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Εισαγωγή 
 
Οι υποθέσεις και οι  αντιγνωµίες όσον αφορά τη σχέση της συµπεριφοράς των γονέων µε την 
αιτιοπαθολογία του νηπιακού αυτισµού δεν είχαν προηγούµενο στο χώρο της παιδοψυχιατρικής. Αν και 
η νέα γνώση τις τελευταίες δεκαετίες έχει  καταστήσει τις αντιγνωµίες παρωχηµένες, είναι σκόπιµο να 
επιχειρήσουµε µια σύντοµη ιστορική ανασκόπηση του θέµατος πριν  επικεντρώσουµε τη προσοχή µας  
στις ανάγκες της οικογένειας που έχει παιδί µε αυτισµό και στην ενίσχυση των γονέων στη θεραπευτική 
αντιµετώπιση του παιδιού. Παλιότερα οι γονείς, και ειδικότερα ο τρόπος µε τον οποίο αυτοί σχετίζονται  
µε το βρέφος-νήπιο, θεωρήθηκαν ότι έφεραν µεγάλο µέρος της ευθύνης για τον αυτισµό του παιδιού και 
θεωρήθηκαν οι ίδιοι ότι είχαν ανάγκη θεραπείας. Εµπειρικές µελέτες όµως έχουν δείξει ότι το σύνδροµο του 
αυτισµού αποτελεί έκφανση νευροαναπτυξιακής διαταραχής µε σηµαντική γενετική επιβάρυνση ενώ δεν 
έχουν υπάρξει ενδείξεις για ψυχολογική αιτιολογική επίδραση των γονέων. Οι ψυχιατρικές δυσκολίες των 
γονέων µπορεί να είναι συνέπεια της ύπαρξης του παιδιού µε αυτιστική διαταραχή αλλά όχι η αιτία αυτής. 
Η  σύγχρονη θεραπευτική παράλληλα µε την εξειδικευµένη παρέµβαση για το παιδί αποβλέπει στην 
κοινωνική και ψυχολογική στήριξη των γονέων και στη συµµετοχή των στην προσπάθεια ανάπτυξης στο 
παιδί κοινωνικών δεξιοτήτων και ικανοτήτων στην επικοινωνία (Γενά 2002).      
 
Ιστορική αναδροµή 
 
Η θέση των Kanner και Betelheim 
Όταν ο Leo Kanner το 1943 δηµοσίευσε τη µονογραφία στην οποία περιέγραψε µε ακρίβεια το σύνδροµο 
του αυτισµού σε 11 παιδιά, έκαµε την παρατήρηση ότι οι γονείς των παιδιών αυτών ήταν επαγγελµατίες µε 
υψηλές κοινωνικές θέσεις και ότι σπάνια κάποιοι από αυτούς είχαν ‘ζεστή καρδιά’. Έτσι για πρώτη φορά ο 
Kanner έκαµε νύξη για µια πιθανή σχέση µεταξύ αυτισµού και µητρικής ή γονεϊκής αγάπης-φροντίδας για το 
παιδί. Μερικά χρόνια αργότερα, τι 1949, ο Kanner µε βεβαιότητα διατύπωσε την υπόθεση της αιτιολογικής 
σχέσης µεταξύ ελλείµµατος στην γονεϊκή φροντίδα και τον αυτισµό. Περιγράφοντας τα κοινωνικο-οικονοµικά 
χαρακτηριστικά των οικογενειών 55 παιδιών µε αυτισµό ο Kanner βεβαίωνε ότι οι γονείς των παιδιών 
αυτών ήταν επαγγελµατίες µε υψηλή εκπαίδευση, µε ιδεοψυχαναγκαστικά χαρακτηριστικά στην 
προσωπικότητα, καλοί όσον αφορά τους µηχανισµούς υπηρέτησης των αναγκών των παιδιών τους αλλά 
τους έλλειπε η ζεστασιά και ο αυθορµητισµός και παροµοίωσε το περιβάλλον των οικογενειών αυτών σαν 
το ‘ψυγείο που δεν αποψύχεται’.  
 
Οι παρατηρήσεις του Kanner βρίσκονταν σε αρµονία µε άλλες παρατηρήσεις που γίνονταν την εποχή 
εκείνη σχετικά µε τα ολέθρια αποτελέσµατα από την απουσία της µητρικής φροντίδας στα βρέφη και νήπια 
από τους  Goldfarb, Spitz και άλλους και οι οποίες παρουσιάστηκαν σε συγκροτηµένο σύνολο από τον  
John Bowlby το 1951 στη µονογραφία ‘Maternal Care and Mental Health’. Συνέπεια της υπόθεσης του 
Kanner ήταν οι γονείς να θεωρούνται από κλινικούς ψυχικής υγείας υπεύθυνοι για το πρόβληµα των 
παιδιών τους µε αυτισµό. Ως θεραπεία εκλογής θεωρούνταν η ψυχοθεραπεία για το παιδί και τους γονείς. 
Παρόµοια υπόθεση είχε προταθεί και για τη σχιζοφρένεια η οποία είχε υποτεθεί ότι σχετίζονταν µε την 
ύπαρξη ‘σχιζοφρενογόνου µητέρας’ (From-Reichman, 1948).  
 
Η ευθύνη των γονέων τονίσθηκε ακόµη πιο έντονα από τον Bruno Betelheim (1967) στο βιβλίο του ‘The 
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Empty Fortress’ στο οποίο υποστήριξε ότι ‘..όλα τα ψυχωσικά (αυτιστικά) παιδιά υποφέρουν από την 
εµπειρία να έχουν βιώσει εξαιρετικά δυσµενείς συνθήκες του βίου µέσα στο οικογενειακό τους περιβάλλον. 
Οι συνθήκες αυτές προξένησαν στα παιδιά έντονο άγχος ή µάλλον φόβο για τη ζωή τους. Το παιδί µε 
αυτισµό φαίνεται να έχει πεισθεί ότι ο θάνατος είναι άµεσα επικείµενος και µπορεί να αναβληθεί µόνον για 
µερικά λεπτά αν αγνοούσαν την ύπαρξη του’ (σελ. 63).        
 
Η αναίρεση των υποθέσεων Kanner και Betelheim 
Τις δεκαετίες του 1960 και 1970 µια σειρά από µελέτες ήρθαν µε εµπειρικά δεδοµένα να αµφισβητήσουν τις 
υποθέσεις των Kanner και Bettelheim. Το 1967 οι McDermot και συνεργάτες δηµοσίευσαν τα ευρήµατα µιας 
µελέτης που αφορούσε το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο των οικογενειών 679 ‘ψυχωσικών’ [αυτιστικών] 
παιδιών. Στις οικογένειες αυτές δεν υπήρξε αυξηµένη αντιπροσώπευση των ανώτερων κοινωνικο-
οικονοµικών τάξεων όπως είχε παρατηρήσει ο Kanner. Παρόµοια αποτελέσµατα έδειξε και µελέτη των Ritvo 
και συνεργατών (1971) οι οποίοι συνέκριναν τις οικογένειες 74 παιδιών µε αυτισµό µε αυτές 74 παιδιών 
που έπασχαν από άλλες νευροψυχιατρικές διαταραχές . ∆εν υπήρξαν διαφορές σε µεταβλητές του 
κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου µεταξύ των δυο οµάδων οικογενειών. Οι McAdoo και DeMyer (1978) σε 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας της εποχής κατέληξαν ότι δεν υπήρχαν ενδείξεις ότι οι γονείς των παιδιών 
µε αυτισµό αποτελούσαν οµάδα που να ξεχωρίζει από τους γονείς παιδιών µε άλλες οργανικές διαταραχές, 
όσον αφορά συµπτώµατα ψυχιατρικών διαταραχών, ειδικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως ψυχρό-
τητα, ιδεοψυχαναγκασµοί, κοινωνικό άγχος, θυµός, ή κάποιο ειδικό έλλειµµα στη φροντίδα του βρέφους και 
νηπίου. Νεότερες µελέτες έχουν ερευνήσει συστηµατικότερα το πρόβληµα των ψυχιατρικών διαταραχών 
στους γονείς παιδιών µα αυτισµό. Ειδικότερα έχει ερευνηθεί πρώτον, η γενετική επιβάρυνση στο παιδί µε 
αυτισµό και δεύτερον, το αποτέλεσµα στους γονείς από την ύπαρξη του παιδιού αυτού. Στις µελέτες αυτές 
θα επανέλθουµε πιο κάτω.     
 
Όσον αφορά τις παρατηρήσεις του Kanner ότι οι γονείς των παιδιών µε αυτισµό αποτελούν οµάδα µε ειδικά 
κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά και συµπεριφορές φροντίδας του παιδιού, που είχαν αιτιολογική 
σχέση µε τον αυτισµό,  αυτές οφείλονται προφανώς στο επιλεγµένο δείγµα των οικογενειών [sampling error] 
στο οποίο στηρίχθηκε. O ίδιος ήταν ο πλέον φηµισµένος παιδοψυχίατρος της Νέας Υόρκης και ίσως όλης 
της Αµερικής την δεκαετία του 1930 και 1940 και φυσικά ήταν εκείνος που θα έβλεπε τα παιδιά οικογενειών 
των ανώτερων κοινωνικο-οικονοµικών τάξεων µε γονείς υψηλής µόρφωσης που εµφανίζονταν ως ‘ψυχροί 
και ιδεοψυχαναγκαστικοί’.  
 
Η αποενοχοποίηση των γονέων για τον υποτιθέµενο ρόλο τους στο σοβαρό πρόβληµα των παιδιών τους 
δεν ήταν εύκολη.  Η ευθύνη των γονέων είχε γίνει µέρος της ιδεολογίας πολλών θεραπευτών στη κλινική 
πρακτική.  Η νέα γνώση που άρχισε να αµφισβητεί την άποψη της  ευθύνης των γονέων δεν ήταν επαρκής 
για να ανατρέψει την αρνητική τοποθέτηση έναντι αυτών. Έτσι κάποιοι ερευνητές και κλινικοί µε παρρησία 
υπερασπίσθηκαν τους γονείς οι οποίοι είχαν θεωρηθεί υπεύθυνοι του αυτισµού των παιδιών τους.  Εξέχων 
µεταξύ αυτών ήταν ο Schopler (1971) o οποίος µιλώντας υπέρ των γονέων θεώρησε ότι αυτοί είχαν γίνει 
‘αποδιοποµπαίοι τράγοι’ όταν θεωρήθηκαν ‘γονείς ψυγεία’ ή υπήρξαν ‘αποπνικτικές και σχιζοφρενογόνες 
µητέρες’. Ο ίδιος συµπλήρωσε: ‘Ακόµη και όταν οι γονείς δεν θεωρούσαν τον εαυτό τους ως ασθενείς υπο-
χρεώνονταν να υποβληθούν σε εντατική ψυχοθεραπεία µε την απειλή ότι το παιδί τους θα αποκλείονταν 
από τη θεραπεία εκτός αν υποβάλλονταν σε θεραπεία και οι ίδιοι.…  Στους γονείς λέγονταν ότι η κοινωνία 
µας δεν είχε καµιά ευθύνη για το παιδί τους µε ειδικές ανάγκες και ο µόνος τρόπος γι΄ αυτούς ν’ απαλλα-
γούν από την ενοχή και την ευθύνη ήταν να µπουν σε πολυδάπανη θεραπεία ιδιωτικώς χωρίς εγγύηση για 
επιτυχές αποτέλεσµα της θεραπείας’.  
      
Η βιβλιογραφία έκτοτε δεν έχει παρουσιάσει έγκυρες ενδείξεις για ψυχογενείς αιτίες των διαταραχών του 
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φάσµατος του αυτισµού και η σχετική υπόθεση ποτέ δεν επιβεβαιώθηκε από την έρευνα. Την ίδια τύχη είχε 
και η υπόθεση περί ‘σχιζοφρενογόνου µητέρας’’. Σε αντίθεση µε τις ψυχογενείς υποθέσεις η σύγχρονη 
έρευνα έχει τεκµηριώσει τη νευροαναπτυξιακή φύση της διαταραχής που εγκαθίσταται νωρίς στην ανάπτυξη  
του παιδιού  (Bailey et al. 1996, Vargas et al. 2004, Bauman & Kemper 2005, Minshew & Keller 2010).  
 
Εντούτοις έχει παρατηρηθεί ότι σοβαρή στέρηση ανθρώπινης φροντίδας στην περίοδο της βρεφονηπιακής 
ανάπτυξης, σαν αυτή που γνώρισαν παιδιά στα ασυλιακά ορφανοτροφεία της Ρουµανίας επί Τσαουσέ-
σκου, µπορεί να σχετίζεται µε συµπεριφορές που µοιάζουν µε αυτισµό. Σε µια οµάδα 111 παιδιών που 
υιοθετηθήκαν από οικογένειες στο Ηνωµένο Βασίλειο, 6% παρουσίαζαν κλινική εικόνα που έµοιαζε µε 
αυτισµό (Rutter et al, 1999). Οι ερευνητές που έκαµαν τις σχετικές παρατηρήσεις κατέληξαν ότι η επίδραση 
του εξαιρετικά στερητικού περιβάλλοντος των ορφανοτροφείων υπήρξε παράγοντας σηµαντικός έχοντας 
συνεργήσει µε άλλους ακαθόριστους παράγοντες για την εµφάνιση του συνδρόµου. Τα παιδιά παρουσί-
αζαν κλινική εικόνα που ‘έµοιαζε µε αυτισµό’ [quasi-autistic]. Εµφάνισαν όµως µεγάλη βελτίωση µεταξύ των 
ηλικιών 4 και 6 ετών, κυρίως στην κοινωνική αµοιβαιότητα, όταν υιοθετηµένα πλέον, βρέθηκαν κάτω από 
περιβαλλοντικές συνθήκες ευνοϊκές για την ανάπτυξη τους.    

                
Σύγχρονοι προβληµατισµοί 
 
Συναισθηµατικός δεσµός (attachment) και γονείς       
Κατεξοχήν ενδιαφέρον παρουσιάζει η µελέτη του συναισθηµατικού δεσµού του παιδιού µε αυτισµό µε το 
µητρικό πρόσωπο δεδοµένου ότι θα µπορούσε να υποτεθεί ότι η αυτιστική διαταραχή αποτελεί κατά βάση 
διαταραχή του δεσµού. Το ψυχολογικό σύστηµα του δεσµού γενικώς ενεργοποιείται όταν το βρέφος ή το 
νήπιο βρεθεί σε ένταση [distress]. Στις καταστάσεις αυτές, όταν δηλαδή υπάρξει κάποιος παράγοντας στο 
περιβάλλον ο οποίος προσλαµβάνεται ως απειλή, το παιδί επιζητεί προσέγγιση και επαφή µε το µητρικό 
πρόσωπο που προσφέρει ασφάλεια, για να επιστρέψει πάλι στην προηγούµενη δραστηριότητα αφού στο 
µεταξύ ανακτήσει το συναίσθηµα της ασφάλειας.  Η κινητοποίηση της συµπεριφοράς του δεσµού στο παιδί 
σηµαίνει γι΄ αυτό ότι η ανταπόκριση του γονέα είναι προβλέψιµη και αναµενόµενη. Η συµπεριφορά δεσµού  
αποτελεί το συσσωρευτικό αποτέλεσµα της εµπειρίας του παιδιού από τη σχέση µε το µητρικό πρόσωπο 
κατά το πρώτο χρόνο της ζωής όπως έχουν δείξει οι παρατηρήσεις της Ainsworth (1979).  
 
Θα περίµενε κανείς ότι αν στο παιδί µε αυτισµό η έλλειψη κοινωνικής αµοιβαιότητας ήταν συνέπεια 
ψυχρότητας, αποστασιοποίησης ή απόρριψης εκ µέρους του µητρικού προσώπου, να παρουσιάζει σοβαρό 
έλλειµµα στην ενεργοποίηση της συµπεριφοράς του δεσµού. Όµως όπως έχουν δείξει µελέτες που παρου-
σιάζονται σε µετα-αναλυτική ανασκόπηση  των αποτελεσµάτων δέκα ερευνητικών προγραµµάτων, το παιδί 
µε αυτισµό κάτω από πειραµατικές συνθήκες [Strange Situation Procedure] δείχνει και αυτό όπως και το 
φυσιολογικό παιδί συµπεριφορά δεσµού προς το µητρικό πρόσωπο. Το έλλειµµα στη συµπεριφορά αυτή, 
όταν υπήρχε, σχετίζονταν µε συνύπαρξη αυτισµού και νοητικής υστέρησης (Rutgers et al, 2004). Συνεπώς 
δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι η αυτιστική διαταραχή αποτελεί διαταραχή του δεσµού [attachment disorder].    
                 
Γενετικές επιδράσεις στην αιτιολογία του αυτισµού   
Από τη δεκαετία του 1970 και έκτοτε η συµβολή γενετικών επιδράσεων έχει αναδειχθεί ως αποφασιστική 
στην εκδήλωση του αυτισµού ενώ αναγνωρίζεται η συµβολή στην αιτιολογία και η δράση βιολογικών 
εκκλητικών παραγόντων π.χ. τοξικών, ιογενών, αν και η σχετική τεκµηρίωση είναι ανεπαρκής.  
 
Σταθµός στην διερεύνηση των γενετικών επιδράσεων υπήρξε η µελέτη των Folstein και Rutter (1977) σε 21 
ζεύγη διδύµων η οποία έδειξε στους µονοωογενείς νοσηρότητα και στους δυο σε ποσοστό 36% ενώ στους 
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διοωγενείς σε ποσοστό 0%. Εξίσου σηµαντική ήταν και η διαπίστωση ότι η συχνότητα διαταραχών στο 
φάσµα του αυτισµού ήταν συχνότερη µεταξύ των αδελφών ατόµων µε αυτισµό σε σχέση µε το γενικό 
πληθυσµό (πιθανότητα οι γονείς να αποκτήσουν και άλλο παιδί µε παρόµοιο πρόβληµα 7-10%) (Smalley et 
al. 1988).  Συνοψίζοντας τις µελέτες για την συµβολή γενετικών παραγόντων στην αιτιολογία του αυτισµού ο 
Rutter καταλήγει ότι η γενετική επιβάρυνση υπερβαίνει το 90%. Σε παρόµοια συµπεράσµατα έχουν 
οδηγήσει και νεότερες παρατηρήσεις (Cupta & State, 2007). Η γενετική επιβάρυνση εικάζεται ότι συνίσταται 
στη συνέργεια περισσοτέρων του ενός γονιδίων.  Η επιβάρυνση αυτή δηλώνεται και κλινικώς από την 
ύπαρξη ήπιων χαρακτηριστικών αυτιστικού τύπου σε κάποιους γονείς παιδιών µε αυτισµό τα οποία 
χαρακτηρίζονται ως ‘ευρύτερος αυτιστικός φαινότυπος’ (Rutter 2000) και έχουν παρατηρηθεί σε ποσοστό 
7,5% γονέων και αδελφών όπως έδειξε µελέτη 3095 συγγενών ατόµων µε αυτισµό (Pickles A, et al. 2000).   
 
Προκειµένου να ερευνηθούν οι παράγοντες κινδύνου για διαταραχές στο φάσµα του αυτισµού στο σύνολο 
του παιδικού πληθυσµού της ∆ανίας πραγµατοποιήθηκε επιδηµιολογική µελέτη η οποία παρουσιάζει ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον γιατί σπάνια εργασίες µε τόσο εύρος είναι δυνατές. Αξιολογήθηκαν 943.664 παιδιά κάτω 
από την ηλικία των δέκα χρόνων από το 1994 µέχρι το 2001. Από αυτά 818 παρουσίασαν αυτισµό. Βρέθηκε 
ότι ο µεγαλύτερος κίνδυνος για ένα παιδί να παρουσιάσει αυτισµό ήταν η ύπαρξη πρώτον, αδελ-φών µε 
διαταραχή στο φάσµα του αυτισµού όπου συµπεριλαµβάνονταν και το σύνδροµο Asperger, ή άλλη ανα-
πτυξιακή διαταραχή, µε σχετικό κίνδυνο αυξηµένο κατά 22 φορές στην περίπτωση ύπαρξης αυτισµού και 13 
φορές στην περίπτωση Asperger. Επίσης ο σχετικός κίνδυνος για αυτισµό ήταν διπλάσιος αν η µητέρα είχε 
διαγνωσθεί µε ψυχιατρική διαταραχή. Συγκεκριµένα υπήρξαν µητέρες 37 παιδιών που είχαν νοσηλευθεί για 
σοβαρή ψυχιατρική διαταραχή. Οι ερευνητές καταλήγουν ότι τα ευρήµατα αυτά ενισχύουν τις ενδείξεις για 
σηµαντική ενέργεια γενετικών παραγόντων στην αιτιολογία του αυτισµού  (Lauritsen et al. 2005).  
 
Ψυχολογικά προβλήµατα στους γονείς 
Τα ερωτήµατα που εγείρονται όσον αφορά τη σχέση µεταξύ ψυχιατρικών προβληµάτων στους γονείς και το 
παιδί µε αυτισµό είναι πολλαπλά. Σε αυτά επιχειρεί να απαντήσει µετα-ανάλυση των εµπειρικών µελετών 
από τη διεθνή βιβλιογραφία από τους Yirmiya και Shaked (2005). Οι εν λόγω ερευνητές εντόπισαν 17 
εργασίες που προσφέρονταν για µετα-ανάλυση δεδοµένων. Η ανάλυση έδειξε ότι γενικώς, όταν υπήρχαν 
στατιστικώς σηµαντικές διαφορές µεταξύ οµάδων σύγκρισης γονέων αυτές ήταν µέτριου βαθµού.   
 
Το κύριο ερώτηµα στο οποίο αναζητήθηκε απάντηση ήταν αν πράγµατι οι γονείς των παιδιών µε αυτισµό 
παρουσιάζουν περισσότερα ψυχιατρικά προβλήµατα, τα οποία µπορεί να είναι χαρακτηριστικά για την 
οµάδα αυτή, σε σχέση µε γονείς φυσιολογικών παιδιών ή σε σχέση µε γονείς παιδιών µε άλλου τύπου 
ψυχιατρικές διαταραχές; Τα αποτελέσµατα από τις αναλύσεις των δεδοµένων έδειξαν ότι οι γονείς των 
παιδιών µε αυτισµό παρουσιάζουν περισσότερες ψυχιατρικές δυσκολίες, κυρίως κατάθλιψη, σε σύγκριση 
µε γονείς φυσιολογικών παιδιών, µε γονείς παιδιών µε σύνδροµο Down και µε γονείς παιδιών µε νοητική 
καθυστέρηση άγνωστης αιτιολογίας. Αντίθετα, οι γονείς των παιδιών µε αυτισµό παρουσίαζαν λιγότερα 
προβλήµατα σε σχέση µε γονείς παιδιών µε διαταραχές οι οποίες σχετίζονται µε σηµαντικά υψηλότερο 
κίνδυνο γενετικής επιβάρυνσης όπως µαθησιακές και ψυχιατρικές διαταραχές. Ερµηνεύοντας την ύπαρξη 
λιγότερων ψυχιατρικών προβληµάτων στους γονείς των παιδιών µε αυτισµό σε σχέση µε τους γονείς 
παιδιών µε διαταραχές µε υψηλότερο κίνδυνο γενετικής επιβάρυνσης, οι Yirmiya & Shaked (2005) 
προτείνουν την εξήγηση περιβαλλοντικών επιδράσεων παρά γενετικής επιβάρυνσης επί των γονέων της 
δεύτερης οµάδας. Η σοβαρότητα εντούτοις της κατάστασης του παιδιού µε διαταραχή στο φάσµα του 
αυτισµού σχετίζονταν µε περισσότερα ψυχιατρικά προβλήµατα στους γονείς 
 
Μελέτες από τέσσερις χώρες µε αναπτυγµένες υπηρεσίες για το παιδί µε  διαταραχή στο φάσµα του 
αυτισµού όπως Καναδάς, Βρετανία Σουηδία και Αυστραλία ανάδειξαν παρόµοια προβλήµατα. Στον Καναδά 
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οι Konstantareas και Homatidis (1989) ερεύνησαν τη σχέση µεταξύ χαρακτηριστικών συµπεριφοράς του 
παιδιού µε αυτισµό σε 44 οικογένειες και την αναγνώριση υποκειµενικού στρες από τους γονείς. Τα 
υψηλότερα επίπεδα στρες και στους δυο γονείς σχετίζονταν µε αυτοτραυµατική συµπεριφορά του παιδιού. 
Στις µητέρες έντονο στρες σχετίζονταν µε ευερεθιστότητα, ανησυχία και µεγαλύτερη ηλικία του παιδιού µε 
αυτισµό. Μητέρες παιδιών µε αυτισµό σε σχέση µε αυτές φυσιολογικών παιδιών ανέφεραν ένταση και 
στρες και εξέφρασαν την ανάγκη για περισσότερη συµπαράσταση από τους συζύγους των.  
 
Σε περιοχή της Νότιας Βρετανίας µελέτη 48 µητέρων και 41 πατέρων παιδιών προσχολικής ηλικίας µε 
αυτισµό (Hastings et al, 2005) έδειξε υψηλά επίπεδα στρες και στους δυο γονείς όµως οι µητέρες υπέφεραν 
συχνότερα µε συµπτώµατα κατάθλιψης. Τα προβλήµατα στις µητέρες σχετίζονταν µε τη διαταραγµένη 
συµπεριφορά του παιδιού και τη µεγαλύτερη εµπλοκή τους στη φροντίδα του. Παρατηρήθηκε επίσης ότι η 
αντίδραση στρες σε κάθε έναν από τους γονείς βρίσκονταν σε συνάρτηση µε την αντίδραση του άλλου 
γονέα. Έτσι η κατάσταση της µητέρας επιβαρύνονταν αν και ο πατέρας παρουσίαζε κατάθλιψη. 
Ενδιαφέρον εύρηµα της µελέτης αυτής υπήρξε η διαπίστωση ότι κάποιοι γονείς ανέπτυξαν θετική στάση 
προς το παιδί µε αυτισµό χωρίς να είναι σαφές ποιο παράγοντες συνέβαλαν σ΄ αυτή τη στάση.  
 
Στη Σουηδία αυξηµένα επίπεδα κατάθλιψης παρατηρήθηκαν κυρίως στις µητέρες σε δείγµα 216 οικογενειών 
µε παιδί µε αυτισµό σε σύγκριση µε 214 οικογένειες οµάδας ελέγχου και (Olsson &  Hwang, 2001). Σε άλλη 
µελέτη η λειτουργία της οικογένειας και οι προσαρµοστικές στρατηγικές της ερευνήθηκαν και σε 53 
περιπτώσεις οικογενειών µε παιδί µε αυτισµό σε αγροτική περιοχή της Αυστραλίας (Higgins et al. 2005). 
Στις οικογένειες αυτές, σε σύγκριση µε οικογένειες που είχαν φυσιολογικά παιδιά, παρατηρήθηκαν 
χαµηλότερα επίπεδα συζυγικής ευτυχίας, οικογενειακής συνοχής και κοινωνικής προσαρµοστικότητας. 
Παρά τις δυσκολίες τους όµως οι γονείς παρουσίαζαν υγειά επίπεδα αυτο- εκτίµησης.  
 
Συνοπτικά, σύµφωνα µε τις ενδείξεις, τα ψυχιατρικά προβλήµατα των γονέων σχετίζονται µε την ύπαρξη του 
παιδιού µε αυτισµό και το στρες που συνεπάγεται η φροντίδα γι’ αυτό στα πλαίσια της οικογένειας.  
 
Οικογένεια και θεραπευτική παρέµβαση    
 
∆ιάγνωση και αναζήτηση πηγών βοήθειας και στήριξης της οικογένειας 
Οι γονείς που αποκτούν παιδί που δεν επικοινωνεί και δεν αναπτύσσει λόγο µπαίνουν σε µια περίοδο 
αβεβαιότητας και άγχους για το ανεξήγητο πρόβληµα του παιδιού τους. Η αναζήτηση έγκυρης διάγνωσης 
και συµβουλής για την κατάσταση του παιδιού και ‘τι µπορεί να γίνει γι’ αυτό’ γίνεται µια επώδυνη και 
τραυµατική εµπειρία για τον ένα ή και τους δυο γονείς. Η εµπειρία αυτή γίνεται τόσο πιο επώδυνη όσο 
λιγότερη βοήθεια υπάρχει διαθέσιµη γι’ αυτούς στα πλαίσια της κοινότητας π.χ. ανυπαρξία υπηρεσιών ή 
ελλιπής ενηµέρωση των ειδικών στα προβλήµατα των αναπτυξιακών διαταραχών. Η ανυπαρξία επαρκούς 
βοήθειας προς την οικογένεια και η µακρά περίοδος αβεβαιότητας και απραξίας στη νηπιακή και προσχο-
λική ηλικία του παιδιού αποτελούν χρόνο χαµένο για µια πρώιµη παρέµβαση τότε που υπάρχουν οι καλύ-
τερες δυνατότητες για θετικά αποτελέσµατα στο παιδί (Rogers & Vismara , 2008).  Το κοινωνικό πρόβληµα 
είναι σηµαντικό από την ύπαρξη µεγάλου αριθµού οικογενειών µε παιδί µε αυτισµό δεδοµένου ότι η 
διάγνωση των περιπτώσεων διαταραχής στο φάσµα του αυτισµού γίνονται σήµερα πολύ συχνότερα από 
ότι στο παρελθόν (Chakrabarti &  Fombonne, 2005).  
    
Η απόκτηση παιδιού µε αυτισµό αποτελεί, πρώτον, µαταίωση ελπίδων για ένα φυσιολογικό παιδί η οποία 
οδηγεί πολλούς γονείς σε ψυχολογική διαδικασία πένθους χωρίς τέλος, και δεύτερον, πηγή διαρκούς στρες 
που προκύπτει από τη φροντίδα γι’ αυτό στα πλαίσια της οικογένειας. Το παιδί που δεν επικοινωνεί και δεν 
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συναλλάσσεται µε τα άλλα µέλη της οικογένειας αδυνατεί να ενταχθεί στο ιστό της οικογένειας. Αντίθετα µε 
την πάροδο του χρόνου τα µέλη της οικογένειας θα πρέπει να προσαρµοσθούν στην πραγµατικότητα που 
δηµιουργεί το παιδί αυτό ιδιαίτερα αν η συµπεριφορά του είναι διαταρακτική. Το στρες τότε µπορεί να είναι 
υψηλό όχι µόνον για γονείς αλλά και για αδέλφια. Κάτω από αυτές τις συνθήκες δυσαρµονίας στην 
οικογένεια το παιδί µε αυτισµό αντιδρά και αυτό µε έντονο άγχος και άλλες ψυχιατρικές εκδηλώσεις (de 
Bruin et al. 2007, White et al. 2009).    
 
Η ψυχολογική και σωµατική αντοχή των γονέων µπορεί να καµφθεί µε σοβαρές συνέπειες αν δεν υπάρξει 
ουσιαστική βοήθεια προς αυτούς και το παιδί από υπηρεσίες ψυχικής υγείας και κοινωνικής συµπαρά-
στασης. Το δράµα είναι µεγάλο της ελληνικής οικογένειας που µόνη αναζητεί βοήθεια και συµβουλή χωρίς 
ανταπόκριση, όπως συχνά συµβαίνει ειδικότερα στην επαρχία.  Η ελληνική πραγµατικότητα είναι δυστυχώς 
περισσότερο δύσκολη σε σχέση µε αυτήν άλλων χωρών για τους γονείς και όλη την οικογένεια προπάντων 
αν αυτή αδυνατεί να ‘αγοράσει’ υπηρεσίες από την ελεύθερη αγορά.   
 
Το στρες σε πολλές περιπτώσεις καταλήγει σε αποχώρηση του ενός γονέα, συνήθως του πατέρα, και 
ανάληψη της πλήρους ευθύνης από τον άλλον, συνήθως τη µητέρα που λειτουργεί µε την πάροδο του 
χρόνου σαν συµπλήρωµα στο παιδί. Κάτω από αυτές τις συνθήκες δεν είναι σπάνιο ότι κάποιοι γονείς 
αναπτύσσουν σοβαρό µετατραυµατικό σύνδροµο στρες που χωρίς θεραπεία και φροντίδα γίνεται και αυτό 
µέρος του καθηµερινού τους βίου.  
 
Μια άλλη ιδιαιτερότητα της ελληνικής οικογένειας µε παιδί µε σοβαρή αναπτυξιακή διαταραχή αποτελεί η 
µόνιµη ανησυχία των γονέων για περίθαλψη του παιδιού στο µέλλον, µετά το δικό τους θάνατο, αφού 
προηγουµένως έχουν συνειδητοποιήσει ότι αυτό ποτέ δεν θα µπορέσει να ζήσει αυτόνοµα. Αν τα 
οικονοµικά της οικογένειας είναι επαρκή οι γονείς προσπαθούν να δηµιουργήσουν περιουσιακά στοιχεία 
που θα στηρίξουν το παιδί στο µέλλον ή φροντίζουν για ικανοποιητική σύνταξη ή προσπαθούν να 
περάσουν την ευθύνη για τα ανάπηρο παιδί στα αδέλφια του.  

 
 
Εργασία στην οικογένεια µε επίκεντρο το παιδί 
Γονείς ήδη σε σύγχυση για το πρόβληµα του παιδιού τους και κάτω από συνθήκες στρες χρειάζονται άµεσα 
έγκυρη ενηµέρωση για το πρόβληµα του παιδιού τους και συµβουλή για την αναζήτηση πηγών βοήθειας.  
Έχουν επίσης ανάγκη για ψυχοθεραπευτική στήριξη.    
 
Πέρα από την διάγνωση και την ενηµέρωση των γονέων η σύγχρονη θεραπευτική αντίληψη προσπαθεί  
να καταστήσει τους γονείς µέτοχους στη θεραπευτική προσπάθεια. Στην έναρξη της προσπάθειας η 
θεραπευτική οµάδα συχνά βρίσκει τον ένα ή και τους δυο γονείς αποστασιοποιηµένους από το παιδί. Η 
αποστασιοποίηση είναι αποτέλεσµα της αδυναµίας του παιδιού να ανταποκριθεί στην προσπάθεια του 
γονέα να επικοινωνήσει µαζί του. Ο γονέας αυτός τείνει µε το χρόνο να γίνει θεατής του παιδιού χωρίς όµως 
να παραλείπει να προσφέρει την αναγκαία φροντίδα που αυτό χρειάζεται, όπως επιτάσσει το καθήκον. 
Άλλοτε ένας γονέας αντιµετωπίζοντας το κενό στη µέριµνα για το παιδί µε αυτισµό γίνεται υπερπροστατευ-
τικός προς το παιδί. Η κατάσταση αυτή µπορεί να ενεργεί σαν παράγοντας ανασταλτικός στην ανάπτυξη 
κοινωνικών δεξιοτήτων στο παιδί. Οι δυσκολίες αυτές στην ελληνική οικογένεια αποτελούν πρώτο στόχο της 
θεραπευτικής παρέµβασης.  
 
Τα σύγχρονα συµπεριφοριακά – γνωσιακά  θεραπευτικά σχήµατα που χρησιµοποιούνται για το παιδί 
προσχολικής ηλικίας µε διαταραχή στο φάσµα του αυτισµού επιζητούν συµµετοχή των γονέων (Γενά 2002). 
Οι γονείς συµµετέχουν µε καθοδήγηση και εποπτεία από µέλη της θεραπευτικής οµάδας. Ιδιαίτερη προσοχή 
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απαιτείται ώστε η γονεϊκή συµµετοχή να µην δηµιουργεί ή αυξάνει τις συνθήκες στρες στην οικογένεια και 
στο παιδί. Τα θεραπευτικά σχήµατα που καταγράφουν θετικά αποτελέσµατα και προσφέρονται από ειδικά 
οργανωµένα προγράµµατα απαιτούν θεραπευτική αγωγή του παιδιού τουλάχιστον 25 ώρες την εβδοµάδα ή 
4-5 ώρες την ηµέρα. Ο χρόνος αυτός µπορεί να περιλαµβάνει χρόνο αγωγής που προσφέρουν οι γονείς στο 
παιδί τους. Το θεραπευτικό σκέλος του προγράµµατος στο σπίτι αποτελεί ουσιαστικά συνέχεια της θερα-
πείας που προσφέρεται στο ειδικό πρόγραµµα από την ειδική παιδαγωγό, τη λογοπεδικό, την εργοθερα-
πεύτρια και άλλους που έχουν ειδικευθεί στην εργασία. Συνοπτικά, στόχος της σύγχρονης θεραπευτικής 
είναι η ανάπτυξη δεξιοτήτων στους γονείς που θα τους αναθέσει θεραπευτικές δραστηριότητες για το παιδί 
τους µέσα στο σπίτι τους. Πρέπει εντούτοις να σηµειωθεί ότι η αν και η συµµετοχή της οικογένειας στη 
θεραπευτική προσπάθεια θεωρείται απαραίτητη η αποτελεσµατικότητά της δεν έχει επαρκώς τεκµηριωθεί 
(Diggle et al. 2003, Francis 2005, Rickards et al.2007). 
  
∆εδοµένου ότι προγράµµατα εκπαίδευσης των γονέων ή οδηγοί για γονείς στην ελληνική γλώσσα 
βρίσκονται ακόµη σε αρχικά στάδια ανάπτυξης οι θεραπευτές είναι απαραίτητο οι ίδιοι να θεωρούν µέρος 
της ευθύνης τους την καθοδήγηση των γονέων για τις δραστηριότητες που µπορούν να συµπληρώνουν τη 
θεραπευτική προσπάθεια στο σπίτι. Η ανυπαρξία οδηγών για βοήθεια στους γονείς υποχρεώνει τους 
θεραπευτές να είναι οι ίδιοι ενήµεροι για τις µεθόδους εργασίας µε τους γονείς. Ενδεικτικά να σηµειωθεί ότι 
δραστηριότητες µπορούν να έχουν σαν αντικείµενο την από κοινού παρατήρηση π.χ. επιτραπέζια παιχνίδια 
– κατασκευές,  µίµηση δραστηριοτήτων µητέρας στο σπίτι (π.χ. σκούπισµα, πλύσιµο πιάτων, πότισµα 
λουλουδιών), προσπάθεια µε ενισχυτές (επιβράβευση) για την εκµάθηση συµπεριφορών αυτοεξυπηρέτησης 
(π.χ. καθαριότητα, ντύσιµο, φαγητό, τουαλέτα) και κοινωνικών δεξιοτήτων. Παρόµοια και µε απλά βήµατα 
µπορεί να είναι η προσπάθεια επικοινωνίας µε την ανάπτυξη λόγου και οµιλίας (π.χ. µονοσύλλαβα, δισύλ-
λαβα λεκτικά µηνύµατα). Χρήσιµη είναι η συµµετοχή του γονέα σε παιδικά τραγουδάκια και κίνηση-χορό, 
επανάληψη διαφηµίσεων από την τηλεόραση, που συχνά ελκύουν την προσοχή του παιδιού κ. α.  
 
Η επιβράβευση του παιδιού πρέπει να µην ξεχνιέται σε κάθε περίπτωση και να είναι άµεση. Γενικά 
θεραπευτική αξία αποκτά κάθε γνωστική και κινητική κατάκτηση όπως και κάθε συµπεριφορά που φέρνει το 
παιδί µε διαταραχή στο φάσµα του αυτισµού κοντά στις συνήθειες και συµπεριφορές του φυσιολογικού 
παιδιού µικρότερης πάντα ηλικίας µε το οποίο µπορεί να συγκρίνεται. Το παιχνίδι µε τα αδέλφια αποτελεί 
βασική πηγή εµπειριών και ευχαρίστησης για το παιδί µε αυτιστική διαταραχή. Τέλος γονείς και θεραπευτές 
δεν πρέπει να ξεχνούν πως και το παιδί αυτό πέρα από τις θεραπευτικές παρεµβάσεις έχει ανάγκη από την 
αυθόρµητη αποδοχή, ζεστασιά, φροντίδα και αγάπη όπως κάθε µικρό παιδάκι στην οικογένεια. Ιδιαίτερη 
προσοχή απαιτείται ώστε η γονεϊκή φροντίδα να µην γίνεται πηγή άγχους για το παιδί που είναι ευάλωτο 
στο στρες το οποίο και το ίδιο δοκιµάζει στον κόσµο που ελάχιστα κατανοεί (White et al. 2009).       
 
Συµπεράσµατα 
 
Οι γονείς του παιδιού µε αυτισµό, στο ελληνικό κοινωνικό περιβάλλον όπου οι υπηρεσίες ουσιαστικής 
βοήθειας για το παιδί µε αυτιστική διαταραχή και στήριξης και καθοδήγησης της οικογένειας είναι από 
ελάχιστες έως ανύπαρκτες, αντιµετωπίζουν σοβαρές δυσκολίες στην προσπάθεια τους να διαχειρισθούν 
δηµιουργικά το έλλειµµα του παιδιού. Η θεραπευτική οµάδα στην αγωνία των γονιών έχει χρέος να δώσει 
δηµιουργική διέξοδο µε την ενηµέρωση, την στήριξη και την καθοδήγηση για θετική εργασία δίπλα στο 
παιδί στην προσπάθεια ώστε αυτό να αναπτύξει ικανότητες στην επικοινωνία και σε κοινωνικές δεξιότητες. 
Η παρέµβαση των υπηρεσιών κοντά στους γονείς πρέπει να είναι διαρκής από τότε που καταγράφεται η 
υποψία του αυτισµού, στην διάγνωση και σε όλη τη διάρκεια της θεραπευτικής παρέµβασης αρχίζοντας στη 
νηπιακή ηλικία.  
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