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Πρόλογος 

 

Η παρούσα εργασία έχει αντικείµενο µελέτης τους γονείς παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες και επιχειρεί να διερευνήσει τις όψεις της κοινωνικής τους ταυτότητας. 

Σκοπός της εργασίας υπήρξε ο διαφωτισµός, χρησιµοποιώντας τη θεωρία της 

κοινωνικής ταυτότητας,  της ταυτότητας των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, 

καθώς κατά την άποψή µου, είναι ένα θέµα που βιβλιογραφικά δεν έχει επαρκή 

ανάπτυξη. Εντός του ερευνητικού πλαισίου, διεξήχθη µια προκαταρκτική έρευνα, µε 

συνεντεύξεις βάθους σε τέσσερις µητέρες παιδιών µε ειδικές ανάγκες, η οποία 

συνέβαλε στη διαµόρφωση του τελικού ερωτηµατολογίου. Στην κύρια έρευνα 

συµµετείχαν 129 γονείς, από τους οποίους 34 ήταν γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες 

και 95 ήταν γονείς χωρίς παιδί µε ειδικές ανάγκες.  

 Το  πρώτο κεφάλαιο περιλαµβάνει µια προσέγγιση ορισµένων βασικών 

στοιχείων των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και των γονέων τους. Στο δεύτερο 

κεφάλαιο παρουσιάζονται βασικά σηµεία της θεωρίας της κοινωνικής ταυτότητας, τα 

οποία χρησιµοποιούνται ως ερµηνευτικά εργαλεία της έρευνας. 

 Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται το εµπειρικό ερευνητικό µέρος της 

εργασίας, το οποίο περιλαµβάνει µία προκαταρκτική και µία κύρια έρευνα πάνω στην 

κοινωνική ταυτότητα των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες. Ακολουθεί η συζήτηση 

των ευρηµάτων της έρευνας και τα συµπεράσµατα της εργασίας, όπου διατυπώνονται 

οι περιορισµοί της παρούσας έρευνας και προτάσεις για περαιτέρω διερεύνηση του 

ζητήµατος. 
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1. Οικογένεια παιδιού µε ειδικές ανάγκες: οι γονείς 

 

1.1. Άτοµα µε ειδικές ανάγκες: εµφάνιση χρήσης των πρώτων όρων 

 Η προσπάθεια εντοπισµού των πρώτων καταγραφών για τα µειονεκτούντα 

άτοµα φαίνεται να εντοπίζεται στην περίοδο του µεσαίωνα. Οι επιρροές των  

ιατρικών ανακαλύψεων, ότι δηλαδή οι σωµατικά ή οι νοητικά ανάπηροι δεν φέρουν 

κάποια  µεταδοτική ασθένεια, σε συνδυασµό µε κοινωνικές αλλαγές αλλά και 

θεολογικές επιρροές της εποχής, αποτέλεσαν τα πρώτα ψήγµατα για  µια πιο 

ανθρώπινη προσέγγιση, η οποία απουσίαζε ως τότε (Αλατόπουλος και Τσάκαλος, 

2000:50). 

 Οι πρώτες ενδείξεις για τη δράση ατόµων και οµάδων µε στόχο την 

ενηµέρωση των κυβερνήσεων και των διεθνών οργανισµών, σχετικά µε τα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες, εντοπίζονται µόλις στις αρχές της δεκαετίας του ’60 (Ρήγα, 

2001:179). Ο όρος άτοµο µε ειδικές ανάγκες, στην σύγχρονη πλέον εποχή,  

χρησιµοποιήθηκε επίσηµα µόλις το 1978 και αντικατέστησε άλλους χαρακτηρισµούς 

όπως απροσάρµοστος, ανάπηρος, ανώµαλος  (Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002, 

Τσιµπιδάκη, 2007). Ο  όρος ανάπηρος χρησιµοποιήθηκε µέχρι τα µέσα του 20ου 

αιώνα, όπου λόγω της συναισθηµατικής φόρτισης που έφερε αντικαταστάθηκε από 

τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας το 1981 µε τον όρο άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Ο 

όρος αυτός, πιο γενικός, συµπεριελάµβανε µια ευρύτερη κατηγορία ατόµων, ακόµη 

και τα άτοµα µε µαθησιακές δυσκολίες (Πιπίνη, 2009). Επίσης, για πρώτη φορά ο  

ΟΗΕ την ίδια χρονιά (1981) συµπεριέλαβε το  θέµα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, 

ανακηρύσσοντας το συγκεκριµένο έτος ως το ∆ιεθνές Έτος Αναπήρων και 

υιοθετώντας δράσεις  σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων της 

συγκεκριµένης κοινωνικής οµάδας (Ρήγα, 2001). 

 Ακολουθώντας την  πορεία των όρων ειδικής αγωγής, προέκυψαν και άλλοι 

όροι που προσπαθούσαν να αποδώσουν µια πιο ορθή εικόνα ανεπηρέαστη από 

κοινωνικο-  συναισθηµατικούς περιορισµούς, όπως άτοµα µε ιδιαίτερες δυνατότητες, 

άτοµα µε ιδιαίτερες ανάγκες αλλά και άτοµα µε διαφορετικές ικανότητες  (Πολεµικός 

και Τσιµπιδάκη, 2002, Τσιµπιδάκη, 2007). Η γλώσσα έχει τη δύναµη να δηµιουργεί, 

να ορίζει, να προσδιορίζει και να κατευθύνει (Καλατζή- Αζίζη, 1996), εποµένως  η 

δυσκολία στην απόδοση ενός όρου έγκειται στο γεγονός πως προσπαθεί να 

συµπεριλάβει και να αποδώσει ποικίλα χαρακτηριστικά και δυνατότητες. Υπάρχει µια 
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άποψη πως στους δυο διαφορετικούς όρους, άτοµο µε ειδικές ανάγκες ή αναπηρίες,  

εντοπίζεται η κοινωνικοπολιτική ιδεολογία της εποχής, στην οποία χρησιµοποιούνται, 

όπως επίσης  και στερεότυπα και προκαταλήψεις που τους συνοδεύουν (ΧΧ, επιµ. 

Μάρκου και Βασιλειάδου, 1996, Πιπίνη, 2009). Γενικά, µετά το 2005 οι δύο όροι, 

άτοµα µε αναπηρίες και άτοµα µε ειδικές ανάγκες χρησιµοποιούνται εναλλακτικά, 

καθώς επίσηµες αναφορές τον τελευταίο καιρό ποικίλλουν και δεν βοηθούν σε µια 

οριστική κατοχύρωση (Πιπίνη, 2009). Στην παρούσα εργασία θα χρησιµοποιηθεί 

κυρίως ο όρος ειδικές ανάγκες, διότι ο συγκεκριµένος όρος χρησιµοποιήθηκε από 

τους ίδιους τους γονείς των παιδιών στις συνεντεύξεις βάθους και στη συνέχεια και 

στο κεντρικό ερωτηµατολόγιο. 

 

1.1.1 Ερµηνεία του όρου 

 Η προσπάθεια απόδοσης ενός  σαφή ορισµού του όρου άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες είναι ιδιαίτερα πολύπλοκος, επειδή εσωκλείει πολλές ερµηνείες και 

αποδόσεις. Ενδεικτικό του τρόπου µε τον οποίο µια κοινωνία αντιλαµβάνεται και 

αντιµετωπίζει τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι η απόδοση του όρου µέσα από τη 

λογοτεχνία (Πιπίνη, 2009: 88). Η διαφορετικότητα αποδόθηκε σε διάφορα 

λογοτεχνικά έργα αντικατοπτρίζοντας τις διάφορες όψεις που µπορεί να λάβει, 

ανάλογα µε το κοινωνικό και οικονοµικό γίγνεσθαι (Μάλµου, 1999). Ο Quike  

υποστηρίζει ότι η αναστάτωση που δηµιουργείται στην οικογενειακή ζωή από τη 

γέννηση ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες, µπορεί να προβληθεί µέσα από τα κείµενα 

σε όλη της τη διάσταση. Η εικόνα της διαφορετικότητας µπορεί µέσα από το 

περιεχόµενο της υπόθεσης να εισάγει τον αναγνώστη, αλλά και να τον καθοδηγήσει 

µέσα από την φαντασία στο να δει πως αισθάνεται και πως λειτουργεί σε επίπεδο 

κοινωνικό, και συναισθηµατικό ο ήρωας που φέρει το πρόβληµα (Μάλµου, 1999).  

 Η λογοτεχνία θα µπορούσε να αποτελέσει ένα µέσο για την αναγνώριση της 

ισοτιµίας και της ενσωµάτωσης των ανθρώπων µε ειδικές ανάγκες στην κοινωνία, 

αντιθέτως φαίνεται πως λειτούργησε ως κάτοπτρο της πολιτισµικής ταυτότητας της  

κοινωνίας στην οποία αναπτύχθηκε. Οι αρνητικές αντιλήψεις για τα ΑµεΑ 

εµφανίζονται  συχνά στη λογοτεχνία αποδίδοντας στους χαρακτήρες το άσχηµο µε το 

κακό, το κτηνώδες µε το σωµατικά παραµορφωµένο, τη νοητική ανεπάρκεια και το 

µη αρτιµελές άτοµο µε τη λύπηση, την ειρωνεία και τη συνεχή ταλαιπωρία (Μάλµου, 

1999: 14).  
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 Στο έργο του  Shakespeare, ο Βασιλιάς Ριχάρδος,  µε εµφανή σωµατική 

αναπηρία, λόγω ασθένειας,  παρουσιαζόταν  ως πανούργος και τελικά δολοφόνος, 

στο Moby Dick, o  καπετάνιος µε ακρωτηριασµένο το ένα άκρο παρουσιάζεται 

επίσης ως ιδιαίτερα κακός και τελικά τρελός, το ίδιο κακός  και ο  Κάπταιν Κουκ 

αλλά υπήρξαν και πολλά άλλα παραµύθια µε πρωταγωνιστές, όπου η αναπηρία ή η 

µειονεξία συνδέεται µε τον κακό, µεταφέροντας την άποψη που επικρατούσε τη 

δεδοµένη χρονική περίοδο. Η αλλαγή που επήλθε στις αντιλήψεις φαίνεται από τη 

στιγµή που ο πρωταγωνιστής παρόλη την αναπηρία του δεν συνδέεται αποκλειστικά 

µε τον ρόλο του κακού. Για παράδειγµα,  ο Κουασιµόδος, στο έργο η Παναγία των 

Παρισίων, περιγράφεται ως καµπούρης, παραµορφωµένος, άσχηµος, φτωχός και 

θύµα της βίας των άλλων, αλλά σε αντίθεση µε τα προηγούµενα έργα ο Κουασιµόδος 

είναι καλός, παρόµοια προσέγγιση έχουν και άλλα παραµύθια όπως το ασχηµόπαπο 

και το µολυβένιο στρατιωτάκι (Μάλµου, 1999).  

 Η απόδοση ενός ορισµού ποικίλει από τη χρονική περίοδο, τις 

κοινωνικοπολιτικές εξελίξεις της δεδοµένης στιγµής και το θεωρητικό υπόβαθρο  του 

εκάστοτε µελετητή (Τσιµπιδάκη, 2007, Πιπίνη, 2009). Υπάρχουν ποικίλες επίσηµες 

καταγραφές, στις οποίες  γίνεται προσπάθεια αποτύπωσης του όρου άτοµο µε ειδικές 

ανάγκες, όπως η ∆ιακήρυξη των Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες στις 9 ∆εκεµβρίου του 

1975, το Συµβούλιο Υπουργών της Ευρωπαϊκής Ένωσης το 1993, αλλά και η 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ), όπου έχουν διατυπώσει µε λεπτοµέρειες ποια 

είναι τα άτοµα µε αναπηρία (Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002, Τσιµπιδάκη, 2007, 

Πιπίνη, 2009). 

 Στη παρούσα εργασία, για να προσδιοριστεί λεπτοµερώς ποιες περιπτώσεις 

συγκαταλέγονται στα ΑµΕΑ, και συνεπώς ποιες είναι οι περιπτώσεις κυρίως των 

παιδιών που οι γονείς τους συµµετέχουν ως µέρος του δείγµατος της παρούσας 

µελέτης θα στηριχθούµε στους νόµους της Ελληνικής Κυβέρνησης. 

 Σύµφωνα µε το Ν. 2817/2000  της Ελληνικής νοµοθεσίας άτοµα µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες, θεωρούνται τα άτοµα που έχουν σηµαντική δυσκολία 

µάθησης και προσαρµογής εξαιτίας σωµατικών, διανοητικών, ψυχολογικών, 

συναισθηµατικών και κοινωνικών ιδιαιτεροτήτων. Στα άτοµα αυτά περιλαµβάνονται 

όσοι έχουν νοητική ανεπάρκεια ή ανωριµότητα, έχουν ιδιαίτερα σοβαρά προβλήµατα 

όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες) ή ακοής (κωφοί, βαρήκοοι), έχουν σοβαρά νευρολογικά 

ή ορθοπεδικά ελαττώµατα ή προβλήµατα υγείας, έχουν προβλήµατα λόγου και 
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οµιλίας, έχουν ειδικές δυσκολίες στη µάθηση, όπως δυσλεξία, δυσαριθµησία, 

δυσαναγνωσία, έχουν σύνθετες γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές 

δυσκολίες και όσοι παρουσιάζουν αυτισµό και άλλες διαταραχές ανάπτυξης. 

 Επίσης, λαµβάνοντας υπόψη πως τα παιδιά του δείγµατός µας  φοιτούν σε 

ελληνικά σχολεία, σύµφωνα µε το Νόµο 3699/2008 της ελληνικής νοµοθεσίας: 

µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες θεωρούνται όσοι για 

ολόκληρη ή ορισµένη περίοδο της σχολικής τους ζωής εµφανίζουν σηµαντικές 

δυσκολίες µάθησης εξαιτίας αισθητηριακών, νοητικών, γνωστικών, αναπτυξιακών 

προβληµάτων, ψυχικών και νευροψυχικών διαταραχών οι οποίες, σύµφωνα µε τη 

διεπιστηµονική αξιολόγηση, επηρεάζουν τη διαδικασία της σχολικής προσαρµογής 

και µάθησης.  

 

 

1.2. Οικογένεια παιδιού µε αναπηρία 

 Η οικογένεια είναι το πρώτο πλαίσιο ανάπτυξης του ατόµου βιολογικά, 

συναισθηµατικά, γνωστικά, αλλά και κοινωνικοποιητικά (Τσιµπιδάκη,2007, 

Τάνταρος, 2004). Ως θεσµός έχει κάποιους βασικούς σκοπούς όπως η εξασφάλιση 

της επιβίωσης των παιδιών τους, η υγεία τους, η ασφάλειά τους, η κάλυψη 

οικονοµικών αναγκών, η κοινωνικοποίηση των µελών και η εκπαίδευση τους στις 

διαπροσωπικές σχέσεις, η απόκτηση πολιτισµικών αξιών της οµάδας στην οποία 

ανήκουν (Ζαφείρης κ.α., 1999, Τσιµπιδάκη, 2007). Τους παραπάνω ρόλους τους 

αναλαµβάνουν οι γονείς, η  γονεϊκότητα όµως δεν είναι ένας ρόλος που τον κατέχει ο 

άνθρωπος εκ γενετής, αλλά ένας ρόλος που αποδίδεται και µαθαίνεται µέσα από τις 

εµπειρίες του παρελθόντος και από την καθηµερινότητα (Τάνταρος, 2004, 

Τσιµπιδάκη,2007).  

 Όσα ισχύουν για οποιαδήποτε οικογένεια, ισχύουν και για µια οικογένεια 

παιδιού µε ειδικές ανάγκες. Επιθυµητό για κάθε οικογένεια είναι να επιτύχει ένα 

βαθµό οµαλής λειτουργικότητας, αλλά αυτό εξαρτάται από τη δυνατότητα της 

οικογένειας να διατηρήσει την ισορροπία της  απέναντι σε δυσλειτουργικές δυναµικές 

σχέσεις  (Τσαµπαρλή, 2004β).  Ωστόσο, φαίνεται πως σε µια οικογένεια που ένα 

µέλος της έχει ειδικές ανάγκες θα υπάρξουν αναταραχές στις δυναµικές των σχέσεων 

και  επιπρόσθετες ευθύνες, που ο βαθµός δυσκολίας τους θα εξαρτηθεί από το πόσο 
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σοβαρό είναι το πρόβληµα του παιδιού, και ενδεχοµένως να προκύψουν πιο έντονα 

ενδοοικογενειακά προβλήµατα (Buscaglia, 1974/1993, Peterander, 2000).   

 Πιο συγκεκριµένα, η οικογένεια του παιδιού που  αντιµετωπίζει κάποιας 

µορφής  αναπηρία, φαίνεται να επιβαρύνεται µε διάφορα προβλήµατα και 

υποχρεώσεις (Peterander, 2000). Όσο πιο σοβαρό είναι το πρόβληµα του παιδιού, 

τόσο πιο έντονες είναι οι καταστάσεις που αντιµετωπίζουν οι  γονείς, οι οποίοι  

συνήθως ονειρεύονται µια ευτυχισµένη οικογένεια, µε επιτυχία του παιδιού τους σε 

κοινωνικό και επαγγελµατικό περιβάλλον. Στην περίπτωση όµως που αποκτούν ένα 

παιδί µε ειδικές ανάγκες ανατρέπονται, τόσο το συναισθηµατικό κλίµα που στηρίζει 

τα µέλη της, όσο και οι παραδοχές από πεποιθήσεις και προσδοκίες της κουλτούρας 

που φέρει (Τσαµπαρλή, 2004β). Οι επιθυµίες τους µαταιώνονται και τη θέση τους 

λαµβάνουν νέες καταστάσεις, για τις οποίες δεν είχαν προετοιµαστεί, όπως 

αναστάτωση, σύγχυση, πανικός, κυρίως στα πρώτα στάδια, επηρεάζοντας έτσι το 

οικογενειακό περιβάλλον, αλλά  και τις ισορροπίες που υπήρχαν, πριν  εµφανιστεί η 

κατάσταση που αντιµετωπίζουν, σε επίπεδο κοινωνικό, οικονοµικό, ψυχολογικό και 

συναισθηµατικό (Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982, Peterander, 2000, Χρηστάκης, 2002). 

 Η ισορροπία εντός των πλαισίων της οικογένειας είναι ιδιαίτερα σηµαντική. 

Όλα τα σχέδια και οι φιλοδοξίες των γονέων υποχωρούν µπροστά σε µια νέα 

κατάσταση, που επιβαρύνει την οικογένεια και χαρακτηρίζεται από άγχος για το 

µέλλον του παιδιού και ενδεχοµένως ντροπή, θυµό και απόγνωση (Callias, 

1992/1997, Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982).  

 Η πρώτη φορά που οι γονείς χρειάζονται βοήθεια είναι όταν αντιλαµβάνονται 

πως το παιδί τους ή το µωρό τους παρουσιάζει στη συµπεριφορά ή στην υγεία του 

κάτι παράξενο ή προβληµατικό. Πρόκειται για την αρχή από συνεχείς προκλήσεις 

που πρόκειται να ακολουθήσουν στη ζωή των συγκεκριµένων γονέων, οι οποίες 

µεταβάλλονται ανάλογα µε την ηλικία του παιδιού τους. Οι γονείς από τη στιγµή που 

διαπιστώνουν κάτι διαφορετικό αναζητούν µια διάγνωση ή κάποια βοήθεια 

προκειµένου να λυθεί το ζήτηµα που αντιµετωπίζουν (Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982, 

Moreno και Donellian, 2001, Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002). 

  Οι πρώτες ενδείξεις που προβληµατίζουν τους γονείς, δεν είναι απόλυτο πως 

θα  συνοδεύονται από κάποια διάγνωση. Έτσι, οι γονείς εισέρχονται  σε µια  περίοδο 

που χαρακτηρίζεται από συνεχείς εναλλαγές ειδικών, µε το πρώτο σοκ της  

διάγνωσης, µε την  αναζήτηση  µιας αιτίας, µε εξετάσεις,  άγχος, αγωνία και άγνοια 
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για τη φύση και το βαθµό σοβαρότητας της κατάστασης του παιδιού τους, µέχρι να 

υπάρξει µια πιο συγκεκριµένη γνωµάτευση. Ακόµη, άλλα χαρακτηριστικά της 

περιόδου αυτής είναι η αναζήτηση των  δυνατοτήτων που  υπάρχουν για την 

αντιµετώπιση, βελτίωση ή αποκατάσταση, αν είναι δυνατόν, του προβλήµατος του 

παιδιού τους. Σε κάποιες περιπτώσεις η νεαρή ηλικία του παιδιού, όταν πρόκειται για 

παιδιά µηνών, δεν επιτρέπει ακριβή διάγνωση, η οποία υποχρεωτικά γίνεται καθώς το 

παιδί µεγαλώνει στο πρώτο, δεύτερο ή και τρίτο έτος της ηλικίας του. Έτσι, οι γονείς 

βιώνουν έντονα συναισθήµατα, ειδικά όταν αρχίζουν πλέον να παρατηρούν και να 

κάνουν συγκρίσεις µε άλλα παιδιά διαπιστώνοντας πως το δικό τους παιδί διαφέρει.  

Παράλληλα, όλα αυτά συνοδεύονται  µε σοβαρή οικονοµική επιβάρυνση και έντονη 

ψυχική αναστάτωση των γονέων (Πιστικίδου- ∆ρόσου,1982, Morenoκαι Donellian, 

2001, Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002). 

 Στις περιπτώσεις που δεν υπάρχουν ενδείξεις αµέσως µετά τη γέννηση του 

παιδιού η κατάσταση φαίνεται να διαφοροποιείται αρχικά, χωρίς όµως να σηµαίνει 

ελάφρυνση των γονέων. Περιπτώσεις, όπως για παράδειγµα ο αυτισµός µπορεί να 

γίνει αντιληπτός όταν το παιδί είναι πλέον τριών ή και τεσσάρων ετών, χωρίς να 

έχουν προηγηθεί κάποιες έντονες ή ανησυχητικές ενδείξεις. Οι γονείς αντιµετωπίζουν 

δυσκολίες καθώς πηγαίνουν από επαγγελµατία σε επαγγελµατία µέχρι να λάβουν µια 

επαρκή απάντηση ή µέχρι να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν τα συµπτώµατα που 

εµφανίζει το παιδί τους, εφόσον αυτά είναι έκδηλα. Πολύ συχνά, όταν οι ενδείξεις 

δεν είναι απόλυτες, υπάρχει διχογνωµία των επαγγελµατιών και σπάνια δίνεται  µια 

ακριβής  διάγνωση σε πρώιµη ηλικία του παιδιού. Στις περιπτώσεις όµως, που 

λαµβάνουν τη διάγνωση, οι γονείς µπορούν να απευθυνθούν στις κατάλληλες 

υπηρεσίες και να υπάρξει ο απαιτούµενος προγραµµατισµός (Moreno και Donellian, 

2001). 

 

1.2.1.  Η προσαρµογή της οικογένειας 

 Όλα τα παραπάνω χαρακτηριστικά, που αναφέρονται στην αρχή της κοινής 

ζωής των γονέων µε το παιδί τους, µε αναπηρία,  συµπεριλαµβάνονται σε µια σειρά 

σταδίων εντός της οικογένειας. Το πρώτο στάδιο είναι το σοκ που νιώθουν οι γονείς, 

µε συναισθηµατική αποδιοργάνωση και σύγχυση. Το δεύτερο είναι η αντίδραση, 

όπου εκφράζεται η θλίψη και απελπισία. Έπειτα, ακολουθεί η προσαρµογή και 

αποδοχή, στο στάδιο αυτό γίνεται µια ρεαλιστική εκτίµηση και αντιµετώπιση του 
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παιδιού, αλλά και της οικογένειας στο σύνολό της. Τελευταίο στάδιο είναι αυτό του 

προσανατολισµού, στο οποίο οι γονείς αρχίζουν να αναζητούν βοήθεια και 

ενηµέρωση και φαίνεται πως προγραµµατίζουν το µέλλον και τη λειτουργία της 

οικογένειάς τους (Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002).  

 Φαίνεται πως οι γονείς βιώνουν µια περίοδο πένθους ανάλογη µε αυτή που 

περνάνε τα άτοµα µετά από µια σηµαντική απώλεια. Η προσαρµογή της οικογένειας 

στο νέο µέλος που είναι ανάπηρο δεν είναι ένα στιγµιαίο, µεµονωµένο γεγονός, αλλά 

µια µακροχρόνια διαδικασία (Seligman, 1984). Στο σηµείο αυτό θα εστιάσουµε στην  

αποδοχή του παιδιού µε ειδικές ανάγκες από τους γονείς του, το οποίο θεωρείται 

ζωτικής σηµασίας εξέλιξη. Κάποιοι γονείς αντιµετωπίζουν δυσκολία µε την αποδοχή 

του ότι το παιδί τους έχει προβλήµατα, και αυτό ισοδυναµεί µε ποικίλα άλλα 

ζητήµατα και δυσκολίες, τόσο για το παιδί τους, όσο και για τους ίδιους. Είναι πολύ 

βασικό οι γονείς έγκαιρα να αποδεχθούν την κατάσταση του παιδιού τους, τις 

δυνατότητές του, τις αδυναµίες του, την διαφορετικότητά του. Ο βαθµός αποδοχής  

της κατάστασης του παιδιού τους, συνεπώς και των ικανοτήτων  του, είναι πολύ 

σηµαντικός για την εξέλιξη του παιδιού, αλλά και για τη δική τους 

προσαρµοστικότητα και ευελιξία προς τις νέες συνθήκες (Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982, 

Peterander, 2000). 

 Παρά  τις δυσκολίες οι περισσότεροι γονείς κάποια στιγµή που εξαρτάται από 

τη δική τους ψυχοσυναισθηµατική κατάσταση αποδέχονται το παιδί τους και τη νέα 

κατάσταση που αντιµετωπίζουν. Τότε επιτυγχάνουν πιο υγιή αλληλεπίδραση και 

επικοινωνία µε το παιδί τους, η οποία  επιδρά στη συναισθηµατική, και κοινωνική 

του ανάπτυξη. Οι γονείς που αναλαµβάνουν την φροντίδα του παιδιού τους και δεν 

απευθύνονται σε κάποιο πλαίσιο  ιδρυµατικού χαρακτήρα, επωµίζονται πολλές 

ευθύνες, δυσκολίες και άγχη, τόσο σε προσωπικό, οικογενειακό, όσο και σε 

κοινωνικό επίπεδο. Οι ισορροπίες και οι ρυθµοί της οικογένειας, όπως αναφέρθηκε 

και παραπάνω, αλλάζουν και οι γονείς καλούνται να προσαρµοστούν σε αυτό το νέο 

τρόπο ζωής, ο οποίος στο µεγαλύτερο µέρος του αναιρεί τον προηγούµενο 

(Peterander, 2000, Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002).  

 Είναι σηµαντικό οι γονείς να πετύχουν τη συναισθηµατική ισορροπία  στην 

οικογένειά τους προκειµένου να αποδεχθούν τους ρόλους τους. Οι περισσότερες από 

τις υγιείς οικογένειες θα αντιµετωπίσουν τα προβλήµατά τους µε ένα ρεαλιστικό και 

εποικοδοµητικό τρόπο ανακαλύπτοντας την δυναµική της οµαδικής επίλυσης των 
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προβληµάτων, ενισχύοντας έτσι την ενότητα της οικογένειας τους (Buscaglia, 

1974/1993, Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002). Για αυτό το λόγο  βασική µέριµνα σε 

διάφορες παρεµβάσεις που γίνονται είναι η στήριξη της οικογένειας και ιδιαίτερα των 

γονέων (Peterander, 2000). Έτσι σύµφωνα και µε τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, 

πέρα από την προσωπική εµπλοκή των γονέων, η υποστήριξη από την κοινότητα ή 

την κοινωνία είναι εξίσου σηµαντική για την επίτευξη της ισορροπίας εντός του 

ενδοοικογενειακού πλαισίου. 

 

 

1.3. Χαρακτηριστικά  των γονέων και οικογενειών παιδιών µε ειδικές ανάγκες 

 Οι πρώτες έρευνες για τις οικογένειες παιδιών µε ειδικές ανάγκες έχουν τις 

απαρχές τους στα τέλη της δεκαετίας του 1950. Σηµαντικός παράγοντας για την 

ενασχόληση µε τις συγκεκριµένες οικογένειες υπήρξε η ανάπτυξη της θεωρίας των 

συστηµάτων, που επέτρεψε και επιδίωξε τη διερεύνηση της αλληλεπίδρασης του 

ατόµου µε το περιβάλλον του και τις δυναµικές των σχέσεων αυτών, σε αντίθεση µε 

τις προηγούµενες ψυχαναλυτικές και συµπεριφοριστικές προσεγγίσεις που εστίαζαν 

µόνο στο ίδιο το άτοµο (Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002, Τσιµπιδάκη, 2007). 

 Οι πρώτες µελέτες που έγιναν αφορούσαν οικογένειες µε παιδιά µε νοητική 

υστέρηση, όµως, οι έρευνες αυτές δεν µπορούσαν να καλύψουν όλο το φάσµα των 

οικογενειών παιδιών µε ειδικές ανάγκες. Ακολούθησαν έρευνες για προβλήµατα 

ακοής, αυτισµού, χρόνιας ασθένειας, εγκεφαλικής παράλυσης. Η διερεύνηση των 

οικογενειών για κάθε περίπτωση οδήγησε στο συµπέρασµα πως οι οικογένειες αυτές 

είναι περισσότερο ανόµοιες παρά όµοιες µεταξύ τους. Η ψυχική αναστάτωση, οι 

εµπειρίες, η ετοιµότητα, οι συναισθηµατικές τους διακυµάνσεις, σε συνδυασµό µε 

αντικρουόµενες διαγνώσεις ειδικών, µε το χαρακτήρα τους, την προσωπικότητα, το 

µορφωτικό, κοινωνικό και πολιτιστικό τους επίπεδο, όλα αυτά είναι παράγοντες 

διαφοροποίησης των γονέων  που διαµορφώνουν τη συµπεριφορά τους προς το παιδί 

τους. Άλλοτε είναι υπερπροστατευτικοί, άλλοτε περιοριστικοί, πολλοί αποφεύγουν να 

βγάζουν τα παιδιά τους εκτός του σπιτιού τους, κάποιοι είναι  πιεστικοί και άλλοι 

µοιρολατρικοί (Πιστικίδου- ∆ρόσου1982, Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002, 

Τσιµπιδάκη, 2007).  

 Όµως, όσο και αν τα περιστατικά µπορεί να είναι διαφορετικά και να 

χρειάζονται εξατοµικευµένη προσέγγιση υπάρχουν για τους γονείς κάποια κοινά 
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χαρακτηριστικά. Κοινά χαρακτηριστικά, όσον αφορά τις  ανάγκες και τις 

καταστάσεις, που όλοι οι γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες φαίνεται να βιώνουν. Η 

ανάγκη για ενηµέρωση και πληροφόρηση από τους ειδικούς, η ανάγκη για τη 

καλύτερη δυνατή θεραπευτική προσέγγιση  του παιδιού τους, η ανάγκη για 

υποστήριξη, κατανόηση και αποδοχή από το σύντροφό τους, την οικογένεια, το 

φιλικό, συγγενικό περιβάλλον, αλλά και από το ευρύτερο κοινωνικό τους περίγυρο 

και την θεσµοθετηµένη κοινωνία και η ανάγκη για προσαρµογή είναι µερικές από τις 

πιο βασικές ανάγκες µε τις οποίες έρχονται αντιµέτωποι όλοι οι γονείς παιδιών µε 

ειδικές ανάγκες (Πιστικίδου- ∆ρόσου1982, Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002). 

 Άλλες πιθανές παράµετροι άγχους συµπεριλαµβάνουν περιορισµένη 

πρόσβαση  σε υπηρεσίες, αβεβαιότητα που περικυκλώνει το µέλλον του παιδιού και 

έλλειψη επίσηµης και ανεπίσηµης υποστήριξης, που προηγείται και ακολουθείται της 

διάγνωσης  και είναι κοινή για τους περισσότερους γονείς των παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες.  Βασικό ζήτηµα είναι η απουσία µιας συγκροτηµένης κοινωνικής πολιτικής 

που θα ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους και θα βελτιώσει την ποιότητα ζωής τους 

(Oliver, 1986). Για παράδειγµα, οι υπηρεσίες κοινωνικής µέριµνας απευθύνονται σε 

όλους τους γονείς όµως σύµφωνα µε την έρευνα των Knoche et all (2006 ), στην 

οποία υπήρξε σύγκριση των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες και  γονέων χωρίς 

παιδιά µε ειδικές ανάγκες. Παρατηρήθηκε πως γενικά στη χρήση των υπηρεσιών 

παιδικής µέριµνας τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες δοκίµασαν πιο πολλές υπηρεσίες, 

µέχρι να βρεθεί η κατάλληλη που να αποκρίνεται στις ανάγκες του παιδιού.  Το 

γεγονός αυτό, κοινό χαρακτηριστικό στους περισσότερους, αν όχι σε όλους τους 

γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες,  φάνηκε να αυξάνει την πίεση που βίωναν έναντι 

των υπόλοιπων γονέων. 

 Οι γονείς έρχονται αντιµέτωποι, τόσο µε πρακτικά ζητήµατα, όσο και µε δικές 

τους προσωπικές συναισθηµατικές ανησυχίες (Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982). Η 

διάγνωση κάθε παιδιού µπορεί να διαφέρει, αλλά είναι δυνατόν να υπάρξουν 

ενδοοικογενειακές συγκρούσεις ή αναταράξεις µε ζητήµατα που έχουν την αφετηρία 

τους στην αναπηρία, όπως η οικονοµική αντοχή, η περιορισµένη κοινωνική και 

ψυχαγωγική ζωή (Kenny και Mc Gilloway, 2007). 

 Ένα από τα βασικά πρακτικά ζητήµατα είναι τα οικονοµικά έξοδα για τις  

οικογένειες παιδιών µε ειδικές ανάγκες, όπως για παράδειγµα µπορεί να είναι ο 

απαραίτητος εξειδικευµένος εξοπλισµός  για την διευκόλυνση του ατόµου µε ειδικές 
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ανάγκες. Γενικά, τα οικονοµικά έξοδα για ένα παιδί µε ειδικές ανάγκες φαίνεται να 

είναι περισσότερα, είτε πρόκειται για επισκέψεις σε ειδικούς, είτε σε γιατρούς, είτε σε 

φαρµακευτική αγωγή και κατάλληλο εξοπλισµό όπου αυτό κρίνεται  απαραίτητο 

(Altman et all, 1999, Burton et all, 2008).  

 Οι γονείς των παιδιών δεν µπορούν να ξεχάσουν πως είναι υπεύθυνοι για 

εκείνα είκοσι τέσσερις ώρες το εικοσιτετράωρο (Edginton, 1987). Συχνά αναφέρονται 

στη φυσική και ψυχολογική καταπόνηση που νιώθουν µε τη φροντίδα των  παιδιών 

τους, έχοντας επιπτώσεις κατά συνέπεια στην ποιότητα ζωής τους. Πιο συγκεκριµένα, 

οι Yuen Shan Leun και Wai Ping Li-Tsang (2003) στην έρευνά τους διαπίστωσαν πως 

οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες είχαν περισσότερες πιθανότητες να  έχουν 

χαµηλότερη ποιότητα ζωής συγκριτικά µε τους γονείς χωρίς παιδιά µε ειδικές 

ανάγκες. 

 Η ζωή στο σπίτι µε ένα παιδί µε ειδικές ανάγκες απαιτεί την συνεχή προσοχή 

και φροντίδα των γονιών του. Χρειάζεται να δηµιουργήσουν το κατάλληλο 

περιβάλλον που θα ανταποκρίνεται στις εξατοµικευµένες ανάγκες του  παιδιού τους. 

Συχνά οι γονείς στην προσπάθεια τους να εκπληρώσουν τον ρόλο του καλού γονέα, 

της «καλής µητέρας», του «καλού πατέρα», αφιερώνουν περισσότερο χρόνο, ακόµη 

και µε κόστος της δικής τους  υγείας και ευηµερίας (Burton et all, 2008). Ακόµη, η 

συµπεριφορά του παιδιού µπορεί να είναι εκνευριστική για τους γονείς, να ζητάει 

συνεχώς την προσοχή τους, την φροντίδα τους, αλλά  αυτό εξαρτάται και από το 

βαθµό εξάρτησής του, καταπονώντας τους, όµως, συναισθηµατικά, ενώ συγχρόνως 

προσπαθούν να το προστατέψουν (Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982, Edginton, 1987,  

Peterander, 2000).   

 Πιο συγκεκριµένα, η γέννηση ενός παιδιού και η ανάπτυξη του ακολουθείται 

από διάφορες φάσεις που βιώνει όλη η οικογένεια. Μια πολύ σηµαντική φάση είναι η 

µετάβαση από την πλήρη εξάρτηση στην  ανεξαρτησία, κατά την οποία οι γονείς 

µπορούν να επανακτήσουν κάποιους από τους ρόλους που είχαν πριν γεννηθεί το 

παιδί τους και οι οποίοι ενισχύονται µε το όσο πιο ανεξάρτητο γίνεται το παιδί 

(Τσαµπαρλή, 2004α). Στη περίπτωση όµως ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες οι φάσεις 

αυτές µπορεί να έχουν τελείως διαφορετική περιοδικότητα συγκριτικά µε αυτή που 

ακολουθείται από τα υπόλοιπα παιδιά, ενώ θα µπορούσαµε να πούµε πως σε κάποιες 

πολύ σοβαρές περιπτώσεις είναι ακόµη και αδύνατο να εισέλθουν σε κάποια φάση 

ανεξαρτησίας και αυτονοµίας. 
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 Θεωρείται ότι όσο πιο σύντοµα οι γονείς αποδεχθούν αυτή την κατάσταση, 

τόσο πιο γρήγορα θα ηρεµήσουν και θα µπορέσουν να θέσουν σε µια πιο οργανωµένη 

βάση την αγωγή του, ενώ παράλληλα µπορούν να στηρίξουν και άλλα µέλη της 

οικογένειας, όπως τα αδέρφια, να αποδεχθούν και να βοηθήσουν το µέλος της 

οικογένειας που αντιµετωπίζει το πρόβληµα και που επηρεάζει τις ισορροπίες όλης 

της οικογένειας (Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982, Peterander, 2000). Η αντιµετώπιση του 

παιδιού, η αποδοχή και η προσαρµογή όλων των µελών της οικογένειας είναι µια 

κοινή ανάγκη για όλους τους γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες. 

 

 Επιπλέον, από την άλλη µεριά, ανάλογα µε την περίπτωση  η κυριότερη πηγή  

για την απόκτηση συναισθηµατικών και εκπαιδευτικών εµπειριών για τα παιδιά µε 

ειδικές ανάγκες είναι το οικογενειακό περιβάλλον. Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

συχνά έχουν αυξηµένες ανάγκες σε τοµείς όπως η αυτό-εξυπηρέτηση, η αντιληπτική 

και εκφραστική γλώσσα, η εκµάθηση, η κινητικότητα, ο αυτοπροσδιορισµός, 

γενικότερα η ικανότητα για ανεξάρτητη διαβίωση και οικονοµική αυτάρκεια. Σε 

περιπτώσεις που τις περισσότερες φορές απαιτούν ειδικές διεπιστηµονικές ή και 

γενικές υπηρεσίες  φροντίδας µακροχρόνιου χαρακτήρα,  η κατάσταση αυτή 

επιφορτίζει τα µέλη της οικογένειας του ατόµου µε επιπλέον ευθύνες, καθώς οι γονείς 

συνήθως αποτελούν τους  µακροχρόνιους φροντιστές τους (Πολεµικός, 

Τσιµπιδάκη,2002, Yuen Shan Leun, C.  και Wai Ping Li-Tsang, C., 2003).  

 Οι περισσότερες έρευνες επικεντρώνονται στους παράγοντες που επηρεάζουν 

τη λειτουργικότητά της οικογένειας και τις διαπροσωπικές σχέσεις των µελών της. 

Για παράδειγµα, µπορεί να επηρεαστεί η κατανοµή ρόλων, η επικοινωνία, η συνοχή, 

η προσαρµοστικότητα, η εµπλοκή και απεµπλοκή. Οι συνέπειες ύπαρξης ενός παιδιού 

µε ειδικές ανάγκες στον κύκλο της ζωής, η αντιµετώπιση των γονέων, η ισορροπία ή 

διατάραξη των ρόλων τους, οι διαπροσωπικές σχέσεις του ζευγαριού, οι σχέσεις του 

ζευγαριού µε το ευρύτερο συγγενικό και κοινωνικό περιβάλλον, οι δυσκολίες,  

οικονοµικές, κοινωνικές, ψυχολογικές, πρακτικές που αντιµετωπίζουν οι οικογένειες 

των ανάπηρων παιδιών είναι ένα µέρος της θεµατολογίας των σχετικών ερευνών 

(Βλάχου και Μακρίδου, 2002: 93). 

 Έχουν γίνει πολλές έρευνες πάνω στην αντίδραση των γονέων και τα 

συναισθήµατά τους όταν πληροφορούνται πως το παιδί τους αντιµετωπίζει κάποιο 

πρόβληµα. Υπάρχουν διάφορες αντιδράσεις όπως σοκ, άρνηση ενοχές, θλίψη, και 
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πένθος όµοιο µε αυτό της απώλειας ενός αγαπηµένου προσώπου. Πολλοί γονείς 

έχουν ενοχές, τύψεις, εµφανίζουν κατάθλιψη, κυρίως όταν η διάγνωση σχετίζεται µε 

κάποια κληρονοµικότητα ή όταν αποδίδεται σε κάποια ένδειξη για δική τους ευθύνη 

(Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982, Altman et all, 1999, Peterander, 2000, Πολεµικός και 

Τσιµπιδάκη, 2002, Τσαµπαρλή, 2004α, Burton et all, 2008).  

 Έρευνες που έχουν γίνει εστιάζοντας ξεχωριστά στις µητέρες και τους 

πατέρες των παιδιών µε ειδικές ανάγκες παρουσιάζουν µια ποικιλία ευρηµάτων, µε 

τις µητέρες να είναι περισσότερο πιεσµένες ψυχολογικά και να εκφράζουν πιο πολύ 

τα συναισθήµατα τους και τους πατέρες να ακολουθούν µια πιο στωική στάση, ως 

άµυνα απέναντι στα αρνητικά τους συναισθήµατα. Οι µητέρες φαίνεται να είναι 

περισσότερο αγχώδεις, µε στοιχεία κατάθλιψης που εκπορεύονται από την δυσκολία 

τους να εκπληρώσουν τον µητρικό τους ρόλο µε την παραδεδοµένη του έννοια. Οι 

πατέρες για τους οποίους υπάρχουν λιγότερες έρευνες παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα 

άγχους, κατάθλιψης και χαµηλής αυτοεκτίµησης. Όµως, φαίνεται να ξεφεύγουν από 

αυτές τις αγχογόνες καταστάσεις µε µια στρατηγική απόδρασης και 

αποστασιοποίησης. Η συµπεριφορά αυτή επηρεάζει όλο το σύστηµα της οικογένειας, 

µε τη µητέρα να επιφορτίζεται περισσότερους ρόλους και ευθύνες. Αντίθετα, όταν ο 

πατέρας συµµετέχει στην ανατροφή του παιδιού φαίνεται να υπάρχει µια πιο οµαλή 

λειτουργία όλης της οικογένειας (Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002). 

 Όµως, πέρα από τα συναισθήµατα που υπάρχουν τον πρώτο καιρό της  

αποδοχής και της προσαρµογής οι γονείς  και ειδικά εκείνοι που ξόδεψαν τα 

περισσότερα χρόνια της ζωής τους  αφοσιωµένοι στη φροντίδα του παιδιού τους  

έχουν και στο µέλλον αµφιθυµικά συναισθήµατα. Από τη µια µεριά επιθυµούν τα 

παιδιά τους να είναι σε ένα προστατευµένο περιβάλλον και από την άλλη επιθυµούν 

να γίνουν αποδεκτά στην κοινωνία. Ένα βασικό ζήτηµα που αντιµετωπίζουν οι γονείς 

των παιδιών µε ειδικές ανάγκες είναι η εξέλιξη του παιδιού µετά την ενηλικίωσή του. 

Η ωρίµανση ενός παιδιού οδηγεί στην αποµάκρυνση από το σπίτι και την 

ανεξαρτητοποίησή του. Οι υπόλοιποι γονείς  κάποια στιγµή θα δουν τα παιδιά τους 

να φεύγουν από το σπίτι, για τους γονείς όµως των παιδιών µε ειδικές ανάγκες κάτι 

τέτοιο φαίνεται να επιφέρει άγχος και ανησυχία, καθώς τις περισσότερες φορές αυτοί 

οι γονείς είναι δεµένοι σε µια διαρκή γονεϊκή σχέση (Ritsardson και Ritchie, 1989).  
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1.4. Ένταξη και  κοινωνικοποίηση του παιδιού 

 Οι γονείς όπως αναφέρθηκε και παραπάνω προσπαθούν να  φροντίσουν την 

οικογένεια τους και να αντιµετωπίσουν τα προσωπικά και ενδοοικογενειακά  

συναισθήµατα. Οι δυσκολίες των παιδιών µπορούν να επηρεάσουν την ποιότητα 

ζωής των γονέων τους, οι οποίοι θα χρειαστεί να ξοδέψουν  το µεγαλύτερο µέρος του 

χρόνου τους φροντίζοντας  το παιδί τους µε ειδικές ανάγκες. Όσο πιο βαριά είναι η 

περίπτωση του παιδιού, τόσο πιθανότερο οι γονείς να οδηγηθούν στον περιορισµό της 

κοινωνικής τους  ζωής, λόγω έλλειψης ελεύθερου χρόνου, γεγονός που έχει δυσµενείς 

επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής τους. Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία, οι επιρροές που 

δέχονται επηρεάζουν την προσωπική ανεξαρτησία, τις κοινωνικές τους 

συναναστροφές και επαφές, συχνά παραµελούν άλλες ανάγκες τους και  οδηγούνται 

σε µια κοινωνική αποµόνωση της οικογένειας τους (Sensky,1982, Peterander, 2000, 

Yuen Shan Leun, C.  και Wai Ping Li-Tsang, C., 2003).  

 Στην έρευνα των Yuen Shan Leun  και Wai Ping Li-Tsang (2003) τα 

ευρήµατα υποδείκνυαν πως µεταξύ των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες και των 

γονέων χωρίς παιδιά µε ειδικές ανάγκες βρέθηκε οι κοινωνικές σχέσεις να διαφέρουν 

σηµαντικά µεταξύ των δύο οµάδων. ∆εν παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά στη 

φυσική και ψυχική υγεία, αλλά οι γονείς που έχουν  παιδιά µε σοβαρότερες 

αναπηρίες βρέθηκαν να έχουν τα χαµηλότερα αποτελέσµατα στο ψυχολογικό τοµέα. 

Τα παιδιά µε σοβαρές αναπηρίες είναι πιο απαιτητικά προς τους γονείς τους, οι οποίοι 

συνεπώς αισθάνονται  µεγαλύτερη  πίεση για τη  φροντίδα του παιδιού τους, ενώ 

συγχρόνως  βρέθηκε η φυσική και ψυχολογική ευηµερία των γονέων να έχει άµεσες 

επιπτώσεις και  στα παιδιά τους (Yuen Shan Leun, C.  και Wai Ping Li-Tsang, C., 

2003:19)  

 Είναι γεγονός πως η ένταξη και κοινωνικοποίηση ενός παιδιού µε ή χωρίς 

ειδικές ανάγκες λαµβάνει χώρα εντός του οικογενειακού περιβάλλοντος. Συχνά όµως  

οι γονείς των παιδιών µε  ειδικές ανάγκες αντιµετωπίζουν δυσκολία στο να 

κοινωνικοποιήσουν οι ίδιοι το παιδί τους, κυρίως εκτός του οικογενειακού 

περιβάλλοντος. Πρακτικά ζητήµατα που απαιτούν επίλυση είναι ο έλεγχος των 

σφικτήρων, κινητικά προβλήµατα του παιδιού που δηµιουργούν δυσκολίες  στην 

πρόσβαση χώρων µε σκάλες ή ανώµαλο έδαφος, εκπαίδευση του ίδιου  του παιδιού 

ώστε να µάθει να διασχίζει το δρόµο, να βρίσκει τον προορισµό τους, να εξασκεί 
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κοινωνικές δεξιότητες, να µάθει τη χρήση των µέσων µεταφοράς (Πιστικίδου- 

∆ρόσου, 1982, Morenoκαι Donellian, 2001).  

 Επίσης, η συµπεριφορά του παιδιού µπορεί να είναι ανασταλτικός παράγοντας 

της κοινωνικοποίησης, για παράδειγµα αν η συµπεριφορά του είναι απρόβλεπτη, 

φωνάξει ή τσιρίξει, µπορεί να προκαλέσει την περιέργεια του υπόλοιπου κόσµου. 

Επιπλέον,  µπορεί σε έξοδό τους να κάνουν συγκρίσεις µε άλλα παιδιά, οξύνοντας 

έτσι όσα νιώθουν, ενώ µπορεί να έρθουν αντιµέτωποι µε ειρωνείες, περιέργεια, 

εκδήλωση οίκτου, αδιάκριτες ερωτήσεις και γενικά σκληρή συµπεριφορά. Όλα  αυτά 

χρειάζονται επιπλέον προσοχή και κόπο από τον γονέα του παιδιού µε ειδικές 

ανάγκες, ο οποίος εξαιτίας τους µπορεί να επιλέξει µόνος του ή και να οδηγηθεί από 

τις αντιδράσεις των υπολοίπων στην αποφυγή κοινωνικών δραστηριοτήτων, σε 

έλλειψη ευκαιριών και στερηµένων συνθηκών διαβίωσης (Πιστικίδου- 

∆ρόσου,1982:18, Finlay και Lyons,1998, Yuen Shan Leun, C.  και Wai Ping Li-

Tsang, C., 2003).  

 Στις παραπάνω περιπτώσεις οι γονείς χρειάζεται να προσπαθήσουν 

προκειµένου να µπορέσουν να κοινωνικοποιήσουν το παιδί τους. Συχνά οι 

οικογένειες παιδιών µε ειδικές ανάγκες αισθάνονται υποβιβασµένες, σε µια 

µειονεκτική θέση έναντι των υπολοίπων και µε λίγα ή περιορισµένα δικαιώµατα, ως 

αποτέλεσµα  των προκαταλήψεων της κοινωνίας (Buscaglia, 1974/1993, Πιστικίδου- 

∆ρόσου,1982).   

 Σε αντίθεση µε τα υπόλοιπα παιδιά, στα οποία προσφέρεται πληθώρα  

δραστηριοτήτων για την εκπαίδευσή τους και τον ελεύθερο χρόνο τους, τα παιδιά µε 

ειδικές ανάγκες έχουν λίγα περιθώρια διασκέδασης και απασχόλησης (Morenoκαι 

Donellian, 2001:83). Φαίνεται πως µια αίσθηση µειονεκτικότητας πηγάζει, πέρα από 

την πραγµατικότητα που συχνά βιώνουν οι γονείς, από πρακτικά ζητήµατα και από 

µια κοινωνικά ταπεινωτική συµπεριφορά που µπορεί να εκφραστεί µε συγκαταβατικά 

συµπεράσµατα συγγενών και φίλων ή µε την αποφυγή  ανταπόκρισης από ξένους 

(Buscaglia, 1974/1993:135).  

 

 Σύµφωνα µε την Πιστικίδου-∆ρόσου (1982) οι αντιδράσεις και συµπεριφορές 

των γονέων ποικίλουν ανάλογα µε το χώρο στον οποίο ζουν. Οι οικογένειες που δεν 

έχουν υποστηρικτικό περιβάλλον αναφέρουν πως αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε 

σηµαντικά γεγονότα της ζωής τους, ενώ έχουν περισσότερες πιθανότητες να 
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εµφανίσουν κάποια συναισθηµατική διαταραχή (Peterander, 2000). Γονείς σε ένα 

µεγάλο αστικό κέντρο που οι σχέσεις είναι απρόσωπες χρειάζεται να καταβάλλουν 

µεγαλύτερη προσπάθεια από πλευρά τους ώστε να συνάψουν φιλικές σχέσεις µε 

άλλους ανθρώπους. Ενώ, αντίθετα, σε µικρότερα µέρη που οι άνθρωποι γνωρίζονται 

µεταξύ τους και υπάρχει πιο έντονο συγγενικό και φιλικό  δίκτυο οι σχέσεις µπορεί 

να χαρακτηριστούν από κατανόηση, συµπαράσταση και υποστήριξη (Πιστικίδου- 

∆ρόσου1982).  

 Σύµφωνα µε τους Αλατόπουλο και Τσάκαλο (2000), η υπόλοιπη κοινωνία 

αµέτοχη και εστιασµένη στη δική της ευηµερία, µε τη σωµατική και νοητική ευεξία 

της, µεταβίβασε το ζήτηµα σε άλλους, αποκλείοντας την επικοινωνία  µε τους 

ανάπηρους, ενισχύοντας µε αυτό τον τρόπο την διαφορετικότητά και  υποβιβάζοντας 

την αντιµετώπιση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Αντιµετωπίζοντας την αναπηρία 

σαν ένα σύµπτωµα ή αποτέλεσµα αρρώστιας δεν µπορεί να επιτευχθεί ουσιαστικός 

κοινωνικός σεβασµός προς την αναπηρία. Η κοινωνική αντίληψη που επικράτησε 

απέδιδε τη φροντίδα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην κοινωνία, µέσω της 

θεσµικής οργάνωσης, όπως για παράδειγµα η εκπαίδευση και αποκατάσταση των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Με αυτό το σκεπτικό συγκεκριµένες οµάδες ανέλαβαν 

την ευθύνη για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και αναπτύχθηκε ένα δίκτυο µε 

ενισχυµένες ευθύνες στηριζόµενο στην επαγγελµατική ή κοινωνική ιδιότητα. 

 Η στήριξη από την κοινότητα ή το κράτος εν γένει,  µπορεί να µεθερµηνευτεί 

σε παιδαγωγικά θέµατα, σε ψυχολογική στήριξη, σε ψυχαγωγία, καθώς είναι 

ελάχιστες οι διέξοδοι ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων για τα παιδιά αυτά, αλλά και  σε 

µοιρασµένη φροντίδα, η οποία µπορεί να είναι υποστηρικτική για τους γονείς 

(Callias, 1992/1997).  

 

 

1.5. Στο ελλαδικό χώρο 

 Το κράτος µέχρι σήµερα έχει ψηφίσει διάφορους νόµους µε τους οποίους 

επιχειρεί να στηρίξει τα ΑΜΕΑ1 όµως, όπως αναφέρει η Ζώνιου- Σιδέρη (2000) η 

ελληνική κοινωνία δεν αντέχει την αναπηρία ούτε  καν αισθητικά.  Οι 

µεταρρυθµιστικές προσπάθειες που αφορούν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, 

                                                           
1
 Ενδεικτικά, ο Ν. 1143/81 για το χώρο της ειδικής αγωγής, ο Ν. 1566/85  για την αρχή της ένταξης, ο 

Ν. 2817/14.3.2000για την ειδική αγωγή (Ζώνιου-Σιδέρη, 2000, www.nomotelia.gr) 
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συµπεριλαµβανοµένων του εκπαιδευτικού συστήµατος και των υπηρεσιών, δεν 

υποστηρίχθηκαν από κατάλληλη κοινωνική πολιτική. 

 Στην Ελλάδα,  πιστεύεται ότι   χρειάζεται να γίνουν βήµατα προόδου µέχρι η 

ελληνική οικογένεια µε αναπηρία να  αποκτήσει τη θέση που της αρµόζει, µια θέση 

ισοτιµίας, ίσων ευκαιριών και συµµετοχής. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, αυτή τη 

στιγµή η πολιτική που ακολουθείται  είναι επιδοµατική, αναπαράγει το άτοµο ως 

πρόβληµα και το περιθωριοποιεί.  Υπάρχουν διάφορες υπηρεσίες, σχολικές µονάδες, 

ιατροπαιδαγωγικά κέντρα, που λόγω έλλειψης υποδοµής και υποστηρικτικών πόρων 

δεν λειτουργούν αποτελεσµατικά (Τσαµπαρλή κ.α., 2002).  

 Η στήριξη της κοινότητας θα µπορούσε να διαδραµατίσει πολύ σηµαντικό 

ρόλο στην  προσπάθεια για ένταξη του παιδιού, που  είναι ιδιαίτερα σηµαντική και 

για  τον επιπλέον λόγο, αυτόν  της ανεξάρτητης διαβίωσης.  Το παιδί χρειάζεται να 

διδαχθεί, όταν αυτό είναι εφικτό, δεξιότητες ανεξάρτητης λειτουργικότητας. 

Χρειάζεται να αποκτήσει µια εικόνα της κοινότητας στην οποία ζει,  από τα πρώτα 

παιδικά χρόνια ως την ενήλικη ζωή του. Οι Moreno και Donellian (2001) αναφέρουν 

πως θα ήταν καλό κάτι τέτοιο να µη συµβαίνει µόνο από την οικογένεια, αλλά και 

από το εκπαιδευτικό σύστηµα και άλλες υποστηρικτικές υπηρεσίες. Το ιδανικό για το 

άτοµο είναι να συµµετάσχει το ίδιο µέσα στην κοινότητα και να αποκτήσει τις δικές 

του εµπειρίες. Σε αρκετές περιπτώσεις όµως η σοβαρότητα της κατάστασης του 

παιδιού ή η έλλειψη των κατάλληλων µέσων από την κοινότητα επιφορτίζουν την 

φροντίδα του παιδιού εφ’ όρου ζωής στους γονείς του.  

 Η αρχή της εκπαίδευσης, η είσοδος στο σχολείο, η δηµιουργία του 

κατάλληλου εκπαιδευτικού προγράµµατος, είναι ουσιαστικά η πρώτη έξοδος προς 

την κοινωνία, εκτός του γνώριµου και προστατευτικού οικογενειακού περιβάλλοντος 

(Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002). Ο χρόνος και η εργασία που γίνεται στο σχολείο 

τις περισσότερες φορές δεν επαρκεί για να καλύψει τις εκπαιδευτικές, κοινωνικές και 

ψυχολογικές ανάγκες των παιδιών µε ειδικές ανάγκες (Χρηστάκης, 2002).  

 Συγκεκριµένα, το σύστηµα της Ελλάδας διαφέρει από αυτό που θα µπορούσε 

να χαρακτηριστεί ιδανικό µοντέλο εκπαίδευσης, όπως για παράδειγµα αυτό της 

Σουηδίας. Η Ελλάδα από το 1985 µε το νόµο περί «γενικής εκπαίδευσης» 

θεσµοθέτησε την ένταξη στα ελληνικά σχολεία (Χρηστάκης, 2002). Στη Σουηδία δεν 

υπάρχουν ειδικά σχολεία, παρά µόνο για τα παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες και 

αυτισµό. Τα περισσότερα από τα υπόλοιπα άτοµα που φέρουν το χαρακτηρισµό 
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άτοµα µε ειδικές ανάγκες  συνυπάρχουν στα σχολεία µε όλα τα παιδιά (Anders, 

2000).  

 Η συµµετοχή και συνεργασία των γονέων κρίνεται απαραίτητη για την 

ενίσχυση της προσπάθειας  που γίνεται στο σχολείο, αλλά χρειάζεται οι  γονείς να 

καθοδηγούνται  προς την σωστή κατεύθυνση για την ενίσχυση και ανάπτυξη  των 

ικανοτήτων του παιδιού τους. Οι γονείς δεν είναι ειδικοί, µόνοι τους δεν µπορούν να 

προσφέρουν στο παιδί τους την απαραίτητη εκπαιδευτική ή θεραπευτική υποστήριξη, 

ούτε την πλήρη συµµετοχή των ατόµων στην κοινωνική ζωή και την κουλτούρα, κάτι 

τέτοιο  εξαρτάται και από τις κοινωνικές πολιτικές και υπηρεσίες, αλλά και τα 

προγράµµατα που παρέχουν υπηρεσίες (Hand, Trewby και Reid, 1994, Χρηστάκης, 

2002). Επιπλέον, και οι ίδιοι οι γονείς έχουν την ανάγκη  υποστήριξης των 

παρεχόµενων υπηρεσιών παρέµβασης, για τη ψυχο-συναισθηµατική  ενίσχυσή τους 

απέναντι σε ότι αντιµετωπίζουν πρακτικά εντός της οικογένειάς τους, αλλά και 

ευρύτερα στα πλαίσια της κοινωνίας (Seligman, 1984, Volker Toth, 2000, Yuen Shan 

Leun, και Wai Ping Li-Tsang, 2003).  

 Στην Ελλάδα έχει επικρατήσει  η οικογένεια να αποτελεί  το ανεπίσηµο 

δίκτυο φροντίδας και  οι γονείς που έχουν ένα παιδί µε ειδικές ανάγκες είναι µέρος 

αυτού του είδους παροχής φροντίδας (Βλάχου και Μακρίδου, 2002). ∆ιαπιστώνονται, 

µέσα από τη βιβλιογραφία, σηµαντικές παραλείψεις της πολιτικής για τα ΑµEΑ και 

τις οικογένειές τους, όπου όµως υπάρχουν σηµαντικές κινήσεις, σηµερινές και 

παλαιότερες, που διεκδικούν τα δικαιώµατα των οικογενειών και των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες.  

 Προς αυτή την κατεύθυνση δρουν διάφοροι σύλλογοι, βασισµένοι στον 

εθελοντισµό,  που στοχεύουν στην ενίσχυση της οικογένειας ΑµΕΑ. Ενδεικτικά, 

µερικοί από αυτούς είναι το κέντρο «Βοήθεια στη Ζωή των  Ατόµων µε Ειδικές 

Ανάγκες» στη Θεσσαλονίκη που λειτουργεί από το 1958 και παρέχει συµβουλευτικές 

υπηρεσίες στην οικογένεια παιδιών µε νοητική καθυστέρηση, επίσης στη 

Θεσσαλονίκη υπάρχει και ο «Σύνδεσµος Γονέων Παιδιών µε Σύνδροµο Down», που 

παρέχει υποστήριξη στην οικογένεια και ειδική εκπαίδευση στα παιδιά . Στην Αθήνα 

υπάρχουν επίσης  και άλλα κέντρα που έχουν την ίδια λογική δράσης, όπως  το 

«Κέντρο Προστασίας Σπαστικών», το «Κέντρο Αποκατάστασης Παιδιών µε 

Εγκεφαλική Παράλυση» και η «Αργώ» (Τσαµπαρλή κ.α., 2002: 89). 
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2. Η σηµασία της  Κοινωνικής Ταυτότητας 

 

2.1. Αντιλήψεις για τη διαφορετικότητα  

 Οι αντιλήψεις και οι στάσεις απέναντι στην αναπηρία διαιωνίζονται αιώνες 

τώρα µεταφέροντας στερεότυπα και προκαταλήψεις που προσαρµόζονται στα ήθη 

κάθε εποχής. Η αναπηρία προσεγγίζεται σαν κάτι που φέρει µειονεξία και αρνητισµό, 

φαίνεται πως η λέξη γίνεται συνώνυµο της δυστυχίας και της διαφορετικότητας. 

Ιδιαίτερα για τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες, τα οποία αντιµετωπίζουν από τη γέννησή 

τους τη διαφορετικότητα υπάρχουν ακόµη και στις µέρες µας αντιλήψεις που 

οδηγούν στην περιθωριοποίησή τους, ακόµη και την αποµάκρυνσή τους από τον 

οικογενειακό χώρο µε την αιτιολογία  πως χρειάζονται ιδρυµατική περίθαλψη για όλη 

τη διάρκεια της ζωής τους, µια αντίληψη που είναι κοινωνικά αποδεκτή 

(Ασηµόπουλος και άλλοι, 2009).   

 Οι ανάπηροι στις κλειστές κοινωνίες «στιγµάτιζαν» τις οικογένειες, ενώ 

γινόταν ακόµη και προσπάθεια απόκρυψής τους. Προκαταλήψεις που έφταναν τα 

όρια ακόµη και της δεισιδαιµονίας µε το να θεωρούν τους νοητικά υστερηµένους ή 

τους ψυχικά άρρωστους ως δαιµονισµένους και θεωρώντας πως η ευφυΐα είναι 

κληρονοµική, αποµακρύνοντας µε αυτή την αιτιολογία όσους διέφεραν (Βοζίκη, 

2011).  Τα τελευταία χρόνια τέτοιες συµπεριφορές καταδικάζονται, χωρίς όµως αυτό 

να ερµηνεύεται ως πρακτική και ουσιαστική αλλαγή στις αντιλήψεις των ατόµων του 

οικείου περιβάλλοντος ή και του ευρύτερου κοινωνικού περίγυρου. Ενδείξεις για την 

άνιση αντιµετώπιση που βιώνουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι οι καταγγελίες 

που υπάρχουν για αδυναµία πρόσβασης και συµµετοχής σε ποικίλα πλαίσια, όπως οι 

ευρύτεροι δηµόσιοι χώροι, λόγω πολεοδοµικών «παραλήψεων», η εκπαίδευση και η 

εργασία. 

 Εκτός, όµως, από τα ίδια τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, οι οποίοι είναι οι 

άµεσοι αποδέκτες της διάκρισης, υπάρχει ακόµη µια κατηγορία ατόµων που έµµεσα 

βιώνουν και επηρεάζονται από την αναπηρία, οι γονείς των παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες που γίνονται και εκείνοι αποδέκτες της  διακρίσεις και µερικές φορές ακόµη 

και της περιθωριοποίησης. Κάποιες φορές επηρεάζονται συναισθηµατικά, καθώς  

πιέζονται ψυχικά για να αποδεχθούν τόσο οι ίδιοι, όσο η οικογένειά τους και ο 

ευρύτερος κοινωνικός περίγυρος τους το νέο µέλος της οικογένειάς τους που διαφέρει 

(βλ. κεφ.1, ενότητα 1.2.1). Πιέζονται πρακτικά, αντιµετωπίζοντας νέες προκλήσεις 
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οικονοµικές, είτε λόγω αυξηµένων οικονοµικών απαιτήσεων του παιδιού τους, είτε 

και λόγω αδυναµίας του ενός γονέα να εργασθεί, αλλά πιέζονται και από νέες 

απαιτήσεις, όπως η αναζήτηση εξειδικευµένων υπηρεσιών και ειδικών που να 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες κάθε παιδιού (βλ. κεφ. 1, 

ενότητα 1.3). 

 

 

2.2. Στίγµα 

 Το στίγµα είναι µια διάσταση που µπορεί να βοηθήσει στην κατανόηση και 

ερµηνεία κάποιων συµπεριφορών και ιδιαίτερα στην ερµηνεία που γίνεται για 

συγκεκριµένα χαρακτηριστικά οµάδων, όπως τα ΑµΕΑ.  

 Ο Goffman (1963) τόνισε ότι το στίγµα  αναπαρίσταται κυρίως από τις 

σχέσεις και όχι τόσο από τα γνωρίσµατα. Το στίγµα είναι περισσότερο αποτέλεσµα 

κοινωνικών και πολιτικών στάσεων των παρατηρητών, δηλαδή, το κατά πόσο οι 

παρατηρητές ταυτίζονται µε αντίθετες πολιτικές ή πολιτισµικές οµάδες, αλλά και 

κυρίαρχα πολιτισµικά στοιχεία. Έτσι, το τί τελικά σηµαίνει στίγµα σε µια κοινωνία 

µαθαίνεται κατά τη διάρκεια της κοινωνικοποίησης µε τα µέλη µιας ενδοοµάδας. 

 Η αιτία του στίγµατος επηρεάζει τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και 

αντιδράσεις, βασίζεται στο κατά πόσο το άτοµο ευθύνεται για την πρόκληση του 

στίγµατος και φαίνεται να  καθορίζει τις κοινωνικές αντιδράσεις. Εάν το στίγµα δεν 

µπορεί να ελεγχθεί και χαρακτηρίζεται ως εκ γενετής και αναπόφευκτο, όπως για 

παράδειγµα ένα άτοµο µε ειδικές ανάγκες σωµατικές, νοητικές ή ψυχικές, τότε το 

άτοµο αντιµετωπίζεται περισσότερο ως θύµα και λιγότερο ως υπαίτιο  για την 

κατάστασή του (Beatty και Kirby, 2006). 

 Οι διακρίσεις που γίνονται απέναντι σε άτοµα µε διαφορετικές ταυτότητες 

σχετίζονται και µε το κατά πόσο η ταυτότητα αυτή, που φέρει το στίγµα, είναι ορατή 

ή αόρατη. Το ορατό στίγµα όπως το φύλο και η φυλή γίνεται αντιληπτό ως υπαρξιακό 

στίγµα, διότι είναι πέρα από τον έλεγχο του ατόµου. Μερικοί τύποι αναπηριών και 

ασθενειών µπορούν επίσης να θεωρηθούν ως υπαρξιακοί εφόσον είναι  εκ γενετής  ή 

και επίκτητοι από κάποιον εξωτερικό παράγοντα όπως ένα ατύχηµα (Beatty και 

Kirby, 2006). Αντίθετα, το στίγµα που δεν είναι εκ γενετής και θα µπορούσε να 

αποδοθεί στη συµπεριφορά ενός ατόµου,  επιδέχεται υψηλότερα επίπεδα 

στιγµατισµού επειδή ηθικά η ευθύνη αποδίδεται στο άτοµο. Τέτοιες περιπτώσεις είναι 



25 

 

οι παχύσαρκοι, οι ασθενείς που ήταν χρόνιοι καπνιστές και ανέπτυξαν καρκίνο των 

πνευµόνων, οι αλκοολικοί που έχουν πρόβληµα στο συκώτι και οι οµοφυλόφιλοι που 

έχουν  AIV, AIDS (Beatty και Kirby, 2006). Στις περιπτώσεις, που το στίγµα δεν 

είναι εκ γενετής και είναι αόρατο, η γνωστοποίηση αυτού του αόρατου στίγµατος, 

άρα κατά επέκταση της ταυτότητας,  µπορεί να είναι και ανακουφιστική, αλλά 

χρειάζεται µια αξιολόγηση για το ποια ταυτότητα χρειάζεται να δηµοσιοποιηθεί ή όχι. 

Ένα παράδειγµα είναι οι οµοφυλόφιλοι που άλλοτε η δηµοσιοποίηση των 

προσωπικών τους προτιµήσεων µπορεί να είναι απελευθερωτική και άλλοτε πάλι όχι 

(Beatty και Kirby, 2006:40).  

 Μια ακόµη παράµετρος που επηρεάζει τις αντιδράσεις του κόσµου είναι η 

χρονική διάρκεια που µπορεί να φέρει κανείς το στίγµα. Συγγενείς των ατόµων που 

πάσχουν από ψυχικές ασθένειες είχαν πιο ήπια αντιµετώπιση απέναντί τους, όσο 

πίστευαν πως η κατάσταση τους επιδέχεται κάποια βελτίωση και αλλαγή µε το 

πέρασµα του χρόνου, ενώ έρευνες για άτοµα που πάσχουν από ψυχικές ασθένειες 

έδειξαν πως  υπάρχει πιο έντονος στιγµατισµός τους. 

 Μπορεί να υπάρχουν  διαφορές  που είναι µόνιµες και αναπόφευκτες, 

υπάρχουν όµως και άλλες που µπορεί να αλλάξουν µε το χρόνο. Υπάρχει διαφορά 

στην αντιµετώπιση όταν άτοµα που ανήκουν σε µια οµάδα µε συγκεκριµένη 

ταυτότητα µπορούν να φύγουν από αυτήν, εφόσον το χαρακτηριστικό που τους 

διαφοροποιούσε από τους υπόλοιπους εξαλειφθεί, όπως για παράδειγµα µια ψυχική ή 

άλλου είδους ασθένεια που αντιµετωπίζεται µε επιτυχία. Αν και, όταν µια διαφορά 

που προκαλούσε το στίγµα  εξαφανιστεί, για παράδειγµα µια αισθητική επέµβαση 

µπορεί να βελτιώσει κάποιο εξωτερικό χαρακτηριστικό ή ένας τυφλός που µετά από 

επέµβαση µπορεί να αποκτήσει την όρασή του ή να αποθεραπευτεί µια σωµατική 

αναπηρία µε τη βοήθεια εγχειρητικών επεµβάσεων, ακόµη όµως και µε αυτές τις 

αλλαγές  µερικά υπολείµµατα  στίγµατος, µπορεί να παραµείνουν στην ταυτότητα 

που φέρει το άτοµο. Από την άλλη µεριά, οι πιο µόνιµες διαφορές, όπως για 

παράδειγµα µια σωµατική αναπηρία, νοητική υστέρηση, εγκεφαλική παράλυση, 

αυτισµός, στιγµατίζουν το άτοµο πολύ πιο έντονα.  

 Η θρησκευτική προσέγγιση και τα πιστεύω αποτελούν ακόµη µια παράµετρο, 

που τείνει να διαφοροποιείται πέρα από κοινωνικοοικονοµικά, φυλετικά και 

γεωγραφικά όρια και µεταλαµπαδεύονται από τους γονείς στα παιδιά, επιτυγχάνοντας  

µια πιο αµετάβλητη κατάσταση. Αυτή η σταθερότητα στην κατάσταση ενός ατόµου 
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φαίνεται πως προκαλεί διαφορετικές αντιδράσεις µεταξύ  των ανθρώπων  µε 

διαφορετικά πιστεύω (Beatty και Kirby, 2006:36). 

 Τέλος, η  ηθική διάσταση του στίγµατος τονίζει  το γεγονός πως το στίγµα 

είναι ένα φαινόµενο που βασίζεται στις σχέσεις, δηλαδή το γνώρισµα του στίγµατος  

δεν αποδίδεται από µόνο του, αλλά χρειάζεται ο προσδιορισµός του από τα µέλη 

κάποιας άλλης οµάδας. (Beatty και Kirby, 2006). 

 

2.3. Στερεότυπα, κατηγοριοποίηση και κοινωνική ταυτότητα  

 Μια ακόµη διάσταση που µπορεί να βοηθήσει στην ερµηνεία συµπεριφορών 

απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και κατά επέκταση και στους γονείς τους 

είναι τα στερεότυπα. Τα στερεότυπα θεωρούνται άρρηκτα συνδεδεµένα µε τις 

διοµαδικές σχέσεις  και τις κοινωνικές κατηγοριοποιήσεις. Οι κοινωνικές ή οµαδικές 

κατηγορίες  της καθηµερινής ζωής, όπως η τάξη,  το κοινωνικό φύλο η φυλή, η 

κοινότητα, η εθνικότητα αλλά ακόµη και οι  κατηγοριοποιήσεις του σχολείου και της 

εργασίας λειτουργούν ως περίγραµµα  για την κατανόηση της κοινωνίας, αλλά και 

για την οργάνωση των ατοµικών αντιλήψεων για τον εαυτό και τους άλλους.  

(Wetherell, 2005:300). 

 Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες  αποτελούν ένα αντιπροσωπευτικό παράδειγµα 

κατηγοριοποίησης που είναι συχνά αποδέκτες προκατάληψης, διάκρισης και  

στερεοτύπων λόγω της διαφορετικότητάς τους. Για παράδειγµα, µια στερεότυπη 

αντίδραση είναι οι «µατιές» και τα «βλέµµατα» που συχνά υπάρχουν από τους 

άλλους. Μια στερεότυπη άποψη για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι η άποψη πως 

είναι δύσκολο στη ζωή τους να υπάρξουν ως παραγωγικά άτοµα, δηλαδή ότι δεν είναι 

ικανά να εκπαιδευτούν, να εργαστούν και να δηµιουργήσουν στη ζωή τους. Όµως, 

µήπως αντίστοιχη διάκριση λαµβάνουν και οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες, 

καθώς έµµεσα γίνονται και εκείνοι αποδέκτες διάκρισης; Τι συµβαίνει όταν βγαίνει 

ένας γονιός βόλτα µε το παραπληγικό παιδί του, όταν ένα αυτιστικό παιδί µπαίνει σε 

ένα µαγαζί γεµάτο κόσµο κ.τ.λ., οπότε ένα ερώτηµα που προκύπτει είναι κατά πόσο 

οι γονείς, κατηγοριοποιούνται και αποτελούν µια ξεχωριστή κατηγορία, αυτή των 

γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες και ακολούθως αν γίνονται αποδέκτες 

στερεοτυπικών  σκέψεων και αντιδράσεων από τους άλλους.  

 Προσεγγίζοντας, αρχικά, την έννοια της κατηγοριοποίησης στρεφόµαστε στον 

Turner (1990) που θεωρεί ότι: 



27 

 

 «…τα άτοµα διαµορφώνουν την αντίληψη για τον εαυτό τους και τους άλλους 

µε τη βοήθεια αφηρηµένων κοινωνικών κατηγοριών, εσωτερικεύουν αυτές τις 

κατηγορίες ως όψεις των αυτοθεωρήσεών τους και οι κοινωνικές- γνωστικές 

διαδικασίες που συνδέονται  µε αυτές τις  µορφές αυτοθεώρησης δηµιουργούν την 

οµαδική συµπεριφορά…».  

 ∆ηλαδή, η  κοινωνική κατηγοριοποίηση γίνεται αντιληπτή ως γνωστικό 

εργαλείο  που ταξινοµεί το κοινωνικό περιβάλλον και επιπλέον επιτρέπει  στο άτοµο  

να λάβει πολλές µορφές κοινωνικής δράσης. ∆εν συστηµατοποιεί, µερικώς, τον 

κοινωνικό κόσµο, αλλά παρέχει ένα σύστηµα οριοθέτησης και αυτό-αναφοράς, 

δηλαδή δηµιουργεί και καθορίζει τη θέση του ατόµου µέσα στον κοινωνικό κόσµο. 

Έτσι, οι κοινωνικές οµάδες,  ορίζονται από δυο  έως και περισσότερα άτοµα, που 

έχουν κοινή κοινωνική ταύτιση, ή αλλιώς που αντιλαµβάνονται τον εαυτό τους ως τα 

µέλη µιας κατηγορίας. Υπό αυτή την έννοια παρέχουν  στα µέλη τους µια 

αναγνώριση του εαυτού τους µε κοινωνικούς  όρους (Turner, 1982: 283), καθώς οι 

κατηγορίες της καθηµερινής ζωής δεν είναι ιδιοσυγκρασιακές, αλλά τυπικές και 

κοινωνικά κατασκευασµένες (Wetherell, 2005). Κοινωνικά κατασκευασµένο είναι το 

«κανονικό» και ότι διαφέρει από αυτό, όπως για παράδειγµα τα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες, αµφισβητείται και γίνεται προσπάθεια να επιστρέψει στην κανονικότητα του 

(Gregory, 2004). 

 Η κοινωνική  κατηγοριοποίηση, που πηγάζει από τις ορατές ανιχνεύσιµες 

διαφορές, επηρεάζει την κοινωνική αλληλεπίδραση. Οι άνθρωποι κατηγοριοποιούν 

τους άλλους βασισµένοι στην δική τους  ληφθείσα κοινωνική ταυτότητα. 

Κατηγοριοποιώντας ανθρώπους, δέχονται ως όµοιους µε τους εαυτούς τους τα άτοµα 

της  ενδοοµάδας και τους υπόλοιπους ως µέλη µιας  εξωοµάδας (Tajfel και Turner, 

1985). Οι κατηγοριοποιήσεις χρησιµοποιούνται για να ενισχύσουν την ενδοοµάδα και 

να µειώσουν την εξωοµάδα, καθώς η ύπαρξη και µόνο της κατηγοριοποίησης σε 

διαφορετικές κοινωνικές οµάδες, αρκεί για τη δηµιουργία  προκαταλήψεων και 

διακρίσεων (Βλάχου, 2000: 61). Η κοινωνική κατηγοριοποίηση ενδυναµώνει την 

αντίληψη της διαφοράς µεταξύ των οµάδων και της οµοιογένειας στα πλαίσια της 

ενδοοµάδας. Οι αρχικές αντιδράσεις για τους ανθρώπους διαµορφώνονται 

βασισµένες πάνω σε ορατές διαφορές, που συνήθως είναι  απροκάλυπτες και 

θεωρούνται αµετάβλητες. Το να είναι κανείς µέλος  µιας σχετικά σπάνιας οµάδας 
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αυξάνει την διάκριση της οµάδας από τους άλλους  και την ταύτιση του ατόµου µε 

αυτήν (Beatty και Kirby, 2006). 

 Η κοινωνική ταύτιση  αναφέρεται στη διαδικασία κατά την οποία το άτοµο 

τοποθετεί τον εαυτό του σε ένα σύστηµα κοινωνικών κατηγοριοποιήσεων ή µε άλλα 

λόγια είναι οι κοινωνικές κατηγοριοποιήσεις που χρησιµοποιεί το άτοµο για να 

προσδιορίσει τον εαυτό του και τους άλλους (Turner,1990: 302).  

 Από τη στιγµή, λοιπόν, που το άτοµο  κατηγοριοποιείται  και αναγνωρίζεται 

ως το µέλος µια  οµάδας, αποκτά µια ταυτότητα.  Ο Tajfel ορίζει την κοινωνική 

ταύτιση ως τη γνώση του ατόµου να  ανήκει σε µια οµάδα , παράλληλα µε τη 

συναισθηµατική και αξιακή σηµασία που προσδίδει  σε αυτή του την υπαγωγή 

(Wetherell, 2005:301). 

 Σύµφωνα µε τον Turner, οι άνθρωποι στις διοµαδικές συµπεριφορές, όταν 

ταυτίζονται µε την οµάδα τους, τείνουν να «αποπροσωποποιούν» και να σκέφτονται 

µε στερεότυπα, τόσο τον εαυτό τους, όσο και τους άλλους ανθρώπους. 

Εσωτερικεύουν τις ήδη διαµορφωµένες κοινωνικές και πολιτισµικές 

κατηγοριοποιήσεις, δηλαδή συλλογικές εικόνες, για την ερµηνεία διάφορων 

καταστάσεων και ρόλων στη ζωή του ατόµου, όπως ο άνδρας, η γυναίκα, ο γονιός, 

και τις αντιµετωπίζουν στερεοτυπικά. Έτσι, επηρεάζεται η  αυτοαντίληψη του ατόµου 

και οι αντιλήψεις του γενικά, υποδεικνύοντάς του πώς να συµπεριφερθεί και να 

αντιδράσει, όταν βρεθεί σε καταστάσεις που αυτές οι οµαδικές ταυτότητες είναι 

συναφείς. Αλλά, ακόµη και αν το άτοµο ως τώρα δεν είχε υιοθετήσει κάποια 

συγκεκριµένη οµαδική ταυτότητα, υπάρχουν στο µυαλό του οι κατάλληλες 

συµπεριφορές τις οποίες αντλεί προκειµένου να συµπεριφερθεί ως  µέλος αυτής της 

νέας  οµάδας, για παράδειγµα όταν γίνεται γονιός για πρώτη φορά (Brown, 2005). 

Έτσι, οι άνθρωποι  αγνοούν τα ατοµικά χαρακτηριστικά και τις  διαφορές τους και 

εστιάζουν περισσότερο στις οµοιότητες που έχουν οι ίδιοι µε τα άλλα µέλη της 

οµάδας τους, ως προς το σχετικό οµαδικό χαρακτηριστικό. Η εξωοµάδα καταλήγει να 

θεωρείται οµοιογενής  και όχι ένα σύνολο που αποτελείται από άτοµα µε διαφορετικά 

χαρακτηριστικά και ιδιοσυγκρασίες (Wetherell, 2005:296), αντιµετωπίζεται δηλαδή 

µε βάση τα στερεότυπα που υπάρχουν.  

 Τα στερεότυπα ορίζονται ως αρνητικές, κυρίως, κοινωνικές γνωστικές δοµές 

που αποθηκεύονται στη µνήµη και ανακαλούνται για την καθοδήγηση των ατόµων 

ως προς τα µέλη των διάφορων κοινωνικών οµάδων (Καλατζή- Αζίζη, 1996, Χατζή 
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και Στάµος, 2006). Οι γνωστικές αυτές δοµές διακινούνται σε µια κοινωνία µε  τις 

ιδιότητες και τα χαρακτηριστικά των κοινωνικών οµάδων που την απαρτίζουν και 

προκαθορίζουν τη συµπεριφορά του ατόµου (για παράδειγµα, η αρνητική πεποίθηση 

ότι τα άτοµα µε σχιζοφρένεια είναι επικίνδυνα). Οι προκαταλήψεις είναι οι γνωσιακές 

και συναισθηµατικές αντιδράσεις που αναπτύσσονται όταν ένα άτοµο ή µια οµάδα 

ενστερνίζεται τα αρνητικά στερεότυπα (για παράδειγµα, αποδέχοµαι την πεποίθηση 

ότι τα άτοµα µε σχιζοφρένεια είναι επικίνδυνα και τα φοβάµαι). Οι προκαταλήψεις 

είναι καταστάσεις που αποκαλύπτουν την ετοιµότητα του ανθρώπου να ενεργήσει 

αρνητικά απέναντι στο αντικείµενο της προκατάληψης, χωρίς να εξετάσει αν µια 

τέτοια συµπεριφορά είναι δικαιολογηµένη. ∆ιάκριση είναι η συµπεριφορική 

αντίδραση που ακολουθεί την προκατάληψη (για παράδειγµα, πιστεύω ότι τα άτοµα 

µε σχιζοφρένεια είναι επικίνδυνα, τα φοβάµαι και αποφεύγω να δουλέψω µαζί τους) 

(Γκοργκόλης, 2006:5). 

 Κοινωνικό στερεότυπο υπάρχει όταν πολλά µέλη µιας οµάδας συµφωνούν 

στην απόδοση διαφορών για τα  µέλη µιας άλλης οµάδας, ενώ συγχρόνως τονίζουν 

τις οµοιότητες εντός των µελών της οµάδας τους (Χατζή και Παπαστάµου, 2006). Τα 

στερεότυπα είναι µια υπεραπλούστευση γεγονότων και δεν λαµβάνονται υπόψη οι 

ατοµικές παραλλαγές και διαφορές. Είναι δυνατόν τα στερεοτυπικά χαρακτηριστικά 

διαφορών ή οµοιοτήτων µεταξύ των οµάδων να µην έχουν καµία βάση στην 

πραγµατικότητα, καθώς επιλέγονται κάποια στοιχεία που θεωρούνται δεδοµένα και 

αγνοούνται άλλα (Καλατζή- Αζίζη, 1996,  Χαρίλα, 2000). Η απόδοση στερεοτύπων 

σε µια οµάδα, συνήθως σε µια χαµηλού κοινωνικού κύρους οµάδα, µπορεί να 

επηρεάσει την επίδοσή και απόδοσή της σε σχέση µε το υπόλοιπο κοινωνικό σύνολο 

(Steele et all, 2002). 

 Στα στερεότυπα παρατηρείται το παράδοξο να υπάρχει µια κοινή παραδοχή 

των µελών µιας κοινωνίας, ακόµη και των στιγµατισµένων µελών, γύρω από τα 

χαρακτηριστικά που συνδέονται µε την υποτίµηση της κοινωνικής τους ταυτότητας 

και τα αρνητικά στερεότυπα που αποδίδονται στα άτοµα αυτά. Τα παιδιά από µικρή 

ηλικία µαθαίνουν να υποτιµούν όσους ανήκουν σε στιγµατισµένες οµάδες όπως είναι 

τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, οι µετανάστες, οι οµοφυλόφιλοι (Παυλόπουλος, 

2006:131). 
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2.4. Θεωρία κοινωνικής ταυτότητας  

 O Tajfel ανέπτυξε την βασική ιδέα της κοινωνικής ταυτότητας, µέσα από 

εµπειρικά ευρήµατα, στα οποία ανακάλυψε πως απλά και µόνο ο διαχωρισµός 

συµµετεχόντων µε τυχαία κριτήρια σε δυο οµάδες ήταν αρκετός για την ύπαρξη 

διάκρισης. Η κοινωνική ταυτότητα αποτελείται από εκείνες τις όψεις της αυτοεικόνας 

του ατόµου, οι οποίες προέρχονται από τις κοινωνικές κατηγορίες, που θεωρεί το 

άτοµο ότι ανήκει, όπως η οικογένεια, το σχολείο, η ευρύτερη κοινωνία, και από τις 

οποίες εισπράττει µια  κοινωνική άποψη  για την αξιολόγηση της οµάδας του  αλλά 

και την ύπαρξή του ως µέλος της (Turner,1982, Steele, 1999, Χατζή, 2006, Bagatell, 

2007). 

 Βασικό επιχείρηµα  της θεωρίας της  κοινωνικής ταυτότητας είναι πως η 

υπαγωγή στην οµάδα έχει τεράστιες επιπτώσεις στην ψυχολογία του ατόµου, χωρίς 

να επηρεάζεται από τις διαφορετικές προσωπικότητες και τις ατοµικές διαφορές 

(Wetherell, 2004, Χατζή, 2006). Οι συνέπειες είναι εµφανείς στον τρόπο που το 

άτοµο κατανοεί τον εαυτό του εντός της οµάδας, ως µέλος µιας κοινωνικής 

κατηγορίας, αλλά και στον τρόπο µε τον οποίο αντιδρά και αναπτύσσει σχέσεις µε 

άλλους (Wetherell, 2005: 289). Παρόλο που πρακτικά δεν µπορεί να διαχωριστεί η 

κοινωνική από την προσωπική ταυτότητα, η βασική σκέψη  είναι χρήσιµη στο βαθµό 

που το άτοµο αυτοκαθορίζεται και αντιλαµβάνεται τις καταστάσεις  επηρεαζόµενο 

από την οµάδα στην οποία είναι µέλος της και επηρεάζεται σε διάφορους τοµείς της 

ζωής του (Finlay και Lyons, 1998).  

 Τρεις είναι οι βασικές αρχές της κοινωνικής ταυτότητας: 

-Τα άτοµα επιδιώκουν να αποκτήσουν ή να διατηρήσουν µια θετική κοινωνική 

ταυτότητα, καθώς αυτό τα βοηθάει να αποκτήσουν και να διατηρήσουν την αυτό-

εκτίµησή τους.  

-Η κοινωνική ταυτότητα στηρίζεται σε συγκρίσεις που γίνονται µεταξύ της 

ενδοοµάδας (της οµάδας που ανήκει το άτοµο) και άλλων σχετικών εξωοµάδων. Η 

σύγκριση αυτή καθορίζει αν η κοινωνική ταυτότητα είναι θετική (αν το αποτέλεσµα 

της σύγκρισης είναι ευνοϊκό για την ενδοοµάδα) ή αρνητική  (αν το αποτέλεσµα της 

σύγκρισης είναι αρνητικό για την ενδοοµάδα). Η ενδοοµαδική εύνοια συµβάλλει στη 

διατήρηση και την εξύψωση της κοινωνικής ταυτότητας του ατόµου. 

-Τα µέλη µε αρνητική κοινωνική ταυτότητα, είτε θα εγκαταλείψουν την οµάδα που 

υπάγονται, είτε θα επιδιώξουν µε κάποιο τρόπο µια θετική διάκριση της ενδοοµάδας 
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σε σχέση µε την εξωοµάδα (Tajfel και Turner, 1986/2004, Bettencourt et all, 2001, 

Χατζή, 2006 ). 

 

2.4.1. Κοινωνική σύγκριση 

 Η θεωρία της κοινωνικής ταυτότητας των Tajfel και Turner  υποστηρίζει πως 

η κοινωνική σύγκριση µαζί µε την κοινωνική κατηγοριοποίηση αποτελούν τους 

µηχανισµούς της διοµαδικής συµπεριφοράς. Μέσω της κοινωνικής σύγκρισης 

καθορίζονται  η αξία και η θέση µιας οµάδας ή αλλιώς τα όρια της σε σχέση µε 

κάποια άλλη οµάδα, αλλά και  η κοινωνική της ιεράρχηση σε συγκεκριµένα 

κοινωνικο-ιστορικά πλαίσια και αποτελεί το µέσο για την επίτευξη των στόχων 

ατοµικών ή οµαδικών (Bettencourt et all, 2001, Χρυσοχόου και Παπαστάµου, 2006). 

 Η κοινωνική σύγκριση καθορίζει την αξία της ενδοοµάδας  και κατ’ επέκταση 

και την αξία του εαυτού. Αν έχουµε θετική άποψη για τον εαυτό µας είναι 

απαραίτητο να έχουµε θετική  άποψη και για την οµάδα στην οποία υπαγόµαστε. Για 

να διατηρηθεί η θετική σύγκριση  ευνοϊκή για τους ίδιους,  τα µέλη µιας οµάδας 

προβαίνουν σε πράξεις αρνητικές για τους άλλους και θετικές για τους ίδιους, δηλαδή 

την ενδοοµάδα. Οι οµάδες εξωθούνται συνεχώς σε διεργασίες κοινωνικών 

συγκρίσεων  µεταξύ των οµάδων υψηλής και χαµηλής κοινωνικής θέσης. Εποµένως, 

κάθε µέλος που επιθυµεί να διατηρεί µια θετική ταυτότητα και  αυτό-εκτίµηση 

µεγιστοποιεί τις συγκρίσεις ανάµεσα στην ενδοοµάδα και την εξωοµάδα, τονίζοντας 

την υψηλού κύρους θέση του, ως προς το αντικείµενο της σύγκρισης (Bettencourt et 

all, 2001, Wetherell, 2005, Χρυσοχόου και Παπαστάµος, 2006).  

 Στα πειράµατα ελάχιστης κατηγοριοποίησης αποδείχθηκε πως στόχος των 

µελών µιας οµάδας είναι η προσπάθεια διάκρισης που ευνοεί την ενδοοµάδα. Στα 

συγκεκριµένα πειράµατα οι συµµετέχοντες, όταν τους ζητήθηκε να αποδώσουν 

χρήµατα στην οµάδα τους και σε µια εξωοµάδα, προτίµησαν χρηµατικούς 

συνδυασµούς που µπορεί να απέδιδαν λιγότερα χρήµατα για την οµάδα τους,  αλλά 

συγκρινόµενοι µε  την άλλη οµάδα βρίσκονταν σε µεγαλύτερη χρηµατική διαφορά 

(Χρυσοχόου και Παπαστάµου, 2006). Στην κοινωνική διαφοροποίηση έχει µεγάλη 

σηµασία  ποιος αποτελεί το σηµείο αναφοράς της σύγκρισης. Οι  κοινωνικά ισχυροί 

προβάλλουν τον εαυτό τους  και την οµάδα τους ως πρότυπο σύµφωνα µε το οποίο 

πρέπει να γίνει η σύγκριση, ενώ συγχρόνως στερούν τα µέσα που θα επιτρέψουν 

στους αδύναµους να φτάσουν στο δικό τους ανώτερο πρότυπο. Οι οµάδες 
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συγκρούονται και φαινόµενα όπως ο ρατσισµός αναπτύσσονται εξαιτίας του 

ανταγωνισµού (Wetherell, 2005:290-300). 

 Βασικό κριτήριο για τον καθορισµό των κοινωνικών κατηγοριών είναι  η 

οµοιότητα και η  διαφορά. Η θεωρία της αυτοκατηγοριοποίησης του Turner   ορίζει 

ότι το επίπεδο κατηγοριοποίησης (διατοµικό- διοµαδικό) εξαρτάται από την αρχή της 

µετα-αντίθεσης σύµφωνα µε την οποία οι κατηγορίες του εαυτού σχηµατίζονται από 

συγκρίσεις που τονίζουν τις διαφορές µεταξύ των υποκειµένων (Χρυσοχόου και 

Παπαστάµου, 2006: 301). 

 Η κοινωνική σύγκριση µπορεί να είναι µια διαδικασία κατασκευής 

πληροφοριών και όχι µια διαδικασία πρόσληψης πληροφοριών. Οι Finlay και  Lyons 

(1998)  υποστηρίζουν ότι τα άτοµα µε νοητικές δυσκολίες  χρησιµοποιώντας 

κοινωνικές συγκρίσεις  δηµιούργησαν διαφορετικές κατηγοριοποιήσεις  χωρίς 

απαραίτητα η κατηγορία «άτοµα µε νοητική υστέρηση» να είναι η κυρίαρχη, αλλά 

τόνισαν πρώτα το γεγονός ότι είναι άνθρωποι και έπειτα ότι έχουν νοητική υστέρηση 

(σελ 48). Αντιστοίχως, οµάδα κωφών διεκδίκησε τη βελτίωση της κοινωνικής της 

θέσης «απαιτώντας φωνή», όπως χαρακτηριστικά χρησιµοποίησε ο Tajfel τον όρο 

αυτό, για να περιγράψει την κοινωνική δράση που στόχευε στην προαγωγή  της 

κοινωνικής θέσης της, καθώς η οµάδα των κωφών σύγκρινε τον εαυτό της µε τον 

κόσµο των ακουόντων ατόµων και τότε διαπίστωσε πως βιώνει διάκριση (Rose και 

Kiger, 1995). Μέσα από την  κοινωνική σύγκριση υπάρχει η πιθανότητα το µέλος 

µιας χαµηλού κύρους ταυτότητας να διακρίνει και να αναγνωρίσει την σχετική 

ανωτερότητα των «άλλων» οµάδων (Bettencourt et all, 2001). 

 

2.5. Στρατηγικές διαχείρισης της κοινωνικής ταυτότητας  

 Η θεωρία της κοινωνικής ταυτότητας υποστηρίζει πως οι στρατηγικές που 

ακολουθούν οι οµάδες χαµηλού κύρους εξαρτώνται από τη διαπερατότητα, τη 

νοµιµότητα και τη σταθερότητα  των διοµαδικών ορίων, επιτρέποντας αναλόγως µια 

ορισµένη στρατηγική διαχείρισης της κοινωνικής ταυτότητας  (Bettencourt et all, 

2001).  Πιο αναλυτικά: 

 α) Η διαπερατότητα των διοµαδικών ορίων, αναφέρεται στην αντιληπτή 

δυνατότητα µετακίνησης από µια οµάδα σε µια άλλη. Όταν τα όρια µεταξύ των 

οµάδων είναι διαπερατά είναι δυνατόν τα µέλη της να προτιµήσουν την ατοµική 

δράση από τη συλλογική. Συνήθως η παραπάνω συµπεριφορά εκδηλώνεται κυρίως σε 
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οµάδες που µειονεκτούν και δεν έχουν ισχυρούς δεσµούς (Boen και Vanbeselaere, 

2001, Bettencourt et all, 2001). 

 β) Τη σταθερότητα της θέσης της ενδοοµάδας και εξωοµάδας, δηλαδή την 

αντιληπτή δυνατότητα να αλλάξει η ιεραρχία των οµάδων. Η σταθερότητα είναι 

δυνατόν να επηρεάσει µια οµάδα στην επιλογή στρατηγικής της, ακόµη και αν τα 

όρια είναι διαπερατά. Οι Boen και Vanbeselaere (2000) κατέληξαν στο συµπέρασµα 

πως σε µια ανταγωνιστική διοµαδική κατάσταση τα µέλη µιας χαµηλού κύρους 

οµάδας είναι πιθανόν να προτιµήσουν τη συλλογική δράση, ακόµη και αν τα όρια της 

οµάδας τους είναι διαπερατά. 

 γ) Τη νοµιµότητα του συστήµατος κατανοµής θέσεων, δηλαδή την αντίληψη 

δικαίου των διαφορών που υπάρχουν στην κοινωνική θέση των οµάδων. Ένα 

σύστηµα µε ασταθή  κοινωνικά όρια µεταξύ των οµάδων  είναι πολύ πιθανόν να µη 

θεωρηθεί νόµιµο (Boen και Vanbeselaere, 2001, Bettencourt et all, 2001).  

 Τα παραπάνω τρία κοινωνιο- δοµικά χαρακτηριστικά µπορεί να επηρεάσουν 

τις αντιδράσεις των ανθρώπων και να διαµορφώσουν τη γνωστική, συναισθηµατική 

ανταπόκριση στην ενδοοµάδα και τις στρατηγικές που στοχεύουν σε θετική διάκριση 

(Verkuyten και Rejerse, 2006). Ο Tajfel (1981) τόνισε πως τα συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά, δηλαδή η σταθερότητα, η νοµιµότητα και η διαπερατότητα των 

ορίων αναδεικνύονται σε συγκεκριµένο ιστορικό πολιτικό και ιδεολογικό πλαίσιο. Ο 

τρόπος µε τον οποίο τα άτοµα αντιµετωπίζουν τον εαυτό τους και τους άλλους γίνεται 

κατανοητός λαµβάνοντας υπόψη τον ευρύτερο κοινωνικό περίγυρο. 

 Τα µέλη οµάδων διαφορετικής κοινωνικής θέσης  προσλαµβάνουν µε 

διαφορετικούς τρόπους τις παραπάνω κοινωνιο-δοµικές µεταβλητές. Με άλλα λόγια, 

η σταθερότητα, η νοµιµότητα και τα διαπερατά όρια µπορεί να ερµηνευτούν ανάλογα 

µε τη θέση της οµάδας, που  ανήκει το άτοµο, στον κοινωνικό περίγυρο. Για 

παράδειγµα, τα διαπερατά όρια  µπορεί να παρέχουν στα µέλη µιας οµάδας 

µειονεκτικής θέσης τη δυνατότητα για ανοδική κοινωνική κινητικότητα. Η ίδια 

κατάσταση για τα µέλη µιας οµάδας υψηλού κύρους µπορεί να ενέχει µια απειλή της 

ταυτότητάς τους ως κυρίαρχη οµάδα. Για µια οµάδα υψηλής κοινωνικής θέσης η 

νοµιµότητα µπορεί να εννοείται και να µεταφράζεται µε σταθερές σχέσεις και µη 

διαπερατά όρια, ενώ για µια οµάδα χαµηλής κοινωνικής θέσης µπορεί να σηµαίνει 

ασταθείς σχέσεις και πιο διαπερατά όρια (Verkuyten και Rejerse, 2006:108-109). 
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 Μέσα από τις κοινωνικές συγκρίσεις  εµφανίζεται η αντίθεση µεταξύ των 

υψηλού και χαµηλού κύρους οµάδων. Tα µέλη των οµάδων µε χαµηλό κύρος 

υιοθετούν στρατηγικές προκειµένου να πετύχουν µια πιο θετική κοινωνική ταυτότητα 

(Bettencourt et all, 2001, Χρυσοχόου και Παπαστάµος, 2006). Σύµφωνα µε τους 

Tajfel και Turner (1986/2004)  όταν τα όρια µεταξύ ενδοοµάδας, µε χαµηλό κύρος, 

και εξωοµάδας, µε υψηλό κύρος, θεωρούνται διαπερατά και εφόσον το άτοµο δεν 

νιώθει σηµαντική ταύτιση µε τη  συγκεκριµένη οµάδα, τότε, τα µέλη της κατώτερης 

κοινωνικής θέσης οµάδας µπορεί να δράσουν ατοµικά, υιοθετώντας την στρατηγική 

της  ατοµικής κινητικότητας, δηλαδή το πέρασµα από τη χαµηλού κύρους θέση της 

ενδοοµάδας στην υψηλού κύρους θέση της εξωοµάδας (Tajfel και Turner, 1986, Boen 

και Vanbeselaere,2000, Bettencourt et all, 2001). 

 Στην περίπτωση, όµως που  τα όρια µεταξύ ενδοοµάδας και εξωοµάδας δεν  

θεωρούνται διαπερατά  ή τα µέλη της χαµηλής  θέσης ενδοοµάδας παρουσιάζουν 

υψηλό βαθµό ταύτισης µε την οµάδα τους, τότε είναι πιθανόν να  επιλέξουν 

συλλογικές στρατηγικές, γνωστικές, όπως η κοινωνική δηµιουργικότητα ή 

συµπεριφορικές, όπως ο κοινωνικός ανταγωνισµός  (Παπαστάµου, 2006). Όταν 

δηλαδή  τα όρια της οµάδας δεν είναι διαπερατά, οι χαµηλού κύρους οµάδες 

υιοθετούν συλλογικές συµπεριφορές προκειµένου να αποκτήσουν θετική ταυτότητα, 

ειδικά όταν η κοινωνική δοµή είναι ασταθής (Tajfel και Turner, 1986/2004).  

 Στην κοινωνική δηµιουργικότητα τα µέλη των χαµηλών οµάδων κάνουν 

συγκρίσεις µε τις υψηλού κύρους οµάδες, αλλά σε νέες γνωστικές βάσεις 

προκειµένου να γίνει µια προσπάθεια θετικής διαφοροποίησης της θέσης της 

ενδοοµάδας επαναπροσδιορίζοντας ή αλλάζοντας τα στοιχεία της σύγκρισης (Tajfel 

και Turner, 1986/2004).  

 Μπορεί να υπάρξουν νέες διαστάσεις σύγκρισης ενδοοµάδας εξωοµάδας 

(Tajfel και Turner, 1986/2004), για παράδειγµα, µια οµάδα που µειονεκτεί σε 

οικονοµικό επίπεδο θα αναζητήσει άλλες διαστάσεις που να µπορεί να αντιπαραθέσει 

έναντι του οικονοµικού πλεονεκτήµατος της ισχυρής οµάδας, ενδεχοµένως ηθικές και 

πολιτισµικές αξίες της προσπαθώντας µε αυτό τον τρόπο να αποδώσει µια θετική 

ενδοοµαδική ταυτότητα (Bettencourt et all, 2001). Ακόµη, αλλάζοντας τις αξίες που 

καθορίζουν την οµάδα οι συγκρίσεις που παλιά ήταν αρνητικές τώρα γίνονται 

θετικές, για παράδειγµα, η αντιστροφή της σηµασίας του µαύρου χρώµατος στη 

δεκαετία του 1960 («το µαύρο είναι όµορφο»). Στην περίπτωση των ατόµων µε 
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ειδικές ανάγκες προσπάθεια κοινωνικής δηµιουργικότητας µπορεί να είναι η 

σύγκριση µεταξύ διαφορετικών αναπηριών, δηλαδή για παράδειγµα να συγκριθούν οι 

κωφοί µε µια άλλη οµάδα π.χ εγκεφαλική παράλυση.  

 Εάν η χαµηλή θέση της οµάδας θεωρείται σταθερή και νόµιµη και  τα µέλη 

της δεν µπορούν να φανταστούν πώς η θέση της οµάδας θα αλλάξει στο µέλλον, τότε 

µπορούν να κάνουν συγκρίσεις µε παρόµοιες οµάδες, επιλέγοντας δηλαδή οι ίδιοι την 

εξωοµάδα σύγκρισης  αποφεύγουν µε αυτό τον τρόπο την υποτίµηση της δικής τους 

οµάδας (Tajfel και Turner, 1986/2004). Για παράδειγµα, εάν υπάρχουν φυλετικές 

διακρίσεις, µια οµάδα µπορεί να συγκρίνει τον εαυτό της όχι µε την κυρίαρχη οµάδα, 

αλλά µε παρόµοιες οµάδες που µπορεί να αντιµετωπίζουν φυλετικές διακρίσεις για το 

χρώµα και την καταγωγή τους (Bettencourt et all, 2001). Βέβαια η σύγκριση αυτή δεν 

επιφέρει πραγµατική αλλαγή  στην κοινωνική θέση, αλλά ούτε και τη δυνατότητα για 

είσοδο στην εξωοµάδα (Tajfel και Turner, 1986/2004: 287). 

 Στον κοινωνικό ανταγωνισµό γίνεται προσπάθεια βελτίωσης της κοινωνικής  

θέσης της ενδοοµάδας µέσω του ευθύ ανταγωνισµού µε την εξωοµάδα. Γίνεται η 

προσπάθεια να αντιστραφούν οι διαστάσεις σύγκρισης ενδοοµάδας και εξωοµάδας 

που καθορίζουν την κοινωνική δοµή στοχεύοντας στην αλλαγή της αντικειµενικής 

κοινωνικής θέσης της οµάδας. Η συγκεκριµένη στρατηγική θα δηµιουργήσει 

ανταγωνισµό και σύγκρουση µεταξύ των κυρίαρχων και των χαµηλών οµάδων, 

καθώς θα επιδιώξει την αλλαγή των βασικών στοιχείων κατάταξης των οµάδων σε 

κυρίαρχες και µη (Tajfel και Turner, 1986/2004:287).  

Για τους γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες δηµιουργείται το ερώτηµα 

ποια στρατηγική θα µπορούσε να λειτουργήσει καλύτερα για αυτούς. Ποιες 

προϋποθέσεις θα έπρεπε να υπάρχουν για να έχουν τη δυνατότητα να φύγουν από τη 

συγκεκριµένη οµάδα γονέων και να µετακινηθούν σε αυτή των υπόλοιπων γονέων; 

Μήπως η µεταβολή στην κατάσταση υγείας του παιδιού τους, ο περιορισµός ή η 

άρνηση του ρόλου τους ως γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, µε µια ενδεχόµενη 

χρήση κάποιου ιδρυµατικού χώρου για το παιδί τους, αν βέβαια µια τέτοια λύση τους 

απαλλάσσει από τον ρόλο του γονέα παιδιού µε ειδικές ανάγκες, θα τους επέτρεπε να 

βρουν διέξοδο από την οµάδα στην οποία ανήκουν; 
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2.6. Ο ρόλος της ταύτισης µε την ενδοοµάδα 

 Η Wetherell (2005) έθεσε το ερώτηµα που αντικατοπτρίζει τα παραπάνω «Σε 

ποιες συγκεκριµένες οµάδες ανήκω και πώς αυτές αξιολογούνται κοινωνικά», 

αναζητώντας τον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο αξιολογεί τον εαυτό του.  Παροµοίως, 

οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες, οι οποίοι εισέρχονται στη συγκεκριµένη 

οµάδα, συνήθως ξαφνικά και χωρίς να το έχουν επιδιώξει,  είναι εύλογο αρχικά να 

αναρωτιούνται αν ανήκουν στην οµάδα των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, αν 

την αναγνωρίζουν και την αποδέχονται, αλλά και τι  επιφέρει η οµάδα αυτή στην 

κοινωνική τους αξιολόγηση και στην ταυτότητά τους. 

 Σύµφωνα µε τους Leach et all (2008) η ενδοµαδική ταύτιση είναι µια σύνθετη 

και πολυπαραγοντική έννοια, η οποία περιλαµβάνει πέντε στοιχεία, την αυτό-

στερεοτυπία/ αποπροσωποποίηση, την ενδο-οµαδική οµοιογένεια, την αλληλεγγύη, 

την ικανοποίηση και την προσωπική αντίληψη για επικέντρωση στην οµάδα  

 Η ταύτιση σε µια οµάδα υποδεικνύεται όταν τα άτοµα αντιλαµβάνονται τον 

εαυτό τους µε όρους συµµετοχής τους στην οµάδα, όταν αντιλαµβάνονται τον εαυτό 

τους ως όµοιο µε τους άλλους της οµάδας. Το άτοµο τοποθετεί τον εαυτό του σε ένα 

σύστηµα κοινωνικών κατηγοριοποιήσεων, αυτό-κατηγοριοποιείται (βλ. ενότητα 2.2.) 

και η αναγνώριση σε µια οµάδα υποδεικνύεται από την αποπροσωποποίηση  της 

αυτοαντίληψης του ατόµου (βλ. ενότητα 2.2.), καθώς το άτοµο αποδίδει στον εαυτό 

του  στερεοτυπικά χαρακτηριστικά της οµάδας στην οποία ανήκει, µε αποτέλεσµα να 

αποκτά µια ταυτότητα (Leach et all, 2008). Η κοινωνική ταυτότητα και η υπαγωγή σε 

µια οµάδα καθορίζει για το άτοµο  την αξία και το κύρος του, που  είναι σηµαντικά 

για την αυτοεκτίµηση και την αυτοαξιολόγηση του. 

 Χαρακτηριστικό της αυτοστερεοτυπίας/ αποπροσωποποίησης είναι πως  το  

άτοµο, όταν δεν αυτοκαθορίζεται στερεοτυπικά, µπορεί να προτιµήσει να αποφύγει 

την αποτυχία της οµάδας ως µέλος της, ενδεχοµένως µε την ατοµική κινητικότητα. 

Όταν, όµως, λαµβάνει προσωπικά τις στερεοτυπίες της οµάδας του, τότε είναι εύκολο 

να µοιραστεί συναισθηµατικά την ενδοοµαδική αποτυχία. Τα άτοµα νιώθουν πως 

µοιράζονται µια κοινή µοίρα µε τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας τους (Leach et all, 

2008:146). 

 Ένα άλλο στοιχείο που σύµφωνα µε τους Leach et all (2008) µπορεί να 

επηρεάσει την ταύτιση είναι η οµοιογένεια. Με την αποδοχή των στερεοτύπων  τα 

άτοµα αντιλαµβάνονται την οµάδα τους, µε την οποία µοιράζονται κοινά στοιχεία, ως 



37 

 

οµοιογενή. Η οµοιογένεια αποδίδει την ενδοοµάδα ως µια κοινωνική ολότητα που 

γίνεται αντιληπτή ως ξεχωριστή από τις υπόλοιπες εξωοµάδες. Η θεωρία της αυτό-

κατηγοριοποίησης αναφέρεται στη διάκριση της ενδοοµάδας από την εξωοµάδα  και 

περιγράφει πως η ενδοοµαδική οµοιογένεια σχετίζεται µε την επιθυµία να διατηρηθεί 

µια θετική ενδοοµαδική διάκριση από τις εξωοµάδες. Η ενδοοµαδική ταύτιση µε τη 

µορφή της οµοιογένειας µπορεί να ερµηνεύει την αντίδραση που παρουσιάζουν οι 

οµάδες στην ενσωµάτωση νέων στοιχείων που θεωρούνται ότι δεν έχουν κοινά 

χαρακτηριστικά, όπως για παράδειγµα η ενσωµάτωση µεταναστών που θα µπορούσε 

να µειώσει την οµοιογένεια της χώρας (Leach et all, 2008). 

 Eνα άλλο στοιχείο ταύτισης του ατόµου µε την ενδοοµάδα είναι η 

ικανοποίηση, δηλαδή η αναγνώριση ενός ατόµου σε µια οµάδα που προσφέρει θετικά 

συναισθήµατα για αυτήν, αλλά και τον ίδιο, ως µέλος της. Βέβαια, θετικά και 

αρνητικά συναισθήµατα τείνουν  να είναι ανεξάρτητα, δεν µπορεί να αποκλείσει 

κανείς το γεγονός πως η ύπαρξη θετικών συναισθηµάτων  αποκλείουν την ύπαρξη 

αρνητικών ή τη µείωσή τους. Όµως, η ικανοποίηση µπορεί να συσχετιστεί µε τη 

διατήρηση της θετικής αξιολόγησης της ενδοοµάδας. Έτσι, η ικανοποίηση µπορεί να 

οδηγήσει τα άτοµα  να υποτιµήσουν αρνητικά γεγονότα ή να αρνηθούν αρνητικές 

αναπαραστάσεις της ενδο-οµάδας τους σε µια προσπάθεια να διατηρήσουν την 

ικανοποίηση της ενδοοµάδας τους.  Οι Leach et all (2008) περιγράφουν πως τα άτοµα 

που νιώθουν ικανοποίηση από την οµάδα τους εστιάζουν όχι τόσο σε αµφιλεγόµενα 

συναισθήµατά τους, αλλά µόνο σε πιο θετικά και χρησιµοποιούν εκφράσεις όπως 

«είµαι χαρούµενος που είµαι…», «νιώθω περήφανος που είµαι…», «µου δίνει καλή 

αίσθηση» (σελ. 146).  

 Η ικανοποίηση είναι µια γενική έννοια που µπορεί να χρησιµοποιήσει το 

άτοµο στην αναζήτηση της ταυτότητάς του εντός της οµάδας, για αυτό το λόγο 

σχετίζεται µε άλλα στοιχεία της ενδοοµαδικής ταύτισης,  για παράδειγµα µε πιο 

γενικά φαινόµενα όπως η ψυχολογική δέσµευση, ο συντονισµός και συνεργασία µε 

άλλα µέλη της οµάδας και κυρίως η ικανοποίηση µπορεί να συσχετιστεί µε την 

επίτευξη  µιας θετικής αξιολόγησης της ενδοοµάδας και για αυτό το λόγο γίνεται και 

προσπάθεια από τα µέλη να υποτιµήσουν αρνητικά γεγονότα στοχεύοντας στη 

διατήρηση της ικανοποίησης της οµάδας (Leach et all, 2008:147). 

 Τα άτοµα που ταυτίζονται περισσότερο µε την ενδοοµάδα τους έχουν 

περισσότερες πιθανότητες  να νιώσουν ένα ψυχολογικό δεσµό µε τα µέλη της οµάδας 
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τους. Η συγκεκριµένη δέσµευση συγκρίνεται µε την αλληλεγγύη (που  συναντάται 

συνήθως  σε ρόλους σχέσεων δυαδικών , όπως οι σηµαντικοί άλλοι), αποτελώντας 

ένα ξεχωριστό στοιχείο της ενδοοµαδικής ταύτισης. Πρόκειται για ένα ψυχολογικό 

δέσιµο µε τα µέλη της οµάδας, µε την έννοια του ανήκειν, µια δέσµευση του εαυτού 

στην οµάδα  µε την οποία δένεται. Το άτοµο συµµετέχει σε οργανωµένη δράση µε τα 

άτοµα που νιώθει δεσµευµένος, η αλληλεγγύη ουσιαστικά εστιάζει στην επένδυση 

του εαυτού στην οµάδα, ενώ η αυτό-στερεοτυπία εστιάζει περισσότερο στον ορισµό 

του εαυτού στο επίπεδο της οµάδας (Leach et all, 2008:147). 

 Η θεωρία της αυτοκατηγοριοποίησης προτείνει ότι η ταύτιση µε την 

ενδοoµάδα κάνει την οµάδα κεντρική οπτική της αυτό-αντίληψης του ατόµου µέσα 

στην οµάδα. Η σηµασία της επικέντρωσης  του  µέλους στην οµάδα φαίνεται από την 

χρονικότητα της περίοπτης θέσης που κατέχει και από την υποκειµενική σηµασία που 

το άτοµο αποδίδει στο να είναι µέλος της. Οι δυο συγκεκριµένες διαστάσεις 

επιτρέπουν στο να υπάρξει διαχωρισµός της συγκεκριµένης διάστασης από την 

οµοιογένεια και την αυτό-στερεοτυπία. Όταν η επικέντρωση είναι ένα στοιχείο της 

ενδοοµαδικής ταύτισης, τότε οδηγεί τα άτοµα να είναι ευαισθητοποιηµένα σε απειλές 

της ενδοοµάδας τους είτε είναι αληθινές, είτε είναι συµβολικές. Τα άτοµα µπορεί να 

νοµιµοποιήσουν και εξορθολογήσουν τις άδικες συµπεριφορές της εξωοµάδας αν 

αυτές απειλούν την ταυτότητα ή την κοινωνική θέση της οµάδας. Στην περίπτωση 

που η ενδοοµάδα δεν θεωρείται σηµαντική τότε δεν µπαίνουν στη διαδικασία να την 

υπερασπίσουν (Leach et all, 2008:147).  

 Θα ήταν ενδεχοµένως ενδιαφέρον να µελετήσει κανείς αν η άποψη των Leach 

et all µε τις πέντε παραµέτρους για την κοινωνική ταύτιση, θα µπορούσε να 

χρησιµοποιηθεί για την ερµηνεία της ταύτισης των γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

3.  Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΈΡΕΥΝΑ   

 

3.1. Στόχοι και υποθέσεις της έρευνας 

 Η παρούσα εργασία επιχειρεί να διερευνήσει όψεις της κοινωνικής 

ταυτότητας των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, η οποία, κατά την άποψή µου, 

δεν έχει αποτελέσει αντικείµενο συστηµατικής και ολοκληρωµένης µελέτης. Υπάρχει 

πλούσια  βιβλιογραφία και αρθρογραφία ελληνική και ξένη που µας παρέχει πληθώρα 

πληροφοριών για στοιχεία και χαρακτηριστικά των γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες, αλλά όχι από την οπτική της κοινωνικής ταυτότητας. Ένας στόχος, λοιπόν, 

της παρούσας εργασίας είναι να προσδιοριστεί η κατηγορία «γονείς ΑµΕΑ», τόσο 

από τους από τους ίδιους, ως ενδοοµάδα, όσο και από τους γονείς µη ΑµΕΑ, ως 

εξωοµάδα. 

 Ένας άλλος στόχος είναι να διερευνηθεί η κοινωνική αξία που φέρει η 

κατηγορία «γονείς ΑµΕΑ». Λαµβάνοντας υπόψη πως η βιβλιογραφική επισκόπηση 

παρέχει στοιχεία που υποδεικνύουν κοινωνικό στιγµατισµό προς τους γονείς ΑµΕΑ,  

τίθεται προς διερεύνηση το αν τα µέλη της κατηγορίας  προσλαµβάνουν την 

κατηγορία τους ως στιγµατισµένη. 

 Σύµφωνα µε τον Turner (1990) όταν το άτοµο τοποθετεί τον εαυτό του σε ένα 

σύστηµα κοινωνικών κατηγοριοποιήσεων, τις  χρησιµοποιεί για να προσδιορίσει τον 

εαυτό του και τους άλλους. Προκύπτει, λοιπόν, το ερώτηµα σε ποιο βαθµό 

ταυτίζονται οι γονείς ΑµΕΑ µε την συγκεκριµένη κατηγορία (πόσο δηλαδή 

συµµετέχει η κατηγορία αυτή στην αυτοθεώρησή τους). 

 Από τη στιγµή που έχουµε κατηγοριοποίηση και κοινωνική ταύτιση µε την 

οµάδα, η οποία ενδεχοµένως από ότι φαίνεται από τη βιβλιογραφία είναι  χαµηλού 

κοινωνικού κύρους, προκύπτει το ερώτηµα πώς διαχειρίζονται οι γονείς ΑµΕΑ την 

κοινωνική τους ταυτότητα. Ένας ακόµη, λοιπόν,  στόχος είναι να διερευνηθούν οι 

στρατηγικές που υιοθετούν οι γονείς ΑµΕΑ (δηλαδή ατοµική κινητικότητα, 

κοινωνικό ανταγωνισµό ή κοινωνική δηµιουργικότητα) για τη διαχείριση της 

κοινωνικής τους ταυτότητας,. Συναφές είναι το ερώτηµα σχετικά µε τις κοινωνιο-

δοµικές µεταβλητές (δηλαδή διαπερατότητα, σταθερότητα, νοµιµότητα των 

διοµαδικών ορίων) που µπορεί να επηρεάσουν ή να καθορίσουν την στρατηγική 
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διαχείρισης που θα υιοθετήσουν οι γονείς ΑµΕΑ ως προς την κοινωνική τους 

ταυτότητα. Η ιδιαιτερότητα της  οµάδας των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες ως 

προς αυτές τις κοινωνιο-δοµικές µεταβλητές είναι ότι η διαπερατότητα και η 

σταθερότητα των διοµαδικών ορίων συναρτώνται µε την αντιληπτή  µονιµότητα της 

κατηγορίας, ανάλογα µε τη διάγνωση του παιδιού µε ειδικές ανάγκες. 

 Σύµφωνα µε τους Tajfel και Turner (1986/2004) το άτοµο  αποκτά την 

κοινωνική του ταυτότητα µέσα από τις υπάρχουσες κατηγοριοποιήσεις. Κάθε 

κοινωνική κατηγορία και, συνεπώς, κάθε κοινωνική ταυτότητα διαθέτει χαµηλότερο 

ή υψηλότερο κοινωνικό κύρος. Από την βιβλιογραφία (Callias, 1992/1997, 

Πιστικίδου- ∆ρόσου, 1982, Sensky,1982, Αλατόπουλο και Τσάκαλο, 2000, 

Peterander, 2000, Βλάχου και Μακρίδου, 2002, Yuen Shan Leun, C.  και Wai Ping 

Li-Tsang, C., 2003, Kenny και Mc Gilloway, 2007) προκύπτει ότι η οµάδα των 

γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες γίνεται αποδέκτης κοινωνικού στίγµατος, 

στερεοτύπων και διακρίσεων. Εποµένως,  οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες 

µέσα από τις ήδη κατασκευασµένες κοινωνικές κατηγοριοποιήσεις εισπράττουν 

κοινωνική διάκριση, αποδίδοντας λογικά, στην οµάδα τους χαµηλό κοινωνικό κύρος.  

Με βάση τα παραπάνω προέκυψε η ακόλουθη υπόθεση: 

Υπόθεση 1: Οι γονείς ΑµΕΑ αποδίδουν περιορισµένη κοινωνική αξία στην κοινωνική 

κατηγορία τους – την αντιλαµβάνονται, δηλαδή, ως στιγµατισµένη. 

 Επιπλέον, οι  Beatty και Kirby  (2006) υποστήριξαν ότι το να είναι κανείς 

µέλος  µιας σχετικά σπάνιας οµάδας αυξάνει την διάκριση της οµάδας από τους 

άλλους  και την ταύτιση του ατόµου µε αυτήν. Από την άλλη πλευρά, οι Tajfel και 

Turner (1986/2004) υποστήριξαν επίσης πως στην περίπτωση που τα όρια µεταξύ 

ενδοοµάδας και εξωοµάδας δεν θεωρούνται διαπερατά  αλλά, από την άλλη πλευρά, 

θεωρούνται νόµιµα, τα µέλη της χαµηλής  θέσης ενδοοµάδας είναι πιθανόν να  

επιλέξουν συλλογικές «γνωστικές» στρατηγικές («κοινωνική δηµιουργικότητα»), οι 

οποίες εκλογικεύουν τη σχετική υστέρησή τους, προκειµένου να αποκτήσουν θετική 

ταυτότητα. Αυτό, αναµένεται ότι θα έχει ως συνέπεια την εξασφάλιση θετικής 

αυτοεκτίµησης.  Από τις παραπάνω σκέψεις προέκυψαν οι ακόλουθες υποθέσεις: 

Υπόθεση 2: Όσο περισσότερο σταθερά και νόµιµα θεωρούνται τα διοµαδικά όρια, 

τόσο µεγαλύτερη θα είναι η ταύτιση µε την κατηγορία «γονείς ΑµΕΑ». 
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Υπόθεση 3α: Όσο περισσότερο σταθερά και νόµιµα θεωρούνται τα διοµαδικά όρια, 

τόσο µεγαλύτερη θα είναι η αυτό-εκτίµηση των µελών της κατηγορίας.  

Υπόθεση 3β:. Όσο περισσότερο σταθερά και νόµιµα θεωρούνται τα διοµαδικά όρια, 

τόσο περισσότερο τα µέλη της θα αναπτύσσουν µια στρατηγική «κοινωνικής 

δηµιουργικότητας» (εκλογίκευσης δηλαδή της περιορισµένης κοινωνικής αξίας της 

κατηγορίας), στο επίπεδο της θεώρησής τους για τον γονεϊκό ρόλο τους και των 

ερµηνειών τους για την ίδια την ιδιότητά τους ως γονείς ΑµΕΑ. 

  

3.2. Επισκόπηση της έρευνας 

 Αρχικά, διεξήχθη µια σύντοµη πιλοτική έρευνα µε συνεντεύξεις βάθους, που 

στόχευε στην καλύτερη επεξεργασία και εκφορά των ζητηµάτων στην κύρια έρευνα. 

Η κύρια έρευνα συνίσταται στη σύγκριση των απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων 

χωρίς παιδί ΑµΕΑ πάνω σε ποικίλα ζητήµατα σχετικά µε την κοινωνική τους 

ταυτότητα ως γονείς.  

 Η εξέταση των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, τόσο στην προκαταρκτική 

όσο και στην κύρια έρευνα, υλοποιήθηκε εντός των πλαισίων της επαγγελµατικής 

ιδιότητας της συντάκτριας της παρούσας εργασίας. Ως κοινωνική λειτουργός που 

εργαζόταν στους χώρους που διεξήχθη η έρευνα και γνώριζε άµεσα το προσωπικό 

των συγκεκριµένων πλαισίων, έγινε δυνατή η συλλογή του υλικού,  η οποία υπό 

άλλες συνθήκες θα ήταν πολύ πιο δύσκολη.  

 

ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΈΡΕΥΝΑ 

 

3.3. Προκαταρκτική µελέτη 

 Τέσσερις συνεντεύξεις βάθους πραγµατοποιήθηκαν σε γονείς παιδιών µε 

ειδικές ανάγκες, οι οποίες µαγνητοφωνήθηκαν και στη συνέχεια έγινε η επεξεργασία 

τους. Οι συγκεκριµένες συνεντεύξεις ήταν ηµιδοµηµένες, δηλαδή στηρίχθηκαν σε 

ένα κοινό πρωτόκολλο ερωτήσεων µε κοινούς βασικούς εννοιολογικούς άξονες, που 

χρησιµοποιήθηκε από τον συνεντευκτή σε όλες τις συνεντεύξεις. Κάθε συνέντευξη 

είχε ως ένα βαθµό τη δική της εξέλιξη, ανάλογα µε την τροπή που έλαβε η συζήτηση.   
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3.3.1. Συµµετέχοντες 

 Οι συνεντεύξεις βάθους πραγµατοποιήθηκαν µε τη συµµετοχή τεσσάρων 

µητέρων παιδιών µε ειδικές ανάγκες που φοιτούσαν σε Ειδικό δηµοτικό και 

νηπιαγωγείο του Νοµού Χανίων. Κοινό χαρακτηριστικό και για τις τέσσερις πως δεν 

εργάζονταν, οι τρεις ήταν παντρεµένες και είχαν και άλλα παιδιά, ενώ µία µητέρα 

ήταν  διαζευγµένη µε ένα παιδί.  Οι περιπτώσεις που επιλέχθηκαν είχαν επίσηµη 

διάγνωση από τα ΚΕ∆∆Υ, µπορούν να λάβουν χαρακτηρισµό ως «σοβαρές» 

περιπτώσεις, καθώς σε δυο από αυτές δεν υπήρχε κινητική αυτονοµία, το νοητικό 

επίπεδο ήταν χαµηλό, δεν υπήρχε  λεκτική επικοινωνία και είχαν διαγνωστεί στοιχεία 

αυτισµού. Στις άλλες δυο περιπτώσεις υπήρχε λεκτική επικοινωνία, το ένα παιδί ήταν 

κινητικά αυτόνοµο και το άλλο µερικώς, δηλαδή χρειαζόταν συνεχής υποστήριξη 

προκειµένου να κινηθεί, το νοητικό τους επίπεδο ήταν  χαµηλότερο από το 

αναµενόµενο για την ηλικία τους, αλλά επέτρεπε ως ένα βαθµό την επικοινωνία. 

Τέλος, και τα τέσσερα παιδιά είχαν συµπληρώσει το όγδοο έτος ηλικίας.  

 

3.3.2. ∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων 

 Η συλλογή των δεδοµένων έγινε τη χρονική περίοδο Μάρτιο και Απρίλιο του 

2010. Πιο συγκεκριµένα, οι συνεντεύξεις βάθους  των γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες πραγµατοποιήθηκαν το Μάρτιο του 2010 και διεξήχθησαν σε ειδικό 

δηµοτικό και ειδικό νηπιαγωγείο των Χανίων. Για τη συγκέντρωση του 

συγκεκριµένου υλικού που µαγνητοφωνήθηκε, υπήρξε άδεια από τους διευθυντές του 

∆ηµοτικού και του Νηπιαγωγείου, ενώ έγινε και η απαραίτητη ενηµέρωση των 

γονέων που συµµετείχαν.  

 

3.3.3. Άξονες διερεύνησης 

 Οι συνεντεύξεις βάθους, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, στηρίχθηκαν σε 

ένα κοινό πρωτόκολλο ερωτήσεων. Το συγκεκριµένο πρωτόκολλο βασίστηκε σε έναν 

εννοιολογικό άξονα εµπνευσµένο από τη θεωρία της κοινωνικής ταυτότητας 

προκειµένου να διαπιστωθεί πρακτικά πως µπορεί να προσεγγιστεί η οµάδα 

διερεύνησης. Οι ερωτήσεις που υποβλήθηκαν ήταν ανοιχτού τύπου και βασικός 

στόχος ήταν η ενθάρρυνση έτσι ώστε οι συνεντευξιαζόµενοι να νιώσουν άνετα και να 

εκφράσουν ελεύθερα τις σκέψεις τους. Βασικά ζητήµατα που  διερευνήθηκαν ήταν ο 

ορισµός του ατόµου µε ειδικές ανάγκες, η ταύτιση των γονέων µε την οµάδα, η 
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κοινωνική τους ταυτότητα, η σύγκριση της µε άλλες, η άποψή τους για τα όρια της 

οµάδας, η διερεύνηση τυχόν στρατηγικών που επιλέγουν και στάσεις, αντιλήψεις µε 

τις οποίες έρχονται αντιµέτωποι. 

 Πιο αναλυτικά στις τέσσερις συνεντεύξεις ζητήθηκε από τον κάθε γονέα να 

δώσει έναν «ορισµό» του παιδιού µε ειδικές ανάγκες, όπως επίσης και να σχολιάσει 

την ορολογία που ακολουθεί τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες περιγράφοντας αυτή που 

τους εκφράζει περισσότερο.  

 Τους ζητήθηκε, να περιγράψουν την αντίδρασή τους όταν πληροφορήθηκαν 

πως το παιδί τους αντιµετωπίζει κάποια θέµατα διαφορετικά από τα υπόλοιπα παιδιά 

και να προσδιορίσουν τι σηµαίνει πρακτικά  να είναι κανείς γονέας παιδιού µε ειδικές 

ανάγκες, αν υπάρχουν κάποια ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ή ρόλοι σε αυτή τη σχέση, σε 

σύγκριση ενδεχοµένως και µε ένα άλλο τους παιδί, ή σε σχέση µε τους άλλους γονείς 

που δεν έχουν παιδί µε ειδικές ανάγκες. Πόσο  έχουν αποδεχθεί το συγκεκριµένο 

ρόλο τους, πώς νιώθουν και πώς αντιµετωπίζουν  τις περιπτώσεις που το παιδί τους 

δεν µπορεί να ακολουθήσει τα υπόλοιπα παιδιά της ηλικίας του. Ποια είναι η στάση 

του οικογενειακού, φιλικού και κοινωνικού περίγυρου. 

 Έγινε προσπάθεια να διερευνηθεί αν κατατάσσουν  τον εαυτό τους ως µέλος 

µιας διαφορετικής οµάδας γονέων, δηλαδή αυτής των γονέων παιδιών ΑµΕΑ ή ακόµη 

και αν βιώνουν κάτι τέτοιο από τις αντιδράσεις τρίτων. Αν νιώθουν µέλος της οµάδας 

γονέων ΑµεΑ, αν ταυτίζονται µε αυτή, αν προβαίνουν σε  συλλογικές δράσεις. Αν 

πιστεύουν πως µπορεί η ιδιότητα του γονέα παιδιού µε ειδικές ανάγκες να αλλάξει, 

ποιες είναι οι δυνατότητές τους γύρω από το συγκεκριµένο ζήτηµα. Τέλος, 

διερευνήθηκε και η εικόνα που έχουν για τον εαυτό τους, η αυτό-εκτίµησή τους, η 

στάση τρίτων απέναντι στο παιδί τους και στους ίδιους. 

 Στις συγκεκριµένες συνεντεύξεις υπήρξε ενθάρρυνση προκειµένου οι 

συνεντευξιαζόµενοι να εκφράσουν τις δικές τους σκέψεις, ανησυχίες, τα προσωπικά 

τους βιώµατα και τον τρόπο που αντιµετωπίζουν ότι τους συµβαίνει. Πιο αναλυτικά, 

παρατίθενται παρακάτω µερικές από τις πιο αντιπροσωπευτικές  απαντήσεις που 

δόθηκαν από τους γονείς.  

 Οι πρώτες απαντήσεις  που δόθηκαν για τον προσδιορισµό και την αντίληψη 

του όρου άτοµο µε ειδικές ανάγκες ήταν σχετικά παρόµοιες, και στις τέσσερις 

περιπτώσεις εστίασαν σε εξωτερικά χαρακτηριστικά, στο συναισθηµατικό κοµµάτι 

και ως ένα σηµείο συµβαδίσανε µε τις πληροφορίες για το συγκεκριµένο θέµα µε τις 
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βιβλιογραφικές πηγές. Ερωτήθηκαν για το αν οι ίδιες χρησιµοποιούν διάφορους 

όρους που υπάρχουν, όπως αναπηρία , ειδικές ανάγκες κ.τ.λ.. Οι περισσότερες 

µητέρες είπαν πως χρησιµοποιούν, µόνο µία µητέρα  είπε πως δεν έχει 

χρησιµοποιήσει ποτέ της κανέναν όρο. 

 Στην ερώτηση τι αντιµετωπίσανε όλο αυτό τον καιρό που µεγαλώνουνε το 

παιδί τους, αναφέρθηκαν όλες στην κόπωση, το άγχος, το τρέξιµο στους γιατρούς και 

τους ειδικούς. Μία µητέρα ανέφερε πως δυσκολεύτηκε να αποδεχθεί την κατάσταση 

«στην αρχή ήµουν µε ηρεµιστικά» (συνέντευξη 2). Άλλη µητέρα περιέγραψε πως τον 

πρώτο καιρό έτρεχε , είχε ελπίδες πως όλα θα πάνε καλά, µετά το δέχθηκε « κανείς 

δεν είναι όµοιος µε τον άλλο, αν υπάρχει θέληση ξεπερνιέται», φάνηκε να κάνει 

εκλογικεύσεις της κατάστασης του γιου της (συνέντευξη 3).  

 Στην ερώτηση πως η κοινωνία αντιµετωπίζει τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

απάντησαν «αδιάφορα», µε ρατσισµό, πως αυτού του είδους η αντιµετώπιση  είναι 

καθηµερινό φαινόµενο. Μια  µητέρα ανέφερε πως µπορεί να προχωρούσαν στο 

δρόµο  και να άκουγε συχνά από τους περαστικούς σχόλια για το παιδί της, όπως 

«κοίτα το καηµένο!», παλιά στεναχωριόταν, θύµωνε, δεν ήθελε τη λύπησή τους, 

τώρα όµως «δεν την ενδιαφέρει κανείς πια» (συνέντευξη 3)..  

 Στην ερώτηση αν έχουν άλλες ασχολίες και οι τέσσερις µητέρες απάντησαν 

πως δεν έχουν χρόνο για τίποτα άλλο. Κοινή ήταν και η απάντησή όλων των µητέρων 

για το αν σκέφτονται να εργαστούν, είπαν πως έτσι όπως είναι η κατάσταση που 

βιώνουν είναι δύσκολο, µπορεί να το επιθυµούν, αλλά δεν γίνεται. 

 Οι απαντήσεις τους για τη σχέση τους µε άλλους γονείς παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες ήταν σε γενικές γραµµές παρόµοιες. Λόγω της υγείας του παιδιού τους 

βρέθηκαν σε χώρους που ευνόησαν τη γνωριµία και µε άλλους γονείς παιδιών ΑµΕΑ, 

µε τους οποίους νιώθουν πως µπορούν πιο εύκολα να µοιραστούν τις ανησυχίες τους. 

Η πρώτη µητέρα είπε πως τους  γονείς ΑµΕΑ που γνώρισε στο κέντρο 

αποκατάστασης  τους θεωρούσε σαν «µια οικογένεια» (συνέντευξη 1). Μια άλλη 

µητέρα  ανέφερε χαρακτηριστικά πως «οι άνθρωποι της δικής µας  κατηγορίας το 

ζούνε καθηµερινά», αν δεν το βιώνει κάποιος είναι πιο δύσκολο να αντιληφθεί τι 

περνούν  (συνέντευξη 4). Μόνο µια  µητέρα   αναφέρθηκε  και  σε  µια άλλη  όψη  

της  επικοινωνίας  µεταξύ  γονέων  παιδιών  µε  ειδικές  ανάγκες,  δηλαδή ότι η 

επαφή µεταξύ τους ανακυκλώνει συνεχώς τα ίδια και τα ίδια προβλήµατα και πως 

είναι  «ψυχοπλακωτικό»,  αλλά  από την άλλη αναγνωρίζει το γεγονός πως ένας 
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άλλος γονέας που  περνάει τα ίδια  σίγουρα  έχει πολύ µεγαλύτερη κατανόηση 

(συνέντευξη 3).   

 Στην ερώτηση ποιες είναι οι σχέσεις τους µε γονείς χωρίς παιδιά µε ειδικές 

ανάγκες οι απαντήσεις διαφοροποιήθηκαν στο πώς αντιλαµβάνονταν τη συµπεριφορά 

των άλλων, ότι δηλαδή οι άλλοι δεν µπορούν να τις καταλάβουν γιατί έχουν τη δική 

τους ζωή ή ότι τις στηρίζουν και δείχνουν την συµπαράστασή τους ή ότι 

αποµακρύνθηκαν οι ίδιες από τους άλλους καθώς ήρθαν αντιµέτωπες µε τα θέµατα 

υγείας του παιδιού τους. 

 Στην ερώτηση πως βλέπουν τον εαυτό τους ως γονείς, απάντησαν πως 

προσπαθούν να είναι καλοί γονείς. Μια  µητέρα   απάντησε «τα πάντα είναι για την 

κόρη µου, ό,τι  κάνω είναι για εκείνη» (συνέντευξη 1), ενώ µια άλλη µητέρα 

απάντησε «ζω µέσα από τα παιδιά µου» (συνέντευξη 4). 

 Στην ερώτηση για το αν έχουν οι ίδιες αποδεχθεί το γεγονός πως είναι µητέρες 

ενός παιδιού µε αναπηρία ή ειδικές ανάγκες και πάλι οι απαντήσεις ποικίλουν. Οι 

περισσότερες το έχουν αποδεχθεί, προσπαθούν για µια καλύτερη ποιότητα ζωής. 

Μόνο µια µητέρα δεν χρησιµοποιεί καθόλου τους όρους αυτούς, προτιµά να λέει πως 

υπάρχει κάποια δυσκολία, αλλά όχι ότι είναι το παιδί της ανάπηρο ( συνέντευξη 3).  

 Όσον αφορά τα αισθήµατά τους σε όλες τις µητέρες κυριάρχησε η κόπωση 

και το άγχος µε διαφοροποίησή τους στον τρόπο αντιµετώπισης, περιέγραψαν την 

αρχική τους αντίδραση και το πέρασµα από τις ελπίδες, το χάσιµό τους, την 

απογοήτευση, την θλίψη  και την συνειδητοποίηση της κατάστασης. Μια µητέρα είπε 

χαρακτηριστικά πως προσπαθεί να κάνει ότι µπορεί «για να µη µετανιώνει σε όλη της  

τη ζωή ότι εκείνη φταίει» (συνέντευξη 1). Μια άλλη  µητέρα είπε πως  είναι πλέον 

«αναπόσπαστο κοµµάτι» της ζωής της λειτουργεί καθηµερινά, η ίδια, σαν ένα 

«αυτιστικό» άτοµο (συνέντευξη 3). Επίσης, σχετικά µε το λόγο που πιστεύουν ότι οι 

γύρω τους τις εκτιµούν αναφέρθηκαν στην προσοχή που δείχνουν στο παιδί τους και 

την υποµονή τους. 

 Μέσα από τις παραπάνω συνεντεύξεις προέκυψαν ευρήµατα που µας 

επιτρέπουν να κάνουµε συνειρµούς µεταξύ των απαντήσεων των µητέρων και 

στοιχείων της θεωρίας της κοινωνικής ταυτότητας που εξετάζουµε στην παρούσα 

εργασία. Σε όλες τις συνεντεύξεις υπάρχει αναγνώριση µιας διαφορετικής οµάδας 

γονέων, αυτής των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, στην οποία αποδίδεται 

κοινωνικός στιγµατισµός και διάκριση που περιγράφτηκε µε διαφορετικό τρόπο από 
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την κάθε µητέρα ανάλογα µε τα προσωπικά της βιώµατα. Οι περισσότερες µητέρες 

αυτοκατηγοριοποιούνται στην ενδοοµάδα, αποδέχονται την ιδιότητά τους ως µητέρες 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες και από στοιχεία για το πώς νιώθουν για τους άλλους 

γονείς (πως βλέπουν τη σχέση τους και τη συναναστροφή µαζί τους), µπορούµε να 

µιλήσουµε και για κοινωνική ταύτιση τους µε τη συγκεκριµένη οµάδα.  

 Μέσα από την παραπάνω διαδικασία των συνεντεύξεων συγκεντρώθηκαν 

πληροφορίες για τα όρια της οµάδας, ότι είναι σταθερά και µόνιµα. Ακόµη, 

παρουσιάστηκαν τρόποι διαχείρισης της κοινωνικής τους  ταυτότητας, κυρίως 

υιοθετώντας τη στρατηγική της κοινωνικής δηµιουργικότητας, όπου οι περισσότερες 

µητέρες κάνανε  εκλογικεύσεις της κατάστασης που βιώνουν. Υπήρξε απόδοση σε 

θρησκευτικά στερεότυπα όπως  ότι «όλα είναι δοκιµασία από το Θεό, χρειάζεται 

πίστη και δύναµη για να αντιµετωπίσει την κατάσταση», υπήρξε µια προσπάθεια 

λογικής προσέγγιση και εξωραϊσµού της όλης κατάστασης και τέλος απόδοσής της 

στην τύχη. Η ύπαρξη όλων  των παραπάνω στοιχείων και οι πληροφορίες που 

συγκεντρώθηκαν αποτέλεσαν χρήσιµο υλικό για τη διαµόρφωση του τελικού 

ερωτηµατολογίου που χρησιµοποιήθηκε στην ποσοτική έρευνα. 

 

 

ΚΥΡΙΑ ΕΡΕΥΝΑ 

 

3.4 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

3.4.1. Συµµετέχοντες 

 Το δείγµα της έρευνας αποτελούν 129 άτοµα2. Το δείγµα χωρίζεται σε δυο 

βασικές κατηγορίες, στους γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες (n=34) και στους γονείς 

χωρίς παιδιά µε ειδικές ανάγκες (n=95), από τους οποίους  η συντριπτική πλειοψηφία 

του δείγµατος (n =122) είναι γυναίκες. 

 Οι γονείς χωρίς παιδιά µε ειδικές ανάγκες αποτέλεσαν τυχαίο δείγµα µε 

µοναδικό κριτήριο για τη συµµετοχή τους την ιδιότητα του γονέα. Για τους γονείς 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες κριτήριο ήταν η ύπαρξη παιδιού µε ειδικές ανάγκες, για 

                                                           
2 Υπήρξαν επτά ερωτηµατολόγια που δεν χρησιµοποιήθηκαν, είτε λόγω κακής συµπλήρωσης του 
ερωτηµατολογίου, που δεν επέτρεπε την αξιοποίηση των δεδοµένων, είτε γιατί τα άτοµα που 
συµµετείχαν δεν πληρούσαν τις  προϋποθέσεις για τη συµπλήρωσή του. Τα ερωτηµατολόγια αυτά 
προέρχονταν από την οµάδα γονέων χωρίς παιδιά ΑµΕΑ. 
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το οποίο υπήρχε επίσηµη διάγνωση από τα ΚΕ∆∆Υ. Για την επίτευξη του 

συγκεκριµένου στόχου τα άτοµα που συµµετείχαν  προήλθαν από συγκεκριµένους 

χώρους και η συµµετοχή τους ορίστηκε µε τη συνεργασία διαφόρων ειδικοτήτων, που 

εργάζονταν στους χώρους συλλογής των ερωτηµατολογίων και που µπορούσαν να 

επιβεβαιώσουν την ύπαρξη επίσηµης διάγνωσης για το παιδί.  

 Οι περισσότεροι γονείς µε ποσοστό 87,6% είναι παντρεµένοι, 7,0% είναι 

διαζευγµένοι, 3,9% χήροι  και 1,6% άγαµοι, ενώ δεν παρουσιάζονται ιδιαίτερες 

διαφορές µεταξύ των δυο διαφορετικών κατηγοριών γονέων (ΑΜΕΑ και µη).  

 Οι γονείς των παιδιών  ΑµΕΑ  ηλικιακά είναι κατά µέσο όρο 38 ετών και 

αντίστοιχα οι γονείς χωρίς παιδιά ΑµΕΑ είναι 41 ετών. Όλοι οι συµµετέχοντες  έχουν 

τουλάχιστον ένα παιδί,  από τους οποίους  οι γονείς των παιδιών ΑµΕΑ  έχουν κατά 

µέσο όρο 2,2 παιδιά και οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ  έχουν 2,1. 

 Το µεγαλύτερο µέρος του συνολικού δείγµατος (69%) εργάζεται, ωστόσο 

εργάζεται µόνο το 44,1% των γονέων ΑµΕΑ, έναντι 77,9% για τους γονείς χωρίς 

παιδιά ΑµΕΑ. 

 

3.4.2. ∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων 

Η συλλογή των δεδοµένων έγινε τη χρονική περίοδο Μάιο µε Αύγουστο του 

2010. Πιο συγκεκριµένα, τα ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν στους γονείς των παιδιών 

µε ειδικές ανάγκες  που φοιτούσαν σε ειδικό ∆ηµοτικό και Νηπιαγωγείο των Χανίων, 

και σε χώρους αποκατάστασης στα Χανιά και στο Ηράκλειο,  µε τη σχετική άδεια 

των υπευθύνων των συγκεκριµένων χώρων.  

Τα ερωτηµατολόγια που απευθύνονταν σε γονείς χωρίς παιδιά µε ειδικές 

ανάγκες συγκεντρώθηκαν παράλληλα τη χρονική περίοδο Μάιο µε Αύγουστο του 

2010, και δεν υπήρχε περιορισµός σχετικά µε τον τόπο συλλογής τους, το δείγµα 

ήταν τυχαίο µε µόνο κριτήριο ο συµµετέχων να είναι γονέας. 

Σε όλους τους συµµετέχοντες έγινε ενηµέρωση για το λόγο που διεξάγονταν η 

έρευνα, η συµµετοχή τους υπήρξε προαιρετική και διαβεβαιώθηκαν πως πρόκειται 

για  µια διαδικασία που στηρίζεται στο απόρρητο και την εχεµύθεια.  

Το ερωτηµατολόγιο άρχιζε µε ερωτήσεις που αφορούσαν δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά των ερωτώµενων, όπως φύλο, ηλικία, οικογενειακή, οικονοµική και 

εργασιακή  κατάσταση,  πόσα παιδιά έχουν  και ποια είναι η  διάγνωση για το παιδί 
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ΑµΕΑ και στη συνέχεια αναπτύσσονταν οι ερωτήσεις που διερευνούσαν τις 

υποθέσεις της έρευνας. 

Μετά τη συλλογή των ερωτηµατολογίων οι απαντήσεις κωδικοποιήθηκαν και 

υποβλήθηκαν σε στατιστική επεξεργασία. 

 

3.4.3. Το ερωτηµατολόγιο 

 Το ερωτηµατολόγιο όπως έχει ήδη αναφερθεί στηρίχθηκε στις συνεντεύξεις 

βάθους που προηγήθηκαν. Τόσο το περιεχόµενο όσο και η διατύπωση των 

ερωτήσεων του ερωτηµατολογίου βασίστηκαν στις απαντήσεις που έδωσαν οι 

συµµετέχουσες στην προκαταρκτική έρευνα, για κάθε άξονα διερεύνησης. 

 Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει τέσσερις ευρείς θεµατικούς άξονες 

ερωτήσεων: Α) προσδιορισµός της κατηγορίας «γονείς ΑΜΕΑ», Β) κοινωνικό 

στίγµα, Γ) ταύτιση µε την ενδοοµάδα και ∆) διαχείριση κοινωνικής ταυτότητας. Οι 

ερωτήσεις που συµπεριλήφθηκαν παρουσιάζονται στη συνέχεια αναλυτικά.  

 

Α) Προσδιορισµός της κατηγορίας «γονείς ΑΜΕΑ» 

 Αυτή η ενότητα ερωτήσεων περιλαµβάνει τις εξής ερωτήσεις: 

1. Σε ποιο βαθµό πιστεύετε ότι ταιριάζει ο όρος άτοµο µε ειδικές ανάγκες σε ένα παιδί.  

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν:  «Νοητική υστέρηση», 

«Συναισθηµατικά προβλήµατα», «Κινητικά προβλήµατα», «Σύνδροµο Down», 

«Μαθησιακά προβλήµατα», «Αυτισµό», «Εγκεφαλική παράλυση», «Κώφωση», 

«Τύφλωση». 

2.Σε ποιο βαθµό προτιµάτε καθέναν από τους παρακάτω όρους. 

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν:  «Παιδί µε ειδικές ανάγκες», 

«Παιδί µε ιδιαιτερότητες», «Παιδί µε αναπηρία», «Παιδί µε προβλήµατα», «Παιδί µε 

ειδικές ικανότητες», «Παιδί µη φυσιολογικό». 

3.Για έναν γονέα παιδιού µε ειδικές ανάγκες πόσο εύκολος ή δύσκολος σας φαίνεται 

καθένας από τους παρακάτω ρόλους. 

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν:  «Σύζυγος», «Γονέας», 

«Εργαζόµενος», «Φίλος», «Συγγενής». 
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 Για τις παραπάνω  ερωτήσεις χρησιµοποιήθηκαν επταβάθµιες κλίµακες 

µέτρησης, στην 1η  και 2η  το  «1»  σήµαινε «καθόλου»  και το «7»  σήµαινε «πάρα 

πολύ», ενώ στην 3η  ερώτηση το «1»  σήµαινε «εύκολο»  και το «7»  σήµαινε 

«δύσκολο». 

 

Β) Κοινωνικό στίγµα 

 Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις ερωτήσεις: 

1. Πώς αντιµετωπίζει ο κόσµος τους γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες. 

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: 1. «Νιώθουν αµήχανα», 

2.«∆ιαφορετικούς», 3. «Τους αποφεύγουν», 4. «Με λύπηση», 5. «Ως κάτι άγνωστο 

και ξένο», 6. «Τους ‘αγκαλιάζουν’ περισσότερο», 7.«Με θαυµασµό», 8. «Όπως όλους 

τους άλλους γονείς», 9. «Τους εκτιµούν», 10. «Ως κανονικούς γονείς», 11. «Τους 

συµπαθούν ιδιαίτερα».  

 Στις παραπάνω απαντήσεις έγινε παραγοντική ανάλυση και προέκυψαν τρεις 

βασικοί παράγοντες: α) αρνητική αντιµετώπιση (µε τις απαντήσεις 1, 2, 3, 4 και 5), β)  

αντιµετώπιση  µε  συναισθήµατα συµπάθειας  (µε τις απαντήσεις 6 και 7),  και  γ) ίση 

αντιµετώπιση (µε τις απαντήσεις 8, 9, 10, 11).  

2. Πόσο συµφωνείτε ότι το να είσαι γονέας ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες. 

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: 1. «Σε κάνει πιο υπεύθυνο», 2. 

«Σε κάνει πιο δυνατό άνθρωπο», 3. «Σε κάνει πιο υποµονετικό», 4. «Σε κάνει πιο 

ευαίσθητο άνθρωπο», 5. «Ανακαλύπτεις νέες αξίες στη ζωή σου», 6. «Βρίσκεις 

εναλλακτικές µορφές ευχαρίστησης», 7. «Βάζεις πάνω από όλα την υγεία», 

8.«Βλέπεις ποιοι πραγµατικά είναι οι άνθρωποι που νοιάζονται για σένα», 9.«Εκτιµάς 

τη ζωή διαφορετικά»,  10. «έχεις ποιοτικό χρόνο µε την οικογένειά σου», 11. 

«αποκτάς καλούς φίλους», 12. «Σε κάνει πιο καλό άνθρωπο»,  13. «Σε κουράζει», 14. 

«Σε αποξενώνει από ανθρώπους», 15. «Σε εξοντώνει», 16. «Σε αποξενώνει από 

συναισθήµατα».  
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 Στις παραπάνω απαντήσεις έγινε παραγοντική ανάλυση και προέκυψαν 

τέσσερις βασικοί παράγοντες: α) γονείς ΑµΕΑ µε θετικά χαρακτηριστικά σε 

προσωπικό επίπεδο (µε τις απαντήσεις 1, 2 και 3) β) γονείς ΑµΕΑ µε θετικά 

χαρακτηριστικά (αυτογνωσία) (µε τις απαντήσεις 4 έως 9) γ) γονείς ΑµΕΑ µε θετικά 

χαρακτηριστικά (ειλικρινείς σχέσεις) (µε τις απαντήσεις 10 έως 12) και δ) γονείς ΑµΕΑ 

µε αρνητικά χαρακτηριστικά (µε τις απαντήσεις 13 έως 16). 

 

3. Εσάς προσωπικά, σε ποιο βαθµό σας ταιριάζει καθένα από τα παρακάτω; 

 Στην ερώτηση αυτή χρησιµοποιήθηκε η κλίµακα του Rosenberg (1965)  και οι 

δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: 1. «Έχω µια θετική εικόνα για τον εαυτό 

µου», 2. «Αισθάνοµαι ότι είµαι ένα άτοµο µε αξία, τουλάχιστον συγκριτικά µε 

άλλους», 3. «Γενικά είµαι ικανοποιηµένος µε τον εαυτό µου», 4. «Αισθάνοµαι ότι 

έχω πολλά προσόντα», 5. «Είµαι ικανός να κάνω πράγµατα το ίδιο καλά όπως όλοι οι 

άλλοι άνθρωποι», 6. «Μερικές φορές νοµίζω ότι δεν είµαι καθόλου καλός», 

7.«Γενικά έχω την τάση να αισθάνοµαι αποτυχηµένος», 8. «Εύχοµαι να µπορούσα να 

είχα περισσότερο σεβασµό για τον εαυτό µου», 9. «Σίγουρα αισθάνοµαι άχρηστος 

µερικές φορές», 10.«Αισθάνοµαι ότι δεν έχω κάνει πολλά για να είµαι περήφανος». 

 Στις  παραπάνω απάντησης έγινε παραγοντική ανάλυση και προέκυψαν δυο 

βασικοί παράγοντες: α) θετική αυτοεκτίµηση  (µε τις απαντήσεις 1 έως 5) και β) 

αρνητική αυτοεκτίµηση (µε τις απαντήσεις 6 έως 10)  

 Στις παραπάνω ερωτήσεις χρησιµοποιήθηκαν επταβάθµιες κλίµακες 

µέτρησης, όπου το  «1»  σήµαινε «καθόλου»  και το «7»  σήµαινε «πάρα πολύ». 

 

Γ) Ταύτιση µε την ενδο-οµάδα 

 Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις ερωτήσεις: 

1. Έχετε φίλους γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες; 

2. Πιστεύετε ότι η επαφή και επικοινωνία µεταξύ των γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες χαρακτηρίζεται από… 
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 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: «Κοινά θέµατα συζήτησης», 

«∆εν υπάρχει λύπηση», «Αµοιβαία κατανόηση», «Είναι καταθλιπτική», «∆εν µπαίνει 

ταµπέλα, όπως από άλλους», «Είναι µίζερη», «Υπάρχουν ίδια συναισθήµατα», «∆εν 

είναι επιθυµητά τα προβλήµατα των άλλων που στεναχωρούν», «∆εν µπορεί να 

ξεχαστεί το πρόβληµα», «Υπάρχει απογοήτευση», «Βιώνουν και οι δυο τα ίδια 

πράγµατα, ξέρουν», «Παίρνει κουράγιο», «Υπάρχουν κοινοί στόχοι (η βελτίωση του 

παιδιού)», «Υπάρχει εµπιστοσύνη», «Είναι πιο οικεία», «Οι άλλοι αναλώνονται σε 

ανούσια πράγµατα», «∆εν µπορεί να φανταστεί κανείς τι περνάει», «Παίρνουν 

κουράγιο», «Οι άλλοι έχουν τη ζωή τους δεν ασχολούνται». 

3. Σε ένα σύλλογο για γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες 

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: «Θα συµµετείχα», «Θα ήµουν 

ενεργό µέλος», «Θα συµµετείχα στο διοικητικό συµβούλιο», «∆εν ξέρω αν θα 

πήγαινα», «∆εν θα πήγαινα». 

4. Πιστεύετε πως κάποιος που συµµετέχει σε έναν σύλλογο γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες 

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: «Είναι ενεργητικός 

άνθρωπος», «Είναι στεναχωρηµένος»,  «Είναι ενεργό µέλος της κοινωνίας», «Είναι 

πιεσµένος», «Είναι κοινωνικός», «Θέλει να είναι πληροφορηµένος», «Είναι πολύ 

φιλικός», «Είναι µόνος», «Θέλει να εκπαιδευτεί», «Θέλει να τραβάει την προσοχή», 

«Έχει πολύ ελεύθερο χρόνο». 

 Στην 1η ερώτηση σηµείωναν µόνο αν έχουν ή δεν έχουν, φίλους γονείς 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες, στην 2η, 3η και 4η ερώτηση  οι συµµετέχοντες επέλεγαν 

ποιες δυνατές απαντήσεις τους εξέφραζαν. 

 

∆) ∆ιαχείριση κοινωνικής ταυτότητας 

 Η ενότητα αυτή περιλαµβάνει τις ερωτήσεις: 

1. Σε ποιο βαθµό πιστεύετε ότι οι γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες. 
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 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: «∆εν διαφέρουν από άλλους 

γονείς», «Έχουν τα ίδια προβλήµατα και ανησυχίες», «Είναι πιο δύσκολο να 

µεγαλώσουν τα παιδιά τους», «Έχουν πιο πολλά οικονοµικά έξοδα», «Έχουν 

περισσότερες ευθύνες και υποχρεώσεις», «Είναι πιο δεσµευµένοι», «Είναι πιο 

χαλαροί», «Έχουν άλλα προβλήµατα και έγνοιες», «Είναι πιο αφοσιωµένοι». 

2. Τι γονέας είστε; 

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: «Συνηθισµένος», «Καλός», 

«Ξεχωριστός», «Αφοσιωµένος», «Ιδιαίτερος», «Προβληµατικός», «Χαρισµατικός», 

«Στοργικός», «Νευρικός», «Προστατευτικός», «Αδιάφορος»,  «Ζω µέσα από τα 

παιδιά µου», «Κανονικός». 

3. Κατά πόσο πιστεύετε ότι το να έχει κάποιος ένα παιδί µε ειδικές ανάγκες 

 Οι δυνατότητες απάντησης που δίνονταν ήταν: 1. «Είναι δοκιµασία από το 

Θεό», 2. «Συµβαίνει στους ενάρετους», 3. «Είναι τιµωρία από το Θεό», 4. «Είναι 

ευλογία», 5. «Είναι επειδή δεν κάναµε προγεννητικό έλεγχο», 6. «Ήταν ανθρώπινο 

σφάλµα», 7. «Είναι µια απλή συγκυρία», 8. «∆ε σηµαίνει τίποτα», 9. «Είναι θέµα 

τύχης». 

 Στις  παραπάνω απαντήσεις έγινε παραγοντική ανάλυση και προέκυψαν τρεις 

βασικοί παράγοντες: α) θρησκευτικά στερεότυπα (µε τις απαντήσεις 1 έως 4),  β) 

λογική απόδοση (µε τις απαντήσεις 5 και 6) και γ) τυχαίο γεγονός (µε τις απαντήσεις 

7, 8 και 9)  

 Στις ερωτήσεις 1 
και 3 χρησιµοποιήθηκαν επταβάθµιες κλίµακες µέτρησης, 

όπου το  «1»  σήµαινε «καθόλου»  και το «7»  σήµαινε «πάρα πολύ», ενώ στη  2η 

ερώτηση οι συµµετέχοντες επέλεγαν ποιες δυνατές απαντήσεις τους εξέφραζαν. 

 

 Για τη διερεύνηση των κοινωνιο-δοµικών µεταβλητών που εµπλέκονται στις 

υποθέσεις 2, 3α και 3β της έρευνας, συµπεριλήφθηκαν τέσσερις ερωτήσεις. Για την 

αντιληπτή νοµιµότητα, οι ερωτήσεις ήταν οι εξής: 

1.Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι η διάγνωση αυτή είναι σωστή; 
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2.Σε ποιο βαθµό θεωρείτε ότι η διάγνωση αυτή ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα;  

Για την αντιληπτή σταθερότητα των διοµαδικών ορίων, οι ερωτήσεις ήταν:  

3.Το να είναι κανείς γονέας παιδιού µε ειδικές ανάγκες είναι κάτι που δεν αλλάζει ή 

κάτι που µπορεί να αλλάξει; 

4 Το να είναι κανείς γονέας παιδιού µε ειδικές ανάγκες είναι κάτι µόνιµο ή προσωρινό; 

Για τις παραπάνω  ερωτήσεις χρησιµοποιήθηκαν επταβάθµιες κλίµακες 

µέτρησης, στην 1η  και 2η 
ερώτηση  το  «1»  σήµαινε «καθόλου»  και το «7»  σήµαινε 

«πάρα πολύ», στην 3η  το «1» σήµαινε «∆εν αλλάζει» και το «7» σήµαινε  «Μπορεί 

να αλλάξει», ενώ στην 4η ερώτηση το «1»  σηµαίνει «Μόνιµο» και το  «7» σηµαίνει 

«Προσωρινό».  

3.4.4. Ανάλυση. 

 Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 

(έκδοση 17). Για τις συγκρίσεις των δύο κατηγοριών γονέων (ΑµΕΑ και µη ΑµΕΑ) 

µεταξύ των τιµών δυο µέσων όρων χρησιµοποιήθηκαν  τα στατιστικά κριτήρια t-test 

για ανεξάρτητα δείγµατα και χ2, ανάλογα µε τις κλίµακες µέτρησης που 

χρησιµοποιήθηκαν. Ο έλεγχος για τη συσχέτιση µεταξύ συνεχών µεταβλητών 

πραγµατοποιήθηκε µε τη γραµµική διµεταβλητή συσχέτιση (συντελεστής Pearson r). 

Πραγµατοποιήθηκαν επίσης παραγοντικές αναλύσεις σε κύριες συνιστώσες 

για τη συµπύκνωση των δεδοµένων στις ερωτήσεις που αναφέρθηκαν παραπάνω. Με 

βάση τις αναλύσεις αυτές, υπολογίστηκαν οι µέσοι όροι των απαντήσεων που 

παρουσίασαν υψηλές φορτίσεις στους ίδιους παράγοντες. Ο έλεγχος για την 

εσωτερική αξιοπιστία των νέων αυτών µεταβλητών πραγµατοποιήθηκε µε τον 

συντελεστή  α του Croanbach, ο οποίος σε όλες τις περιπτώσεις υπήρξε 

ικανοποιητικός (α > 0,7). 
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3.5.  Αποτελέσµατα 

 

3.5.1. Προσδιορισµός της κατηγορίας «γονείς ΑΜΕΑ» 

 Όπως βλέπουµε ο πίνακας 1 παρουσιάζει µε φθίνουσα σειρά το κατά πόσο 

θεωρούν οι δυο κατηγορίες γονέων ότι ταιριάζει ο όρος άτοµο µε ειδικές ανάγκες σε 

µια σειρά από διαφορετικές διαγνώσεις. Παρατηρούµε ότι σε γενικές γραµµές 

υπάρχει συµφωνία µεταξύ των δυο κατηγοριών γονέων, ως προς το πόσο ταιριάζει  ο 

όρος στις συγκεκριµένες διαγνώσεις. Θεωρούν ότι ταιριάζει περισσότερο  στον όρο 

άτοµο µε ειδικές ανάγκες η εγκεφαλική παράλυση και λιγότερο τα συναισθηµατικά 

προβλήµατα. Η µόνη αξιόπιστη διαφορά µεταξύ των δυο κατηγοριών γονέων είναι ως 

προς το σύνδροµο Down, όπου οι γονείς µε παιδιά ΑµΕΑ  θεώρησαν ότι ο όρος 

ΑµΕΑ ταιριάζει σε ένα παιδί σηµαντικά περισσότερο από ότι κρίνουν οι  γονείς χωρίς 

παιδί ΑµΕΑ. 

 

Πίνακας 1 Μέσοι όροι απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς  ΑµΕΑ, ως προς τις 

κατηγορίες που ορίζουν ως άτοµα µε ειδικές ανάγκες (τυπικές αποκλίσεις 

εντός παρενθέσεων).   

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς 

ΑµΕΑ 

t (123)  

Εγκεφαλική παράλυση 6,29 (1,82) 6,53 (1,10) 0,883  

Σύνδροµο Down 5,32 (1,97) 6,36 (1,03) 3,789 ** 

Νοητική στέρηση 5,81 (1,82) 5,92 (1,59) 0,315  

Αυτισµός 5,75 (1,50) 5,61 (1,39) 0,469  

Κινητικά προβλήµατα 5,62 (2,01) 5,34 (1,87) 0,718  

Τύφλωση 5,35 (2,16) 5,38 (1,74) 0,084  

Κώφωση 5,00 (2,06) 4,62 (1,80) 0,969  

Μαθησιακά προβλήµατα 2,37 (1,58) 2,41 (1,79) 0,106  

Συναισθηµατικά 

προβλήµατα 
2,42 (1,56) 2,27 (1,68) 0,446  

Σηµ.  **p < 0,001 
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Όπως παρατηρούµε στον πίνακα 2 παρουσιάζεται µε φθίνουσα σειρά η 

προτίµηση  απέναντι στους όρους που υπάρχουν για την περιγραφή των παιδιών. 

Βλέπουµε ότι σε γενικές γραµµές υπάρχει µια συµφωνία µεταξύ των δυο κατηγοριών 

γονέων σχετικά µε την προτίµησή τους απέναντι στους όρους. Φαίνεται ότι 

προτιµούν περισσότερο τη χρήση του όρου Παιδί µε Ειδικές Ικανότητες και λιγότερο  

το Παιδί µη Φυσιολογικό. 

Η µόνη αξιόπιστη διαφορά µεταξύ των δυο κατηγοριών γονέων είναι ως προς 

τη χρήση του όρου Παιδί µε Προβλήµατα, όπου οι γονείς παιδιών ΑµΕΑ προτιµούν 

τον συγκεκριµένο όρο σηµαντικά περισσότερο από ότι οι γονείς χωρίς παιδιά ΑµΕΑ. 

 

 

Πίνακας 2   Μέσοι όροι απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς  ΑµΕΑ, ως προς  

την απόδοση ορισµών στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες  (τυπικές αποκλίσεις 

εντός παρενθέσεων).   

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς ΑµΕΑ t (123)  

Παιδί µε ειδικές ικανότητες 5,34 (2,07) 5,09 (1,97) 0,595  

Παιδί µε ιδιαιτερότητες 4,87 (2,09) 5,08 (2,11) 0,490  

Παιδί µε ειδικές ανάγκες  4,39 (2,49) 4,13 (2,20) 0,568  

Παιδί µε προβλήµατα 3,71 (1,98) 2,55 (1,80) 3,061 * 

Παιδί µε αναπηρία 3,12 (2,28) 2,72 (2,00) 0,929  

Παιδί µη φυσιολογικό 2,15 (1,64) 1,94 (1,65) 0,621  

Σηµ.  *p < 0,05    

 

 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται µε φθίνουσα σειρά  το πόσο  δύσκολοι  

θεωρούνται οι ρόλοι που κατέχει στη ζωή του ο γονέας ενός παιδιού  ΑµΕΑ. Όπως 

βλέπουµε σε γενικές γραµµές οι δυο κατηγορίες συµφωνούν σε σχέση µε τη δυσκολία 

των ρόλων που έχει στη ζωή του ένας γονέας παιδιού ΑµΕΑ και θεωρούν ως 

περισσότερο  δύσκολο ρόλο αυτόν του γονέα και ως τον πιο εύκολο αυτόν του 

συγγενή.  

Υπάρχουν, όµως, δυο αξιόπιστες διαφορές µεταξύ των δυο κατηγοριών 

γονέων. Η µια διαφορά εντοπίζεται ως προς τον ρόλο του Γονέα, όπου οι γονείς χωρίς 

παιδιά  ΑµΕΑ τον περιγράφουν ως σηµαντικά δυσκολότερο  από ότι οι γονείς ΑµΕΑ 
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και  το ίδιο παρατηρείται και µε τον ρόλο του Συζύγου, όπου και πάλι οι γονείς χωρίς 

παιδί ΑµΕΑ θεωρούν σηµαντικά πιο δύσκολο τον ρόλο αυτό από ότι οι γονείς 

παιδιών ΑµΕΑ. 

 

 

Πίνακας 3   Μέσοι όροι απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς  ΑµΕΑ, ως προς 

τους ρόλους που επιλέγουν ως πιο δύσκολους  στη ζωή των γονέων παιδιών 

ΑµΕΑ, (τυπικές αποκλίσεις εντός παρενθέσεων).   

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς ΑµΕΑ t (124)  

Γονέας 5,41 (2,25) 6,48 (1,12) 3,527 ** 

Εργαζόµενος  5,81 (1,59) 5,80 (1,47) 0,040  

Σύζυγος  4,81 (2,25) 5,85 (1,40) 3,075 * 

Φίλος 3,87 (2,24) 4,01 (2,09) 0,305  

Συγγενής 3,87 (2,04) 4,00 (1,92) 0,306  

Σηµ.  *p < 0,05   **p < 0,001 

 

 

3.5.2. Κοινωνικό στίγµα 

 

 Όπως βλέπουµε στον πίνακα 4  παρουσιάζονται τρεις εκδοχές αντιµετώπισης 

των  γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες. Η αντιµετώπιση µε συναισθήµατα 

συµπάθειας τείνει να εµφανίσει µια διαφορά µεταξύ των γονέων παιδιών ΑµΕΑ και 

των γονέων χωρίς ΑµΕΑ, πιο συγκεκριµένα, οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ φαίνεται να 

θεωρούν ότι αντιµετωπίζεται µε πιο πολλά συναισθήµατα συµπάθειας ένας γονέας µε 

παιδί µε ειδικές ανάγκες από ότι  θεωρούν οι ίδιοι οι γονείς ΑµΕΑ.  

 Αξιόπιστες διαφορές µεταξύ των δυο κατηγοριών εµφανίζουν οι  άλλοι δυο 

τρόποι αντιµετώπισης, δηλαδή  η ίση αντιµετώπιση και η αρνητική. Παρατηρούµε ότι 

όσον αφορά την ίση αντιµετώπιση, οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ θεωρούν σηµαντικά 

περισσότερο ίση την αντιµετώπιση από  ότι περιγράφουν οι ίδιοι γονείς ΑµΕΑ. 

Αντίθετα, στην αρνητική αντιµετώπιση οι γονείς ΑµΕΑ θεωρούν σηµαντικά 

περισσότερο αρνητική την αντιµετώπιση απέναντι στους γονείς ΑµΕΑ, από ότι 

θεωρούν  οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ. 
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Πίνακας 4 Μέσοι όροι απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς  ΑµΕΑ, ως προς 

την αντιµετώπισή των γονέων ΑµΕΑ  από τον κόσµο (τυπικές αποκλίσεις 

εντός παρενθέσεων).   

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς 

ΑµΕΑ 

t (124)  

Αντιµετώπιση µε 

συναισθήµατα συµπάθειας 
4,24 (1,29) 4,77 (1,39) 1,837 + 

Ίση αντιµετώπιση 3,93 (1,37) 4,84(1,13) 3,667 ** 

Αρνητική αντιµετώπιση 4,49 (1,49) 3,63 (1,43) 2,870 * 

Σηµ.  + p <0,1      *p < 0,05    **p < 0,001    

 

 

 

 

Στον πίνακα 5 µπορούµε να δούµε  σε φθίνουσα σειρά το κατά πόσο 

συµφωνούν  µε κάποια χαρακτηριστικά που αποδίδονται στους γονείς παιδιών µε 

ειδικές ανάγκες. Σε γενικές γραµµές υπάρχει συµφωνία µεταξύ των γονέων παιδιών 

ΑµΕΑ και των γονέων χωρίς ΑµΕΑ, δηλαδή οι επιλογές τους φαίνεται να 

συµβαδίζουν ανάµεσα στις δυο κατηγορίες.  Θεωρούν ότι περισσότερο σε ένα γονέα 

ΑµΕΑ αποδίδονται θετικά χαρακτηριστικά και λιγότερο  αρνητικά χαρακτηριστικά.   

Η µόνη αξιόπιστη διαφορά µεταξύ των δυο κατηγοριών εντοπίζεται στα 

αρνητικά χαρακτηριστικά που αποδίδονται σε έναν γονέα ΑµΕΑ. Πιο συγκεκριµένα, 

οι γονείς ΑµΕΑ θεωρούν πως τους αποδίδονται περισσότερα αρνητικά 

χαρακτηριστικά από ότι πιστεύουν οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ. 
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Πίνακας 5 Μέσοι όροι απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς  ΑµΕΑ, ως 
προς τα χαρακτηριστικά και στοιχεία της ζωής τους ως γονείς ΑµΕΑ  
(τυπικές αποκλίσεις εντός παρενθέσεων). 

  
 Γονείς 

ΑµεΑ 
Γονείς όχι 
ΑµεΑ 

t (124)  

Γον. ΑµεΑ µε θετικά χαρακτηριστικά 
σε προσωπικό επίπεδο 

6,13 (0,72) 5,98 (0,99) 0,784  

Γον. ΑµεΑ µε θετικά 
στοιχεία/χαρακτηριστικά 
(αυτογνωσία) 

5,90 (1,15) 5,68 (1,27) 0,809  

Γον. ΑµεΑ µε θετικά στοιχεία/ 
χαρακτηριστικά (ειλικρινείς σχέσεις) 

4,25 (1,33) 4,11 (1,44) 0,445  

Γον. ΑµεΑ αρνητικά χαρακτηριστικά 4,46 (1,74) 3,9 (1,160 1,934 * 

Σηµ.  *p < 0,05     

  

 

 

Στον πίνακα 6 παρουσιάζεται  η αυτοεκτίµηση που φέρουν  οι δυο κατηγορίες 

γονέων. Ως προς τη θετική αυτοεκτίµηση δεν υπάρχει σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

γονέων ΑµΕΑ και των γονέων χωρίς ΑµΕΑ. Από την ανάλυση προέκυψε αξιόπιστη 

διαφορά µεταξύ των δυο κατηγοριών γονέων στην αρνητική αυτοεκτίµηση, όπου οι 

γονείς ΑµΕΑ εµφανίζουν σηµαντικά περισσότερη αρνητική αυτοεκτίµηση από ότι οι 

γονείς χωρίς ΑµΕΑ. 

 

 

Πίνακας 6   Μέσοι όροι απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς  ΑµΕΑ, ως προς 
την αυτοεκτίµησή τους  (τυπικές αποκλίσεις εντός παρενθέσεων).  

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς ΑµΕΑ t(123)  

Θετική αυτοεκτίµηση 4,73 (1,60) 5,08 (0,99) 1,453  

Αρνητική αυτοεκτίµηση 3,00 (1,38) 2,41 (1,24) 2,248 * 
Σηµ.  *p < 0,05     
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3.5.3. Ταύτιση µε την ενδο-οµάδα 

 

 Ως προς το κατά πόσο οι ερωτώµενοι έχουν φίλους γονείς παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες, οι γονείς που έχουν παιδί ΑµΕΑ  δήλωσαν συχνότερα ότι έχουν φίλους 

άλλους γονείς µε παιδιά ΑµΕΑ από ότι οι γονείς χωρίς παιδιά ΑµΕΑ. 

 Όπως βλέπουµε στον πίνακα 7 παρουσιάζονται σε φθίνουσα σειρά  

χαρακτηρισµοί  για την επαφή και επικοινωνία µεταξύ των γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες. Φαίνεται να επικρατούν περισσότερο θετικοί χαρακτηρισµοί, όπως ότι στη 

σχέση αυτή υπάρχει αµοιβαία κατανόηση, υπάρχουν κοινά θέµατα συζήτησης και 

κοινοί στόχοι. 

 Στατιστικά σηµαντική διαφορά περιγράφεται στον χαρακτηρισµό ότι 

‘Παίρνουν Κουράγιο’, καθώς οι γονείς χωρίς παιδί ΑµΕΑ τον επιλέγουν περισσότερο 

από ότι οι  γονείς ΑµΕΑ  (63,2% έναντι 32,4%) για να χαρακτηρίσουν την επαφή και 

επικοινωνία τους. Παρόµοια στατιστικά σηµαντική διαφορά παρουσιάζεται και στον 

χαρακτηρισµό της επαφής και επικοινωνίας της σχέσης των γονέων ΑµΕΑ ‘Υπάρχει 

Εµπιστοσύνη’, µε τους γονείς χωρίς ΑµΕΑ (51,6%) να επιλέγουν περισσότερο αυτό 

το χαρακτηρισµό σε σχέση µε τους γονείς ΑµΕΑ (32,4%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

Πίνακας 7 Συχνότητες απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς ΑµΕΑ ως 

προς τα πλεονεκτήµατα της επαφής και επικοινωνίας µεταξύ των γονέων 

παιδιών ΑµΕΑ (σχετικές συχνότητες εντός παρενθέσεων). 

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς 

ΑµΕΑ 

χ
2  

Αµοιβαία κατανόηση 27 (79,4%) 80 (84,2%) 0,408  

Κοινά θέµατα συζήτησης 25 (73,5%) 74 (77,9%) 0,267  

Υπάρχουν κοινοί στόχοι 24 (70,6%) 75 (78,9%) 0,980  

Βιώνουν και οι δυο τα ίδια πράγµατα, 

ξέρουν 
24 (70,6%) 73 (76,8%) 0,525  

Υπάρχουν ίδια συναισθήµατα 25 (73,5%) 65 (68,4%) 0,310  

Παίρνει κουράγιο 19 (55,9%) 63 (66,3%) 1,177  

Παίρνουν κουράγιο 11 (32,4%) 60 (63,2%) 9,602 * 

Υπάρχει εµπιστοσύνη 11 (32,4%) 49 (51,6%) 3,720 * 

Είναι πιο οικεία 12 (35,3%) 43 (45,3%) 1,017  

∆εν µπαίνει ταµπέλα όπως από άλλους 9 (26,5%) 40 (42,1%) 2,598  

∆εν υπάρχει λύπηση 6 (17,6%) 20 (21,1%) 0,180  

∆εν µπορεί να φανταστεί κανείς τι 

περνάει 
3 (8,8%) 19 (20,0%) 2,211  

∆εν µπορεί να ξεχαστεί το πρόβληµα 5 (14,7%) 13 (113,7%) 0,022  

Οι άλλοι έχουν τη ζωή τους δεν 

ασχολούνται 
2 (5,9%) 13 (13,7%) 1,483  

Υπάρχει απογοήτευση 4 (11,8%) 9 (9,5%) 0,145  

Οι άλλοι αναλώνονται σε ανούσια 

πράγµατα 
3 (8,8%) 7 (7,4%) 0,074  

Είναι καταθλιπτική  3(8,8%) 2 (2,1%) 3,033 + 

∆εν είναι επιθυµητά  τα προβλήµατα 

των άλλων που στεναχωρούν 
1 (2,9%) 3 (3,1%) 0,004 + 

Είναι µίζερη 1 (2,9%) 0 (0,0%) 2,816 + 

Σηµ.  + p < 0,1       *p < 0,05       

 

 

 

∆ιαγράφηκε:  
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Στο γράφηµα 1 βλέπουµε την πρόθεση που υπάρχει για συµµετοχή σε ένα 

σύλλογο γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες. 

Σε γενικές γραµµές η πρόθεση των δυο κατηγοριών γονέων φαίνεται να 

συµβαδίζει. Περισσότερη προτίµηση φαίνεται πως έχει η πρόθεση τους για 

συµµετοχή σε ένα σύλλογο. Η επιλογή ‘∆εν ξέρω αν θα πήγαινα’  προτιµάται και από 

τις δυο κατηγορίες µε τους γονείς ΑµΕΑ να την επιλέγουν περισσότερο, συγκριτικά 

µε τους γονείς χωρίς ΑµΕΑ (32,47% έναντι 26,6%). 

 

Γράφηµα 1 Πρόθεση συµµετοχής των γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς ΑµΕΑ σε 

σύλλογο γονέων ΑµΕΑ. 

 

 Στον πίνακα 8 µπορούµε να δούµε το πώς αναπαρίσταται ο γονέας ΑµΕΑ που 

συµµετέχει σε ένα σύλλογο γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες. Βλέπουµε ότι σε 

µεγάλο βαθµό υπάρχουν θετικοί χαρακτηρισµοί, όπως το ότι ο γονέας που συµµετέχει 

σε σύλλογο παιδιών µε ειδικές ανάγκες είναι  ενεργητικός άνθρωπος, ενεργό µέλος 

της κοινωνίας, θέλει να είναι πληροφορηµένος και εκπαιδευµένος. 

 Στατιστικά σηµαντική διαφορά βλέπουµε να επικρατεί στην άποψη πως ο 

γονέας που συµµετέχει σε ένα σύλλογο είναι ενεργητικός άνθρωπος και 

συγκεκριµένα,  οι γονείς χωρίς  ΑµΕΑ επιλέγουν αυτό το χαρακτηρισµό περισσότερο 

από τους γονείς ΑµΕΑ (85,3% έναντι  67,6%). Στατιστικά σηµαντική διαφορά 

εµφανίζεται και στην άποψη πως ο γονέας που συµµετέχει σε ένα σύλλογο γονέων 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες είναι ενεργό µέλος της κοινωνίας. Οι γονείς χωρίς παιδιά 

ΑµΕΑ και πάλι  επιλέγουν τον συγκεκριµένο χαρακτηρισµό περισσότερο από τους 
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γονείς ΑµΕΑ (80,0% έναντι 61,8%). Ως ένα βαθµό υπάρχουν θετικότεροι 

χαρακτηρισµοί από τους γονείς χωρίς ΑµΕΑ. 

 

Πίνακας 8 Συχνότητες απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς ΑµΕΑ ως 

προς τις αναπαραστάσεις των γονέων που συµµετέχουν σε σύλλογο 

γονέων ΑµΕΑ (σχετικές συχνότητες εντός παρενθέσεων). 

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς 

ΑµΕΑ 

χ
2  

Είναι ενεργητικός άνθρωπος 23 (67,6%) 81 (85,3%) 4,973 * 

Είναι ενεργό µέλος της 

κοινωνία 
21 (61,8%) 76 (80,0%) 4,464 * 

Θέλει να είναι 

πληροφορηµένος 
26 (76,5%) 58 (61,1%) 2,620  

Θέλει να εκπαιδευτεί 17 (50,0%) 50 (52,6%) 0,069  

Είναι κοινωνικός 17 (50,0%) 41 (43,2%) 0,474  

Είναι πολύ φιλικός 10 (29,4%) 30 (31,6%) 0,055  

Είναι πιεσµένος 7 (20,6%) 10 (10,5%) 2,216  

Είναι στεναχωρηµένος 7 (20,6%) 9 (9,5%) 2,847 + 

Έχει πολύ ελεύθερο χρόνο 4 (11,8%) 10 (10,5%) 0,040  

Είναι µόνος 2 (5,9%) 10 (10,5%) 0,640  

Θέλει να τραβάει την προσοχή 0 (0,0%) 3 (3,2%) 1,099  

Σηµ.  + p < 0,1     *p < 0,05      

 

 

Ως προς την βασική µέτρηση ταύτισης µε την κατηγορία («σε ποιο βαθµό σας 

ταιριάζει ο χαρακτηρισµός γονέας παιδιού µε ειδικές ανάγκες») και τη σχέση της µε 

τις κοινωνιο-δοµικές µεταβλητές, στον πίνακα 9 βλέπουµε ότι παρουσιάζονται 

στατιστικά σηµαντικές συνάφειες µεταξύ τους. Υπάρχει αρνητική συνάφεια  ανάµεσα 

στην αποδοχή της ιδιότητας  «γονείς ΑµΕΑ» και στην αντιληπτή προσωρινότητα της  
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ιδιότητα του γονέα ΑµΕΑ, όπου όσο περισσότερο θεωρούν ότι τους ταιριάζει ο 

χαρακτηρισµός του γονέα παιδιού µε ειδικές ανάγκες , τόσο λιγότερο πιστεύουν ότι 

είναι προσωρινό. 

Θετική συνάφεια εµφανίζεται µεταξύ της αντιληπτής ανταπόκρισης της 

διάγνωσης στην πραγµατικότητα και  της αποδοχής της ιδιότητας  γονέα ΑµΕΑ, όπου 

φαίνεται πως όσο περισσότερο θεωρούν ότι η διάγνωση έχει άµεση σχέση µε την 

πραγµατικότητα, τόσο περισσότερο φαίνεται να αποδέχονται  ότι είναι γονείς ΑµΕΑ. 

 

Πίνακας 9 ∆είκτες συνάφειας µεταξύ ταύτισης µε την κατηγορία και κοινωνιο-

δοµικών µεταβλητών. 

 Νοµιµότητα  Σταθερότητα  

 Σε ποιο 
βαθµό 
θεωρείτε 
τη 
διάγνωση 
σωστή 

Σε ποιο βαθµό 
θεωρείτε ότι η 
διάγνωση 
ανταποκρίνεται 
στην  
πραγµατικότητα 

Το να είναι 
κανείς γον. 
ΑµΕΑ είναι 
κάτι που 
αλλάζει 

Το να είναι κανείς 
γον. ΑµΕΑ είναι 
κάτι   προσωρινό. 

Εσάς προσωπικά 
σε ποιο βαθµό σας 
ταιριάζει ο 
χαρακτηρισµός  
«γονέα ΑµΕΑ» 

0,307 0,434* -0,207 -0,426* 

Σηµ. *p < 0,05  

 

 

 

3.5.4. ∆ιαχείριση κοινωνικής ταυτότητας. 

 Στον πίνακα 10 παρουσιάζονται σε φθίνουσα σειρά πιστεύω και απόψεις  για 

τους γονείς παιδιών ΑµΕΑ.  Σε γενικές γραµµές υπάρχει συµφωνία µεταξύ των δυο 

κατηγοριών γονέων  σχετικά µε το πόσο τους εκφράζουν οι συγκεκριµένες απόψεις .  

Περισσότερο θεωρούν πως οι γονείς παιδιών ΑµΕΑ είναι πιο δεσµευµένοι και είναι 

πιο δύσκολο να µεγαλώσουν τα παιδιά τους, ενώ από την άλλη µεριά πιστεύουν 

λιγότερο ότι είναι πιο χαλαροί. 

 Αξιόπιστη διαφορά µεταξύ των δυο κατηγοριών υπάρχει στην άποψη πως 

έχουν τα ίδια προβλήµατα και ανησυχίες, όπου οι γονείς χωρίς παιδιά ΑµΕΑ φαίνεται 

να εκφράζονται σηµαντικά περισσότερο από αυτή την άποψη σε σχέση µε τους γονείς 

ΑµΕΑ. Ακόµη, η  άποψη πως είναι πιο δύσκολο να µεγαλώσουν τα παιδιά τους τείνει 
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να παρουσιάσει µια διαφορά µεταξύ των δυο κατηγοριών γονέων, µε τους γονείς 

χωρίς ΑµΕΑ να εκφράζονται και πάλι περισσότερο από τους γονείς ΑµΕΑ. 

 

Πίνακας 10 Μέσοι όροι απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και γονέων χωρίς  ΑµΕΑ, ως προς 

τα πιστεύω και τις απόψεις  για τους γονείς παιδιών ΑµΕΑ (τυπικές 

αποκλίσεις εντός παρενθέσεων).   

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς ΑµΕΑ t (123)  

Είναι πιο δεσµευµένοι.  6,40 (1,40) 6,44 (1,00) 0,201  

Είναι πιο δύσκολο να 
µεγαλώσουν τα παιδιά 
τους. 

6,06 (1,45) 6,44 (0,81) 1,809 + 

Έχουν πιο πολλά 
οικονοµικά έξοδα. 

6,45 (0,99) 6,28(0,97) 0,807  

Έχουν περισσότερες 
ευθύνες και υποχρεώσεις. 

6,31 (1,44) 6,29 (1,20) 0,075  

Έχουν άλλα προβλήµατα 
και έγνοιες. 

5,63 (1,90) 5,12 (1,97) 1,243  

Είναι πιο αφοσιωµένοι. 5,10 (2,16) 5,18 (1,82) 0,205  

∆εν διαφέρουν από άλλους 
γονείς. 

3,96 (2,11) 4,5 (2,01) 1,140  

Έχουν τα ίδια προβλήµατα 
και ανησυχίες . 

3,48 (2,23) 4,6 (2,06) 2,569 * 

Είναι πιο χαλαροί. 1,68 (1,25) 1,46 (0,94) 1,018  

Σηµ.  + p < 0,1        *p < 0,05        

 

  

Όπως βλέπουµε, στον πίνακα 11 παρουσιάζονται χαρακτηριστικά που φέρουν 

οι ίδιοι οι γονείς, παρατηρούµε ότι προτιµώνται και από τις δυο κατηγορίες γονέων τα 

θετικά χαρακτηριστικά , όπως ότι είναι ‘προστατευτικοί’, ‘ στοργικοί’, ‘ αφοσιωµένοι’. 

 Στατιστικά σηµαντική διαφορά παρουσιάζεται στον χαρακτηρισµό 

‘στοργικός’, τον οποίο επιλέγουν πολύ περισσότερο οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ σε σχέση 

µε τους γονείς ΑµΕΑ (70,5% έναντι 41,2%), οι οποίοι φαίνεται να θεωρούν τον εαυτό 
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τους λιγότερο στοργικό ως γονέα. Επίσης, υπάρχει διαφοροποίηση στον 

χαρακτηρισµό ‘καλός’, όπου παρατηρείται πως οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ  τείνουν να 

επιλέγουν περισσότερο αυτό το χαρακτηρισµό από ότι οι γονείς ΑµΕΑ (55,8% έναντι 

38,2%). Γενικά, παρατηρούµε οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ να εκφράζονται µε 

περισσότερους  θετικούς χαρακτηρισµούς από ότι οι  γονείς ΑµΕΑ. 

 

Πίνακας 11 Συχνότητες απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και όχι γονέων ΑµΕΑ ως προς 

τον αυτό-χαρακτηρισµό τους ως γονείς  (σχετικές συχνότητες εντός 

παρενθέσεων). 

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς 

ΑµΕΑ 

χ
2  

Προστατευτικός  19 (55,9%) 63 (66,3%) 1,177  

Στοργικός 14 (41,2%) 67 (70,5%) 9,232 * 

Αφοσιωµένος 18 (52,9%) 57 (60,0%) 0,513  

Κανονικός 15 (44,1%) 56 (58,9%) 2,225  

Καλός 13 (38,2%0 53 (55,8%) 3,088 + 

Συνηθισµένος 16 (47,1%) 41 (43,2%) 0,154  

Ζω µέσα από τα παιδιά µου 12 (35,3%) 31 (32,6%) 0,080  

Νευρικός 10 (29,4%) 24 (25,3%) 0,222  

Ιδιαίτερος 4 (11,8%) 5 (5,3%) 1,631  

Προβληµατικός 3 (8,8%) 6 (6,3%) 0,243  

Ξεχωριστός 2 (5,9%) 6 (6,3%) 0,008  

Χαρισµατικός 2 (5,9%) 5 (5,3%) 0,019  

Αδιάφορος  0 (0,0%) 1 (1,1%) 0,361  

Σηµ.  + p < 0,1          *p < 0,05        

 

  

 

 Όπως βλέπουµε, στον πίνακα 12 παρουσιάζονται σε φθίνουσα σειρά τα 

θεωρούµενα αίτια για την απόκτηση παιδιού µε ειδικές ανάγκες, όπως να το 

αποδίδουν σε τυχαίο γεγονός, να το ερµηνεύουν µε βάση τη λογική και να το  

σχετίζουν µε θρησκευτικούς λόγους . Όπως προκύπτει, περισσότερο το αποδίδουν σε 

τυχαίο γεγονός και λιγότερο σε θρησκευτικούς λόγους. 
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 Μπορούµε να δούµε ότι και στις τρεις περιπτώσεις εµφανίζονται αξιόπιστες 

διαφορές µεταξύ των δυο κατηγοριών  γονέων. Αξιόπιστες διαφορές εµφανίζονται 

στο τυχαίο γεγονός και τους θρησκευτικούς λόγους µε τους γονείς ΑµΕΑ να θεωρούν 

πως αυτές οι αποδόσεις ερµηνεύουν σηµαντικά περισσότερο το να έχει κάποιος ένα 

παιδί ΑµΕΑ από ότι το ερµηνεύουν οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ.  Στην περίπτωση της 

λογικής απόδοσης η αξιόπιστη διαφορά µεταξύ των δυο κατηγοριών γονέων 

εντοπίζεται µε τους γονείς χωρίς ΑµΕΑ  να θεωρούν ως πιο σηµαντική ερµηνεία τη 

λογική απόδοση από ότι οι γονείς ΑµΕΑ. 

 

Πίνακας 12 Μέσοι όροι απαντήσεων γονέων ΑµΕΑ και όχι γονέων ΑµΕΑ ως προς τα 

αίτια της απόκτησης παιδιού ΑµΕΑ (σχετικές συχνότητες εντός 

παρενθέσεων). 

 Γονείς ΑµΕΑ Γονείς χωρίς 

ΑµΕΑ 

t (124)  

Τυχαίο γεγονός 5,39 (1,55) 4,71 (1,57) 2,111 * 

Λογική απόδοση 2,94 (1,93) 3,87 (1,70) 2,484 * 

Θρησκευτικοί λόγοι 2,50 (1,55) 1,87 (1,02) 2,526 * 

Σηµ.  *p < 0,05        

 

 

 

Βλέπουµε, στον πίνακα 13, ότι υπάρχει αρνητική συνάφεια µεταξύ των 

µεταβλητών αντιληπτής ανταπόκρισης της διάγνωσης στην πραγµατικότητα και στην 

αντιληπτή δυσκολία που αποδίδεται στο ρόλο του συζύγου, όπου όσο περισσότερο 

ανταποκρίνεται η  διάγνωση στην πραγµατικότητα, τόσο πιο εύκολος θεωρείται ο  

ρόλος του συζύγου.   

Ο ρόλος του γονέα για τους γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες δεν 

παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική συνάφεια µε τη νοµιµότητα και τη σταθερότητα. 

Αντίθετα, από την ανάλυση των απαντήσεων των γονέων χωρίς παιδί µε ειδικές 

ανάγκες προέκυψε σηµαντική αρνητική συνάφεια ανάµεσα στην αντιληπτή δυσκολία 

του ρόλου του γονέα ΑΜΕΑ και την αντιληπτή προσωρινότητα του να είναι κανείς 

γονέας ΑµΕΑ (r = -0,239, p < 0,05), δηλαδή  όσο  πιο µόνιµη είναι η ιδιότητα του 

γονέα ΑµΕΑ, τόσο πιο δύσκολος  είναι ο ρόλος του ως  γονέα  
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Παρατηρούµε ότι υπάρχει συνάφεια µεταξύ των µεταβλητών για την 

αντιληπτή προσωρινότητα του να είναι κανείς γονέας ΑµΕΑ, και της στοργικότητάς 

του, όπου όσο πιο προσωρινό θεωρείται το να είναι κανείς γονέας  παιδιού ΑµΕΑ, 

τόσο περισσότερο στοργικοί φαίνεται να νιώθουν οι γονείς ΑµΕΑ, άρα όσο πιο 

µόνιµη η ιδιότητά τους τόσο λιγότερο στοργικοί νιώθουν.   

Ισχυρή αρνητική συνάφεια υπάρχει µεταξύ των µεταβλητών, αντιληπτής 

ορθότητας της διάγνωσης και στα θετικά στοιχεία, όπως οι ειλικρινείς σχέσεις, που 

φέρει ο γονέας παιδιού ΑµΕΑ, όπου όσο πιο σωστή κρίνεται η διάγνωση, τόσο 

λιγότερο θετικά στοιχεία, δηλαδή  ειλικρινείς σχέσεις έχει στη ζωή του ο γονέας 

παιδιού ΑµΕΑ. 

Παρατηρούµε επίσης ισχυρή αρνητική συνάφεια και στις µεταβλητές  για την 

αντιληπτή ανταπόκριση της διάγνωσης στην πραγµατικότητας  και στα θετικά 

στοιχεία, όπως οι ειλικρινείς σχέσεις. Θεωρούν, δηλαδή, ότι όσο περισσότερο 

ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα η διάγνωση, τόσο λιγότερα θετικά στοιχεία 

ειλικρινών σχέσεων φέρουν οι γονείς παιδιών ΑµΕΑ. 

Όπως βλέπουµε υπάρχει αρνητική συνάφεια µεταξύ των δυο µεταβλητών για 

την αντιληπτή προσωρινότητα του να είναι κανείς γονέας ΑµΕΑ και την απόδοση της 

υπαιτιότητας της αναπηρίας σε τυχαίο γεγονός, καθώς όσο πιο προσωρινό είναι τόσο 

λιγότερο υπαίτιο θεωρούν το τυχαίο γεγονός, δηλαδή όσο πιο µόνιµο τόσο πιο 

τυχαίο. 

Τέλος, παρατηρούµε  πως υπάρχει αρνητική συνάφεια µεταξύ των 

µεταβλητών για την αντιληπτή ορθότητα της διάγνωσης και την αρνητική 

αυτοεκτίµηση, δηλαδή, όσο πιο σωστή θεωρούν τη διάγνωση, τόσο λιγότερο 

αρνητική αυτοεκτίµηση έχουν. 
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Πίνακας 13 ∆είκτες συνάφειας µεταξύ κοινωνιο-δοµικών µεταβλητών και επιµέρους 

δεικτών διαχείρισης της κοινωνικής ταυτότητας των γονέων ΑµΕΑ. 

 Νοµιµότητα  Σταθερότητα  
 Σε ποιο 

βαθµό 
θεωρείτε τη 
διάγνωση 
σωστή 

Σε ποιο βαθµό 
θεωρείτε ότι η 
διάγνωση 
ανταποκρίνεται 
στην  
πραγµατικότητα 

Το να είναι 
κανείς γον. 
ΑµΕΑ 
είναι κάτι 
που 
αλλάζει  

Το να είναι 
κανείς γον. 
ΑµΕΑ είναι 
κάτι  
προσωρινό. 

Αντιληπτή δυσκολία ρόλων   
Για έναν γον. ΑµΕΑ πόσο 
δύσκολος σας φαίνεται ο 
ρόλος του συζύγου. 

-0,332 -0,388* 0,157 0,089 

Για έναν γον. ΑµΕΑ πόσο 
δύσκολος σας φαίνεται ο 
ρόλος του γονέα. 

-0,092 -0,081 -0,042 -0,148 

Αυτοχαρακτηρισµός ως γονείς  

Είστε γονέας στοργικός -0,151 0,041 -0,139 0,352* 

Στοιχεία ζωής γονέων  
Θετικά χαρακτηριστικά σε 
προσωπικό επίπεδο -0,019 -0,033 0,215 0,079 

Αρνητικά χαρακτηριστικά 0,127 0,178 -0,278 -0,293 

Θετικά στοιχεία 
(ειλικρινείς σχέσεις) -0,580** -0,478** 0,316 0,235 

Θετικά στοιχεία 
(αυτογνωσία) -0,068 -0,008 0,167 0,094 

Αιτιακές αποδόσεις αναπηρίας. 

Θρησκευτικά στερεότυπα -0,073 -0,103 0,179 0,203 
Λογική απόδοση  0,042 0,086 -0,007 -0,141 
Τυχαίο γεγονός  0,065 0,053 -0,153 -0,551** 

Αυτοεκτίµηση. 
Θετική αυτοεκτίµηση -0,075 0,019 -0,192 0,019 
Αρνητική αυτοεκτίµηση -0,354* -0,301 -0,004- 0,190 
Σηµ. *p < 0,05  **p < 0,001   

 

3.6. Συζήτηση.  

 

3.6.1. Προσδιορισµός της κατηγορίας «Γονείς ΑµΕΑ» 

 Αρχικό µέληµα για τη διεξαγωγή της έρευνάς µας υπήρξε ο προσδιορισµός 

των όρων που χρησιµοποιούνται, τόσο από τους γονείς των παιδιών µε ειδικές 
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ανάγκες, όσο και από τους άλλους γονείς. ∆ιερευνήθηκε, λοιπόν,  αν οι δυο 

κατηγορίες, αναφερόµενες στα ΑµΕΑ,  συντείνουν εννοιολογικά και ερµηνευτικά. 

Πράγµατι, τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας έδειξαν πως σε γενικές γραµµές όταν 

και οι δυο οµάδες αναφέρονται στα ΑµΕΑ έχουν ίδιες καταστάσεις στο µυαλό τους, 

όπως για παράδειγµα εγκεφαλική παράλυση, νοητική στέρηση κ.τ.λ.. Η µόνη 

αξιόπιστη διαφορά βρέθηκε να υπάρχει στο σύνδροµο Down, όπου οι γονείς που 

έχουν παιδί µε ειδικές ανάγκες θεωρούν πως εµπίπτει πολύ περισσότερο στην 

κατηγορία ΑµΕΑ από ότι θεωρούν οι γονείς χωρίς παιδί µε ειδικές ανάγκες. Η 

συγκεκριµένη διαφοροποίηση µπορεί να οφείλεται στα διαφορετικά βιώµατα και 

εµπειρίες των γονέων. 

Μια ακόµη διερευνητική παράµετρος αφορούσε την απόδοση των  όρων που 

χρησιµοποιούνται αναφορικά µε τα ΑµΕΑ. Γύρω από το συγκεκριµένο ζήτηµα 

υπάρχει µια σύγχυση που λαµβάνει χώρα τόσο στη βιβλιογραφία, όσο και στις 

επίσηµες αναφορές των υπηρεσιών  του κράτους και των  συλλόγων (βλ. κεφάλαιο 

1ο, ενότητα 1.1.2). Υπήρξε µια εναλλαγή στο ποιος είναι  ο πιο δόκιµος και 

αντιπροσωπευτικός όρος για τα ΑµΕΑ, δηλαδή αν θα είναι άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

ή  άτοµα µε αναπηρίες ή ειδικές ικανότητες. Την τελευταία τριετία ο όρος που 

χρησιµοποιείται είναι άτοµα µε αναπηρίες, όµως τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας  

δείχνουν πως και οι δυο οµάδες γονέων δεν εκφράζονται και δεν προτιµούν  τόσο το 

συγκεκριµένο όρο. Η πρώτη τους επιλογή είναι άτοµα µε ειδικές ικανότητες, έπειτα 

ακολουθεί το άτοµα µε ιδιαιτερότητες, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, µε προβλήµατα, 

µε αναπηρίες και τέλος, τα µη φυσιολογικά άτοµα. Σηµαντική διαφορά υπήρξε στη 

χρήση του όρου άτοµα µε προβλήµατα, όπου οι γονείς ΑµΕΑ το προτιµούν 

περισσότερο από τους γονείς χωρίς παιδί ΑµΕΑ.  

Προς διερεύνηση ήταν το κατά πόσο η ταυτότητα του γονέα παιδιού µε 

ειδικές ανάγκες επηρεάζει διάφορους ρόλους που συναντά στην καθηµερινή του ζωή, 

υποθέτοντας πως ο γονέας ΑµΕΑ θα τους βιώνει ως πολύ πιο δύσκολους Οι δυο 

κατηγορίες του δείγµατος συµφώνησαν πως ο πιο δύσκολος ρόλος είναι αυτός του 

γονέα, όµως υπήρχε σηµαντική διαφορά ως προς το βαθµό δυσκολίας που αποδίδουν 

στον παραπάνω ρόλο.  Θα περιµέναµε,  οι γονείς ΑµΕΑ να βρίσκουν πιο δύσκολο το 

ρόλο τους ως γονείς, όµως, αντίθετα, προκύπτουν δυο αξιόπιστες διαφορές µεταξύ 

των δυο κατηγοριών, ως προς τον ρόλο του Γονέα, τον οποίο οι γονείς χωρίς παιδιά  

ΑµΕΑ τον περιγράφουν ως σηµαντικά δυσκολότερο, και  ως προς το ρόλο του 
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Συζύγου, όπου και πάλι οι γονείς χωρίς παιδί ΑµΕΑ θεωρούν σηµαντικά 

δυσκολότερο τον ρόλο αυτό από ότι οι ίδιοι οι γονείς παιδιών ΑµΕΑ.  

 Συνοψίζοντας τα παραπάνω, στόχος ήταν να προσδιοριστεί πρωτογενώς η 

κατηγορία γονείς ΑµΕΑ, οριοθετώντας τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, δηλαδή τα 

παιδιά τους, που αποτελούν το βασικό κριτήριο για την είσοδό τους στην κατηγορία 

που µελετούµε και ερευνώντας, σε πρώτο επίπεδο, την προσέγγισή τους απέναντι στο 

ρόλο του γονέα σε αλληλεπίδραση και πιθανή επιβάρυνσή  άλλων ρόλων της ζωής 

τους. Από τα δεδοµένα συµπεραίνουµε πως και οι δυο κατηγορίες γονέων έχουν 

παρόµοιες αναπαραστάσεις για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, οι οποίες φαίνεται να 

συγκλίνουν µε τις ερµηνείες που έδωσαν και οι µητέρες της  προκαταρκτικής 

έρευνας. Πολύ συνοπτικά, και οι δυο κατηγορίες αντιλαµβάνονται µε όµοιο τρόπο τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες, εποµένως είναι όµοια και τα κριτήριά τους για την ένταξη 

ενός γονέα στην κατηγορία γονείς ΑµΕΑ. Η διαφοροποίησή τους εντοπίζεται στην 

απόδοση της διάστασης του ρόλου του γονέα, που οι γονείς χωρίς παιδί µε ειδικές 

ανάγκες φαίνεται να αποδίδουν µεγαλύτερη βαρύτητα. 

 

 

3.6.2. Κοινωνικό στίγµα 

 Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί η ιδιαιτερότητα της συγκεκριµένης 

οµάδας. Οι γονείς των παιδιών ΑµΕΑ δεν είναι οι ίδιοι που επιδίωξαν και φέρουν το 

χαρακτηριστικό που τους κάνει να διακρίνουν και να κατατάσσονται στην οµάδα, 

αλλά τα παιδιά τους. Το να έχει κανείς µια δυσκολία, που δεν είναι σταθερή και 

ορατή άµεσα,  ακόµη και αν αυτή είναι ρευστή, αρκεί για να αποδοθεί ένας 

χαρακτηρισµός ή µια ταυτότητα (Beart, 2005), όπως συµβαίνει στην περίπτωσή µας  

µε τους γονείς παιδιών ΑµΕΑ. Οι γονείς είναι εκείνοι που συνοδεύουν τα παιδιά τους 

και έρχονται ‘αντιµέτωποι’ µε το κοινωνικό σύνολο.  Οι ειδικές ανάγκες είναι 

κάποιες φορές ένα χαρακτηριστικό που γίνεται αντιληπτό οπτικά, για παράδειγµα,  η 

υπερδραστηριότητα µερικών παιδιών ή η αδυναµία να ακολουθήσουν την 

αναµενόµενη εξέλιξη στην οµιλία, την κίνηση, τις γνωστικές ικανότητες (Schilling 

και Schinke, 1984), αρκούν για να υπάρξει η διάκριση και κατάταξη των ατόµων που 

φέρουν αυτή την όµοια ταυτότητα σε µια οµάδα (Bowker και Tuffin, 2002).

 Επίσης, οι «ταµπέλες» που αποδίδονται και χρησιµοποιούνται καθηµερινά, 

όπως για παράδειγµα η  ειδική αγωγή, το ειδικό σχολείο µπορούν επίσης να 
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χρησιµεύσουν ως µεταφορά  για τις αξίες και τις διακρίσεις (Smith και Polloway, 

1979).  Εικάζουµε, λοιπόν, πως  ακόµη και αν δεν συνοδεύουν το παιδί τους, ώστε να 

είναι ορατή η ταυτότητα, µπορεί να συναναστραφούν µε άλλους ανθρώπους που 

γνωρίζουν για πρώτη φορά, να συζητήσουν µαζί τους και µιλώντας για τα παιδιά  

τους, η χρήση και µόνο κάποιων λέξεων να προϊδεάσει το συνοµιλητή τους.  Από 

αυτή την άποψη µια ταµπέλα, όπως το ειδικό σχολείο, σύµφωνα µε τους  Smith και 

Polloway (1979) γίνεται το εργαλείο  ισχυρών οµάδων  που αναζητούν να ορίσουν 

την πραγµατικότητα όπως την αντιλαµβάνονται οι ίδιοι. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία της κοινωνικής ταυτότητας τα στερεότυπα, οι 

προκαταλήψεις και το στίγµα θεωρούνται αλληλένδετα µε τις κοινωνικές 

κατηγοριοποιήσεις και κατά επέκταση µε την κοινωνική ταυτότητα που αποκτά το 

άτοµο και το κοινωνικό κύρος της οµάδας του (βλ. κεφ. 2, ενότητα 2.2.). Μέσα από 

τη βιβλιογραφία (Sensky,1982, Peterander, 2000, Βλάχου και Μακρίδου, 2002 ,Yuen 

Shan Leun, C.  και Wai Ping Li-Tsang, C., 2003, Knoche et all 2006.) φαίνεται να 

υπάρχει στην κατηγορία των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες κοινωνική διάκριση, 

η οποία διερευνήθηκε µε τη διάσταση των χαρακτηριστικών που αποδίδονται στους 

γονείς ΑµΕΑ  και τον τρόπο που τους αντιµετωπίζει η εξωοµάδα. 

Η παρούσα έρευνα προσέγγισε  τρεις εκδοχές,  για το πώς ο κόσµος 

αντιµετωπίζει τους γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες,  χρησιµοποιώντας τα 

συναισθήµατα συµπάθειας, ίσης αντιµετώπισης και αρνητικής αντιµετώπισης.  

Οι γονείς χωρίς παιδί µε ειδικές ανάγκες  βρέθηκαν να θεωρούν  περισσότερο 

από την άλλη κατηγορία  πως ο κόσµος έχει περισσότερα συναισθήµατα συµπάθειας 

απέναντί στους γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες. Παροµοίως, αξιόπιστη διαφορά 

εµφανίζει η άποψή τους για την ίση αντιµετώπιση, όπου και πάλι οι γονείς χωρίς 

παιδί µε ειδικές ανάγκες  πιστεύουν σηµαντικά περισσότερο πως ο κόσµος 

αντιµετωπίζει  τους γονείς παιδιών ΑµΕΑ ως συνηθισµένους γονείς. Αντίστροφα µε 

τα παραπάνω, στην αρνητική αντιµετώπιση, η διαφορά εντοπίζεται µε τους γονείς 

παιδιού µε ειδικές ανάγκες να θεωρούν πως ο κόσµος τους αντιµετωπίζει µε 

περισσότερο αρνητισµό, από ότι θεωρούν πως  αντιµετωπίζονται  οι γονείς χωρίς 

παιδί µε ειδικές ανάγκες. Επίσης, οι γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες βρέθηκαν να 

αποδίδουν  περισσότερα αρνητικά χαρακτηριστικά στον εαυτό τους σε σχέση µε αυτά 

που τους αποδίδει η εξωοµάδα, όπως ότι αποξενώνονται από ανθρώπους, από 

συναισθήµατα και ότι κουράζονται.  
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 ∆ιαπιστώνουµε πως από τα παραπάνω ευρήµατα για την αντιµετώπιση των 

γονέων ΑµΕΑ από τον κόσµο υπάρχει µια διαφορά στις απόψεις των δυο 

κατηγοριών. Ενδεχοµένως τα συµπεράσµατα της έρευνας του Μπεζεβέγκη (1991), 

παρόλο που επικεντρώνεται στα ίδια τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, να µπορούν να 

ερµηνεύσουν την παραπάνω διαφορά. Ο Μπεζεβέγκης (1991) διερεύνησε τις στάσεις 

ενήλικων εκπαιδευτικών και φοιτητών απέναντι στα παιδιά µε κάποια απόκλιση, και 

σύγκρινε την έρευνά του µε µια αντίστοιχη του Παρασκευόπουλου του 1971. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν πως παρόλα τα χρόνια που  πέρασαν οι στάσεις 

των ενηλίκων απέναντι στα παιδιά µε αναπηρίες δεν είχαν αλλάξει ουσιαστικά. Οι 

βασικές αντιλήψεις παρέµειναν ίδιες και υπήρξε µια διαφοροποίηση για περιπτώσεις 

που αναφέρονταν σε ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά, ενώ υπήρχε ποσοστό που 

απάντησε πως προτιµούσε να µην αποκτήσει παιδί από το να έχει ένα παιδί που 

διαφέρει από αυτό που αποκαλείται ‘φυσιολογικό’. Εφόσον, λάβουµε υπόψη µας τα 

συµπεράσµατα της έρευνας του Μπεζεβέγκη και δεχθούµε, σύµφωνα και µε άλλες  

έρευνες  (Smith και Polloway,1979, Bowker και Tuffin, 2002, Beart, 2005, Mc 

Hatton και Correa 2005) ότι έµµεσα τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες επηρεάζουν τους 

γονείς τους, τότε µπορεί να δικαιολογηθούν τα ευρήµατα της  έρευνάς µας για την 

απόκλιση απόψεων µεταξύ των δυο κατηγοριών γονέων και την άνιση αντιµετώπιση 

που νιώθουν ότι βιώνουν και τα αρνητικά χαρακτηριστικά που επίσης νιώθουν να 

φέρουν ως γονείς παιδιού µε ειδικές ανάγκες. 

Η έρευνα των Mc Hatton και Correa (2005) για το στίγµα, και τη διάκριση µε 

βάση τον πολιτισµό και  τις ειδικές ανάγκες  µπορεί επίσης να αιτιολογήσει τα 

παραπάνω συµπεράσµατα τη έρευνάς µας για τις διαφορετικές εντυπώσεις που έχουν 

οι δυο οµάδες ως προς την αντιµετώπιση του κόσµου. Παρατήρησαν πως οι µητέρες  

των παιδιών µε ειδικές ανάγκες γίνονταν οι αρχικοί παραλήπτες της διάκρισης, λόγω 

της ενήλικης θέσης τους, βίωναν δηλαδή εκείνες τη διάκριση που προορίζονταν για 

το παιδί τους. Οι γονείς ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες µέχρι τη γέννησή του  θα 

χαρακτηρίζονταν συνηθισµένοι γονείς, όµως µε την έλευση του νέου µέλους έχουν να 

αντιµετωπίσουν µια νέα πραγµατικότητα εισάγοντάς τους  σε µια άλλη κατάσταση 

που τις επιρροές της δέχεται όλη η οικογένεια (Sensky, 1982). 

 Οι παραπάνω αποδόσεις για τον προσδιορισµό των γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες ενέχουν µια αρνητική χροιά που µπορεί να  συσχετιστεί  µε κοινωνικά 

υποδεέστερες οµάδες (Eayrs, Ellis και Jones, 1993). Παρατηρούµε, λοιπόν, ότι τα 
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αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας αποκαλύπτουν µια διαφορά, ανάµεσα στον 

τρόπο που οι δυο οµάδες προσεγγίζουν την οµάδα γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες, καθώς οι γονείς ΑµΕΑ αντιλαµβάνονται µια διάκριση απέναντί τους. Η 

διαπίστωση αυτή µας  επιτρέπει, να χαρακτηρίσουµε την οµάδα γονέων παιδιών µε 

ειδικές ανάγκες ως µια οµάδα χαµηλού κοινωνικού κύρους. Στη σύγκριση των δυο 

οµάδων  οι γονείς ΑµΕΑ εµφανίζονται να αντιµετωπίζουν ή να τους αποδίδονται  

περισσότερες δυσκολίες γεγονός που συνάδει και µε πληθώρα άλλων µελετών 

(Buscaglia, 1974/1993, Πιστικίδου- ∆ρόσου,1982, Schilling και Schinke,1984, 

Sensky,1982, Edginton, 1987, Eayrs, Ellis και Jones, 1993,  Peterander, 2000, 

Morenoκαι Donellian, 2001, Πολεµικός και Τσιµπιδάκη, 2002, Yuen Shan Leun και 

Wai Ping Li-Tsang, 2003, Knochea, 2006) που αναφέρονται σε γονική πίεση και 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν ψυχο -συναισθηµατικού, κοινωνικού και 

οικονοµικού χαρακτήρα.  

Η παραπάνω διαπίστωση επιβεβαιώνει την αρχική υπόθεση της έρευνάς µας. 

Οι γονείς ΑµΕΑ αντιλαµβάνονται την οµάδα τους ως στιγµατισµένη και της 

αποδίδουν χαµηλό κοινωνικό κύρος. 

 Ακολουθώντας τη λογική της θεωρίας της κοινωνικής ταυτότητας η χαµηλού 

κοινωνικού κύρους οµάδα θα συνεπάγεται και χαµηλή αυτοεκτίµηση. Η θετική 

αυτοεκτίµηση του ατόµου είναι απόρροια κατάκτησης θετικής κοινωνικής 

ταυτότητας και αξίας που φέρει η οµάδα (Tajfel και Turner, 1986/2004). Όµως, η  

υπό µελέτη κατηγορία µας φαίνεται να κατέχει µια χαµηλού κοινωνικού κύρους 

θέση. Στην έρευνά µας η διερεύνηση της αυτοεκτίµησης του δείγµατος αποκάλυψε 

πως  σε γενικές γραµµές επικρατέστερη και σχετικά παρόµοια µεταξύ των δυο 

κατηγοριών είναι η  θετική αυτοεκτίµηση. Αλλά, παρουσιάζεται αξιόπιστη διαφορά  

µεταξύ των δυο κατηγοριών, όσον αφορά την αρνητική αυτοεκτίµηση. Σε αυτή την 

περίπτωση, στη σύγκριση εντός των ατόµων µε χαµηλή αυτοεκτίµηση, οι γονείς 

ΑµΕΑ εµφανίζουν σηµαντικά περισσότερη αρνητική αυτοεκτίµηση σε σχέση µε τους  

γονείς χωρίς ΑµΕΑ.  

 Η εικόνα που δηµιουργείται για τους γονείς ΑµΕΑ, σκιαγραφεί µια οµάδα που 

ορίζει τον εαυτό της διαφορετικά από τους άλλους γονείς, µε χαµηλό κοινωνικό 

κύρος, που όµως δεν επιφέρει εκτεταµένη αρνητική αυτοεκτίµηση στο σύνολο του 

δείγµατος  των γονέων ΑµΕΑ. Παρατηρούµε, µόνο, ότι στην µεταβλητή της 

αρνητικής αυτοεκτίµησης, συγκρίνοντας τις δυο κατηγορίες γονέων, οι γονείς ΑµΕΑ 
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έχουν περισσότερη   αρνητική αυτοεκτίµηση. Η παραπάνω διαπίστωση ως ένα σηµείο 

ακολουθεί τη λογική της κοινωνικής ταυτότητας, αλλά δεν ανταποκρίνεται πλήρως 

στο εύρηµα για την αυτοεκτίµηση του δείγµατος µας. Η  Brewer (1991) αναφέρει πως 

υπάρχει µια προβληµατική γύρω από τη συγκεκριµένη ερµηνεία της αυτοεκτίµησης 

στη θεωρία της κοινωνικής ταυτότητας, δηλαδή ότι άτοµα που ταυτίζονται µε 

χαµηλού κοινωνικού κύρους οµάδες αξιολογούνται αρνητικά από τον πληθυσµό, 

στην πραγµατικότητα, όµως, τα ίδια τα άτοµα που τοποθετούνται σε µειονεκτούσες 

οµάδες δεν απορρίπτουν την οµάδα τους, παρόλη την αρνητική επίδρασή της και δεν 

υποφέρουν από εκτεταµένη χαµηλή αυτοεκτίµηση (Brewer, 1991: 477), κάτι που 

παρατηρείται και στο δικό µας δείγµα. 

 

 

3.6.3. Ταύτιση µε την ενδο-οµάδα 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας, και πιο συγκεκριµένα ο βαθµός αποδοχής του 

χαρακτηρισµού «γονέας παιδιού µε ειδικές ανάγκες», δείχνουν πως οι γονείς του 

δείγµατός µας µε παιδιά ΑµΕΑ αποδέχονται τη συγκεκριµένη ιδιότητά τους και 

τοποθετούν τον εαυτό τους στη συγκεκριµένη οµάδα .  

Η παραπάνω µεταβλητή παρουσίασε ισχυρή  συνάφεια µε τις µεταβλητές της 

σταθερότητας και της νοµιµότητας, δηλαδή µε το πόσο µόνιµη είναι η ιδιότητά τους 

ως γονείς παιδιού ΑµΕΑ, αλλά και µε την αντιληπτή ανταπόκριση της διάγνωσης 

στην πραγµατικότητα.  Φαίνεται πως όσο πιο ολοκληρωµένη είναι η διάγνωση, τόσο 

πιο πολύ έχουν «λυθεί» διάφορα ζητήµατα, διαδικαστικά, όπως οι αξιολογήσεις από 

διαφορετικούς ειδικούς, αλλά και προσωπικά, όπως η συνειδητοποίηση της 

κατάστασης του παιδιού τους, επιτρέποντάς τους να αποδεχθούν την ταυτότητά τους 

ως γονείς παιδιών ΑµΕΑ. Επιπλέον, η µονιµότητα που αποδίδουν στην ιδιότητά τους 

ως γονείς ΑµΕΑ φαίνεται πως διαδραµατίζει επίσης σηµαντικό ρόλο στην ταύτιση 

του ατόµου µε την οµάδα του γονέα παιδιού µε ειδικές ανάγκες.  

Η στάση των γονέων επηρεάζεται από το χρονικό διάστηµα και την ύπαρξη 

της  τελικής διάγνωσης του παιδιού τους. ∆ηλαδή, για παράδειγµα σε ένα µωρό έξι 

µηνών µπορεί να υπάρχουν ενδείξεις για εγκεφαλική παράλυση, ή σε ένα τρίχρονο 

παιδί µπορεί να υπάρχουν ενδείξεις για αναπτυξιακή διαταραχή, αλλά σε καµία 

περίπτωση δεν µπορεί να υπάρξει διάγνωση µε βεβαιότητα, ούτε µπορεί κανείς να 

προδιαγράψει τη διαδροµή που θα ακολουθήσει η αναπτυξιακή πορεία των παιδιών. 



75 

 

Εποµένως, οι γονείς σε παρόµοιες περιπτώσεις παραπαίουν µεταξύ αναπηρίας και µη, 

χωρίς πρακτικά να µπορούµε να τους αποδώσουµε ή να αποδεχθούν και οι ίδιοι, 

ταυτότητά γονέα παιδιού µε ειδικές ανάγκες.  

Για αυτό το σκοπό έγινε η προσπάθεια να διασφαλιστούν κάποια  κριτήρια 

στη συλλογή του υλικού από τους γονείς ΑµΕΑ, όπως η επίσηµη διάγνωση από τα 

ΚΕ∆∆Υ και η προσωπική εµπλοκή όσων συµµετείχαν και συνεργάστηκαν για τη 

συλλογή του υλικού και κυρίως για την ορθή λήψη του. Γεγονός που φαίνεται σαν 

µέθοδος να  δικαιώνεται,  καθώς όσο η ανταπόκριση της διάγνωσης µε την 

πραγµατικότητα είναι ισχυρή και όσο θεωρούν ότι ισχύει η αντιληπτή ορθότητα της 

διάγνωσης, τόσο η ταυτότητα των γονέων ΑµΕΑ γίνεται αποδεκτή και είναι κάτι 

µόνιµο στη ζωή τους. Συνεπώς, οι γονείς των παιδιών ΑµΕΑ  αντιλαµβάνονται τον 

εαυτό τους ως τα µέλη µιας κατηγορίας, αποκτούν  µια ταυτότητα και ταυτίζονται µε 

την οµάδα στην οποία ανήκουν.  

Τα παραπάνω αποτελέσµατα  για την αντιληπτή νοµιµότητα και σταθερότητα 

της κατηγορίας  γονέων ΑµΕΑ επιβεβαιώνουν την αρχική υπόθεση της εργασίας µας, 

πως οι δυο παραπάνω µεταβλητές της νοµιµότητας και σταθερότητας επηρεάζουν την 

ταύτιση του ατόµου µε την κατηγορία γονείς ΑµΕΑ (Υπόθεση 2).  

Ακόµη, ενισχύοντας τα παραπάνω ευρήµατα, στην  έρευνα µας  παρατηρείται 

να συναναστρέφονται περισσότερο µεταξύ τους οι γονείς παιδιών ΑµΕΑ, καθώς στην 

πλειοψηφία τους έχουν φίλους άλλους γονείς της ίδιας κατηγορίας, σε αντίθεση µε 

τους γονείς χωρίς παιδί ΑµΕΑ που ένα µικρότερο µέρος τους έχει φιλικές σχέσεις µε  

γονείς παιδιών ΑµΕΑ (βλ. κεφ. 3. Ενότ. 3.5.3.). Η διαπίστωση αυτή, πως οι γονείς 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες έχουν περισσότερες σχέσεις µεταξύ τους, συνάδει και µε 

τη θεωρία της  κοινωνικής ταύτισης, ότι δηλαδή υπάρχει ένα ψυχολογικό δέσιµο µε 

τα µέλη της οµάδας, καθώς το άτοµο συναναστρέφεται µε τα άτοµα που νιώθει 

δεσµευµένο. 

Η διάσταση  που διερευνούσε τις σχέσεις, δηλαδή την επαφή και επικοινωνία, 

µεταξύ των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, µπορεί ενδεχοµένως να µας δώσει 

επιπλέον πληροφορίες για την ταύτιση. Το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος απέδωσε 

στοιχεία µε θετική κυρίως χροιά, όπως ότι υπάρχει αµοιβαία κατανόηση, κοινά 

θέµατα συζήτησης, κοινοί στόχοι, ότι βιώνουν και οι δυο το ίδιο, ενώ υπήρξε µια 

µικρή παρατήρηση, δηλαδή σε όλες αυτές τις απαντήσεις µεγαλύτερο ποσοστό 

απέδιδαν οι γονείς χωρίς παιδί µε ειδικές ανάγκες. Μια σηµαντική παρατήρηση 
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προέκυψε για τη µεταβλητή που αφορούσε τη µεταξύ τους εµπιστοσύνη. Φαίνεται 

πως εξωοµάδα πιστεύει περισσότερο από την ίδια την ενδοοµάδα  πως στη µεταξύ 

τους σχέση έχουν εµπιστοσύνη. Μοιάζει οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ να αποδίδουν ή να 

αναγνωρίζουν στην κατηγορία γονέων ΑµΕΑ πιο ισχυρή ταύτιση από ότι οι ίδιοι. 

Τα παραπάνω ευρήµατα για το ότι οι γονείς ΑµΕΑ αποτελούν µια οµάδα, 

συµπίπτουν και µε άλλες µελέτες, όπως των Ainbinder et all (1998) και των Solomon 

et all (2001), στις οποίες οι γονείς παιδιών ΑµΕΑ αναγνωρίζουν µεταξύ τους κοινά 

χαρακτηριστικά, επιτρέποντας την κατάταξή και κατηγοριοποίησή τους σε µια 

οµάδα. Οι συγκεκριµένες µελέτες διερεύνησαν την περίπτωση που οι ίδιοι οι γονείς 

παιδιών ΑµΕΑ σχηµάτισαν  οµάδες και συµβούλευαν νεότερους γονείς παιδιών 

ΑµΕΑ προκειµένου να τους βοηθήσουν να προσαρµοστούν στο νέο τους ρόλο και τις 

απαιτήσεις που αυτός επιφέρει. Στα συµπεράσµατα της έρευνας των Ainbinder et all 

(1998) τονίζεται πως οι ίδιοι οι γονείς νιώθουν ικανοποίηση µέσα από την οµάδα 

αυτή,  διότι βρίσκουν µια πηγή κοινωνικής σύγκρισης. Τα παραπάνω συµπίπτουν και 

µε τη θεωρία, δηλαδή ότι για την ταύτιση σε µια οµάδα, πέρα από τη γνώση του 

ατόµου πως ανήκει σε µια οµάδα,  µπορεί να  αποδίδεται και συναισθηµατική 

σηµασία στην οµάδα που ανήκει (Wetherell, 2004). Η συγκεκριµένη διαπίστωση  

στην έρευνά µας δεν είναι εµφανής, αλλά θα µπορούσε να αποτελέσει ένα ερώτηµα 

σε κάποια άλλη ερευνητική προσπάθεια . 

 Σύµφωνα µε τους Tajfel και Turner, (1986/2004), εφόσον υπάρχει κοινωνική 

ταύτιση, οι χαµηλού κοινωνικού κύρους οµάδες, µε σταθερά όρια, στην προσπάθειά 

τους να βελτιώσουν τη θέση τους µπορεί να υιοθετήσουν συλλογικές δράσεις σαν 

αυτές που περιγράφηκαν παραπάνω στις µελέτες των Ainbinder et all (1998) και των 

Solomon et all (2001). Στη παρούσα έρευνα έγινε προσπάθεια να διαπιστωθεί αν  η 

κατηγορία γονείς ΑµΕΑ ανέπτυξαν ή θα ήταν πρόθυµοι να αναπτύξουν παρεµφερείς  

δράσεις που να προσεγγίζουν αντίστοιχες συλλογικές δράσεις.  

 Μια πρώτη προσέγγιση για το συγκεκριµένο θέµα ήταν η µεταβλητή  για το 

αν θα δέχονταν να συµµετέχουν σε ένα σύλλογο γονέων παιδιών µε αναπηρίες, όπου 

οι περισσότεροι απάντησαν θετικά. 

 Ως επέκταση της πρόθεσης τους για συµµετοχή σε σύλλογο γονέων ΑµΕΑ 

ακολούθησε  η µεταβλητή για το τι πιστεύουν για  έναν άνθρωπο που συµµετέχει σε 

ένα σύλλογο γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες. Οι θετικοί χαρακτηρισµοί που 
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αποδίδονται στους γονείς ΑµΕΑ υπερτερούν, αλλά παρατηρείται οι γονείς που δεν 

έχουν παιδί µε ειδικές ανάγκες να αποδίδουν  σηµαντικά περισσότερο θετικούς 

χαρακτηρισµούς από ότι οι ίδιοι οι γονείς παιδιού µε ειδικές ανάγκες στον εαυτό 

τους. Ενδεχοµένως, η κατάληξη αυτή να σχετίζεται µε την απόδοση χαµηλού 

κοινωνικού κύρους, που συνεπάγεται την υιοθέτηση αρνητικών κοινωνικών 

κατηγοριοποιήσεων, καθώς έχουµε ταύτιση των γονέων ΑµΕΑ µε την ενδοοµάδα.    

 

 

3.6.4. ∆ιαχείριση κοινωνικής ταυτότητας 

Από τη στιγµή που αναγνωρίζεται κοινωνική ταυτότητα και ταύτιση  στην 

οµάδα των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες, τότε είναι αναµενόµενο να υπάρχουν 

χαρακτηριστικά στοιχεία που να εκφράζουν την αξία που αναλογεί στην οµάδα. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως και οι κατηγορίες γονέων αποδίδουν εξίσου κάποια 

χαρακτηριστικά όπως ότι είναι πιο δεσµευµένοι, ότι έχουν πιο πολλά οικονοµικά 

έξοδα, περισσότερες ευθύνες και υποχρεώσεις, άλλα προβλήµατα και έγνοιες και ότι 

είναι πιο αφοσιωµένοι. Παρουσιάζεται µια ενδιαφέρουσα τάση µε τους γονείς χωρίς 

παιδί µε ειδικές ανάγκες να θεωρούν πιο δύσκολο από ότι οι ίδιοι οι γονείς παιδιού µε 

ειδικές ανάγκες να  µεγαλώσουν τα παιδιά τους.  Επίσης, πάλι οι γονείς χωρίς  παιδί 

ΑµΕΑ αναγνωρίζουν στους γονείς µε παιδί ΑµΕΑ πως είναι πιο δύσκολο να το 

µεγαλώσουν.  Από την άλλη µεριά, παρατηρήθηκε διαφορά µε τους γονείς παιδιού µε 

ειδικές ανάγκες να θεωρούν σηµαντικά περισσότερο ότι  δεν έχουν τα ίδια 

προβλήµατα και τις ίδιες ανησυχίες µε τους άλλους γονείς. 

Όλοι  οι γονείς αφιερώνουν χρόνο στα παιδιά τους και κάνουν θυσίες, όµως οι 

γονείς των παιδιών που η ανάπτυξη τους παρεκκλίνει από το «φυσιολογικό» και το 

«συνηθισµένο» χρειάζεται να κάνουν µεγαλύτερες θυσίες (Janus et all, 2008). Τα 

παιδιά µε ειδικές ανάγκες χρειάζονται περισσότερη προσοχή και φροντίδα συγκριτικά 

µε τα υπόλοιπα παιδιά. Οι γονείς που η ανάπτυξη των παιδιών τους είναι αργή και 

απρόβλεπτη  είναι εύλογο να αναρωτιούνται αν η ζωή θα είναι πάντα δύσκολη και 

µπορεί να απογοητεύονται περισσότερο (Schilling και Schinke, 1984). 

Συµπυκνώνοντας τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι γονείς παιδιών ΑµΕΑ, 

διαπιστώνεται πως, ουσιαστικά, βάλλεται το βιοτικό τους επίπεδο που είναι πιο 

χαµηλό σε σχέση µε αυτό των υπόλοιπων γονέων (Yuen Shan Leung και Wai Ping 
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Li-Tsang, 2003), εποµένως εύλογο είναι να θεωρείται πιο δύσκολο να µεγαλώσει 

κάποιος ένα παιδί µε ειδικές ανάγκες, όπως προκύπτει και από την έρευνά µας. 

 

Πέρα από τα γενικά χαρακτηριστικά που αποδίδονται στην οµάδα έγινε 

προσπάθεια διερεύνησης και των προσωπικών χαρακτηριστικών που αποδίδονται 

στους γονείς. Ζητήθηκε, λοιπόν,  από το δείγµα  να χαρακτηρίσει τον εαυτό του ως 

γονέα. Αν και οι δυο οµάδες γονέων απέδωσαν χαρακτηρισµούς µε θετική κυρίως 

χροιά, όπως προστατευτικοί και αφοσιωµένοι, υπάρχει µια σηµαντική διαφορά στον 

χαρακτηρισµό του «στοργικού» γονέα. ∆ηλαδή, οι γονείς ΑµΕΑ θεωρούν τον εαυτό 

τους πολύ λιγότερο ως στοργικό γονέα σε σχέση µε τους άλλους γονείς που δεν έχουν 

παιδί µε ειδικές ανάγκες. Επιπλέον, φαίνεται να υπάρχει διαφοροποίηση στον 

χαρακτηρισµό «καλός» γονέας, όπου και πάλι οι γονείς χωρίς ΑµΕΑ τείνουν να 

επιλέγουν περισσότερο αυτό το χαρακτηρισµό από ότι οι γονείς ΑµΕΑ.  

 Οι χαρακτηρισµοί αυτοί µπορεί να οφείλονται και στην γονική πίεση που 

αισθάνονται και βιώνουν στην καθηµερινότητά τους προσπαθώντας να αναθρέψουν 

τα παιδιά τους (Knoche, 2006), καθώς συναντούν διαφορετικές καταστάσεις από 

αυτές που αντιµετωπίζουν οι υπόλοιποι γονείς (Bowker και Tuffin, 2002, Beart, 

2005). Τα παραπάνω χαρακτηριστικά τονίζονται και εντείνονται όταν η κατάσταση 

που βιώνουν θεωρούν ότι είναι µόνιµη. Η µεταβλητή για την αντιληπτή µονιµότητα 

της ιδιότητας του γονέα παιδιού ΑµΕΑ, εξετάστηκε σε σχέση µε τη µεταβλητή του 

στοργικού γονέα και βρέθηκε θετική συνάφεια µεταξύ τους. Οι γονείς παιδιού µε 

ειδικές ανάγκες φαίνεται πως όσο πιο µόνιµη θεωρούν την ιδιότητά τους ως γονείς, 

τόσο λιγότερο στοργικοί θεωρούν πως είναι.  

 Ενδεχοµένως,  τα ευρήµατα για την εικόνα του εαυτού τους ως γονέα να 

οφείλονται και στην απόκλιση του γονεϊκού τους ρόλου από το κλασικό µοντέλο.  Οι 

προσδοκίες για το γονεϊκό ρόλο  σχετίζονται και µε µια παραδοσιακή προσέγγιση 

κατά την οποία οι γονεϊκοί ρόλοι µοιράζονται σύµφωνα και µε τα στερεότυπα του 

φύλου αποδίδοντας στη γυναίκα το ρόλο της «τροφού» και στον άνδρα το ρόλο του 

«κουβαλητή» (Maurer, Pleck και  Rane, 2001). Στην περίπτωση των παιδιών µε 

ειδικές ανάγκες οι ρόλοι αυτοί απέχουν από το προσδοκώµενο και ίσως να 

επηρεάζεται το συναίσθηµα της στοργής τους. 

Στο σηµείο αυτό υπάρχει µια µικρή σύγχυση, καθώς παρατηρούµε τους γονείς 

παιδιού µε ειδικές ανάγκες να θεωρούν δύσκολο το γονεϊκό ρόλο, όχι όµως όσο τους 
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αποδίδεται από την εξωοµάδα, και από την άλλη µεριά να χαρακτηρίζουν  τον εαυτό 

τους ως λιγότερο στοργικό και καλό γονέα. Σύµφωνα και µε τη θεωρία της 

κοινωνικής ταυτότητας µια ερµηνεία και άποψη  προς διερεύνηση θα µπορούσε να 

είναι ότι ο γονεϊκός τους ρόλος απέναντι στο παιδί µε ειδικές ανάγκες δεν 

παρουσιάζεται τόσο δύσκολος, διότι εκλογικεύουν την κατάσταση που βιώνουν 

στοχεύοντας στη καλύτερη διαχείριση της, υιοθετούν δηλαδή την κοινωνική 

δηµιουργικότητα προκειµένου να διαχειριστούν την ταυτότητά τους.    

 Μια  ακόµη σηµαντική παράµετρος είναι η αποδοχή της κατάστασης που 

βιώνουν οι συγκεκριµένοι γονείς. Μεγάλη δυσκολία για ένα γονέα είναι να αποδεχθεί 

και να προσαρµοστεί στο ότι το παιδί του είναι και θα είναι για την υπόλοιπη ζωή του 

µε ειδικές ανάγκες. Στο σηµείο αυτό θα αναφερθούµε στην αρνητική συνάφεια που 

προέκυψε από την έρευνα µεταξύ του ρόλου τους ως γονέα και της αντιληπτής 

ανταπόκρισης της διάγνωσης στην πραγµατικότητα. Βρέθηκε πως όσο περισσότερο 

θεωρούν ότι η διάγνωση ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα, τόσο πιο εύκολος 

τους φαίνεται ο γονεϊκός τους ρόλος. Μπορούµε να υποθέσουµε πως αποδεχόµενοι 

τη διάγνωση ως ρεαλιστική οι συγκεκριµένοι γονείς έχουν λύσει διάφορα προσωπικά 

τους ζητήµατα όπως αποδοχή του γεγονότος και προσαρµογή στην κατάσταση, 

επιτρέποντάς τους να βιώνουν πιο εύκολα το ρόλο του γονέα ΑµΕΑ ή σύµφωνα και 

µε την παραπάνω υπόθεση έχουν κάνει πιο πολλές εκλογικεύσεις προκειµένου να 

διαχειριστούν την κατάσταση που βιώνουν. 

 Συνοψίζοντας  τα παραπάνω ευρήµατα, αλλά και τα πιο προηγούµενα, 

παρατηρούµε ότι η κοινωνική ταυτότητα των γονέων ΑµεΑ φαίνεται να είναι 

χαµηλού κοινωνικού κύρους, γεγονός που τους αποδίδεται και από την εξωοµάδα. 

Από τον τρόπο που διαχειρίζονται την ταυτότητά τους βλέπουµε ότι οι γονείς των 

παιδιών µε ειδικές ανάγκες υιοθετούν τη στρατηγική της κοινωνικής 

δηµιουργικότητας για να διαχειριστούν την ιδιότητα και το ρόλο του γονέα. 

Συγκεκριµένα, όσο πιο σταθερή και µόνιµη είναι η κατηγορία τους, τόσο 

περισσότερο προσφεύγουν στην κοινωνική δηµιουργικότητα επιβεβαιώνοντας και µια 

από τις αρχικές µας υποθέσεις (3β). 

 

Ωστόσο, η κοινωνική δηµιουργικότητα  διακρίνεται στα ευρήµατα της 

έρευνάς µας και ένας στόχος είναι η αναζήτηση του είδους της κοινωνικής 

δηµιουργικότητας που υιοθετεί το υπό µελέτη δείγµα µας. Έτσι, διαφωτιστική ήταν η 
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διερεύνηση της διάστασης για την  απόδοση της υπαιτιότητας της αναπηρίας. Η 

απόδοσή του ως τυχαίο γεγονός ήταν η πρώτη επιλογή και για τις δυο οµάδες, 

ακολουθούσε η λογική απόδοση και οι θρησκευτικοί λόγοι, ενώ σε όλες τις 

περιπτώσεις υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Οι γονείς παιδιών ΑµΕΑ 

αποδίδουν περισσότερο την απόκτηση του παιδιού τους σε τυχαίο γεγονός και σε 

θρησκευτικούς λόγους, ενώ οι γονείς χωρίς παιδί µε ειδικές ανάγκες επιλέγουν 

περισσότερο τη λογική προσέγγιση. 

 Το τυχαίο γεγονός σε συνάφεια µε την αντιληπτή προσωρινότητα της 

ιδιότητας του γονέα ΑµΕΑ βρέθηκε να παρουσιάζει ισχυρή αρνητική συνάφεια, 

δηλαδή, όσο πιο προσωρινή είναι η ιδιότητα των γονέων ΑµΕΑ, τόσο λιγότερο το 

αποδίδουν στην τύχη, ή αλλιώς, όσο πιο µόνιµο, τόσο πιο τυχαίο ως γεγονός. 

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω αποτελέσµατα παρατηρούµε την εκλογίκευση που 

κάνουν οι γονείς ΑµΕΑ και την απόδοση της αναπηρίας του παιδιού τους σε απλό 

τυχαίο γεγονός. 

 Οδηγούµαστε στο συµπέρασµα πως η κοινωνική δηµιουργικότητα είναι µια 

τεχνική πιο προσεγγίσιµη από τους γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες,  µε τη 

µορφή εκλογικεύσεων, όπως η απόδοση της αναπηρίας στην τύχη. Επίσης, 

εκλογίκευση µπορεί να αποτελεί και η απάντηση που έδωσαν για τη δυσκολία του 

γονεϊκού τους ρόλου. Από την άλλη µεριά, βρέθηκε ισχυρή αρνητική συνάφεια 

ανάµεσα στα θετικά στοιχεία , δηλαδή στις ειλικρινείς σχέσεις, της ζωής των γονέων 

και στη νοµιµότητα της κατηγορίας. Έτσι, όσο πιο πολύ οι γονείς έχουν δεχθεί την 

ορθότητα και την ανταπόκριση της διάγνωσης στην πραγµατικότητα, τόσο λιγότερο 

θεωρούν πως  είναι καλοί άνθρωποι, πως έχουν καλούς φίλους και ότι έχουν ποιοτικό 

χρόνο µε την οικογένειά τους. Σε αντίθεση µε τους γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες 

που παρουσιάζονται να έχουν πλήρη συνείδηση της κατάστασης που βιώνουν, οι 

γονείς χωρίς παιδί µε ειδικές ανάγκες έχουν ισχυρή πίστη πως όσο πιο µόνιµη η 

κατάσταση που βιώνουν, τόσο πιο  θετικά στοιχεία  αποκτούν στη ζωή τους. Μοιάζει 

να προσπαθούν να µεταφράσουν την ειδικές ανάγκες στη ζωή των άλλων γονέων σαν 

µια δυνατότητα  απόκτησης ειλικρινών και ποιοτικών σχέσεων, αντισταθµίζοντας 

ενδεχοµένως µε αυτό τον τρόπο την αδυναµία τους. 

 Η χρήση της κοινωνικής δηµιουργικότητα, µε την εκλογίκευση της σχετικής 

υστέρησής, στοχεύει στη διαχείριση της κοινωνικής ταυτότητας της οµάδας, 

επιδιώκοντας θετική διάκριση της ενδοοµάδας σε σχέση µε την εξωοµάδα (Tajfel και 
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Turner, 1986/2004). Στην προκειµένη περίπτωση η χαµηλού κοινωνικού κύρους 

οµάδα γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες υιοθετεί την κοινωνική δηµιουργικότητα 

και µέσω εκλογικεύσεων προσπαθεί να µετριάσει την αρνητική ταυτότητα που της 

αποδίδεται δίνοντάς µας την εικόνα πως σε µερικές περιπτώσεις το επιτυγχάνει και σε 

άλλες όχι και τόσο. Πιο συγκεκριµένα, όταν οι µεταβλητές της νοµιµότητας και της  

σταθερότητας εξετάστηκαν σε σχέση µε την αυτοεκτίµηση του δείγµατός βρέθηκε να 

υπάρχει σηµαντική συσχέτιση. Επιπλέον, βρέθηκε η µεταβλητή της νοµιµότητας να 

παίζει σηµαντικό ρόλο καθώς η συσχέτιση µε την αρνητική αυτοεκτίµηση έδειξε πως  

όσο πιο σωστή κρίνουν τη διάγνωση, τόσο λιγότερη αρνητική αυτοεκτίµηση έχουν, 

επιβεβαιώνοντας έτσι και την αρχική µας υπόθεση (3α). 

 

 Όλα τα παραπάνω µας δίνουν στοιχεία για το πώς οι γονείς παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες διαχειρίζονται την κοινωνική ταυτότητά τους ως τέτοιοι. Από την ανάλυση 

προκύπτει πως η εξωοµάδα  αντιµετωπίζει θετικά την ‘µειονεκτούσα’ οµάδα. Ίσως 

αυτό να σχετίζεται µε την ιδιαιτερότητα της οµάδας, καθώς πρόκειται για µια οµάδα 

µε σταθερά όρια, αλλά µε «ευαίσθητο» περιεχόµενό, δηλαδή τα παιδιά, στα οποία οι 

περισσότεροι προσπαθούν να δείχνουν απέναντί τους πιο ανθρώπινοι. Μια πρώτη 

ερµηνεία που µπορεί να δοθεί είναι πως η κοινωνία έχει εξελιχθεί και η αντιµετώπισή 

της απέναντι σε ανάλογα ζητήµατα διακρίνεται από ευαισθησία και κατανόηση. 

Όµως, οι απαντήσεις των γονέων ΑµΕΑ για  τη συµπεριφορά των άλλων απέναντί 

τους, ότι δηλαδή νιώθουν απέναντί τους µια αρνητική αντιµετώπιση, έρχεται σε 

σύγκρουση µε τα αποτελέσµατα των γονέων χωρίς παιδί µε ειδικές ανάγκες. Το εξής 

«παράδοξο» µπορεί να οφείλεται στην επιθυµία της εξωοµάδας να συµµορφωθεί µε 

τον κοινωνικά επιθυµητό αντιρατσιστικό λόγο (Παυλόπουλος, 2006: 133), µε 

αποτέλεσµα τα ευρήµατα να αποτυπώνουν έντονα κανονιστικές τοποθετήσεις. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

 

4. Συµπεράσµατα 

 Η παρούσα εργασία είχε αντικείµενο µελέτης τους γονείς παιδιών µε  ειδικές 

ανάγκες και επιχείρησε να διερευνήσει τις όψεις της κοινωνικής τους ταυτότητας. Στο 

πρώτο κεφάλαιο παρουσιάστηκαν βασικά χαρακτηριστικά, της προσωπικής και 
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κοινωνικής διάστασης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και των γονέων τους,  µέσω 

της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Στο δεύτερο κεφάλαιο, εν συντοµία, 

παρουσιάστηκαν κάποια σηµεία της θεωρίας της κοινωνικής ταυτότητας, τα οποία 

χρησιµοποιήθηκαν ως ερµηνευτικό εργαλείο για το αντικείµενο µελέτης της 

εργασίας. Το τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζει τη µεθοδολογία, τα αποτελέσµατα της 

προκαταρκτικής και κύριας έρευνάς και τη συζήτηση των ευρηµάτων. 

Πιο αναλυτικά, από την επεξεργασία των δεδοµένων της έρευνάς 

επιβεβαιώθηκε η αυτό-κατηγοριοποίηση των ίδιων των γονέων παιδιών µε ειδικές 

ανάγκες, αλλά και η αναγνώρισή τους ως ξεχωριστή κατηγορία  από τους άλλους, 

τους γονείς χωρίς παιδί µε ειδικές ανάγκες, δηλαδή την εξωοµάδα.  

Οι γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες αποκτούν κοινωνική ταυτότητα µε 

χαµηλή κοινωνική αξία καθώς αναγνωρίζουν την οµάδα τους ως κοινωνικά 

στιγµατισµένη. 

Όπως αποδεικνύεται από τα ευρήµατα της έρευνας υπάρχει κοινωνική 

ταύτιση των γονέων ΑµΕΑ µε την κατηγορία τους, η οποία επηρεάζεται και πάλι από 

τις αντιληπτές µεταβλητές της νοµιµότητας και σταθερότητας των διοµαδικών ορίων, 

όπου όσο πιο ισχυρές είναι, τόσο πιο ισχυρή είναι και η κοινωνική ταύτιση. 

Οι γονείς των παιδιών µε ειδικές ανάγκες προκειµένου να διαχειριστούν την 

κοινωνική τους ταυτότητα, µε το χαµηλό αποδιδόµενο κοινωνικό κύρος, (το οποίο 

αποδεικνύεται µε τα ευρήµατα για τις περισσότερες δυσκολίες που αντιµετωπίζουν 

στην ανατροφή του παιδιού τους, για τη κοινωνική διάκριση που εισπράττουν από  

την εξωοµάδα, την  αρνητική αντιµετώπιση που βιώνουν, την επίδραση των σχέσεών 

τους σε προσωπικό επίπεδο και τα αρνητικά χαρακτηριστικά που  τους αποδίδονται) 

υιοθετούν  τη στρατηγική της κοινωνικής δηµιουργικότητας, όπου µέσα από 

εκλογικεύσεις της κατάστασής τους (κυρίως απόδοση στην τύχη και σε 

θρησκευτικούς λόγους) και των χαρακτηριστικών τους ως γονείς επιτυγχάνουν τη 

βελτίωση της αυτοεκτίµησής τους. Παροµοίως µε τις παραπάνω µεταβλητές η 

στρατηγική της κοινωνικής δηµιουργικότητας επηρεάζεται από τις αντιληπτές 

µεταβλητές της νοµιµότητας και της σταθερότητας. 

 Ακόµη, ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα ευρήµατα για τη στάση της εξωοµάδας 

που τους αναγνωρίζει περισσότερες δυσκολίες από ότι οι ίδιοι οι γονείς ΑµΕΑ, αλλά 

δεν διαπιστώνουν, ούτε εκφράζουν διάκριση και κοινωνικό στίγµα. Το συγκεκριµένο 
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παράδοξο ερµηνεύεται µε την προσπάθειά τους για συµµόρφωση µε τις κανονιστικές 

επιταγές του αντιρατσιστικού λόγου. 

 Στο σηµείο αυτό θα αναφερθούµε στους περιορισµούς της συγκεκριµένης 

έρευνας. Μελετήθηκε η ταυτότητα της ιδιότητας του γονέα, αλλά ίσως να υπήρχαν 

ενδιαφέροντα συµπεράσµατα σε συνδυασµό µε άλλες ταυτότητες της ζωής τους και 

της καθηµερινότητάς τους.  

Το δείγµα των γονέων παιδιών µε ειδικές ανάγκες ως ένα σηµείο ήταν 

ελέγξιµο, από την άποψη πως για τη συµµετοχή τους στο δείγµα ζητήθηκε επίσηµη 

διάγνωση, που σήµαινε ταυτόχρονα και έναν ηλικιακό περιορισµό. Οι περιορισµοί 

αυτοί εξασφάλισαν ως ένα σηµείο κοινά χαρακτηριστικά για τους γονείς, όσον αφορά 

το στάδιο που βίωναν σε σχέση µε την εξέλιξη και ανάπτυξη του παιδιού τους. 

Θεωρώ πως θα είχε ιδιαίτερο ενδιαφέρον  µια διαχρονική µελέτη που θα µας έδινε 

πληροφορίες για την ταυτότητα των γονέων διαχρονικά, όπως από τη στιγµή που 

πρωτο-εισήλθαν στη συγκεκριµένη οµάδα, κατά τη διάρκεια που περνούσαν  διάφορα 

στάδια, ή όταν το παιδί θα έχει πλέον ενηλικιωθεί, οι γονείς θα ανήκουν στην τρίτη ή 

τέταρτη ηλικία και θα είναι πλέον βίωµα η αδυναµία του παιδιού για ανεξάρτητη 

διαβίωση.  

Γενικά, από τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν εγείρονται αρκετά ερωτήµατα 

και υποθέσεις που δεν ήταν δυνατόν να απαντηθούν στα πλαίσια της συγκεκριµένης 

έρευνας, αλλά θα µπορούσαν να διαφωτιστούν µε µια άλλη εκτενέστερη.  

Μια υπόθεση, που έχει να κάνει µε τη στάση και θέση τους απέναντι στο παιδί 

τους µε ειδικές ανάγκες (δηλαδή ότι είναι εύκολος ο ρόλος τους, αλλά δεν νιώθουν 

στοργικοί και καλοί), είναι η σύγκριση µε µια παρεµφερή ταυτότητα. ∆ηλαδή, οι 

άνθρωποι αυτοί µπορεί να είναι συγχρόνως και γονείς ενός «φυσιολογικού» παιδιού 

και ίσως αυτό να  τους επηρεάζει,  επιτρέποντάς τους να κρίνουν µε επιείκεια το 

βαθµό δυσκολίας του ρόλου τους ως γονέα, αλλά συγκρίνοντας τη συµπεριφορά τους 

µε τα άλλα τους παιδιά να βρίσκουν τον εαυτό τους  ως λιγότερο στοργικό.  

Μια ακόµη υπόθεση που θα µπορούσε να διερευνηθεί σε µια άλλη µελέτη, 

είναι το τι συµβαίνει µε τις υπόλοιπες ταυτότητές τους. Οι γονείς ΑµΕΑ µπορεί να 

κατατάσσονται σαν µια χαµηλού κοινωνικού κύρους οµάδα, αλλά δεν αποκλείεται τα 

ίδια άτοµα  να είναι και µέλη µιας οµάδας υψηλού κοινωνικού κύρους, για 

παράδειγµα  στον εργασιακό τους χώρο. Η συγκεκριµένη εργασία περιορίζεται και 
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δεν είναι δυνατόν µε τα στοιχεία της να ερµηνεύσει και άλλες διαστάσεις στη ζωή 

των ατόµων, όµως κάποια άλλη έρευνα, ενδεχοµένως ποιοτική να µπορούσε να 

διαφωτίσει  την αλληλεπίδραση και µε άλλες διαστάσεις στη ζωή των γονέων ΑµΕΑ. 

Μια άλλη διάσταση που µέσα από την έρευνα αυτή δεν ήταν δυνατόν να 

διαφωτιστεί είναι η περίπτωση στην οποία δεν υπάρχει αποδοχή του ρόλου του γονέα 

παιδιού µε ειδικές ανάγκες και το άτοµο  προβαίνει σε άλλες λύσεις, όπως η 

αποµάκρυνση του παιδιού από την οικογενειακή εστία και ο εγκλεισµός του σε 

κάποιο ίδρυµα. 

Ακόµη, η παρούσα έρευνα εµφάνισε σαφή στοιχεία ως προς την αντιµετώπιση 

του δείγµατός µας σε σχέση µε την επιλογή της στρατηγικής που υιοθετούν  για τη 

διαχείριση της ταυτότητάς τους. Επιλέγουν την κοινωνική δηµιουργικότητα, αλλά 

µήπως υπό ορισµένες προϋποθέσεις θα µπορούσε να ελεγχθεί αν θα ήταν εφικτές και 

οι άλλες δυο στρατηγικές, δηλαδή η ατοµική κινητικότητα και ο κοινωνικός 

ανταγωνισµός;  

Ενδεχοµένως, θα µπορούσαµε να προσεγγίσουµε την πιθανότητα ατοµικής 

κινητικότητας, αν µελετούσαµε περιπτώσεις  όπου η αναπηρία παύει να ισχύει,  µε 

αποθεραπεία, αλλά όταν αναφερόµαστε σε εγκεφαλική παράλυση, αυτισµό, νοητική 

στέρηση  που µπορεί να συνοδεύονται και από κινητική δυσκολία, τότε µε τα 

σηµερινά δεδοµένα της επιστήµης δεν µπορεί να υπάρξει ίαση του ατόµου.  

Μια άλλη εκδοχή είναι στέλνοντας το παιδί τους σε ένα ιδρυµατικό χώρο. Οι 

περιπτώσεις για τις οποίες γίνεται µια τέτοιου  είδους αναφορά, δηλαδή η αποστολή 

σε ένα ίδρυµα, είναι οι ‘βαριές’ περιπτώσεις, αν και η πλειοψηφία των γονέων 

απορρίπτει µια τέτοια εκδοχή (Blacher, 1990). Η περίπτωση αυτή θα µπορούσε να  

αποτελέσει επίσης αντικείµενο κάποιας  άλλης µελέτης  που θα εστίαζε στις 

περιπτώσεις που  το παιδί έχει αποµακρυνθεί  από το χώρο της οικογενειακής εστίας, 

εξετάζοντας αν αυτό αλλάζει την κοινωνική ταυτότητα του γονέα,  αν και πάλι,  

υποθέτουµε πως θα συνεχίζει να υφίσταται η ιδιότητά του ως γονέα παιδιού µε 

ειδικές ανάγκες. 

Τα δεδοµένα της έρευνάς µας έδειξαν πως ο κόσµος προσεγγίζει τη 

συγκεκριµένη οµάδα µε ευαισθησία, αν και οι ίδιοι οι γονείς βιώνουν την άνιση 

συµπεριφορά και τη διάκριση από τους άλλους.  Ενδεχοµένως,  ο κοινωνικός 

ανταγωνισµός να µην παίρνει τη µορφή σύγκρουσης, αλλά µήπως µπορεί να λάβει τη  

µορφή οργανωµένης προσπάθειας µέσω των συλλόγων που επιδιώκουν τη βελτίωση 
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της θέσης των ίδιων των  ΑµΕΑ και των οικογενειών τους;  Για παράδειγµα, 

σύµφωνα µε τη µελέτη των Rose και Kiger (1995) οργανωµένα µέλη κωφής 

κοινότητας  µετέτρεψαν  την συλλογική τους ταυτότητα από µια στιγµατισµένη  

οµάδα σε µια άλλη µε αξία, µε τις ενέργειες και τις δράσεις τους, προσπαθώντας να 

αλλάξουν την αίσθηση  αδικίας από τις εµπειρίες του παρελθόντος και του παρόντος, 

όπως διακρίσεις στην εργασία, δυσκολία πρόσβασης στην επικοινωνία, εκπαιδευτικές 

πολιτικές ευκαιρίες κ.τ.λ. Η οργάνωση συλλόγων στοχεύει στη διεκδίκηση αιτηµάτων 

µε  µια προσπάθεια βελτίωσης της κοινωνικής ταυτότητας της µειονεκτικής οµάδας. 

Συνεπώς, µπορούµε να εικάσουµε πως κάτι αντίστοιχο µπορεί και να συµβεί µε τους 

οργανωµένους γονείς που θα προσπαθήσουν να δράσουν και να αντιδράσουν 

απέναντι σε δυσκολίες που αντιµετωπίζουν για τα παιδιά τους. Μια άλλη µελέτη που 

θα εστίαζε στην παραπάνω παρατήρηση ίσως να µπορούσε να διαφωτίσει την 

παραπάνω υπόθεση. 

 Τα ευρήµατα της έρευνάς θεωρώ πως µπορούν να αποτελέσουν χρήσιµο 

εργαλείο στην προσπάθεια κατανόησης του γονέα παιδιού µε ειδικές ανάγκες, 

ενισχύοντας ενδεχοµένως ειδικό επιστηµονικό προσωπικό που εργάζεται σε χώρους 

παροχής υπηρεσιών µε  αποδέκτες γονείς παιδιών µε ειδικές ανάγκες και τα παιδιά 

τους. 
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