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Εισαγωγή

Tο αυξημένο στρες των οικογενειών παιδιών του αυτιστικού φάσματος α-
ποδίδεται κατεξοχήν από τις επικρατέστερες θεωρητικές απόψεις στην έλλειψη
κατάλληλων υπηρεσιών, στον τρόπο με τον οποίο η οικογένεια αντιμετωπίζει
τις στρεσσογόνες καταστάσεις καθώς και στην αλληλεπίδραση παραγόντων που
αφορούν αφενός τα χαρακτηριστικά της οικογένειας ως προς την αντιμετώπιση
του στρες και αφετέρου την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η αλληλε-
πίδραση αυτή έχει επιπτώσεις στον τρόπο προσαρμογής της οικογένειας. Στον
ελληνικό χώρο έρευνες σε γονείς παιδιών με αυτισμό έδειξαν ότι μια από τις ση-
μαντικότερες ανάγκες των γονέων ήταν να έχουν επίσημη και ανεπίσημη κοι-
νωνική υποστήριξη. Η κοινωνική υποστήριξη, καθώς και η προσωπική και η οι-
κογενειακή ευημερία, συνδέονταν στενά με τα χαρακτηριστικά συμπεριφοράς
του παιδιού με αυτισμό καθώς και με την πρόοδό του (Μπαλαμώτης και Γενά,
2007). Άλλοι ερευνητές έδειξαν ότι τα χαμηλότερης λειτουργικότητας αυτιστι-
κά παιδιά, υπερκινητικά, με χαμηλή προσαρμοστικότητα και χαμηλό επίπεδο
διάθεσης, επιδρούν περισσότερο στρεσσογόνα στις μητέρες. Οι μητέρες παι-
διών χωρίς ανάπτυξη λόγου βρέθηκε να είναι περισσότερο εκτεθειμένες στο
στρες σε σχέση με τις μητέρες παιδιών που είχαν αναπτύξει δεξιότητες λόγου
(Κonstantarea και Papageorgiou, 2006). Σε μητέρες αυτιστικών και νοητικά κα-
θυστερημένων μαθητών διερευνήθηκαν ψυχολογικοί παράγοντες (στρες, κατά-
θλιψη) και συσχετίστηκαν με την Εστία Ελέγχου της Υγείας. Οι μητέρες των αυ-
τιστικών μαθητών ήταν εκτεθειμένες σε υψηλά επίπεδα στρες, κατάθλιψης και
έδωσαν χαμηλές τιμές στην Εστία Ελέγχου της Υγείας σε σχέση με τις μητέρες
παιδιών με νοητική υστέρηση ( Σινανίδου, 2006). Οι ψυχοπιεστικοί παράγοντες,
επίσης, διερευνήθηκαν και συσχετίστηκαν σε μητέρες μαθητών του αυτιστικού
φάσματος, μαθητών με νοητική υστέρηση και μαθητών με τυπική εξέλιξη. Οι μη-
τέρες των μαθητών του αυτιστικού φάσματος έδωσαν στατιστικώς σημαντικά υ-
ψηλότερη βαθμολογία, ενώ βιώνουν πιο έντονα τους ψυχοπιεστικούς παράγο-
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ντες σε σχέση με τις ομάδες ελέγχου (Σινανίδου, 2009). Το στρες μητέρων παι-
διών με αυτισμό και μητέρων παιδιών με τυπική ανάπτυξη σε άλλη έρευνα βρέ-
θηκε ότι ήταν συνδεμένο πρωτίστως με τις μητέρες που είχαν παιδί με αυτισμό,
οι μητέρες των παιδιών με αυτισμό ήταν περισσότερο επιρρεπείς σε εμπειρίες
στρες (Duarte, Bordin, Yazigi και Mooney, 2005). Έρευνες σε οικογένειες παι-
διών με αυτισμό σε σχέση με οικογένειες παιδιών με άλλου τύπου δυσλειτουρ-
γίες, καθώς και σε οικογένειες παιδιών με τυπική εξέλιξη, έδειξαν ότι οι γονείς
παιδιών με αυτισμό ήταν περισσότερο αναστατωμένοι, απογοητευμένοι από την
εξάρτηση και τις ανάγκες του παιδιού τους σε σχέση με τους γονείς των υπό-
λοιπων ομάδων παιδιών (Seltzer, Abbedoto, Krauss, Greeberg και Swe, 2004).
Μελέτες στο Better Health Centre Autism διαπίστωσαν ότι, ατυχώς, κάποιοι γο-
νείς που έχουν ένα παιδί με διάγνωση αυτισμό υποφέρουν ενίοτε από σοβαρή
κατάθλιψη, απόσυρση από την κοινωνία ή είναι σχεδόν σε πλήρη απόγνωση
(Better Health Centre Autism, 2006). Αξιολογήθηκαν το άγχος, η κατάθλιψη, η
αλεξιθυμία και γενικότερα ψυχοπαθολογικά συμπτώματα σε μητέρες αυτιστικών
παιδιών και σε μητέρες νοητικά καθυστερημένων παιδιών στην Τουρκία (2002).
Τα αποτελέσματα έδειξαν κατάθλιψη στο 27,5% στις μητέρες των αυτιστικών
παιδιών και 55,3% στις μητέρες των νοητικά καθυστερημένων παιδιών. Δεν υ-
πήρξαν διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες όσον αφορά το άγχος και την αλε-
ξιθυμία. Η ψυχοπαθολογία στις μητέρες των αυτιστικών παιδιών ήταν πιο συ-
χνή από ό,τι στις μητέρες των παιδιών με νοητική καθυστέρηση στις υποκλίμα-
κες του SCL-90 (somatisation, obsessive-compulsive, interpersonal sensitivity,
depression, anxiety, anger-hostility, phobic anxiety, paranoid thought, psychotism,
and extra scale).Τα συμπεράσματα της μελέτης έδειξαν ότι οι μητέρες των αυ-
τιστικών παιδιών βιώνουν περισσότερη ψυχολογική εξάντληση από ό,τι οι μη-
τέρες των νοητικά καθυστερημένων παιδιών (Firat et al., 2005). Σε γονείς και
φροντιστές παιδιών του αυτιστικού φάσματος εξετάστηκε η σχέση μεταξύ των
χαρακτηριστικών αυτών των παιδιών και της λειτουργικότητας της οικογένει-
ας. Βρέθηκε ότι η ύπαρξη ενός παιδιού του αυτιστικού φάσματος επιβαρύνει
με σημαντικό στρες την οικογένεια. Τονίστηκε η ανάγκη προγραμμάτων υπο-
στήριξης εστιασμένων στην οικογένεια. Τα ευρήματα δείχνουν ότι οι μητέρες
αυτιστικών παιδιών έχουν περισσότερες πιθανότητες να βιώσουν στρες και α-
ντιμετωπίζουν διαφορετικά τα ζητήματα υγείας των παιδιών τους, ενώ φαίνε-
ται να πλήττεται η ψυχική υγεία αυτών των γονέων (Higgins, Baley και Pearce,
2005). Υπάρχει πλήθος μελετών που διερευνούν την επιβάρυνση που υφίστα-
νται οι γονείς από την έλευση ενός παιδιού με αυτισμό. Το σοκ, το στρες, η κα-
τάθλιψη και πλήθος ψυχοσωματικών προβλημάτων αποτελούν τις συνηθέστε-
ρες ψυχολογικές αντιδράσεις που καταγράφονται στη σχετική βιβλιογραφία. Ό-
πως είναι αναμενόμενο, οι αντιδράσεις αυτές επιβαρύνουν το οικογενειακό
κλίμα με δυσμενείς συνέπειες σε όλα τα μέλη της οικογένειας, συμπεριλαμβα-
νομένου και του παιδιού με αυτισμό. Όμως υπάρχει και πλήθος παραγόντων
και παρεμβάσεων που συμβάλλουν στη θετική προσαρμογή των γονέων και
στην συν τω χρόνω αποδοχή του παιδιού τους (Γενά και Γαλάνης, 2007). Η α-



ξιολόγηση της συναισθηματικής επιβάρυνσης και της Εστίας Ελέγχου της Υγείας
μητέρων παιδιών του αυτιστικού φάσματος, για την διερεύνηση των αναγκών
του παιδιού και των γονέων, θεωρείται σημαντική από πολλούς ερευνητές, ε-
πειδή μπορεί να συμβάλει σε παρεμβάσεις στις οποίες θα συμμετέχουν και οι
γονείς, με αποτέλεσμα τη μείωση του στρες που βιώνουν (Krantz, MacDuff και
McClannahan, 1993· McClannahan, Krantz και McGee,1982· Koegel, Bimbela
και Shreibman, 1996). Στην παρούσα μελέτη εστιάζουμε στη διερεύνηση της
συναισθηματικής επιβάρυνσης και της Εστίας Ελέγχου της Υγείας σε μητέρες
παιδιών του αυτιστικού φάσματος και σε μητέρες παιδιών με νοητική υστέρη-
ση, για να εκτιμηθεί ο βαθμός στον οποίο δεν καλύπτονται οι ανάγκες των μη-
τέρων μαθητών του αυτιστικού φάσματος σε σχέση με τις μητέρες μαθητών με
νοητική υστέρηση. Σκοπός της μελέτης ήταν αφενός η διερεύνηση ψυχολογικών
παραγόντων (άγχος, κατάθλιψη, αυτοεκτίμηση) σε μητέρες αυτιστικών και νοη-
τικά καθυστερημένων μαθητών και αφετέρου η συσχέτιση των ψυχολογικών
παραγόντων με την Εστία Ελέγχου της Υγείας, για τη διερεύνηση της συναι-
σθηματικής επιβάρυνσης στις μητέρες μαθητών του αυτιστικού φάσματος από
την πιθανή μη κάλυψη αναγκών, γεγονός που μπορεί να συμβάλει με προτάσεις
για παρεμβάσεις, με αποτέλεσμα τη μείωση της επιβάρυνσης που βιώνουν οι μη-
τέρες μαθητών του αυτιστικού φάσματος.

Μεθοδολογία (μέθοδος-δείγμα-τεχνικές)

Δείγμα: Σε μητέρες μαθητών ηλικίας 6-14 ετών του αυτιστικού φάσματος (Ν=
61) (ηλικίες μητέρων: 28-48 ετών, μέσος όρος ηλικίας τα 37 έτη, s.d.=3,3) και σε
μητέρες μαθητών ηλικίας 6-14 ετών με νοητική υστέρηση (N=61) (ηλικίες μη-
τέρων 30-50 ετών, μέσος όρος ηλικίας τα 38,2 έτη, s.d.=3,5), που φοιτούσαν και
φοιτούν σε ειδικά δημοτικά σχολεία, από όλα σχεδόν τα κοινωνικο-οικονομικά
στρώματα, του Νομού Αττικής, εκτιμήθηκαν ψυχολογικοί παράγοντες (άγχος, κα-
τάθλιψη, αυτοεκτίμηση) και συσχετίστηκαν με την Εστία Ελέγχου της Υγείας
(Πίνακας 1). Οι διαγνώσεις των μαθητών του αυτιστικού φάσματος και των μα-
θητών με νοητική υστέρηση πληρούσαν τα κριτήρια του DSM-IV (1994), και έ-
γιναν από τα Κ.Ψ.Υ., το Ι.Κ.Α. και τα ΚΔΑΥ ή ΚΕΔΔΥ του νομού Αττικής. Η
συλλογή των δεδομένων έγινε κατά το χρονικό διάστημα από το 1996 έως το
Μάιο του 2008, στο γραφείο ψυχολόγου των ειδικών σχολείων όπου φοιτούσαν
και εξακολουθούν να φοιτούν οι μαθητές. Οι μαθητές που φοιτούν στα ειδικά
σχολεία κάθε χρόνο μπορεί να ανανεώνονται, ορισμένοι παίρνουν μετεγγραφές
σε άλλα ειδικά σχολεία ή και σε γενικά σχολεία με τμήμα ένταξης, άλλοι απο-
φοιτούν και πηγαίνουν σε εργαστήρια ειδικής επαγγελματικής εκπαίδευσης και
κατάρτισης (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ) και εγγράφονται νέοι μαθητές.

Ψυχομετρικά εργαλεία
Συμπληρώθηκαν ερωτηματολόγια από τις μητέρες μαθητών του αυτιστικού

φάσματος και των μαθητών με νοητική υστέρηση, για τη μέτρηση του Άγχους,
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της Κατάθλιψης, της Αυτοεκτίμησης και της Εστίας Ελέγχου της Υγείας. Ως δεί-
κτες ψυχικής υγείας χρησιμοποιήθηκαν τέσσερα εργαλεία: 

1) Η Κλίμακα Άγχους Spielberger – STAI - X-1, X-2 διερευνά το άγχος ενός
ατόμου και αποτελείται από δύο τύπους, τον τύπο Χ-1, με 20 ερωτήσεις, ο ο-
ποίος μετρά το περιστασιακό άγχος (State Anxiety), δηλαδή το άγχος του εξε-
ταζoμένου τη στιγμή που εξετάζεται, και τον τύπο Χ-2, με 20, επίσης, ερωτήσεις,
ο οποίος μετράει το χαρακτηριολογικό άγχος (Trait Anxiety), δηλαδή το πώς ο
εξεταζόμενος αισθάνεται «συνήθως ή γενικά». Και στους δύο τύπους κάθε δή-
λωση βαθμολογείται σε μια κλίμακα τεσσάρων σημείων και στον μεν τύπο Χ-1
τα σημεία αυτά είναι «καθόλου», «κάπως», «μέτρια», «πάρα πολύ», στον δε τύ-
πο Χ-2 είναι «σχεδόν ποτέ», «μερικές φορές», «συχνά» και «σχεδόν πάντοτε».
Όσο πιο χαμηλή είναι η τιμή στην κλίμακα άγχους, τόσο περισσότερο είναι το
άτομο απαλλαγμένο από άγχος. Η Κλίμακα Άγχους του Spielberger έχει μετα-
φραστεί στην ελληνική γλώσσα και σταθμίστηκε στα ελληνικά δεδομένα με ι-
κανοποιητική αξιοπιστία (test-retest reliability) και εσωτερική συνοχή (item
remainder corre lations) από τους Λιάκο και συν. (Spielberger, Corsuch και
Lushene, 1970· Παπακώστας, 1977· Λιάκος και Γιαννίτση, 1984). 

2) Η Κλίμακα του Beck διερευνά την κατάθλιψη, η οποία είναι μια από τις
πιο συχνά συναντώμενες ψυχικές διαταραχές. Εκτός από τη μεγάλη της συχνό-
τητα χαρακτηρίζεται και από μια μεγάλη ποικιλία κλινικών εκδηλώσεων, που ε-
κτείνονται από τον πιο πολύπλοκο καταθλιπτικό ιδεασμό μέχρι την απλή απαι-
σιοδοξία, και από ένα μεγάλο φάσμα σωματικών συμπτωμάτων μέχρι σχεδόν τη
μονοσυμπτωματική έκφραση. Το ερωτηματολόγιο του Beck για τη μέτρηση της
έντασης της κατάθλιψης ανήκει στις αυτοσυμπληρούμενες κλίμακες. Τα λήμμα-
τα του ερωτηματολογίου σχηματίστηκαν με κλινικά κριτήρια. Η βαθμολογία
προκύπτει από την άθροιση των βαθμών που αντιστοιχούν σε καθεμία από τις
σημειωμένες προτάσεις. Το άθροισμα αυτό εκφράζει τη συνολική βαθμολογία
του εξεταζόμενου στο B.D.I. την στιγμή της χορήγησης. Η βαθμολογία αυτή μπο-
ρεί να διακυμανθεί από 0 μέχρι 62 και δηλώνει την ένταση της κατάθλιψης τη
στιγμή της εξέτασης. Για την εγκυρότητα (validity) του B.D.I. αναφέρεται ότι οι
Nussbaum et al. (1963) βρήκαν συσχέτιση της βαθμολογίας του και της βαθμο-
λογίας της κλίμακας D του M.M.P.I. της τάξης του 0.75. Συνολική βαθμολογία
του B.D.I. κάτω από 10 είναι συμβατή με την απουσία κλινικής κατάθλιψης (Beck
et al., 1974· Τζέμος, 1987) 

3)Το ερωτηματολόγιο αυτοεκτίμησης του Rosenberg, που χρησιμοποιήθηκε,
περιλαμβάνει 10 ερωτήσεις, οι οποίες απαντώνται σε μια κλίμακα τεσσάρων ση-
μείων (συμφωνώ απόλυτα, συμφωνώ, διαφωνώ, διαφωνώ απόλυτα). Η κλίμακα,
γενικά, έχει υψηλή αξιοπιστία (test-retest reliability), της τάξης από .82 ως .88
και Cronbach’s alpha της τάξης τού .88 (Rosenberg, 1965· 1986).

4) Η πολυδιάστατη κλίμακα Εστίας Ελέγχου της Υγείας (Κλίμακα του Rotter
Εσωτ.-Εξωτ. Εστίας Ελέγχου) (1966), αναπτύχθηκε από τους Wallston et al (1978,
1999) για να μετρήσει τα πιστεύω των ανθρώπων αναφορικά με την πηγή ελέγ-
χου της υγείας τους, αν η κατάσταση της υγείας καθορίζεται από εξωτερικούς



παράγοντες ή αν η υγεία/ασθένεια είναι ένα θέμα προσωπικού ελέγχου. Η συ-
γκεκριμένη κλίμακα του Rotter, την οποία χρησιμοποιήσαμε, εξετάζει την ε-
σωτερική και εξωτερική εστία ελέγχου, η οποία χαρακτηρίζει τους ενήλικες. Ό-
σο πιο ώριμο είναι ένα άτομο και σωστά δομημένη η προσωπικότητά του, τοσο
πιο ενδυναμωμένο παρουσιάζεται το εγώ του και, κατ’ επέκταση, λαμβάνει με-
γαλύτερες τιμές ο εσωτερικός έλεγχος. Μια φυσιολογική τιμή σε εσωτερικό έ-
λεγχο πρέπει να κυμαίνεται από 65% και άνω. Όσο πιο υψηλή είναι η τιμή στην
κλίμακα του Rotter, τόσο πιο ενδυναμωμένο παρουσιάζεται το εγώ του και, κατ’
επέκταση, λαμβάνει μεγαλύτερες τιμές ο εσωτερικός έλεγχος (Rotter, 1954·
Rotter, 1966· Wallston et al.,1999· Κοντοπούλου, 1996).

Διαδικασία
Η Κλίμακα Άγχους, Κατάθλιψης, Αυτοεκτίμησης και Εστίας Ελέγχου της Υ-

γείας χορηγήθηκαν από τη συγγραφέα στο γραφείο ψυχολόγου των ειδικών σχο-
λείων στα οποία φοιτούσαν οι μαθητές του αυτιστικού φάσματος και με νοητι-
κή υστέρηση, σε κάθε μητέρα χωριστά, υπό μορφή συνέντευξης, στο πλαίσιο
μιας ευρύτερης μελέτης της εκτίμησης του αδιέξοδου από το οποίο κατέχονταν
αυτές οι μητέρες αυτιστικών και νοητικά καθυστερημένων μαθητών, στο πλαί-
σιο της συμβουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης γονέων. Κατά τη διάρκεια
της συνέντευξης οι μητέρες αυτές έλαβαν οδηγίες για τη συμπλήρωση των ερω-
τηματολογίων, πληροφόρηση, συμβουλές και στήριξη, όπου χρειάστηκε. Οι μέ-
σοι όροι της βαθμολογίας που έλαβαν οι απαντήσεις των μητέρων αυτιστικών και
νοητικά καθυστερημένων μαθητών στα ερωτηματολόγια άγχους, κατάθλιψης,
αυτοεκτίμησης και Εστίας Ελέγχου της Υγείας παρατίθενται στον Πίνακα 2.

Στατιστική Ανάλυση
Ο έλεγχος για τη διαφορά των μέσων τιμών των κύριων μεταβλητών των δύο

δειγμάτων της μελέτης έγινε με την στατιστική δοκιμασία του t (correlated t- test). 
Ο Πίνακας 1 παρέχει μια συνοπτική εικόνα των δημογραφικών στοιχείων

των δύο δειγμάτων της μελέτης μας, της Ομάδας 1, στην οποία συμμετείχαν μη-
τέρες μαθητών (Ν=61) του αυτιστικού φάσματος, 28-48 ετών, από όλα τα κοι-
νωνικο-οικονομικά στρώματα του Νομού Αττικής,  και της Ομάδας 2, στην οποία
συμμετείχαν μητέρες μαθητών (Ν=61) με νοητική υστέρηση, 30-50  ετών, από
όλα τα κοινωνικο-οικονομικά στρώματα του Νομού Αττικής.

Ο Πίνακας 2 δείχνει τις μέσες διαφορές των μεταβλητών Άγχους, Κατάθλι-
ψης, Αυτοεκτίμησης και Εστίας Ελέγχου του Rοtter μεταξύ μητέρων μαθητών
του αυτιστικού φάσματος και μητέρων μαθητών με νοητική υστέρηση να είναι
στατιστικά σημαντικές (p < 0,001).

Αποτελέσματα

Ο έλεγχος για τη διαφορά των μέσων τιμών των κύριων μεταβλητών των δειγ-
μάτων της έρευνάς μας έγινε με την στατιστική δοκιμασία του t (correlated t-test).
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Οι μέσες τιμές των πέντε μεταβλητών για τις μητέρες μαθητών του αυτιστικού
φάσματος ήταν: 1) X-1 Μ.Ο.=5,1, 2) X-2 Μ.Ο.=25,1, 3) BDI Μ.Ο.=17, 4)
Rosenberg Μ.Ο.= 15,9, 5) Rotter Μ.Ο.= 46,6 για τις μητέρες μαθητών με νοη-
τική υστέρηση ήταν: 1) X-1 Μ.Ο.= 23,9, 2) X-2 Μ.Ο.=23,1, 3) BDI Μ.Ο.=14,9,
4) Rosenberg Μ.Ο.=20,2, 5) Rotter Μ.Ο.= 51,4. Για τις παραπάνω μεταβλητές,
σύμφωνα με το συσχετισμένο έλεγχο t (correlated t-test) για την εκτίμηση της στα-

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των δύο ομάδων μητέρων που
συμμετείχαν στη μελέτη

Ομάδα 1 Ομάδα 2
Ν= 61 61
Ηλικίες f % f %
20-30 ετών 3 5 3 5
31-40 ετών 52 85 49 80,3
41-50 ετών 6 9,8 9 14,7
Μορφωτικό Επίπεδο
Δημοτικό 17 27,8 18 29,5
Γυμνάσιο 19 31,1 15 24,5 
Λύκειο 14 22,9 18 29,5
ΤΕΙ 3 4,9 2 3,2
ΑΕΙ 8 13,1 8 13,1
Οικονομικό Επίπεδο
Χαμηλό 40 65 46 75,4
Μέτριο 15 24,5 11 18
Υψηλό 6 4,9 4 6,5

Πίνακας 2. Μέσες τιμές, τυπικές αποκλίσεις και επίπεδο στατιστικής σημα-
ντικότητας των Μέσων τιμών της βαθμολογίας στην Κλίμακα Άγ-
χους, Κατάθλιψης, Αυτοεκτίμησης και Rοtter Εστίας Ελέγχου της
Υγείας, σε μητέρες μαθητών του αυτιστικού φάσματος και σε μη-
τέρες μαθητών με νοητική υστέρηση

Μητέρες Ν= 61 Ν=61
Κλίμακες Χ S.D. X S.D. Τιμή t Τιμή p
X-1 25,1 8,2 23,9 8 4,3 <0.001
X-2 25,1 9,2 23,1 9,3 7,6 <0.001
BDI 17 10 14,9 11,1 6,3 < 0.001
Rosenberg 15,9 2,1 20,2 0,78 23,6 <0.001
Rotter 48,6 13,2 51,4 3,8 7,2 < 0.001



τιστικής σημαντικότητας των μέσων τιμών μεταξύ δύο μετρήσεων, οι μέσες δια-
φορές μεταξύ μητέρων μαθητών του αυτιστικού φάσματος και μητέρων μαθητών
με νοητική υστέρηση βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντικές ( p < 0,001). Σύμ-
φωνα με τα αποτελέσματά μας, φαίνεται ότι η Εστία Ελέγχου της Υγείας στις
μητέρες μαθητών με αυτισμό και νοητική καθυστέρηση επηρεάζεται θετικά σε
σχέση με τους ψυχολογικούς παράγοντες (άγχος, κατάθλιψη, αυτοεκτίμηση), ε-
νώ οι μητέρες των μαθητών του αυτιστικού φάσματος σχετίζονται θετικά με την
υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα άγχους, κατάθλιψης, αυτοεκτίμησης, και
τη χαμηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα Εστίας Ελέγχου της Υγείας σε σχέση
με τις μητέρες μαθητών με νοητική υστέρηση.

Συζήτηση

Η μελέτη μας αναφέρεται σε ένα διεθνώς εξαιρετικά ενδιαφέρον θέμα, το
οποίο ελάχιστα έχει διερευνηθεί στη χώρα μας. Μετά τη στατιστική επεξεργα-
σία των δεδομένων της μελέτης μας, βρέθηκε αφενός ότι η Εστία Ελέγχου της
Υγείας ή τα πιστεύω των μητέρων των αυτιστικών και νοητικά καθυστερημένων
μαθητών επηρεάζονται θετικά από τους ψυχολογικούς παράγοντες (άγχος, κα-
τάθλιψη, αυτοεκτίμηση). Οι μητέρες των αυτιστικών παιδιών σχετίζονται θετι-
κά στο υλικό της μελέτης μας με την υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα άγ-
χους, κατάθλιψης και τη χαμηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα αυτοεκτίμησης
και στην κλίμακα Εστίας Ελέγχου της Υγείας, ενώ βιώνουν περισσότερη συ-
ναισθηματική επιβάρυνση σε σχέση με τις μητέρες μαθητών με νοητική υστέρη-
ση. Η θετική συσχέτιση των μητέρων μαθητών του αυτιστικού φάσματος με υ-
ψηλότερη βαθμολογία στα ερωτηματολόγια που μετρούν άγχος και κατάθλιψη,
και τη χαμηλότερη βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο της αυτοεκτίμησης και της
Εστίας Ελέγχου της Υγείας θα ερμηνευτεί με τα υπάρχοντα δεδομένα. Η μελέ-
τη της συναισθηματικής επιβάρυνσης μητέρων μαθητών με αυτισμό θεωρείται ση-
μαντική και από άλλους ερευνητές. Η εξάρτηση του στρες από την έλλειψη κα-
τανόησης και ικανότητας διαχείρισης δύσκολων συμπεριφορών του παιδιού και
την περιορισμένη υποστήριξη που λαμβάνουν είναι στατιστικά σημαντική, σε ε-
πίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p<0,001. Tο γεγονός ότι οι μητέρες βιώνουν
έντονα την απουσία υποστήριξης μπορεί να εκληφθεί ως ένδειξη της ανάγκης
να μπορούν να διαχειρίζονται τις δύσκολες ή ακατανόητες συμπεριφορές των
παιδιών τους, για περισσότερη κοινωνική συναλλαγή και αποφυγή κοινωνικής
απομόνωσης. Η αυτοεκτίμηση των μητέρων βρέθηκε να έχει ισχυρότατη σχέση
με το επίπεδο στρες. Το εύρημα αυτό στηρίζεται και από άλλες έρευνες
(Konstantareas και Lambropoulou, 1995· Konstantareas και Homatidis, 1989),
οι οποίες μάλιστα βρίσκουν πως η αυτοεκτίμηση της μητέρας είναι ιδιαίτερα ι-
σχυρή προγνωστική παράμετρος του στρες. Τα ευρήματα της έρευνάς μας στη-
ρίζονται και από άλλες έρευνες, που χρησιμοποίησαν ίδια εργαλεία και ίδια
προσέγγιση (Σινανίδου, 2006· Firat et al., 2005), διαφορετικά εργαλεία και ίδιες
προσεγγίσεις (Κonstantareas και Papageorgiou, 2006· Seltzer, Abbedoto, Krauss,
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Greeberg και Swe, 2004· Duarte, Bordin, Yazigi και Mooney, 2005· Συνανίδου,
2009), καθώς και διαφορετικές προσεγγίσεις και διαφορετικά εργαλεία (Higgins,
Baley και Pearce, 2005· Μπαλαμώτης και Γενά, 2007) σχετικά με το στρες/επι-
βάρυνση που βιώνουν οι μητέρες των αυτιστικών παιδιών. Οι διάχυτες αναπτυ-
ξιακές διαταραχές συμπεριλαμβανόμενου και του αυτισμού συνιστούν μια μει-
ονεξία με σοβαρές βλάβες σε τρεις αναπτυξιακές περιοχές: στις κοινωνικές δε-
ξιότητες, στην επικοινωνία και στις στερεότυπες συμπεριφορές, και σε ενδια-
φέροντα και δραστηριότητες. Τα χαρακτηριστικά της συμπεριφοράς συνιστούν
μια σοβαρή διαταραχή και πιθανό δυναμικό στρεσσογόνο παράγοντα για την οι-
κογένειά τους (Schmidt και Bosa, 2003). Έρευνες έδειξαν ότι το στρες που βιώ-
νουν οι γονείς παιδιών με αυτισμό, παιδιών με νοητική υστέρηση και παιδιών με
τυπική ανάπτυξη σχετίζεται σε σημαντικό βαθμό με την κοινωνική υποστήριξη
και τον τρόπο με τον οποίο οι γονείς την αντιλαμβάνονται. Οι παράγοντες αυ-
τοί συμβάλλουν στην προσαρμογή των γονέων σε στρεσσογόνες καταστάσεις
(Γενά, 2006). Το γεγονός ότι οι μητέρες αυτές βιώνουν έντονα την απουσία υ-
ποστήριξης μπορεί να εκληφθεί ως ένδειξη ανάγκης για περισσότερη κοινωνι-
κή στήριξη και πιθανώς και συζυγική στήριξη. Η έρευνα πάνω σε αυτό το θέμα
συνεχίζεται, δεδομένης της ανάγκης για περισσότερες μελέτες που θα κατοχυ-
ρώσουν ή θα απορρίψουν τα μέχρι τώρα ευρήματα. Τέτοιου είδους μελέτες κρί-
νονται απαραίτητες προκειμένου να διερευνηθεί η οικογενειακή ατμόσφαιρα σε
οικογένειες παιδιών με αυτισμό, καθώς και οι πιθανοί παράγοντες πρόκλησης
επιβάρυνσης στις οικογένειες, η αναγκαιότητα υποστήριξης και εκπαίδευσης
των οικογενειών και των ατόμων που φροντίζουν παιδιά του αυτιστικού φά-
σματος, καθώς και ο επαναπροσδιορισμός των ρόλων όσων παρέχουν φροντί-
δα στο χώρο της ειδικής αγωγής και της ψυχικής υγείας. Η ικανότητα των μητέ-
ρων να διαχειρίζονται δύσκολες συμπεριφορές του παιδιού τους φαίνεται να
λειτουργεί αποτρεπτικά ως προς το στρες που βιώνουν. Η κοινωνική υποστήρι-
ξη αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα της προσαρμογής των γονέων στις ανά-
γκες που δημιουργούνται από τη δυσλειτουργική συμπεριφορά του παιδιού τους,
καθώς και της αποδοχής της ίδιας της δυσλειτουργίας του παιδιού τους. Η κοι-
νωνική στήριξη θεωρείται βασικός παράγοντας για την προαγωγή της ψυχικής
υγείας της οικογένειας. 

Στην προσπάθεια να κατανοηθεί και να ερμηνευτεί η συναισθηματική επι-
βάρυνση που υφίσταται μια μητέρα που μεγαλώνει ένα παιδί με αυτιστική δια-
ταραχή σημαντικό είναι, χωρίς να παραβλέπεται το ίδιο το γεγονός, να προ-
σεγγιστεί ο τρόπος με τον οποίο βιώνει την κατάσταση, οι τρόποι που χρησιμο-
ποιεί για να αντιμετωπίσει το στρες, τα αρνητικά συναισθήματα και η προσαρ-
μογή της στη κατάσταση. Δεν υπάρχει ένα και μόνο στοιχείο που διαδραματίζει
καθοριστικό ρόλο στην αύξηση του στρες, που μπορεί να προκαλέσει συναι-
σθηματική επιβάρυνση στην μητέρα. Εκτός από την προσωπικότητα, την ιδιο-
συγκρασία και την ψυχική υγεία των μελών της οικογένειας, σημαντικά κρίνο-
νται και τα εξής: α) Οι σχέσεις των μελών, ο τρόπος επικοινωνίας, η δυναμική
της οικογένειας, β) οι στάσεις, οι πεποιθήσεις, τα στερεότυπα της οικογένειας



και των μελών της απέναντι στο θέμα διαταραχή, μειονεξία γενικά και αυτισμός
ειδικότερα, γ) οι στρατηγικές αντιμετώπισης των καταστάσεων και προβλημά-
των, δ) η κοινωνική και οικονομική υποστήριξη, και ε) ο βαθμός χρήσης των υ-
πηρεσιών κοινωνικής υποστήριξης και διεκδίκησης των δικαιωμάτων (Νότας,
2006). Με την αξιολόγηση της συναισθηματικής επιβάρυνσης μητέρων παιδιών
του αυτιστικού φάσματος γίνεται προφανής η ανάγκη των μητέρων αυτών των
παιδιών να κατανοήσουν τις ανάγκες των παιδιών τους και να μπορούν να δια-
χειρίζονται δύσκολες ή ακατανόητες συμπεριφορές τους. Οι συμπεριφορές αυ-
τές διαταράσσουν την οικογενειακή ζωή, αποτελούν στρεσσογόνο πηγή για την
οικογένεια, μειώνουν το αίσθημα αυτο-αποτελεσματικότητας των γονέων στο
γονεϊκό τους ρόλο, εξαντλούν τους γονείς σωματικά, συναισθηματικά και ενδε-
χομένως οικονομικά, και τους οδηγούν σε κοινωνική απομόνωση. Οι αντιδρά-
σεις των γονέων είναι φυσιολογικές και αναμενόμενες. Σε μητέρες αυτιστικών
παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς το αίσθημα της αυτο-αποτελεσματικό-
τητας στο γονεϊκό τους ρόλο έδειξε να επιδρά θετικά και να μετριάζει το στρες
και την κατάθλιψη των μητέρων αυτών (Hastings και Brown, 2002). Είναι εύλο-
γη η ανάγκη εκπαίδευσής τους σε θέματα θεραπευτικών παρεμβάσεων και ει-
δικότερα σε θέματα διαχείρισης δύσκολων ή ακατανόητων συμπεριφορών. Η ε-
πιτυχής και αναγκαία συμμετοχή των γονέων στη θεραπευτική παρέμβαση ε-
ξαρτάται από την προσεκτική μελέτη των ιδιαίτερων συνθηκών ζωής, των ανα-
γκών, των δυσκολιών και των δυνατοτήτων κάθε οικογένειας. Η ενδυνάμωση του
αισθήματος της αυτο-αποτελεσματικότητας των γονέων στο γονεϊκό τους ρόλο
είναι παράγοντας της ψυχικής τους υγείας (Μπαλαμώτης και Γενά, 2007). Η α-
ντιμετώπιση των προβλημάτων της οικογένειας και η συμβουλευτική που συνι-
στάται για τους γονείς και τα αδέλφια των μαθητών του αυτιστικού φάσματος α-
ποτελεί, επίσης, τομέα που χρήζει ειδικής εκπαίδευσης. Χρειάζεται ιδιαίτερη α-
νάλυση και κατανόηση των αναγκών και των ιδιαιτεροτήτων της οικογένειας
του παιδιού του αυτιστικού φάσματος προκειμένου να προσαρμόσουμε επιτυχώς
τη συμβουλευτική υποστήριξη (Γεννά και Μιχελέτου, 1999· Σινανίδου, 2004).
Απαιτείται δίκτυο υπηρεσιών για τη διάγνωση και τη διαχείριση των αναγκών
των ατόμων με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού και των οικογενειών
τους σε όλες τις ηλικίες, ενώ η εκπαίδευση είναι τεράστια πρόκληση, αφού η α-
ντιμετώπιση είναι διεθνώς ψυχοεκπαιδευτική. Πρέπει να γίνει αντιληπτό ότι
πρόκειται για «διαφορετική» διαφορά, που απαιτεί γνώση, οργάνωση, εξατο-
μικευμένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα και ειδικές εκπαιδευτικές παροχές σε όλες
τις βαθμίδες της εκπαίδευσης (Παπαγεωργίου, 2009). Προτείνεται η ανάπτυξη
εξειδικευμένων μονάδων για τον αυτισμό σε διάφορες περιοχές της χώρας. Ε-
πίσης, η δημιουργία Κέντρου έρευνας, μελέτης και εφαρμογής σύγχρονων με-
θόδων αντιμετώπισης των διάχυτων αναπτυξιακών διαταραχών και ειδικότερα
του αυτισμού, που να εστιάζουν στην ανάπτυξη του μαθητή και στην κοινωνική
αλληλεπίδρασή του. Αναγκαία είναι, ακόμη, η ειδική εκπαίδευση, η εξειδίκευ-
ση και η διαρκής επιμόρφωση όλων των στελεχών και επαγγελματιών που θα στη-
ρίζουν τη λειτουργία των υπηρεσιών αυτών (Νότας, 2005).
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