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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
Στόχος της παρούσας έρευνας είναι να παρουσιάσει τους παράγοντες οι οποίοι, µέσα 

από διεθνείς έρευνες, έχει αποδειχθεί ότι δηµιουργούν και επιτείνουν το στρες που βιώ-
νουν οι γονείς παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Έρευνες έχουν δείξει ότι οι 
µητέρες παιδιών µε µαθησιακές δυσκολίες βιώνουν περισσότερο στρες σε σχέση µε τις 
µητέρες των άλλων παιδιών. Ειδικότερα, οι µητέρες βιώνουν περισσότερο στρες σε σχέ-
ση µε τους πατέρες λόγω κυρίως έλλειψης συζυγικής υποστήριξης και εµπλοκής. Άλλες 
έρευνες έχουν δείξει ότι η ένταση των συµπτωµάτων που παρουσιάζει το παιδί επιτείνει 
το στρες των γονέων και µπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη. Επίσης, στη σοβαρότητα 
των συµπτωµάτων του παιδιού οφείλεται η µείωση των επιπέδων αισιοδοξίας και αυτο-
αποτελεσµατικότητας του γονέα. Συγκεκριµένα, οι γονείς παιδιών µε αυτισµό συγκριτικά 
µε γονείς παιδιών µε άλλες εκπαιδευτικές ανάγκες βιώνουν υψηλότερα επίπεδα στρες. Η 
µαταίωση και η δυσαρέσκεια των γονέων έχει ως συνέπεια τη δηµιουργία κακής ποιότη-
τας σχέσης µεταξύ παιδιού και γονέα, αυξάνει κατά πολύ την εσωστρεφή ή εξωστρεφή 
συµπεριφορά του παιδιού, γεγονός που εξηγεί γιατί τα παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες 
εξαρτώνται περισσότερο από άλλους και συχνά υστερούν σε σχέση µε τους συνοµηλί-
κους τους ως προς το επίπεδο της ανεξαρτησίας τους. Αυτή η εξάρτηση συνιστά για τους 
γονείς των συγκεκριµένων παιδιών σηµαντική πηγή στρες. Τέλος, ένας παράγοντας που 
έχει αποδειχθεί ότι µπορεί να µειώσει το στρες των γονέων είναι η κοινωνική υποστήρι-
ξη, καθώς οι γονείς εισπράττουν το ενδιαφέρον, τη στήριξη και τη φροντίδα από τον 
περίγυρο και δεν αισθάνονται µόνοι στην αντιµετώπιση των προβληµάτων τους. 

Λέξεις-κλειδιά: στρες, γονείς, ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, κατάθλιψη, κοινωνική 
υποστήριξη.  

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Είναι γνωστό πως οι γονείς οι οποίοι µεγαλώνουν ένα παιδί µε ειδικές εκπαιδευτι-
κές ανάγκες έρχονται συχνά αντιµέτωποι µε προκλήσεις και δυσκολίες, τις οποίες ί-
σως δεν θα γνωρίσουν ποτέ γονείς τυπικά αναπτυσσόµενων παιδιών. Ποιοι είναι, ό-
µως, αυτοί οι παράγοντες που συµβάλλουν στη δηµιουργία και την αύξηση του στρες 
στους γονείς αυτών των παιδιών;  

Στη διεθνή βιβλιογραφία οι παράγοντες που φαίνεται να σχετίζονται µε την εκδή-
λωση του στρες είναι: α) το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο των γονέων (όσο χαµηλό-
τερο είναι το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο τόσο περισσότερο στρες βιώνουν οι γο-
νείς), β) το φύλο του γονέα (οι µητέρες βιώνουν υψηλότερο επίπεδο στρες σε σχέση 
µε τους πατέρες το οποίο µπορεί να συνδέεται µε την περιορισµένη συζυγική υποστή-
ριξη), γ) η ηλικία και η εκπαίδευση της µητέρας (όσο µεγαλύτερη ηλικιακά είναι η 
µητέρα και όσο χαµηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης έχει λάβει τόσο περισσότερο στρες 
βιώνει), δ) ο αριθµός των γονέων που βρίσκονται στο σπίτι (η µητέρα που µεγαλώνει 
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µόνη της το παιδί έχει περισσότερο στρες σε σχέση µε άλλες µητέρες), ε) το φύλο του 
παιδιού (όταν το παιδί µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες είναι αγόρι φαίνεται να προ-
καλείται περισσότερο στρες στους γονείς), ε) η ηλικία του παιδιού (όσο µεγαλύτερο 
ηλικιακά είναι το παιδί τόσο περισσότερο στρες βιώνουν οι γονείς), στ) η εξάρτηση 
του παιδιού από τους άλλους (όσο περισσότερο το παιδί εξαρτάται από άλλους τόσο 
πιο πολύ δύσκολο είναι για το γονέα), ζ) η σοβαρότητα του προβλήµατος του παιδιού 
(όσο πιο σοβαρό είναι το πρόβληµα του παιδιού τόσο περισσότερο στρες έχει ο γονέ-
ας, π.χ. έρευνες που έχουν συσχετίσει το στρες των γονέων παιδιού µε ∆ΕΠ-Υ µε αυ-
τό των γονέων παιδιού µε µαθησιακές δυσκολίες έδειξαν ότι οι µητέρες των παιδιών 
µε ∆ΕΠ-Υ βιώνουν περισσότερο στρες) (Antshel & Joseph, 2006), η) η µονιµότητα 
της κατάστασης του προβλήµατος του παιδιού, θ) η αποδοκιµασία της κοινωνίας και 
των µελών της οικογένειας για τη συµπεριφορά του παιδιού και ι) η ανεπαρκής υπο-
στήριξη του παιδιού από ειδικό επιστήµονα (Dabrowska & Pisula, 2010).  

Συνολικά, έχει φανεί ότι είναι σηµαντικός αριθµός των συνεπειών του στρες στους 
γονείς, στα παιδιά αλλά και σε ολόκληρη την οικογένεια. Καταρχάς, οι γονείς παρου-
σιάζουν καθηµερινές ενοχλήσεις που σχετίζονται έντονα µε ψυχολογικούς παράγο-
ντες όπως αρνητικά συναισθήµατα, απογοήτευση και θλίψη. Ακόµη, µειώνονται τα 
επίπεδα αισιοδοξίας και η αίσθηση αυτοαποτελεσµατικότητάς τους και, µάλιστα, ο 
γονέας που έχει αναλάβει τη φροντίδα του παιδιού αισθάνεται συχνά αιχµάλωτος κα-
θώς πρέπει να ασχολείται συνεχώς και να βοηθάει το παιδί. Επίσης, οι µητέρες που 
βιώνουν υψηλά επίπεδα στρες τείνουν να ελέγχουν και να τιµωρούν περισσότερο το 
παιδί τους σε σχέση µε άλλες µητέρες και οδηγούνται επίσης πιο συχνά στην κατά-
θλιψη σε σχέση µε τους συζύγους τους (Lipman, Boyle, Dooley & Offord, 2002) πι-
θανόν εξαιτίας της περιορισµένης πατρικής εµπλοκής ή της τάσης που τις χαρακτηρί-
ζει να εσωτερικεύουν το πρόβληµα του παιδιού τους και να το εκλαµβάνουν ως προ-
σωπική τους αποτυχία.  

Επιπλέον, οι µητέρες φαίνεται να ανησυχούν περισσότερο για θέµατα φροντίδας 
και «προβληµατικής» συµπεριφοράς του παιδιού ενώ οι πατέρες περισσότερο για ό,τι 
σχετίζεται µε οικονοµικά θέµατα που µπορεί να προκαλούνται από το πρόβληµα αυ-
τό. Είναι γνωστό ότι τα παιδιά αυτά αισθάνονται περισσότερο ανασφαλή και παρου-
σιάζουν προβλήµατα συµπεριφοράς, τόσο εσωτερίκευσης όσο και εξωτερίκευσης 
(Lewin, 2002). Αυτό εξηγεί γιατί τα παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες εξαρτώνται πε-
ρισσότερο από άλλους (π.χ. ενηλίκους) και συχνά υστερούν σε σχέση µε τους συνο-
µηλίκους τους ως προς το βαθµό της ανεξαρτησίας τους. Τέλος, χαλαρώνει η οικογε-
νειακή συνοχή και επηρεάζονται οι οικογενειακές δραστηριότητες, η οικονοµική κα-
τάσταση της οικογένειας καθώς και συνολικά η εργασία των γονέων (Al-Yagon, 
2003).  

Ο παράγοντας που έχει διαπιστωθεί µέσω της διεθνούς βιβλιογραφίας ότι διαδρα-
µατίζει ουσιαστικό ρόλο στη διαχείριση του στρες είναι η κοινωνική υποστήριξη 
(Hartwell & Benson, 2007. Turner, 2000) καθώς οι γονείς εισπράττουν το ενδιαφέρον, 
τη στήριξη και τη φροντίδα από τον κοινωνικό τους περίγυρο και δεν αισθάνονται 
µόνοι στην αντιµετώπιση των πολλών και σύνθετων προβληµάτων τους. Υπάρχουν 
έρευνες, όµως, που υποστηρίζουν ότι η κοινωνική υποστήριξη δεν µπορεί να επηρεά-
σει σε σηµαντικό βαθµό προς την κατεύθυνση αυτή όταν πρόκειται για πολύ υψηλό 
επίπεδο στρες (Osborne & Rhodes, 2001). 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ∆ΙΕΘΝΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ 
Έχουν διεξαχθεί πολλές έρευνες στο διεθνή χώρο που αφορούν στο στρες που 

βιώνουν οι γονείς παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µε ευρήµατα ιδιαιτέρως 
ενδιαφέροντα. Για παράδειγµα, η έρευνα των Antshel και Joseph (2006) είχε ως σκο-
πό να πραγµατοποιηθεί σύγκριση του επιπέδου στρες που βιώνουν οι µητέρες παιδιών 
µε µη-λεκτική µαθησιακή διαταραχή και στο επίπεδο στρες που βιώνουν οι µητέρες 
που τα παιδιά τους αντιµετωπίζουν δυσκολία στην ανάγνωση (Beitchman & Young, 
1997). Το δείγµα απετέλεσαν 75 µητέρες παιδιών µε µη-λεκτική διαταραχή, µε προ-
βλήµατα ανάγνωσης και µε «τυπική» ανάπτυξη. Η ηλικία των παιδιών κυµαινόταν 
µεταξύ 8 και 11 ετών και είχαν όλα ως µητρική γλώσσα την αγγλική. Το δείγµα πε-
ριελάµβανε περισσότερα αγόρια (51) και λιγότερα κορίτσια (24) και τα 31 εξ αυτών 
παρουσίαζαν προβλήµατα ανάγνωσης, τα 21 µη-λεκτική διαταραχή και τα 23 είχαν 
τυπική ανάπτυξη.  

Για τη διεξαγωγή της έρευνας έγινε χρήση των ακόλουθων ψυχοµετρικών εργα-
λείων: α) Parenting Stress Index (Abidin, 1990). Το ερωτηµατολόγιο αυτό αποτελεί-
ται από 36 ερωτήσεις που αφορούν στα χαρακτηριστικά του γονέα και του παιδιού 
που συµβάλλουν στο γονεϊκό στρες (α= 0,85), β) Symptom Checklist (Kroes, Veer-
man, & De Bruyn, 2003). Η κλίµακα αυτή αφορά στην ψυχοπαθολογία της µητέρας 
και αποτελείται από 90 προτάσεις, οι απαντήσεις των οποίων εκτείνονται σε πεντά-
βαθµη κλίµακα (α= 0,90) (Derogatis, 1983), γ) Behavior Assessment Scale for 
Children (Reynolds & Kamphaus, 1992). Η κλίµακα αυτή περιλαµβάνει 130 ερωτή-
σεις και εξετάζει προβλήµατα συµπεριφοράς των παιδιών. Ο δείκτης αξιοπιστίας εσω-
τερικής συνέπειας στις διάφορες υποκλίµακες κυµαίνεται µεταξύ 0,77 και 0,80, δ) 
Social Support Questionnaire (Sarason, Levine, Basham, & Sarason, 1983). Αποτελεί-
ται από 27 ερωτήσεις και εξετάζει την κοινωνική υποστήριξη που δέχονται οι µητέρες 
καθώς και το επίπεδο ικανοποίησής τους από αυτήν την υποστήριξη (α= 0,80), ε) 
Diagnostic Interview (Reich, Leacock, & Shanfield 1995). Είναι µια ηµιδοµηµένη συ-
νέντευξη, η οποία εξετάζει ψυχιατρικές διαταραχές των παιδιών που επιδρούν στο 
γονεϊκό στρες, στ) Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-III, Wechsler, 
1991) και ζ) Wechsler Individual Achievement Test (WIAT-II, Wechsler, 2001). Τα 
τεστ αυτά αξιολογούν εκπαιδευτικά επιτεύγµατα: ανάγνωση, µαθηµατικά, γλώσσα και 
γραφή.  

Πρωτίστως, από την έρευνα αυτή προέκυψε ότι οι µητέρες που τα παιδιά τους έ-
χουν µαθησιακές δυσκολίες φάνηκε να βιώνουν περισσότερο στρες σε σχέση µε τις 
άλλες µητέρες που τα παιδιά τους δεν αντιµετωπίζουν κάποια δυσκολία. Ακόµη, δια-
πιστώθηκε ότι οι µητέρες των παιδιών µε δυσκολίες ανάγνωσης παρουσιάζουν περισ-
σότερη θλίψη, ενώ οι µητέρες των παιδιών µε µη-λεκτικά προβλήµατα εµφανίζουν 
πιο δυσλειτουργική σχέση µε τα παιδιά τους. Οι γονείς και των δύο οµάδων δήλωσαν 
ότι η συµπεριφορά των παιδιών είναι δύσκολη σε σχέση µε τα κανονικά παιδιά, και 
µάλιστα, όσο χαµηλότερη είναι η ευφυΐα του παιδιού µε µη-λεκτική διαταραχή και 
όσο εντονότερα είναι τα προβλήµατα εσωτερίκευσης τόσο υψηλότερο είναι το στρες 
της µητέρας. Επίσης, όσο µεγαλύτερη ηλικιακά είναι η µητέρα του παιδιού µε προ-
βλήµατα ανάγνωσης και όσο πιο έντονα ψυχιατρικά προβλήµατα παρουσιάζει τόσο 
περισσότερο στρες βιώνει. Τέλος, η κοινωνική στήριξη που δέχεται η µητέρα εµφανί-
ζει ευθέως ανάλογη σχέση µε το βιούµενο στρες.  

Μάλιστα, παλαιότερες έρευνες έχουν επιβεβαιώσει ότι τα χαρακτηριστικά της µη-
τέρας, και κυρίως η ηλικία και η εκπαίδευση, διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στο 
επίπεδο στρες που η ίδια βιώνει· ήτοι όσο µεγαλύτερη ηλικιακά είναι, τόσο υψηλότε-
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ρο επίπεδο στρες βιώνει και όσο χαµηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης έχει λάβει, τόσο 
περισσότερο στρες αισθάνεται (Tunali & Power, 1993). Μεταξύ των λόγων που εξη-
γούν το γιατί οι µητέρες εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα στρες σε σχέση µε τους πα-
τέρες συγκαταλέγεται το γεγονός ότι, ακόµη και στις µέρες µας, στις περισσότερες 
περιπτώσεις η φροντίδα του παιδιού εµπίπτει στα καθήκοντα κυρίως της µητέρας, και 
επιπλέον, η συζυγική υποστήριξη και εµπλοκή από την πλευρά του πατέρα αποδει-
κνύεται κατά το πλείστον ελλιπής (Mahoney, O’ Sullivan & Robinson, 1992). Στο ση-
µείο αυτό, όµως, αξίζει να σηµειωθεί ότι µία πρόσφατη, σχετικά, έρευνα των Keller 
και Hogins (2004) βρήκε ότι το πρόβληµα ή η δυσκολία του παιδιού προκαλεί τον ίδιο 
βαθµό στρες και στους δύο γονείς αλλά ότι η µητέρα αισθάνεται µεγαλύτερη ένταση 
περισσότερο για τις απαιτήσεις και τις ανάγκες του παιδιού, ενώ ο πατέρας περισσό-
τερο για την κοινωνική του αποδοχή.   

Αναµφισβήτητο είναι το γεγονός ότι το στρες που σχετίζεται µε την ανατροφή του 
παιδιού µε µαθησιακές δυσκολίες µπορεί να επηρεάσει τα παιδιά µε διάφορους τρό-
πους συµπεριλαµβανοµένης της ανασφάλειας που αισθάνονται προς τους γονείς τους 
(Al-Yagon, 2003. Javris & Creasey, 1991). Εκτός αυτού, όµως, έχει βρεθεί επίσης ότι 
απόρροια των υψηλών επιπέδων στρες που βιώνουν οι γονείς αποτελεί η χαµηλή οι-
κογενειακή συνοχή (Al-Yagon, 2003), τα αυξηµένα προβλήµατα συµπεριφοράς του 
παιδιού (Lewin και συν., 2002), καθώς και ότι το παιδί µε µαθησιακές δυσκολίες είναι 
λιγότερο ανεξάρτητο σε σχέση µε τους συνοµηλίκους του (McKinney & Feagans, 1984).        

Η έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε από τους Karande και Kulkarni (2009) στην 
Ινδία είχε ως σκοπό να αναλύσει την ποιότητα ζωής των γονέων και παιδιών µε ειδι-
κές µαθησιακές δυσκολίες καθώς και το στρες που βιώνουν οι γονείς. Συµµετείχαν 
παιδιά άνω των 7 ετών που είχαν διάγνωση µαθησιακών δυσκολιών (µάθησης, ανά-
γνωσης, έκφρασης, γραφής, συγκέντρωσης, µαθηµατικών υπολογισµών & παιδιά µε 
∆ΕΠ-Υ) και 150 γονείς. Η µέση ηλικία των παιδιών ήταν 12,2 έτη και των γονέων 
42,6 έτη. Χορηγήθηκε το World Health Organization Quality of Life-100 το οποίο 
αποτελείται από έξι κλίµακες αλλά µόνο οι τέσσερις εξ αυτών, όµως, φάνηκε να έ-
χουν ουσιαστικό ρόλο, ήτοι: η ψυχολογική, η σχετιζόµενη µε το περιβάλλον, η σχετι-
ζόµενη προς τις κοινωνικές σχέσεις και η ψυχοπνευµατική. Η εσωτερική αξιοπιστία 
των κλιµάκων αυτών κυµαίνεται µεταξύ 0,71 και 0,86.   

Μία συνολική αποτίµηση των αποτελεσµάτων της έρευνας αυτής θα µπορούσε να 
οδηγήσει στο συµπέρασµα ότι οι 19 (12,7%) γονείς ένιωθαν «άρρωστοι». Πιο συγκε-
κριµένα, τα συµπτώµατα που ανέφεραν ήταν: υπέρταση, πόνος στην πλάτη, ισχαιµική 
καρδιακή νόσος, διαβήτης, ρευµατοειδής αρθρίτιδα, βρογχικό άσθµα, µυϊκοί πόνοι, 
ιογενής πυρετός, ανησυχία, ηµικρανία, προβλήµατα θυρεοειδούς και χρόνια προβλή-
µατα ύπνου. Ακόµη, οι γονείς µε χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο καθώς και αυτοί 
που αισθάνονταν περισσότερο «άρρωστοι» παρουσίαζαν χαµηλότερες βαθµολογίες 
στην ψυχολογική κλίµακα, ενώ οι µητέρες παρουσίαζαν περισσότερο στρες σε σχέση 
µε τους πατέρες. Επίσης, οι γονείς που σηµείωσαν ότι αισθάνονταν περισσότερο «άρ-
ρωστοι» είχαν χαµηλότερη βαθµολογία στην κλίµακα που αφορούσε στις κοινωνικές 
σχέσεις και φάνηκε να έχουν λιγότερη ενέργεια. Επιπλέον, οι µητέρες που το πρωτό-
τοκο παιδί τους είχε κάποιο «πρόβληµα» διαπιστώθηκε ότι είχαν χαµηλότερα επίπεδα 
αυτοεκτίµησης και υψηλότερα στρες και, µάλιστα, στην περίπτωση που το παιδί ήταν 
αγόρι οι µητέρες διέθεταν λιγότερη ενέργεια και αντοχή για να αντεπεξέλθουν στα 
καθήκοντα της καθηµερινότητάς τους.  

Αν και το δείγµα της παρούσας έρευνας παρουσιάζει κάποιους µεθοδολογικούς 
περιορισµούς, καθώς δεν συµπεριελήφθησαν γονείς οι οποίοι δεν µιλούσαν την αγ-
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γλική γλώσσα και δεν ανήκαν σε υψηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, εντούτοις, τα 
συµπεράσµατα της έρευνας αυτής συγκλίνουν µε τα αποτελέσµατα πολλών άλλων 
ερευνών. Έτσι, όπως γίνεται αντιληπτό, και από την έρευνα αυτή διαπιστώνεται ότι οι 
µητέρες βιώνουν περισσότερο στρες σε σχέση µε τους πατέρες, κάτι που επιβεβαιώνε-
ται και στην προαναφερθείσα έρευνα (Antshel & Joseph, 2006). Ενδιαφέρον εύρηµα 
αποτελεί ότι το φύλο του παιδιού και η σειρά γέννησής του επηρεάζουν το στρες που 
βιώνει η µητέρα και επιδρούν καταλυτικά στη διαµόρφωση αρνητικής αυτοεικόνας. 
Επιπροσθέτως, σε έρευνα των Tunali και Power (1993) διαπιστώθηκε ότι όταν το παι-
δί µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες είναι αγόρι, προκαλείται περισσότερο στρες στις 
µητέρες. Επίσης, τόσο στην έρευνα των Karande και Kulkarni (2009), όσο και σε πα-
λαιότερη των Tunali και Power (1993) προκύπτει ότι το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο 
των γονέων συνεπάγεται υψηλά επίπεδα στρες και ψυχολογικής πίεσης.  

Μέσω συναφών ερευνών σε διεθνές επίπεδο έχει φανεί ότι η κοινωνική υποστήρι-
ξη διαδραµατίζει ιδιαιτέρως σηµαντικό ρόλο στην αποτελεσµατική διαχείριση του 
στρες. Παρόλα αυτά, η έρευνα των Karande και Kulkarni (2009) κατέληξε στο συ-
µπέρασµα ότι οι γονείς που αισθάνονταν περισσότερο άρρωστοι (βιώνοντας ταυτό-
χρονα υψηλότερα επίπεδα στρες) διατηρούσαν µειωµένες κοινωνικές επαφές. Ωστό-
σο, το συµπέρασµα αυτό βρίσκεται σε συµφωνία µε τα ευρήµατα άλλων ερευνών, βά-
σει των οποίων η κοινωνική υποστήριξη δεν µπορεί να έχει καθοριστικό ρόλο όταν το 
επίπεδο του στρες που βιώνει ο γονέας είναι πολύ υψηλό (Cutrona, 1986. Osborne & 
Rhodes, 2001. Ullman, 1996). 

Έρευνα που διενεργήθηκε από τους Benson και Karlof (2009) αποσκοπούσε στο 
να εξετάσει το επίπεδο στρες, θυµού και καταθλιπτικής διάθεσης των γονέων παιδιών 
µε αυτισµό. Το δείγµα απετέλεσαν 90 γονείς παιδιών µε αυτισµό που ήταν υπεύθυνοι 
για τη φροντίδα του παιδιού. Από τους γονείς αυτούς, οι 84 ήταν µητέρες και οι 6 πα-
τέρες ηλικίας από 25-51 ετών και το εκπαιδευτικό τους επίπεδο ήταν αρκετά υψηλό 
(τα 2/3 είχαν κάποιο πτυχίο ή µεταπτυχιακό). Το 83,3% των παιδιών ήταν αγόρια µε 
µέσο όρο ηλικίας τα 7,6 χρόνια. Από αυτά τα παιδιά, το 35% διαγνώστηκαν µε αυτι-
σµό, το 35% µε διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή και το 30% µε διάχυτη αναπτυξιακή 
διαταραχή-µη προσδιοριζόµενη αλλιώς.  

Στην έρευνα αυτή χρησιµοποιήθηκαν τα ακόλουθα ψυχοµετρικά εργαλεία: α) το 
Ερωτηµατολόγιο µε στοιχεία του γονέα, της οικογένειας, του παιδιού και του σχολι-
κού προγράµµατος, β) η Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (Radoff, 
1977. Ross & Mirowsky, 1984) για την αξιολόγηση του επιπέδου καταθλιπτικής διά-
θεσης του γονέα, γ) η Κλίµακα Ross (1996) για την αξιολόγηση του θυµού του γονέα, 
δ) η Child Symptom Severity Scale (Benson, 2000) για την αξιολόγηση της σοβαρότη-
τας της συµπτωµατολογίας του παιδιού µε αυτισµό (αυτοδιεγερτικές και επαναλαµβα-
νόµενες συµπεριφορές, υπερκινητικότητα, έλλειψη προσοχής, κυκλοθυµία, φωνές, 
νεύρα, κοινωνική απόσυρση, προβλήµατα ύπνου και τουαλέτας, αυτοτραυµατισµός 
και επιθετικότητα προς άλλους), ε) το Effects of the Situation Questionnaire (Yatchme-
noff, Koren, Friesen, Gordon & Kinney, 1998) χρησιµοποιήθηκε για να αξιολογηθεί η 
επέκταση του στρες και σε άλλους τοµείς, στ) η Family Support Scale (Dunst, Tri-
vette, & Hamby, 1994). Η κλίµακα αυτή µετρά την ανεπίσηµη κοινωνική υποστήριξη 
(σύζυγος, παιδιά, µέλη οικογένειας, συγγενείς, φίλοι, συνεργάτες και άλλοι γονείς) 
και ζ) Ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών στοιχείων.  

Από την επεξεργασία των δεδοµένων διαπιστώθηκε ότι οι γονείς των παιδιών µε 
αυτισµό βιώνουν υψηλά επίπεδα καταθλιπτικής διάθεσης και θυµού και η επέκταση 
του στρες και σε άλλους τοµείς της ζωής τους επιδρά αρνητικά στη διάθεσή τους και 
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ενδέχεται να τους οδηγήσει ακόµη και σε κατάθλιψη. Επιπρόσθετα, αποδείχτηκε ότι η 
µετάδοση του στρες σε άλλους τοµείς της ζωής των γονέων καθορίζεται από τη σοβα-
ρότητα του προβλήµατος του παιδιού, αποτελώντας σηµαντικό παράγοντα που επη-
ρεάζει την καταθλιπτική διάθεση του γονέα. Το συµπέρασµα αυτό έρχεται σε συµφω-
νία µε ευρήµατα συναφών ερευνών που έχουν διαπιστώσει ότι ο βαθµός σοβαρότητας 
των συµπτωµάτων του αυτισµού συνιστά τον κύριο παράγοντα γονεϊκού στρες (Be-
bko και συν., 1987. Bromley και συν., 2004. Hastings 2003. Hastings & Johnson, 
2001. Kasari & Sigman, 1997. Konstantareas & Papageorgiou, 2006. Lecavalier και 
συν., 2006. Lyons, Leon, Phelps & Dunleavy, 2010).   

Επίσης, αν και βρέθηκε ότι η κοινωνική υποστήριξη επιδρά θετικά στη µείωση της 
αρνητικής διάθεσης του γονέα, εντούτοις δεν φάνηκε η σοβαρότητα του προβλήµατος 
του παιδιού να καθορίζει τον αντίκτυπο της κοινωνικής υποστήριξης στη µείωση του 
επιπέδου του στρες που βιώνει ο γονέας. Βέβαια, και στην έρευνα αυτή υπήρξαν ορι-
σµένοι περιορισµοί όπως το σχετικά µικρό µέγεθος του δείγµατος, η εθελοντική συµ-
µετοχή των γονέων (εν συγκρίσει µε εκείνους που επέλεξαν να µην απαντήσουν) και 
τέλος το γεγονός ότι στο δείγµα συµµετείχαν κυρίως µητέρες υψηλού εκπαιδευτικού 
επιπέδου, οπότε δεν είναι γνωστό τι ακριβώς συµβαίνει στον υπόλοιπο πληθυσµό. 

Τα συµπεράσµατα της έρευνας αυτής προέκυψαν κατόπιν δεύτερης εξέτασης του 
ιδίου δείγµατος µετά την παρέλευση δύο ετών, γεγονός που ενισχύει την αξιοπιστία 
τους. Επίσης, παρατηρείται συνέπεια µε προϋπάρχουσες έρευνες, από τις οποίες προ-
κύπτει ότι η φροντίδα παιδιού µε αυτισµό δηµιουργεί στους γονείς σηµαντική ψυχο-
λογική πίεση και θυµό (Ross, 1996. Singer, 2006). Αξιοσηµείωτο δε είναι ότι υψηλά 
επίπεδα γονεϊκού στρες σχετίζονται µε την αύξηση των συµπτωµάτων κατάθλιψης 
κυρίως στις µητέρες (Hassiotis, 1997. Margalit, Raviv & Ankonina, 1992. Moes, 
Koegel, Schreibman & Loos, 1992. Lipman, Boyle, Dooley & Offord, 2002). Σε αντί-
θεση µε προηγούµενα ευρήµατα του Benson (2006), δεν προέκυψε ότι η επίδραση της 
ανεπίσηµης κοινωνικής υποστήριξης στο βαθµό της µετάδοσης του στρες σε άλλους 
τοµείς σχετίζεται µε τη σοβαρότητα του προβλήµατος του παιδιού.  

Τέλος, η έρευνα των Dabrowska και Pisula (2010) είχε ως στόχο να εξετάσει το 
βαθµό του στρες που βιώνουν οι µητέρες και οι πατέρες παιδιών µε αυτισµό, σύνδρο-
µο Down και παιδιών τυπικής ανάπτυξης προσχολικής ηλικίας. Πρόσθετος στόχος 
επίσης ήταν να φανεί η σχέση µεταξύ γονεϊκού στρες και τρόπου διαχείρισής του. Ως 
στρατηγικές αντιµετώπισης τους στρες αναφέρθηκαν η εστιασµένη στο συναίσθηµα, 
η εστιασµένη στο πρόβληµα και η αποφυγή αντιµετώπισης του προβλήµατος. Οι 
Hastings, Kovshoff, Brown, Ward, Espinoza και Remington (2005) έδειξαν ότι η ε-
νεργός αποφυγή αντιµετώπισης σχετίζεται µε υψηλά επίπεδα στρες και ψυχικά προ-
βλήµατα υγείας τόσο στις µητέρες όσο και στους πατέρες των παιδιών προσχολικής 
και σχολικής ηλικίας. Το βιούµενο στρες των γονέων είναι δυνατόν να επηρεάσει ση-
µαντικά την προσαρµογή τους στη φροντίδα του παιδιού µε ειδικές ανάγκες.  

Σε αυτήν την έρευνα το δείγµα απετέλεσαν 51 γονείς παιδιών µε αυτισµό, 54 γο-
νείς παιδιών µε Σύνδροµο Down και 57 γονείς τυπικά αναπτυσσόµενων παιδιών. Η 
ηλικία των παιδιών κυµαινόταν από 2 έως 6 έτη και όλα τα παιδιά συµµετείχαν σε 
κέντρα για πρώιµη παρέµβαση, θεραπευτικά κέντρα ή παιδικούς σταθµούς. Τα παιδιά 
µε αυτισµό ηλικίας 2-3 ετών ελάµβαναν συµβουλευτική υποστήριξη ενώ τα παιδιά 
άνω των 3 ετών συµµετείχαν σε δραστηριότητες οργανωµένες στα θεραπευτικά κέ-
ντρα. Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down παρακολουθούσαν συµβουλευτική στα κέντρα 
πρώιµης παρέµβασης και συµµετείχαν σε δραστηριότητες του παιδικού σταθµού.  
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Τα ψυχοµετρικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν για τη συλλογή δεδοµένων σε 
αυτήν την έρευνα είναι τα εξής: α) Ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών στοιχείων, β) 
Questionnaire of Resources and Stress for Families with Chronically Ill or Handicap-
ped Members short form (Holroyd, 1987). Αποτελείται από 11 υποκλίµακες που κα-
λύπτουν τρεις τοµείς: προβλήµατα παιδιού, προσωπικά προβλήµατα και οικογενειακά 
προβλήµατα. Κάθε υποκλίµακα περιλαµβάνει 6 ερωτήµατα µε δυνατότητα απάντησης 
τύπου σωστό-λάθος. Το ερωτηµατολόγιο αξιολογεί το συνολικό στρες το οποίο βιώ-
νεται µέσω του γονεϊκού ρόλου, γ) Coping Inventory for Stressful Situations (Endler 
& Parker, 1990). Αφορά στους τρόπους αντιµετώπισης της κατάστασης από τους γο-
νείς. Οι 48 ερωτήσεις του αποτελούνται από 3 κλίµακες, ήτοι αντιµετώπιση προσανα-
τολισµένη α) στο πρόβληµα, β) στο συναίσθηµα, γ) στην αποφυγή µέσω της κοινωνι-
κής συναναστροφής ή της απόσπασης της προσοχής.  

Τα βασικά ευρήµατα της έρευνας αυτής συνοψίζονται ως εξής: Αρχικά, διαπιστώ-
θηκε ότι οι γονείς των παιδιών µε αυτισµό βιώνουν περισσότερο στρες συγκριτικά µε 
τους γονείς των τυπικά αναπτυσσόµενων παιδιών όπως και συγκριτικά προς τους γο-
νείς των παιδιών µε Σύνδροµο Down. Ακόµη, οι µητέρες των παιδιών µε αυτισµό φά-
νηκε να βιώνουν περισσότερο στρες σε σχέση µε τους πατέρες, ενώ δεν εντοπίστηκαν 
διαφορές φύλου ως προς το στρες των γονέων παιδιών µε Σύνδροµο Down και των 
γονέων παιδιών τυπικής ανάπτυξης.  

Ακόµη, βρέθηκε ότι οι γονείς παιδιών µε αυτισµό είχαν χαµηλότερη βαθµολογία 
στην κλίµακα αντιµετώπισης που αφορούσε στις κοινωνικές συναναστροφές από ότι 
οι γονείς των τυπικά αναπτυσσόµενων παιδιών. Αυτό ενδεχοµένως συµβαίνει καθώς η 
φροντίδα των παιδιών µε αυτισµό είναι ιδιαιτέρως απαιτητική και στερεί από τους 
γονείς την έντονη κοινωνική δραστηριότητα. Μάλιστα, οι µητέρες είχαν υψηλότερη 
βαθµολογία στις κλίµακες αντιµετώπισης που αφορούσαν στην εστίαση στο συναίσ-
θηµα και στις κοινωνικές συναναστροφές εν συγκρίσει προς τους πατέρες. Αυτή η 
διαπίστωση έχει εντοπιστεί και σε άλλες έρευνες, στις οποίες υπογραµµίζεται ο ρόλος 
του φύλου στην υιοθέτηση διαφορετικών στρατηγικών αντιµετώπισης και συγκεκρι-
µένα ότι οι γυναίκες χρησιµοποιούν συχνότερα στρατηγικές αντιµετώπισης προσανα-
τολισµένες στο συναίσθηµα και επιζητούν συνήθως κοινωνική υποστήριξη (π.χ. Wil-
helm και συν., 2002). 

Ένα ακόµη εύρηµα της έρευνας αυτής είναι ότι για τους γονείς παιδιών µε αυτισµό 
και Σύνδροµο Down προγνωστικοί παράγοντες για το στρες υπήρξαν το επίπεδο εκ-
παίδευσης και η εστιασµένη στο συναίσθηµα τακτική αντιµετώπισης. Αξίζει να ση-
µειωθεί στο σηµείο αυτό πως σε αντίθεση µε αρκετές άλλες έρευνες (π.χ. Ricci, & 
Hodapp, 2003. Tunali & Power, 1993), στην έρευνα αυτή αποδείχτηκε ότι όσο υψη-
λότερο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων τόσο περισσότερο στρες βιώνουν οι 
ίδιοι. Μια πιθανή εξήγηση για κάτι τέτοιο ίσως είναι το ότι οι γονείς υψηλού εκπαι-
δευτικού επιπέδου είναι γνώστες της έκτασης των αναπτυξιακών δυσκολιών των παι-
διών τους και των συνεπειών αυτών στο µέλλον τους και κατ’ επέκτασιν βιώνουν µε-
γαλύτερη απογοήτευση λόγω των υψηλών απαιτήσεων.  

Επιπλέον, η εστιασµένη στο συναίσθηµα στρατηγική αντιµετώπισης διαπιστώθηκε 
ότι αποτελούσε προγνωστικό παράγοντα του στρες και για τους γονείς παιδιών µε 
Σύνδροµο Down. Μάλιστα, στην έρευνα των Lyons και συν. (2010) φάνηκε ότι η 
προσανατολισµένη στο συναίσθηµα στρατηγική αντιµετώπισης σχετίζεται µε ποικίλα 
γονεϊκά, και γενικώς, οικογενειακά προβλήµατα και αποτελεί πρόδροµο παράγοντα 
ψυχολογικής πίεσης και αρνητικών σκέψεων. Βέβαια, δεν είναι απολύτως σαφές κατά 
πόσον η υιοθέτηση της προσανατολισµένης στο συναίσθηµα στρατηγικής από τους 
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γονείς δηµιουργεί τα οικογενειακά προβλήµατα ή τα ίδια τα οικογενειακά προβλήµα-
τα οδηγούν τους γονείς στην υιοθέτηση αυτής της στρατηγικής. Οι γονείς των τυπικά 
αναπτυσσόµενων παιδιών, πάντως, φαίνεται να επιλέγουν ως στρατηγική αντιµετώπι-
σης την προσανατολισµένη στο πρόβληµα, η οποία διατηρεί το στρες σε χαµηλά επί-
πεδα (Lyons και συν., 2010). Τέλος, από την έρευνα αυτή προέκυψε ότι όσο µεγαλύ-
τερος είναι ο αριθµός των παιδιών στην οικογένεια τόσο περισσότερο στρες βιώνουν 
και οι γονείς παιδιών µε αυτισµό αλλά και οι γονείς παιδιών µε Σύνδροµο Down.  

Και στους περιορισµούς της έρευνας αυτής συγκαταλέγεται ο µικρός αριθµός των 
οµάδων των γονέων. Ακόµη, ελήφθησαν υπ’ όψιν µόνο γονείς που τα παιδιά τους δέ-
χονταν επαγγελµατική βοήθεια σε θεραπευτικά κέντρα και παιδικούς σταθµούς, οπότε 
δεν είναι γνωστό τι θα ίσχυε και µε τους άλλους γονείς. Επίσης, το επίπεδο ανάπτυξης 
παιδιών µε αυτισµό και Σύνδροµο Down διέφερε, και τέλος, η σοβαρότητα των προ-
βληµάτων συµπεριφοράς του παιδιού που προφανώς επηρέαζε το στρες των γονέων 
δεν ελήφθη υπ’ όψιν. 

Εν κατακλείδι, ένα πολύτιµο εύρηµα που έχει αναδυθεί µέσα από τη βιβλιογραφι-
κή ανασκόπηση της διεθνούς έρευνας στο θέµα αυτό είναι ότι οι γονείς που έχουν 
παιδιά µε αυτισµό παρουσιάζουν τα υψηλότερα επίπεδα στρες εν συγκρίσει προς τους 
γονείς των οποίων τα παιδιά έχουν µια οποιαδήποτε άλλη ειδική εκπαιδευτική ανά-
γκη. Αν και οι γονείς όλων των παιδιών µε διαφορετικού τύπου ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες παραδέχονται ότι ο χειρισµός και η φροντίδα των παιδιών τους συνιστούν 
ιδιαιτέρως απαιτητικά εγχειρήµατα σε σχέση µε τη φροντίδα των τυπικά αναπτυσσό-
µενων παιδιών, εντούτοις, η φροντίδα των παιδιών µε αυτισµό υπερσκελίζει σε δυ-
σκολία όλες τις άλλες κατηγορίες εξαιτίας των έντονων και περίπλοκων συµπτωµά-
των της διαταραχής αυτής, γεγονός που δικαιολογεί το αυξηµένο στρες που βιώνουν 
οι γονείς των παιδιών αυτών (Lyons και συν., 2010).    

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Όπως γίνεται αντιληπτό, στην παρούσα έρευνα κατεβλήθη προσπάθεια µέσω της 
βιβλιογραφικής ανασκόπησης να παρουσιαστούν αντιπροσωπευτικές µελέτες στις 
οποίες διερευνάται κατά πόσον το γονεϊκό στρες επηρεάζεται από παράγοντες όπως:        
Ι)  τα χαρακτηριστικά του γονέα (φύλο, ηλικία, εκπαίδευση),  
ΙΙ)  το είδος και τη σοβαρότητα του προβλήµατος που αντιµετωπίζει το παιδί,  
ΙΙΙ)  την κοινωνική υποστήριξη και  
ΙV)  το είδος της στρατηγικής αντιµετώπισης που υιοθετεί ο κάθε γονέας.  

Αξιοσηµείωτο δε είναι ότι τα περισσότερα πορίσµατα των ερευνών που παρουσιά-
ζονται συγκλίνουν µε αυτά προγενέστερων ερευνών σε βαθµό που επιτρέπουν την 
εξαγωγή των ακόλουθων διαπιστώσεων:  

α) οι γονείς παιδιών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες οδηγούνται σε υψηλότερα 
επίπεδα στρες, µαταίωσης και δυσαρέσκειας σε σχέση µε τους γονείς τυπικά ανα-
πτυσσόµενων παιδιών εξαιτίας της δυσκολίας που συνεπάγεται η φροντίδα τους, 

β) οι γονείς των παιδιών αυτών συνήθως αποφεύγουν να χειριστούν την κατάστα-
ση και είναι λιγότερο πρόθυµοι να αποκτήσουν κοινωνικές συναναστροφές, γεγονός 
που τους προσθέτει περισσότερο στρες, 

γ) οι µητέρες βιώνουν περισσότερο στρες σε σχέση µε τους πατέρες εξαιτίας της 
µειωµένης πατρικής εµπλοκής αλλά και της εγγενούς τάσης τους να εσωτερικεύουν το 
πρόβληµα του παιδιού τους και να οδηγούνται όχι σπάνια στην κατάθλιψη, 

δ) οι γονείς παιδιών µε αυτισµό έχουν περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν 
κατάθλιψη και άλλα προβλήµατα υγείας σε σχέση µε τους γονείς όχι µόνο τυπικά α-
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ναπτυσσόµενων παιδιών αλλά και σε σχέση µε τους γονείς παιδιών µε άλλου τύπου 
διαταραχές, 

ε) η σοβαρότητα του προβλήµατος που παρουσιάζει το παιδί επηρεάζει τα επίπεδα 
του γονεϊκού στρες. Έτσι, όσο πιο σοβαρά είναι τα συµπτώµατα του παιδιού, τόσο 
περισσότερο στρες προκαλείται στους γονείς και 

στ) η κοινωνική υποστήριξη συνδράµει τους γονείς σε σηµαντικό βαθµό ώστε να 
αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά το πρόβληµά τους.  

Συµπερασµατικά, το γονεϊκό στρες συνιστά µια ιδιαιτέρως σηµαντική παράµετρο 
που θα πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν όταν παρέχονται υποστηρικτικού χαρακτήρα 
υπηρεσίες σε παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και στις οικογένειές τους, κα-
θώς µπορεί να καθορίσει τη συµπεριφορά, τα συναισθήµατα, τις αντιδράσεις των µε-
λών της οικογένειας καθώς και να επηρεάσει τις µεταξύ τους σχέσεις. Επιπλέον, πολύ 
σηµαντικό είναι ότι τα ευρήµατα των ερευνών αυτών χρησιµεύουν στην υιοθέτηση 
τρόπων οικογενειακής παρέµβασης και συµβουλευτικής καθώς και προγραµµάτων 
υποβοήθησης του γονέα για αποτελεσµατική διαχείριση του στρες αυξάνοντας µε τον 
τρόπο αυτό τα επίπεδα της αυτοαποτελεσµατικότητάς του.  
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