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Εισαγωγή: Τα άτομα με αναπηρία και η συστημική θεωρία 

Η εκπόνηση της πτυχιακής αυτής εργασίας, γίνεται στα πλαίσια των 

προπτυχιακών σπουδών μου, στο τμήμα Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης. Το 

θέμα της είναι η Συστημική προσέγγιση με έμφαση στη θεωρία του Bowen και η 

κατανόησή της σε σχέση με τις Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές. 

Στόχος της εργασίας αυτής, είναι αρχικά να παρουσιάσει τη διαγενεαλογική 

θεωρία του Bowen, στη συνέχεια να γίνει αναφορά στις Διάχυτες Αναπτυξιακές 

Διαταραχές και στο τέλος να προβεί σε μία σύνθεση και τελική ερμηνεία στο αν θα 

μπορούσε η συγκεκριμένη θεωρία να μας οδηγήσει στη συστημική κατανόηση των 

διαταραχών αυτών.  

Στο πρώτο κεφάλαιο, γίνεται αναφορά στο άτομο με αναπηρία και την 

οικογένεια. Συγκεκριμένα, παρουσιάζεται ο κύκλος ζωής της οικογένειας και πώς 

αυτός διαταράσσεται με τη γέννηση ενός παιδιού με αναπηρία, όπως επίσης και ο 

ρόλος των παππούδων στην οικογένεια του παιδιού με αναπηρία. Επίσης δίνεται 

έμφαση στα κίνητρα που ωθούν το ζευγάρι στην απόκτηση παιδιών, όπως και οι 

προσδοκίες τους με τον ερχομό του παιδιού. Τέλος, καταγράφονται έρευνες σχετικά 

με τις εμπειρίες των γονέων και τα συναισθήματά τους. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο, αναλύονται οι Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές. 

Στόχος του κεφαλαίου αυτού, είναι η διεξοδική ανάλυση των διαταραχών αυτών, ως 

προς τον ορισμό, τη φύση τους και τη συμπτωματολογία. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο, παρουσιάζεται η θεωρία του Bowen ως προς τα βασικά 

της σημεία, τις 8 δυνάμεις που διαμορφώνουν τη λειτουργία της οικογένειας 

σύμφωνα με τον Bowen, τη λειτουργία του γενεογράμματος για την αξιολόγηση της 

οικογένειας. Επιπλέον, γίνεται αναφορά σε έρευνες σχετικά με αυτό το θεωρητικό 

πλαίσιο, οι οποίες στόχο είχαν να διερευνήσουν με εμπειρικά δεδομένα τη θεωρία, να 

ελέγξουν την εγκυρότητά της και τη χρησιμότητά της. 

Στο πέμπτο κεφάλαιο, γίνεται μια προσπάθεια σύνθεσης των στοιχείων που 

αναφέρθηκαν με στόχο την κατανόηση της θεωρίας που παρουσιάστηκε σε σχέση με 

τις διαταραχές αυτές. Είναι δυνατή πέραν της βιολογικής, η συστημική και 

διαγενεαλογική  κατανόηση και ερμηνεία τους; 

Στο έκτο και τελευταίο κεφάλαιο, αποτυπώνεται αδρά το γενεόγραμμα διδύμων 

με αυτισμό. Κάνω λόγο για αδρή αποτύπωση του γενεογράμματος, καθώς στα 

πλαίσιο της πρακτικής μου σε ειδικό πλαίσιο, δεν ήταν εφικτή η συνέντευξη με τη 
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μητέρα και τα στοιχεία που έχουν συλλεγεί, προέρχονται από τον φάκελο των 

παιδιών. Δεν γίνεται καμία αναφορά στα πραγματικά ονόματα και ηλικίες των 

παιδιών, για λόγους δεοντολογίας. 

Τέλος σύμφωνα με την μικρή προσωπική μου εμπειρία, τόσο με τη συστημική 

προσέγγιση, όσο και με τα άτομα με αναπηρία, πιστεύω πως αν οι διαταραχές αυτές, 

ειδωθούν συστημικά, θα επιτευχθεί μια διαφορετική κατανόηση των διαταραχών 

αυτών, με αποτέλεσμα οι παρεμβάσεις στην οικογένεια να είναι πιο αποτελεσματικές 

και ελπιδοφόρες. 
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I. Το άτομο με αναπηρία και η οικογένεια  

a. Πρόλογος 

Η διπλωματική αυτή εργασία με τίτλο: « Συστημική προσέγγιση και άτομα με 

αναπηρία: η κατανόηση της θεωρίας του Bowen σε σχέση με τις Διάχυτες 

Αναπτυξιακές Διαταραχές», έχει στόχο να προσπαθήσει να απαντήσει σε ερωτήματα 

που τίθενται αρχικά για τα άτομα με αναπηρία. Δηλαδή, αρχικά τα ερωτήματα που θα 

απαντηθούν, σχετίζονται με το πώς η οικογένεια βιώνει τον ερχομό ενός παιδιού, για 

το οποίο έχει πολλές προσδοκίες πριν τη γέννησή του, αλλά ο ειδικός τους 

ανακοινώνει ότι αντιμετωπίζει μια μορφή αναπηρίας. Πώς διαταράσσεται ο κύκλος 

της οικογένειας και πώς καταγράφεται στη βιβλιογραφία ότι βιώνουν αυτό το γεγονός 

οι γονείς, αλλά και τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας;  

Καθώς η παρούσα εργασία, θα εστιάσει στις ΔΑΔ (Διάχυτες Αναπτυξιακές 

Διαταραχές), επόμενος στόχος, είναι να απαντηθούν ερωτήματα ως προς το ποια τα 

αίτια αυτών των διαταραχών, ποια η κλινική εικόνα και τα συνοδά συμπτώματά τους 

και τέλος ποια η αναπτυξιακή τους πορεία.  

Επιπλέον, θα παρουσιαστεί η διαγενεαλογική θεωρία του  Bowen και θα 

απαντηθούν ερωτήματα αναφορικά με το τι πραγματεύεται, ποια τα βασικά της 

σημεία και ποια η λειτουργία του γενεογράμματος, καθώς και το πώς αυτό μας βοηθά 

για την αξιολόγηση της οικογένειας. Τελικός σκοπός αυτής της διπλωματικής, είναι 

να διερευνήσει το πώς μπορεί να ερμηνεύσει η διαγενεαλογική θεωρία  τα δύο αυτά 

είδη διαταραχών που μελετήθηκαν. Ο ίδιος ο Bowen, έχει ασχοληθεί με έρευνες με 

οικογένειες σχιζοφρενών. Μετά από μελέτη της βιβλιογραφίας και των άρθρων που 

έχουν γραφτεί πρόσφατα, θα προσπαθήσω να δω πώς συνδέεται και με τις οικογένειες 

παιδιών με αναπηρία καθώς και αν μπορεί να προσφέρει κάτι το καινούριο σε μια 

συστημική κατανόησή τους. 

Τέλος, η παρουσίαση ενός αδρού γενεογράμματος, μιας οικογένειας με δύο 

δίδυμα παιδιά με αυτισμό, στοχεύει στο να διερευνήσει αν τα όσα παρουσιάστηκαν 

θεωρητικά, έχουν και πρακτική εφαρμογή.  
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b. Δεσμός και κίνητρα των γονέων για απόκτηση παιδιών 

Η Chiland (1994, σελ. 18), στο βιβλίο της: «Το παιδί, η οικογένεια, το 

σχολείο», αναφέρει, ότι εκτός από τις βιολογικές και κοινωνικές δυνάμεις που κινούν 

τον άνθρωπο, υφίστανται και δυνάμεις σε καθαρά ψυχολογικό επίπεδο, συνειδητές ή 

ασυνείδητες. Ο άνθρωπος διέρχεται από μια βιολογική δύναμη, που στοχεύει στη 

διαιώνιση και την επιβίωση του είδους. Ακόμα, η ίδια, αναφέρει ότι οι γονείς 

επιθυμούν το παιδί τους να μην είναι απλά ένα πιστό αντίγραφό τους, αλλά και να 

τους «αναπληρώνει». Όλα αυτά που δε μπόρεσαν οι ίδιοι να πετύχουν, όλες οι 

προσδοκίες που δεν εκπληρώθηκαν, να πραγματοποιηθούν μέσω του παιδιού. 

Επιπλέον, άλλα κίνητρα μικρότερης σημασίας, είναι η κοινωνική καταξίωση, η 

κάλυψη κάποιου κενού που βιώνουν οι γονείς ή ακόμα ορμώμενοι και από 

κοινωνικές επιταγές. 

Ως προς το δεσμό που αναπτύσσεται μεταξύ γονέων-παιδιού, η Βορριά 

(2008), στο κεφάλαιο στο οποίο αναφέρεται για το δεσμό μητέρας-παιδιού, 

αναφέρεται στη θεωρία δεσμού και συγκεκριμένα στο ότι όταν οι γονείς 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες του βρέφους κατά τη διάρκεια της βρεφικής ηλικίας, 

τότε το παιδί δημιουργεί ένα γνωστικο-συναισθηματικό μοντέλο, ότι όταν το 

χρειάζεται, θα το φροντίσουν και θα ανταποκρίνονται συνέχεια στις ανάγκες του. 

Έτσι, μέσω των αλληλεπιδράσεων με το πρόσωπο του δεσμού, το βρέφος σταδιακά 

και μέχρι το τέλος του 1ου έτους, διαμορφώνει απλοϊκές αναπαραστάσεις και 

προβλέπει τις ενέργειες και τις πράξεις του πρόσωπου του δεσμού. 

Ο Κλέσλερ (2001), ως βάση για την αξιολόγηση του δεσμού, δίνει κάποια 

σχετικά σταθερά σημεία αναφοράς. Από τη γέννηση μέχρι και την ηλικία των τριάντα 

ημερών συντελείται το πέρασμα από τα έμφυτα αντανακλαστικά (κατεύθυνση προς 

την τροφή, την προσέγγιση) στις στοματικές  δραστηριότητες και τις δραστηριότητες 

επαφής. Το τέλος του πρώτου μήνα, εμφανίζονται χαρακτηριστικές συναισθηματικές 

απαντήσεις όπως το χαμόγελο στο άκουσμα της φωνής και η προσωρινή παύση 

κλάματος όταν υπάρχει φυσική επαφή. Η περίοδος από τις τριάντα μέρες μέχρι και 

τους τρεις μήνες, χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη των συναισθηματικών 

απαντήσεων ικανοποίησης και δυσφορίας κατά τις συναλλαγές. Κατά το δεύτερο 

τρίμηνο της ζωής, οι προηγούμενες συμπεριφορές ενισχύονται ως προς τη συνέχεια 

και την ομοιογένειά τους, οργανώνονται σε ένα πλαίσιο αμοιβαίου συντονισμού και 
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οι συναισθηματικές αντιδράσεις διαφοροποιούνται επιλεκτικά ανάλογα με το 

πρόσωπο της κάθε σχέσης. 

Λαμβάνοντας υπόψη, όλες τις προαναφερθείσες συνειδητές και ασυνείδητες 

δυνάμεις και κίνητρα των γονέων, αναλογιζόμαστε τους γονείς παιδιών με αναπηρία, 

οι οποίοι με τη γέννηση του παιδιού τους, ή και λίγο αργότερα, συνειδητοποιούν ότι 

βρίσκονται στον αντίποδα των προσδοκιών τους.  

Όπως αναφέρει ο Τσιάντης (1987),  παλιότερες έρευνες του Timberlawn, 

έχουν δείξει ότι για τη λειτουργικότητα των παιδιών μιας οικογένειας, θα πρέπει η 

δομή της οικογένειας, να είναι ευέλικτη, με ισοδύναμο γονεϊκό συνασπισμό και σαφή 

ιεραρχία με αμοιβαίο σεβασμό. Ακόμα, η ταυτότητα να είναι καθορισμένη και 

σταθερή, σε σημείο που επιτρέπει υψηλά επίπεδα οικειότητας και επαφής. Η 

επικοινωνία γονέα-παιδιού, χρειάζεται να είναι ανοιχτή, ειλικρινής, ζωντανή και 

αυθόρμητη. Η σχέση μεταξύ των γονέων να είναι προσεταιριστική, με εμπιστοσύνη, 

αμοιβαίο σεβασμό και υπευθυνότητα και οι συζυγικοί ρόλοι να είναι ικανοποιητικοί 

και συμπληρωματικοί. Ακόμα, η εικόνα του εαυτού και της οικογένειας να 

συμβαδίζει με την πραγματικότητα και να υπάρχει ζεστασιά, ευχαρίστηση, χιούμορ 

και τρυφερότητα. Τέλος, οι αλλαγές στην οικογένεια να ξεπερνιούνται χάρη στον 

ισχυρό γονεϊκό συνασπισμό, στις ισχυρές και ποικίλες σχέσεις έξω από την 

οικογένεια και στο υπερβατικό σύστημα αξιών. 

Πώς όμως μπορούν να επιτευχθούν τα παραπάνω, με αποτέλεσμα τον 

σχηματισμό μιας υγιούς και λειτουργικής οικογένειας; Για να προσεγγίσουμε τον 

παραπάνω προβληματισμό, απαραίτητο είναι να δούμε τα στάδια του κύκλου ζωής 

της οικογένειας και πώς αυτός διαταράσσεται με τη γέννηση ενός παιδιού με 

αναπηρία. 

 

 

c. Ο κύκλος ζωής της οικογένειας και πώς διαταράσσεται 

Ξεκινάω αυτή την ενότητα κάνοντας μια μικρή εισαγωγή για τη διαφορά της 

συστημικής προσέγγισης, σε σχέση με τις υπόλοιπες διαπροσωπικές, ψυχοδυναμικές 

και άλλες προσεγγίσεις. Θα δανειστώ τη μεταφορά που χρησιμοποίησαν πολλά 

χρόνια πριν οι Fisher και Gunn σε ένα κεφάλαιο του βιβλίου «Counseling and 

psychotherapy with children and adolescents», αυτή του φωτογραφικού φακού της 

κάμερας. Στην ατομική θεραπεία, ο «φακός», επικεντρώνεται στις σκέψεις, τα 
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συναισθήματα και τις εμπειρίες του πελάτη, σε αντίθεση με τη συστημική θεραπεία, 

όπου ο «φακός» διευρύνεται από το άτομο, στην οικογένεια.  

Είναι γνωστό, ότι η συστημική θεωρία, δεν είναι ενιαία, αλλά η κάθε 

προσέγγιση διαφέρει στον τρόπο παρατήρησης, υποθέσεων που κάνει ο ειδικός, αλλά 

και παρεμβάσεων. Εντούτοις, αντιλαμβάνονται με τον ίδιο τρόπο τον κύκλο ζωής της 

οικογένειας, τις μεταβατικές περιόδους από τις οποίες περνάει σε διάφορα χρονικά 

ορόσημα (Fisher and Gunn,1989,σελ.440) . 

Ξεκινώντας από τη φάση του νεαρού ενήλικα, η οικογένεια θα πρέπει να 

αποδεχτεί τον «αποχωρισμό» από το παιδί της.  Για να επιτευχθεί η μετάβαση από 

αυτό το στάδιο, στο επόμενο, απαιτείται η διαφοροποίηση του εαυτού από την 

οικογένεια καταγωγής, ανάπτυξη αμοιβαίων σχέσεων με συνομηλίκους και 

καταξίωση του εαυτού στον εργασιακό χώρο. Το επόμενο στάδιο είναι η ένωση του 

ζευγαριού και άρα των δύο οικογενειών με το γάμο και συνεπώς προκύπτει το 

νιόπαντρο ζευγάρι, όπου και είναι ζωτικής σημασίας η αφοσίωση στο νέο σύστημα, 

τη νέα οικογένεια. Οι διεργασίες που συντελούνται εδώ, είναι η διαμόρφωση του 

συζυγικού συστήματος και η αναδιαμόρφωση των σχέσεων με την εκτεταμένη 

οικογένεια και τους φίλους, ώστε να συμπεριληφθεί και ο σύντροφος. Το αμέσως 

επόμενο μεταβατικό στάδιο, έρχεται με την έλευση των νέων μελών της οικογένειας, 

των παιδιών, όπου και θα πρέπει να συντελεστεί η αποδοχή των νέων μελών στο 

σύστημα της οικογένειας. Το παραπάνω, συνίσταται στη διαμόρφωση του συζυγικού 

συστήματος με τον ερχομό των παιδιών, στην ανάληψη των γονεϊκών ρόλων και στην 

τροποποίηση των σχέσεων με την εκτεταμένη οικογένεια, ώστε να ενταχθούν και οι 

παππούδες. Έπειτα, ακολουθεί η στιγμή που τα παιδιά γίνονται έφηβοι και τότε είναι 

αναγκαίο η οικογένεια να είναι ευέλικτη, ώστε στα όριά της να ενσωματώσει την 

ανεξαρτησία των παιδιών. Αποτελεί μια δύσκολη καμπή στη ζωή της οικογένειας, 

καθώς απαιτείται τροποποίηση στις σχέσεις γονέα-παιδιού, να επαναεστιάζουν σε 

εργασιακά θέματα και ξεκινάει η έγνοια και για τις μεγαλύτερες γενιές. Στο 

προτελευταίο στάδιο, η οικογένεια βοηθάει τα παιδιά να ξεκινήσουν τη δικιά τους 

ζωή, αποδεχόμενη όμως τις πολλαπλές «εσόδους-εξόδους» από το οικογενειακό 

σύστημα. Οι ειδικοί αναφέρουν ότι εδώ το σύστημα ξαναγίνεται δυαδικό και έτσι 

είναι σημαντική η επαναδιαπραγμάτευση, καθώς οι σχέσεις γονέα-παιδιού, 

αναπτύσσονται σε σχέσεις ενηλίκων και τίθεται το ζήτημα του ότι έρχονται 

αντιμέτωποι με αναπηρία ή/και θάνατο των γονέων/παππούδων. Στο τελευταίο 
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στάδιο, η οικογένεια περνάει στην αποδοχή των διαγενεακών ρόλων. Ζητήματα προς 

διαπραγμάτευση που υφίστανται εδώ, αποτελεί το γεγονός ότι χρειάζονται την 

υποστήριξη από τις νεότερες γενιές και βιώνουν την απώλεια του/της συντρόφου 

τους. 

Πρόσφατες μελέτες σε οικογένειες με παιδιά με αναπηρία, έχουν αποτυπώσει 

ποιες επιπλέον διεργασίες συντελούνται στα στάδια του κύκλου ζωής της οικογένειας 

(Carr & O’Reilly, 2007). Ο κύκλος ζωής, όπως καταλαβαίνουμε της οικογένειας, 

διαταράσσεται με τη γέννηση του παιδιού και την πρώτη διάγνωσή του, ότι έχει 

κάποιας μορφής αναπηρία. Σε αυτό το στάδιο λοιπόν, η διεργασία που απαιτείται από 

τους γονείς, είναι η αποδοχή του προβλήματος, περνώντας από το στάδιο της 

άρνησης και της θλίψης. Απαιτείται η προσαρμογή τους στις ανάγκες που θα έχει το 

παιδί τους, συμπεριλαμβανομένου και η προσαρμογή των άλλων παιδιών, αν 

υπάρχουν και χρειαστεί να φροντίσουν το αδερφάκι τους. Πέραν τούτου, αναγκαία 

είναι και η συνεργασία τους με φορείς υγείας, εκπαίδευσης και αναπηρίας 

γενικότερα. Όταν τα παιδιά, εισέλθουν στο στάδιο της εφηβείας, οι γονείς είναι 

απαραίτητο να τους παρέχουν την κατάλληλη στήριξη για να μπορέσουν να 

ανεξαρτητοποιηθούν και να ανταπεξέλθουν κοινωνικά. Στο τελευταίο στάδιο του 

κύκλου ζωής, ανάγκη είναι να μεριμνήσουν για το παιδί, εν όψει του επικείμενου 

θανάτου των γονέων. 

Οι Blacher, Feinfield & Kraemer (2007) αναφέρουν έρευνες, οι οποίες 

μελέτησαν κάποια χαρακτηριστικά των γονέων με παιδιά με αναπηρία. Αρχικά, 

παρατήρησαν ότι είχαν χειρότερη φυσική και ψυχική υγεία από τους γονείς με τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά. Οι ίδιοι οι γονείς εκφράζουν κούραση, αίσθηση ότι έχουν 

καταβληθεί, οικονομική στενοχώρια και κατάθλιψη. Ακόμα, οι γονείς αναφέρουν ότι 

βιώνουν διαπροσωπικό άγχος, το οποίο πηγάζει από την κοινωνική απομόνωση και 

τη φτωχή κοινωνική αλληλεπίδραση. Επιπλέον, οι ερευνητές αναφέρουν ότι οι γονείς 

βιώνουν συχνά τη διάσπαση της οικογενειακής ρουτίνας, όπως επίσης και 

περισσότερα προβλήματα προσαρμογής στο γάμο. Όπως αναφέρεται από τον Blacher 

και τους συνεργάτες του (2007, σελ. 306), η έρευνα της Singhi et al (1990), έδειξε ότι 

το 62% του γονέων παιδιών με αναπηρία, ευχόντουσαν να μην είχαν παντρευτεί. 

Επιπρόσθετα, οι μητέρες των παιδιών με αναπηρία, έρχονται αντιμέτωπες με μια 

ποικιλία από προσαρμογές, ως προς τον ρόλο τους, οι οποίες περιλαμβάνουν 

μειωμένες προσδοκίες για καριέρα, μία αίσθηση της απώλειας της ταυτότητάς τους, 
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όπως και έλλειψης ελευθερίας. Οι συγγραφείς, αναφέρουν μια σχετικά πιο πρόσφατη 

έρευνα  (Floyd & Gallagher, 1997), όπου καταγράφεται το γεγονός ότι οι γονείς 

ανησυχούν σχετικά με τις ικανότητες του παιδιού τους να λειτουργήσει ανεξάρτητα 

στο μέλλον, εκφράζοντας ανησυχίες για την ανάγκη του παιδιού από παροχή 

υπηρεσιών και κατά την ενηλικίωση. 

Στον αντίποδα αυτών των ερευνών, όπως αναφέρεται από τον Breen (2009), η 

παρουσία ενός παιδιού με αναπηρία στην οικογένεια, μπορεί να επιφέρει τόσο 

θετικές, όσο και αρνητικές συνέπειες. Ως προς τις θετικές, αναφέρονται σύμφωνα με 

τις έρευνες (Green, 2007; Kearney, 2001) η ενσυναίσθηση, η αισιοδοξία, το 

κουράγιο, η ανοχή και  εκτίμηση για τη ζωή. Ταυτόχρονα βέβαια, οι γονείς και τα 

αδέρφια των παιδιών με αναπηρία, αναφέρουν συναισθήματα θλίψης, πένθους και 

πόνου. Οι γονείς, ανησυχούν για το ποιος θα το φροντίζει μακροπρόθεσμα, βιώνουν 

εξαιρετικό άγχος ως προς το οικονομικό ζήτημα και αναφέρουν μια 

κατακερματισμένη αίσθηση της «κανονικότητας», των προσδοκιών τους, των 

ονείρων τους και τον «θάνατο» του υγιούς παιδιού. Ακόμα, όπως αναφέρει ο Breen 

(2009), έρευνα του Green (2007), έδειξε ότι ο αρχικός πόνος για τον «χαμό» του 

υγιούς παιδιού, διαρκεί περίπου 5 χρόνια. Ακόμα, αναφέρεται και η έρευνα του 

Strohm (2002), σύμφωνα με την οποία τα αδέρφια των παιδιών με αναπηρία, 

δηλώνουν τον «χαμό» της παιδικής τους ηλικίας.  

Ως προς τη θετική επιρροή που ασκεί η παρουσία των παιδιών με αναπηρία 

στους γονείς, τα αδέρφια και γενικότερα την εκτεταμένη οικογένεια, οι Taunt & 

Hastings (2002), διεξήγαγαν μια έρευνα, με στόχο τη διερεύνηση δύο θεμάτων: α) τις 

αντιλήψεις των γονέων ως προς τη θετική επιρροή των παιδιών σε αδέρφια και 

εκτεταμένη οικογένεια και β) αν οι γονείς αναφέρουν θετικές στάσεις για το μέλλον. 

Στην έρευνα συμμετείχαν 2 ομάδες γονέων. Στην 1η ομάδα, συμμετείχαν 14 γονείς, οι 

οποίοι εκπροσωπούσαν 10 οικογένειες, ηλικίας 35 έως 55 ετών, και πήραν μέρος σε 

ημι-δομημένες συνεντεύξεις. Όλες οι οικογένειες είχαν μόνο 1 παιδί με αναπηρία και 

οι διαγνώσεις αφορούσαν σύνδρομο Down, αυτισμό, σοβαρή νοητική υστέρηση. 

Επίσης, στις συνεντεύξεις συμμετείχαν και 2 αδέρφια παιδιών με αναπηρία. Στην 2η 

ομάδα, συμμετείχαν 33 γονείς, οι οποίοι συμμετείχαν στην έρευνα μέσω διαδικτύου. 

Μετά την ποιοτική ανάλυση των συνεντεύξεων, προέκυψαν ως προς το πρώτο θέμα 

που είχε τεθεί, 6 κατηγορίες από τις ημι-δομημένες συνεντεύξεις και 8 από τις 

απαντήσεις στο διαδίκτυο. Οι κατηγορίες που προέκυψαν ως προς τη θετική 
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επίδραση του παιδιού στην οικογένεια, ήταν, οι θετικές πλευρές του παιδιού, η 

αλλαγή της στάσης ζωής, η αυξημένη ευαισθησία, η στήριξη από άλλες οικογένειες, 

οι ευκαιρίες για νέα γνώση, βελτίωση της δυναμικής της οικογένειας, ενώ οι γονείς 

μέσω διαδικτύου, πρόσθεσαν και την ευκαιρία της επέκτασης του κοινωνικού τους 

δικτύου και την ενδυνάμωση της θρησκευτικής τους πίστης. Το πιο ενδιαφέρον από 

όλα τα ευρήματα, είναι ότι πολύ λίγοι γονείς εξέφρασαν την ανησυχία τους για το 

μέλλον, οι περισσότεροι ήταν αισιόδοξοι, ενώ κάποιοι ήταν εστιασμένοι στη ζωή στο 

παρόν και κέρδιζαν πολύ περισσότερα.       

Μετά την παραπάνω παρουσίαση των ερευνητικών δεδομένων για τα γενικά 

χαρακτηριστικά των οικογενειών παιδιών με αναπηρία, θα επικεντρωθώ σε 

πρόσφατες έρευνες που αναφέρονται στον δεσμό και την αλληλεπίδραση γονέων-

παιδιού. 

 

 

d. Αλληλεπίδραση γονέων-παιδιού και γονεϊκό στρες 

Ο Howe (2005), στο άρθρο του: «Disabled children, parent-child interaction 

and attachment», αναφέρει ότι η γονεϊκή ευαισθησία και γενικά ο συναισθηματικός 

συντονισμός με τα μικρά παιδιά, εξαρτάται από την ικανότητα των γονέων να 

αναγνωρίζουν επακριβώς, να καταλαβαίνουν και να αποκωδικοποιούν τη 

συμπεριφορά των παιδιών τους, τη γλώσσα σώματος, τις εκφράσεις του προσώπου 

και τον λόγο.  Ακόμα, στο άρθρο, κάνει αναφορά στους Vaughn και Bost, οι οποίοι 

επεσήμαναν ότι όταν τα πρόσωπα που φροντίζουν το παιδί είναι ευαισθητοποιημένα 

στα επικοινωνιακά σήματά του, το παιδί τείνει να δημιουργεί ασφαλή δεσμό. Έρευνες 

σχετικά με τα είδη δεσμού που δημιουργούν τα παιδιά με αναπηρία, καταλήγουν σε 

αντιφατικά αποτελέσματα, καθώς κάποια ανήκουν στην κατηγορία του ασφαλούς 

δεσμού, και κάποια στον ανασφαλή ή στον αποφευκτικό. Ο Howe επισημαίνει ότι 

μετά από επαναξιολόγηση των ευρημάτων από τους Lederberg και Prezbindowski 

καταλήξαμε στο συμπέρασμα ότι η διαφορά αυτή, μπορεί να εξηγηθεί από το επίπεδο 

της εκπαίδευσης των μητέρων. Οι μητέρες με τα λιγότερα εκπαιδευτικά προσόντα, 

τείνουν να δημιουργούν λιγότερο ασφαλείς δεσμούς με τα παιδιά. 

Όσον αφορά τους πατέρες, η Ναζίρη (1997), σε κεφάλαιο του βιβλίου: 

«Άτομα με ειδικές ανάγκες», αναφέρεται σε παλιότερες έρευνες (Hannam,1975), 

σύμφωνα με τις οποίες, η αποκάλυψη του προβλήματος, επισφραγίζεται από έντονο 
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συναισθηματικό αντίκτυπο για τον πατέρα. Οι πατέρες, συνήθως, παρουσιάζουν μια 

προγενέστερη αντίδραση της ύπαρξης του προβλήματος, είτε μην έχοντας διακρίνει 

κάποιο ανησυχητικό σημείο στη συμπεριφορά του παιδιού, είτε διότι δεν ήταν 

παρόντες σε προηγούμενες επισκέψεις σε ειδικούς. Επιπλέον, αναφέρει μια λίγο πιο 

πρόσφατη έρευνα, συγκριτικά με την προηγούμενη, (McConachie, 1982), στην οποία 

αναφέρονται οι μεγάλες ατομικές διαφορές που παρατηρούνται στην αλληλεπίδραση 

των πατέρων με τα παιδιά με αναπηρία. Οι ερευνητές, με στόχο να κατανοήσουν 

αυτές τις διαφορές, εξέτασαν τη συνάρτησή τους με παράγοντες όπως ο βαθμός 

αναπηρίας του παιδιού ή η κοινωνική τάξη. Τα ευρήματα, έδειξαν ότι η ηλικία, το 

νοητικό επίπεδο και ο βαθμός κινητικότητας, δεν επηρεάζουν ιδιαίτερα τη συμμετοχή 

του πατέρα. Καθοριστικό όμως ρόλο, παίζει η ικανότητα του παιδιού να μιλάει, έστω 

κι αν λέει μόνο λίγες λέξεις, κάτι που φαίνεται να κινητοποιεί σημαντικά τον πατέρα, 

ώστε να εμπλακεί σε σταθερή επικοινωνία με το παιδί του. Θετικό επίσης ρόλο, 

διαδραματίζει και το ανώτερο μορφωτικό επίπεδο του πατέρα, κάτι που είδαμε πριν 

ότι ισχύει και για τις μητέρες, καθώς και η ποσότητα του χρόνου που διαθέτει για το 

παιδί. 

Ο Hassall και οι συνεργάτες του (2005), παρουσιάζουν διάφορες έρευνες 

(Rodrigue et al., 1990; Roach et al.,1999), οι οποίες έδειξαν ότι οι γονείς παιδιών με 

αναπηρία, βιώνουν εξαιρετικά υψηλότερα επίπεδα στρες από τους γονείς με τυπικά 

αναπτυσσόμενα παιδιά. Είναι επίσης γνωστό, ότι τα επίπεδα στρες, συσχετίζονται με 

μια ευρεία ποικιλία μεταβλητών. Σκοπός της συγκεκριμένης έρευνας, είναι να ελέγξει 

την επίδραση της γονεϊκής αυτοεκτίμησης και της αίσθησης ελέγχου στο γονεϊκό 

στρες. Η γονεϊκή αυτοεκτίμηση, αντιπροσωπεύει το βαθμό στον οποίο οι γονείς 

αισθάνονται ότι είναι αποτελεσματικοί στον γονεϊκό τους ρόλο. Η αίσθηση ελέγχου 

(Parental Locus of Control), αναπτύχθηκε από τον Campis (1986). Οι υποθέσεις στις 

οποίες βασίστηκε η έρευνα, ήταν οι εξής: α) οι μητέρες παιδιών με νοητικά 

προβλήματα και υψηλά επίπεδα προβλημάτων συμπεριφοράς, θα βίωναν υψηλότερα 

επίπεδα στρες σε σχέση με μητέρες παιδιών με μικρότερα προβλήματα 

συμπεριφοράς, β) οι μητέρες που ανέφεραν ότι διέθεταν κοινωνικά υποστηρικτικά 

δίκτυα, θα βίωναν λιγότερο στρες, γ) το επίπεδο γονεϊκού στρες θα συσχετίζονταν 

αρνητικά με την αίσθηση της αποτελεσματικότητάς τους και την ικανοποίησή τους, 

δ) οι μητέρες με εξωτερική αίσθηση ελέγχου σχετικά με τον ρόλο τους ως γονείς, θα 

εμφάνιζαν υψηλότερα επίπεδα στρες. Διάφορα ψυχομετρικά εργαλεία 
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χρησιμοποιήθηκαν, όπως το Vineland Adaptive Behavior Scale, που μετράει τις 

ικανότητες των παιδιών σε συνάρτηση με συνάρτηση με τις δεξιότητες προσαρμογής 

τους, το Vineland Maladaptive Behavior Domain, το οποίο μετράει αντίστοιχα τις 

δυσκολίες συμπεριφοράς τους, το Family Support Scale, εργαλείο το οποίο 

αναφέρεται στη διαθέσιμη κοινωνική στήριξη. Ακόμα, έγινε χρήση των Parenting 

Sense of Competence Scale και Parental Locus of  Control Scale, για την 

αυτοεκτίμηση και την αίσθηση ελέγχου αντίστοιχα και τέλος το Parenting Stress 

Index, στη σύντομη μορφή του ως εξαρτημένη μεταβλητή. Τα αποτελέσματα ως προς 

την πρώτη υπόθεση, έδειξαν  θετική συσχέτιση (r=0,488). Σχετικά με τη δεύτερη 

υπόθεση, βρέθηκε αρνητική συσχέτιση (r= - 0,485) μεταξύ του PSI και του FSS, 

όπως και στην τρίτη υπόθεση όπου η αρνητική συσχέτιση ήταν σχετικά υψηλή (r= - 

0,636) μεταξύ του PSI και του PSOC. Τα αποτελέσματα, ενισχύουν και την τέταρτη 

υπόθεση εμφανίζοντας θετική συσχέτιση (r= 0,673) μεταξύ του PSI και του PLOC. 

Μία ακόμα έρευνα για τον παράγοντα άγχους, διεξήχθη από τους Olsson & 

Hwang (2002) και ένας από τους στόχους της, ήταν να μελετήσει τη θεωρητική 

υπόθεση ότι η παρουσία ενός παιδιού με νοητική αναπηρία, μπορεί να αποτελεί 

χρόνιο παράγοντα άγχους, ο οποίος επηρεάζει αρνητικά την αίσθηση συνοχής των 

γονέων. Το θεωρητικό πλαίσιο της έρευνας, βασίστηκε στη θεωρία του Antonovsky 

(1987), η οποία πρεσβεύει ότι ένα άτομο με ισχυρή αίσθηση συνοχής, είναι πιο 

πιθανό να ορίσει ένα πιθανό στρεσογόνο γεγονός ως μη αγχογόνο ερέθισμα και να 

υποθέσει ότι μπορεί να προσαρμοστεί στις απαιτήσεις από ένα άτομο με  χαμηλή 

αίσθηση συνοχής. Το δείγμα, αποτελούνταν από 216 οικογένειες (206 μητέρες και 

162 πατέρες), 151 παιδιά (νεογέννητα έως 16 ετών) με νοητική υστέρηση χωρίς 

αυτισμό και 65 παιδιά με αρχική διάγνωση αυτισμού και νοητική υστέρηση ως 

συνοσηρότητα. Η ομάδα ελέγχου, αποτελούνταν από 496 παιδιά, που διέμεναν στην 

ίδια γεωγραφική περιοχή, ίδιας ηλικίας και ίδιας αναλογίας ως προς το φύλο. Στις 

οικογένειες στάλθηκαν μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου τρία βιβλιαράκια. Το 

πρώτο αφορούσε δημογραφικά οικογενειακά χαρακτηριστικά και συμπληρώνονταν 

από τον πατέρα ή τη μητέρα, ενώ τα υπόλοιπα δύο, συμπληρώνονταν ξεχωριστά και 

περιελάμβαναν ερωτήσεις σχετικά με την ψυχική υγεία των γονέων. Το ψυχομετρικό 

εργαλείο, το οποίο έκαναν χρήση οι ερευνητές, ήταν η ελβετική έκδοση του Sense of 

Coherence για να μετρήσουν την αίσθηση συνοχής. Περιείχε ερωτήσεις τύπου Likert, 

όπως: Πόσο συχνά έχετε συναισθήματα τα οποία δεν είστε σίγουροι ότι μπορείτε να 
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ελέγξετε; Πόσο συχνά νιώθετε ότι δεν έχουν νόημα τα πράγματα που κάνετε κάθε 

μέρα; Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι μητέρες παιδιών με αυτισμό είχαν 

μικρότερη αίσθηση συνοχής από τις μητέρες παιδιών με νοητική υστέρηση, οι οποίες 

με τη σειρά τους είχαν χαμηλότερη από την ομάδα ελέγχου. Οι πατέρες δεν είχαν 

στατιστικά σημαντική διαφορά σε καμία από τις τρεις ομάδες.   

 

 

e. Τα αδέρφια και οι παππούδες στο οικογενειακό σύστημα 

 

Η έρευνα για τις οικογένειες παιδιών με αναπηρία, έχει εστιάσει σε πολύ μεγάλο 

βαθμό στις μητέρες, χωρίς να υπάρχει αντίστοιχο για την κατανόηση του πώς 

επηρεάζονται τα αδέρφια των παιδιών αυτών. Ο Blacher (2007, σελ. 314)., αναφέρει 

έρευνες, οι οποίες έχουν καταλήξει σε αντικρουόμενα αποτελέσματα. Οι 

περισσότεροι ερευνητές, παρουσιάζουν τα αδέρφια να ανήκουν στην ομάδα υψηλού 

κινδύνου ως προς την εμφάνιση ψυχολογικών προβλημάτων, εξαιτίας του στρες, των 

αυξημένων ευθυνών και της μικρότερης υποστήριξης των ίδιων από τους γονείς, 

λόγω της ύπαρξης του παιδιού με αναπηρία, ενώ άλλοι δεν έχουν καταλήξει σε 

αποτελέσματα που να στηρίζουν τα παραπάνω δεδομένα.  Εντούτοις, για να 

προβούμε σε ασφαλή συμπεράσματα, είναι αναγκαίο να τονίσουμε ότι οι 

περισσότερες από τις παραπάνω έρευνες, δεν χρησιμοποιούσαν ομάδα ελέγχου, 

γεγονός που μας ωθεί να είμαστε επιφυλακτικοί. Έτσι, ο Blacher μας λέει 

χαρακτηριστικά, ότι για να ξεπεραστεί αυτό το μεθοδολογικό σφάλμα, οι Summers, 

White και Summers (1994), έκαναν μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και των 

ερευνών αυτών και συμπεριέλαβαν μόνο όσες είχαν ομάδα ελέγχου, έτσι ώστε τα 

συμπεράσματά τους να είναι έγκυρα και ακριβή. Αυτό που τελικά φάνηκε, είναι ότι 

αν και γενικά τα αδέρφια είναι επιρρεπή σε στο άγχος, την απόσυρση και την 

επιθετικότητα, εμφανίζουν επίσης μια αυξημένη τάση προς πιο θετικές 

συμπεριφορές.  

Περαιτέρω έρευνες που να στηρίζουν τον παραπάνω ισχυρισμό, αναφέρονται, 

(Kaminsky & Dewey 2002), οι οποίοι αξιολόγησαν αδέρφια παιδιών με αυτισμό και 

σύνδρομο Down και βρήκαν ότι ήταν καλά προσαρμοσμένα και εξέφραζαν χαμηλά 

επίπεδα μοναξιάς. Επιπλέον, ελάμβαναν αυξημένη κοινωνική υποστήριξη. Σε 

αντίθεση με τα παραπάνω αποτελέσματα, περαιτέρω έρευνες σε αδέρφια παιδιών με 
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αυτισμό, όπως του Hastings (2002), όπου εξετάστηκαν 22 αδέρφια, βρέθηκε ότι 

έχουν περισσότερα προβλήματα με τους συνομηλίκους, χαμηλότερα επίπεδα προ-

κοινωνικής συμπεριφοράς και γενικά περισσότερα προβλήματα προσαρμογής 

(Blacher, 2007, σελ. 316). 

Τα αδέρφια επιπλέον, συχνά αναλαμβάνουν τον ρόλο του φροντιστή ως προς τα 

αδέρφια τους. Ο Blacher, αναφέρει ότι σύμφωνα με τον Damiani (1999), παρά το ότι 

τα κορίτσια φαίνεται να αναλαμβάνουν περισσότερες υπευθυνότητες από τα αγόρια 

σχετικά με το σπίτι και τη φροντίδα του αδερφού τους, δεν είναι αιτιατό του 

γεγονότος της αναπηρίας. Ο καίριος παράγοντας που επηρεάζει το τι ευθύνες θα 

αναλάβουν τα αδέρφια, είναι το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο της οικογένειας.  

Σε μια άλλη έρευνα του Gold (1993), διερευνήθηκαν οι διαφορές ως προς τα 

αδέρφια παιδιών με αυτισμό και τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών ως προς την 

κοινωνική προσαρμογή και την κατάθλιψη. Στην έρευνα συμμετείχαν αδέρφια 

αγοριών με αυτισμό (11 αγόρια και 11 κορίτσια) και 34 αδέρφια τυπικά 

αναπτυσσόμενων παιδιών (117 αγόρια και 17 κορίτσια), ηλικίας 7 έως 17 ετών. Τα 

ψυχομετρικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν, ήταν το CDI (Children’s Depression 

Inventory) για την κατάθλιψη και για την κοινωνική προσαρμογή αναφορές γονέων 

που βασίζονταν στο Child Behavior Checklist. Οι στατιστικές αναλύσεις των 

αποτελεσμάτων, έδειξαν ότι τα αδέρφια των αγοριών με αυτισμό, σκόραραν υψηλά 

στη δοκιμασία που μετρούσε την κατάθλιψη, αλλά δεν εμφάνισαν προβλήματα 

κοινωνικής προσαρμογής. Τέλος, δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς 

το φύλο. 

Ως προς τους παππούδες, έχει δειχθεί ότι είναι πολύτιμη υποστηρικτική πηγή, αν 

και δεν υπάρχει εκτεταμένη έρευνα. Δύο μορφές υποστήριξης προσφέρουν: α) υλική 

και β) συναισθηματική. Η υλική υποστήριξη, μπορεί να περιλαμβάνει baby-sitting, 

βοήθεια στις δουλειές του σπιτιού, ακόμη και οικονομική στήριξη.  Η 

συναισθηματική, προσδιορίζεται στην ενδυνάμωση του γιού ή της κόρης τους, στο να 

είναι το άτομο, το οποίο μπορεί να «ακούσει» και στο οποίο μπορούν να μιλήσουν. Ο 

Blacher, συγκεκριμένα, αναφέρει την έρευνα του Seligman και των συνεργατών του 

(1997), όπου υποστηρίζεται η άποψη ότι οι γονείς της μητέρας παρέχουν 

περισσότερη συναισθηματική στήριξη από τους γονείς του πατέρα, και αντίστοιχα οι 

γιαγιάδες, περισσότερη από τους παππούδες (Blacher, 2007, σελ. 317). 
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Τα παραπάνω όμως δεδομένα, βασίζονται αποκλειστικά σε αμερικανικές 

έρευνες, ενώ οι έρευνες σε ευρωπαϊκές χώρες, είναι πολύ περιορισμένες. Ο Mitchell 

(2007), εκτός των άλλων ερευνών, δίνει έμφαση στην έρευνα των Mirfin-Veitch και 

των συνεργατών του (1996) και των Mirfin-Veitch & Bray (1997), όπου οι παππούδες 

που δεν εμπλέκονται καθόλου στη φροντίδα των εγγονών τους, είχαν από πριν 

φτωχές σχέσεις με τα παιδιά τους και δεν συνέβαλλε το γεγονός της αναπηρίας ως 

προς αυτό. Εάν δε, δεν δοθεί η απαραίτητη πληροφόρηση για την κατάσταση του 

παιδιού, τότε η έλλειψη υποστήριξης ενισχύεται ακόμα περισσότερο και 

δημιουργούνται εντάσεις και καβγάδες στην οικογένεια. 

Μία σημαντική έρευνα με συνεντεύξεις, διεξήχθη στην Αυστραλία, όπου 

συμμετείχαν 22 παππούδες, ηλικίας 55 έως 75 ετών, εκ των οποίων 18 είχαν ένα 

εγγόνι με αναπηρία και 4 είχαν δύο (Woodbridge et al., 2009). Η σε βάθος ανάλυση 

των συνεντεύξεων, έδειξε ότι η φύση της αναπηρίας (σωματική ή νοητική), δεν 

σχετίζονταν με τα συναισθήματα που βίωναν. Συγκεκριμένα, 3 θεματικές 

αναδύθηκαν από τις συνεντεύξεις: α) προσαρμογή (η μετάβαση από τον θυμό στην 

αποδοχή), β) η «διπλή θλίψη» και γ) η υπερηφάνεια για την οικογένεια (η ικανότητα 

προσαρμογής της στις προκλήσεις της κατάστασης). Ως προς την πρώτη θεματική, 

όλοι οι παππούδες, περιέγραψαν τη συναισθηματική εμπειρία από την προσαρμογή 

στη διάγνωση ως ένα επίπονο συναισθηματικό ταξίδι από τον θυμό στην αποδοχή και 

τη δράση. Σχετικά με τη «διπλή θλίψη», συνεχώς ανέφεραν ότι συχνά ένιωθαν θλίψη 

για το γεγονός κυρίως για το ποιες ήταν οι προσδοκίες τους για το παιδί και το εγγόνι 

τους. Τέλος, αναφέρθηκαν έντονα συναισθήματα υπερηφάνειας για το πώς 

ανταποκρινόταν το παιδί τους καθώς και  για το πόσα είχε καταφέρει το εγγόνι τους. 

Όπως αναφέρει ο Blacher (2007, σελ. 318), σύμφωνα με τον Green (2001), η 

συμμετοχή των παππούδων, συμβάλλει στην ευημερία των γονέων παιδιών με 

αναπηρία, πέρα από κάθε άλλη υποστηρικτική πηγή. Υψηλότερα επίπεδα 

υποστήριξης από τους παππούδες, σχετίζονται με χαμηλότερα επίπεδα άγχους στις 

μητέρες. Συγκεκριμένα, γίνεται αναφορά στην έρευνα του Hastings (Hastings et al., 

2002b), όπου βρέθηκε ότι η διαφωνία ή η λογομαχία των παππούδων με τους γονείς 

για την ανατροφή του παιδιού, εμφανίζει υψηλή θετική συσχέτιση με το άγχος των 

μητέρων.   

Τέλος, θα ήθελα να αναφερθώ στην έρευνα των Williams και των συνεργατών 

του (2002), οι οποίοι αξιολόγησαν το πώς συγκεκριμένες μεταβλητές επηρεάζουν την 
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υγεία και την ανάπτυξη των υγιών αδερφών και των γονέων παιδιών με χρόνια 

ασθένεια ή αναπηρία. Στην έρευνα συμμετείχαν 252 ζευγάρια, που αποτελούνταν από 

γονείς και αδέρφια παιδιών με αναπηρία, τα οποία έπασχαν από χρόνια ασθένεια ή 

αναπτυξιακή διαταραχή (πχ. αυτισμός). Εξετάστηκαν οκτώ μεταβλητές, όπως η 

γνώση των αδερφών για την ασθένεια, η διάθεσή τους, η στάση τους ως προς την 

ασθένεια, η αυτοεκτίμησή τους, η κοινωνική υποστήριξη που δέχονταν, τα 

προβλήματα που αντιμετώπιζε το παιδί με αναπηρία, η διάθεση των γονέων και η 

συνοχή της οικογένειας, όπως επίσης και η κοινωνικο-οικονομική κατάστασή της. Οι 

δύο τελευταίες μεταβλητές, συσχετίστηκαν με την αναφορά του γονέα για τη 

συμπεριφορά του υγιούς παιδιού. Ακόμα, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, 

επηρέαζε τη διάθεση των μητέρων, το οποίο με τη σειρά του επηρεάζει τη συνοχή της 

οικογενείας. Τέλος, η γνώση για την ασθένεια του αδερφού, η στάση τους προς 

αυτήν, η διάθεση, η αυτοεκτίμηση και η κοινωνική υποστήριξη που δέχονταν, 

αλληλοσυσχετίζονταν και επιπλέον, εμφάνιζαν συσχέτιση με τη συμπεριφορά του 

υγιούς παιδιού. 

 

 

f. Συναισθήματα και εμπειρίες των γονέων 

 

Η Reichman και οι συνεργάτες της (2007), αναφέρουν ότι για τους γονείς, ένα 

παιδί με αναπηρία, σηματοδοτεί τις δύο όψεις του ίδιου νομίσματος: τη θετική και 

την αρνητική. Η αρνητική περιλαμβάνει την αύξηση του άγχους, την επιβάρυνση της 

σωματικής και ψυχικής υγείας, την αυξημένη δυσκολία σε πρόσβαση σε 

κατάλληλους φορείς, καθώς επίσης και επιπτώσεις στις αποφάσεις σχετικά με την 

εργασία, την εκπαίδευση, όπως και για τα υπόλοιπα παιδιά. Ίσως να συσχετίζεται και 

με ενοχή, κατηγορία και μειωμένη αυτο-εκτίμηση. Η θετική, αναφέρεται στο ότι 

διευρύνονται οι ορίζοντες, αυξάνεται η επίγνωση των μελών της οικογενείας για τη 

δύναμη που κρύβουν μέσα τους, βελτιώνεται η οικογενειακή συνοχή και 

ενδυναμώνονται οι δεσμοί της οικογένειας με την κοινότητα. 

Την ίδια χρονική περίοδο ο Trute και οι συνεργάτες του (2007), δημοσιεύουν μια 

εξίσου ενδιαφέρουσα έρευνα, η οποία καθρεπτίζει τα όσα γράφτηκαν πριν. Στην 

έρευνα, συμμετείχαν 151 οικογένειες, των οποίων το παιδί ήταν κάτω των 12 ετών 

και είχε διαγνωστεί με νοητική ή αναπτυξιακή αναπηρία. Τα ψυχομετρικά εργαλεία 



 
- 18 - 

 

που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το Family Impact of Childhood Disability Scale, που 

περιέχει 15 στοιχεία με στόχο τη σύντομη αξιολόγηση της θετικής ή της αρνητικής 

αποτίμησης της επιρροής του παιδιού στην οικογένεια, το Rosenberg Self-Esteem 

scale και το Family Assessment Measure III, το οποίο έχει 50 στοιχεία με 7 

υποκλίμακες σχετικά με την οργάνωση και τη λειτουργία της οικογένειας. Η 

αξιολόγηση έγινε σε 2 χρονικές περιόδους, 6 μήνες μετά την πρώτη είσοδο σε 

υπηρεσίες υγείας και 1 χρόνο μετά. Στο πρώτο χρονικό σημείο, οι μητέρες διέφεραν 

από τους πατέρες ως προς τη θετική αποτίμηση της επίδρασης της αναπηρίας στην 

οικογένεια, με τις μητέρες να αναφέρουν πιο θετική αποτίμηση. Όμως, στο δεύτερο 

χρονικό σημείο, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά. Ως προς την κλίμακα 

που αξιολογεί την αυτο-εκτίμηση των γονέων, οι πατέρες εμφάνισαν σημαντικά 

υψηλότερα επίπεδα σε σύγκριση με τις μητέρες, τόσο στο πρώτο, όσο και στο 

δεύτερο χρονικό σημείο αξιολόγησης, αλλά τα επίπεδα και των δύο, ήταν εντός του 

φυσιολογικού εύρους. Τέλος, ως προς την οικογενειακή ευημερία, οι μητέρες 

ανέφεραν πιο θετικά επίπεδα της οικογενειακής λειτουργικότητας στο πρώτο χρονικό 

σημείο, ενώ κατά το δεύτερο χρονικό σημείο η διαφορά εξαλείφθηκε. 

Μία ακόμα ενδιαφέρουσα έρευνα που εμβαθύνει στα συναισθήματα των γονέων, 

είναι της Roll-Petterson (2001), η οποία διεξήγαγε ημι-δομημένες συνεντεύξεις σε 46 

γονείς 38 παιδιών, ηλικίας από 7 έως 16 ετών, τα οποία είχαν από ήπια έως σοβαρή 

νοητική αναπηρία. Οι συνεντεύξεις ήταν ημι-δομημένες και ξεκινούσαν με την 

αναφορά στο θεωρητικό πλαίσιο της ειδικής αγωγής, λέγοντας στους γονείς, ότι 

κάποιοι ειδικοί πιστεύουν ότι οι γονείς περνούν από τα στάδια του πένθους για να 

καταλήξουν στην αποδοχή, ενώ άλλοι πιστεύουν ότι τα συναισθήματα αυτά μπορεί 

να βιωθούν ή όχι, αλλά υπάρχουν δύσκολες περίοδοι, όπου μπορεί να αφυπνισθούν. 

Έπειτα, οι ερευνητές ρωτούσαν τους γονείς πώς το είχαν βιώσει οι ίδιοι. Η ανάλυση 

των συνεντεύξεων, ανέδειξε τέσσερις θεματικές: α) την επανεμφάνιση των 

συναισθημάτων και των αντιδράσεων, β) την αποδοχή, γ) τη μη-αποδοχή και δ) τα 

σχόλια και τις αντιδράσεις στην ερώτηση. Ως προς την πρώτη θεματική, κάποιοι 

γονείς ανέφεραν ότι συγκεκριμένα γεγονότα ανέγειραν δύσκολα συναισθήματα, ενώ 

κάποιοι άλλοι, ότι ναι μεν περνούσαν από αυτά τα στάδια, αλλά κάποιες φορές 

εμφανίζονταν υποτροπές και επέστρεφαν σε κάποιο προγενέστερο. Σχετικά με την 

αποδοχή, κάποιοι γονείς ανέφεραν ότι η αναπηρία επέφερε μια κρίση ζωής, ενώ άλλοι 

ότι αποδέχτηκαν την αναπηρία του παιδιού τους. Όσον αφορά τη μη αποδοχή, είτε 
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δεν αποδέχονταν το γεγονός στην ολότητά του, είτε δεν αποδέχονταν την αναπηρία 

του παιδιού τους. Τέλος, έγινε συζήτηση, ως προς το θέμα της αποδοχής, με κάποιες 

μητέρες να ζητούν διευκρίνιση του όρου και των ορίων του, ενώ κάποιοι άλλοι 

συζήτησαν τη διαφορά μεταξύ μιας διάγνωσης, η οποία είναι προφανής από την αρχή 

και της διάγνωσης που γίνεται σε βάθος χρόνου.     

Τέλος, σημαντικό είναι να αναφερθεί και η φαινομενολογική έρευνα της 

Woodgate και των συνεργατών της (2008), οι οποίοι συνέλλεξαν στοιχεία από 21 

γονείς (16 μαμάδες και 5 πατεράδες), ηλικίας 30-40 ετών, που είχαν παιδιά με 

αυτισμό και ηλικιακό εύρος τα 3- 9 έτη. Η συλλογή των δεδομένων έγινε σε μια 

περίοδο 16 μηνών με ημι-δομημένες συνεντεύξεις, οι οποίες μαγνητοφωνούνταν. 

Κυρίως, εμπεριείχαν ερωτήσεις ανοιχτού τύπου, όπως: «Πείτε μου τι έγινε μετά;» ή 

«Πώς σας έκανε να νιώθετε αυτό;». Η σε βάθος ποιοτική ανάλυση των συνεντεύξεων, 

κατέληξε στις εξής θεματικές: α) «ζούμε σε έναν κόσμο μόνοι μας», β) η κοινωνία δε 

μπορεί να μας καταλάβει, γ) μας λείπει ένας «κανονικός» τρόπος ζωής, δ) 

αισθανόμαστε αποκομμένοι από την οικογένεια και ε) το σύστημα είναι μη 

υποστηρικτικό. Έτσι, από τις παραπάνω θεματικές, οι γονείς για να αντέξουν, έγιναν: 

α) άγρυπνοι γονείς, β) συγκρατούν και δυναμώνουν τον εαυτό τους και την 

οικογένεια και γ) παλεύουν σε όλη τους τη ζωή.  
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II. Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές 

a. Ορισμός και κλινική εικόνα 

 

Η Κουσούρη-Παρασκευοπούλου στη δημοσίευση ενός άρθρου στην 

ιστοσελίδα του Γενικού Νοσοκομείου Παίδων Πεντέλης, με τον όρο Διάχυτες 

Αναπτυξιακές Διαταραχές παραπέμπει στον ορισμό που δίνεται από το DSM-IV και 

το ICD-10. Έτσι, ορίζονται ως νευροαναπτυξιακές διαταραχές, με έναρξη τα πρώτα 

χρόνια της ζωής. Χαρακτηρίζονται ως διαταραχές της ανάπτυξης, επειδή 

παρατηρείται σοβαρή απόκλιση και καθυστέρηση στην ψυχοκινητική ανάπτυξη των 

παιδιών, και διάχυτες, καθώς επηρεάζουν περισσότερους από έναν τομείς της 

ανάπτυξης και κυρίως την κοινωνικότητα, την επικοινωνία και τη δημιουργική 

φαντασία. Διακρίνονται 5 τύποι αναπτυξιακής διαταραχής ή διαταραχής αυτιστικού 

φάσματος: 1) ο αυτισμός, 2) το σύνδρομο Asperger, 3) το σύνδρομο Rett, 4) η 

αποδιοργανωτική διαταραχή και 5) η διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώς (Κουσούρη-Παρασκευοπούλουυ, www.ap-

paidonpentelis.gr). 

 Λόγω του ότι η παρούσα εργασία, αναφέρεται κυρίως στον αυτισμό, θα γίνει 

μια απλή αναφορά στις υπόλοιπες αναπτυξιακές διαταραχές, με στόχο να τονισθεί το 

ευρύ φάσμα των διαταραχών αυτών και η δυσκολία της διαφοροδιάγνωσής τους.  

Το σύνδρομο Asperger, περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Hans Asperger, 

το 1944, ο οποίος την είχε ονομάσει «αυτιστική ψυχοπάθεια». Οι δύο βασικές 

κατηγορίες συμπτωμάτων που είχε περιγράψει τότε εκείνος, συμπεριελήφθησαν 50 

χρόνια αργότερα στο DSM-IV και είναι οι εξής: α) Λεκτικές δεξιότητες: έχουν 

φυσιολογικά και αποκλίνοντα στοιχεία. Δηλαδή, εμφανίζουν λόγο στην ίδια ηλικία με 

το μέσο παιδί, ενώ με την πάροδο του χρόνου κατανοούν και χρησιμοποιούν σωστά 

τους γραμματικούς κανόνες. Στα αποκλίνοντα στοιχεία, ανήκουν η περιορισμένη 

κατανόηση και χρήση προσωπικών αντωνυμιών, οι πραγματολογικές αποκλίσεις στο 

λόγο και ο επαναληπτικός και στερεότυπος λόγος, β) Κοινωνική επάρκεια: εδώ 

παρουσιάζονται μόνο αποκλίνοντα στοιχεία, όπως η απόσυρση από δυαδικές 

κοινωνικές συναλλαγές, η αδιαφορία προς τις κοινωνικές απαιτήσεις και τους 

κανόνες, το επαναληπτικό και στερεότυπο παιχνίδι και τα περιορισμένα και ιδιότυπα 

ενδιαφέροντα (Γενά, 2002, σελ. 55). Σήμερα και σύμφωνα με το νέο DSM, το  DSM-

V που θα εκδοθεί, το σύνδρομο αυτό, δε θα υπάρχει ως ξεχωριστή διαγνωστική 
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κατηγορία, αλλά θα συμπεριληφθεί στο αυτιστικό φάσμα, ως αυτισμός υψηλής 

λειτουργικότητας. Επιπλέον, τα άτομα αυτά, συχνά δίνουν μια εντύπωση 

εκκεντρικότητας. Πολλές φορές ασχολούνται με περίεργες αφηρημένες ιδέες και 

χαρακτηρίζονται από δυσκολία στη δημιουργία φιλικών σχέσεων και έχουν τάσεις 

απομόνωσης (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004, σελ. 336). 

Η διαταραχή Rett, περιγράφηκε αρχικά από τον Rett, το 1966 και για να γίνει 

διαφοροδιάγνωση από τις άλλες ΔΑΔ (Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές), 

απαιτούνται δύο κύρια χαρακτηριστικά: α) η εμφάνισή της μόνο σε κορίτσια και β) η 

εμφάνιση ανωμαλιών στον τομέα της σωματικής ανάπτυξης, όπως μη-συντονισμένο 

βάδισμα και απώλεια των κινητικών δεξιοτήτων των χεριών (Γενά, 2002, σελ. 49). 

Σύμφωνα με το DSM-IV, τα διαγνωστικά της κριτήρια είναι η φαινομενικά 

φυσιολογική προγεννητική και περιγεννητική και ψυχοκινητική ανάπτυξη στους 

πρώτους 5 μήνες μετά τη γέννηση και η φυσιολογική περίμετρος κεφαλής κατά τη 

γέννηση. Μετά τη φυσιολογική ανάπτυξη, παρατηρείται επιβράδυνση της αύξησης 

της κεφαλής από τους 5 έως τους 48 μήνες, απώλεια των ήδη κεκτημένων κινητικών 

δεξιοτήτων των χεριών, απόσυρση από την κοινωνική συναναστροφή στα πρώτα 

στάδια της εξέλιξης της διαταραχής, εμφάνιση ασυντόνιστης βάδισης και κίνησης του 

κορμού και σημαντική έκπτωση της εκφοράς και κατανόησης του λόγου. 

Το 1930, ο Heller, περιέγραψε πρώτος την αποδιοργανωτική διαταραχή, την 

οποία χαρακτήρισε ως «βρεφονηπιακή άνοια». Σύμφωνα με το DSM-IV, τα 

διαγνωστικά κριτήρια αυτής της διαταραχής, είναι η φαινομενικά φυσιολογική 

ανάπτυξη για τα 2 πρώτα χρόνια της ζωής. Έπειτα, εμφανίζονται ανωμαλίες στη 

λειτουργικότητα σε δύο τουλάχιστον από τους παρακάτω τομείς: α) ποιοτική 

υποβάθμιση στις κοινωνικές συναλλαγές (έκπτωση στις μη λεκτικές αντιδράσεις 

κλπ), β) ποιοτική υποβάθμιση της επικοινωνίας (αδυναμία έναρξης ή διατήρησης 

συζητήσεων, στερεότυπη και επαναληπτική χρήση του λόγου κλπ) και γ) 

περιορισμένοι,  επαναληπτικοί και στερεότυποι τρόποι συμπεριφοράς, περιορισμένα 

ενδιαφέροντα και δραστηριότητες. 

Ο αυτισμός, αποτελεί σοβαρή μορφή ΔΑΔ και έχει χαρακτηριστεί ως 

διαταραχή «φάσματος», που σημαίνει ότι η κλινική εικόνα του αυτισμού δεν είναι 

ομοιογενής, αλλά κυμαίνεται από ηπιότερες μορφές (με ελάχιστα και σε ήπια μορφή 

αυτιστικά στοιχεία και φυσιολογική νοημοσύνη) μέχρι βαρύτερες μορφές (με 

πολλαπλά αυτιστικά στοιχεία συνοδευόμενα από βαριά νοητική υστέρηση). Ο 
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αυτισμός, συνεπάγεται έκπτωση στις αμοιβαίες κοινωνικές συναλλαγές, επικοινωνία, 

γενική συμπεριφορά (εμφάνιση στερεότυπων και διασπαστικών αντιδράσεων), 

ενδιαφέροντα και δραστηριότητες (Γενά, 2002, σελ., 28). Σύμφωνα με το DSM-IV, 

για τη διάγνωση του αυτισμού, πρέπει να υπάρχουν έξι ή περισσότερα από τα 

παρακάτω στοιχεία, εκ των οποίων δύο να τουλάχιστον να σχετίζονται με 

διαταραγμένη κοινωνική συμπεριφορά, ένα τουλάχιστον με διαταραγμένη 

επικοινωνία και ένα με περιορισμένα ενδιαφέροντα και επαναληπτική ή στερεότυπη 

συμπεριφορά. 

 Ι) Διαταραγμένη κοινωνική συμπεριφορά: καταφανής έκπτωση στην 

εξωλεκτική συμπεριφορά, όπως στη βλεμματική επαφή, στις εκφράσεις προσώπου 

κλπ, αποτυχία στην ανάπτυξη σχέσεων με συνομηλίκους, μη αναζήτηση απολαύσεων 

και ενδιαφερόντων με άλλα άτομα, έλλειψη κοινωνικής και συναισθηματικής 

αμοιβαιότητας. ΙΙ) Διαταραγμένη επικοινωνία: καθυστερημένη ή ανύπαρκτη ομιλία, 

σε άτομα με επαρκή ομιλία εμφανίζεται έκπτωση στην ικανότητα έναρξης ή 

διατήρησης συνομιλιών, χρήση στερεότυπου και επαναληπτικού λόγου και απουσία 

ποικίλου και αυθόρμητου παιχνιδιού με παίξιμο ρόλων. ΙΙΙ) Περιορισμένα 

ενδιαφέροντα και επαναληπτική ή στερεότυπη συμπεριφορά: ενασχόληση με ένα ή 

περιορισμένου αριθμού στερεότυπα-πρότυπα, που θεωρούνται μη φυσιολογικά ως 

προς την ένταση ή την εστίαση, άκαμπτη εμμονή σε συγκεκριμένες και μη 

λειτουργικές συνήθειες ή τελετουργίες, στερεότυποι και επαναληπτικοί κινητικοί 

«μαννερισμοί» και επίμονη ενασχόληση με τμήματα αντικειμένων (ρόδες 

αυτοκινήτων). 

Η διαφοροδιάγνωση του αυτισμού από το σύνδρομο Asperger, βασίζεται στο 

υψηλότερο νοητικό επίπεδο, τη μικρότερη συχνότητα ύπαρξης προβλημάτων στη 

γλωσσική ανάπτυξη και το μεγαλύτερο ενδιαφέρον για κοινωνική αλληλεπίδραση 

που εκδηλώνουν τα παιδιά με το σύνδρομο αυτό, σε σύγκριση με τα αυτιστικά 

παιδιά. Όσον αφορά τη διαταραχή Rett, εκδηλώνεται μόνο σε κορίτσια, η 

συμπτωματολογία της είναι σοβαρότερη από αυτή του αυτισμού και εμφανίζεται μετά 

από περίοδο φυσιολογικής ανάπτυξης, τουλάχιστον 5 μηνών. Τέλος, η 

αποδιοργανωτική διαταραχή έχει συμπτωματολογία παρόμοια με αυτή του αυτισμού, 

αλλά εμφανίζεται μετά από περίοδο φυσιολογικής ανάπτυξης τουλάχιστον 2 ετών 

(Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2004, σελ. 347). 
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b. Αίτια και συνοδά συμπτώματα αυτιστικού φάσματος 

 

Ποια τα αίτια του αυτισμού; Οι Moss & Racusin (2002), αναφέρουν ότι δεν 

έχουν εξακριβωθεί παράγοντες που να σχετίζονται με συγκεκριμένους 

παθογενετικούς μηχανισμούς ή βιολογικούς παράγοντες. Ο αυτισμός, φαίνεται να 

συνυπάρχει με κάποιες βιολογικές ασθένειες, όπως φαινυλκετονουρία, σύνδρομο 

Angelman, και εύθραυστο Χ και επίσης δείχνει να συσχετίζεται με προγεννητικούς 

και περιγεννητικούς παράγοντες κινδύνου. Ακόμα, οι Κάκουρος & Μανιαδάκη 

(2004), τονίζουν και εκείνοι τους βιολογικούς παράγοντες, ως προς τα αίτια του 

αυτισμού, αναφέροντας ότι σε έρευνα με μονοζυγωτικούς διδύμους, η συχνότητα 

εμφάνισης του αυτισμού και στα δύο αδέρφια κυμαίνεται μεταξύ 40-90%. Επιπλέον, 

κάνουν αναφορά και στους νευροψυχολογικούς παράγοντες, καθώς 

νευροψυχολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι τα παιδιά με αυτισμό παρουσιάζουν 

ελλείμματα σε πολλούς τομείς, όπως στην προσοχή, τη μνήμη, τη γλώσσα και τις 

λειτουργίες εκτελεστικού ελέγχου.  

Οριστικές απαντήσεις ως προς τα αίτια του αυτισμού, δεν έχουν δοθεί ακόμα. Οι 

Kelly et al. (2008), παραθέτουν πρόσφατες έρευνες (Fombonne, 2007), όπου το 

ποσοστό εμφάνισης του αυτισμού, είναι 2,6 στα 10.000 παιδιά. Ο Kelly και οι 

συνεργάτες του, διεξήγαγαν μια έρευνα, με στόχο να διερευνήσουν τις πιθανές 

επιπτώσεις των οικογενειακών συγκρούσεων και της οικογενειακής συνοχής, αλλά 

και της στήριξης ή του εκφοβισμού από τους συνομηλίκους σε παιδιά που 

βρίσκονταν στο αυτιστικό φάσμα. Συγκεκριμένα, έκαναν 4 υποθέσεις: 1) Υπάρχει 

υψηλή θετική συσχέτιση μεταξύ άγχους/ κατάθλιψης του παιδιού και της 

συμπτωματολογίας του αυτισμού, 2) Οι οικογενειακές συγκρούσεις και ο εκφοβισμός 

από τους συνομηλίκους, θα είναι έμμεσος προβλεπτικός παράγοντας 

συμπτωματολογίας, μέσω άγχους/ κατάθλιψης, 3)  Η οικογενειακή συνοχή και οι 

θετικές φιλικές σχέσεις, θα συσχετίζονται αρνητικά με τη συμπτωματολογία άγχους/ 

κατάθλιψης και 4) Δεδομένης της φύσης του αυτιστικού φάσματος, οι αρνητικές 

οικογενειακές και φιλικές σχέσεις, θα έχουν ισχυρότερη επίδραση στο άγχος/ 

κατάθλιψη από τις θετικές. Το δείγμα, αποτελούνταν από 322 παιδιά, εκ των οποίων, 

76 είχαν διαγνωστεί με αυτισμό, 188 με σύνδρομο Asperger, 21 με διάχυτη 

αναπτυξιακή διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς και επιπλέον, υπήρχε και ένα 
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μικρό δείγμα 37 παιδιών με γνωστικές λειτουργίες αντίστοιχες με μιας ομάδας 

ελέγχου. Η τελευταία ομάδα, εντάχθηκε στην έρευνα, καθώς οι ερευνητές είχαν θέσει 

ως κριτήριο της αυτιστικής συμπτωματολογίας, να κυμαίνεται από ήπια έως σοβαρή, 

ώστε να γίνει διακριτή η συσχέτιση μεταξύ της συμπτωματολογίας και των 

οικογενειακών/ φιλικών σχέσεων. Τέλος, η ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 6-16 έτη.  

Οι γονείς των παιδιών, συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια μέσω μιας ασφαλούς 

ιστοσελίδας στο διαδίκτυο. Οι στατιστικές αναλύσεις που έγιναν, έδειξαν ότι το 

άγχος/ κατάθλιψη και η συμπτωματολογία του αυτισμού, συσχετίζονταν σημαντικά 

και ότι οι οικογενειακές συγκρούσεις ήταν πιο ισχυροί προβλεπτικοί παράγοντες της 

συμπτωματολογίας από τις θετικές οικογενειακές/ φιλικές σχέσεις. Επίσης, όταν 

συνυπήρχαν οι παράγοντες οικογενειακή σύγκρουση- εκφοβισμός συνομηλίκων, ο 

τελευταίος παράγοντας, δε συσχετίζονταν καθόλου με το άγχος/ κατάθλιψη ή με τη 

συμπτωματολογία του αυτισμού. 

Είναι διαφορετικές οι ψυχοκοινωνικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά 

και οι έφηβοι με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας; Οι Nicpon et al. (2010), 

διερεύνησαν το παραπάνω ερώτημα, βασιζόμενοι σε προγενέστερες έρευνες, 

σύμφωνα με τις οποίες, πολλά παιδιά προς το τέλος των σχολικών τους χρόνων, 

λαμβάνουν ψυχολογική ή ψυχιατρική θεραπεία για συνοσηρές διαταραχές, με τις πιο 

συχνές την κατάθλιψη και την αγχώδη διαταραχή. Ακόμα, αναφέρονται άλλες 

έρευνες (Barnhill et al., 2000), όπου βρέθηκε ότι παιδιά και έφηβοι με αυτισμό, είναι 

στην ομάδα υψηλού κινδύνου για κατάθλιψη και αυτοκτονικούς ιδεασμούς. Στην 

έρευνα των Nicpon και των συνεργατών του, συμμετείχαν 54 άτομα, 39 παιδιά και 15 

έφηβοι με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας. Το εύρος της ηλικίας των παιδιών ήταν 

5-11 ετών, ενώ των  εφήβων 12-17. Επιπλέον, συμμετείχαν 52 γονείς και 42 

δάσκαλοι, οι οποίοι συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια για τα παιδιά και τους εφήβους. 

Η στατιστική ανάλυση των αναφορών γονέων και δασκάλων, έδειξε ότι οι αναφορές 

των γονέων, περιελάμβαναν περισσότερα προβλήματα προσοχής, ατυπικότητα, 

κατάθλιψη, υπερκινητικότητα, απόσυρση, προσαρμοστικότητα και προβλήματα σε 

κοινωνική επάρκεια. Οι αναφορές των δασκάλων, περιελάμβαναν κατάθλιψη, 

απόσυρση, ατυπικότητα και προβλήματα προσαρμογής. Γονείς και δάσκαλοι των 

εφήβων, ανέφεραν μεγαλύτερη προσαρμογή και λιγότερα συμπτώματα ατυπικότητας, 

από τους γονείς και τους δασκάλους των παιδιών.  
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Τέλος, ένα άλλο μείζον θέμα που πρέπει να τεθεί, είναι πώς αντιλαμβάνονται τα 

άτομα με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας την κοινωνική τους επάρκεια, καθώς και 

το αν και πώς συσχετίζονται με το νοητικό τους επίπεδο και την καταθλιπτική 

συμπτωματολογία. Οι Vickerstaff et al. (2006), αναφέρουν ότι ο όρος κοινωνική 

επάρκεια (social competence), περιλαμβάνει: α) κατοχή και κατάλληλη χρήση των 

κοινωνικών δεξιοτήτων, β) επιτυχημένη κοινωνική αλληλεπίδραση και γ) διατήρηση 

των κοινωνικών σχέσεων. Ακόμα αναφέρεται ο ορισμός των Galanaki & Azizi 

(1999), όπου η αυτό-αντίληψη για την κοινωνική επάρκεια, έχει περιγραφεί ως η 

πεποίθηση που έχει κάποιος για την ικανότητά του να λειτουργεί επαρκώς σε 

κοινωνικές καταστάσεις. Στην έρευνα, συμμετείχαν 22 παιδιά (3 κορίτσια και 19 

αγόρια), με διαγνώσεις αυτισμού, συνδρόμου Asperger και άτυπου αυτισμού. Τα 

άτομα, ήταν ηλικίας 7 έως 13 ετών, με νοητικό πηλίκο 82-141. Ακόμα, στην έρευνα 

συμμετείχαν 18 γονείς και 17 δάσκαλοι. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων, έδειξε ότι 

όσο πιο μεγάλη ηλικία και υψηλό το νοητικό πηλίκο, τόσο χαμηλότερα τα επίπεδα 

της αντιλαμβανόμενης κοινωνικής επάρκειας. Αντίστοιχα, το τελευταίο, 

συσχετίζονταν θετικά με υψηλότερα επίπεδα καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. Από 

τις αναφορές των παιδιών, προέκυψε ότι το 1/3 αξιολόγησε τον εαυτό του για 

συμπτώματα κατάθλιψης, ενώ τα επίπεδα της αντίστοιχης αξιολόγησης των γονέων, 

ήταν σημαντικά υψηλότερα. 

 

 

c. Αναπτυξιακή πορεία 

 

Οι Κάκουρος και Μανιαδάκη (2004), επισημαίνουν, ότι καθώς τα αυτιστικά 

παιδιά μεγαλώνουν, ορισμένα από τα συμπτώματά τους ενδέχεται να αλλάζουν 

μορφή, όμως οι βασικές τους δυσκολίες παραμένουν καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής 

τους. Ακόμα, αναφέρουν ότι σύμφωνα με τους Kobayashi et al. (1992), κάποιες 

μορφές συμπεριφοράς όπως η υπερκινητικότητα, η αυτοκαταστροφική συμπεριφορά 

και οι ψυχαναγκασμοί, επιδεινώνονται κατά την περίοδο της εφηβείας σε ποσοστό 

31-57% των αυτιστικών ατόμων. Κατά την ενηλικίωση, οι κινητικές στερεοτυπίες, η 

έλλειψη έκφρασης και η εκδήλωση κοινωνικά ανάρμοστης συμπεριφοράς επιμένουν, 

ακόμα και στις περιπτώσεις εξαιρετικά λειτουργικών ατόμων. Τέλος, τονίζεται ότι οι 

παράγοντες που φαίνονται να παίζουν καθοριστικό ρόλο για την έκβαση του 
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αυτισμού, είναι το νοητικό επίπεδο και το επίπεδο γλωσσικής ανάπτυξης του 

αυτισμού. 

Οι Cederlund et al. (2008), πραγματοποίησαν μια έρευνα με στόχο την 

επαναξιολόγηση 70 αγοριών με αυτισμό και 70 αγοριών με σύνδρομο Asperger, από 

5 χρόνια και άνω μετά την αρχική τους διάγνωση. Τα άτομα που συμμετείχαν ήταν 

από 16 ετών και άνω και τα κριτήρια που τέθηκαν ώστε η πορεία τους να θεωρηθεί 

καλή ήταν: α) να έχουν αποκατασταθεί εργασιακά ή να βρίσκονται σε «ανώτερη» 

βαθμίδα εκπαίδευσης και β) αν ήταν άνω των 23 ετών να ζουν μόνα τους ανεξάρτητα, 

ενώ αν ήταν 22 ετών ή μικρότερα να έχουν 2 ή περισσότερους φίλους. Για την 

επαναξιολόγηση, χρησιμοποιήθηκαν ψυχομετρικά εργαλεία που μετρούσαν 

νοημοσύνη, κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες, συμπεριφορές προσαρμογής 

και γενικότερη αξιολόγηση της λειτουργικότητάς τους. Τα αποτελέσματα για την 

ομάδα με το σύνδρομο Asperger, έδειξε ότι η πορεία για το 27% των περιπτώσεων 

ήταν καλή. Το 26% των ατόμων όμως, είχαν μια πολύ περιορισμένη ζωή, καθόλου 

απασχόληση/ δραστηριότητα και καθόλου φίλους. Τα αποτελέσματα για την 

αναπτυξιακή πορεία της ομάδας των αυτιστικών ατόμων ήταν σημαντικά χειρότερα 

για όλα τα κριτήρια που τέθηκαν. 

Σε μια άλλη έρευνα των Chawarska et al. (2007), συμμετείχαν παιδιά ηλικίας 14 

έως 25 μηνών, με διάγνωση αυτισμού και διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής μη 

προσδιοριζόμενης αλλιώς, των οποίων η διάγνωση οριστικοποιήθηκε σε ηλικία 3 

ετών. Τα άτομα εξετάστηκαν σε 2 χρονικές στιγμές, σε ηλικία 21,6 μηνών και σε 

ηλικία 34,8 μηνών. Οι στόχοι της έρευνας, ήταν να διερευνηθούν: α) η κλινική 

παρουσία του αυτισμού και της διάχυτης αναπτυξιακής διαταραχής μη 

προσδιοριζόμενης αλλιώς στην ηλικία των 2 ετών, καθώς και οι αλλαγές στην 

έκφραση του συνδρόμου κατά τη διάρκεια του 1ου και του 2ου χρόνου της ζωής τους, 

β) η συσχέτιση της διαγνωστικής κατηγοριοποίησης και της κλινικής διάγνωσης και 

γ) η συσχέτιση μεταξύ της άμεσης παρατήρησης και της αναφοράς των γονέων ως 

προς τα συμπτώματα για ηλικία μικρότερη από τα 2 έτη. Οι στατιστικές αναλύσεις 

των αποτελεσμάτων, έδειξαν ότι όλα τα βρέφη που είχαν διαγνωστεί με αυτισμό, 

διατήρησαν τη διάγνωσή τους στην ηλικία των 3 ετών σε ποσοστό 90%. Τα 

συμπτώματα που εμφάνισαν τα παιδιά με αυτισμό στα 2 τους έτη ήταν μειωμένη 

απόκριση κατά το άκουσμα του ονόματός τους, φτωχή βλεμματική επαφή και 

ελλείμματα στο λειτουργικό και το συμβολικό παιχνίδι. Τα παιδιά με διάχυτη 
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αναπτυξιακή διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς, εμφάνιζαν κοινωνικά 

ελλείμματα, ήταν πιο πιθανό να εμπλακούν σε δυαδική συναλλαγή και να 

παρουσιάσουν εμπρόθετες επικοινωνιακές δεξιότητες. Ως προς τις αλλαγές στην 

έκφραση του συνδρόμου για τις ηλικίες 2 και 3 ετών, ήταν περιορισμένες και τα 

μοτίβα ήταν τα ίδια και για τις 2 διαγνωστικές ομάδες. Ενώ το συνολικό επίπεδο του 

λόγου είχε κάπως βελτιωθεί, παρέμενε η ηχολαλία και ο λόγος δε χρησιμοποιούνταν 

αυθόρμητα και επικοινωνιακά. Τα συμπτώματα που επίσης παρέμεναν σταθερά, ήταν 

η περιορισμένη ή η απουσία συντονισμού εάν εκδήλωναν κοινωνικό-επικοινωνιακές 

συμπεριφορές ή βλεμματική επαφή και αδυναμία στις εκφράσεις του προσώπου. 

Ακόμα, η συσχέτιση μεταξύ κλινικής διάγνωσης και διαγνωστικής κατηγοριοποίησης 

για τον αυτισμό, ήταν υψηλή. Τέλος, όσον αφορά τις αναφορές των γονέων, οι γονείς 

παρουσίαζαν λιγότερες ανωμαλίες ως προς τις δυαδικές κοινωνικές δεξιότητες, όπως 

η βλεμματική επαφή, το κοινωνικό χαμόγελο και οι εκφράσεις του προσώπου.  
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III. Η θεωρία του Bowen  

a. Η συστημική θεωρία και τα διαγενεαλογικά μοντέλα 

 

Η Γενική Θεωρία Συστημάτων (ΓΘΣ), όπως αναφέρουν οι Παπαδιώτη-

Αθανασίου & Σόφτα-Nall (2006, σελ. 29), αποτελεί ένα νέο τρόπο επιστημονικής 

προσέγγισης που διαμορφώθηκε κατά τη δεκαετία του 1940. Θεμελιωτής της 

θεωρείται ο Γερμανός βιολόγος Ludwig von Bertalanffy και από τις βασικότερες 

θέσεις την ήταν η ολιστική προσέγγιση για την κατανόηση των φαινομένων. Από τις 

παρατηρήσεις του στο χώρο της βιολογίας, επεσήμανε ότι η παραδοσιακή αναλυτική 

επιστημονική σκέψη, δε μπορεί να ερμηνεύσει επαρκώς τη λειτουργία πολύπλοκων 

συστημάτων, όπως οι ζωντανοί οργανισμοί.  

Η έννοια του «όλου», υποδηλώνει ότι κάθε σύστημα περιλαμβάνει όχι μόνο 

το σύνολο από τις επιμέρους ενότητες, αλλά και τις επιτελούμενες μεταξύ τους 

διεργασίες καθώς και τις αναδυόμενες ιδιότητες. Όπως αναφέρεται από τους 

Παπαδιώτη-Αθανασίου & Σόφτα-Nall, ο ορισμός που δίνει ο Βασιλείου (1987, σελ. 

260) για την έννοια του συστήματος, είναι ότι είναι «ένας όρος που σημαίνει ότι ένας 

αριθμός από διεργασίες, «ενότητες», βρίσκονται σε: α) αλληλεξάρτηση, β) 

αλληλοσυσχέτιση και γ) συναλλαγή». Η μεταφορά της λειτουργίας της ΓΘΣ στη 

λειτουργία της οικογένειας, οδήγησε στην ανάπτυξη της έννοιας της οικογένειας  ως 

συστήματος. Αναφέρεται επίσης και η βασική αρχή στην αντίληψη αυτή, όπως 

διατυπώθηκε από τους Brown & Christensen (1999, σελ. 10), σύμφωνα με την οποία, 

« δε μπορεί κανείς να κατανοήσει ένα μέλος της οικογένειας (ένα μέρος) αν δε δει 

πώς λειτουργούν όλα μαζί τα μέλη (το όλο)».  

Η Α΄ Κυβερνητική, αναπτύχθηκε κατά τη διάρκεια του Β΄ Παγκοσμίου 

Πολέμου και επηρέασε τις θεωρητικές θέσεις και την άσκηση της οικογενειακής 

θεραπείας. Βασική αρχή της Κυβερνητικής, είναι η αρχή της αυτορρύθμισης, 

σύμφωνα με την οποία τα συστήματα διατηρούν την ομοιόσταση τους. Η 

ομοιόσταση, αναφέρεται στην τάση των συστημάτων να επιδιώκουν σταθερότητα και 

ισορροπία και επιτυγχάνεται μέσω της θετικής και αρνητικής ανάδρασης. Η θετική 

ανάδραση ενισχύει την αλλαγή στα συστήματα, ενώ η αρνητική εμποδίζει την αλλαγή 

(Παπαδιώτη-Αθανασίου & Σόφτα-Nall, 2006, σελ. 32). Η δεύτερης τάξεως 

κυβερνητική περίοδος, καθορίζεται κυρίως από την επικράτηση του επιστημολογικού 

ρεύματος του μεταμοντερνισμού, και ειδικότερα των θέσεων του κονστρουξιονισμού 
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και του κοινωνικού κονστρουξιονισμού. Βασική αρχή στον κονστρουξιονισμό, είναι 

ότι δεν υπάρχει αντικειμενική γνώση έξω από το υποκείμενο που τη διαμορφώνει.  

Υπό την επίδραση λοιπόν της ΓΘΣ και της κυβερνητικής, η έμφαση από το 

άτομο, μεταφέρθηκε στις σχέσεις και τις αλληλεξαρτήσεις. Η συμπεριφορά του 

ατόμου και άρα το πρόβλημα, θεωρήθηκε αποτέλεσμα των αλληλεπιδράσεων με 

άλλες ενότητες του πλαισίου στο οποίο ανήκει το άτομο, όπως και με άλλα πλαίσια. 

Όπως αναφέρεται από τους Παπαδιώτη-Αθανασίου & Σόφτα-Nall, σύμφωνα με τους 

Becvar & Becvar (2003), τα σημαντικά στοιχεία είναι η χρησιμότητα και η 

λειτουργικότητα και καμία από αυτές τις έννοιες δε μπορεί να αξιολογηθεί έξω από 

το πλαίσιο-σύστημα στο οποίο υπάγονται. 

Έτσι, δημιουργήθηκαν μοντέλα οικογενειακής θεραπείας πρώτης, δεύτερης 

και τρίτης γενιάς. Στα μοντέλα πρώτης γενιάς οικογενειακής θεραπείας, ανήκουν το 

μοντέλο της διαγενεακής οικογενειακής θεραπείας οι θεωρητικές θέσεις του οποίου 

τέθηκαν από τον Bowen το 1966, το μοντέλο της επικοινωνιακής οικογενειακής 

θεραπείας με κύριο εκπρόσωπο την Satir  το 1964 και το μοντέλο της δομικής 

οικογενειακής θεραπείας, που θεμελιώθηκε από τον Minuchin το 1974. Εν συντομία 

θα αναφερθούν τα μοντέλα της δεύτερης γενιάς, στα οποία περιλαμβάνονται το 

μοντέλο της στρατηγικής προσέγγισης, το μοντέλο της σχολής του Μιλάνου και τα 

συνθετικά μοντέλα, τα οποία συνδυάζουν αρχές από το δομικό και το επικοινωνιακό 

μοντέλο και από τη θεωρία του Adler. Τέλος, τα μοντέλα τρίτης γενιάς, προέκυψαν 

από την επίδραση του κονστρουξιονισμού και τα σημαντικότερα είναι το μοντέλο της 

εστιασμένης στη λύση προσέγγιση και το μοντέλο της αφηγηματικής οικογενειακής 

θεραπείας. 

Τα διαγενεαλογικά μοντέλα, προσφέρουν μια ιστορική άποψη απέναντι στον 

χρόνο για τα τρέχοντα προβλήματα της οικογένειας, καθώς οι διαγενεαλογιστές 

πιστεύουν ότι αντικατοπτρίζουν άλυτα προβλήματα στις οικογένειες προέλευσης.  

Κύριος εκπρόσωπος είναι ο Murray Bowen, ο οποίος ανέπτυξε τη θεωρία των 

οικογενειακών συστημάτων (family systems theory) και συνέλαβε την οικογένεια ως 

μια συναισθηματική μονάδα, ως ένα πλέγμα αλληλοσυνδεόμενων σχέσεων, που 

γίνεται καλύτερα κατανοητό, όταν αναλύεται μέσα σε ένα πολυγενεαλογικό ή 

ιστορικό πλαίσιο. Η θεωρητική του συνεισφορά, αντιπροσωπεύει μια γέφυρα 

ανάμεσα σε προσεγγίσεις ψυχοδυναμικού προσανατολισμού, οι οποίες τονίζουν την 

προσωπική ανάπτυξη, τα προβλήματα ανάμεσα στις γενιές, τη σημασία του 
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παρελθόντος και τις συστημικές προσεγγίσεις που περιορίζονται στην οικογενειακή 

μονάδα όπως συγκροτείται και αλληλεπιδρά σήμερα.     

Καθώς οι βασικές έννοιες της θεωρίας του Bowen, θα αναλυθούν εκτενέστερα 

στο επόμενο κεφάλαιο, θα ήθελα να εστιάσω σε ερευνητικά δεδομένα, που 

αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητα της συστημικής θεραπείας. Ο Carr (2000), 

στο άρθρο του, παρέχει στοιχεία, που στηρίζουν την αποτελεσματικότητα της 

συστημικής θεραπείας όσον αφορά παιδιά παραμελημένα ή κακοποιημένα, με 

προβλήματα συμπεριφοράς, συναισθηματικά ή ψυχοσωματικά προβλήματα. Όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει ο Carr, σε μια έρευνα του Shadish και των συνεργατών του 

(1993), δείχτηκε ότι τα άτομα που αντιμετωπίστηκαν με τη συστημική θεραπεία, 

είχαν καλύτερη έκβαση από το 70% των περιπτώσεων που δεν έλαβαν θεραπεία. 

Καθώς, η παρούσα διπλωματική αναλύει τις Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές, θα 

παρουσιάσω τα ευρήματα του άρθρου σχετικά με την αποτελεσματικότητα της 

θεραπείας στα προβλήματα συμπεριφοράς, προβλήματα που αντιμετωπίζουν αυτά τα 

άτομα. Ως προς τα εναντιωματικά προβλήματα συμπεριφοράς, έχει δειχτεί, ότι η 

εκπαίδευση ολόκληρης της οικογένειας, είναι πιο αποτελεσματική όταν είναι 

εντατική και όταν καλύπτει τουλάχιστον 20 συνεδρίες. Αυτή η συστημική 

προσέγγιση, φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματική από την εκπαίδευση ξεχωριστά 

του παιδιού ή των γονέων. Όπως αναφέρει ο Carr, σε έρευνες για τα προβλήματα 

προσοχής και υπερκινητικότητας (Horn et al., 1991; Ialongo et al., 1993), τα 

συστημικά προγράμματα σε συνδυασμό με τη φαρμακοθεραπεία, είναι πιο 

αποτελεσματικά, καθώς παρέχουν στην οικογένεια τη δυνατότητα να αναπτύξουν 

στρατηγικές για την αντιμετώπιση χρόνιων προβλημάτων. Βοηθούν τους γονείς και 

τα παιδιά να αλλάξουν τον τρόπο αλληλεπίδρασης και να αναπτύξουν αμοιβαία 

θετικά και υποστηρικτικά μοτίβα. 

Επιπλέον, υπάρχει ο ισχυρισμός ότι το να επικεντρώνεται ο θεραπευτής στο 

πώς η οικογένεια αντιμετωπίζει μία ασθένεια ή μια αναπηρία, μπορεί να διευκολύνει 

την ανάρρωση (Johnson et al., 2004). Έτσι, αναφέρεται η θέση του Barker (1986), ότι 

στην οικογενειακή συστημική θεραπεία, υπάρχουν δύο σημαντικές αρχές: α) οι 

οικογένειες βοηθιούνται πιο αποτελεσματικά όταν μπορούν να αναγνωρίσουν 

σημαντικά θέματα και να ανακαλύψουν τρόπους να τα επιλύσουν από το να τους 

δίνεται η λύση από κάποιον ειδικό και β) τα μέλη της οικογένειας αντιμετωπίζονται 

συστημικά, με τον θεραπευτή να τους ενθαρρύνει να σκεφτούν πώς λειτουργούν, 
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κάνοντάς τους κυκλικές και υποθετικές ερωτήσεις. Επίσης, ο Johnson και οι 

συνεργάτες του, αναφέρουν την έρευνα του Burke et al. (1997), όπου εξετάστηκε η 

αποτελεσματικότητα της παρέμβασης σε οικογένειες που είχαν ένα παιδί με χρόνια 

ασθένεια, το οποίο επανειλημμένα νοσηλευόταν στο νοσοκομείο. Το ψυχομετρικό 

εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε ήταν το CHIP (Coping Health Inventory for Parents), 

με στόχο να μετρήσουν πώς οι οικογένειες αντιμετωπίζουν τις δυσκολίες. Κατά τη 

διάρκεια της παρέμβασης, οι οικογένειες βοηθήθηκαν να αναπτύξουν στρατηγικές 

αντιμετώπισης δυσκολιών βοηθητικές για τα παιδιά τους, να προλαμβάνουν 

ζητήματα ζήλιας από τα υπόλοιπα παιδιά τους, να εξασκούνται με παίξιμο ρόλων και 

να σκέφτονται τρόπους συλλογής πληροφοριών. Τρεις μήνες μετά την παρέμβαση, η 

πειραματική ομάδα παρουσίασε στοιχεία βελτίωσης στην αντιμετώπιση των 

δυσκολιών και είχε καλύτερη λειτουργικότητα από την ομάδα ελέγχου.  

 

 

 

b. Η θεωρία του Bowen 

 

i. Εισαγωγικά στοιχεία 

 

Η θεωρία του Bowen, δεν είναι κυρίαρχη για τις οικογένειες, αλλά για τη ζωή 

γενικότερα. Ο Friedman (1991), επισημαίνει ότι το γεγονός ότι μπορεί να εφαρμοστεί 

σε οικογένειες, είναι σχεδόν το ίδιο που ο Bowen είχε αναφέρει ως το «ανθρώπινο 

φαινόμενο». Ο Bowen, έδινε έμφαση στο γεγονός ότι έχουμε πολύ περισσότερα 

κοινά με τους απλούς οργανισμούς, παρά διαφορές, παρά το γεγονός ότι οι 

κοινωνικές επιστήμες δίνουν έμφαση κυρίως στις διαφορές. Η υπόθεση που ενισχύει 

την παραπάνω θέση, είναι το ότι ο άνθρωπος, είναι κομμάτι μιας εξελικτικής 

συναισθηματικής διαδικασίας, η οποία μας γυρνάει πίσω στον χρόνο, τότε που 

εμφανίστηκε το πρώτο ευκαρυωτικό κύτταρο. Θα λέγαμε ότι διαφοροποιήθηκε από 

την μέχρι τότε κατάσταση, δίνοντας στην έννοια της διαφοροποίησης νέο νόημα και 

αναπτύσσοντας την έννοια του εαυτού. Είναι λοιπόν σα να λέμε, ότι αυτό που 

παρατηρούμε στις οικογένειες σήμερα, όπως οι αντιθετικές δυνάμεις για 

συντροφικότητα και αυτονομία, η διαρκής ενεργοποίηση μέσα στο συναισθηματικό 
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σύστημα, το χρόνιο άγχος που μεταδίδεται από γενιά σε γενιά, μας πηγαίνουν πίσω 

στην αρχή του κόσμου.  

Ένα ακόμα χαρακτηριστικό της θεωρίας του, είναι η αντίληψη των 

πραγμάτων σε ένα συνεχές και όχι σε ξεχωριστές κατηγορίες, όπως για παράδειγμα 

τα διλλήματα φύση vs. ανατροφή, προβλήματα γονέων vs. προβλήματα παιδιών, 

άντρας vs. γυναίκα, θεραπευτής vs. θεραπευόμενος, σωματική vs. ψυχική νόσος. 

Δηλαδή, η θεωρία του Bowen, επιδιώκει να μετατρέψει σε συνεχή όσα άλλες θεωρίες 

προσπαθούν να διχοτομήσουν. Η θέση του ότι η οικογένεια πρέπει να είναι «η 

μονάδα για παρατήρηση ή θεραπεία», αρχικά δίνει έμφαση στις συναισθηματικές 

δυνάμεις που είναι κοινές για όλες τις οικογένειες και επιπλέον, μειώνει αισθητά τη 

σημασία που δίνεται στο ποιο μέλος της οικογένειας εμφανίζει το σύμπτωμα.  

Σύμφωνα με τον Bowen, τα συμπτώματα στην οικογένεια μπορεί να 

εμφανιστούν: α) στη συζυγική σχέση (καβγάδες, διάσταση ή διαζύγιο), β) στην υγεία 

ενός εκ των συζύγων (ψυχική ή σωματική) ή γ) σε κάποιο από τα παιδιά.  Η άποψή 

του ότι η  οικογένεια πρέπει να είναι «η μονάδα για παρατήρηση ή θεραπεία», 

σημαίνει, ότι σημασία δεν έχει σε ποιόν θα εκδηλωθεί το σύμπτωμα ή ποια θα είναι η 

μορφή του, αλλά η διείσδυση στις συστημικές δυνάμεις, τόσο της πυρηνικής 

οικογένειας, όσο και σε αυτές που έχουν μεταδοθεί από προηγούμενες γενιές. Αντί 

λοιπόν να χωρίζουμε το γάμο δύο ανθρώπων σε δύο βασικές κατηγορίες πχ. σε 

ευτυχισμένους και δυστυχισμένους, ή σε αυτούς που διαρκούν και σε αυτούς που 

διακόπτονται, το νέο κριτήριο που τίθεται, είναι ότι ο γάμος είναι επιτυχημένος στο 

βαθμό που η πυρηνική οικογένεια εμφανίζεται ασυμπτωματική στις διαστάσεις που 

αναφέρθηκαν πριν. 

Τέλος, ένα τρίτο χαρακτηριστικό της θεωρίας του, που την κάνει και 

ξεχωρίζει από τις υπόλοιπες οικογενειακές θεραπείες, είναι η έμφαση που δίνει στην 

προσωπική ανάπτυξη του θεραπευτή. Σύμφωνα με τη θεωρία, το να διατηρεί ο 

θεραπευτής μία μη αγχώδη παρουσία, να είναι αντικειμενικός και να ωθεί τους 

θεραπευομένους του στη διαφοροποίηση, συνδέεται με την προσωπικότητα του 

θεραπευτή και όχι με τις γνώσεις του.  
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ii. Θεμελιώδεις αρχές 

 

Οι οκτώ δυνάμεις που εισήγαγε ο Bowen στη θεωρία του και τη 

διαφοροποίηση από τις άλλες οικογενειακές θεωρίες είναι οι εξής: α) διαφοροποίηση 

εαυτού, β) συναισθηματικό σύστημα πυρηνικής οικογένειας, γ) πολυγενεαλογική 

διαδικασία μεταβίβασης , δ) τρίγωνα, ε) διαδικασία οικογενειακής προβολής, στ) 

συναισθηματικός αποχωρισμός, ζ) σειρά γέννησης των παιδιών και η) κοινωνική 

παλινδρόμηση. Οι οκτώ αυτές δυνάμεις, διαμορφώνουν τη λειτουργία της 

οικογένειας και είναι αλληλοεξαρτώμενες. Καμία δε μπορεί να γίνει κατανοητή 

ανεξάρτητα από τις υπόλοιπες, ενώ όλες μαζί αντικατοπτρίζουν το συλλογισμό που 

ενυπάρχει στη θεωρία, ότι το χρόνιο άγχος υπάρχει στην οικογένεια και μπορεί να 

εκδηλωθεί με διαφορετικό τρόπο, ανάλογα με το επίπεδο διαφοροποίησης και τη 

θέση της πυρηνικής οικογένειας στην εκτεταμένη οικογένεια. Όπως αναφέρουν οι 

Goldenberg & Goldenberg (2005), σύμφωνα με τους Carter & McGoldrick (1988), η 

ροή του άγχους σε μια οικογένεια, σχετίζεται με «κάθετους» και «οριζόντιους» 

παράγοντες άγχους. Οι κάθετοι παράγοντες άγχους αναφέρονται σε σχήματα σχέσεων 

και λειτουργίας που μεταδίδονται από γενιά σε γενιά –οικογενειακές στάσεις, 

ιστορίες, προσδοκίες, ταμπού- φορτισμένα οικογενειακά ζητήματα που περνούν από 

τους παππούδες και τις γιαγιάδες στους γονείς και από τους γονείς στα παιδιά. Οι 

οριζόντιοι παράγοντες άγχους αντίθετα, είναι τα αγχογόνα γεγονότα που βιώνονται 

από την οικογένεια καθώς προχωράει μέσα στο χρόνο, αντιμετωπίζοντας τις 

μεταβολές και τις μεταβάσεις του κύκλου ζωής, τα διάφορα προβλέψιμα εξελικτικά 

άγχη, καθώς και τα απροσδόκητα, τραυματικά άγχη (όπως ένας πρόωρος θάνατος ή 

μια χρόνια ασθένεια). Επιπλέον, το άγχος διεγείρει το συναισθηματικό σύστημα του 

ατόμου που είναι επιρρεπές στο άγχος, υπερισχύοντας πάνω στο γνωστικό σύστημα. 

Μέσα στο πλαίσιο της οικογένειας, το άγχος προκαλείται καθώς οι οικογένειες 

αγωνίζονται ενάντια σε πιέσεις προς την αίσθηση του «μαζί» αλλά και προς την 

εξατομίκευση. Αν επικρατεί περισσότερο η πρώτη, η οικογένεια κινείται προς την 

κατεύθυνση αυξανόμενης συναισθηματικής λειτουργίας και υπάρχει λιγότερη 

ατομική αυτονομία. Ως υποπροϊόν λοιπόν της μειωμένης ατομικής αυτονομίας, το 

άτομο βιώνει αυξημένο χρόνιο άγχος. Έτσι, σύμφωνα με τον Bowen, το χρόνιο άγχος 
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αντιπροσωπεύει τη βάση ολόκληρης της συμπτωματολογίας και η επίλυση του μπορεί 

να συντελεστεί μέσω της διαφοροποίησης. 

Η έννοια της διαφοροποίησης του εαυτού, είναι ο ακρογωνιαίος λίθος της 

θεωρίας του Bowen. Ο βαθμός στον οποίο μία διαφοροποίηση του εαυτού, λαμβάνει 

χώρα σε ένα άτομο, αντανακλά την έκταση στην οποία το άτομο αυτό είναι ικανό να 

διαχωρίσει τη διανοητική διαδικασία που βιώνει, από τη συναισθηματική. Δηλαδή, η 

διαφοροποίηση του εαυτού, εκδηλώνεται ανάλογα με το βαθμό στον οποίο το άτομο 

είναι ικανό να αποφύγει να καθοδηγείται αυτόματα η συμπεριφορά του από τα 

συναισθήματα. Όπως αναφέρουν οι Goldenberg & Goldenberg (2005, σελ. 207), 

σύμφωνα με τον Papero (1995) ο βαθμός στον οποίο μπορεί να διαχωριστεί  

συναισθηματικά το παιδί από τους γονείς, μπορεί να αποτελέσει το κλειδί: σε ακραίες 

περιπτώσεις, η προσκόλληση, μπορεί να είναι τόσο απόλυτη, που υπάρχει συμβίωση 

στην οποία οι γονείς και το παιδί δε μπορούν να επιβιώσουν χωριστά ο ένας από τον 

άλλο. Μια τέτοια συναισθηματική προσκόλληση, αντιστοιχεί σε έναν υψηλό βαθμό 

έλλειψης διαφοροποίησης στο άτομο και την οικογένεια. Στόχος της προσωπικής 

διαφοροποίησης είναι η ισορροπία του συναισθηματικού και του γνωστικού τομέα. 

Τα άτομα με τη μεγαλύτερη συνένωση σκέψεων και συναισθημάτων, όπως οι 

σχιζοφρενείς και οι οικογένειες τους δεν είναι ικανά να διαφοροποιήσουν τη σκέψη 

από το συναίσθημα, έχουν υψηλό βαθμό έλλειψης διαφοροποίησης από την 

οικογένεια τους και έτσι συγχωνεύονται εύκολα με τα όποια συναισθήματα 

κυριαρχούν στην οικογένεια. 

Την έννοια της διαφοροποίησης, αρχικά ο Bowen την είχε εκφράσει με τον 

ψυχαναλυτικό όρο « αδιαφοροποίητο οικογενειακό μαζικό εγώ», όπου ο βαθμός στον 

οποίο οποιοδήποτε μέλος εμπλέκεται στην οικογένεια από στιγμή σε στιγμή 

εξαρτάται από το βασικό επίπεδο εμπλοκής του ατόμου αυτού στο οικογενειακό 

σύνολο του εγώ. Και οι δύο όροι, τονίζουν τη διαγενεαλογική άποψη της θεωρίας ότι 

η ωριμότητα και η αυτοπραγμάτωση απαιτούν από το άτομο να απελευθερωθεί από 

άλυτες συναισθηματικές προσκολλήσεις της οικογένειας προέλευσής του. Για να το 

αποδείξει, πρότεινε ο Bowen το 1966 μια θεωρητική κλίμακα για την εκτίμηση του 

επιπέδου διαφοροποίησης ενός ατόμου. Η κλίμακα κυμαίνεται από το 0 έως το 100 

και είναι ένα συνεχές όπου το κατώτερο της άκρο εκφράζει μικρή διαφοροποίηση και 

το ανώτερο άκρο μεγάλη διαφοροποίηση. Έτσι, κάτω από το 50, το άτομο έχει μικρή 

διαφοροποίηση. Προσπαθεί να ευχαριστήσει τους άλλους, τους υποστηρίζει και 



 
- 35 - 

 

αναζητά υποστήριξη.  Εμφανίζει εξάρτηση, έλλειψη ικανότητας για αυτονομία, 

πρωταρχική ανάγκη για ασφάλεια καθώς και μικρή ικανότητα να φτάσει ανεξάρτητα 

σε αποφάσεις ή να επιλύσει προβλήματα. Το άτομο αυτό, κυριαρχείται από το 

«νιώθω», καθώς τα συναισθήματα και η υποκειμενικότητα υπερισχύουν της λογικής 

διαδικασίας. Ακόμα, δε διαχωρίζει το συναίσθημα από το γεγονός και οι 

σημαντικότερες αποφάσεις της ζωής του βασίζονται στο τι «νιώθει» ότι είναι σωστό. 

Επιπρόσθετα,  αποφεύγει τις στενές σχέσεις με τους άλλους, φοβούμενο ότι θα 

γλιστρήσει αυτόματα σε μια άβολη συγχώνευση. Μεταξύ του 51 και του 75 το άτομο 

έχει μέση διαφοροποίηση. Δηλαδή, έχει συγκεκριμένες πεποιθήσεις και αξίες αλλά 

τείνει να ασχολείται υπερβολικά με τις απόψεις των άλλων. Ακόμα, μπορεί να 

λαμβάνει αποφάσεις βασισμένες σε συναισθηματική αντίδραση, ιδιαίτερα ανάλογα 

με το αν οι αποφάσεις θα δεχτούν την αποδοκιμασία σημαντικών τρίτων προσώπων. 

Τέλος από το 76 έως το 100 το άτομο παρουσιάζει μεγάλη διαφοροποίηση με το να 

έχει σαφείς πεποιθήσεις και αξίες, κατεύθυνση προς στόχους, ευελιξία και αυτονομία. 

Επιπλέον, μπορεί να ανεχτεί τη σύγκρουση και το άγχος και έχει καλά 

προσδιορισμένη αίσθηση ακέραιου εαυτού και λιγότερο ψευδοεαυτού. Το επίπεδο 

διαφοροποίησης λοιπόν κάθε ατόμου, αντανακλά το επίπεδο συναισθηματικής 

ανεξαρτησίας του ατόμου αυτού από την οικογένεια καθώς και άλλους εκτός 

οικογενειακής ομάδας.    

Ο Bowen (1996), αναφέρει ότι η κλίμακα διαφοροποίησης του εαυτού, 

αποτελεί μια προσπάθεια αξιολόγησης του εαυτού σε ένα άτομο. Ο βασικός εαυτός, 

αποτελεί μια σαφή ιδιότητα, η οποία περιγράφεται με μια δηλωμένη «θέση- εγώ», η 

οποία εκφράζεται με δηλώσεις όπως: «Αυτά είναι τα πιστεύω και οι πεποιθήσεις μου. 

Αυτός είμαι εγώ και αυτά είναι αυτά που θα κάνω ή δε θα κάνω». Ο βασικός εαυτός 

δεν είναι διαπραγματεύσιμος, με την έννοια ότι δε μεταβάλλεται από πίεση, 

προκειμένου το άτομο να κερδίσει την αποδοχή ή να ισχυροποιήσει τη θέση του 

απέναντι στους άλλους. Όμως, σύμφωνα με τον Bowen, υπάρχει ένα άλλο ρευστό, 

μετακινούμενο επίπεδο του εαυτού, που το ονόμασε «ψευδοεαυτό» και αποτελείται 

από μια μάζα ετερόκλητων γεγονότων, πιστεύω και αξιών που αποκτώνται μέσα από 

το σύστημα σχέσεων στην επικρατούσα συναισθηματική κατάσταση.  

Ο Bowen, ισχυρίζεται ότι οι άνθρωποι διαλέγουν συντρόφους που έχουν τα  

ίδια επίπεδα διαφοροποίησης με τα δικά τους. Το σχετικά μη διαφοροποιημένο άτομο 

δηλαδή, θα διαλέξει ως σύζυγο κάποιο άλλο άτομο που θα είναι εξίσου 
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συγχωνευμένο με την οικογένεια προέλευσής του. Έτσι, το συναισθηματικό σύστημα 

της πυρηνικής του οικογένειας (nuclear family emotional system), που θα προκύψει 

θα είναι ασταθές και θα αναζητά διάφορους τρόπους να μειώσει την ένταση και να 

διατηρήσει τη σταθερότητα. Όσο μεγαλύτερη είναι η συνένωση της οικογένειας, τόσο 

μεγαλύτερη θα είναι η πιθανότητα άγχους και εν δυνάμει αστάθειας και τόσο 

μεγαλύτερη θα είναι η τάση της οικογένειας να αναζητήσει τη λύση μέσω καυγάδων, 

αποστασιοποίησης, εξασθενημένης ή συμβιβασμένης λειτουργίας του ενός 

συντρόφου ή της συμμετοχής και των δύο στην ανησυχία για ένα παιδί. 

 Όπως αναφέρουν οι Goldenberg & Goldenberg (2005), οι Kerr & Bowen 

(1988), θεωρούν τρία πιθανά σχήματα συμπτωμάτων σε μια πυρηνική οικογένεια ως 

προϊόντα της έντονης συνένωσης ανάμεσα στους γονείς. Όσο υψηλότερο είναι το 

επίπεδο συνένωσης της συζυγικής δυάδας, τόσο συχνότερα είναι πιθανό να 

προκύψουν οι μηχανισμοί αυτοί. Κάθε σχήμα, γίνεται εντονότερο με το άγχος και, 

όταν η ένταση φτάσει σε ένα ικανοποιητικό επίπεδο, καταλήγει σε ένα συγκεκριμένο 

σχήμα ανάπτυξης συμπτώματος. Το άτομο που παρουσιάζει το συγκεκριμένο 

σύμπτωμα, καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από τα σχήματα συναισθηματικής 

λειτουργίας που κυριαρχούν σε αυτό το οικογενειακό σύστημα. Τα τρία σχήματα 

είναι τα εξής:  α) Φυσική ή συναισθηματική λειτουργία του ενός συζύγου, ως 

εναλλακτική λύση αντιμετώπισης της οικογενειακής σύγκρουσης. Το άγχος που 

δημιουργείται από τη μη διαφοροποιημένη λειτουργία του κάθε μέλους της 

οικογένειας εσωτερικεύεται δυσανάλογα από έναν συμπτωματικό γονέα, β) Εμφανής, 

χρόνια, άλυτη συζυγική σύγκρουση, όπου υπάρχουν κύκλοι συναισθηματικής 

αποστασιοποίησης και συναισθηματικής υπεροικειότητας. Το άγχος της οικογένειας 

εσωτερικεύεται από το σύζυγο και τη σύζυγο και γ) Ψυχολογική διαταραχή του ενός 

παιδιού, η οποία καθιστά τους γονείς ικανούς να εστιάσουν στο παιδί και να 

αγνοήσουν ή να αρνηθούν τη δική τους έλλειψη διαφοροποίησης. Καθώς το παιδί 

γίνεται το επίκεντρο του οικογενειακού προβλήματος, η ένταση της γονεϊκής σχέσης 

μειώνεται, έτσι το άγχος της οικογένειας εσωτερικεύεται από την εξασθενημένη 

λειτουργικότητα του παιδιού. Όσο χαμηλότερο είναι το επίπεδο διαφοροποίησης ενός 

παιδιού, τόσο πιο ευάλωτο θα είναι στις αυξήσεις του άγχους της οικογένειας και 

συνεπώς σε δυσλειτουργικότητα. 

Μια τρίτη έννοια της θεωρίας του Bowen, είναι η πολυγενεαλογική 

διαδικασία μεταβίβασης (multigenerational transmission process), κατά την οποία η 
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σοβαρή δυσλειτουργία, εννοιολογικοποιείται ως το αποτέλεσμα της λειτουργίας του 

συναισθηματικού συστήματος της οικογένειας στο πέρασμα αρκετών γενιών. Για 

παράδειγμα, αν τα λιγότερο καλά διαφοροποιημένα μέλη δύο οικογενειών 

παντρεύονται, τουλάχιστον ένα από τα παιδιά τους θα έχει ένα ακόμα χαμηλότερο 

επίπεδο διαφοροποίησης. Ο επόμενος γάμος του παιδιού αυτού, πάλι με κάποιον με 

παρομοίως μικρή διαφοροποίηση εαυτού, περνά αυξανόμενα χαμηλότερο επίπεδο 

διαφοροποίησης στα μέλη της επόμενης γενιάς, που με τη σειρά τους το περνούν 

στην επόμενη κλπ. Καθώς λοιπόν, κάθε γενιά παράγει άτομα με προοδευτικά 

μικρότερη διαφοροποίηση, τα άτομα αυτά είναι όλο και περισσότερο ευάλωτα στο 

άγχος και τη σύγχυση. 

Ο Bowen (1996, σελ. 39), αναφέρει ότι «η έννοια των τριγώνων παρέχει το 

θεωρητικό πλαίσιο για την κατανόηση της λειτουργίας, σε μικροσκοπικό επίπεδο, 

όλων των συναισθηματικών συστημάτων». Το μοντέλο της λειτουργίας των 

τριγώνων είναι ίδιο σε όλα τα συναισθηματικά συστήματα. Όσο χαμηλότερο είναι το 

επίπεδο διαφοροποίησης ή όσο πιο σημαντική είναι η σχέση, τόσο πιο έντονα είναι 

αυτά τα σχήματα. Αντίθετα, ακριβώς τα ίδια σχήματα, είναι λιγότερο έντονα στα 

υψηλότερα επίπεδα διαφοροποίησης και στις λιγότερο σημαντικές σχέσεις. Το 

συναισθηματικό σύστημα δύο ατόμων είναι ασταθές, γι’ αυτό κάτω από την επήρεια 

αγχογόνων παραγόντων διαμορφώνεται από μόνο του σε σύστημα τριών ατόμων ή 

τρίγωνο. Ένα σύστημα μεγαλύτερο των τριών ατόμων, αποτελείται από μια σειρά 

από αλληλοδιαπλεκόμενα τρίγωνα. Ποια τα χαρακτηριστικά της λειτουργίας ενός 

τριγώνου; Καθώς η ένταση συσσωρεύεται σε ένα σύστημα δύο ατόμων, συνήθως ο 

ένας νιώθει λιγότερο άνετα από τον άλλον. Αυτός λοιπόν που βρίσκεται στην πιο 

άβολη θέση, «τριγωνοποιεί» ένα τρίτο πρόσωπο, λέγοντας στο δεύτερο άτομο μια 

ιστορία για τον τρίτο. Αυτό απαλύνει την ένταση ανάμεσα στους δύο πρώτους και τη 

μεταφέρει ανάμεσα στο δεύτερο και τρίτο πρόσωπο. Ένα τρίγωνο σε κατάσταση 

ηρεμίας αποτελείται από μια άνετη δυάδα και έναν outsider. Όταν στον outsider 

αυξάνεται η ένταση, η επόμενη προβλεπόμενη κίνηση του είναι να σχηματίσει δυάδα 

με το ένα από τα πρόσωπα του αρχικού ζεύγους, καθιστώντας το άλλο μέλος 

περιθωριακό. Έτσι οι δυνάμεις μέσα στο τρίγωνο αλλάζουν και μετακινούνται από 

στιγμή σε στιγμή ή και για μεγάλα χρονικά διαστήματα. Κάθε μέλος του τριγώνου, 

κινείται διαρκώς, είτε για να ανακουφιστεί λίγο παραπάνω μέσα από την εγγύτητα 

είτε για να αποσυρθεί από την ένταση, και κάθε κίνηση του ενός, συνεπάγεται μια 
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διορθωτική κίνηση από τον άλλο. Έπειτα από μεγάλο χρονικό διάστημα τα μέλη ενός 

τριγώνου, αποκτούν σταθερές συμπεριφορές και καθορισμένες λειτουργικές θέσεις το 

ένα προς το άλλο. Ένα συνηθισμένο σχήμα είναι αυτό στο οποίο η μητέρα και το 

παιδί σχηματίζουν τη στενή δυάδα και ο πατέρας είναι ο outsider. Επιπλέον, ένα 

τρίγωνο, έχει δύο θετικές και μία αρνητική πλευρά. Για παράδειγμα, ένα μέλος από 

τη στενή δυάδα μπορεί να έχει θετικά συναισθήματα για τον outsider, ενώ το άλλο να 

νιώθει αρνητικά γι’ αυτόν. Τέλος, οι συναισθηματικές δυνάμεις μέσα σε ένα τρίγωνο, 

λειτουργούν τόσο προβλέψιμα, όσο ένα συναισθηματικό αντανακλαστικό. Η 

απαντητικότητα λειτουργεί αλυσιδωτά, με τρόπο ώστε η μια αντίδραση να ακολουθεί 

την άλλη σε προβλέψιμη ακολουθία. 

Άλλη μια έννοια στη θεωρία του, είναι η διαδικασία οικογενειακής προβολής 

(family projection process), σύμφωνα με την οποία, ατελώς διαφοροποιημένοι γονείς, 

ανώριμοι οι ίδιοι επιλέγουν ως αντικείμενο της προσοχής τους το πιο νηπιώδες παιδί, 

ανεξάρτητα από τη σειρά γέννησής του στην οικογένεια. Η διαδικασία αυτή, παρέχει 

τα μέσα με τα οποία οι γονείς μεταδίδουν το δικό τους χαμηλό επίπεδο 

διαφοροποίησης στο πιο επιρρεπές παιδί. Σε πολλές περιπτώσεις, το παιδί αυτό είναι 

οργανικά ή ψυχολογικά σε μειονεκτική θέση ή ψυχολογικά απροστάτευτο με κάποιο 

τρόπο. Η διαδικασία προβολής λειτουργεί μέσα στο τρίγωνο μητέρα-πατέρας-παιδί, 

ενώ η μετάδοση της μη διαφοροποίησης λαμβάνει χώρα μέσω του τριγωνισμού του 

πιο ευάλωτου παιδιού μέσα στη γονεϊκή σχέση. Το παιδί που είναι συναισθηματικά 

περισσότερο προσκολλημένο στους γονείς από όλα τα παιδιά μέσα στην οικογένεια, 

θα έχει το χαμηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης εαυτού και τη μεγαλύτερη δυσκολία 

να αποχωριστεί την οικογένεια. Η ένταση της διαδικασίας οικογενειακής προβολής 

σχετίζεται με δύο παράγοντες: το βαθμό ανωριμότητας ή μη διαφοροποίησης των 

γονέων και το επίπεδο άγχους που βιώνει η οικογένεια.  

Ως προς τον συναισθηματικό αποχωρισμό, ο Bowen υποστηρίζει ότι τα παιδιά 

που εμπλέκονται λιγότερο στη διαδικασία προβολής, μπορούν να δείξουν μεγαλύτερη 

ικανότητα αντίστασης στη συνένωση, να διαχωρίσουν σκέψεις και συναισθήματα. 

Εκείνα που εμπλέκονται περισσότερο δοκιμάζουν διάφορες στρατηγικές μόλις 

φτάσουν στην ενηλικίωση ή νωρίτερα. Ίσως επιχειρήσουν να απομονώσουν τους 

εαυτούς τους από την οικογένεια με γεωγραφικό χωρισμό ή με τη χρήση 

ψυχολογικών φραγμών (σταματώντας να μιλούν στους γονείς τους). Όμως, το να 

αποκοπεί κανείς συναισθηματικά από την οικογένεια του, συχνά δείχνει μια 
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απελπισμένη προσπάθεια να αντιμετωπίσει τη συνένωση με τον έναν ή και με τους 

δύο γονείς. 

Όπως αναφέρει ο Bowen (1996), οι έρευνες του Tolman (1961), αποτελούν 

μια σημαντική συνεισφορά στη συγκεκριμένη θεωρητική και θεραπευτική 

προσέγγιση. Κατά την αξιολόγηση μιας οικογένειας, η διερεύνηση της θέσης που είχε 

ο κάθε γονιός ανάμεσα στα αδέρφια του και η αξιολόγηση του αν το προφίλ της 

προσωπικότητάς του είναι το αναμενόμενο βάσει της σειράς γέννησης του προσφέρει 

ανεκτίμητες πληροφορίες για το πώς αυτή η οικογένεια θα προσαρμοστεί στη ζωή, 

για τις συναισθηματικές δυνάμεις στην οικογένεια και πώς θα δουλέψει με το 

πρόβλημα της στην οικογενειακή ψυχοθεραπεία. Ο Bowen συνειδητοποίησε ότι τα 

αλληλεπιδραστικά σχήματα ίσως σχετίζονται με τη θέση κάθε συντρόφου στην 

οικογένεια προέλευσης και η σειρά γέννησης συχνά προδιαγράφει ορισμένους ρόλους 

και λειτουργίες στο συναισθηματικό σύστημα της οικογένειας. 

Τέλος με την έννοια της κοινωνικής παλινδρόμησης (societal regression), 

επέκτεινε τη σκέψη του στη συναισθηματική λειτουργία της κοινωνίας. Η άποψη του 

Bowen, ήταν ότι το λειτουργικό επίπεδο διαφοροποίησης της κοινωνίας έχει μειωθεί 

κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών.  

   

 

iii. Το γενεόγραμμα και η πρακτική εφαρμογή της θεωρίας 

Η Τριλίβα (1991), αναφέρει ότι το γενεόγραμμα είναι μια σχηματική 

αναπαράσταση, στην οποία καταγράφονται πληροφορίες για τα μέλη της οικογένειας 

και τις σχέσεις τους για τρεις γενιές. Με την καταγραφή των πληροφοριών για την 

οικογένεια, διευκολύνεται η κατανόηση των πολύπλοκων μορφών σχέσεων  και έτσι 

απλοποιείται το θέμα της επεξεργασίας και της διατύπωσης των υποθέσεων για το 

κλινικό πρόβλημα σε σχέση με το οικογενειακό περιβάλλον, τη δομή και τις 

μεθόδους συμπεριφοράς. Στο γενεόγραμμα, ο θεραπευτής ψάχνει για μοντέλα 

λειτουργίας, σχέσεις και δόμησης σε κάθε γενιά της οικογένειας. Όπως αναφέρει η 

Τριλίβα (1991), σύμφωνα με τους Boszormenyi-Nagy & Spark (1973), στόχος του 

θεραπευτή είναι να φανερώσει κρυφούς τρόπους με τους οποίους έχει αφοσιωθεί το 

άτομο στο οικογενειακό σύστημα. Το γενεόγραμμα, είναι ένα εργαλείο, η ερμηνεία 

του οποίου, βασίζεται στις οκτώ αρχές που περιγράφηκαν παραπάνω. 
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Ακόμα, όπως αναφέρει η Τριλίβα (1991), τα σύμβολα για τη δημιουργία του 

γενεογράμματος περιγράφονται εκτενώς από τους Mc Goldrick & Gerson (1985). 

Έτσι, για να σχηματιστεί το γενεόγραμμα, πρέπει να γίνουν τρεις διαφορετικές 

διαδικασίες: α) να σχεδιασθεί ο χάρτης της οικογένειας, β) να σημειωθούν τα 

σημαντικά στοιχεία και γ) να δοθούν οι σχέσεις των μελών της οικογένειας. Ο 

«χάρτης» σχεδιάζεται από σύμβολα για τα άτομα της οικογένειας (πχ. τετράγωνο για 

τον άντρα και κύκλος για τη γυναίκα, ενώ για το άτομο που γίνεται το γενεόγραμμα, 

οι γραμμές των σχημάτων γίνονται διπλές) και γραμμές που περιγράφουν τις σχέσεις 

( όπως γάμος, διαζύγιο, θάνατος, υιοθεσία κλπ.). Όταν ο σκελετός του 

γενεογράμματος ολοκληρωθεί, ο θεραπευτής συγκεντρώνει διάφορες πληροφορίες 

όπως: 1) δημογραφικά στοιχεία: ηλικία, θάνατος, τόπος διαμονής, απασχόληση, 

σπουδές κάθε μέλους της οικογένειας, 2) στοιχεία για τον τρόπο που λειτουργεί η 

οικογένεια, προβλήματα υγείας, ψυχολογικά προβλήματα, προβλήματα με το νόμο, 

αποτυχίες, επιτυχίες, σχέσεις με τη θρησκεία και ιστορικό εργασίας και 3) σημαντικά 

οικογενειακά γεγονότα: απώλειες, μετακομίσεις, διαζύγια, γάμοι, οικονομικές 

κρίσεις. Το τρίτο επίπεδο για τη δημιουργία του γενεογράμματος, είναι ο σχεδιασμός 

των σχέσεων των μελών της οικογένειας, καθώς υπάρχουν τα εξής είδη σχέσεων: α) 

Πολύ στενές ή συγχωνευμένες σχέσεις. Αυτές οι σχέσεις χαρακτηρίζονται από 

συναισθηματική αντιδραστικότητα, ανικανότητα να διευθύνει ή να εκφράσει κάποιος 

τις σκέψεις ή τις απόψεις του και να είναι υπεύθυνος για τον εαυτό του, β) 

Συγχωνευμένες και συγκρουόμενες σχέσεις, οι οποίες χαρακτηρίζονται από 

προσπάθειες κάποιων μελών της οικογένειας να πάρουν τα άλλα μέλη με το μέρος 

τους. Είναι οι σχέσεις που χτίζουν ακατάλληλα τρίγωνα και συνασπισμούς μέσα στην 

οικογένεια, γ) Κακές ή συγκρουόμενες, στις οποίες υπάρχει εχθρικότητα, καβγάδες 

και τσακωμοί, δ) Στενές σχέσεις, με οικειότητα, οι οποίες φαίνονται με τον αμοιβαίο 

σεβασμό ή ενδιαφέρον, την αγάπη και τη δέσμευση που δείχνει ο ένας για τον άλλον, 

ε) Αποξενωμένες ή αποκομμένες σχέσεις όπου δεν υπάρχει επαφή μεταξύ των 

ατόμων και ζ) Αποστασιοποιημένες σχέσεις, όπου υπάρχει επαφή, αλλά δεν υπάρχει 

οικειότητα και συναισθηματικός δεσμός.  

Ποια όμως η χρήση των όσων θεωρητικών εννοιών και εργαλείων 

αναφέρθηκαν στην κλινική πρακτική; Όπως αναφέρει ο ίδιος ο Bowen (1966), η 

αρχική συνεδρία με την οικογένεια και η λήψη του γενεογράμματος, μας βοηθά στη 

λήψη ενός τεράστιου όγκου πληροφοριών, σε ένα σύντομο χρονικό διάστημα. Οι 
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πληροφορίες χρησιμοποιούνται για να διαμορφώσουν το συνολικό μοτίβο 

λειτουργίας της οικογένειας για τουλάχιστον δύο γενιές και έτσι δομείται η 

ψυχοθεραπεία. Γενικά, η αρχική συνεδρία για τη λήψη του γενεογράμματος, γίνεται 

και με τους δύο γονείς, ώστε να συγκεντρωθούν περισσότερες πληροφορίες και να 

αποσαφηνιστεί η σχέση των δύο συζύγων. Σε περίπτωση όμως, ασυμφωνίας ή 

έντονων συγκρούσεων μεταξύ των συζύγων, στην αρχική συνεδρία καλείται ο 

σύζυγος που μπορεί να δώσει τις περισσότερες πληροφορίες για την οικογένεια. 

Αρχικά, ο Bowen αναφέρει ότι διερευνά τη λειτουργία της πυρηνικής οικογένειας και 

μετά το πώς η λειτουργία της εκτεταμένης οικογένειας παρεισφρέει στην λειτουργία 

της πυρηνικής οικογένειας. 

Ένα σημαντικό σημείο έναρξης, είναι η ερώτηση για το χρονολογικό σημείο 

έναρξης των συμπτωμάτων του προσδιορισμένου ασθενούς, του μέλους δηλαδή για 

το οποίο η οικογένεια έχει απευθυνθεί στον ειδικό. Έπειτα, διερευνάται η λειτουργία 

της «μάζας του γονεϊκού εγώ» από τον γάμο. Αυτή η συναισθηματική ενότητα, έχει 

αναπτύξει το δικό της σύστημα, της οποίας η δυναμική αλλάζει με το πέρασμα των 

χρόνων. Ακόμα, το εσωτερικό αυτό σύστημα, ανταποκρίνεται στο συναισθηματικό 

σύστημα της εκτεταμένης οικογένειας και των στρεσογόνων παραγόντων της ζωής. 

Αμέσως μετά, ακολουθεί η διερεύνηση του γεγονότος της γέννησης του πρώτου 

παιδιού της οικογένειας, καθώς αποτελεί ένα ορόσημο για το σύστημα των συζύγων, 

μιας και η οικογένεια από ένα σύστημα αποτελούμενο από δύο άτομα, αλλάζει σε 

σύστημα αποτελούμενο από τρία άτομα. Έπειτα, ακολουθεί η διερεύνηση της 

εκτεταμένης οικογένειας, η οποία είναι παρόμοια με αυτή της πυρηνικής οικογένειας, 

καθώς ο θεραπευτής συγκεντρώνει ακριβείς ημερομηνίες, ηλικίες και μέρη, τα οποία 

είναι πολύ σημαντικά. Είναι πολύ βοηθητικό ο θεραπευτής να πηγαίνει πίσω όσες 

περισσότερες γενιές μπορεί. Ο συνολικός στόχος, είναι να «ακολουθήσει» την 

οικογένεια μέσα στον χρόνο και να εστιάζει σε γεγονότα σε αλληλοσχετιζόμενα 

επίπεδα, όπως επαναλαμβανόμενα σχήματα και μοτίβα συμπεριφοράς, 

επαναλαμβανόμενες ασθένειες κλπ. Όσο χαμηλότερο το γενικό επίπεδο 

διαφοροποίησης της οικογένειας, τόσο πιο υψηλή η συχνότητα και η ένταση αυτών 

των γεγονότων. Ακόμα, αν τα συμπτώματα αναπτύσσονται με αργούς ρυθμούς στην 

πυρηνική οικογένεια, τότε είναι πιθανό να είναι προϊόντα σταδιακής οικοδόμησης 

από την πυρηνική οικογένεια. Αν όμως, τα συμπτώματα εξελίσσονται ραγδαία, τότε 
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είναι αναγκαίο να διερευνηθεί ο τρόπος και το πότε διαταράχτηκε η εκτεταμένη 

οικογένεια.  

Πότε όμως, η οικογενειακή θεραπεία θεωρείται ότι έχει τελειώσει και η 

οικογένεια, έχει πετύχει τους στόχους που έχει θέσει; Οι Walsh & Harrigan (2003), 

ότι η θεωρία του Bowen δεν αναφέρει ξεκάθαρα πότε είναι το τελικό στάδιο στην 

παρέμβαση της οικογένειας. Οι λόγοι που αναφέρονται ως προς αυτό, είναι ότι 

αρχικά αυτός ο τρόπος παρέμβασης χρησιμοποιούνταν από ιδιώτες, οι οποίοι δεν 

αντιμετώπιζαν χρονικούς περιορισμούς για τη λήξη της θεραπείας και επιπλέον, 

τονίζεται ότι η θεωρία επηρεάστηκε από τη ψυχοδυναμική σκέψη, όπου στόχος ήταν 

η προσωπική ανάπτυξη και όχι η εστίαση στη λύση με ένα συγκεκριμένο τελικό 

σημείο.  

Είναι γεγονός ότι το επίπεδο της διαφοροποίησης του εαυτού, δεν αλλάζει 

σημαντικά στην ενήλικη ζωή, αλλά το επίπεδο της λειτουργικότητας του ατόμου, 

μπορεί να αλλάξει. Πώς όμως μπορεί να το διαπιστώσει ο θεραπευτής; Η κλίμακα 

διαφοροποίησης εαυτού που πρότεινε ο Bowen, προσφέρεται μόνο για αξιολόγηση 

και επιπλέον δεν έχει ελεγχθεί ως προς την αξιοπιστία και την εγκυρότητά της. Οι 

Walsh & Harrigan (2003), αναφέρουν διάφορα ψυχομετρικά εργαλεία που 

αναπτύχθηκαν αργότερα και προσφέρονται για την αξιολόγηση των αλλαγών που 

έχουν συντελεστεί στην οικογένεια, όπως το The Family Adaptability and Cohesion 

Scale (FACES-IV), το οποίο μετρά την οικογενειακή συνοχή και φτιάχτηκε από τους 

Franklin, Streeter & Springer (2001). Η λογική του εργαλείου, είναι αντίστοιχη με 

την έννοια της διαφοροποίησης του Bowen, περιέχει 12 στοιχεία σε μια 5βαθμη 

κλίμακα και κατηγοριοποιεί τις οικογένειες σε αποξενωμένες, αποστασιοποιημένες, 

δεμένες ή συγχωνευμένες. Ένα ακόμα εργαλείο, είναι το Beavers Interactional Scales 

(Beavers, Hampton & Hulgus, 1990), το οποίο παρέχει στο θεραπευτή τη δυνατότητα 

της αξιολόγησης των οικογενειακών αλλαγών και της επίτευξης του στόχου, που 

συνδέονται με τη διαφοροποίηση. Τέλος, το γενεόγραμμα αποτελεί έναν σημαντικό 

δείκτη, ο οποίος μπορεί να αξιολογήσει την οικογένεια, με τρεις τρόπους: α) είναι 

δυνατό να επαναδημιουργείται κατά διαστήματα, με τη συμμετοχή όλης της 

οικογένειας, με στόχο να δουν τι αλλαγές έχουν συντελεστεί, β) χρησιμοποιώντας 

διαφορετικά χρώματα στις διαφορετικές χρονικές στιγμές κατασκευής των 

γενεογραμμάτων, η αλλαγή οπτικοποιείται και γ) στην αρχή της παρέμβασης ο 

θεραπευτής μπορεί να ζητήσει από την οικογένεια να κατασκευάσει δύο 
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γενεογράμματα: ένα για το πώς βλέπουν τους εαυτούς τους και ένα δεύτερο για το 

πώς θα επιθυμούσαν να είναι. Στα γενεογράμματα αυτά, μπορεί να αναφέρεται κατά 

περιόδους ο θεραπευτής και μαζί με την οικογένεια, να εντοπίζουν τις αλλαγές. 

 

 

c. Έρευνες σχετικά με την αξιοπιστία και την εγκυρότητα της θεωρίας 

 

Οι Miller, Anderson & Keala (2004), δημοσίευσαν μία ανασκόπηση ενός 

σημαντικού αριθμού ερευνών που έχουν διεξαχθεί τα τελευταία 15 χρόνια, 

αναφορικά με την εγκυρότητα των θέσεων και των εννοιών της διαγενεαλογικής 

θεωρίας του Bowen. Οι έρευνες αυτές, προέρχονται από διάφορους χώρους, όπως 

νοσηλευτική, οικογενειακή θεραπεία, έρευνες από οικογένειες καθώς και από την 

ψυχολογία.  

Ως προς την έννοια του βαθμού διαφοροποίησης του εαυτού, στην 

ανασκόπηση αυτή, γίνεται αναφορά σε πολλές έρευνες. Όσον αφορά τις πιο 

πρόσφατες, της τελευταίας 15ετίας δηλαδή, παρουσιάζεται το ψυχομετρικό εργαλείο 

Haber’s Level of Differentiation of Self Scale (LDSS; 1993), το οποίο αναπτύχθηκε 

σε εύρος 10  ετών. Η τελική του έκδοση, περιέχει 24 στοιχεία, που εστιάζουν στη 

συναισθηματική ωριμότητα. Η εγκυρότητα περιεχομένου, εξετάστηκε από δύο 

ειδικούς στη θεωρία του Bowen, οι οποίοι εξέτασαν τη συνάφεια των στοιχείων της 

κλίμακας με τη θεωρία. Η στατιστική ανάλυση των στοιχείων, έδειξε ότι η κλίμακα 

εμφάνιζε υψηλή συνάφεια με το χρόνιο άγχος και την ψυχολογική καταπόνηση, τα 

οποία σχετίζονται και σύμφωνα με τις θεωρητικές αρχές. Στο ίδιο αποτέλεσμα 

κατέληξε και ένα άλλο ψυχομετρικό εργαλείο, το Skowron’s Differentiation of Self 

Inventory (DSI; Skowron & Friedlander, 1998), το οποίο συνίσταται από 4 

υποκλίμακες και συσχετίζεται υψηλά με το χρόνιο άγχος, την ψυχολογική 

καταπόνηση και την ικανοποίηση από τον γάμο. 

Αναφορικά με την θέση του Bowen ότι τα άτομα διαλέγουν να παντρευτούν 

άλλα άτομα με τον ίδιο βαθμό διαφοροποίησης εαυτού, η θέση αυτή δε φάνηκε να 

επιβεβαιώνεται. Όπως αναφέρουν οι Miller, Anderson & Keala (2004), σε έρευνα του 

Richter (1998), χορηγήθηκε η κλίμακα LDSS, που αναφέρθηκε και νωρίτερα, σε 91 

ζευγάρια και σε ψευδοζευγάρια. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες ως προς την ομοιότητα 
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του βαθμού διαφοροποίησής τους. Αντίστοιχα ήταν τα αποτελέσματα και στην 

έρευνα του Skowron (2000), όπου συμμετείχαν 39 ζευγάρια τα οποία ήταν 

παντρεμένα κατά μέσο όρο εδώ και 16,4 χρόνια, καθώς και ψευδοζευγάρια.  

Στο προηγούμενο κεφάλαιο, επισήμανα, ότι ο Bowen ανέφερε ότι η αύξηση 

του χρόνιου άγχους συνεπάγεται χαμηλό επίπεδο διαφοροποίησης. Όπως αναφέρεται 

από τους Miller, Anderson & Keala (2004), οι Skowron & Friedlander (1998), 

χρησιμοποιώντας το DSI, διερεύνησαν τη σχέση της διαφοροποίησης και του χρόνιου 

άγχους, βασισμένοι σε ένα δείγμα 313 ατόμων από τις Η.Π.Α. Η συσχέτιση που 

βρέθηκε μεταξύ των δύο αυτών παραγόντων, ήταν υψηλή αρνητική (- 0,67). 

Παρομοίως οι Tuason & Friedlander (2000), σε δείγμα 102 ατόμων από τις 

Φιλιππίνες , βρέθηκε χαμηλότερη, αλλά αρνητική συσχέτιση (- 0,39).  

Πολλές έρευνες έχουν επίσης διεξαχθεί για να διερευνήσουν τη σχέση της 

τριγωνοποίησης με τις αρνητικές συνέπειες σε σωματικό, ψυχικό και κοινωνικό 

επίπεδο. Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε ήταν το Personal Authority in the Family 

System Questionnaire (PAFS-Q; Bray, Williamson & Harvey, 1987), το οποίο 

περιέχει πολλές υποκλίμακες που μελετούν όλες τις θεωρητικές έννοιες του Bowen. 

Ως προς τα σωματικά συμπτώματα, αναφέρεται η έρευνα των Protinsky & Gilkey 

(1996), στην οποία συμμετείχαν φοιτητές κολλεγίου. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων 

από τις αυτοαναφορές έδειξε ότι τα σωματικά προβλήματα, αντιστοιχούσαν στο 11%  

της διακύμανσης. Ενώ, μια παλιότερη έρευνα (Wood et al., 1989), έδειξε ότι η 

τριγωνοποίηση συσχετιζόταν θετικά με τη «δραστηριότητα» της ασθένειας, όπως 

αυτή μετρήθηκε από εργαστηριακές μελέτες μεταξύ 40 παιδιών με 

γαστροοισοφαγικές ασθένειες. Ως προς τα ψυχικά συμπτώματα, οι Miller, Anderson 

& Keala (2004), αναφέρουν έρευνες με αντιφατικά αποτελέσματα. Αρχικά η έρευνα 

των Jacobvitz & Bush (1996), όπου συμμετείχαν 93 γυναίκες, η τριγωνοποίηση δεν 

εξηγούσε τη διακύμανση της κατάθλιψης ή της αυτοεκτίμησης, ενώ πιο πρόσφατη 

έρευνα των Wang & Crane (2001), σε ένα δείγμα 34 ζευγαριών στην πειραματική 

ομάδα και 40 στην ομάδα ελέγχου με παιδιά ηλικίας 6 έως 10 ετών, έδειξε ότι ήταν 

πιο πιθανό να εμφανίσουν τα παιδιά καταθλιπτικά συμπτώματα, όταν ο πατέρας 

αντιλαμβανόταν ότι υφίσταται τριγωνοποίηση στην οικογένεια. 

Όπως αναφέρεται από τον Charles (2001), διεξήχθη από τους Wichstrom & 

Holte (1995) μια έρευνα με στόχο την αξιολόγηση των επιπέδων της συγχώνευσης, 

της τριγωνοποίησης και της προσαρμογής σε οικογένειες με παιδιά με σωματικές και 
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γνωστικές αναπηρίες, τα οποία φοιτούσαν στο κολλέγιο. Οι ερευνητές σύγκριναν τα 

παιδιά με αναπηρία με ένα δείγμα τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών και 

χρησιμοποίησαν το PAFS-Q. Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων, έδειξε ότι 

τα παιδιά με αναπηρία, βρέθηκε ότι είχαν χαμηλότερο βαθμό συγχώνευσης με την 

οικογένεια καταγωγής τους, από τα τυπικά αναπτυσσόμενα παιδιά. Όμως, σημαντικό 

είναι το γεγονός ότι δε βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς την 

τριγωνοποίηση. Επιπλέον, βρέθηκε υψηλή θετική συσχέτιση ανάμεσα στη 

συγχώνευση, την τριγωνοποίηση και την αναπηρία με την προσαρμογή στο κολλέγιο.  

Οι Murdock & Gore (2004), διερεύνησαν την υπόθεση του Bowen σχετικά με 

το βαθμό διαφοροποίησης του εαυτού και το επίπεδο του άγχους που βιώνει το άτομο 

και επιπλέον διερεύνησαν τη συσχέτιση μεταξύ του άγχους, του πώς ανταποκρίνεται 

το άτομο στις δυσκολίες, του επιπέδου διαφοροποίησης του εαυτού και της 

δυσλειτουργικότητας. Στην έρευνα συμμετείχαν 119 φοιτητές (78 γυναίκες και 41 

άντρες), ηλικίας 18 έως 52 ετών με μέσο όρο ηλικίας τα 26,5 έτη. Στα ψυχομετρικά 

εργαλεία που χρησιμοποίησαν, ήταν το DSI, για το επίπεδο διαφοροποίησης του 

εαυτού, το PSS (perceived stress scale) για να μετρήσουν το άγχος (Kamarck, & 

Mermelstein, 1983), το PFSOC (Helpner et al., 1995), με στόχο να μετρηθεί το πώς 

ανταποκρίνονται στις δυσκολίες και το GSI (global severity index), για να 

αξιολογήσουν τη λειτουργικότητα (Derogatis, 1993). Η στατιστική ανάλυση των 

αποτελεσμάτων, υποστήριξε τα θεωρητικά δεδομένα της θεωρίας και έδειξε ότι όσο 

υψηλότερος ο βαθμός διαφοροποίησης του ατόμου, τόσο χαμηλότερο το άγχος και 

τόσο μεγαλύτερη η λειτουργικότητα. Ως προς τις συσχετίσεις των άλλων 

παραγόντων, το αντιλαμβανόμενο άγχος, η διαφοροποίηση εαυτού και η 

αλληλεπίδρασή τους φάνηκε να είναι σημαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες για την 

ψυχολογική καταπόνηση (psychological distress). Επιπλέον, ένα άλλο πολύ 

σημαντικό εύρημα, είναι το ότι τα άτομο με χαμηλό επίπεδο διαφοροποίησης εαυτού, 

που βίωναν υψηλά επίπεδα άγχους, ανέφεραν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

δυσλειτουργικότητας από τα άτομα με υψηλό επίπεδο διαφοροποίησης εαυτού, τα 

οποία βίωναν άγχος στα ίδια επίπεδα. 

 

 

 

 



 
- 46 - 

 

IV. Η συσχέτιση των Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών με τη θεωρία του 

Bowen 

a. Μια διαφορετική προσέγγιση 

Σε αυτό το κεφάλαιο, θα παρουσιάσω μια θεωρητική ερμηνεία των Διάχυτων 

Αναπτυξιακών Διαταραχών και κυρίως του αυτισμού, όπως θα μπορούσε να 

συντελεστεί με τη βοήθεια της διαγενεαλογικής θεωρίας του Bowen.  

Όπως είδαμε στο κεφάλαιο για την κλινική εικόνα του αυτισμού, τα παιδιά με 

τη διάγνωση αυτή, παρουσιάζουν διαταραγμένη κοινωνική συμπεριφορά, 

διαταραγμένη επικοινωνία όπως επίσης και περιορισμένα ενδιαφέροντα και 

επαναληπτική ή στερεότυπη συμπεριφορά. Κατά τη γνώμη μου, αναφορικά με τους 

παραπάνω τρεις τομείς, μόνο ο τομέας της διαταραγμένης κοινωνικής συμπεριφοράς 

θα μπορούσε να συνδεθεί και να εξηγηθεί με τη θεωρία του Bowen, καθώς είναι 

αυτός που αναφέρεται σε μειωμένη βλεμματική επαφή, αποτυχία ανάπτυξης σχέσεων 

και έλλειψη συναισθηματικής και κοινωνικής αμοιβαιότητας. Οι υπόλοιποι δύο 

τομείς, μπορούν κυρίως να εξηγηθούν υπό την επίδραση βιολογικών παραγόντων και  

τη δυσλειτουργία διαφόρων περιοχών του εγκεφάλου. 

Θα ξεκινήσω την προσέγγισή μου, αναφερόμενη στη ροή του άγχους στην 

οικογένεια, η οποία όπως είδαμε, σχετίζεται με «κάθετους» και «οριζόντιους» 

παράγοντες άγχους. Οι γονείς παιδιών με αυτισμό, αντιμετωπίζουν πρώτιστα 

«οριζόντιους» παράγοντες άγχους, καθώς έχουν ήδη βιώσει το αγχογόνο γεγονός της 

ανακοίνωσης της διάγνωσης από τον ειδικό. Οι γονείς που έρχονται πρώτη φορά 

αντιμέτωποι με μια μορφή αναπηρίας, η οποία αφορά το παιδί τους, από το οποίο 

είχαν κάποιες προσδοκίες και όνειρα για το μέλλον, βιώνουν ένα απροσδόκητο και 

τραυματικό άγχος. Διαπιστώνουν, ότι είναι αναγκαίο να συντελεστούν αλλαγές στη 

ζωή της οικογένειας, προκειμένου να παρασχεθεί στο παιδί η καλύτερη δυνατή 

φροντίδα και εκπαίδευση. Ο κύκλος ζωής του συζυγικού συστήματος, έχει ήδη 

αλλάξει με τον ερχομό του παιδιού και αλλάζει ακόμα πιο ριζικά με τη γέννηση ενός 

παιδιού με αναπηρία. Ως προς τους «κάθετους» παράγοντες άγχους, η πυρηνική 

οικογένεια μπορεί να βιώσει απόρριψη από την εκτεταμένη, αναφορικά με τα 

σχήματα σχέσεων και λειτουργίας, τις οικογενειακές στάσεις και τα ταμπού. Το 

χρόνιο λοιπόν άγχος που βιώνει η οικογένεια, όπως είδαμε σύμφωνα με τον Bowen, 

αντιπροσωπεύει τη βάση ολόκληρης της συμπτωματολογίας και η επίλυσή του μπορεί 

να συντελεστεί μέσω της διαφοροποίησης. 
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Οι γονείς, απευθύνονται στον ειδικό αναφορικά με τα ελλείμματα που 

εμφανίζουν τα παιδιά τους. Δηλαδή, το παιδί με αυτισμό, αποτελεί τον 

προσδιορισμένο ασθενή της οικογένειας. Όμως, σύμφωνα με τη συστημική 

προσέγγιση, η οικογένεια αποτελεί ένα σύστημα, το οποίο δεν αποτελείται απλά από 

μέλη, αλλά πρωτίστης σημασίας είναι οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ των μελών, ο 

τρόπος λειτουργίας, τα σχήματα σχέσεων κλπ. Έτσι, όπως έχουμε τονίσει, σύμφωνα 

με τον Bowen, τα συμπτώματα στην οικογένεια μπορεί να εμφανιστούν: α) στη 

συζυγική σχέση (καβγάδες, διάσταση ή διαζύγιο), β) στην υγεία ενός εκ των συζύγων 

(ψυχική ή σωματική) ή γ) σε κάποιο από τα παιδιά. Στην περίπτωση των παιδιών με 

αυτισμό, το σύμπτωμα εμφανίζεται στο παιδί, αλλά για την αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης, σημαντική είναι η εμπλοκή όλης της οικογένειας στη θεραπεία. 

Αναφέροντας τα παραπάνω, βεβαίως δεν αμφισβητώ την αποτελεσματικότητα των 

συμπεριφορικών θεραπειών στα παιδιά με αυτισμό, καθώς τους παρέχουν ένα 

αυστηρό και δομημένο πρόγραμμα παρέμβασης, τους διδάσκουν λεκτικές και 

επικοινωνιακές δεξιότητες και γενικά τους παρέχουν ένα σταθερό πλαίσιο αναφοράς 

με προβλέψιμες δραστηριότητες. Όμως, η συμπεριφορική προσέγγιση είναι ατομική 

και αντιμετωπίζει τα συμπτώματα του παιδιού. Αντίθετα, η συστημική-οικογενειακή 

προσέγγιση, εντάσσει αρχικά την πυρηνική οικογένεια στη θεραπεία και με τη 

βοήθεια του γενεογράμματος, αναλύονται τα σχήματα και τα πρότυπα 

αλληλεπίδρασης σε βάθους τριών γενεών, ώστε να διαπιστωθούν και οι «κάθετοι» 

παράγοντες άγχους. 

Προσπαθώντας να συσχετίσω την κλινική εικόνα του παιδιού με αυτισμό με 

τις θεμελιώδεις αρχές της θεωρίας του Bowen, θα ξεκινήσω με τον ακρογωνιαίο λίθο 

της θεωρίας, την έννοια της διαφοροποίησης του εαυτού. Όπως ανέφερα και στο 

αντίστοιχο κεφάλαιο, η διαφοροποίηση του εαυτού, αντανακλά την έκταση στην 

οποία το άτομο είναι ικανό να διαχωρίσει τη διανοητική διαδικασία που βιώνει, από 

τη συναισθηματική. Όπως μπορούμε να διαπιστώσουμε από την κλινική εικόνα που 

παρουσιάστηκε, οι γνωστικές λειτουργίες του παιδιού με αυτισμό, δεν είναι 

αντίστοιχες με αυτές ενός τυπικά αναπτυσσόμενου παιδιού. Η συναισθηματική 

προσκόλληση του παιδιού με τους γονείς τις περισσότερες φορές είναι απόλυτη, 

καθώς οι δεξιότητες που αναπτύσσει το παιδί, δεν του επιτρέπουν να επιβιώσει 

χωριστά από τους γονείς του και να είναι αυτόνομο και ανεξάρτητο. Μια τέτοια 

λοιπόν συναισθηματική προσκόλληση, αντιστοιχεί σε έναν υψηλό βαθμό έλλειψης 
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διαφοροποίησης του ατόμου από την οικογένεια. Έτσι, θα λέγαμε ότι στην 

προτεινόμενη κλίμακα, για την εκτίμηση του βαθμού διαφοροποίησης του ατόμου, το 

παιδί με αυτισμό, έχει μικρή διαφοροποίηση και βρίσκεται κάτω από το 50. Η 

παραπάνω τοποθέτηση, στηρίζεται στο γεγονός ότι το παιδί με αυτισμό εμφανίζει 

εξάρτηση, έλλειψη ικανότητας για αυτονομία, πρωταρχική ανάγκη για ασφάλεια 

καθώς και μικρή ικανότητα να φτάσει ανεξάρτητα σε αποφάσεις ή να επιλύσει 

προβλήματα. Ακόμα, κυριαρχείται από το «νιώθω», καθώς τα συναισθήματα και η 

υποκειμενικότητα υπερισχύουν της λογικής διαδικασίας, δε διαχωρίζει το 

συναίσθημα από το γεγονός και αποφεύγει τις στενές σχέσεις με τους άλλους.  

Η μειωμένη διαφοροποίηση του εαυτού από την οικογένεια προέλευσης, έχει 

ως αποτέλεσμα, ένα ασταθές συναισθηματικό οικογενειακό σύστημα, το οποίο θα 

αναζητά διάφορους τρόπους να μειώσει την ένταση και να διατηρήσει τη 

σταθερότητα. Επιπλέον, όσο υψηλότερο είναι το επίπεδο συνένωσης της συζυγικής 

δυάδας, τόσο πιθανότερο είναι να προκύψουν οι μηχανισμοί αυτοί. Η μειωμένη 

διαφοροποίηση των γονέων από τη δική τους οικογένεια προέλευσης, είδαμε από 

έρευνες, ότι συσχετίζεται υψηλά με το έντονο άγχος και έτσι η πυρηνική οικογένεια 

καταλήγει σε ένα συγκεκριμένο σχήμα ανάπτυξης συμπτώματος. Από τα τρία 

σχήματα που αναπτύχθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο, το σχήμα που θα προκύψει 

στην οικογένεια του παιδιού με αυτισμό, είναι αυτό της ψυχολογικής διαταραχής του 

παιδιού, μέσω της οποίας οι γονείς εστιάζουν στο παιδί και έτσι αγνοούν ή αρνούνται 

τη δική τους έλλειψη διαφοροποίησης. Έτσι, καθώς το παιδί γίνεται επίκεντρο του 

οικογενειακού προβλήματος, η ένταση της γονεϊκής σχέσης μειώνεται και το άγχος 

της οικογένειας εσωτερικεύεται από την εξασθενημένη λειτουργικότητα του παιδιού. 

Τέλος, είδαμε ότι όσο χαμηλότερο το επίπεδο διαφοροποίησης του παιδιού, τόσο πιο 

ευάλωτο θα είναι στις αυξήσεις του άγχους της οικογένειας και άρα σε 

δυσλειτουργικότητα. 

Επιπρόσθετα, η διαγενεαλογική προσέγγιση αναφέρεται στην έννοια της 

πολυγενεαλογικής διαδικασίας μεταβίβασης, σύμφωνα με την οποία η σοβαρή 

δυσλειτουργία εννοιολογικοποιείται ως το αποτέλεσμα της λειτουργίας του 

συναισθηματικού συστήματος της οικογένειας στο πέρασμα των γενεών. Όπως θα 

δούμε και παρακάτω στη μελέτη περίπτωσης, η ανάλυση του γενεογράμματος 

αποτυπώνει χαρακτηριστικά την εφαρμογή της θεωρίας στην πράξη. Τα λιγότερο 

καλά διαφοροποιημένα μέλη δύο οικογενειών παντρεύονται και τουλάχιστον ένα από 
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τα παιδιά τους θα έχει ένα ακόμη χαμηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης, με τον φαύλο 

κύκλο να μεταφέρεται και στην επόμενη γενιά. Έτσι, καθώς κάθε γενιά παράγει 

προοδευτικά άτομα με μικρότερη διαφοροποίηση, τα άτομα θα είναι όλο και 

περισσότερο ευάλωτα στο άγχος και τη σύγχυση με αποτέλεσμα την ανάπτυξη 

σοβαρής ψυχοπαθολογίας. 

Ο Bowen, μίλησε στη θεωρία του για το μοντέλο της λειτουργίας των 

τριγώνων, σύμφωνα με το οποίο, όταν το συναισθηματικό σύστημα δύο ατόμων είναι 

ασταθές και υφίστανται παράγοντες άγχους, διαμορφώνεται από μόνο του σε 

σύστημα τριών ατόμων ή τρίγωνο. Καθώς η ένταση συσσωρεύεται σε ένα σύστημα 

δύο ατόμων, ένα τρίτο άτομο τριγωνοποιείται, το οποίο απαλύνει την ένταση. 

Επιπλέον, είδαμε ότι ένα συνηθισμένο σχήμα, είναι αυτό στο οποίο η μητέρα και το 

παιδί σχηματίζουν τη στενή δυάδα και ο πατέρας αποτελεί την τρίτη πλευρά του 

τριγώνου. Οι γονείς παιδιών με αναπηρία, βιώνουν έντονους παράγοντες άγχους σε 

πολλά επίπεδα και έτσι θα λέγαμε ότι αναγκάζονται να καταφύγουν στα τρίγωνα με 

στόχο να απαλυνθεί η ένταση. Πολλές φορές την τρίτη πλευρά του τριγώνου 

αποτελούν παππούδες ή γιαγιάδες. Μία σημαντική έρευνα που αξίζει να αναφερθεί, 

καθώς είναι αποκαλυπτική για τον τρόπο που συμβάλλει η εκτεταμένη οικογένεια 

στον τρόπο δημιουργίας των τριγώνων, είναι των Mirfin-Veitch, Bray & Watson 

(1997). Οι ερευνητές πήραν συνεντεύξεις από ζευγάρια παππούδων και γονέων 

παιδιών με αναπηρία (σύνδρομο Down, αυτισμό, κινητικές αναπηρίες), σχετικά με 

τον τρόπο εμπλοκής της εκτεταμένης οικογένειας στη φροντίδα του παιδιού. Η 

ανάλυση των συνεντεύξεων, έδειξε ότι η εκτεταμένη οικογένεια, είναι αναπόσπαστο 

κομμάτι της γενικότερης λειτουργικότητας της πυρηνικής οικογένειας. Ειδικότερα, 

στις οικογένειες όπου οι παππούδες συμμετείχαν στη φροντίδα των παιδιών και τη 

στήριξη της οικογένειας, με χωρίς καμία εξαίρεση, αντανακλούσαν ένα ιστορικό 

θετικών διαπροσωπικών σχέσεων. Δηλαδή, μια μακροχρόνια στενή και όχι 

συγχωνευμένη σχέση μεταξύ των ζευγαριών (παππούδων-γονέων) που συμμετείχαν 

στην έρευνα, ήταν αρκετή για να καλλιεργήσει τις δεξιότητες στους παππούδες, τις 

οποίες οι γονείς έβρισκαν πολύ βοηθητικές και τις αποδέχονταν. Ένα ιστορικό 

θετικών σχέσεων, ερμηνεύεται ως ο συνδυασμός μεταξύ των καλών διαπροσωπικών 

σχέσεων και της ανοιχτής και αποτελεσματικής επικοινωνίας. Πιο συγκεκριμένα, 

βρέθηκε ότι αν τα ζευγάρια είχαν «απολαύσει» μια σχέση, η οποία δεν είχε διακοπεί 

από περιόδους έντονων καβγάδων, θα συνεχιζόταν ανεξάρτητα από το γεγονός της 
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αναπηρίας του παιδιού και έτσι τα εγγόνια λοιπόν, δεν αναπαρήγαγαν ένα έντονα 

προβληματικό πρότυπο σχέσεων. Τα παραπάνω, συμφωνούν και με την έννοια της 

πολυγενεαλογικής διαδικασίας του Bowen, σύμφωνα με την οποία, η σοβαρή 

δυσλειτουργία εννοιολογικοποιείται ως το αποτέλεσμα της λειτουργίας του 

συναισθηματικού συστήματος της οικογένειας στο πέρασμα αρκετών γενιών.      

Τέλος, στην ανάλυση των οικογενειών παιδιών με αναπηρία και τη συσχέτισή 

τους με τη θεωρία του Bowen, εξαιρετικής σημασίας είναι η κατασκευή του 

γενεογράμματος, με στόχο να αναλυθούν επαναλαμβανόμενα και δυσλειτουργικά 

μοτίβα σχέσεων, ο βαθμός διαφοροποίησης των μελών καθώς και επαναλαμβανόμενα 

τρίγωνα, τα οποία συμβάλλουν στη δυσλειτουργία της πυρηνικής οικογένειας και ως 

εκ τούτου στην εκδήλωση συμπτωμάτων από κάποια μέλη της. Το «σπάσιμο» των 

δυσλειτουργικών μοτίβων, θα οδηγήσει την οικογένεια πιο γρήγορα στην αποδοχή 

και στην εφαρμογή νέων τρόπων για την αντιμετώπιση των δυσκολιών. 

 

b. Αξιολόγηση της πρώιμης παρέμβασης 

 

Η πρώιμη παρέμβαση στα παιδιά με αναπηρία και τις οικογένειές τους, είναι 

καίριας σημασίας. Καθυστέρηση στον τομέα της αξιολόγησης και της αναγνώρισης 

των αναγκών τόσο του παιδιού, όσο και της οικογενείας, σηματοδοτεί την 

απομόνωση της οικογενείας και την καθυστερημένη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

Όπως αναφέρεται από τους Foran & Sweeney (2010), σε μια ποιοτική έρευνα 

των Wehman & Gilkerson (1999), βρέθηκε ότι γονείς αξιολόγησαν θετικά την 

πρώιμη παρέμβαση και τη βοήθεια των ειδικών. Στις πιο εποικοδομητικές εμπειρίες, 

περιλαμβάνονταν η μετάδοση πρακτικών γνώσεων και δεξιοτήτων από τους ειδικούς, 

η θεραπεία άμεσα εστιασμένη προς το παιδί, η εκπαίδευση των γονέων, η 

διαγνωστική εκτίμηση-αξιολόγηση του παιδιού και η υποστήριξη από άλλους γονείς. 

Άλλη μια έρευνα που αναφέρεται, είναι αυτή του Warfield et al. (2000), στην οποία 

αναφέρεται ότι η πρώιμη παρέμβαση μπορεί να οδηγήσει σε βελτίωση της 

οικογενειακής συνοχής και σε εκτεταμένα δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης.  

Όμως, ποιες στρατηγικές αντιμετώπισης και επίλυσης προβλημάτων είναι 

αποτελεσματικές για την οικογενειακή προσαρμοστικότητα στις οικογένειες με παιδί 

με αναπηρία; Σε αυτό το ερευνητικό ερώτημα προσπάθησε να απαντήσει ο Lustig 

(2002). Η επίλυση προβλημάτων ορίζεται ως η ικανότητα της οικογένειας να 
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καθορίσει τους στρεσογόνους παράγοντες, να αναγνωρίσει εναλλακτικούς τρόπους 

δράσης και να κάνει βήματα προς την επίλυση του προβλήματος. Η αντιμετώπιση του 

προβλήματος συνίσταται στις στρατηγικές και τις συμπεριφορές που στόχο έχουν να 

διατηρήσουν ή να δυναμώσουν τη σταθερότητα της οικογένειας, να διατηρήσουν την 

ευημερία των μελών της οικογενείας και να αποκτήσουν πηγές για να διαχειριστούν 

την κατάσταση. Οι οικογένειες, έχουν βρει μια ποικιλία αποτελεσματικών τεχνικών 

στο να διαχειρίζονται τους καθημερινούς στρεσογόνους παράγοντες που σχετίζονται 

με την προσαρμοστικότητα της οικογένειας. Οι τεχνικές αυτές, περιλαμβάνουν 

γνωστικές πεποιθήσεις, όπως: α) μοιρασμένη δέσμευση και στόχος, β) αναπλαισίωση  

της ζωής και των γεγονότων ως πιο αισιόδοξα και εποικοδομητικά, γ) να νιώθουν 

περισσότερο ανεκτικοί και λιγότερο κριτικοί και δ) να κάνουν κοινωνικές συγκρίσεις 

που βελτιώνουν την αυτοεκτίμηση. 

Στόχος της συγκεκριμένης έρευνας, ήταν να διερευνήσει τη σχέση μεταξύ των 

στρατηγικών που χρησιμοποιεί η οικογένεια για την αντιμετώπιση και την επίλυση 

προβλημάτων και την οικογενειακή προσαρμοστικότητα. Οι ερευνητές βασίστηκαν 

στο The Resiliency Model of Family Adjustment and Adaptation (McCubbin et al., 

1996), σύμφωνα με το οποίο οι ενεργητικές στρατηγικές αντιμετώπισης των 

προβλημάτων, όπως το να αποκτήσουν κοινωνική υποστήριξη, να αναπλαισιώνουν 

γνωστικά τα γεγονότα, συσχετίζονται με θετική προσαρμοστικότητα της οικογένειας, 

ενώ οι παθητικές στρατηγικές, όπως η παθητική αποδοχή του προβλήματος, 

συσχετίζονται με αρνητική προσαρμοστικότητα. Στο δείγμα της έρευνας συμμετείχαν 

89 άτομα, ηλικίας 24 έως 65 ετών, ενώ το 82% αποτελούνταν από μητέρες και 

χρησιμοποιήθηκαν εργαλεία που μετρούσαν τις παραπάνω μεταβλητές. Η στατιστική 

ανάλυση των αποτελεσμάτων, έδειξε ότι η συχνότερη χρήση της αναπλαισίωσης των 

προβλημάτων της οικογένειας και η λιγότερο συχνή χρήση παθητικών στρατηγικών, 

συσχετίζονταν με υψηλότερα επίπεδα οικογενειακής προσαρμοστικότητας.  

Μια ακόμα έρευνα που εξετάζει το θέμα των παραγόντων που επιδρούν στη 

θετική στάση των μητέρων για τα παιδιά τους με αναπηρία, είναι των Hastings και 

των συνεργατών του (2002). Το δείγμα αποτελούνταν από 41 μητέρες παιδιών με 

αναπηρία, οι οποίες συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, το οποίο 

μετρούσε δημογραφικούς παράγοντες, κοινωνική υποστήριξη, στρατηγικές 

αντιμετώπισης προβλημάτων και διαστάσεις θετικών στάσεων. Η ερευνητική 

ανάλυση των αποτελεσμάτων, έδειξε ότι το να θεωρούν οι μητέρες το παιδί τους ως 
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πηγή χαράς, ολοκλήρωσης, αλλά και ως παράγοντα οικογενειακής δύναμης και 

εγγύτητας, είχε υψηλή θετική συσχέτιση με στρατηγικές αναπλαισίωσης που 

χρησιμοποιούσαν για την αντιμετώπιση προβλημάτων. Επίσης, βρέθηκε ότι αυτές οι 

στρατηγικές, συσχετίζονταν θετικά με την αντίληψη των μητέρων ότι το παιδί τους 

ήταν η πηγή της προσωπικής τους ανάπτυξης και ωριμότητας.    

Εντούτοις, αν και συχνά οι γονείς είναι θετικοί στην πρώιμη παρέμβαση όσον 

αφορά το παιδί τους, το οικογενειακό σύστημα, συχνά αντιστέκεται στη θεραπεία 

(Lewis & Blotcky, 1997). Η οικογένεια επιδιώκει να διατηρήσει την ομοιόσταση της, 

καθώς τα συμπτώματα που αντιμετωπίζει ένα μέλος της οικογένειας, δεν είναι αρκετά 

για την εμπλοκή της οικογένειας στη θεραπεία, ώστε να επέλθει η αλλαγή. Για να 

αξιολογηθεί ο τρόπος με τον οποίο διατηρείται η ομοιόσταση, σημαντικά είναι τα 

συμπτώματα και ο ρόλος που έχει το παιδί στο οικογενειακό σύστημα. Τα 

συμπτώματα που εκδηλώνει το παιδί, όπως έχουμε δει, είναι σημαντικά για όλη την 

οικογένεια, καθώς συχνά παίρνει το ρόλο του αποδιοπομπαίου τράγου. Υπάρχουν 

διάφοροι τρόποι με τους οποίους αντιστέκεται μια οικογένεια στην αλλαγή, όπως με 

το να μη προσέρχεται στα προγραμματισμένα ραντεβού με τον ειδικό ή η άρνηση της 

να συνεργαστεί.  

Ακόμα, υπάρχει ένα ερώτημα σχετικά με το αν είναι καλό να εμπλέκονται τα 

παιδιά στη θεραπεία οικογένειας. Όπως αναφέρει ο Rober (2008), σύμφωνα με τον 

Andolfi (1995), τα παιδιά μπορούν να προσφέρουν στο θεραπευτή μια καλή ένδειξη 

για το συναισθηματικό κλίμα της οικογένειας. Προτείνει ότι ο οικογενειακός 

θεραπευτής πρέπει να εμπλέκει τα παιδιά, ιδιαίτερα το παιδί που εμφανίζει τα 

συμπτώματα, ως «σύμβουλο» ή ως «συνθεραπευτή». Έτσι, όπως αναφέρει ο Rober 

(2008), πολύτιμη για τις παραπάνω θέσεις είναι η έρευνα της Stith και των 

συνεργατών της (1996), οι οποίοι πήραν συνεντεύξεις από παιδιά που συμμετείχαν 

στην οικογενειακή θεραπεία και τους ζήτησαν να πουν τις δικές τους προτάσεις και 

σχόλια. Ένα από τα πιο σημαντικά ευρήματα, είναι το γεγονός ότι τα ίδια τα παιδιά 

ήθελαν να εμπλακούν στην οικογενειακή θεραπεία. Αν και στην αρχή δεν ήθελαν να 

πάνε, στη συνέχεια παρατήρησαν όφελος με το πέρας των συνεδριών. Ακόμα και 

όταν δε βρίσκονταν στο επίκεντρο της θεραπείας, δεν ήταν δηλαδή οι 

προσδιορισμένοι ασθενείς, ήθελαν να είναι παρόντα. Ένα επιπλέον ενδιαφέρον 

γεγονός, ήταν το ότι τα παιδιά είπαν στους ερευνητές ότι ένιωθαν πιο άνετα με τη 
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θεραπεία, καθώς ήξεραν περισσότερα για το τι συνέβαινε με την οικογένεια καθώς 

και για τα κίνητρα των γονέων τους ως προς τη θεραπεία. 

Το να δουλεύει ο θεραπευτής με παιδιά στην οικογενειακή θεραπεία, είναι μια 

πρόκληση, καθώς το παιδί μπορεί να είναι άτακτο, χαοτικό και να δυσκολεύει τους 

ενήλικες να έχουν μια συνηθισμένη συζήτηση. Για κάποιους γονείς μπορεί να είναι 

μια ανακούφιση η αδυναμία του ειδικού να προσεγγίσει το παιδί, καθώς το θεωρούν 

ως απόδειξη ότι δεν ευθύνονται οι ίδιοι, καθώς ούτε ο θεραπευτής δε μπορεί να 

πλησιάσει το παιδί. Από την άλλη πλευρά, όταν ο ειδικός έχει τις δεξιότητες να 

μιλήσει και να παίξει με το παιδί και να επιτύχει να κάνει επαφή με το παιδί με τρόπο 

που δεν είχαν καταφέρει οι γονείς, εγείρει θέματα ανταγωνισμού με τους γονείς. 

 

 

c. Στάσεις γονέων και προσδοκίες για το μέλλον 

Όπως αναφέρει ο Heiman (2002), σύμφωνα με τον Falik (1995), η αναπηρία 

του παιδιού, είναι μια εμπειρία, που συνίσταται στην αλληλεπίδραση τριών 

παραγόντων: α) του παιδιού που βιώνει την αναπηρία, β) της οικογένειας που 

επηρεάζεται από αυτήν και γ) του εξωτερικού περιβάλλοντος. Η κρίση που 

δημιουργείται τη στιγμή της πρώτης διάγνωσης, είναι η πιο δύσκολη και σοκαριστική 

εμπειρία για τους γονείς. Κάποιες οικογένειες αντιδρούν αρνητικά, ενώ κάποιες άλλες 

προσαρμόζονται γρήγορα και κινητοποιούνται στη δράση. 

Πώς όμως αναδύεται αυτή η προσαρμοστικότητα στις οικογένειες παιδιών με 

αναπηρία; Το παραπάνω ερευνητικό ερώτημα μελέτησε ο Heiman (2002), με τη 

συμμετοχή 32 γονέων παιδιών με σοβαρή αναπηρία. Το ψυχομετρικό εργαλείο που 

χρησιμοποιήθηκε, ήταν το Parent’s Perception Interview, το οποίο αποτελούνταν από 

ερωτήσεις που διερευνούσαν το παρελθόν, το παρόν και το μέλλον. Η ποιοτική 

ανάλυση των αποτελεσμάτων, ανέδειξε κεντρικούς άξονες για κάθε κατηγορία. 

Αναφορικά με το παρελθόν, αναδείχθηκαν τρεις άξονες: α) Η υποψία-πρόβλεψη των 

γονέων: αρκετοί γονείς, άρχισαν να υποψιάζονται το πρόβλημα του παιδιού μόλις 

από τη γέννησή του, ενώ οι περισσότεροι το είχαν παρατηρήσει στο διάστημα του 

ενός μήνα έως τα 4 έτη, β) Οι αντιδράσεις των γονέων: οι περισσότεροι γονείς είχαν 

αρνητικές συναισθηματικές αντιδράσεις, όπως κατάθλιψη, θυμό, απόρριψη, φόβο 

κλπ. Άλλοι γονείς, περιέγραψαν την εμφάνιση ψυχοσωματικών προβλημάτων, όπως 

απώλεια όρεξης, τρέμουλο και σωματικούς πόνους, ενώ οι γονείς που είχαν θετικές 
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αντιδράσεις, ήταν προετοιμασμένοι από πριν τη γέννηση, γ) Οι αντιδράσεις άλλων 

μελών της οικογενείας στη διάγνωση: οι περισσότεροι συγγενείς αντέδρασαν θετικά 

ενθαρρύνοντας τους γονείς και εκφράζοντας τους τη συμπαράσταση τους, ενώ άλλοι 

αντέδρασαν εκφράζοντας τη βαθιά θλίψη και το πένθος τους.  

Ως προς το τωρινό χρονικό διάστημα, προέκυψαν 4 άξονες: α) Ανησυχία ως 

προς την ανατροφή του παιδιού: οι ανησυχίες των γονέων αφορούσαν τους ίδιους, ως 

προς τις δυσκολίες που πρέπει να αντιμετωπίσουν (κόπωση, κοινωνική απομόνωση), 

τα παιδιά τους, όσον αφορά  την κοινωνική τους προσαρμογή, καθώς ένιωθαν την 

απόρριψη και την κοινωνική του απομόνωση και τα τυπικά αναπτυσσόμενα αδέρφια, 

στα οποία ένιωθαν ότι έπεφτε το βάρος της ανατροφής του παιδιού με αναπηρία, β) Η 

«επιρροή» του παιδιού στη ζωή των γονέων: οι γονείς ένιωθαν ότι η πυρηνική 

οικογένεια επηρεαζόταν κατά 40% και η εκτεταμένη κατά 20%.  Ακόμα, το 61,5% 

των γονέων πίστευε ότι η αναπηρία του παιδιού ενδυνάμωνε τις γονεϊκές σχέσεις, 

όπως την επικοινωνία μεταξύ των συζύγων, ενώ το 23,1%, θεωρούσε ότι 

δημιουργούνται καινούρια προβλήματα και καβγάδες στους γονείς και ότι η γονεϊκή 

σχέση αποδυναμώνονταν, γ) Οι υπηρεσίες που χρησιμοποιούσαν οι γονείς: η 

πλειοψηφία των γονέων έκανε χρήση ψυχολογικών υπηρεσιών, είτε για το παιδί, είτε 

για τους ίδιους, είτε για τα αδέρφια του παιδιού και δ) Τα συναισθήματα των γονέων: 

το 75% των γονέων, θεωρούσε ότι η αρχική αρνητική τους αντίδραση, είχε 

μετατραπεί σε θετικά και αισιόδοξα συναισθήματα αγάπης, χαράς και αποδοχής 

καθώς και ικανοποίησης στην επιτυχία τους να μεγαλώσουν το παιδί. 

Τέλος, ως προς το μέλλον αναδείχτηκαν 2 κεντρικοί άξονες: α) Οι ανησυχίες 

και οι προσδοκίες των γονέων για το μέλλον: το 55% ανησυχούσε για την ένταξη του 

παιδιού στην κοινωνία, συμπεριλαμβανομένης της οικονομικής ανεξαρτησίας και της 

αυτονομίας του, το 50% είχε ερωτήματα σχετικά με την ικανότητα του παιδιού να 

τελειώσει το σχολείο και να αποκατασταθεί επαγγελματικά, ενώ το 30% αναρωτιόταν 

πώς θα τα καταφέρει στο μέλλον χωρίς την παρουσία τους και β) Η δραστηριότητα 

των γονέων σχετικά με την αποκατάσταση του μέλλοντος του παιδιού: οι γονείς 

ρωτήθηκαν για τις ενέργειες στις οποίες προβαίνουν και το 70% ανέφερε ότι δεν είχε 

κάνει κάποιες κινήσεις, ενώ το 30% έψαχνε πληροφορίες για ξενώνες στους οποίους 

θα μπορούσαν να φιλοξενηθούν τα παιδιά. 

Ακόμα μια μελέτη που διερεύνησε τις προσδοκίες και τις ευχές των γονέων, 

διεξήχθη από τον Wolman και τους συνεργάτες του (2001). Το δείγμα αποτελούνταν 
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από 21 Αφροαμερικανούς, 20 Ισπανούς και 22 Ευρωπαίους γονείς και η έρευνα 

αποτελούνταν από ημιδομημένες συνεντεύξεις. Ζητήθηκε από τους γονείς να κάνουν 

2 ή 3 ευχές για το παιδί τους και οι ερευνητές στην ανάλυση τους ανέδειξαν τις εξής 

κατηγορίες: α) ευχές ως προς την κατάσταση του παιδιού (να μην υπήρχε, να 

μπορούσε να ιαθεί ή να βελτιωθεί), β) ως προς τη θεραπεία (να μπορούσε να 

ανακαλυφθεί μια καινούρια θεραπεία) και γ) ως προς τις υπηρεσίες (να ήταν 

διαθέσιμες να δεχτούν το παιδί). Ως προς τις προσδοκίες για το μέλλον, πολλοί γονείς 

ανέφεραν τις δυσκολίες που θα αντιμετώπιζαν, ενώ κάποιοι ανέφεραν και θετικά 

στοιχεία ως προς τη βελτίωση της κατάστασης της αναπηρίας του παιδιού. 

Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξε και η έρευνα του Parmenter και των 

συνεργατών του (1999). Οι στατιστικές αναλύσεις των συνεντεύξεων των γονέων, 

έδειξε ότι οι γονείς αντιλαμβάνονταν με θετικό τρόπο το παρόν της οικογένειας τους, 

ως προς την αίσθηση του ελέγχου. Όμως, ως προς το μέλλον οι προσδοκίες τους ήταν 

περιορισμένες, καθώς ανησυχούσαν για την αποκατάσταση των παιδιών με την 

ενηλικίωση τους, καθώς δεν υπήρχαν υποστηρικτικές υπηρεσίες για την 

επαγγελματική τους αποκατάσταση.  

Τέλος, θα ήθελα να αναφερθώ στο άρθρο της Koshti-Richman (2008), η οποία 

είναι μητέρα παιδιού με αναπηρία. Στη μικρή έρευνα που πραγματοποίησε με στόχο 

να διερευνήσει την άποψη των γονέων για τις υπηρεσίες στις οποίες απευθύνονταν, 

συμμετείχαν 20 γονείς παιδιών με αναπηρία. Από το δείγμα που συμμετείχαν μόνο 5 

από τους γονείς ανέφεραν περισσότερες θετικές απ’ ότι αρνητικές εμπειρίες. Οι 

απαντήσεις τους έδειξαν ότι δεν είναι ασυνήθιστο να αντιμετωπίζονται από τους 

ειδικούς ως οι γονείς που ανησυχούν χωρίς συγκεκριμένο λόγο ή οι ειδικοί να 

αντιμετωπίζουν το πρόβλημα του παιδιού ως αποτέλεσμα συμπεριφορικών 

προβλημάτων. Επιπλέον, επισημαίνει ότι αν οι ειδικοί δεν ακούν τους γονείς, μπορεί 

να έχει σοβαρό αντίκτυπο στην καθημερινή τους ζωή και τελικά να καταλήξουν να 

μην εμπιστεύονται τους ειδικούς.  
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V. Μελέτη περίπτωσης: Ανάλυση γενεογράμματος 

 
  
 
 

 
 
 
 

Το γενεόγραμμα αυτό, αποτελεί το γενεόγραμμα μιας οικογένειας με δίδυμα, 

μονοζυγωτικά παιδιά με αυτισμό. Τα δημογραφικά στοιχεία που αφορούν την 

οικογένεια, έχουν παραποιηθεί για λόγους δεοντολογίας. Είναι ένα ελλιπές 

γενεόγραμμα, καθώς η μητέρα θέλησε να δώσει ελάχιστες πληροφορίες σ’ εμένα, ενώ 

οι περισσότερες συλλέχθηκαν, με την πολύτιμη βοήθεια της ψυχολόγου που δουλεύει 

στη δομή, στην οποία πηγαίνουν τα παιδιά. Δυστυχώς δεν κατάφερα να φτάσω σε 

βάθος τριών γενεών, όπου σύμφωνα με τη θεωρία του Bowen, αναλύονται καλύτερα 
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οι οικογενειακές σχέσεις και φαίνεται και το επίπεδο διαφοροποίησης των μελών. Οι 

πληροφορίες όμως που συλλέχθηκαν, ήταν αρκετά σημαντικές, ώστε να μπορούμε να 

προβούμε σε κάποιες αναλύσεις και συμπεράσματα για τη συγκεκριμένη οικογένεια. 

 

Προσδιορισμένος ασθενής 

Εδώ, οι προσδιορισμένοι ασθενείς της οικογένειας (I.P.), είναι τα δίδυμα 

μονοζυγωτικά αδέρφια. Τα παιδιά, τα οποία για δεοντολογικούς λόγους θα 

ονομάσουμε Χ. και Ψ., είναι 7 ετών και φοιτούν σε ειδικό πλαίσιο. Στην οικογένεια, 

υπάρχει άλλος ένας μικρότερος αδερφός, τον οποίο θα ονομάσουμε Ω., είναι 3 ετών 

και είναι ένα τυπικά αναπτυσσόμενο παιδί. 

 

Οικογένεια προέλευσης 

Η μαμά των τριών παιδιών της οικογένειας, είναι 40 ετών και δεν εργάζεται, 

αλλά έχει μείνει στο σπίτι με στόχο το μεγάλωμα των παιδιών. Ο πατέρας, 46 ετών 

είναι ιδιωτικός υπάλληλος. Η μαμά έχει άλλον έναν μεγαλύτερο αδερφό, ενώ ο 

πατέρας είναι μοναχοπαίδι. 

 

Η οικογένεια της μαμάς 

Η μητέρα της μαμάς της οικογένειας, πέθανε το 2000, ενώ ο πατέρας της, 

ζει. Δεν έχουμε πολλές πληροφορίες για την οικογένεια προέλευσης της μαμάς, 

καθώς η ίδια δεν ήθελε. Το μόνο που γνωρίζουμε, είναι ότι έχει έναν αδερφό 

μεγαλύτερο, 45 ετών, ο οποίος σε ηλικία 25 ετών, διαγνώστηκε με ψυχωσική 

συνδρομή. Οι σχέσεις των μελών της οικογενείας, θα αναλυθούν εκτενέστερα 

παρακάτω. Ως προς την οικογένεια του πατέρα, δε δόθηκε καμία πληροφορία. 

 

Ιατρικά ή συναισθηματικά προβλήματα 

Όπως ήδη έχω αναφέρει, τα δίδυμα παιδιά, είναι μονοζυγωτικά και 

διαγνώστηκαν με αυτισμό σε ηλικία 2,5 ετών. Ο Ψ. έχει πιο λειτουργικό αυτισμό από 

τον Χ., καθώς καταφέρνει να διατηρεί βλεμματική επαφή με τους συνομηλίκους του 

και τα πρόσωπα αναφοράς, όπως οι δασκάλες του, για ένα ικανοποιητικό χρονικό 

διάστημα, έχει αναπτύξει μια σχέση ανταγωνιστική θα έλεγα με έναν συνομήλικό 

του, με τον οποίο κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, όπως με αυτοκινητάκια κλπ. του 

αρέσει να παίζουν μαζί και όταν δεν του δίνει το άλλο παιδί σημασία, τον τσιμπάει ή 
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τον γαργαλάει. Επιπλέον, ο λόγος του είναι μέτρια αναπτυγμένος, καθώς οι προτάσεις 

του αποτελούνται από δύο ή τρεις λέξεις, αλλά ποτέ δε χρησιμοποιεί α΄ ενικό 

πρόσωπο, όταν αναφέρεται στον εαυτό του. Επιπλέον, δεν εμφανίζει ηχολαλία, εκτός 

από τις στιγμές που πιέζεται ή ζορίζεται. Γνωστικά, καταφέρνει να συγκεντρώνεται 

στο ατομικό πρόγραμμα, καταφέρνοντας να αντιγράψει ευθείες και τεθλασμένες 

γραμμές, ενώ όταν βρίσκεται σε ομάδα, δεν εμφανίζει υπερκινητικότητα, αλλά 

καταφέρνει να συντονίζεται και να ακολουθεί τη ροή της σε μεγάλο βαθμό. Επιπλέον, 

δεν εμφανίζει στερεότυπη συμπεριφορά, με την έννοια της ενασχόλησης για πολλή 

ώρα με μια συγκεκριμένη δραστηριότητα, αλλά όταν συμβεί κάτι που θα τον πιέσει, 

θα αντιδράσει αναζητώντας τη μαμά του, όπως επίσης και ένα κουνελάκι που πριν 

πολλά χρόνια είχαν στο σπίτι. Αντίθετα ο Χ., παρουσιάζει έντονα διαταραγμένη 

κοινωνική συμπεριφορά, με σημαντική έκπτωση στην εξωλεκτική συμπεριφορά, 

όπως απουσία βλεμματικής επαφής, και έκφραση συναισθήματος μέσω εκφράσεων 

προσώπου, αποτυχία ανάπτυξης σχέσεων με συνομηλίκους και έλλειψη κοινωνικής 

και συναισθηματικής αμοιβαιότητας. Ως προς την επικοινωνία, δεν έχει αναπτύξει 

σχεδόν καθόλου λόγο, καθώς λέει μόνο λέξεις για να εκφράσει την επιθυμία του ότι 

θέλει να κάνει ποδήλατο ή θέλει να ασχοληθεί στερεοτυπικά με το τρενάκι. Τα 

ενδιαφέροντά του είναι όπως είδαμε πολύ περιορισμένα και επιπλέον δε μπορεί να 

λειτουργεί σε ομάδα, καθώς είναι κάτι που τον αγχώνει ιδιαίτερα. Τέλος, παρουσιάζει 

πολλές αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές, χτυπώντας το κεφάλι του στον τοίχο κάθε 

φορά που δεν πραγματοποιείται κάποια επιθυμία του και είναι εξαιρετικά χειριστικός, 

καθώς του αρέσει να το «σκάει» από την τάξη, με στόχο κάποιος να τρέξει από πίσω 

του. 

Επιπρόσθετα, κάτι που παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, είναι το γεγονός ότι 

ο αδερφός της μαμάς έχει διαγνωστεί με ψυχωσική συνδρομή. Δεν γνωρίζουμε άλλες 

λεπτομέρειες για την κλινική του εικόνα, αλλά χρειάζεται να τονίσουμε ιδιαίτερα την 

κληρονομικότητα που υπάρχει σε αυτή τη διαταραχή, χωρίς όμως να γνωρίζουμε 

περαιτέρω πληροφορίες για τη ψυχική υγεία των υπολοίπων μελών της οικογένειας. 

Επιπλέον, η μητέρα της οικογένειας, δεν έχει διαγνωστεί με κάποια διαταραχή, αλλά 

η ίδια εμφανίζεται χαοτική, χωρίς να τηρεί ένα συγκεκριμένο πρόγραμμα με τα 

παιδιά, να βάζει όρια και να έχει ένα οργανωμένο χώρο στο σπίτι όπου τα παιδιά θα 

ξέρουν πού πρέπει να κάνουν τις συγκεκριμένες δραστηριότητές τους. 
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Ανάλυση των σχέσεων των προαναφερθέντων μελών 

Όπως φαίνεται χαρακτηριστικά από το γενεόγραμμα, οι σχέσεις μεταξύ της 

γιαγιάς, η οποία έχει πεθάνει, του αδερφού και της μαμάς της οικογένειας, είναι πολύ 

στενές και συγχωνευμένες. Το ίδιο παρατηρείται και μεταξύ της μαμάς και του Χ., 

ενώ οι σχέσεις της μαμάς και του Ψ., ο οποίος έχει αυτισμό μεγαλύτερης 

λειτουργικότητας, είναι στενές. Επίσης, μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι οι σχέσεις 

με τους άντρες της οικογένειας, είναι αποκομμένες, όπως η σχέση της γιαγιάς με τον 

παππού και η σχέση της μαμάς με τον μπαμπά.  Ακόμα, ο μπαμπάς έχει αποκομμένες 

σχέσεις με τα δίδυμα, καθώς πιστεύει πως η μαμά ευθύνεται για την αναπηρία με την 

οποία γεννήθηκαν, μιας και ο αδερφός της έχει ψυχωσική συνδρομή. Επιπλέον, έχει 

εκφράσει πολλές φορές την άποψη ότι θα πρέπει τα δίδυμα να κλειστούν σε κάποιο 

ίδρυμα, μιας και παρά τις πολλές προσπάθειες της οικογένειας και τις επισκέψεις σε 

πολλούς ειδικούς, όπως ψυχολόγο, εργοθεραπευτή, λογοθεραπευτή κλπ., δεν έχει 

αλλάξει κάτι, ώστε να βοηθηθούν και να γίνουν «καλά». Ο μπαμπάς αντίθετα, έχει 

πολύ καλές σχέσεις με τον μικρότερο γιό της οικογένειας, ο οποίος όπως είδαμε, 

δείχνει να είναι ένα τυπικά αναπτυσσόμενο παιδί.  

Όπως μπορούμε να διαπιστώσουμε, η οικογένεια αντιμετωπίζει τόσο 

«οριζόντιους», όσο και «κάθετους» παράγοντες άγχους. Οι «οριζόντιοι» παράγοντες 

άγχους είδαμε ότι σχετίζονται με αγχογόνα γεγονότα που βιώνει η οικογένεια 

δηλαδή, παράγοντας άγχους για τη συγκεκριμένη οικογένεια, αποτελεί το ότι τα 

δίδυμα έχουν διαγνωστεί με αυτισμό και αντιμετωπίζουν προβλήματα προσαρμογής, 

επικοινωνίας, κλπ. Ακόμα ένα αγχογόνο παράγοντα, αποτελεί για τη μητέρα το 

γεγονός της απόρριψης των παιδιών από τον πατέρα και το ότι έμμεσα ο πατέρας 

εναποθέτει την ευθύνη του προβλήματος στην ίδια, καθώς πιστεύει ότι τα δίδυμα 

κληρονόμησαν το πρόβλημα από τον θείο. Οι δύο αυτοί παράγοντες, έχουν 

συμβάλλει αρνητικά στη συνοχή της οικογένειας, στην επικοινωνία των συζύγων και 

στην υιοθέτηση στρατηγικών δράσης. Ως προς τους «κάθετους» παράγοντες άγχους, 

θα λέγαμε ότι το φορτισμένο οικογενειακό γεγονός της ψυχιατρικής διαταραχής του 

αδερφού της μητέρας, δημιούργησε αποκομμένες σχέσεις στην πατρική οικογένεια 

της μαμάς. Αυτό το πρότυπο σχέσεων, παρατηρούμε ότι μεταφέρθηκε και στην 

επόμενη γενιά, δηλαδή στην πυρηνική οικογένεια των διδύμων, καθώς το χρόνιο 

άγχος αντιπροσωπεύει τη βάση ολόκληρης της συμπτωματολογίας. 
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Κάτι ακόμα που παρατηρούμε από την ανάλυση των σχέσεων, είναι ο 

βαθμός διαφοροποίησης των ατόμων της οικογένειας. Βλέπουμε ότι η προσκόλληση 

των διδύμων στη μητέρα, είναι απόλυτη και τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν σε 

όλα τα επίπεδα, δεν τους επιτρέπουν να επιβιώσουν χωριστά από τη μητέρα τους. Θα 

λέγαμε ότι σύμφωνα με τη θεωρητική κλίμακα του Bowen για την εκτίμηση της 

διαφοροποίησης, τα δίδυμα εμφανίζουν μικρή διαφοροποίηση. Η μειωμένη 

διαφοροποίηση από την οικογένεια προέλευσης, έχει ως αποτέλεσμα ένα ασταθές 

συναισθηματικό οικογενειακό σύστημα, το οποίο στη συγκεκριμένη οικογένεια, 

συνίσταται και από μειωμένη διαφοροποίηση, τουλάχιστον της μητέρας για την οποία 

έχουμε περισσότερες πληροφορίες, από τη δική της οικογένεια προέλευσης. Έτσι, η 

δυάδα των συζύγων, με στόχο την ανακούφιση της έντασης, ανέπτυξε ως σχήμα 

συμπτώματος την ψυχολογική διαταραχή όχι ενός παιδιού, όπως προβλέπει η θεωρία, 

αλλά δύο παιδιών της οικογένειας. Τα παιδιά έγιναν το επίκεντρο του οικογενειακού 

προβλήματος, αλλά αντίθετα με τα όσα η θεωρία υποστηρίζει δεν επιτεύχθηκε η 

μείωση της έντασης της γονεϊκής σχέσης. Το άγχος της οικογένειας δεν 

εσωτερικεύθηκε, αντίθετα οι συγκρούσεις των γονέων είναι ακόμα πιο έντονες. Έτσι, 

το χαμηλό επίπεδο διαφοροποίησης των παιδιών, και κυρίως του Χ., τα κάνει πιο 

ευάλωτα στις αυξήσεις του άγχους στην οικογένεια και συνεπώς η δυσλειτουργία 

τους εντείνεται. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα η οικογένεια να οδηγείται σε φαύλο κύκλο, 

όπου οι προσδοκίες για βελτίωση της λειτουργικότητας των παιδιών από τη μητέρα 

ματαιώνονται και η επιμονή του πατέρα για τη ματαιότητα της προσπάθειας της 

μητέρας ενισχύεται από τα μειωμένα αποτελέσματα των παρεμβάσεων. 

Επιπλέον, χαρακτηριστικά διαπιστώνουμε στην οικογένεια που μελετάμε την 

εφαρμογή της έννοιας του Bowen της πολυγενεαλογικής διαδικασίας μεταβίβασης, 

σύμφωνα με την οποία η σοβαρή δυσλειτουργία εννοιολογικοποιείται ως το 

αποτέλεσμα της λειτουργίας του συναισθηματικού συστήματος της οικογένειας στο 

πέρασμα των γενεών. Για τις γενιές για τις οποίες διαθέτουμε πληροφορίες, είδαμε 

ότι τα μέλη της οικογένειας δύο γενεών, αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας. 

Σημαντική είναι και η αναφορά στα τρίγωνα που έχουν δημιουργηθεί στην 

οικογένεια. Εδώ, το τρίγωνο έχει σχηματιστεί από τη μητέρα και τα παιδιά, ενώ ο 

πατέρας αποτελεί τον outsider. Εδώ η μητέρα, που αποτελεί το ένα μέλος της στενής 

δυάδας, έχει αρνητικά συναισθήματα για τον πατέρα, ενώ δεν είμαστε σε θέση να 

γνωρίζουμε το πώς τα δίδυμα βιώνουν τον πατέρα. Η διαδικασία της οικογενειακής 
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προβολής, λειτούργησε μέσα από το τρίγωνο αυτό και τα δίδυμα που είναι πιο 

προσκολλημένα συναισθηματικά στη μητέρα, έχουν το χαμηλότερο επίπεδο 

διαφοροποίησης εαυτού. 

Επιπλέον, από το γενεόγραμμα βλέπουμε, πως έχουν δημιουργηθεί δύο 

συμμαχίες, η μία μεταξύ των «ανίσχυρων» μελών της οικογένειας και η άλλη μεταξύ 

των «ισχυρών». Με τον όρο «ανίσχυρα» μέλη, αναφέρομαι στα μέλη της οικογένειας, 

τα οποία είναι οι προσδιορισμένοι ασθενείς, όπως ο αδερφός της μαμάς, τα δίδυμα, η 

μαμά και η γιαγιά. Για τη γιαγιά βέβαια, δεν έχουμε καθόλου πληροφορίες σχετικά με 

την ψυχική και σωματική της υγεία. Τη συμμαχία των «ισχυρών», αποτελούν ο 

μπαμπάς και ο μικρότερος γιος της οικογένειας. Είναι λοιπόν θα λέγαμε σα να έχουν 

δημιουργηθεί δύο διαφορετικά τρίγωνα στην οικογένεια. Το πρώτο αποτελείται όπως 

είδαμε από τη στενή δυάδα μητέρα-δίδυμα και τον πατέρα ως outsider, ενώ στο 

δεύτερο τρίγωνο, τη στενή δυάδα αποτελούν ο πατέρας και ο μικρότερος γιος της 

οικογένειας και ο outsider είναι η μητέρα. Τα τρίγωνα αυτά έχουν σαν αποτέλεσμα 

την ένταση των σχέσεων και μεταξύ των συζύγων και μεταξύ του πατέρα και των 

διδύμων. Αυτό το δομικό σχήμα, βλέπουμε ότι αναπαράγεται από γενιά σε γενιά, 

καθώς και στην οικογένεια της μητέρας τη στενή δυάδα αποτελούσε η μητέρα με τον 

αδερφό και τον ρόλο του outsider είχε πάλι ο πατέρας. Με αυτόν τον τρόπο 

συντηρείται ένας φαύλος κύκλος όπου ο πατέρας τριγωνοποιείται και αποτελεί το 

ισχυρό, αλλά και ταυτόχρονα αποστασιοποιημένο μέλος της οικογένειας. 

Επιπρόσθετα, σημαντική είναι η αναφορά στους ρόλους που έχει αναλάβει 

το κάθε μέλος της οικογένειας και που όπως βλέπουμε επαναλαμβάνονται. 

Διαπιστώνουμε από την ανάλυση του γενεογράμματος, ότι οι γυναίκες της 

οικογένειας έχουν αναλάβει τον ρόλο του πρωτότοκου παιδιού με την ανάληψη της 

βασικής ευθύνης της διατήρησης της οικογενειακής συνοχής. Ακόμα, ο πατέρας της 

οικογένειας, έχει διατηρήσει το ρόλο του ως μοναχοπαίδι, όντας ανεξάρτητος και 

αποστασιοποιημένος από τα οικογενειακά προβλήματα. Μοιάζει σα να προσδοκούν 

οι πατεράδες των δύο οικογενειών να σταματήσουν την εκδήλωση των συμπτωμάτων 

από τους γιούς τους, αλλά η προσπάθεια γίνεται μέσω της αποστασιοποίησης και όχι 

μέσω της προσπάθειας να αυξήσουν τη διαφοροποίηση τους από την οικογένεια 

προέλευσης. 
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Ποια θα μπορούσε να είναι η πρακτική εφαρμογή του γενεογράμματος στην 

οικογένεια που αναλύθηκε: 

 

Εδώ θα ήθελα να τονίσω το γεγονός ότι σε οικογένειες που αντιμετωπίζουν 

σοβαρού τύπου δυσλειτουργίες όπως ο αυτισμός, η διαγενεαλογική προσέγγιση και η 

συστημική θεραπεία, δεν αποτελεί τη λύση του τρέχοντος προβλήματος. Δηλαδή, θα 

ήταν αυταπάτη να θεωρήσουμε ότι με την ανάλυση του γενεογράμματος η οικογένεια 

θα αντιμετωπίσει τον αυτισμό και τα δίδυμα θα έχουν μια τυπικά αναπτυσσόμενη 

ανάπτυξη. 

Όμως, το γενεόγραμμα θα μπορούσε να συμβάλλει στο να συνειδητοποιήσει 

η οικογένεια τα πρότυπα σχέσεων, τις συμμαχίες, τα τρίγωνα που έχουν αναπτυχθεί, 

καθώς και τα επαναλαμβανόμενα δομικά πρότυπα λειτουργίας. Αυτή η 

συνειδητοποίηση θα είχε ως αποτέλεσμα τη βελτίωση των σχέσεων των δύο συζύγων 

και την υιοθέτηση πιο αποτελεσματικών στρατηγικών για να βοηθήσουν τα δίδυμα. 

Το σπάσιμο του φαύλου κύκλου θα είχε ως συνέπεια, η επόμενη γενιά να αποτελείται 

από μέλη με υψηλότερο επίπεδο διαφοροποίησης εαυτού και ως εκ τούτου η μείωση 

της πιθανότητας εμφάνισης σοβαρής ψυχοπαθολογίας σε κάποιο μέλος της 

οικογένειας. Έτσι, θα μειώνονταν οι «οριζόντιοι» παράγοντες άγχους και η 

οικογένεια δε θα «αναγκαζόταν» να αναπτύξει σχήματα με στόχο τη μείωση της 

έντασης. 

Τελειώνοντας, θα ήθελα να τονίσω ότι το γενεόγραμμα αποτελεί ένα 

ψυχομετρικό εργαλείο εξαιρετικής σημασίας στα χέρια του θεραπευτή για τη 

διερεύνηση των οικογενειακών σχέσεων, καθώς με αυτό τον τρόπο μπορεί να 

παρέμβει αποτελεσματικότερα και να βελτιώσει την οικογενειακή συνοχή και 

λειτουργικότητα ακόμα και σε περιπτώσεις σοβαρής ψυχοπαθολογίας. 
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