπο, χαμηλή βαθμολόγηση τον
ακραίο τύπο (Olson, 1986. Παπαγεωργίου,
2003). Η κλίμακα FACES-III απευθύνεται σε
όλες τις οικογένειες και σε όλα τα στάδια ανά-
πτυξης. Η κλίμακα συμπληρώνεται από όλα τα
μέλη της οικογένειας, ακόμη και από τα παι-
διά. Αποτελείται από 20 θέματα-ερωτήσεις
που απαντώνται δύο φορές. Αρχικά οι απα-
ντήσεις αναφέρονται στον τρόπο με τον οποίο
λειτουργεί η οικογένεια την παρούσα στιγμή.
Στη συνέχεια το άτομο απαντά πώς θα ήθελε
να λειτουργεί η οικογένεια. Αυτή η ιδανική
σχέση δίνει πληροφορίες για την ποιότητα και
την ποσότητα της αλλαγής. Η σύγκριση των
απαντήσεων των μελών δίνει τον τύπο της οι-
κογένειας (Olson, 1986. Παπαγεωργίου,
2003). Η εγκυρότητα εννοιολογικής κατα-
σκευής της κλίμακας θεωρείται ικανοποιητική.
Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας της κλί-
μακας (Cronbach’s a) βρέθηκε ότι είναι 0,97
για τη συνοχή και 0,96 για την προσαρμοστι-
κότητα (Σταλίκας, Τριλίβα, & Ρούσση, 2002).
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Πίνακας 2
Δημογραφικά στοιχεία των αδελφών σχετικά με τη σειρά γέννησης και το επίπεδο εκπαίδευσης.

Αδελφή παιδιού Αδελφή παιδιού Αδελφός παιδιού Αδελφός παιδιού
με α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α. με α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α.

Ν=10 % Ν=19 % Ν=7 % Ν=15 %
Σειρά γέννησης αδελφών
Πρωτότοκο 5 50% 7 37% 2 28,6% 10 66,7%
Δευτερότοκο 5 50% 10 53% 4 57,1% 3 20%
Τριτότοκο - - 2 10% 1 14,3% 2 13,3%
Εκπαίδευση αδελφών 
Δεν πηγαίνουν στο σχολείο 1 10% 4 21% - - - -
(ηλικία κάτω των 4 ετών)
Δημοτικό 4 40% 7 37% 4 57,1% 9 60%
Γυμνάσιο 2 20% 4 21% 2 28,6% 4 26,7%
Λύκειο 1 10% 2 10,5% - - - -
Πανεπιστήμιο 2 20% 2 10,5% 1 14,3% 2 13,3%



2. Κλίμακα Ικανοποίησης από το Γάμο [Marital
Happiness Scale, Azrin, Naster, & Jones
(1973). Μετάφραση Ε. Χάιντς (1997)]. Η κλί-
μακα μετρά το βαθμό ικανοποίησης των συ-
ντρόφων από τη σχέση τους σε διάφορους το-
μείς. Αποτελείται από 9 υποκλίμακες δέκα δια-
βαθμίσεων που αντιστοιχούν στις εξής εννέα
περιοχές αλληλεπίδρασης των συζύγων: οι-
κιακές ευθύνες, ανατροφή παιδιών, κοινωνικές
δεξιότητες, χρήματα, επικοινωνία, σεξ, επαγ-
γελματική πρόοδος, προσωπική ανεξαρτησία,
γενική ικανοποίηση από το γάμο. Ο/η σύζυγος
καλείται να αξιολογήσει τη σχέση του/της σε
κάθε τομέα (από 1=πολύ δυσαρεστημένος/η
έως 10=πολύ ευχαριστημένος/η). Η τελική
βαθμολογία αντιστοιχεί σε μια κλίμακα πέντε
διαβαθμίσεων. Οι συσχετίσεις με άλλες μετα-
βλητές έδειξαν ότι η εγκυρότητα εννοιολογι-
κής κατασκευής της κλίμακας είναι καλή (Χάι-
ντς, 1997, 2000. Σταλίκας και συν., 2002).

3. Κλίμακα Στρατηγικών Αντιμετώπισης Αγχογό-
νων Καταστάσεων (ΣΑΑΚ) [Ways of Coping,
Lazarus & Folkman (1980). Μετάφραση - προ-
σαρμογή Ε. Καραδήμας (1998)]. Η κλίμακα
αξιολογεί τις στρατηγικές που χρησιμοποιούν
τα άτομα για να αντιμετωπίσουν μια αγχογό-
νο κατάσταση. Αποτελεί προσαρμογή του
Ways of Coping των Lazarus και Folkman
(1980). Περιέχει 38 ερωτήσεις από τις οποίες
προκύπτουν πέντε παράγοντες: θετική προ-
σέγγιση (με δύο διαστάσεις: θετική επανα-
ξιολόγηση και επίλυση προβλήματος), αναζή-
τηση κοινωνικής υποστήριξης, ευχολογία/
ονειροπόληση (με δύο διαστάσεις: ευχολογία
και αναζήτηση θεϊκής παρέμβασης), αποφυ-
γή/διαφυγή (με δύο διαστάσεις: παραίτηση
και άρνηση) και διεκδικητική επίλυση προβλή-
ματος. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας
(δείκτης Cronbach’s α) κυμαίνεται από 0,60
έως 0,79. Η αξιοπιστία επαναληπτικών μετρή-
σεων (συντελεστής Pearson r) για τις πέντε
υποκλίμακες κυμαίνεται από 0,56 έως 0,58
(Καραδήμας, 1998. Σταλίκας και συν., 2002).

4. Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Υποστήριξης –
Σύντομη Μορφή (ΕΚΣ) [Short Form Social
Support Questionnaire (SSQ-6), Sarason,

Sarason, Shearin & Pierce (1987). Μετάφραση
- προσαρμογή: Κ. Kafetsios (2000)]. Αυτό το
ερωτηματολόγιο αξιολογεί: (α) την υποκειμε-
νική αντίληψη της κοινωνικής στήριξης, και (β)
την ικανοποίηση από την προσφερόμενη στή-
ριξη. Αναπτύχθηκε από τους Sarason και συ-
νεργάτες ως μια πιο σύντομη εκδοχή της αρ-
χικής κλίμακας 27 σημείων. Αποτελείται από
δύο μέρη. Στο πρώτο οι συμμετέχοντες δη-
λώνουν τον αριθμό των ατόμων του οικογε-
νειακού και φιλικού περιβάλλοντος στα οποία
μπορούν να στραφούν για υποστήριξη σε έξι
διαφορετικές περιοχές. Το δεύτερο μέρος με-
τρά το βαθμό ικανοποίησης από την υποστή-
ριξη που παρέχεται. O δείκτης Cronbach’s α
για το πρώτο μέρος βρέθηκε ίσος με 0,92 και
για το δεύτερο ίσος με 0,45. Στην προσαρμο-
γή των Roussi και Vassilaki (2001), η αξιοπι-
στία εσωτερικής συνέπειας των δύο υποκλι-
μάκων ήταν 0,92 και 0,85 αντίστοιχα. 

Ερωτηματολόγια στα αδέλφια
Στα αδέλφια ηλικίας 10 ετών και άνω (Ν=22,

8 αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α.: 2 αγόρια & 6 κο-
ρίτσια, και 14 αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α.: 5
αγόρια & 9 κορίτσια) χορηγήθηκαν τα ακόλουθα
ερωτηματολόγια:
1. Κλίμακα Εκτίμησης Προσαρμοστικότητας και

Συνοχής στην Οικογένεια (FACES-III]). Το ίδιο
ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε και στους γονείς. 

2. Δοκιμασία Θεματικής Αντίληψης [Thematic
Apperception Test (TAT), Murray (1943)]. Το
ΤΑΤ συνιστά μια προβολική δοκιμασία που
χορηγείται σε παιδιά ηλικίας 10 ετών και άνω.
Αποτελείται από 31 ασπρόμαυρες εικόνες
(μία εκ των οποίων είναι λευκή), που απεικο-
νίζουν θέματα από την καθημερινή ζωή των
αρχών του 20ού αιώνα. Στην παρούσα μελέ-
τη χορηγήθηκαν δέκα εικόνες: 1, 2, 4, 5,
6ΒΜ*-6GF*, 7BM*-7GF*, 9GF, 13B, 19, 16.

Στα αδέλφια ηλικίας από 3 έως 10 ετών
(Ν=29, 9 αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α.: 5 αγόρια
& 4 κορίτσια και 20 αδέλφια παιδιών χωρίς
α./ε.ε.α.: 10 αγόρια & 10 κορίτσια) χορηγήθηκαν
τα ακόλουθα ερωτηματολόγια:
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1. Ιχνογράφημα το Σχέδιο της Οικογένειας
(Corman, 1990). Με αυτό εξετάστηκαν: (α) ο
τύπος της οικογένειας (ελέγχεται εάν το παι-
δί απεικόνισε την πραγματική του οικογένεια
ή αυτή που θα επιθυμούσε να έχει), (β) η σύ-
γκριση ανάμεσα στην πραγματική και τη φα-
νταστική οικογένεια, και (γ) η αδελφική σχέ-
ση. Η χορήγηση της προβολικής δοκιμασίας
ζητούσε από το κάθε παιδί να σχεδιάσει μια
οικογένεια. Όταν τα παιδιά ολοκλήρωναν το
σχέδιο, ακολουθούσε μια συνέντευξη που πε-
ριλάμβανε τις ακόλουθες ερωτήσεις: (1) Πες
μου, ποιοι είναι αυτοί; Τι κάνουν; Πού βρίσκο-
νται; (2) Από όλους αυτούς εδώ ποιος είναι ο
πιο καλός; Γιατί; (3) Ποιος είναι ο λιγότερο κα-
λός; Γιατί; (4) Ποιος είναι ο πιο χαρούμενος;
Γιατί; (5) Ποιος είναι ο λιγότερο χαρούμενος;
Γιατί; (6) Αν ήσουν σε αυτή την οικογένεια,
ποιος θα ήθελες να είσαι; Γιατί; Εάν το παιδί
υποδείκνυε από μόνο του τον εαυτό του λέ-
γοντας «Εγώ είμαι αυτός», του γινόταν η ερώ-
τηση: «Εάν δεν ήσουν αυτός, ποιος άλλος θα
ήθελες να είσαι σε αυτή την οικογένεια;

2. Δοκιμασία Θεματικής Αντίληψης για Παιδιά
[Children’s Apperception Test (CAT), Bellak &
Sorel-Bellak (1968)]. Το CAT είναι μια προβο-
λική δοκιμασία για παιδιά ηλικίας από 3 έως
10 ετών. Περιλαμβάνει δέκα ασπρόμαυρες ει-
κόνες (ανθρωπόμορφα ζώα σε σκηνές της
καθημερινής ζωής). Μέσα από τις δοκιμασίες
TAT και CAT εξετάστηκαν: (α) οι αναπαρα-
στάσεις του παιδιού για την οικογένειά του
(γονικές φιγούρες και αδελφική σχέση), και
(β) το ευρύτερο περιβάλλον.

Διαδικασία

Η αρχική επικοινωνία με τις οικογένειες γινό-
ταν από έναν εργαζόμενο των κέντρων και των
αντίστοιχων δήμων, και εφόσον οι οικογένειες δέ-
χονταν να συμμετάσχουν στην έρευνα, οι ερευ-
νήτριες επικοινωνούσαν μαζί τους. Πρώτα απ’
όλα οι γονείς υπέγραφαν ένα έγγραφο έγκρισης
συμμετοχής στην έρευνα. Στη συνέχεια προ-
γραμματίζονταν οι συναντήσεις (8 έως 10) στο
σπίτι τους. Η συλλογή των δεδομένων διήρκησε

τρία ακαδημαϊκά έτη. Οι συναντήσεις διαρκούσαν
περίπου τρεις ώρες και ακολουθούσαν την εξής
πορεία: (α) συναντήσεις με όλη την οικογένεια (2
συνολικά), όπου διεξαγόταν η γνωριμία και το
«ζέσταμα» με όλη την οικογένεια με ερωτήσεις
γενικού περιεχομένου  (β) συνάντηση/εις με τον
ένα γονιό (μητέρα από 1 έως 2, και πατέρας από
1 έως 2 συναντήσεις) (γ) συνάντηση ζεύγους (1
έως 2 συναντήσεις) [στις συναντήσεις με τον κά-
θε γονιό και στη συνάντηση ζεύγους υλοποιήθη-
καν οι ημιδομημένες συνεντεύξεις και χορηγήθη-
καν τα ερωτηματολόγια] και (δ) συνάντηση με τα
παιδιά (1 έως 2 συναντήσεις) [στις συναντήσεις
με τα παιδιά χορηγήθηκαν οι προβολικές δοκιμα-
σίες και το ερωτηματολόγιο]. Οι οικογένειες δεν
είχαν υλικές απολαβές, αλλά τους παρεχόταν
συμβουλευτική στήριξη, ενώ γινόταν επίσης κα-
τάρτιση και εφαρμογή εξατομικευμένου προ-
γράμματος (ανάλογα με τις ανάγκες του παιδιού)
κατά τη διάρκεια της έρευνας. 

Η στατιστική επεξεργασία και ανάλυση των
εμπειρικών δεδομένων διενεργήθηκε με το στα-
τιστικό πακέτο SPSS v.12. Η ανάλυση έγινε με
συγκρίσεις ανάμεσα στα μέλη των οικογενειών
(με ή χωρίς παιδί με α./ε.ε.α.) με βάση το κριτή-
ριο t-test για δύο ανεξάρτητα δείγματα και το κρι-
τήριο χ2. Όλες οι συνεντεύξεις μαγνητοφωνήθη-
καν, απομαγνητοφωνήθηκαν αυτολεξεί και ανα-
λύθηκαν με τη μέθοδο της αναλυτικής επαγωγι-
κής προσέγγισης της ανάλυσης περιεχομένου
(Berg, 1995). Η μέθοδος συνίσταται στην αναζή-
τηση φράσεων-κλειδιών με βάση τη συχνότητα
εμφάνισής τους. Στη συνέχεια αυτές οι φράσεις
συγκεντρώθηκαν και κατηγοριοποιήθηκαν σε διά-
φορα θέματα, όπως οργάνωση και λειτουργία οι-
κογένειας, γονικότητα, συζυγική σχέση, αδελφι-
κή σχέση, αγχογόνες καταστάσεις και πλέγματα
στήριξης. Η επεξεργασία των συνεντεύξεων έγι-
νε με γνώμονα την οικογένεια (με ή χωρίς παιδί
με α./ε.ε.α.) και το φύλο (μητέρες-πατέρες και
αδελφή-αδελφός). Η αξιοπιστία της ανάλυσης
των συνεντεύξεων διασφαλίστηκε με την παρου-
σία ενός ανεξάρτητου ερευνητή (οικογενειακού
θεραπευτή), ο οποίος εξέτασε τις απομαγνητο-
φωνήσεις των συνεντεύξεων και επανεξέτασε τα
θέματα που προέκυψαν από τις ερευνήτριες, έτσι
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ώστε να επισημανθούν οι όποιες ασυμφωνίες ή
παραλείψεις. 

Οι προβολικές δοκιμασίες χορηγήθηκαν και
αναλύθηκαν από δύο εξειδικευμένους ψυχολό-
γους. Τα παιδιά εξετάστηκαν ατομικά και οι ιστο-
ρίες τους καταγράφηκαν αυτολεξεί. Υπήρξε συμ-
φωνία στην ανάλυση των ιστοριών σε ποσοστό
93%. Για τους σκοπούς της μελέτης εστιαστήκαμε
στο περιεχόμενο των ιστοριών και ειδικότερα στις
ακόλουθες παραμέτρους: αναπαράσταση των γο-
νικών μορφών, της αδελφικής σχέσης και του ευ-
ρύτερου περιβάλλοντος. Η ανάλυση των προβολι-
κών δοκιμασιών (ιστορίες CAT, TAT και συνέντευ-
ξη ιχνογραφήματος) έγινε με την ερμηνευτική μέ-
θοδο (Walsham, 1993). Όσον αφορά το σχέδιο
της οικογένειας, ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε στα
εξής: (1) από πού άρχισε το σχέδιο της οικογένει-
ας και από ποιο πρόσωπο, (2) η σειρά με την
οποία σχεδιάστηκαν τα άλλα μέλη της οικογένει-
ας, (3) ποια είναι η σειρά της πραγματικής του οι-
κογένειας, και (4) για πόση ώρα το παιδί σχεδία-
ζε το κάθε πρόσωπο. Η ανάλυση του ιχνογραφή-
ματος έγινε σε γραφικό επίπεδο (εύρος και ίχνος),
μορφολογικό επίπεδο (απεικόνιση ανθρώπων,

αντικειμένων, χώρου και μορφολογικά φαινόμενα)
και ανάλυση περιεχομένου (παραμορφώσεις, πα-
ραλείψεις, τροποποιήσεις και προσθήκες). 

3. Αποτελέσματα

Σύμφωνα με τα ποιοτικά ευρήματα της μελέ-
της (ημιδομημένες συνεντεύξεις), οι οικογένειες
παρουσιάζουν μια σαφή ιεραρχία, στην οποία οι
γονείς έχουν θέση ισχύος. Ωστόσο, η συνθήκη
του παιδιού με α./ε.ε.α καθορίζει τους ρόλους
των υποσυστημάτων λόγω των ιδιαιτεροτήτων
που παρουσιάζει. Οι οικογένειες είναι παιδοκε-
ντρικές (100%). Τα παιδιά έχουν καταλάβει το με-
γαλύτερο μέρος του οικογενειακού ζωτικού χώ-
ρου και η οικογενειακή ζωή οργανώνεται με βάση
τις ανάγκες του παιδιού με α./ε.ε.α. 

Κοινά χαρακτηριστικά στη λειτουργία και
οργάνωση των οικογενειών παιδιών με ή
χωρίς α./ε.ε.α. 

Οι οικογένειες παιδιών με ή χωρίς α./ε.ε.α.
παρουσιάζουν κάποια κοινά χαρακτηριστικά στην
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Πίνακας 3
Κοινά χαρακτηριστικά στην οργάνωση και λειτουργία των οικογενειών.

Κοινά χαρακτηριστικά Πατέρας παιδιού Μητέρα παιδιού Πατέρας παιδιού Μητέρα παιδιού
με α./ε.ε.α. με α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α.

Ν=30 % Ν=30 % Ν=3 % Ν=3 %
Τα μέλη λειτουργούν 
με συνοχή 24 80% 22 73.3% 22 73.3% 25 83.3%
Οι γονείς εμφανίζουν 25 83,3% 28 93,3% 20 66,7% 21 70%
προσαρμογή στην 
οικογενειακή ζωή 
Η κατανομή των ρόλων είναι 26 86,7% 25 83,3% 24 80% 26 86,7%
συμφωνημένη
Συμπληρωματικότητα ρόλων 18 60% 14 46,7% 22 73,3% 24 80%
Οι μητέρες αναλαμβάνουν τις 29 96,7% 30 100% 19 63,3% 21 70%
περισσότερες αρμοδιότητες 
στην οικογένεια
Υπερλειτουργία των μητέρων 30 100% 30 100% 15 50% 15 50%
Οι σύζυγοι δηλώνουν ικανο- 25 83,3% 24 80% 26 86,7% 22 73,3%
ποιημένοι με το γάμο τους



οικογενειακή λειτουργία και οργάνωση (Πίνακας
3). Ένα από αυτά είναι ο βαθμός συνοχής. Οι γο-
νείς παιδιών με α./ε.ε.α. αναφέρουν χαρακτηρι-
στικά: «Το παιδί μάς έχει φέρει πιο κοντά και μας
ένωσε» (πατέρας), «Ο άντρας μου με καταλαβαί-
νει περισσότερο. Με στηρίζει. Είναι καλός πατέ-
ρας και καλός σύζυγος» (μητέρα). Οι γονείς παι-
διών χωρίς α./ε.ε.α. λένε: «Αισθάνομαι πιο κοντά
με τη γυναίκα μου και με τα παιδιά μου, παρά με
άλλους πέρα από την οικογένειά μου» (πατέρας),
«Στηρίζουμε ο ένας τον άλλο» (μητέρα). 

Οι οικογένειες παρουσιάζουν επίσης προ-
σαρμογή στην καθημερινή τους ζωή. Φαίνεται ότι
παρόλο που οι γονείς παιδιών με α./ε.ε.α. αντι-
μετωπίζουν πολλά προβλήματα, έχουν αναπτύξει
μεγαλύτερη ανθεκτικότητα στη διαχείριση των
αγχογόνων καταστάσεων και παρουσιάζουν προ-
σαρμογή στη συνθήκη της αναπηρίας του παιδι-
ού. Όπως σημειώνει χαρακτηριστικά μια μητέρα
παιδιού με α./ε.ε.α.: «Στην αρχή ήταν πολύ δύ-
σκολα… Τώρα αισθάνομαι περισσότερο δυνατή
και ικανή να δίνω κουράγιο στην οικογένειά μου
και σε άλλες μητέρες που αντιμετωπίζουν τα ίδια
προβλήματα». 

Σύμφωνα με την ανάλυση των ποσοτικών δε-
δομένων (t-test ανάλυση) στο FACES-III, δεν
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ
των πατέρων και των μητέρων (και στις δύο ομά-
δες οικογενειών) ως προς: (α) το πώς εκτιμούν τη
λειτουργία της οικογένειας στις διαστάσεις: συνο-
χή (πατέρες [t(58)=-4,84, ns], μητέρες [t(58)=-
0,964, ns]), προσαρμοστικότητα (πατέρες [t(58)=-
1,806, ns], μητέρες [t(58)=-0,882, ns]) και τύπος
οικογένειας (πατέρες [t(58)=-1,691, ns], μητέρες:
[t(58)=-1,394, ns])  και (β) στο πώς επιθυμούν την
οικογένειά τους στις συγκεκριμένες διαστάσεις:
συνοχή (πατέρες [t(58)=-4,84, ns], μητέρες
[t(57)=0,737, ns]), προσαρμοστικότητα (πατέρες
[t(58)=-1,806, ns], μητέρες [t(57)=-0,928, ns]) και
τύπος οικογένειας (πατέρες [t(58)=-1,691, ns],
μητέρες: [t(57)=1,110, ns]).

Η ανάλυση των δεδομένων σχετικά με το πώς
τα αδέλφια περιγράφουν και επιθυμούν την οικο-
γένεια ως προς τη συνοχή και την προσαρμοστι-
κότητα έδειξε ότι δεν διαφοροποιούνται σημαντι-
κά (Πίνακες 4 και 5). Ειδικότερα, η ανάλυση δι-
πλής κατεύθυνσης (two-way ANOVA) στη συνολι-
κή βαθμολογία της συνοχής (προσαρμοσμένης)
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Πίνακας 4
Πραγματική και ιδανική συνοχή.

Πώς τα αδέλφια εκτιμούν και επιθυμούν Αποσυνδεδεμένη Χωρισμένη Συνδεδεμένη Πολύ
τη συνοχή της οικογένειας συνδεδεμένη

Πραγματική συνοχή Αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α. 50% 13% 37% -

Αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. 35,7% 21,5% 42,3% -

Ιδεατή συνοχή Αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α. 12,5% 25% 25% 37,5%

Αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. 14% 28,6% 35,7% 21,5%

Πίνακας 5
Πραγματική και ιδανική προσαρμοστικότητα.

Πώς τα αδέλφια εκτιμούν και επιθυμούν Άκαμπτη Δομημένη Ευέλικτη Πολύ
την προσαρμοστικότητα της οικογένειας ευέλικτη

Πραγματική συνοχή Αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α. - 62,5% 12,5% 25%

Αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. 7,1% 64,3% 21,5 % 7,1%

Ιδεατή συνοχή Αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α. - 50% 37,5% 12,5%

Αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. 7,1% 21,5% 28,6% 42,3%



και στη συνολική βαθμολογία της προσαρμοστι-
κότητας (προσαρμοσμένης) έδειξε ότι: 
α. Το φύλο δεν έχει στατιστικά σημαντική επί-

δραση στη βαθμολογία της συνοχής [F(1, 18)
= 1,266, n.s] και της προσαρμοστικότητας
[F(1, 18) = 0,010, n.s]. 

β. Δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική επίδραση
της μεταβλητής «ομάδα» στην οποία ανήκουν
τα αδέλφια, συνοχή [F(1, 18)= 0,865, n.s] και
προσαρμοστικότητα [F(1, 18)= 1,116, n.s]. 

γ. Η αλληλεπίδραση μεταξύ των ανεξάρτητων
μεταβλητών στις τιμές των εξαρτημένων στο
Faces-III ως προς τη συνολική βαθμολογία της
συνοχής δεν είναι στατιστικά σημαντική [F(1,
18)= 0,023, n.s]. Στατιστικά σημαντική όμως
δεν είναι ούτε ως προς τη συνολική βαθμολο-
γία της προσαρμοστικότητας, παρότι φαίνεται
να έχει διαφορετική επίδραση το φύλο σε συν-
δυασμό με την ομάδα [F(1, 18)= 0,588, n.s].
Το κριτήριο t που εφαρμόστηκε στο σύνολο

των αδελφών ως προς τον τύπο της οικογένειας
(πώς τον αξιολογούν την παρούσα στιγμή και
πώς τον επιθυμούν) έδειξε ότι υπάρχει στατιστι-
κά σημαντική διαφορά ως προς το πώς τα αδέλ-
φια αξιολογούν τον τύπο της οικογένειάς τους
και ως προς το πώς επιθυμούν την οικογένειά
τους [t (21)=-3,564, p=0,002]. Ωστόσο, παρότι
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά, οι μέσοι
όροι (4,2 & 5,2) και οι τυπικές αποκλίσεις (1,32 &
1,31) αντιστοιχούν στον ίδιο τύπο οικογένειας,
τον σχετικά ισορροπημένο. 

Επιπρόσθετα, η πραγματοποίηση του κριτη-
ρίου χ2 στο σχέδιο της οικογένειας έδειξε ότι δεν
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς
τον τύπο οικογένειας που σχεδίασαν τα αδέλφια
[χ2 (1)= 0,235, n.s., p=0,628]. Ειδικότερα, το με-
γαλύτερο ποσοστό των αδελφών (και στις δύο
ομάδες) προτίμησε να ζωγραφίσει μια φανταστι-
κή οικογένεια (για τα αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α.
σε ποσοστό 55,55% και για τα αδέλφια παιδιών
χωρίς α./ε.ε.α. σε ποσοστό 65%). Την πραγματι-
κή οικογένεια αποτύπωσαν σε ποσοστό 44,5% τα
αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α., και σε ποσοστό
35,7% τα αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α.

Η πλειονότητα των γονιών ανέφερε ότι η κα-
τανομή των ρόλων είναι συμφωνημένη (και στις

δύο ερευνητικές ομάδες). Περιγράφεται ενδει-
κτικά: «Πιστεύω ότι έχουμε χωρίσει τις εργασίες
με τέτοιο τρόπο ώστε έχουμε χρόνο να περνάμε
μαζί σαν οικογένεια» (πατέρας παιδιού με
α./ε.ε.α.). Οι γονείς επίσης υποστήριξαν ότι προ-
σπαθούν να έχουν συμπληρωματικότητα ρόλων,
δηλώνοντας χαρακτηριστικά: «Είμαι πάντα δίπλα
στα παιδιά μου για να τα βοηθάω. Εάν, για κάποιο
λόγο, δεν μπορώ να είναι εκεί, ο άντρας μου είναι
εκεί για να βοηθήσει» (μητέρα παιδιού με
α./ε.ε.α.), «Αποφασίσαμε ότι εγώ θα φέρνω τα
χρήματα και κατά συνέπεια θα είμαι περισσότε-
ρο στη δουλειά μου, και η γυναίκα μου θα είναι
στο σπίτι για όλα» (πατέρας παιδιού με α./ε.ε.α.).
Η μητέρα αναλαμβάνει το μεγαλύτερο βάρος των
ευθυνών και των υποχρεώσεων σχετικά με την οι-
κογένεια και στις δύο ομάδες οικογενειών. Άλ-
λωστε, οι μητέρες «υπερλειτουργούν». Όπως
αναφέρουν χαρακτηριστικά: «Δυστυχώς όλα περ-
νάνε από μένα, δουλειά, σπίτι, παιδιά. Οι άντρες
είναι… ξέρεις, πιο άνετοι, δεν πολυασχολούνται
με το σπίτι» (μητέρα παιδιού με α/ε.ε.α.), «Ο
άντρας μου δουλεύει όλη μέρα και είναι απών, δε
βοηθάει σε τίποτα, όλα τα τραβάω εγώ» (μητέρα
παιδιού χωρίς α./ε.ε.α.). Αυτή η «υπερλειτουργία»
της μητέρας αναγνωρίζεται και από τους συζύ-
γους. Λέει ένας πατέρας παιδιού με α./ε.ε.α.: «Η
γυναίκα μου είναι ο καπετάνιος του σπιτιού, δεν
ξέρω πώς τα προλαβαίνει όλα, τη θαυμάζω».

Τέλος, δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική
διαφορά όσον αφορά την ικανοποίηση από τη συ-
ζυγική σχέση [πατέρες: t (58) = 1,246, n.s., μη-
τέρες: t (57) = 0,703, n.s.], όπου οι σύζυγοι (και
στις δύο ομάδες οικογενειών) δηλώνουν ως «πο-
λύ ευχαριστημένοι». 

Παράμετροι που εμφανίζονται μόνο στη
λειτουργία και οργάνωση της οικογένειας
παιδιού με α./ε.ε.α.

Στις οικογένειες παιδιού με α./ε.ε.α. υπάρχουν
κάποιες διακριτές παράμετροι στη λειτουργία και
την οργάνωσή τους (Πίνακας 6). Όλα λειτουρ-
γούν και οργανώνονται γύρω από τις ανάγκες του
παιδιού με α./ε.ε.α. Αναφέρεται συχνά: «Όλη μας
η ζωή περιστρέφεται γύρω από το παιδί». 
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Οι γονείς παιδιών με α./ε.ε.α. εμφανίζονται
υπερπροστατευτικοί με τις μητέρες να υπερέχουν
αριθμητικά στην υπερπροστατευτικότητα: «Είμα-
στε πάντα σε ετοιμότητα, να τον ντύσουμε, να τον
ταΐσουμε. Είμαστε πάντα εκεί για να τον βοηθή-
σουμε σε ό,τι χρειάζεται» (πατέρας παιδιού με
α./ε.ε.α.). Το εύρημα αυτό συνάδει και με τα ευ-
ρήματα των αδελφών παιδιών με α./ε.ε.α., τα
οποία περιγράφουν τη μητέρα ως υπερπροστα-
τευτική (35,3%), ενώ στα αδέλφια παιδιών χωρίς
α./ε.ε.α η μητέρα αξιολογείται κυρίως ως αδιά-
φορη (32,6%). 

Τα αδέρφια (κυρίως τα κορίτσια) έχουν ανα-
λάβει γονικό ρόλο. Μια μητέρα αναφέρει: «Η με-
γαλύτερη (αδερφή) φροντίζει τον μικρό (παιδί με
α./ε.ε.α.). Είναι σαν δεύτερη μητέρα του. Δεν τον
φροντίζει μόνο, αλλά και τον προστατεύει, του μα-
θαίνει πράγματα… Τα έχει αναλάβει σχεδόν όλα». 

Παράλληλα, βρέθηκε ότι υπάρχει στατιστικά
σημαντική διαφορά ως προς το βαθμό αδελφικής
αντιζηλίας ανάμεσα στα αδέλφια στις δύο ερευ-
νητικές ομάδες [χ2(1)= 4,488, p=0,034]. Τα
αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α βιώνουν σε χαμηλό-
τερα επίπεδα αδελφική αντιζηλία (55,4%) συ-
γκριτικά με τα αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α.
(90%).

Επιπλέον, οι γονείς παιδιών με α./ε.ε.α. δια-
φοροποιούνται σε πολύ μεγάλο βαθμό όσον
αφορά τις αναπαραστάσεις τους για τα παιδιά
σε σύγκριση με τους γονείς παιδιών χωρίς
α./ε.ε.α. Ειδικότερα, οι γονείς παιδιών με α./ε.ε.α

περιγράφουν το παιδί με αναπηρίες θετικά
(53,3%) αλλά και αρνητικά (43,3%). Το παιδί
σκιαγραφείται ως χαρούμενο, χαριτωμένο, γλυ-
κό και έξυπνο, αλλά και ως κακότυχο, άμοιρο,
απαιτητικό και αδύναμο. Οι θετικές αναφορές
προέρχονται κυρίως από τη μητέρα (80%), ενώ
το αντίστοιχο ποσοστό του πατέρα είναι 40%. Οι
γονείς των παιδιών με α./ε.ε.α. εξιδανικεύουν τα
αδέλφια σε συντριπτικά μεγαλύτερο ποσοστό
από τους γονείς παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. (90%),
βιώνοντας τον/την αδελφό/ή ως ένα παιδί δυνα-
τό, ανεξάρτητο, ώριμο, πολύ έξυπνο, αστέρι.
Αντιθέτως, οι αναπαραστάσεις που έχουν οι γο-
νείς παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. είναι ποικίλες (θετι-
κές και αρνητικές), με επικράτηση των θετικών
αναπαραστάσεων (71,7%).

Οι πατέρες των παιδιών με α./ε.ε.α. «υπερλει-
τουργούν» στην εργασία τους (π.χ. έχουν δυο
δουλειές προκειμένου να καλύψουν τα επιπλέον
έξοδα). Αναφέρει κάποιος ενδεικτικά: «Είμαι στη
δουλειά σε εικοσάωρη βάση. Είναι εξουθενωτικό»
(πατέρας).

Τέλος, ένα εύρημα που εμφανίζεται μόνο
στους γονείς των παιδιών με α./ε.ε.α. είναι το γε-
γονός ότι αδυνατούν να προβάλουν την εικόνα
του παιδιού με α./ε.ε.α. στο μέλλον. Το παιδί με
αναπηρία θα παραμείνει «παιδί» στο μέτρο στο
οποίο εξακολουθεί να έχει τις ίδιες ανάγκες φρο-
ντίδας. Η προβολή στο μέλλον φαίνεται να έχει
αντικατασταθεί από το άγχος της φροντίδας του,
όταν οι γονείς θα αδυνατούν να ανταποκριθούν.
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Πίνακας 6
Χαρακτηριστικά της οικογενειακής λειτουργίας και οργάνωσης 

που εμφανίζονται μόνο στις οικογένειες παιδιού με α./ε.ε.α.

Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά Πατέρας παιδιού Μητέρα παιδιού
με α./ε.ε.α. με α./ε.ε.α.

Ν=30 % Ν=30 %
Όλα οργανώνονται με βάση το παιδί με α./ε. ε.α. 30 100% 30 100%
Υπερπροστασία προς το παιδί με α./ε.ε.α. 10 63,3% 29 96,7%
Η αδελφή σε γονικό ρόλο 13 43,3% 14 46,7%
Οι γονείς εξιδανικεύουν τα αδέλφια 27 90% 27 90%
Οι πατέρες «υπερλειτουργούν» κυρίως στην εργασία τους 28 93,3% 27 90% 



Αναπαραστάσεις των γονικών μορφών
από τα αδέλφια

Τα αδέλφια ηλικίας 3-10 ετών περιγράφουν
τη μητέρα κυρίως ως αδιάφορη (11,1% των αδελ-
φών παιδιών με α./ε.ε.α. και 35% των αδελφών
παιδιών χωρίς α./ε.ε.α.), υπερπροστατευτική
(44,5% και 5% αντίστοιχα) και παθητική (11,1%
και 20% αντίστοιχα). Τα αδέλφια (παιδιών με και
χωρίς α./ε.ε.α.) ηλικίας 10-22 ετών αναπαριστούν
τη μητρική φιγούρα κυρίως ως αδιάφορη (12,5%
και 35,7%), υπερπροστατευτική (25% και 21,5%),
αυταρχική/κυριαρχική και θλιμμένη (μόνο στο
25% των αδελφών παιδιών με α./ε.ε.α.) και παθη-
τική (μόνο στο 21,5% των αδελφών παιδιών χωρίς
α./ε.ε.α.).

Τα αδέλφια (παιδιών με και χωρίς α./ε.ε.α.)
ηλικίας 3-10 ετών περιγράφουν τον πατέρα ως
αδιάφορο (33,3% και 35%), υπερπροστατευτικό
(44,5% και 10%), ισχυρό/δυνατό (11,1% και
20%), και εχθρικό (11,1% και 15%). Τα αδέλφια
παιδιών χωρίς α/.ε.ε.α. περιγράφουν τον πατέρα
ως συνεργατικό (10%), ευτυχισμένο (5%) και φι-
λικό (5%). 

Τα αδέλφια (παιδιών με και χωρίς α./ε.ε.α.)
ηλικίας 11-22 ετών τον αναπαριστούν ως αδιά-
φορο (37,5% και 28,6%), αυταρχικό/κυριαρχικό

(25% και 28,6%), κουρασμένο (25% και 14%) και
υπερπροστατευτικό (12,5% και 7,1%). Άλλες ανα-
παραστάσεις είναι: ευτυχισμένος, φιλικός και χω-
ρίς φιλοδοξίες (7,1% για τα αδέλφια παιδιών χω-
ρίς α./ε.ε.α.). 

Αδελφική σχέση

Στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε στο
βαθμό της αντιζηλίας μεταξύ των αδελφών (παι-
διού με ή χωρίς α./ε.ε.α.). Λόγω της σημαντικό-
τητας αυτού του ευρήματος και του γεγονότος
ότι ο αριθμός των αδελφών παιδιών με α./ε.ε.α.
ήταν μικρός (N=9), χρησιμοποιήθηκε το στατι-
στικό κριτήριο χ2 και βρέθηκε στατιστικά σημα-
ντική μεταξύ των δύο ομάδων αδελφών όσον
αφορά στην αντιζηλία [χ2(1)=4,488, p=0,034]. Το
ποσοστό των αδελφών παιδιών με α./ε.ε.α. που
βίωναν αντιζηλία ήταν 55,5%, ενώ το αντίστοιχο
ποσοστό των αδελφών παιδιών χωρίς α./ε.ε.α.
ήταν 90%. 

Η αδελφική αντιζηλία είναι επίσης υψηλότερη
(αναφορές των γονιών) στα αδέλφια παιδιών χω-
ρίς α./ε.ε.α. (Πίνακας 7). Στις οικογένειες παιδιών
με α./ε.ε.α. τα αδέλφια είναι πολύ πιο προστα-
τευτικά απέναντι στα αδέρφια τους: «Τα μεγαλύ-
τερα (αδέλφια) τον αγαπούν [παιδί με α./ε.ε.α.],
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Πίνακας 7
Η αδελφική σχέση όπως περιγράφεται από τους γονείς.

Αδελφική σχέση Πατέρας παιδιού Μητέρα παιδιού Πατέρας παιδιού Μητέρα παιδιού
με α./ε.ε.α. με α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α.

Ν=20 % Ν=20 % Ν=20 % Ν=20 %
Προστατευτική 7 35% 7 35% 3 15% 4 20%
Σχέση αμφιθυμίας: αγάπη 6 30% 6 30% 5 25% 6 30%
και ζήλια
Αντιζηλία - - 1 5% 8 40% 7 35%
Ανταγωνιστική σχέση 1 5% 1 5% 4 20% 3 15%
Απομάκρυνση από το παιδί 3 15% 3 15% - - - -
με α./ε.ε.α.
Αδέλφια σε γονικό ρόλο 2 10% 1 5% - - - -
Έκφραση παραπόνων για 1 5% 1 5% - - - -
την παραμέλησή τους/
βρεφονηπιακή συμπεριφορά



τον φροντίζουν» (πατέρας). Ένα αντίστοιχο πο-
σοστό γονέων περιγράφει την αδελφική σχέση
ως αμφιθυμική: «Νομίζω ότι οι μεγάλοι ενοχλού-
νται από τη μικρή [παιδί με α./ε.ε.α.]. Την ίδια
στιγμή, καταλαβαίνω ότι την αγαπάνε… αλλά
υπάρχουν στιγμές που τη μαλώνουν γιατί αυτή
δεν κατανοεί πόσο τους ενοχλεί» (μητέρα).

Μέσα από τις ημιδομημένες συνεντεύξεις των
γονέων παιδιών με α./ε.ε.α. μπορούν να διακρι-
θούν τρεις διαστάσεις στην αδελφική αλληλεπί-
δραση:
1. Απομακρυσμένη σχέση: Τα αδέλφια δεν

εμπλέκονται στη φροντίδα του παιδιού με
α./ε.ε.α. (15%). Τηρούν απόμακρη στάση και
θέτουν άκαμπτα όρια απέναντι στο παιδί με
α./ε.ε.α. Οι γονείς νιώθουν ότι το παιδί περι-
θωριοποιείται και ερμηνεύουν τη στάση των
αδελφών ως αδιαφορία: «…σαν να μην είναι
δικό τους πρόβλημα». 

2. Παιδιά σε γονικό ρόλο: Τα αδέλφια, και κυ-
ρίως τα κορίτσια, υιοθετούν γονικό ρόλο. Μια
μητέρα αναφέρει: «Η Σ. [αδελφή] φροντίζει τη
μικρή [παιδί με α./ε.ε.α.] σαν να ήμουνα εγώ».

3. Βρεφονηπιακή συμπεριφορά (Infantilized): Τα
αδέλφια παρουσιάζουν συμπεριφορά που
χαρακτηρίζεται από παλινδρόμηση και εξάρ-
τηση και η οποία φαίνεται να συνδέεται με το
γεγονός ότι νιώθουν αποκλεισμένα από τη
γονική αγάπη: «Ο μικρός παραπονιέται συνε-
χώς. Μου λέει πάντα ότι δεν τον αγαπώ αρ-
κετά, ότι δεν του δίνω αρκετή προσοχή και ότι
αγαπώ μόνο τον Η. [παιδί με α./ε.ε.α.]» (μη-
τέρα).

Αγχογόνες πηγές, στρατηγικές 
αντιμετώπισης και πλέγματα στήριξης

Η μεγαλύτερη πηγή άγχους για τις οικογένει-
ες παιδιού με α./ε.ε.α είναι η ίδια η κατάστασή
του (36,7%), η οποία θεματοποιείται μέσα από τη
συνεχή καθημερινή φροντίδα, τη στασιμότητα
της κατάστασης, την αβεβαιότητα της εξέλιξης
και την εμφάνιση νέων προβλημάτων ιατρικής
φύσης (15%). Παράλληλα, η έλλειψη εξειδικευ-
μένων κέντρων και υποστηρικτικών υπηρεσιών
(6,7%) και τα αναγκαστικά ταξίδια και οι μετακι-

νήσεις στην Αθήνα ή το εξωτερικό αποτελούν βα-
σικές πηγές άγχους για κάποιες οικογένειες
(6,7%). Από τα ευρήματα πάντως φαίνεται ότι
ενώ οι οικογένειες παιδιών με α./ε.ε.α. βιώνουν
περισσότερο άγχος, δεν δυσλειτουργούν στο μέ-
τρο που μεταβάλλουν τη λειτουργία τους για να
το αντιμετωπίσουν. Η ανάλυση των τρόπων αντι-
μετώπισης αγχογόνων καταστάσεων έδειξε ότι οι
οικογένειες αυτές λειτουργούν μέσα από πλέγ-
ματα στήριξης, όπως είναι ο/η σύζυγος, η άμεση
οικογένεια, η οικογένεια προέλευσης (12,5%) αλ-
λά και οι υπάρχοντες θεσμοθετημένοι υποστηρι-
κτικοί φορείς. Σύμφωνα με το κριτήριο t-test,
στην Κλίμακα Αγχογόνων Καταστάσεων δεν
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα
στους γονείς παιδιών με ή χωρίς α./ε.ε.α., πέρα
από δύο στρατηγικές, οι οποίες είναι: 
1. Για τους μεν πατέρες, η άρνηση [t(58)=-2,97,

p=0,004] και η διεκδικητική επίλυση προβλή-
ματος [t(58)= -2,188, p=0,033]. Πιο συγκε-
κριμένα, τα ευρήματα αναδεικνύουν ότι οι πα-
τέρες παιδιών με α./ε.ε.α. υιοθετούν λιγότερο
αυτές τις δύο στρατηγικές συγκριτικά με τους
πατέρες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. (Μ.Ο. άρνη-
ση=5,97 & 7, διεκδικητική επίλυση προβλή-
ματος=5,57 & 7). 

2. Για τις δε μητέρες, η επίλυση προβλήματος
[t(58)=-2,847, p=0,006] και η διεκδικητική επί-
λυση προβλήματος [t(58)=-3,017, p=0,004].
Οι μητέρες παιδιών με α./ε.ε.α χρησιμοποιούν
λιγότερο αυτές τις δύο στρατηγικές (Μ.Ο. άρ-
νηση=8 & 9,5, διεκδικητική επίλυση προβλή-
ματος=5,3 & 7,20)
Η ανάλυση των ποιοτικών δεδομένων κατέ-

δειξε ότι οι οικογένειες παιδιών με ή χωρίς
α./ε.ε.α. μοιράζονται κάποια κοινά πλέγματα στή-
ριξης, τα οποία λειτουργούν ως σημαντικοί μη-
χανισμοί αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσε-
ων. Αυτά είναι η οικογένεια προέλευσης, η θρη-
σκεία και οι φίλοι. Οι οικογένειες παιδιών με
α./ε.ε.α. έχουν δύο πλέγματα στήριξης, τα οποία
εμφανίζονται μόνο σε αυτές: οι ειδικοί επαγγελ-
ματίες και άλλες οικογένειες παιδιών με α./ε.ε.α.
(Πίνακας 8) ποσοτική ανάλυση των δεδομένων
έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική δια-
φορά στην κοινωνική στήριξη μεταξύ των γονιών
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ως προς: (α) τον αριθμό των ατόμων που αναφέ-
ρουν ως πλέγματα κοινωνικής στήριξης [πατέρες
t(58)=-0,388, n.s., μητέρες t(58)=1,445, n.s.], και
(β) το βαθμό ικανοποίησης από την προσφερό-
μενη κοινωνική υποστήριξη [πατέρες t(58)=-
1,195, n.s., μητέρες t(58)=-0,441, n.s.]. 

Επιπλέον, τα αδέλφια ηλικίας 3-10 ετών βιώ-
νουν το κοινωνικό περιβάλλον κυρίως ως εχθρι-
κό από (55,6% στις οικογένειες παιδιών με
α./ε.ε.α. και 25% στις οικογένειες παιδιών χωρίς
α./ε.ε.α.) και αδιάφορο (33.3% και 65% αντίστοι-
χα). Τα αδέλφια ηλικίας 10-22 ετών αναπαρι-
στούν το κοινωνικό περιβάλλον κυρίως ως εχθρι-
κό (50% και 21,5%), αδιάφορο (25% και 50,5%)
και παθητικό (12,5% και 14%).

Συναισθήματα και προβολές για το μέλλον

Τα συναισθήματα και οι προβολές που εμφα-
νίζουν οι γονείς για το μέλλον αποτελούν ένα ιδι-
αίτερο εύρημα της μελέτης. Τα συναισθήματα για
το μέλλον στις οικογένειες παιδιού με α./ε.ε.α.
στρέφονται γύρω από την εξέλιξή του, ενώ στις
οικογένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. αφορούν την
πρόοδο και την ευτυχία όλων των μελών. Η απου-
σία προβολής στο μέλλον (31,7%) αλλά και η άρ-
νηση προβολής στο μέλλον από τους γονείς παι-
διών με α./ε.ε.α (16,7%) είναι πιθανό να συνδέεται
αφενός με την αδυναμία του παιδιού να ακολου-
θήσει την εξελικτική πορεία του κύκλου ζωής και

αφετέρου με το φόβο των γονιών (31,7%) για την
τύχη του παιδιού αν ή όταν οι ίδιοι δεν θα είναι σε
θέση να το φροντίζουν. Συγκεκριμένα, η θετική
προβολή στο μέλλον υπάρχει και στις δύο ομάδες
οικογενειών. Ωστόσο, τα ποσοστά αναφορών στις
οικογένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α είναι πολύ υψη-
λότερα (68,3%) από ό,τι στις οικογένειες με τη
συνθήκη της αναπηρίας (31,7%). 

4. Συζήτηση

Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να διε-
ρευνήσει τη λειτουργία 30 οικογενειών με παιδί
με α./ε.ε.α. και να εξετάσει εάν αυτές οι οικογέ-
νειες εμφανίζουν ή όχι μια ιδιαίτερη δυναμική συ-
γκριτικά με τη λειτουργία 30 οικογενειών παιδιών
χωρίς α./ε.ε.α. 

Κοινά χαρακτηριστικά στη λειτουργία και
οργάνωση των οικογενειών παιδιών με ή
χωρίς α./ε.ε.α.

Σύμφωνα με τα ποσοτικά ευρήματα της μελέ-
της, οι οικογένειες (παιδιών με ή χωρίς α./ε.ε.α.)
δεν εμφανίζουν στατιστικά σημαντική διαφορά:
(α) στην πραγματική και επιθυμητή λειτουργία της
οικογένειας στις ακόλουθες παραμέτρους: συνο-
χή, προσαρμοστικότητα και τύπο οικογένειας (β)
στην ικανοποίηση από τη συζυγική σχέση (γ)
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Πίνακας 8
Πλέγματα στήριξης.

Πλέγματα στήριξης Πατέρας παιδιού Μητέρα παιδιού Πατέρας παιδιού Μητέρα παιδιού
με α./ε.ε.α. με α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α. χωρίς α./ε.ε.α.

Ν=20 % Ν=20 % Ν=3 % Ν=3 %
Οικογένεια προέλευσης 6 20% 9 30% 7 23,3% 22 73,3%
Φίλοι 7 23,3% 4 13,3% 15 50% 4 13,3%
Θρησκεία/πνευματικός 3 23,3% 5 16,7% 6 20% 1 3,3%
πατέρας
Κανείς 5 16,7% 4 13,3% 2 6,7% 3 10%
Άλλες οικογένειες παιδιών 4 13,3% 6 20% - - - -
με α./ε.ε.α.
Ειδικοί επαγγελματίες 1 3,3% 2 6,7% - - - -



στην αντιμετώπιση αγχογόνων καταστάσεων και
(δ) στον αριθμό των ατόμων που απαρτίζουν την
κοινωνική στήριξη και το βαθμό ικανοποίησης από
την κοινωνική στήριξη. Παράλληλα, οι γονείς αλ-
λά και τα αδέλφια αξιολογούν και επιθυμούν τη
λειτουργία της οικογένειας στην «υγιή ζώνη» σύμ-
φωνα με την αναθεωρημένη έκδοση του
Circumplex Model του Olson (1991). Αυτό το εύ-
ρημα επιβεβαιώνει τα ευρήματα άλλων ερευνών,
που υποστηρίζουν ότι οι οικογένειες παιδιών με
α./ε.ε.α. λειτουργούν αποτελεσματικά, μολονότι
βιώνουν ιδιαίτερα αγχογόνες καταστάσεις
(Seligman & Darling, 2007. Tsibidaki & Tsamparli,
2009). Κάποιες μελέτες καταλήγουν ότι οι γονείς
παιδιού με α./ε.ε.α. λειτουργούν αποτελεσματικά,
ενώ άλλες προτείνουν ότι η παρουσία ενός μέλος
με α./ε.ε.α. σε μια οικογένεια μπορεί να συμβάλει
στη συνοχή ανάμεσα στα μέλη και να συνεισφέ-
ρει θετικά στην ποιότητα ζωής των μελών της οι-
κογένειας (Wai-Ping Li-Tsang et al., 2001). 

Σύμφωνα με τα ποιοτικά δεδομένα, οι οικο-
γένειες παιδιών με ή χωρίς α./ε.ε.α. μοιράζονται
κάποια κοινά χαρακτηριστικά στη λειτουργία
τους. Το εύρημα αυτό συνάδει με τα ευρήματα
ερευνών που υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχουν
διαφορές στη λειτουργία των οικογενειών με παι-
δί με ή χωρίς α./ε.ε.α. (Magil-Evans et al., 2001).
Και στις δύο ερευνητικές ομάδες βρέθηκαν τέσ-
σερα χαρακτηριστικά κοινά της οικογενειακής
λειτουργίας. Το πρώτο χαρακτηριστικό είναι η
προσαρμοστικότητα. Πολλές μελέτες έχουν ανα-
φέρει ότι οι οικογένειες με παιδί με α./ε.ε.α. ανα-
πτύσσουν υψηλή συνοχή, η οποία λειτουργεί ως
αποφασιστικός προσαρμοστικός παράγοντας και
ταυτόχρονα συμβάλλει ουσιαστικά στην οικογε-
νειακή ευημερία (Patterson, Budd, Geotz, &
Warwick, 1993). Η προσαρμοστικότητα της οικο-
γένειας παιδιού με α./ε.ε.α. είναι σημαντική. Η
ικανότητα μιας οικογένειας να είναι ευέλικτη και
ευπροσάρμοστη αποτελεί ουσιαστική παράμετρο
της επιτυχημένης οικογενειακής λειτουργίας.
Επιπλέον, σύμφωνα με άλλες μελέτες, οι οικογέ-
νειες παιδιών με α./ε.ε.α. παρουσιάζουν υψηλό
βαθμό συνοχής και προσαρμοστικότητας (Lustig
& Akey, 1999). Το γεγονός αυτό συμβάλλει θετι-
κά στην ανάπτυξη του παιδιού (McCubbin &

Huang, 1989) και λειτουργεί ως προστατευτικός
παράγοντας για τις οικογένειες. Η ύπαρξη υψη-
λού βαθμού συνοχής και προσαρμοστικότητας
είναι συνιστώσες της ανθεκτικότητας που καθι-
στούν τις οικογένειες αποτελεσματικές στην αντι-
μετώπιση του άγχους (Lustig & Akey, 1999). Το
δεύτερο χαρακτηριστικό είναι η συμφωνημένη κα-
τανομή των ρόλων ανάμεσα στους γονείς. Έχει
υποστηριχθεί ότι οι οικογένειες παιδιών με
α./ε.ε.α. δεν διαφέρουν ως προς την καθημερινή
τους λειτουργία με τα παιδιά από τις οικογένει-
ες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. (Ehrmann et al., 1995).
Ένα ενδιαφέρον εύρημα στις οικογένειες παιδιών
με α./ε.ε.α. είναι το γεγονός ότι όλα λειτουργούν
και οργανώνονται γύρω από τις ανάγκες του συ-
γκεκριμένου παιδιού. Αυτό συνιστά μια συμφω-
νημένη στρατηγική και μια αναγκαία λειτουργία
της οικογένειας, προκειμένου να αντιμετωπιστεί
επαρκώς η φροντίδα του παιδιού. Το τρίτο χαρα-
κτηριστικό είναι ότι οι μητέρες αναλαμβάνουν το
μεγαλύτερο βάρος των ευθυνών και έχουν περισ-
σότερους ρόλους φροντίδας στην οικογένεια. Αυ-
τό το εύρημα συνάδει με άλλες έρευνες σε ελ-
ληνικές οικογένειες (Μαράτου-Αλιπράντη, 1995)
καθώς και σε οικογένειες άλλων εθνικοτήτων
(Lamb, 1986). Βρίσκεται επίσης σε συμφωνία με
ευρήματα ερευνών που μελετούν οικογένειες
παιδιών με α./ε.ε.α. στην Ελλάδα (Αντζακλή-Ξαν-
θοπούλου, 2003. Tsibidaki & Tsamparli, 2009).
Ένα βασικό εύρημα είναι ότι οι μητέρες, αν και
αναλαμβάνουν ποικίλους ρόλους, μπορούν να
προσαρμοστούν αποτελεσματικά. Αυτό οφείλεται
πιθανώς στο ότι στην ελληνική οικογένεια οι γυ-
ναίκες αναλαμβάνουν περισσότερους ρόλους
φροντίδας όσον αφορά τις εργασίες του σπιτιού
από ό,τι οι άντρες (Georgas, 1999). Αυτό το εύ-
ρημα συμφωνεί με ευρήματα μελετών που πραγ-
ματοποιήθηκαν σε διαφορετικά πολιτισμικά περι-
βάλλοντα (Lusting & Akey, 1999). Το τέταρτο χα-
ρακτηριστικό είναι οι αναφορές των μητέρων παι-
διών με α./ε.ε.α. ότι, παρόλο που ο μητρικός ρό-
λος τους είναι κουραστικός, όταν προκύψει μια
νέα ανάγκη (π.χ. ιατρικές εξετάσεις), τότε οι σύ-
ζυγοι αναλαμβάνουν περισσότερους ρόλους και
γίνονται «πραγματικοί βοηθοί». Αυτή η συμπλη-
ρωματικότητα ρόλων (Ackerman, 1966) είναι κα-
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θοριστική στη λειτουργία των οικογενειών και
έχει στόχο την κάλυψη των αυξημένων αναγκών
φροντίδας που προκύπτουν από τη συνθήκη
ύπαρξης ενός παιδιού με α./ε.ε.α. 

Παράμετροι που εμφανίζονται μόνο στη
λειτουργία και οργάνωση της οικογένειας
παιδιού με α./ε.ε.α.

Οι οικογένειες παιδιού με α./ε.ε.α. εμφανί-
ζουν κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά στη λει-
τουργία και στη δομή τους, χωρίς ωστόσο να δυ-
σλειτουργούν: είναι παιδοκεντρικές (100%). Το
εύρημα αυτό συνάδει με άλλες έρευνες στην Ελ-
λάδα (Σάλμοντ, 2008. Tsamparli, Tsibidaki, &
Roussos, 2011. Tsibidaki & Tsamparli, 2009). Η
συνθήκη της αναπηρίας φαίνεται να λειτουργεί
ως οργανωτής του οικογενειακού συστήματος: οι
οικογένειες οργανώνουν τους ρόλους τους γύρω
από τις ανάγκες του παιδιού με α./ε.ε.α., προκει-
μένου να το στηρίξουν. Στο πλαίσιο αυτό, τα με-
γαλύτερα αδέλφια (κυρίως τα κορίτσια) αναλαμ-
βάνουν γονικούς ρόλους. Αυτού του είδους ο ρό-
λος όμως μπορεί να απειλήσει την ιεραρχία της
οικογένειας και κατ’ επέκταση τη δομή της. Οι οι-
κογένειες παρουσιάζουν μια σαφή ιεραρχία, στην
οποία οι γονείς έχουν τον κυρίαρχο ρόλο, αλλά
το παιδί με α./ε.ε.α. καθορίζει τους ρόλους και τις
δραστηριότητες των υποσυστημάτων λόγω των
δυσκολιών που αντιμετωπίζει. Παρότι το παιδί χα-
ρακτηρίζεται το πιο «αδύναμο», αναδεικνύεται ως
ο πιο ισχυρός παράγοντας λειτουργίας της οικο-
γένειας. 

Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα είναι ότι οι πα-
τέρες στις οικογένειες με παιδί με α./ε.ε.α. «υπερ-
λειτουργούν» στην εργασία τους για να αντεπε-
ξέλθουν στα αυξημένα έξοδα, και ότι αναλαμβά-
νουν επιπρόσθετους ρόλους στη λειτουργία της
οικογένειας σε σύγκριση με τους πατέρες στις οι-
κογένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α.. Αυτή είναι μια
κοινή πρακτική των οικογενειών στην Ελλάδα, η
οποία οφείλεται στην ανεπάρκεια θεσμοθετημέ-
νων δομών στήριξης (ιδιαίτερα στην περιφέρεια),
με αρνητικές συνέπειες (οικονομικής φύσης κυ-
ρίως) για την οικογένεια (Tsibidaki & Tsamparli,
2007). Από την άλλη πλευρά, οι οικογένειες παι-

διών με α./ε.ε.α. αντιμετωπίζουν αυτή την έλλει-
ψη αναζητώντας τη στήριξη της δικής τους οικο-
γένειας. Ως εκ τούτου, οι οικογένειες αυτές ανα-
πτύσσουν υψηλά επίπεδα συνοχής. 

Επιπρόσθετα, υπάρχει στατιστικά σημαντική
διαφορά ως προς το βαθμό αδελφικής αντιζηλίας
ανάμεσα στα αδέλφια παιδιών με και χωρίς ανα-
πηρίες. Τα αδέλφια παιδιών με α./ε.ε.α. εκφρά-
ζουν λιγότερη αντιζηλία. Αυτό συνάδει με ευρή-
ματα άλλων μελετών (Stoneman, 2001. Tsamparli
et al., 2011). 

Οι γονικές αναπαραστάσεις των οικογενειών
με α./ε.ε.α δείχνουν να εξιδανικεύουν τα αδέλφια.
Η υπερεκτίμηση αυτή συνιστά μια αμυντική σκια-
γράφηση (Shapiro & Zinner, 1991) των γονιών και
αποτελεί μια άμυνα απέναντι στο ναρκισσιστικό
τραύμα που προκαλεί η αναπηρία του παιδιού. Υπ’
αυτή την έννοια, η αμυντική σκιαγράφηση γίνεται
στο πλαίσιο της άμυνας της υπεραναπλήρωσης.

Αγχογόνες καταστάσεις & πλέγματα 
στήριξης

Η ύπαρξη πλεγμάτων στήριξης φαίνεται ότι
αποτελεί βασική πηγή αντιμετώπισης των αγχογό-
νων καταστάσεων. Αυτό το εύρημα συνάδει με άλ-
λες μελέτες (DeMarle & Le Roux, 2001). Η οικογέ-
νεια προέλευσης, η θρησκεία και οι φίλοι αποτε-
λούν πλέγματα στήριξης για όλες τις οικογένειες
της μελέτης. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι στην
Ελλάδα η πυρηνική και η εκτεταμένη οικογένεια
διατηρούν ισχυρούς δεσμούς (Georgas, 1999).
Παράλληλα, οι οικογένειες με ένα παιδί με
α./ε.ε.α. εμφανίζουν δικά τους πλέγματα στήριξης:
άλλες οικογένειες παιδιών με α./ε.ε.α. και ειδικούς
επαγγελματίες (Tsibidaki & Tsamparli, 2007). Εν-
διαφέρον εύρημα είναι ότι τα αδέλφια παιδιών με
α./ε.ε.α. βιώνουν το κοινωνικό περιβάλλον ως
εχθρικό, σε αντίθεση με τις αναφορές των γονέων
και τα αδέλφια παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. Αυτό το εύ-
ρημα δεν συνάδει με άλλες μελέτες (Sloper &
Turner, 1993. Dale, 1996). Αυτό ίσως να εξηγείται
από το γεγονός ότι οι οικογένειες παιδιών με
α./ε.ε.α. έχουν περιορισμένα θεσμοθετημένα
πλέγματα στήριξης (επίσημες δομές, σχολείο, κέ-
ντρα αποκατάστασης) και νιώθουν ότι βρίσκονται
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στο περιθώριο της ελληνικής κοινωνίας (Αντζακλή-
Ξανθοπούλου, 2003. Tsibi daki & Tsamparli, 2007). 

Η προβολή στο μέλλον

Τέλος, ένα χαρακτηριστικό που κυριαρχεί
στις οικογένειες με παιδί με α./ε.ε.α. είναι η δυ-
σκολία τους να προβάλουν το μέλλον του παιδι-
ού τους. Η συνθήκη της αναπηρίας «καθηλώνει»
το παιδί σε μια σχέση συνεχούς εξάρτησης και
δεν τους δίνει τη δυνατότητα να «ονειρευτούν»
την πορεία της ζωής του  να τον «δουν» κάποια
μέρα ενήλικα ανεξάρτητο, με δική του δουλειά,
οικογένεια, παιδιά κ.ά. Πιθανώς αυτή η δυσκολία
να λειτουργεί ως πηγή άγχους για την οικογέ-
νεια. Το συγκεκριμένο εύρημα θα ήταν σημαντι-
κό να διερευνηθεί περαιτέρω. 

Γενικά συμπεράσματα μελέτης

Οι οικογένειες παιδιού με α./ε.ε.α. εμφανί-
ζουν κάποια κοινά χαρακτηριστικά στην οργάνω-
ση και τη λειτουργία τους συγκριτικά με τις οικο-
γένειες παιδιών χωρίς α./ε.ε.α. Το γενικό συμπέ-
ρασμα της μελέτης είναι ότι οικογένειες οι οποί-
ες έχουν ένα παιδί με α./ε.ε.α. εμφανίζουν μια
διακριτή δυναμική με δικούς τους κανόνες οργά-
νωσης, χωρίς αυτό ωστόσο να τις καθιστά δυ-
σλειτουργικές. Κάτι τέτοιο ασφαλώς δεν σημαίνει
ότι οι οικογένειες της μελέτης δεν αντιμετωπί-
ζουν δυσκολίες ή προβλήματα. Δηλώνει απλώς
ότι έχουν αναπτύξει μια δυναμική, η οποία ενερ-
γοποιεί τους προστατευτικούς παράγοντες αν-
θεκτικότητας της οικογένειας (Dale, 2000. Sloper
& Turner, 1993). 

Περιορισμοί μελέτης και προτάσεις 
για περαιτέρω έρευνα

Η παρούσα μελέτη εμφανίζει κάποιους πε-
ριορισμούς. Για την ακρίβεια, η έρευνα αναδει-
κνύει μια θετική άποψη για τις οικογένειες παι-
διών με α./ε.ε.α., η οποία πιθανώς να επηρεάζε-
ται από τα εξής: 
α. Το δείγμα της μελέτης αποτελείται αποκλει-

στικά από οικογένειες οι οποίες ανταποκρί-

θηκαν πρόθυμα να συμμετάσχουν αφιλοκερ-
δώς στην έρευνα, οπότε ενδέχεται αυτές να
έχουν μεγαλύτερη ευελιξία και προσαρμοστι-
κότητα από εκείνες που αρνήθηκαν να λά-
βουν μέρος (2 οικογένειες στις 32 πρώτες τη-
λεφωνικές κλήσεις). Τα αποτελέσματα επο-
μένως μπορείς να μην ισχύουν για οικογένει-
ες με κλειστά όρια λειτουργίας. 

β. Όλες οι οικογένειες της μελέτης ήταν πυρη-
νικές, άρα τα ευρήματα δεν μπορούν να γε-
νικευθούν σε άλλους τύπους οικογενειών. 

γ. Το δείγμα προερχόταν από μια περιοχή της
Ελλάδας. Θα ήταν προτιμότερο να είχαμε μια
συγκριτική μελέτη με άλλες περιοχές και με
διαφορετικά κοινωνικοοικονομικά κριτήρια.

δ. Στις οικογένειες που μελετήθηκαν μόνο ένα
παιδί εμφάνιζε α./ε.ε.α. Τα αποτελέσματα εν-
δεχομένως να ήταν διαφορετικά εάν υπήρχαν
α./ε.ε.α. σε περισσότερα μέλη της οικογένει-
ας.
Τέλος, ιδιαίτερα χρήσιμη θα ήταν μια σύγκρι-

ση ανάμεσα σε διαφορετικά είδη αναπηρίας και
διαφορετικού βαθμό σοβαρότητας.
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The functioning of the family with a child 
with disability and special educational needs: 

A comparative study

ANASTASIA TSAMPARLI1

ASIMINA TSIBIDAKI2

The present study focuses on the particular characteristics of the family with a child
with disability and special educational needs (d./s.e.n.). The sample consists of 60
nuclear families: 30 families with children with d./s.e.n. and 30 families with

children without d./s.e.n. (in total 234 individuals: 120 parents and 114 children). Semi-structured interview,
questionnaires and projective tests were used for data collection. The findings suggest that families raising
a child with d./s.e.n present an explicit generational hierarchy. A main factor in the organization and content
of roles of the subsystems is the existence of the child with d./s.e.n. The families are child-centered and
parental projections in the future are hindered. The siblings function as levers of balance. Moreover, there is
no statistically significant difference between parents with and those without a child with d./s.e.n. on the
following: (a) family cohesion, adaptability and type of family, (b) the degree of satisfaction from the marital
relationship, c) coping strategies, and d) the number of social support networks and the degree of
satisfaction that derives from them. The general conclusion of this study is that families raising a child with
d./s.e.n. present some common characteristics in their organisation and functioning compared to the families
of children without d./s.e.n. At the same time, the families of children with d./s.e.n. have distinguishable
dynamics: they present their own rules of organization; however, these do not render them dysfunctional.

Keywords: Family, Child with disability and special educational needs, Organization, Family functioning,
parenting, Marital relationship, siblings, Support networks.
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