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ΠΕΡΙΛΘΨΘ 

Αντικείμενο τθσ παροφςασ εργαςίασ αποτελεί θ διερεφνθςθ του αντίκτυπου τθσ 

πανδθμίασ ςτθν κακθμερινότθτα και τθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των γονζων 

παιδιϊν με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ (ΔΑΦ), κακϊσ και θ πικανι ςυςχζτιςθ 

του αντίκτυπου αυτοφ, με τισ μεταβλθτζσ του ΢τρεσ, του Άγχουσ και τθσ 

Κατάκλιψθσ. Ακόμθ, πραγματοποιείται  ςφγκριςθ των αυτοαναφορϊν  

των γονζων παιδιϊν με και χωρίσ ΔΑΦ.  

Αρχικά, γίνεται αναφορά ςτθν Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ και ςτθν επίδραςθ 

τθσ γνωμάτευςθσ, ςτισ οικογζνειεσ αυτζσ. ΢τθ ςυνζχεια, αναφζρονται οι ςυνζπειεσ 

τθσ πανδθμίασ COVID-19 ςτον γενικό πλθκυςμό και ζπειτα ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν 

με ΔΑΦ. ΢το πλαίςιο τθσ μελζτθσ των ςυνεπειϊν τθσ πανδθμίασ, πραγματοποιικθκε 

ζρευνα, τα αποτελζςματα τισ οποίασ ζδειξαν πωσ οι γονείσ των παιδιϊν με ΔΑΦ 

ζχουν επθρεαςτεί ςυναιςκθματικά από τισ μακροχρόνιεσ επιπτϊςεισ τθσ 

πανδθμίασ, κακϊσ και ότι οι αλλαγζσ ςτθν κακθμερινότθτα των οικογενειϊν, αλλά 

και τα ςυναιςκιματα που δθμιουργοφνται από τθ μακροχρόνια εξζλιξθ τθσ 

πανδθμίασ, ςυςχετίηονται με τισ κλίμακεσ του ΢τρεσ, του Άγχουσ και τθσ 

Κατάκλιψθσ. Οι γονείσ των παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ φαίνεται να επθρεάηονται 

επίςθσ, από τισ μακροχρόνιεσ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ, δίχωσ να παρατθρείται 

ςθμαντικι διαφορά ςτισ απαντιςεισ των δφο ομάδων. Διαφορζσ παρατθρικθκαν, 

ςτο πωσ ςυςχετίηονται οι αλλαγζσ ςτθν κακθμερινότθτα και τθ ςυναιςκθματικι 

κατάςταςθ των γονζων, με τισ κλίμακεσ του ΢τρεσ, του Άγχουσ και τθσ Κατάκλιψθσ. 

 

Λζξεισ Κλειδιά: Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, Οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ, 

Πανδθμία COVID -19, Μακροχρόνιεσ Επιπτϊςεισ Πανδθμίασ, Διαφορζσ οικογενειϊν 

παιδιϊν με ι χωρίσ ΔΑΦ 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study is to investigate the impact of the pandemic on the daily 

life and emotional state of parents of children with Autism Spectrum Disorder (ASD), 

as well as the possible association of this impact with the variables of Stress, Anxiety 

and Depression. Also, a comparison of self-reports is made of parents of children 

with and without ASD. First, reference is made to Autism Spectrum Disorder and the 

effect of diagnosis on these families. Next, the effects of the COVID-19 pandemic on 

the general population and then on the families of children with ASD are reported. 

In the context of the study of the consequences of the pandemic, a study was 

conducted, the results of which showed that the parents of children with ASD have 

been emotionally affected by the long-term effects of the pandemic. Also it was 

found that the long term changes in family life and the emotions that are caused 

from the pandemic are associated with the scales of Stress, Anxiety and Depression. 

The parents of children of typical development also appear to be affected by the 

long-term consequences of the pandemic, with no significant difference in the 

responses of the two groups. Differences were observed in how the changes in the 

daily life and emotional state of the parents are related to the scales of Stress, 

Anxiety and Depression. 

 

Key Words: Autism Spectrum Disorder (ASD), Families of children with ASD, Pandemic 

COVID -19, Long term consequences of pandemic, Differences of families of children 

with or without ASD 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’ 

ΕΙ΢ΑΓΩΓΘ 

 

Θ πρϊτθ αναφορά ςτθ νόςο COVID-19, ζγινε ςτο τζλοσ του 2019 από τον 

Παγκόςμιο Οργανιςμόσ Τγείασ, ενϊ το Μάρτιο του 2020 θ λοίμωξθ από τον νζο 

κορονοϊό ανακθρφχτθκε ωσ πανδθμία (WHO, 2020). Θ νζα αυτι ςυνκικθ οδιγθςε 

πολλζσ κυβερνιςεισ, ανάμεςα ςε αυτζσ και θ ελλθνικι κυβζρνθςθ, να πάρουν 

πρωτόγνωρα μζτρα, όπωσ θ επιβολι καραντίνασ.  

Οι αρχικζσ ζρευνεσ ζδειξαν ότι τα άμεςα αποτελζςματα των μζτρων που 

επιβάλλονταν ανά τον κόςμο, ςχετίηονταν με αρνθτικζσ ςυνζπειεσ ςτθ 

ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των ανκρϊπων. Για παράδειγμα, φάνθκε πωσ θ 

καραντίνα αυξάνει τθν πικανότθτα για τθν εκδιλωςθ ψυχολογικϊν προβλθμάτων 

(Xiao, 2020) και ςυνδζεται ςυχνά με αρνθτικζσ ψυχολογικζσ επιδράςεισ (Brooks et 

al., 2020).  

Λόγω τθσ πανδθμίασ επθρεάςτθκε θ ηωι των ανκρϊπων και θ κακθμερινι 

ςυμπεριφορά τουσ, προκαλϊντασ ςυναιςκιματα άγχουσ, πανικοφ, κατάκλιψθσ και 

ζντονου φόβου (Jiao et al., 2020). Ενιλικεσ ζχαςαν τισ κζςεισ εργαςίασ τουσ, 

απομακρφνκθκαν αναγκαςτικά από αγαπθμζνα πρόςωπα, ενϊ τα μζςα 

ενθμζρωςθσ κατακλφηονταν από πλθροφορίεσ ςχετιηόμενεσ με τθν πανδθμία. Πζρα 

από οριςμζνουσ πλθκυςμοφσ, όπωσ αςκενείσ με ιδθ υπάρχουςεσ ψυχικζσ 

διαταραχζσ, οι οποίοι επθρεάηονται υπερβολικά και είναι πιο ευάλωτοι ςτισ 

ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ (Mutluer, Doenyas, & Aslan Genc, 2020), το άγχοσ 

εμφανίςτθκε ζντονα ςτισ ηωζσ των παιδιϊν, αλλά και των οικογενειϊν ςε όλο τον 

κόςμο (Kalvin, 2021), κακϊσ οι κακθμερινζσ ρουτίνεσ και ςυνικειεσ άλλαξαν ι 

διεκόπθςαν απότομα.  

Ανάμεςα ςτισ κατθγορίεσ ευάλωτων πλθκυςμϊν αναφορικά με τισ ςυνζπειεσ 

τθσ πανδθμίασ, είναι και τα παιδιά με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ (Lee, 2020), 

τα οποία προτιμοφν ςτακερό περιβάλλον και για τα οποία θ προςαρμογι ςτισ 

αλλαγζσ είναι ςυχνά μεγάλθ πρόκλθςθ (Nuñez,  Le Roy, Coelho-Medeiros, & López-

Espejo, 2021). Ακόμθ, ζχει επιβεβαιωκεί από πολλζσ μελζτεσ πωσ οι οικογζνειεσ των 

παιδιϊν με ΔΑΦ βιϊνουν ςθμαντικι επιβάρυνςθ  ςυγκριτικά με τισ οικογζνειεσ 
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τυπικά αναπτυςςόμενων παιδιϊν (Giovagnoli et al., 2015) ακόμθ και ςε ςυνκικεσ 

χωρίσ επιπλζον κοινωνικοςυναιςκματικι, όπωσ αυτι τθσ πανδθμίασ. 

΢τθν παροφςα εργαςία, αντικείμενο μελζτθσ αποτελοφν οι μακροπρόκεςμεσ 

επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ, ενϊ πραγματοποιείται 

ςφγκριςθ με τισ επιπτϊςεισ αυτζσ ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ.  

΢το πρϊτο κεφάλαιο, γίνεται αναφορά ςτθν Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ. 

Αναφζρονται  τα κριτιρια που ορίηονται ςτα διαγνωςτικά εγχειρίδια προκειμζνου 

να γίνει θ γνωμάτευςθ τθσ διαταραχισ και γίνεται περιγραφι των ςυμπτωμάτων 

αυτισ. Σο δεφτερο κεφάλαιο επικεντρϊνεται ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ. 

Παρουςιάηονται ζρευνεσ που δείχνουν τθν επιβάρυνςθ των οικογενειϊν αυτϊν 

ςυγκριτικά με τισ οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, ενϊ γίνεται περιγραφι 

τθσ διαδικαςίασ για τθν λιψθ γνωμάτευςθσ, αλλά και του ςτίγματοσ που κάποιεσ 

φορζσ αυτι επιφζρει. ΢τθ ςυνζχεια, αναφζρονται παράγοντεσ που ςυμβάλουν ςτθν 

εκδιλωςθ γονικοφ άγχουσ, όπωσ θ επικετικότθτα των παιδιϊν με ΔΑΦ, ενϊ τζλοσ 

παρουςιάηονται οι διαφορζσ ςτουσ γονεϊκοφσ ρόλουσ και οι διάφορεσ ςτρατθγικζσ 

αντιμετϊπιςθσ που χρθςιμοποιοφν οι γονείσ για να διαχειριςτοφν τισ δυςκολίεσ. ΢το 

τρίτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά ςτθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ COVID-19 και πωσ 

αυτι επθρζαςε τουσ ενιλικεσ, τα παιδιά, αλλά και ολόκλθρο το οικογενειακό 

ςφςτθμα. Σο τζταρτο κεφάλαιο εςτιάηει ςτισ επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ ςε ενιλικεσ 

και παιδιά με ΔΑΦ, ςτισ κετικζσ επιδράςεισ που παρατθρικθκαν από τθν πανδθμία, 

αλλά και τισ ψυχοκοινωνικζσ επιπτϊςεισ ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ. Σο 

πζμπτο κεφάλαιο αναφζρεται ςτθ ςθμαςία τθσ παροφςασ ζρευνασ, ενϊ ςτο 

δεφτερο μζροσ γίνεται ανάλυςθ τθσ μεκοδολογίασ που ακολουκικθκε για τθν 

διεξαγωγι τθσ ζρευνασ. ΢τθ ςυνζχεια, παρουςιάηονται τα αποτελζςματα αυτισ, 

αναφορικά με τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτθν κακθμερινότθτα και τθ 

ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των οικογενειϊν παιδιϊν με ΔΑΦ, ενϊ 

πραγματοποιείται ςφγκριςθ με τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτισ οικογζνειεσ 

παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ. Σζλοσ, γίνεται ςυηιτθςθ αναφορικά με τα 

αποτελζςματα που ζδειξαν τα δεδομζνα που ςυλλζχτθκαν, αναφζρονται οι 

περιοριςμοί τθσ ζρευνασ και γίνονται προτάςεισ για μελλοντικζσ ερευνθτικζσ 

προςπάκειεσ. 
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1. ΔΙΑΣΑΡΑΧΘ ΑΤΣΙ΢ΣΙΚΟΤ ΦΑ΢ΜΑΣΟ΢ 

Θ Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ κεωρείται ότι προχπιρχε πάντα ςτον 

ανκρϊπινο πλθκυςμό, παρ’ ότι δεν αναγνωριηόταν ωσ διαταραχι μζχρι τα μζςα του 

20οφ αιϊνα (Seretopoulos, Lamnisos, & Giannakou, 2020). Σο 1944 ο Hans Asperger 

ανζφερε πρϊτθ φορά ςτθ διατριβι του τθν αυτιςτικι ψυχοπακολογία, προκειμζνου 

να περιγράψει μία μορφι διαταραχισ τθσ προςωπικότθτασ, ενϊ τθν ίδια περίοδο ο 

Leo Kanner χρθςιμοποίθςε τον αντίςτοιχο όρο, προκειμζνου να αναφερκεί ςε 

παιδιά με περιοριςμζνεσ κοινωνικζσ ςυναναςτροφζσ, δυςκολία ςτθν επικοινωνία 

και ειδικά ενδιαφζροντα (Attwood, 2005). Ζκτοτε, διάφορα χαρακτθριςτικά ζχουν 

αναφερκεί ωσ ςυμπτϊματα του αυτιςμοφ ςτα διαγνωςτικά εγχειρίδια.  

΢φμφωνα με το DSM-5 (2013), το Διαγνωςτικό και ΢τατιςτικό Εγχειρίδιο 

Ψυχικϊν Διαταραχϊν, θ Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ (ΔΑΦ) αποτελεί μία 

νεροαναπτυξιακι διαταραχι, ςτθν οποία παρουςιάηονται επίμονα ελλείμματα ςτθν 

κοινωνικι επικοινωνία και τθν κοινωνικι αλλθλεπίδραςθ και περιοριςμζνα, 

επαναλθπτικά πρότυπα ςυμπεριφοράσ, ενδιαφερόντων, ι δραςτθριοτιτων. Σα 

ςυμπτϊματα αυτά κα πρζπει να εμφανίηονται ςτθν πρϊιμθ αναπτυξιακι περίοδο 

και  να προκαλοφν ςθμαντικι ζκπτωςθ ςτον κοινωνικό ι επαγγελματικό τομζα 

(DSM-5, 2013). 

΢το DSM-5 είναι θ ρθτι αναγνϊριςθ τθσ φφςθσ του φάςματοσ του αυτιςμοφ, 

υποκακιςτϊντασ και αντικακιςτϊντασ τισ υποομάδεσ τθσ Διάχυτθσ Αναπτυξιακισ 

Διαταραχισ του DSM-4, όπωσ τo ΢φνδρομο Asperger, τθ Διάχυτθ Αναπτυξιακι 

Διαταραχι μθ Προςδιοριηόμενθ Αλλιϊσ, και τθν Παιδικι Διαταραχι Αποςφνδεςθσ, 

ςε ζναν ενιαίο όρο ομπρζλα, αυτόν τθσ  «Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ» (Lai, 

Lombardo, Chakrabarti, & Baron-Cohen, 2013). Ακόμθ, ςυχνά χρθςιμοποιείται και ο 

όροσ Αυτιςμόσ Τψθλισ Λειτουργικότθτασ, ο οποίοσ κεωρείται αντίςτοιχοσ με το 

΢φνδρομο Asperger, αν και ςτο τελευταίο ςφνδρομο θ ανάπτυξθ τουσ πρϊτουσ 36 

μινεσ δεν κακυςτερεί, ενϊ παρατθροφνται μόνο δφο από τουσ τρεισ κφριουσ τομείσ 

τθσ αυτιςτικισ ςυμπεριφοράσ, δθλαδι θ εξαςκζνθςθ τθσ κοινωνικισ 

αλλθλεπίδραςθσ και τα ςτερεοτυπικά, επαναλαμβανόμενα πρότυπα  

ςυμπεριφοράσ (Mattila et al., 2011).   
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΢τθν τελευταία ανακεϊρθςθ του DSM, θ Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ 

χωρίηεται ςε τρία επίπεδα βαρφτθτασ, με το Επίπεδο 1 να δθλϊνει πωσ απαιτείται 

υποςτιριξθ, το Επίπεδο 2 δθλϊνει πωσ απαιτείται ςθμαντικι υποςτιριξθ και το 

Επίπεδο 3 πωσ απαιτείται πολφ ςθμαντικι υποςτιριξθ (DSM-5, 2013).  

Αν και οι ερευνθτζσ αςχολοφνται με το πεδίο τθσ αιτιολογίασ τθσ εμφάνιςθσ 

τθσ Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ εδϊ και δεκαετίεσ, φαίνεται πωσ πρόκειται 

για ζνα περίπλοκο ηιτθμα, το οποίο ακόμθ δεν ζχει ξεκακαριςτεί.  Όταν 

περιγράφθκε για πρϊτθ φορά θ Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ κεωρικθκε πωσ 

είναι μια περιβαλλοντικά προκαλοφμενθ αςκζνεια, με τον Kanner να διατυπϊνει τθ 

κεωρία περί «Μθτζρασ Ψυγείο» (Rylaarsdam & Guemez-Gamboa, 2019), 

κεωρϊντασ πωσ οι μθτζρεσ των παιδιϊν με ΔΑΦ είναι ςυναιςκθματικά απόμακρεσ 

(Schaefer, 2016). Θ κεωρία  γριγορα αποδείχκθκε πωσ δεν ιςχφει, κακϊσ  δεκαετίεσ 

ζρευνασ ζδειξαν ζκτοτε ότι θ ΔΑΦ είναι μια ετερογενισ και εξαιρετικά περίπλοκθ 

γενετικι κατάςταςθ (Rylaarsdam & Guemez-Gamboa, 2019) με ζνα περίπλοκο 

πρότυπο κλθρονομιάσ, ενϊ τόςο γενετικοί, όςο και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ 

ςυμβάλλουν ςτθν εμφάνιςθ τθσ διαταραχισ  (Hodges, Fealko, & Soares, 2019; 

Schaefer, 2016).  

Οι μελζτεσ ςε δίδυμα αδζρφια ζχουν δείξει ότι κλθρονομικοί παράγοντεσ 

ςυμβάλλουν ςτθν ανάπτυξθ Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, με υψθλά ποςοςτά 

ςφγκλιςθσ ςτα μονοηυγωτικά δίδυμα, ενϊ τα αδζρφια παιδιϊν με ΔΑΦ διατρζχουν 

επίςθσ, υψθλότερο κίνδυνο εκδιλωςθσ τθσ διαταραχισ (Sharma, Gonda, & Tarazi, 

2018). Ακόμθ, θ διαταραχι εμφανίηεται ςυχνότερα ςε αςκενείσ με χρωμοςωμικζσ 

ανωμαλίεσ, όπωσ το ςφνδρομο Down και το ςφνδρομο εφκραυςτου Χ, ενϊ το 

ιςτορικό ψυχιατρικϊν διαταραχϊν των γονζων, ο πρόωροσ τοκετόσ και θ ζκκεςθ 

του εμβρφου ςε ψυχοφάρμακα ι εντομοκτόνα ζχουν ςυνδεκεί με υψθλότερο 

κίνδυνο εκδιλωςθσ τθσ διαταραχισ (Sharma et al., 2018). 

Θ ζρευνα εξακολουκεί  να εμβακφνει ςτθν  κατανόθςθ των πικανϊν 

αιτιολογικϊν μθχανιςμϊν τθσ διαταραχισ, ανακαλφπτοντασ  παράγοντεσ που 

ςυςχετίηονται με τον κίνδυνο εμφάνιςισ τθσ, αλλά ακόμθ δεν ζχουν υπάρξει 

αιτιολογικοί προςδιοριςμοί (Hodges et al., 2019). Οι εκτεταμζνεσ γενετικζσ μελζτεσ 

ζχουν αποκαλφψει εκατοντάδεσ γονίδια που ςυνδζονται με τθ Διαταραχι 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, ενϊ ζχει επιβεβαιωκεί ότι θ διαταραχι είναι ετερογενισ και 
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εξαιρετικά περίπλοκθ γενετικι κατάςταςθ, (Rylaarsdam & Guemez-Gamboa, 2019). 

Όπωσ υποςτθρίηει ο Schaefer (2016), δεδομζνου ότι υπάρχει ςαφισ αιτιολογικι και 

γενετικι ετερογζνεια, με κυριολεκτικά εκατοντάδεσ «γονίδια αυτιςμοφ» να  ζχουν 

αναγνωριςτεί, κα ιταν καλφτερα να αναφζρεται ο όροσ «αυτιςμοί» αντί για 

«αυτιςμόσ». 

 

1.1 Διάγνωςθ και ΢υμπτωματολογία  

Θ αρχικι διάγνωςθ τθσ Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ γίνεται κατά τθν 

παιδικι θλικία, (Seretopoulos et al., 2020; Watt & Wagner, 2013). Θ διαδικαςία τθσ 

διάγνωςθσ ζχει προχωριςει ςθμαντικά παγκοςμίωσ τισ τελευταίεσ 2 δεκαετίεσ, 

κακϊσ περιςςότερα παιδιά με ΔΑΦ διαγιγνϊςκονται νωρίτερα από εκπαιδευμζνουσ 

επαγγελματίεσ, ενϊ οι ειδικοί πλζον εμπλζκουν ενεργά και τουσ γονείσ ςτθ 

διαγνωςτικι διαδικαςία, ωσ ζμπειρουσ πλθροφοριοδότεσ και κφριουσ παράγοντεσ 

των μεταγενζςτερων προςπακειϊν για παρζμβαςθ και εκπαίδευςθ (Moh & Magiati, 

2012).  

Εκτιμάται ότι ςε όλο τον κόςμο περίπου ζνα ςτα 270 άτομα ζχει Διαταραχι 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ (WHO, 2021). ΢τθν Ελλάδα 1 ςτα 42 αγόρια και 1 ςτα 189 

κορίτςια που γεννιοφνται, διαγιγνϊςκονται ςτο αυτιςτικό φάςμα (ΕΕΠΑ, 2006), ενϊ 

ςφμφωνα με τον Schaefer (2016), τα αγόρια εκτιμάται ότι επθρεάηονται 4-5 φορζσ 

ςυχνότερα από τα κορίτςια. 

Σο γεγονόσ τθσ ςυχνότερθσ διάγνωςθσ των αγοριϊν εγείρει ανθςυχίεσ, 

αναφορικά με το ότι οι γυναίκεσ με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ μπορεί να μθν 

διαγιγνϊςκονται και κατά ςυνζπεια, να χάνουν ευκαιρίεσ για ουςιαςτικι 

υποςτιριξθ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ και παρζμβαςθσ 

(Fulton, Paynter, & Trembath, 2017). Κάποιοι από τουσ λόγουσ που μπορεί να 

οδθγοφν ςε ελλιπι διάγνωςθ των κοριτςιϊν, ενδζχεται να ςχετίηονται με το γεγονόσ 

πωσ αυτά εμφανίηουν ποςοτικζσ ι ποιοτικζσ διαφορζσ ςτθν εκδιλωςθ των 

ςυμπτωμάτων τουσ (όπωσ για παράδειγμα, ο τφποσ των ςτερεοτυπικϊν  

ςυμπεριφορϊν), με τα αγόρια κεντρίηουν περιςςότερο τθν προςοχι των ειδικϊν, 

κακϊσ και με τθ διαφορετικι ερμθνεία ι εφαρμογι των διαγνωςτικϊν κριτθρίων ςε 
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άνδρεσ και γυναίκεσ από τουσ ειδικοφσ, οδθγϊντασ ςε διαφορετικά ποςοςτά 

διάγνωςθσ (Fulton et al., 2017). 

Σα αυτιςτικά χαρακτθριςτικά ςυνικωσ ξεκινοφν τα πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ, 

αλλά μπορεί να μθν είναι εντελϊσ εμφανι, ζωσ ότου οι κοινωνικζσ απαιτιςεισ 

υπερβοφν τισ επικοινωνιακζσ ικανότθτεσ του παιδιοφ (Nuñez et al., 2021). Θ 

διαταραχι εκδθλϊνεται με παρουςία εμφανϊν γνωριςμάτων από τθν θλικία των 1–

3 ετϊν, ιςχυροποιείται κατά τθν εφθβεία και τθν ενιλικθ ηωι (Seretopoulos et al., 

2020), ενϊ βιϊνεται κακ 'όλθ τθ διάρκεια ηωισ του ατόμου (Watt & Wagner, 2013). 

Θ Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ  εκδθλϊνεται ςε ζνα φάςμα, το οποίο 

ποικίλλει τόςο ςτθν παρουςίαςθ των ςυμπτωμάτων, όςο και ςτθ ςοβαρότθτα 

αυτϊν (Shepherd, Landon, Taylor, & Goedeke, 2018). Θ ζνταςθ των ςυμπτωμάτων, 

οι λεκτικζσ και γνωςτικζσ ικανότθτεσ και θ προςαρμοςτικι λειτουργία διαφζρουν 

ςθμαντικά μεταξφ των ατόμων ςτο φάςμα, αλλά ακόμθ και ςε ζνα άτομο με 

Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, με τθν πάροδο του χρόνου (Ameis, Lai, Mulsant, 

& Szatmari, 2020). Όςον αφορά το επίπεδο νοθτικισ λειτουργίασ των ατόμων με 

ΔΑΦ, αυτό ποικίλλει ευρζωσ, από βακιά υςτζρθςθ ζωσ ανϊτερα επίπεδα 

νοθμοςφνθσ (WHO, 2021). 

Όπωσ αναφζρκθκε, τα άτομα με ΔΑΦ παρουςιάηουν επαναλαμβανόμενεσ 

και περιοριςμζνεσ ςυμπεριφορζσ, ενδιαφζροντα και δραςτθριότθτεσ. Ο τομζασ 

αυτόσ περιλαμβάνει τθν επιμονι ςτθν ομοιότθτα, τθν άκαμπτθ προςκόλλθςθ ςτισ 

ρουτίνεσ (Oomen, Nijhof, & Wiersema, 2021) και τθν προτίμθςθ για ςτακερό 

περιβάλλον (Nuñez et al., 2021), ενϊ θ προςαρμογι ςτισ αλλαγζσ είναι ςυχνά 

μεγάλθ πρόκλθςθ για τα άτομα αυτά (Nuñez et al., 2021) και μπορεί να τουσ 

προκαλζςει ςυμπτϊματα άγχουσ (Lugo-Marín et al., 2021) και ακραία δυςφορία 

(Oomen et al., 2021). 

Εκτόσ από τα βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ διαταραχισ, τα άτομα με ΔΑΦ 

παρουςιάηουν ςυχνά ςυμπεριφορικζσ δυςκολίεσ που παρεμβαίνουν ςτθ 

λειτουργικότθτά τουσ (Valicenti-McDermott et al., 2015).  Κάποια από τισ δυςκολίεσ 

αυτζσ είναι οι κακζσ προςαρμοςτικζσ ςυμπεριφορζσ, όπωσ προβλιματα φπνου, 

προβλιματα προςοχισ, υπερκινθτικότθτα, αυτοτραυματιςμοί και επικετικότθτα 

(Giovagnoli et al., 2015). Ειδικότερα θ επικετικότθτα, μπορεί να είναι ςωματικά 

επικίνδυνθ τόςο για το άτομο με ΔΑΦ, όςο και για τουσ άλλουσ ςτο περιβάλλον του, 
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ενϊ ενδζχεται να περιορίςει τθν πρόςβαςθ του ατόμου ςτθ κεραπεία, να 

παρεμβαίνει ςτθ μάκθςι του, να μειϊςει τισ ευκαιρίεσ του για διαπροςωπικζσ 

ςχζςεισ, να αυξιςει τα ποςοςτά νοςθλείασ του και να εμποδίςει τθ ςυμμετοχι του 

ςε κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ (Hodgetts, Nicholas, & Zwaigenbaum, 2013). 

Επιπλζον, τα άτομα με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ μπορεί να βιϊνουν 

δυςκολίεσ και ςε άλλουσ τομείσ, όπωσ  ςτθν κοινωνικι ςυνδιαλλαγι (Eshraghi et al., 

2020). Για παράδειγμα, παρουςιάηονται ελλείμματα ςτον τομζα τθσ 

πραγματολογίασ, όπωσ δυςκολία ςτθν ερμθνεία ζμμεςων νοθμάτων και αιτθμάτων, 

ςτθν κατανόθςθ του χιοφμορ και του ςαρκαςμοφ, κακϊσ και φτωχι δυνατότθτα 

ερμθνείασ των μεταφορϊν ςτο λόγο, δίνοντασ ςυχνά κυριολεκτικζσ ερμθνείεσ ςτα 

λεγόμενα των άλλων (Attwood, 2005). 

Ζνα υψθλό ποςοςτό (ζωσ 75%) των ατόμων με Διαταραχι Αυτιςτικοφ 

Φάςματοσ  ζχει ςυνυπάρχουςεσ νευρολογικζσ ι ψυχιατρικζσ πακιςεισ, όπωσ 

Διαταραχι Ελλειμματικισ Προςοχισ/ Τπερκινθτικότθτα, κατάκλιψθ, αγχϊδεισ 

διαταραχζσ και διπολικι διαταραχι (Sharma et al., 2018). Ακόμθ,  θ Διαταραχι 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ μπορεί να ςυνοδεφεται από δυςπραξία, μακθςιακζσ 

δυςκολίεσ, επιλθψία, εφκραυςτο ςφνδρομο Χ, ςφνδρομο Down και αλλοιϊςεισ του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ (Eshraghi et al., 2020). 

 

2. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕ΢ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΑΤΣΙ΢ΜΟ 

2.1 ΢ΤΓΚΡΙΣΙΚΕ΢ ΔΤ΢ΚΟΛΙΕ΢ ΜΕ ΑΛΛΕ΢ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕ΢  

Μζςα δυναμικι τθσ οικογζνειασ υπάρχουν πολλοί λόγοι, οι οποίοι μποροφν 

να οδθγιςουν ςε δυςαρζςκεια ςτθ ηωι του ηευγαριοφ και ανάμεςα ςε αυτοφσ 

ςυγκαταλζγεται θ γζννθςθ ενόσ παιδιοφ με αναπθρίεσ (Cattalini, Saccà, & Cavallini, 

2021). ΢ε παγκόςμιο επίπεδο, ο αντίκτυποσ μιασ νευρολογικισ αναπτυξιακισ 

διαταραχισ ςε μια οικογζνεια ςυνδζεται με υψθλά επίπεδα αντιλθπτοφ άγχουσ που  

εμφανίηεται ωσ αντίδραςθ ςτθ διάγνωςθ, αλλά πικανόν να διαρκζςει με τθν 

πάροδο του χρόνου, προκαλϊντασ μείωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ ςτθν οικογζνεια και 

αυξθμζνα προβλιματα ςτο ηευγάρι των γονζων (Cattalini et al., 2021). 
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Πολλζσ μελζτεσ ζχουν επιβεβαιϊςει τθ ςθμαντικι επιβάρυνςθ των 

οικογενειϊν παιδιϊν με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ ςυγκριτικά με οικογζνειεσ 

τυπικά αναπτυςςόμενων παιδιϊν, με τισ πρϊτεσ να βιϊνουν πιο ζντονο γονικό 

άγχοσ1 (Giovagnoli et al., 2015). Για παράδειγμα, ςτθν ζρευνα των Keenan, Newman, 

Gray και Rinehart (2016) φάνθκε ότι οι φροντιςτζσ παιδιϊν με ΔΑΦ αναφζρουν 

ςθμαντικά μεγαλφτερθ ψυχολογικι δυςφορία και γονικό άγχοσ ςε ςχζςθ με τουσ 

φροντιςτζσ τυπικά αναπτυςςόμενων.  Ομοίωσ, οι Watt και Wagner (2013), οι οποίοι 

ςφγκριναν 15 οικογζνειεσ που είχαν  παιδί με ΔΑΦ με 13 οικογζνειεσ τυπικϊν 

παιδιϊν, βρικαν πωσ οι γονείσ που ανατρζφουν παιδιά με ΔΑΦ ανζφεραν 

υψθλότερο γονικό άγχοσ, κακϊσ και μεγαλφτερθ αυτοαναφερόμενθ 

ςυμπτωματολογία ψυχικισ υγείασ, ςε ςφγκριςθ με τουσ γονείσ τυπικϊν παιδιϊν.  

Εκτόσ όμωσ από τισ επιπρόςκετεσ δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν οι 

οικογζνειεσ των παιδιϊν με ΔΑΦ ςυγκριτικά με τισ οικογζνειεσ τυπικϊν παιδιϊν, οι 

ζρευνεσ δείχνουν πωσ θ ΔΑΦ προκαλεί περιςςότερο γονικό άγχοσ και ςυγκριτικά με 

οικογζνειεσ παιδιϊν με άλλεσ αναπθρίεσ. ΢τθν αναςκόπθςθ των Porter και Loveland 

(2019) όλεσ οι μελζτεσ ανζφεραν υψθλότερα ποςοςτά ςτρεσ ςτισ μθτζρεσ παιδιϊν 

με ΔΑΦ ςε ςφγκριςθ με μθτζρεσ τυπικά αναπτυςςόμενων παιδιϊν και μθτζρεσ 

παιδιϊν που είχαν διαγνωςτεί με άλλεσ αναπθρίεσ. Ακόμθ, 14 από τισ 15 μελζτεσ 

διαπίςτωςαν μια ςχζςθ μεταξφ του γονικοφ άγχουσ ςε μθτζρεσ παιδιϊν με ΔΑΦ με 

τα  χαρακτθριςτικά των γονζων, αλλά και το οικογενειακό πλαίςιο.  

Αντίςτοιχα αποτελζςματα είχε και θ μετανάλυςθ των Hayes και Watson 

(2013), ςτθν οποία φάνθκε πωσ θ γονικι μζριμνα ενόσ παιδιοφ με ΔΑΦ ςχετίηεται 

με μεγαλφτερο γονικό άγχοσ, τόςο όταν οι οικογζνειεσ αυτζσ ςυγκρίκθκαν με 

οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, όςο με οικογζνειεσ παιδιϊν που είχαν 

διαγνωςτεί με άλλθ αναπθρία.  

Οι Valicenti-McDermott et al. (2015) κζλθςαν να εξετάςουν τουσ 

ςυςχετιςμοφσ μεταξφ των ςυνοδϊν ςυμπτωμάτων των διαταραχϊν και του 

επιπζδου του γονικοφ ςτρεσ, ςε μια ομάδα 50 οικογενειϊν με παιδιά με Διαταραχι  

                                                           
1 Σο γονικό άγχοσ είναι ζνα ςφνκετο ςφνολο μθ ειδικϊν, επίμονων και ςθμαντικϊν προκλιςεων που 

ςχετίηονται με ζναν από τουσ ςθμαντικότερουσ ρόλουσ των γονζων, δθλαδι τθ φροντίδα του 

παιδιοφ τουσ (Cattalini et al., 2021). 
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Αυτιςτικοφ Φάςματοσ και μια ομάδα 50 οικογενειϊν παιδιϊν με άλλεσ 

αναπτυξιακζσ διαταραχζσ. Από τα δεδομζνα φάνθκε πωσ και ςτισ δφο ομάδεσ το 

γονικό άγχοσ ςυςχετίςτθκε με τα ςυνοδά ςυμπτϊματα των διαταραχϊν, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των δυςκολιϊν ςτον φπνο και ςτθ ςυμπεριφορά, ενϊ 

ιδιαίτερα θ ευερεκιςτότθτα ςυνδζκθκε με ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτο αναφερόμενο 

άγχοσ και για τισ δφο ομάδεσ. Ωςτόςο, τουλάχιςτον το 45% των οικογενειϊν 

παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφεραν ςθμαντικό γονικό ςτρεσ, ςε ςφγκριςθ με το 22% των 

οικογενειϊν παιδιϊν με άλλεσ αναπτυξιακζσ διαταραχζσ. 

 

2.2 ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΑ ΔΙΑΓΝΩ΢Θ΢ ΚΑΙ ΢ΣΙΓΜΑ 

Θ διάγνωςθ τθσ Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ μπορεί να ζχει τεράςτια 

επίδραςθ ςε μια οικογζνεια. Οι γονείσ των παιδιϊν με ΔΑΦ αντιμετωπίηουν πολλζσ 

προκλιςεισ  (Woodgate, Ateah, & Secco, 2008) με επιπτϊςεισ ςτθ γονικι και 

οικογενειακι ευθμερία (Pepperell, Paynter, & Gilmore, 2018), ενϊ αντιμετωπίηουν 

ςυχνά ςθμαντικζσ ςυναιςκθματικζσ πιζςεισ, αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ τουσ και 

οικονομικζσ δυςκολίεσ, που ςχετίηονται με τθ φροντίδα των παιδιϊν τουσ (Valicenti-

McDermott et al., 2015). Ωςτόςο, ακόμθ και θ διαδικαςία τθσ διάγνωςθσ των 

Διαταραχϊν Αυτιςτικοφ Φάςματοσ είναι πολφπλοκθ και οι γονείσ ςε όλο τον κόςμο 

ςυχνά αντιμετωπίηουν δυςκολίεσ και απογοιτευςθ ςχετιηόμενεσ με τθ διαδικαςία 

αυτι (Moh & Magiati, 2012). 

Αρχικά, οι γονείσ είναι πικανόν να ςυναντιςουν γιατροφσ, οι οποίοι δεν 

ζχουν εμπειρία ςτθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία τθσ ΔΑΦ και κατά ςυνζπεια, θ 

εμπειρία παραπομπισ για μια οικογζνεια μπορεί να είναι απογοθτευτικι και 

μακροχρόνια διαδικαςία (Gray & Holden, 1992). Οι κακυςτεριςεισ ςτθ διάγνωςθ, 

λόγω των οποίων μπορεί να παρεμποδιςτεί θ προςπάκεια για παροχι κατάλλθλθσ 

και ζγκαιρθσ παρζμβαςθσ, ςυχνά οδθγοφν ςε αυξθμζνθ γονικι δυςαρζςκεια και 

άγχοσ (Moh & Magiati, 2012). ΢τθ μείωςθ των δυςάρεςτων ςυναιςκθμάτων κατά τθ 

διαδικαςία τθσ διάγνωςθσ, μπορεί να ςυμβάλει θ καλι ςχζςθ με τουσ 

επαγγελματίεσ που ςυνεργάηονται με τθν οικογζνεια (Moh & Magiati, 2012). 

Θ ςθμαςία τθσ ςυμβολισ των ειδικϊν επαγγελματιϊν φάνθκε και ςτθν 

ζρευνα των  Moh και  Magiati (2012) με δείγμα 102 γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ. Σα 
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δεδομζνα ζδειξαν, μεταξφ άλλων, πωσ όςο λιγότερουσ επαγγελματίεσ 

ςυμβουλεφτθκαν και όςο καλφτερθ ιταν θ αντιλθπτι ςυνεργαςία μαηί τουσ, τόςο 

χαμθλότερα ιταν τα επίπεδα άγχουσ που ανζφεραν οι γονείσ κατά τθ διαδικαςία 

τθσ διάγνωςθσ. Ακόμθ, οι γονείσ που αξιολόγθςαν τισ πλθροφορίεσ που 

αποκτικθκαν μετά τθ διάγνωςθ ωσ χριςιμεσ, ανζφεραν επίςθσ καλφτερθ ςχζςθ 

ςυνεργαςίασ με τουσ επαγγελματίεσ. Επίςθσ, ςε άλλθ ζρευνα τονίςτθκε από τουσ 

γονείσ, ότι για να βοθκιςουν τα παιδιά τουσ να αξιοποιιςουν πλιρωσ τισ 

δυνατότθτζσ τουσ, γνϊριηαν πωσ το πρϊτο βιμα ιταν θ απόκτθςθ γνϊςθσ και 

κατανόθςθσ ςχετικά με τθ διαταραχι (Byrne, Sarma, Hendler, &  O'Connell, 2018). 

Θ αποδοχι τθσ διάγνωςθσ δεν είναι εφκολθ διεργαςία. ΢τθν ζρευνα τθσ 

Bayat (2007), θ ανάλυςθ δεδομζνων ζδειξε ότι, για πολλοφσ γονείσ, χρειάςτθκαν 

περίπου 2 χρόνια μετά τθν αρχικι διάγνωςθ για να ςυμβιβαςτοφν με τθν αναπθρία 

του παιδιοφ τουσ και να μάκουν να προςαρμόηονται ςτισ απαιτιςεισ τθσ ΔΑΦ. 

Ακόμθ, φάνθκε πωσ για πολλζσ οικογζνειεσ, ζνα ςθμαντικό ςτοιχείο που βοικθςε  

ςτθν προςαρμογι και τθν καλι λειτουργία ολόκλθρθσ τθσ οικογζνειασ, ιταν το 

κίνθτρο να βοθκιςουν το παιδί τουσ να βελτιωκεί και να προοδεφςει θ ανάπτυξι 

του. Όταν οι γονείσ καταφζρουν να επιλφςουν τα δικά τουσ ςυναιςκιματα πζνκουσ 

ι κλίψθσ ςχετικά με τθν αναπθρία του παιδιοφ τουσ,  πιςτεφεται ότι του δίνουν μια 

αίςκθςθ αποδοχισ, θ οποία προάγει τθν ανάπτυξθ τθσ αίςκθςθσ αςφάλειασ που 

βιϊνει (Keenan et al., 2016). 

Μετά τθν αρχικι διάγνωςθ, οι γονείσ των παιδιϊν με ΔΑΦ καλοφνται να 

αντιμετωπίςουν περαιτζρω προκλιςεισ, όπωσ για παράδειγμα να αντιμετωπίςουν 

το κοινωνικό ςτίγμα που ςχετίηεται με τθ διαταραχι αυτι (Byrne et al., 2018). Θ 

κοινωνία δεν είναι ενθμερωμζνθ και ευαιςκθτοποιθμζνθ ςχετικά με τον ΔΑΦ και τθ 

ςυμπεριφορά των παιδιϊν αυτϊν, κάτι το οποίο μπορεί να επιδεινωκεί από τθ 

φυςιολογικι εξωτερικι εμφάνιςθ των παιδιϊν, γεγονόσ που δεν κάνει εμφανι τθν 

αναπθρίασ τουσ (Gray & Holden, 1992). Ωςτόςο, θ ντροπι που βιϊνουν ςυχνά οι 

γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ είναι ζνασ παράγοντασ που μπορεί να επθρεάςει τθ γονικι 

ευθμερία (Neff & Faso, 2015). 

΢τθν ζρευνα των Woodgate et al. (2008) ςτθν οποία ςυμμετείχαν 21 γονείσ 

από 16 οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ, φάνθκε πωσ το να ζχεισ ζνα παιδί με ΔΑΦ, 

εκτόσ από το ότι επθρζαςε τον γονικό ρόλο, δθμιοφργθςε ςτουσ γονείσ  
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ςυναιςκιματα ότι ηουν ςτον δικό τουσ κόςμο. Από τθν άποψθ των γονζων, θ 

αίςκθςθ τθσ απομόνωςισ τουσ οφειλόταν κυρίωσ ςε εξωτερικζσ πθγζσ, όπωσ θ 

ζλλειψθ κατανόθςθσ από τθν κοινωνία, ενϊ  ιταν δυςαρεςτθμζνοι με το ςφςτθμα 

και προςπακοφςαν  να επιφζρουν αλλαγζσ ςε αυτό. Οι γονείσ ςε αυτι τθ μελζτθ  

βίωςαν επίςθσ, ζναν διαφορετικό τρόπο ηωισ λόγω τθσ διαταραχισ του παιδιοφ 

τουσ, το οποίο  ςιμαινε ςυνικωσ τθν εγκατάλειψθ πραγμάτων που ςχετίηονταν με 

μια φυςιολογικι ηωι, ενϊ  αναγνϊριςαν τθν πικανότθτα να ζχουν χάςει τον εαυτό 

τουσ του και τθν οικογζνειά τουσ.  

Επίςθσ, ςτθν ζρευνα των Byrne et al. (2018) με δείγμα οικογζνειεσ με ΔΑΦ, 

δφο από τα πζντε κζματα που προζκυψαν από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων, 

ςχετιηόταν με τισ ζννοιεσ των κατθγοριϊν και του ςτίγματοσ που ανζφεραν όλοι οι 

γονείσ, κακϊσ και με μια αίςκθςθ αποςφνδεςθσ που βίωναν οι γονείσ, όχι μόνο με 

το παιδί τουσ, αλλά και με τθν ευρφτερθ κοινωνία. 

 

2.3 ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΠΟΤ ΕΠΘΡΕΑΗΟΤΝ ΣΘΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΘ ΕΤΘΜΕΡΙΑ 

΢τα πρϊτα χρόνια ηωισ του παιδιοφ, μετά τθ διάγνωςθ τθσ Διαταραχισ 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, οι γονείσ βιϊνουν μια ζντονα αγχωτικι περίοδο, κακϊσ τα 

προβλιματα του παιδιοφ τουσ γίνονται πιο ζντονα και αγωνίηονται να αποκτιςουν 

ακριβείσ πλθροφορίεσ και κατάλλθλθ κεραπεία για αυτό (Gray, 2002). Κατά τθ 

διάρκεια αυτισ τθσ περιόδου, οι γονείσ πρζπει να αναπτφξουν μια εισ βάκοσ 

κατανόθςθ των ερεκιςμάτων που πυροδοτοφν προκλθτικζσ ςυμπεριφορζσ ςτα 

παιδιά τουσ και να βρουν αποτελεςματικοφσ τρόπουσ διαχείριςισ  τουσ (Byrne et 

al., 2018).  

Οι προκλθτικζσ ςυμπεριφορζσ που εκδθλϊνουν τα παιδιά με Διαταραχι 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ είναι ζνασ γνωςτόσ προγνωςτικόσ παράγοντασ του υψθλοφ 

γονικοφ ςτρεσ ςτισ οικογζνειεσ των παιδιϊν αυτϊν (Argumedes, Lanovaz, & Larivée, 

2018). Εκτόσ από το ότι οι οικογζνειεσ με βίαια παιδιά βιϊνουν τεράςτια επίπεδα 

άγχουσ (Gray, 2002), αυτζσ οι δυςλειτουργικζσ ςυμπεριφορζσ επθρεάηουν αρνθτικά 

τθν ευθμερία τθσ οικογζνειασ, κακϊσ ςχετίηονται ςυχνά με το γονικό άγχοσ, 

περιςςότερο μάλιςτα από όςο ςχετίηονται με αυτό τα βαςικά ςυμπτϊματα του τθσ 

Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ (Giovagnoli et al., 2015).  
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Οι Hodgetts et al. (2013), χρθςιμοποιϊντασ μια ποιοτικι προςζγγιςθ, 

εξζταςαν τισ εμπειρίεσ 9 οικογενειϊν που ηοφςαν με άτομα με ΔΑΦ, τα οποία 

επιδείκνυαν επικετικζσ ςυμπεριφορζσ. Θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ θ ηωι 

με κάποιον με ΔΑΦ και επικετικότθτα είχε αντίκτυπο ςτισ κακθμερινζσ ςυνικειεσ 

και τθν ευθμερία των μελϊν τθσ οικογζνειασ, με επίκεντρο τα κζματα τθσ 

απομόνωςθσ, τθσ εξάντλθςθσ και τθσ προςωπικισ αςφάλειασ, τόςο για τουσ γονείσ, 

όςο και για τα αδζλφια. Ακόμθ, αναφζρκθκαν ςυνζπειεσ ςτον οικονομικό τομζα, 

κακϊσ όλοι οι ςυμμετζχοντεσ ανζφεραν ότι είχαν ςθμαντικζσ δαπάνεσ που 

ςχετίηονταν με τθν επικετικότθτα του παιδιοφ τουσ, όπωσ για παράδειγμα 

επιςκευζσ προςωπικϊν αντικειμζνων ι  προςαρμογζσ του ςπιτιοφ ςε κζματα 

αςφάλειασ. Σζλοσ, οι γονείσ ανζφεραν το ηιτθμα τθσ διακεςιμότθτασ και τθσ 

πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ και δομζσ υποςτιριξθσ, εςτιάηοντασ ςτθν ζλλειψθ 

επαγγελματικισ υποςτιριξθσ που προορίηεται ειδικά ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

επικετικότθτασ, κακϊσ και ςε κατάλλθλεσ εναλλακτικζσ επιλογζσ ςτζγαςθσ για 

νεαροφσ ενιλικεσ με ΔΑΦ, οι οποίοι είναι επικετικοί. 

Οι επιπτϊςεισ τθσ επικετικότθτασ των ατόμων με ΔΑΦ ςτισ οικογζνειζσ τουσ, 

φάνθκε και ςτθν ζρευνα των Giovagnoli et al. (2015), τα δεδομζνα τθσ οποίασ 

ζδειξαν πωσ οι δυςλειτουργικζσ ςυμπεριφορζσ ςε παιδιά με ΔΑΦ προςχολικισ 

θλικίασ είχαν ιςχυρό αντίκτυπο ςτο γονικό άγχοσ, επθρεάηοντασ ςε μεγάλο βακμό 

τθν ευθμερία ολόκλθρθσ τθσ οικογζνειασ. Ακόμθ, φάνθκε πωσ τα ςυμπεριφορικά 

και τα ςυναιςκθματικά προβλιματα των παιδιϊν με ΔΑΦ ιταν ιςχυροί 

προγνωςτικοί παράγοντεσ του γονικοφ ςτρεσ, κάτι το οποίο δεν ίςχυε όμωσ για τθ 

ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων τθσ Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ. Γενικότερα, 

θ εμμονικι ςυμπεριφορά, οι εκριξεισ κυμοφ, οι αυτοκαταςτροφικζσ ςυμπεριφορζσ 

και τα προβλιματα με τθν ομιλία κακιςτοφν τθ ηωι των γονζων εξαιρετικά δφςκολθ 

και μπορεί να τουσ αποκλείςουν από μια φυςιολογικι οικογενειακι ηωι (Gray & 

Holden, 1992). 

Ανεξάρτθτα από τθν αιτιολογία, θ επικετικότθτα μπορεί να επθρεάςει βακιά 

τθν κακθμερινι ηωι των ατόμων με ΔΑΦ, αλλά και τισ οικογζνειζσ τουσ (Hodgetts, 

et al., 2013) με τουσ γονείσ των παιδιϊν αυτϊν να ανακαλφπτουν ότι οι 

ςυμπεριφορζσ του παιδιοφ τουσ, επιφζρουν μακροχρόνιεσ και ανεπικφμθτεσ 

ςυνζπειεσ (Cattalini et al., 2021). 
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Οι Argumedes et al. (2018) διερεφνθςαν τον αντίκτυπο τθσ μείωςθσ τθσ 

ςυχνότθτασ και τθσ ςοβαρότθτασ των προκλθτικϊν ςυμπεριφορϊν ςτο γονικό άγχοσ 

και ςφγκριναν τισ επιπτϊςεισ παρεμβάςεων ςτοχευμζνων ςτθν οικογενειακι 

ςτιριξθ, αλλά και ςτθν εκπαίδευςθ των γονζων, ςτισ αλλαγζσ του γονικοφ άγχουσ, 

ςε δείγμα 42 οικογενειϊν παιδιϊν με ΔΑΦ. Σα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν 

ότι θ υψθλότερθ ςοβαρότθτα των προκλθτικϊν ςυμπεριφορϊν και των 

ςυμπτωμάτων τθσ διαταραχισ ςυςχετίςτθκε με υψθλότερα επίπεδα γονικοφ 

άγχουσ, ενϊ οι μειϊςεισ ςτισ προκλθτικζσ ςυμπεριφορζσ μετά τισ παρεμβάςεισ, 

ςυςχετίςτθκαν με τθ μείωςθ του γονικοφ άγχουσ. Παρόλο που οι παρεμβάςεισ 

αυτζσ δεν ςτόχευαν άμεςα ςτο άγχοσ των γονζων, θ βελτίωςθ τθσ ικανότθτάσ του 

να διαχειρίηονται τισ ςυμπεριφορζσ του παιδιοφ τουσ, είχε ωσ αποτζλεςμα τθ 

μείωςθ αυτοφ. 

Μια ακόμθ πθγι άγχουσ για τουσ γονείσ είναι θ λειτουργικότθτα των 

αλλθλεπιδράςεϊν τουσ με το παιδί τουσ, κακϊσ ο βακμόσ ςτον οποίο το παιδί 

ανταποκρίνεται ςτισ προςδοκίεσ τουσ ςχετικά με τθ ςυμπεριφορά του και τθ 

ςυναιςκθματικι του ςφνδεςθ, κακορίηει εάν οι αλλθλεπιδράςεισ αυτζσ είναι 

κετικζσ για τον γονζα (Neff & Faso, 2015). Επίςθσ, οι αντιλιψεισ ενόσ γονζα 

αναφορικά με τισ δυςκολίεσ του παιδιοφ του όςον αφορά ςυμπεριφορζσ, όπωσ θ 

περιφρόνθςθ, θ μθ ςυμμόρφωςθ ι τα ανεπικφμθτα αιτιματα, μπορεί να 

επθρεάςουν το άγχοσ που βιϊνει ο γονζασ (Neff & Faso, 2015). 

Θ ζρευνα των Shepherd et al. (2018) με δείγμα 18 πατζρεσ και 154 μθτζρεσ 

παιδιϊν με ΔΑΦ  ζδειξε, εκτόσ από ιςχυρζσ ςχζςεισ των βακμολογιϊν άγχουσ που 

ςχετίηονταν με τθ φροντίδα παιδιοφ και των βαςικϊν ςυμπτωμάτων τθσ 

διαταραχισ, ότι θ αφξθςθ τθσ αντιλθπτισ ςοβαρότθτασ των ςυμπτωμάτων του 

παιδιοφ ςυςχετίςτθκε με αφξθςθ του αντιλθπτοφ άγχουσ των γονζων. 

 

2.4 ΔΙΑΦΟΡΕ΢ ΣΩΝ ΓΟΝΕΪΚΩΝ ΡΟΛΩΝ 

Θ ανατροφι ενόσ παιδιοφ με ΔΑΦ δθμιουργεί προκλιςεισ τόςο για τισ 

μθτζρεσ, όςο και για τουσ πατζρεσ των παιδιϊν αυτϊν, ωςτόςο φαίνεται να 

υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων, με αρκετζσ μελζτεσ να επιςθμαίνουν 

τουσ διαφορετικοφσ ρόλουσ των πατζρων και των μθτζρων (Pepperell et al., 2018). 
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Οι μθτζρεσ αναλαμβάνουν ςυνικωσ ζνα δυςανάλογο ποςοςτό τθσ 

φροντίδασ των παιδιϊν, ενϊ λόγω των απαιτιςεων τθσ γονικισ μζριμνασ, πολλζσ 

από τισ μθτζρεσ δεν μποροφν να εργαςτοφν ζξω από το ςπίτι και κατά ςυνζπεια δεν 

ζχουν καμία επιπλζον πθγι ταυτότθτασ και αυτοεκτίμθςθσ, οφτε παίρνουν χρόνο 

μακριά από το παιδί, ςε αντίκεςθ με τουσ ςυηφγουσ τουσ (Gray & Holden, 1992). 

Οι μθτζρεσ μπορεί να αιςκάνονται λιγότερο κοντά ςτο παιδί τουσ λόγω των 

κοινϊν ςυμπτωμάτων τθσ Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, όπωσ θ αδιαφορία για 

τθν αλλθλεπίδραςθ, θ δυςφορία με τθ ςωματικι επαφι ι θ ζλλειψθ βλεμματικισ 

επαφισ (Porter & Loveland, 2019). Επομζνωσ, μζςα από τουσ διαφορετικοφσ ρόλουσ 

που αναλαμβάνουν οι γονείσ, φαίνεται ότι διαφορετικοί παράγοντεσ επθρεάηουν 

τθν ευθμερία τουσ (Pepperell et al., 2018), με αυτι τθν μθτζρων να είναι πιο 

επιβαρυμζνθ. 

Οι Pepperell et al. (2018) διεξιγαγαν ζρευνα με ςυμμετζχοντεσ 10 δυάδεσ 

μθτζρασ-πατζρα. Σα δεδομζνα ζδειξαν πωσ όλεσ οι οικογζνειεσ, εκτόσ από μία, 

αντικατόπτριηαν τουσ παραδοςιακοφσ ρόλουσ των φφλων ςτθν ανάκεςθ οικιακϊν 

ευκυνϊν, αλλά και των ευκυνϊν ςχετικά με τα παιδιά. Αν και τόςο οι μθτζρεσ, όςο 

και οι πατζρεσ μίλθςαν για τα ζντονα ςυναιςκιματα ευκφνθσ  που ζνιωκαν ςχετικά 

με το μζλλον του παιδιοφ τουσ, φάνθκε μια αξιοςθμείωτθ διαφορά μεταξφ τουσ, 

όςον αφορά ςτο εφροσ των ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ που υιοκζτθςαν. Οι 

μθτζρεσ ανζφεραν μεγαλφτερθ χριςθ ςτρατθγικϊν με επίκεντρο το ςυναίςκθμα2, 

αν και ανζφεραν ότι χρθςιμοποιοφν και ςτρατθγικζσ εςτιαςμζνεσ ςτο πρόβλθμα3. 

Οι πατζρεσ ωςτόςο, ανζφεραν ότι χρθςιμοποιοφν μόνο ςτρατθγικζσ εςτιαςμζνεσ 

ςτο πρόβλθμα. Επιπλζον, μια ςθμαντικι ςτρατθγικι αντιμετϊπιςθσ για πολλοφσ 

γονείσ ιταν ςυηυγικι υποςτιριξθ. 

΢τθν ζρευνα των Gray και Holden (1992), μία από τισ ανεξάρτθτεσ 

μεταβλθτζσ που ςχετίςτθκαν ςθμαντικά με τθν κατάκλιψθ και το άγχοσ ιταν το 

φφλο του γονζα, με τισ μθτζρεσ να αναφζρουν ςθμαντικά υψθλότερα επίπεδα 

                                                           
2
 Ο κφριοσ ςτόχοσ τθσ αντιμετϊπιςθσ με προςανατολιςμό ςτο ςυναίςκθμα είναι να ανακουφίςει τα 

ςυναιςκιματα που προκαλοφνται από το ςτρεσ και να ηθτιςει υποςτιριξθ από άλλουσ (Liang, 
Delvecchio, Buratta, Mazzeschi, 2020). 
 
3
 ΢τρατθγικι αντιμετϊπιςθσ εςτιαςμζνθ ςτο πρόβλθμα ορίηεται ωσ θ κακοδιγθςθ τθσ κετικισ 

απόκριςθσ ςτον ςτρεςογόνο παράγοντα, δθλαδι θ μείωςθ ι θ εξάλειψθ του ςτρεσ με τθν εξεφρεςθ 
λφςθσ και τθν ανάλθψθ δράςθσ (Liang et al., 2020). 
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κατάκλιψθσ και άγχουσ από τουσ πατζρεσ. Ομοίωσ, και ςτθν ζρευνα των Nikmat, 

Ahmad, Oon, και Razali (2008), εκτόσ από το ότι τα δεδομζνα ζδειξαν πωσ το 90,4% 

των γονζων με παιδιά με ΔΑΦ είχαν ςθμαντικό ςτρεσ και το 53,8% των γονζων 

εμφάνιςαν κλινικι διαταραχι ςτθν ψυχολογικι ευεξία και εδϊ οι μθτζρεσ 

ανζφεραν μεγαλφτερο αντίκτυπο ςτθν ψυχολογικι τουσ ευεξία ςε ςφγκριςθ με τουσ 

πατζρεσ. 

 

2.5 ΢ΣΡΑΣΘΓΙΚΕ΢ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Θ΢ ΣΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 

Οι γονείσ των παιδιϊν με με ΔΑΦ, ςτθν προςπάκειά τουσ να ξεπεράςουν 

δυςκολίεσ που ςχετίηονται με τθ διαταραχι, επιφορτίηονται με τθ ςυνεχι 

παρακολοφκθςθ και τθ χάραξθ ςτρατθγικϊν για να βοθκιςουν το παιδί τουσ να 

ενςωματωκεί ςτθν οικογενειακι ηωι (Byrne et al., 2018). Αν και οι γονείσ 

ποικίλλουν ςθμαντικά ςτθν ικανότθτά τουσ να ανταποκρίνονται επιτυχϊσ ςτισ 

προκλιςεισ ενόσ παιδιοφ με ΔΑΦ (Neff & Faso, 2015), πολλοί από αυτοφσ βλζπουν 

τον εαυτό τουσ ωσ υποςτθρικτζσ για τα παιδιά τουσ και αυτι θ διαδικαςία τθσ 

υποςτιριξθσ μπορεί να γίνει μια εμπειρία που τουσ απορροφάει απολφτωσ (Byrne 

et al., 2018).  Μερικζσ φορζσ μάλιςτα, πρζπει να εγκαταλείψουν τουσ προςωπικοφσ 

τουσ ςτόχουσ λόγω των περιοριςμϊν τθσ ανατροφισ ενόσ παιδιοφ με ΔΑΦ (Neff & 

Faso, 2015). 

Σα προςωπικά χαρακτθριςτικά των γονζων μποροφν να επθρεάςουν τον 

τρόπο προςζγγιςθσ των αγχωτικϊν γεγονότων τθσ ηωισ και ενδεχομζνωσ, να τουσ 

βοθκιςουν να αντιμετωπίςουν οριςμζνα από τα επιβλαβι αποτελζςματα που 

ςχετίηονται με το ζντονο άγχοσ (Neff & Faso, 2015). Κακϊσ οι αγχωμζνοι γονείσ 

ενδζχεται να είναι λιγότερο ικανοί να ανταποκρικοφν ςτισ ανάγκεσ του παιδιοφ τουσ 

(Keenan et al., 2016), θ εξζταςθ ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ είναι ςθμαντικι ςτο 

πλαίςιο τθσ ανατροφισ ενόσ παιδιοφ με ΔΑΦ, κακϊσ μποροφν να επθρεάςουν τόςο 

το επίπεδο του γονικοφ άγχουσ, όςο και το επίπεδο τθσ γονικισ ανκεκτικότθτασ 

(Shepherd et al., 2018). 

΢τθν ζρευνα των Byrne et al. (2018)  που προαναφζρκθκε, φάνθκε πωσ το 

εφροσ των ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ και των μεκόδων που χρθςιμοποιικθκαν 

από τουσ γονείσ, ςυνδζκθκε με τθ γονικι αποδοχι τθσ διάγνωςθσ, με κάποιουσ 
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γονείσ να μθν τθν αποδζχονται ακόμθ και μετά από χρόνια, ενϊ άλλοι αρχικά  

πενκοφν και ζπειτα τθν αποδζχονται.  

Θ φπαρξθ ενόσ παιδιοφ με ΔΑΦ είναι ζνα ςυμβάν που μπορεί να προκαλζςει 

υπαρξιακζσ ερωτιςεισ. Για κάποιουσ γονείσ θ ςυςχζτιςθ με μια κρθςκευτικι 

πεποίκθςθ μπορεί να προςφζρει ζνα ρυκμιςτικό παράγοντα, ο οποίοσ τουσ 

βοθκάει να νοθματοδοτιςουν τισ αρνθτικζσ εμπειρίεσ τουσ, αποτελϊντασ ζνα μζςο 

γνωςτικισ ι κετικισ αναμόρφωςθσ (Shepherd et al., 2018). Επιπλζον, θ αίςκθςθ τθσ 

καλοςφνθσ και τθσ ςφνδεςθσ που είναι εγγενισ ςτθν αυτοςυμπόνια, φαίνεται να 

βοθκάει τουσ γονείσ να αντλιςουν μια αίςκθςθ νοιματοσ και ικανοποίθςθσ, ακόμθ 

και όταν αντιμετωπίηουν τισ προκλιςεισ τθσ ανατροφισ ενόσ παιδιοφ με ΔΑΦ (Neff 

& Faso, 2015). 

΢φμφωνα με τουσ Neff και Faso (2015), μια ςθμαντικι ςτρατθγικι 

αντιμετϊπιςθσ είναι θ αυτοςυμπόνια, θ οποία περιλαμβάνει τθν καλοςφνθ 

απζναντι ςτον εαυτό ςε περιόδουσ δυςκολίασ, τθν αναγνϊριςθ τθσ κοινισ φφςθσ 

του ανκρϊπινου πόνου και τθ ςυνειδθτι επίγνωςθ αρνθτικϊν ςκζψεων και 

ςυναιςκθμάτων. Οι ίδιοι υποςτθρίηουν, πωσ θ αυτοςυμπόνια παρζχει ζνα δίχτυ 

αςφαλείασ, όταν ςυμβαίνουν αποτυχίεσ, επειδι τα άτομα γνωρίηουν τισ αρνθτικζσ 

ςκζψεισ και τα ςυναιςκιματά τουσ και είναι λιγότερο πικανό να απορροφθκοφν 

από τισ δφςκολεσ ςυνκικεσ που μποροφν να τουσ οδθγιςουν ςε ανθςυχία και 

απελπιςία. 

΢τθν ζρευνά τουσ οι Neff και Faso (2015) εξζταςαν τθ ςχζςθ μεταξφ 

αυτοςυμπόνιασ και ευεξίασ μεταξφ των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ και διαπίςτωςαν, 

ότι οι γονείσ με υψθλότερα επίπεδα αυτοςυμπόνιασ ιταν περιςςότερο 

ςυναιςκθματικά ανκεκτικοί, ςε ςχζςθ με εκείνουσ με χαμθλότερα επίπεδα 

αυτοςυμπόνιασ. Θ αυτοςυμπόνια ςυςχετίςτθκε με μεγαλφτερθ ικανοποίθςθ από τθ 

ηωι και οι γονείσ με υψθλότερα επίπεδα αυτοςυμπόνιασ ιταν επίςθσ, πιο 

αιςιόδοξοι για το μζλλον. Οι αυτοςυμπονετικοί γονείσ ανζφεραν ακόμθ, ότι είχαν 

πιο λειτουργικζσ ςχζςεισ με τα παιδιά τουσ και δεν ζκριναν τισ αλλθλεπιδράςεισ 

τουσ ωσ απογοθτευτικζσ ι ςυναιςκθματικά αποςυνδεδεμζνεσ. Σζλοσ, οι 

αυτοςυμπονετικοί γονείσ ιταν λιγότερο πικανό να δουν τισ ςυμπεριφορζσ του 

παιδιοφ τουσ ωσ δφςκολεσ και προβλθματικζσ. Σζλοσ, τα δεδομζνα ζδειξαν  ότι θ 

ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων προζβλεπε ςθμαντικά τθν κατάκλιψθ μεταξφ των 
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γονζων και τισ δφο πτυχζσ του γονικοφ άγχουσ, τθν προςωπικι δυςφορία και τισ 

αλλθλεπιδράςεισ δυςλειτουργικϊν ςχζςεων.  

Μια ακόμθ κετικι ςτρατθγικι που μπορεί να μειϊςει τθν επίδραςθ τθσ 

αναπθρίασ ενόσ παιδιοφ ςτθν οικογζνεια είναι θ παροχι κοινωνικισ υποςτιριξθσ 

(Nikmat et al., 2008). ΢τθν ζρευνα των Gray και Holden (1992) φάνθκε πωσ ο πιο 

ιςχυρόσ προγνωςτικόσ παράγοντασ τθσ κατάκλιψθσ και του άγχουσ ιταν θ 

κοινωνικι υποςτιριξθ, ενϊ ςτθν αναςκόπθςθ των Porter και Loveland (2019), θ 

ζλλειψθ κοινωνικισ υποςτιριξθσ ιταν ο πιο αξιοςθμείωτοσ παράγοντασ που 

επθρζαςε τθν ψυχολογικι ευθμερία των μθτζρων, όπωσ διαπιςτϊκθκε ςε 11 από 

τισ 15 μελζτεσ. 

Θ οικογενειακι προςαρμογι ςτθ Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ αποτελεί 

μια δφςκολθ διαδικαςία για τουσ γονείσ (Gray, 2002), ωςτόςο, εκτόσ από τισ 

προκλιςεισ που αντιμετωπίηουν οι γονείσ των παιδιϊν αυτϊν, βιϊνουν ςθμαντικζσ 

ςτιγμζσ ανταμοιβισ (Byrne et al., 2018), ενϊ οριςμζνεσ οικογζνειεσ ι γονείσ 

ενδζχεται να αντιμετωπίηουν και να διαχειρίηονται κετικά τθν κατάςταςθ (Pepperell 

et al., 2018). Μετά τθν διαχείριςθ των πρϊιμων κρίςεων, θ οικογζνεια είναι πικανό 

να προςαρμοςτεί ςταδιακά ςτθν εμπειρία τθσ διαβίωςθσ με ζνα παιδί με ΔΑΦ 

(Gray, 2002). 

Θ διαχρονικι, εκνογραφικι μελζτθ που πραγματοποίθςε ο Gray (2002) είχε 

ωσ ςτόχο να ερευνιςει τθν ψυχοκοινωνικι προςαρμογι των γονζων των παιδιϊν με 

ΔΑΦ, με τθν πάροδο των χρόνων. Σα δεδομζνα που ςυλλζχτθκαν ζδειξαν, πωσ  τα 

αποτελζςματα για τισ περιςςότερεσ οικογζνειεσ ςτθ μελζτθ ιταν ευνοϊκά, κακϊσ 

περίπου τα δφο τρίτα των γονζων ιςχυρίςτθκαν ότι θ κατάςταςι τουσ ιταν 

καλφτερθ από ότι πριν από μια δεκαετία. Αρκετοί από αυτοφσ ανζφεραν πωσ είχαν 

βιϊςει βελτιϊςεισ όςον αφορά τθν ψυχικι τουσ ευθμερία, τισ κοινωνικζσ εμπειρίεσ 

τθσ οικογζνειάσ τουσ και τισ ςχζςεισ τουσ με μζλθ τθσ εκτεταμζνθσ οικογζνειάσ.  

Εξαίρεςθ αποτζλεςαν οι οικογζνειεσ με επικετικά ι βίαια παιδιά. Οι γονείσ ςε αυτζσ 

τισ οικογζνειεσ αντιμετϊπιςαν υψθλά επίπεδα άγχουσ και είχαν λίγουσ 

οικονομικοφσ πόρουσ, όςον αφορά τισ κεραπείεσ των παιδιϊν τουσ ι τθν εφρεςθ 

εγκαταςτάςεων κατάλλθλεσ για τθ διαμονι αυτϊν.  
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3. ΕΝΑΡΞΘ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ COVID-19 

΢τισ 31 Δεκεμβρίου του 2019 ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ ζμακε πρϊτθ 

φορά για τθ νόςο COVID-19,  τθν αςκζνεια που προκαλείται από ζνα νζο κορονoϊό 

που ονομάηεται SARS-CoV-2, μετά από μια αναφορά ενόσ ςυνόλου περιπτϊςεων 

«ιογενοφσ πνευμονίασ» ςτθν πόλθ Wuhan τθσ Λαϊκισ Δθμοκρατίασ τθσ Κίνασ (WHO, 

2020). Πολφ ςφντομα υπιρξε εξάπλωςθ του νζου αυτοφ ιοφ ςε εκατοντάδεσ χϊρεσ 

και  ςτισ 11 Μαρτίου ο ΠΟΤ ανακιρυξε τθ λοίμωξθ από κορωνοϊό SARS CoV-2  ςε 

πανδθμία (WHO, 2020). Ωσ πανδθμία ορίηεται μια επιδθμία που διαςχίηει τα διεκνι 

όρια και επθρεάηει ςχεδόν όλουσ τουσ ανκρϊπουσ, ενϊ θ λζξθ "πανδθμία" 

προζρχεται από τθν ελλθνικι λζξθ "pandemos" όπου "pan" ςθμαίνει "all" και 

"demos" ςθμαίνει "άνκρωποι ι πλθκυςμόσ" δθλαδι "όλοι οι άνκρωποι" (Kazmi, 

Hasan, Talib, & Saxena, 2020).   

Λόγω των νζων ςυνκθκϊν οι κυβερνιςεισ οδθγικθκαν ςτθ λιψθ μζτρων, 

προκειμζνου να εμποδίςουν τθ διαςπορά του ιοφ. Ζνα απαραίτθτο προλθπτικό 

μζτρο κατά τθ διάρκεια ςθμαντικϊν μολυςματικϊν αςκενειϊν, είναι θ επιβολι 

καραντίνασ. Ωςτόςο, ανεξιγθτεσ και απρόβλεπτεσ καταςτάςεισ, όπωσ θ πανδθμία 

COVID-19 και θ επιβολι καραντίνασ μπορεί να κεωρθκοφν απειλθτικζσ και 

αγχωτικζσ από τουσ ενιλικεσ και να οδθγιςουν ςε αρνθτικά ςυναιςκιματα (Liang, 

Delvecchio, Cheng, & Mazzeschi, 2021). Κατά τθ διάρκεια εξαιρετικϊν καταςτάςεων 

ζκτακτθσ ανάγκθσ για τθ δθμόςια υγεία, οι άνκρωποι είναι επιρρεπείσ ςε διάφορα 

ψυχολογικά και διανοθτικά προβλιματα (Xiao, 2020). 

 

3.1. ΨΤΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΟΤ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ 

Θ νόςοσ COVID-19 εκτόσ από τον κίνδυνο κανάτου, ζφερε ςτουσ ανκρϊπουσ 

αφόρθτθ ψυχολογικι πίεςθ (Cao et al., 2020; Xiao, 2020). Πζρα από το ότι θ νόςοσ 

ζχει κεωρθκεί παγκοςμίωσ ωσ ςθμαντικι απειλι για τθν υγεία των ανκρϊπων και 

κίνδυνοσ για τθν παγκόςμια οικονομία (Jiao et al., 2020), ζχει ανθςυχθτικζσ 

επιπτϊςεισ και ςτθ ςυναιςκθματικι και κοινωνικι λειτουργία (Pfefferbaum & 

North, 2020). Θ εκτεταμζνθ ζρευνα για τθν ψυχικι υγεία καταςτροφϊν ζχει δείξει 

ότι θ ςυναιςκθματικι δυςφορία βρίςκεται παντοφ ςτουσ πλθγζντεσ πλθκυςμοφσ 

και το εφρθμα αυτό επαναλαμβάνεται και ςτουσ πλθκυςμοφσ που πλιττονται από 
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τθν πανδθμία COVID-19 (Pfefferbaum & North, 2020) και τα μζτρα που ζχουν 

λθφκεί για τθν αντιμετϊπιςι τθσ. Θ καραντίνα για παράδειγμα, είναι ςυχνά μια 

δυςάρεςτθ εμπειρία για όςουσ τθ βιϊνουν (Brooks et al., 2020), αυξάνει τθν 

πικανότθτα για τθν εκδιλωςθ ψυχολογικϊν προβλθμάτων (Xiao, 2020), ενϊ θ 

αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ των Brooks et al., (2020) δείχνει ότι θ καραντίνα 

ςυνδζεται ςυχνά με αρνθτικζσ ψυχολογικζσ επιδράςεισ. 

Κατά τθ διάρκεια τθσ καραντίνασ οι άνκρωποι χωρίηονται από τουσ 

αγαπθμζνουσ τουσ, χάνουν τθν ελευκερία τουσ, νιϊκουν αβεβαιότθτα ςχετικά με 

τθν εξζλιξθ τθσ αςκζνειασ, βιϊνουν ζντονθ πλιξθ και όλα αυτά τα γεγονότα μπορεί 

να επιφζρουν δραματικά αποτελζςματα (Brooks et al., 2020). Αυτό οφείλεται 

κυρίωσ, ςτο ότι θ καραντίνα απομακρφνει ςταδιακά τουσ ανκρϊπουσ μεταξφ τουσ 

και ελλείψει διαπροςωπικισ επικοινωνίασ, θ κατάκλιψθ και το άγχοσ είναι πιο 

πικανό να εκδθλωκοφν και να επιδεινωκοφν (Xiao, 2020). ΢τθν αναςκόπθςι τουσ, οι 

Brooks et al. (2020) αναφζρουν πωσ ανάμεςα ςτισ αρνθτικζσ ψυχολογικζσ 

επιδράςεισ που παρατθρικθκαν ςτισ περιςςότερεσ μελζτεσ είναι τα ςυμπτϊματα 

μετατραυματικοφ ςτρεσ, θ ςφγχυςθ και ο κυμόσ. ΢τρεςογόνοι παράγοντεσ που 

αναφζρκθκαν ιταν θ μεγαλφτερθ διάρκεια καραντίνασ, οι φόβοι για πικανι 

μόλυνςθ, θ απογοιτευςθ, οι ανεπαρκείσ προμικειεσ, θ ανεπαρκισ πλθροφόρθςθ, θ 

οικονομικι απϊλεια και το ςτίγμα (Brooks et al., 2020). 

Πολυάρικμα αγχωτικά γεγονότα ειςιχκθςαν ςτθν κακθμερινι ηωι των 

ανκρϊπων λόγω τθσ πανδθμίασ και τθσ καραντίνασ. Ρουτίνεσ διεκόπθςαν, ζκλειςαν 

ςχολεία (Kalvin, 2021), εφαρμόςτθκε θ εργαςία από το ςπίτι, υπιρξε απϊλεια 

εργαςιακισ απαςχόλθςθσ, ενϊ θ κοινωνικι και ςωματικι απόςταςθ διζκοψαν 

απότομα πολλζσ κοινωνικζσ αλλθλεπιδράςεισ, οι οποίεσ ιταν ςθμαντικζσ για τθ 

ςωματικι και τθ ψυχολογικι υγεία των ανκρϊπων (Holmes et al., 2020). Θ ςθμαςία 

τθσ κοινωνικι υποςτιριξθσ που αντλοφν οι άνκρωποι ςτθν κακθμερινότθτά τουσ, 

φάνθκε και ςτθ μελζτθ των Cao et al. (2020), θ οποία ζδειξε ότι οι φοιτθτζσ είναι 

ακόμθ ζνασ πλθκυςμόσ που επθρεάηεται από τθν πανδθμία.   

Οι Cao et al. (2020) διερεφνθςαν και ανζλυςαν τθν κατάςταςθ τθσ ψυχικισ 

υγείασ 7.143 προπτυχιακϊν φοιτθτϊν ενόσ ιατρικοφ κολεγίου ςτθν Κίνα κατά τθ 

διάρκεια τθσ πανδθμίασ. Σα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν πωσ το 24,9% των 

φοιτθτϊν είχε εκδθλϊςει άγχοσ λόγω τθσ πανδθμίασ COVID-19. Από αυτοφσ, το 
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0,9% παρουςίαςε ςοβαρό άγχοσ και το 21,3% παρουςίαςε ιπιο άγχοσ. Θ μελζτθ 

ζδειξε ότι το άγχοσ των φοιτθτϊν ςχετικά με τθν πανδθμία ςυςχετιηόταν με τον 

τόπο κατοικίασ τουσ. Θ διαμονι ςε αςτικζσ περιοχζσ, ςε αντίκεςθ με τισ αγροτικζσ 

περιοχζσ, ςυνζβαλε ςτθ μείωςθ του άγχουσ τουσ, κακϊσ ςφμφωνα με τουσ 

ερευνθτζσ, οι υγειονομικζσ ςυνκικεσ ςτισ πόλεισ είναι καλφτερεσ από τισ μικρζσ 

πόλεισ και τα χωριά, γεγονόσ που αυξάνει τισ πικανότθτεσ επιβίωςθσ, εάν υπάρξει 

μόλυνςθ από τον ιό. Άλλοι ςτρεςςογόνοι  παράγοντεσ που φάνθκε να ςχετίηονται 

με τθ νόςο COVID-19, οι οποίοι περιλαμβάνουν οικονομικοφσ παράγοντεσ, 

επιδράςεισ τθσ πανδθμίασ ςτθν κακθμερινι ηωι και κακυςτεριςεισ ςτισ ςπουδζσ, 

ςυςχετίςτθκαν κετικά με τα ςυμπτϊματα άγχουσ των Κινζηων φοιτθτϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ πανδθμίασ. Ακόμθ, θ μόλυνςθ με COVID-19 ενόσ ςυγγενι ι γνωςτοφ, 

ιταν ζνασ ανεξάρτθτοσ παράγοντασ κινδφνου για τθν εκδιλωςθ άγχουσ. Αντικζτωσ, 

εκτόσ από τθ διαμονι ςε αςτικζσ περιοχζσ, θ διαβίωςθ με τουσ γονείσ και θ φπαρξθ 

ςτακεροφ οικογενειακοφ ειςοδιματοσ ιταν προςτατευτικοί παράγοντεσ για τουσ 

φοιτθτζσ, όςον αφορά τθν εκδιλωςθ άγχουσ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ, ενϊ 

και θ κοινωνικι υποςτιριξθ ςυςχετίςτθκε αρνθτικά με το άγχοσ. Δεν αναφζρκθκε 

ςθμαντικι διαφορά όςον αφορά ςτο φφλο, κάτι το οποίο ζδειξε ότι άνδρεσ και 

γυναίκεσ φοιτθτζσ βίωςαν παρόμοιο άγχοσ και αρνθτικά ςυναιςκιματα, ωσ 

αποτζλεςμα τθσ πανδθμίασ. 

Κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ υπάρχει ςυνεχισ αίςκθςθ αβεβαιότθτασ, 

κακϊσ τα ςχζδια, οι πολιτικζσ και οι προβλζψεισ αλλάηουν ςχεδόν κακθμερινά 

(Kalvin, 2021), ενϊ οι αρχζσ δίνουν αντικρουόμενα μθνφματα (Pfefferbaum & North, 

2020). Λόγω τθσ κατάςταςθσ εμφανίςτθκαν ςοβαρζσ ελλείψεισ πόρων για τα 

υγειονομικά ςυςτιματα και επιβλικθκαν άγνωςτα μζτρα δθμόςιασ υγείασ που 

παραβιάηουν τισ προςωπικζσ ελευκερίεσ (Pfefferbaum & North, 2020). Όλα τα 

προθγοφμενα ςυγκαταλζγονται ςτουσ ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ, οι οποίοι 

αναμφίβολα ςυμβάλουν ςτθν ευρεία ςυναιςκθματικι δυςφορία και τον αυξθμζνο 

κίνδυνο για ψυχιατρικζσ αςκζνειεσ που ςχετίηονται με τθ νόςο COVID-19 

(Pfefferbaum & North, 2020). 

Από τθν πλευρά τθσ δθμόςιασ ψυχικισ υγείασ, ο κφριοσ ψυχολογικόσ 

αντίκτυποσ τθσ νζασ αυτισ ςυνκικθσ που βιϊνουν οι άνκρωποι, είναι τα αυξθμζνα 

ποςοςτά ςτρεσ ι άγχουσ (Kazmi et al., 2020). Ωςτόςο, κακϊσ ειςάγονται νζα μζτρα 
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και εξακολουκεί να εφαρμόηεται θ επιβολι καραντίνασ, θ οποία επθρεάηει τισ 

δραςτθριότθτεσ, τισ ςυνικειεσ ι τα μζςα διαβίωςθσ πολλϊν ανκρϊπων, τα επίπεδα 

μοναξιάσ, κατάκλιψθσ, επιβλαβοφσ χριςθσ αλκοόλ και ναρκωτικϊν, κακϊσ και 

αυτοτραυματιςμοφ ι αυτοκτονικισ ςυμπεριφοράσ αναμζνεται να αυξθκοφν (Kazmi 

et al., 2020). 

Όπωσ αναφζρκθκε, λόγω τθσ πανδθμίασ ζχει επθρεαςτεί θ ηωι των 

ανκρϊπων και θ κακθμερινι ςυμπεριφορά τουσ, προκαλϊντασ ςυναιςκιματα 

άγχουσ, πανικοφ, κατάκλιψθσ και ζντονου φόβου (Jiao et al., 2020). ΢φμφωνα με τον 

Rajkumar (2020), τα προκαταρκτικά ςτοιχεία ςτθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ, 

δείχνουν ότι τα ςυμπτϊματα άγχουσ, κατάκλιψθσ και αυτοαναφερόμενου ςτρεσ 

είναι κοινζσ ψυχολογικζσ αντιδράςεισ ςτθν πανδθμία COVID-19, ενϊ αυτά μπορεί 

να ςχετίηονται και με διαταραγμζνο φπνο. Οι ψυχολογικζσ αντιδράςεισ των ατόμων 

φάνθκε πωσ ενδζχεται να διαφζρουν ανάλογα με κάποια χαρακτθριςτικά τουσ, 

όπωσ θ θλικία ι το φφλο 

Οι Kazmi et al. (2020) διεξιγαγαν μελζτθ με ςκοπό τθ διερεφνθςθ του 

αντίκτυπου τθσ πανδθμίασ COVID-19 και τθσ επιβολισ καραντίνασ ςτθν ψυχικι 

υγεία των ατόμων. ΢τθν ζρευνα ςυμμετείχαν 1000 άτομα, θλικίασ 15 ζωσ 50 ετϊν. 

Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι υπάρχει μια ςθμαντικι διαφορά μεταξφ τθσ 

κατάκλιψθσ, του ςτρεσ και του άγχουσ ανάλογα με τθν θλικία, το φφλο και τθν 

εργαςιακι απαςχόλθςθ. Θ κατάκλιψθ βρζκθκε ςε υψθλά ποςοςτά μεταξφ των 

ερωτθκζντων θλικίασ 15-35 ετϊν και κυμαινόταν από ιπια ζωσ ακραία και ςοβαρι 

κατάκλιψθ, ενϊ θ θλικιακι ομάδα ςτθν περιοχι των 36 ετϊν και άνω είχε ςχετικά 

φυςιολογικά ποςοςτά κατάκλιψθσ ι εμφάνιςε ιπια ςυμπτϊματα. Σο άγχοσ 

βρζκθκε να επικρατεί μεταξφ εκείνων που ανικουν ςτθν θλικιακι ομάδα 21-25 

ετϊν, ςε ςφγκριςθ με άλλεσ θλικιακζσ ομάδεσ. Αντίςτοιχα,  το ςτρεσ βρζκθκε να 

είναι υψθλό ςτα άτομα θλικίασ 21-25 ετϊν. Σο 50% ζδειξε να βιϊνει ςοβαρό ςτρεσ, 

ενϊ ςτθν θλικιακι ομάδα των 46 ετϊν και άνω το ςτρεσ ιταν λιγότερο. ΢ε αυτιν τθν 

ζρευνα, τα αποτελζςματα ζδειξαν ακόμθ, πωσ το φφλο ςχετίηεται ςτατιςτικά 

ςθμαντικά τόςο με το επίπεδο του άγχουσ, όςο και με το επίπεδο του ςτρεσ, το 

οποίο ιταν ςθμαντικά υψθλότερο ςτισ γυναίκεσ ςε ςφγκριςθ με το αντίςτοιχο 

επίπεδο των ανδρϊν. Αντικζτωσ, θ τρζχουςα μελζτθ ζδειξε ότι οι άνδρεσ ζχουν πιο 

ζντονα ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ ςε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ, λόγω τθσ πανδθμίασ 
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COVID-19, δθλϊνοντασ πωσ θ κατάκλιψθ ςυςχετίςτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά με το 

φφλο. 

Άλλοι παράγοντεσ κινδφνου για εκδιλωςθ ςυναιςκθμάτων ψυχολογικισ 

δυςφορίασ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ που ζχουν διερευνθκεί, είναι θ 

ιδιοςυγκραςία των ατόμων και ο τφποσ προςκόλλθςισ τουσ. ΢υγκεκριμζνα, οι 

Moccia et al. (2020) διεξιγαγαν ζρευνα τον Απρίλιο του 2020, κατά τθν πρϊιμθ 

φάςθ τθσ πανδθμίασ, προκειμζνου να διερευνιςουν, εάν θ ιδιοςυγκραςία και ο 

τφποσ προςκόλλθςθσ μποροφν να επθρεάςουν το βακμό τθσ αντιλθπτισ 

ψυχολογικισ δυςφορίασ.  Σο δείγμα τθσ ζρευνασ αποτελοφνταν από 500 άτομα, 

θλικίασ 18–75. Σα ευριματά τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι το 38% του γενικοφ πλθκυςμοφ 

βίωνε εκείνθ τθ χρονικι ςτιγμι μια μορφι ψυχολογικισ δυςφορίασ. Θ αγχϊδθσ 

ιδιοςυγκραςία και το αρςενικό φφλο αντιπροςϊπευαν ζναν προγνωςτικό και ζναν 

προςτατευτικό παράγοντα αντίςτοιχα, για ιπια ψυχολογικι δυςφορία, γεγονόσ 

που, ςφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ, δείχνει ότι οι άντρεσ είναι λιγότερο πικανό να 

αναπτφξουν ψυχολογικά ςυμπτϊματα, όταν αντιμετωπίηουν ζνα αγχωτικό ςυμβάν. 

Κατά τθ ςφγκριςθ των ατόμων που είχαν πικανότθτα να εκδθλϊςουν μζτρια ζωσ 

ςοβαρι ψυχολογικι δυςφορία, με άτομα που δε διζτρεχαν αντίςτοιχο κίνδυνο, 

φάνθκε πωσ οι κατακλιπτικζσ, οι αγχϊδεισ και οι κυκλοκυμικζσ ιδιοςυγκραςίεσ, 

κακϊσ και θ διάςταςθ τθσ αναςφαλοφσ προςκόλλθςθσ, αλλά και θ ανάγκθ για 

ζγκριςθ αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου. Σα αποτελζςματά ζδειξαν ακόμθ, ότι 

είναι πικανό, τα κυκλοκυμικά και τα κατακλιπτικά άτομα να αντιλθφκοφν το 

ξζςπαςμα τθσ πανδθμίασ και τα ςχετικά μζτρα περιοριςμοφ ωσ δυςάρεςτα και να 

βιϊςουν αυξθμζνεσ αρνθτικζσ επιδράςεισ, ωσ απόκριςθ ςτθν κοινωνικι 

απομόνωςθ. 

 

3.1.1 Ευάλωτεσ ομάδεσ 

Σο άγχοσ που βιϊνουν οι άνκρωποι, μπορεί να τροφοδοτθκεί επίςθσ, από 

τον φόβο για τον κίνδυνο μόλυνςθσ του εαυτοφ ι των άλλων (Holmes et al., 2020). 

Ειδικότερα, το άγχοσ για τθν υγεία, που προκφπτει από τθν εςφαλμζνθ ερμθνεία 

των αντιλθπτϊν ςωματικϊν αιςκιςεων και αλλαγϊν, μπορεί να είναι 

προςτατευτικό ςτθν κακθμερινι ηωι, ωςτόςο, κατά τθ διάρκεια τθσ εκδιλωςθσ 
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μολυςματικϊν αςκενειϊν, με τα μζςα ενθμζρωςθσ κατακλφηονται από ανακριβείσ ι 

υπερβολικζσ πλθροφορίεσ, το άγχοσ για τθν υγεία μπορεί να γίνει υπερβολικό 

(Rajkumar, 2020). Οι επιδράςεισ τθσ πανδθμίασ, τόςο ςε άτομα που προςβάλλονται 

από τθν αςκζνεια, όςο και ςτο γενικό πλθκυςμό, μπορεί να εμφανιςτεί με μια 

ςειρά ςοβαρϊν ςυναιςκθματικϊν αντιδράςεων, όπωσ ψυχιατρικζσ διαταραχζσ, και 

ανκυγιεινζσ ςυμπεριφορζσ, όπωσ υπερβολικι χριςθ ουςιϊν και μθ ςυμμόρφωςθ 

με τισ οδθγίεσ για τθ δθμόςια υγεία (Pfefferbaum & North, 2020), με ό,τι κινδφνουσ 

επιφζρουν τζτοιεσ ςυμπεριφορζσ τόςο για το άτομο, όςο και για τθν κοινότθτα. 

Γενικότερα, κατά τθ διάρκεια καταςτροφϊν και πανδθμιϊν, οι ευάλωτοι 

πλθκυςμοί, όπωσ αςκενείσ με ιδθ υπάρχουςεσ ψυχικζσ διαταραχζσ, είναι γνωςτό 

ότι επθρεάηονται υπερβολικά (Mutluer, Doenyas, & Aslan Genc, 2020), επομζνωσ, 

οριςμζνεσ ομάδεσ μπορεί να είναι πιο ευάλωτεσ από άλλεσ ςτισ ψυχοκοινωνικζσ 

επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ (Pfefferbaum & North, 2020). ΢υγκεκριμζνα, άτομα που 

προςβάλλονται από τθν αςκζνεια, ευπακείσ ομάδεσ και άτομα με προχπάρχοντα 

ιατρικά, ψυχιατρικά ι προβλιματα χριςθσ ουςιϊν, διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο 

για αρνθτικά ψυχοκοινωνικά αποτελζςματα (Pfefferbaum & North, 2020).  Σα 

άτομα  με προθγοφμενεσ ψυχιατρικζσ διαγνϊςεισ, τα οποία βιϊνουν αυτιν τθν 

περίπλοκθ κατάςταςθ, μπορεί να οδθγθκοφν ςε υποτροπι τθσ ψυχιατρικισ τουσ 

διάγνωςθσ (Lugo-Marín et al., 2021). Ωςτόςο, θ καραντίνα μειϊνει τθ 

διακεςιμότθτα τθσ ζγκαιρθσ ψυχολογικισ παρζμβαςθσ και θ ςυνθκιςμζνθ 

ψυχολογικι ςυμβουλευτικι είναι επίςθσ, δφςκολο να πραγματοποιθκεί (Xiao, 

2020), παρά τθν αυξθμζνθ ανάγκθ για υποςτιριξθ των ανκρϊπων. 

Θ ευαλωτότθτα των ατόμων με προθγοφμενεσ ψυχικζσ διαταραχζσ φάνθκε 

και ςτθ μελζτθ των Odriozola-González, Planchuelo-Gómez, Irurtia, και  de Luis-

García (2020), ςκοπόσ τθσ οποίασ ιταν να αναλφςει τα ψυχολογικά ςυμπτϊματα 

που εκδθλϊκθκαν ςτον πλθκυςμό τθσ Ιςπανία που βριςκόταν υπό περιοριςμό, 

κατά τθ διάρκεια τθσ εκδιλωςθσ τθσ πανδθμίασ COVID-19. ΢τθν ζρευνα 

ςυμμετείχαν 3550 ενιλικεσ και τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι τα μζτρα περιοριςμοφ 

είχαν ςθμαντικι ςυναιςκθματικι επίδραςθ ςτον πλθκυςμό. ΢υμπτϊματα άγχουσ, 

κατάκλιψθσ και ςτρεσ παρατθρικθκαν ςτο 20% ζωσ 30% των ερωτθκζντων, ενϊ 

βακμολογίεσ που δείχνουν ςυμπτϊματα ψυχολογικοφ ςτρεσ βρζκθκαν ςτο 47,5% 

των ερωτθκζντων. Σα δεδομζνα τθσ ζρευνασ ζδειξαν ακόμθ, ότι τα άτομα με 
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τρζχουςεσ ι προθγοφμενεσ ψυχολογικζσ διαταραχζσ είναι πιο ευάλωτα ςτον 

αντίκτυπο τθσ κρίςθσ λόγω COVID-19 όςον αφορά τθν ψυχικι τουσ υγεία. Επιπλζον, 

φάνθκε ο αρνθτικόσ αντίκτυποσ των κακϊν διαπροςωπικϊν ςχζςεων, αλλά και ο 

κετικόσ αντίκτυποσ των καλϊν διαπροςωπικϊν ςχζςεων, ειδικά μεταξφ των 

ανκρϊπων που ηουν μαηί κατά τθ διάρκεια των περιοριςτικϊν μζτρων. Σζλοσ, θ 

διαβίωςθ με δφο ζωσ τζςςερα άτομα ςυςχετίςτθκε με υψθλότερα ςκορ άγχουσ, 

ενϊ ζνα ςθμαντικό ποςοςτό ςυγγενϊν αςκενϊν με COVID-19 ςε μζτρια ι ςοβαρι 

κατάςταςθ ι αςκενϊν που εν τζλει πζκαναν, ενδζχεται να αναπτφξει διαταραχι 

μετατραυματικοφ ςτρεσ, τουσ μινεσ μετά τθν κρίςθ τθσ πανδθμίασ. 

 

3.2 ΨΤΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΑ ΠΑΙΔΙΑ 

΢ε αυτιν τθν περίοδο, το άγχοσ εμφανίςτθκε ζντονα ςτισ ηωζσ των παιδιϊν, 

αλλά και των οικογενειϊν ςε όλο τον κόςμο (Kalvin, 2021) με τθν πανδθμία COVID-

19 να διακινδυνεφει τθν ψυχικι υγεία τουσ και να αυξάνει τον κίνδυνο για τθν 

εμφάνιςθ οικογενειακϊν κρίςεων (White et al., 2021). 

Θ ψυχικι υγεία των παιδιϊν και των νζων μπορεί να επθρεαςτεί 

δυςανάλογα ςυγκριτικά με τουσ ενιλικεσ, κακϊσ εκτόσ από τισ τραυματικζσ 

εμπειρίεσ, ςυχνά χάνουν ξαφνικά βαςικοφσ παράγοντεσ ανκεκτικότθτασ, όπωσ τθν 

υποςτιριξθ των γονζων, των φίλων, των γειτόνων και των κοινωνικϊν υποδομϊν 

που ςυνικωσ υπάρχουν και μεριμνοφν για τθν αςφάλειάσ τουσ και τθν παροχι 

βοικειασ (Danese, Smith, Chitsabesan, & Dubicka, 2020). Ακόμθ, τα μζτρα 

κοινωνικισ απόςταςθσ μπορεί να οδθγιςουν ςε κοινωνικι απομόνωςθ ςε ζνα 

κακοποιθτικό ςπίτι (Lee, 2020), με τα ποςοςτά αναφερόμενθσ κακοποίθςθσ παιδιϊν 

να αυξάνονται μετά το κλείςιμο των ςχολείων (Cluver et al., 2020). 

Σα περιςςότερα παιδιά που εκτίκενται ςε τραυματικά ςυμβάντα 

αναπτφςςουν φευγαλζεσ ψυχολογικζσ αντιδράςεισ: μπορεί να ανθςυχοφν μιπωσ 

ξαναςυμβεί το ίδιο τραυματικό ςυμβάν, μπορεί να γίνουν φοβιςμζνα, νευρικά ι 

πολφ ευερζκιςτα (ι αντικζτωσ, μπορεί να αποςυρκοφν ι να μουδιάςουν) και να 

αναπτφξουν ςωματικά ςυμπτϊματα, όπωσ πονοκζφαλο και πόνο ςτο ςτομάχι, τα 

οποία ςχετίηονται με τθν ζντονθ δυςφορία που βιϊνουν (Danese et al, 2020). Αν και 

αυτζσ είναι φυςιολογικζσ απαντιςεισ ςε ζντονεσ και ενοχλθτικζσ εμπειρίεσ και όχι 
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ψυχιατρικζσ διαταραχζσ, ςφμφωνα με τουσ Danese et al. (2020), ςυνιςτάται μια 

αρχικι φάςθ προςεκτικισ παρατιρθςθσ, με μερικά παιδιά να χρειάηονται 

ενδεχομζνωσ, ςτενότερθ παρακολοφκθςθ μετά από καταςτάςεισ ζκτακτθσ ανάγκθσ 

ι καταςτροφϊν. 

Είναι ςαφζσ ότι θ νόςοσ COVID-19 αποτελεί απειλι για τθν ψυχικι υγεία των 

παιδιϊν και είναι ςθμαντικό να δοκεί προςοχι ςε αυτιν, ϊςτε  να αποφευχκεί θ 

ανάπτυξθ πιο ςοβαρϊν ψυχικϊν διαταραχϊν ι διαταραχισ μετατραυματικοφ ςτρεσ, 

οι οποίεσ κα επθρεάςουν τθν ψυχολογικι τουσ ανάπτυξθ και κα μποροφςαν ακόμθ 

να επεκτακοφν ςτθν ενιλικθ ηωι τουσ (Liang et al., 2020). Παρά το γεγονόσ πωσ τα 

παιδιά δε μζνουν ανεπθρζαςτα από τισ δραματικζσ επιδράςεισ τθσ πανδθμίασ (Jiao 

et al., 2020), ενδζχεται οι υλικζσ και ςωματικζσ ανάγκεσ τθσ κοινότθτασ να 

επιςκιάςουν τισ ψυχολογικζσ τουσ ανάγκεσ και ελλοχεφει ο κίνδυνοσ αυτζσ να 

παραβλεφκοφν (Danese et al., 2020). Θ κατανόθςθ των αντιδράςεων και των 

ςυναιςκθμάτων τουσ ωςτόςο, είναι απαραίτθτθ για τθν κατάλλθλθ αντιμετϊπιςι 

τουσ (Jiao et al., 2020). 

Είναι προφανζσ ότι οι πθγζσ πλθροφοριϊν για τθ νόςο COVID-19 ζχουν 

καταςτεί ςθμαντικοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τισ ψυχολογικζσ αντιδράςεισ των 

παιδιϊν (Liang et al., 2020), ενϊ τα κινθτά και τα κοινωνικά μζςα δικτφωςθσ, τα 

οποία προθγουμζνωσ περιφρονοφςαν οι περιςςότεροι γονείσ, ζχουν πλζον γίνει τα 

μόνα μζςα ψυχαγωγίασ, εκπαίδευςθσ, αλλά και ενθμζρωςθσ για τα παιδιά (Panda 

et al., 2021). Σα παιδιά εκτίκενται ςυνεχϊσ ςε πλθροφορίεσ από το διαδίκτυο, από 

το οποίο μποροφν να αντλιςουν πλθροφορίεσ και για τθν πανδθμία. Οι γονείσ 

ωςτόςο, κα ςε μία προςπάκεια να προςτατεφςουν τα παιδιά τουσ από το άγχοσ που 

προκαλεί αυτι θ ςυνκικθ, ενδζχεται να αποφφγουν να τουσ μιλιςουν οι ίδιοι για 

τα δφςκολα ςυναιςκιματα και γεγονότα που προκφπτουν (Dalton, Rapa, & Stein, 

2020).  

Σα παιδιά γενικότερα, είναι καλά προςαρμοςμζνα ςτισ ςυναιςκθματικζσ 

καταςτάςεισ των ενθλίκων και θ ζκκεςθ ςε ανεξιγθτθ και απρόβλεπτθ 

ςυμπεριφορά αυτϊν, κεωρείται από τα παιδιά ωσ απειλι, με αποτζλεςμα να 

βιϊνουν μια κατάςταςθ άγχουσ (Dalton et al., 2020). Σα παιδιά τείνουν να 

ανθςυχοφν περιςςότερο όταν κρατοφνται ςτο ςκοτάδι αναφορικά με το τι 
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ςυμβαίνει, μία ανθςυχία που μπορεί να εκδθλωκεί με τθ μορφι κυμοφ, διάςπαςθσ 

τθσ προςοχισ και οργισ (Panda et al., 2021). 

΢ε αυτιν τθν ταχζωσ μεταβαλλόμενθ κατάςταςθ, εκτόσ από τα μζςα 

ενθμζρωςθσ και οι κοινωνικζσ ςυνομιλίεσ κυριαρχοφνται εξ ολοκλιρου από το 

ξζςπαςμα τθσ πανδθμίασ, με τα παιδιά να εκτίκενται ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ 

πλθροφοριϊν και υψθλά επίπεδα ςτρεσ και άγχουσ ςτουσ ενιλικεσ γφρω τουσ 

(Dalton et al., 2020).  Ωςτόςο, θ παραμονι ςε αυτιν τθν κατάςταςθ άγχουσ για 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα μπορεί να οδθγιςει τα παιδιά ακόμθ και ςε διαταραχι 

μετατραυματικοφ ςτρεσ (Liang et al., 2020).  

 

3.2.1 Επιπτϊςεισ του κλειςίματοσ των ςχολείων  

Όπωσ ςυμβαίνει με τουσ ενιλικεσ, ζτςι και θ κακθμερινότθτα των παιδιϊν 

ζχει διαταραχτεί. Σα παιδιά αναγκάηονται να παραμείνουν ςτο ςπίτι για μεγάλα 

χρονικά διαςτιματα εξαιτίασ τθσ αναγκαςτικισ απομόνωςθσ και του κλειςίματοσ 

των ςχολείων, κάτι το οποίο ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν περιοριςμζνθ ςφνδεςθ με τουσ 

ςυμμακθτζσ, ενϊ βιϊνουν φόβουσ, αβεβαιότθτα, ςωματικι και κοινωνικι 

απομόνωςθ και μειωμζνθ ςωματικι δραςτθριότθτα (Jiao et al., 2020). Σα ςχολικά 

περιβάλλοντα προςφζρουν πολλζσ δυνατότθτεσ κοινωνικισ ζκκεςθσ, ευκαιρίεσ οι 

οποίεσ ζχουν περιοριςτεί υπερβολικά για πολλά παιδιά και νζουσ κατά τθ διάρκεια 

τθσ πανδθμίασ (Morrissette, 2021).  

Σο κλείςιμο των ςχολείων φαίνεται να ζχει αρνθτικζσ επιδράςεισ ςτθν 

ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των μακθτϊν. Κακϊσ οι ςχολικζσ ρουτίνεσ είναι 

ςθμαντικοί μθχανιςμοί αντιμετϊπιςθσ για τουσ νζουσ με προβλιματα ψυχικισ 

υγείασ, όταν τα ςχολεία είναι κλειςτά οι μακθτζσ αυτοί χάνουν ζνα ςθμείο 

αναφορά  ςτθ ηωι τουσ και τα ςυμπτϊματά τουσ μπορεί να υποτροπιάςουν (Lee, 

2020). 

Οι Hou, Mao, Dong, Cai, και Deng (2020) πραγματοποίθςαν μελζτθ 

προκειμζνου να διερευνιςουν τθν ψυχικι υγεία μακθτϊν, κατά τθ διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ. Σο δείγμα αποτελοφνταν από 859 μακθτζσ λυκείου αγροτικϊν περιοχϊν 

μίασ επαρχίασ τθσ Κίνασ, ενϊ οι 524 μακθτζσ από αυτοφσ ιταν παιδιά που οι γονείσ 

τουσ τα είχαν αφιςει για να εργαςτοφν ςε άλλεσ περιοχζσ. Οι μακθτζσ 
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ςυμπλιρωςαν ερωτθματολόγια αυτοαναφοράσ. Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι οι 

μακθτζσ λυκείου ανζφεραν υψθλό επιπολαςμό κατάκλιψθσ, άγχουσ και 

ςυμπτωμάτων μετατραυματικοφ ςτρεσ. Ζνα ςθμαντικό ποςοςτό μακθτϊν 

παρουςίαςε αυτοκτονικό ιδεαςμό και αυτοκτονικζσ προςπάκειεσ κατά τθ διάρκεια 

τθσ πανδθμίασ. ΢υγκεκριμζνα, τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι το 71,5% του δείγματοσ 

παρουςίαςε ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ, το  54,5% ςυμπτϊματα άγχουσ και το 85,5%, 

ςυμπτϊματα μετατραυματικοφ ςτρεσ. Ζνα ποςοςτό 31,3% και 7,5% του δείγματοσ 

ανζφερε αυτοκτονικό ιδεαςμό και απόπειρεσ αυτοκτονίασ, αντίςτοιχα. 

Χαρακτθριςτικά που ςυςχετίςτθκαν με ςοβαρι κατάκλιψθ και άγχοσ, αυτοκτονικό 

ιδεαςμό και απόπειρεσ αυτοκτονίασ ιταν το γυναικείο φφλο και τα φτωχά 

ακαδθμαϊκά προςόντα, ενϊ το ότι τα παιδιά ζμεναν μακριά από τουσ γονείσ τουσ 

για λόγουσ εργαςίασ, ςυςχετίςτθκε μόνο με τθ ςοβαρι κατάκλιψθ. Θ φπαρξθ 

αδελφϊν ιταν παράγοντασ κινδφνου για εκδιλωςθ μετατραυματικοφ ςτρεσ, αλλά 

ταυτόχρονα ιταν προςτατευτικόσ παράγοντασ κατά του αυτοκτονικοφ ιδεαςμοφ. 

Σζλοσ, θ υψθλότερθ ςυχνότθτα άςκθςθσ ςυςχετίςτθκε με λιγότερα ςυμπτϊματα 

κατάκλιψθσ και άγχουσ. 

 

3.2.2 ΢υναιςκθματικζσ και ςυμπεριφορικζσ δυςκολίεσ  

΢φμφωνα με τουσ Jiao et al. (2020) αρκετζσ μελζτεσ ζχουν τεκμθριϊςει τισ 

βλαβερζσ ςυνζπειεσ του ψυχολογικοφ ςτρεσ, λόγω αρνθτικϊν γεγονότων ςτθ ηωι 

των παιδιϊν, με το άγχοσ, τθν κατάκλιψθ, το λικαργο, τθν εξαςκενθμζνθ κοινωνικι 

αλλθλεπίδραςθ και τθ μειωμζνθ όρεξθ να είναι οι πιο ςυνθκιςμζνεσ αναφερόμενεσ 

ςυμπεριφορικζσ εκδθλϊςεισ τουσ ςτρεσ. Σο άγχοσ των παιδιϊν και των εφιβων 

μπορεί επίςθσ, να εκδθλωκεί με προκλθτικζσ εξωτερικευμζνεσ ςυμπεριφορζσ, όπωσ 

οι λογομαχίεσ (Dalton et al., 2020). 

Οι Orgilés, Morales, Delvecchio,  Mazzeschi και Espada (2020) εξζταςαν τον 

ςυναιςκθματικό αντίκτυπο τθσ καραντίνασ ςε παιδιά και εφιβουσ από τθν Ιταλία 

και τθν Ιςπανία. Οι ςυμμετζχοντεσ ιταν 1.143 Ιταλοί και Ιςπανοί γονείσ παιδιϊν, 

θλικίασ 3 ζωσ 18 ετϊν, οι οποίοι παρείχαν πλθροφορίεσ ςχετικά με το πϊσ θ 

καραντίνα επθρζαςε τα παιδιά τουσ και τουσ ίδιουσ, ςυγκριτικά με τθν περίοδο πριν 

τθν καραντίνα. Σα ςυναιςκθματικά και ςυμπεριφορικά ςυμπτϊματα των παιδιϊν 
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και από τισ δφο χϊρεσ, φάνθκε να ςυςχετίηονται κετικά με τθν ευθμερία των 

γονζων και ειδικά με το επίπεδο του άγχουσ τουσ. Με βάςθ τα δεδομζνα, οι 

ερευνθτζσ ςυμπζραναν ότι τα παιδιά και οι γονείσ επθρεάηονται από μια τόςο 

αγχωτικι κατάςταςθ, όπωσ θ καραντίνα. Σο 85,7% των γονζων αντιλιφκθκαν 

αλλαγζσ ςτθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ και τθ ςυμπεριφορά των παιδιϊν τουσ 

κατά τθν καραντίνα. Σα πιο ςυχνά ςυμπτϊματα ιταν θ δυςκολία ςυγκζντρωςθσ 

(76,6%), θ πλιξθ (52%), θ ευερεκιςτότθτα (39%), θ ταραχι (38,8%), θ νευρικότθτα 

(38%), τα ςυναιςκιματα μοναξιάσ (31,3%), θ δυςφορία (30,4%), και οι ανθςυχίεσ 

(30,1%). Σα παιδιά και των δφο χωρϊν χρθςιμοποιοφςαν οκόνεσ πιο ςυχνά, 

περνοφςαν λιγότερο χρόνο κάνοντασ ςωματικι δραςτθριότθτα και κοιμόντουςαν 

περιςςότερεσ ϊρεσ, κατά τθ διάρκεια τθσ καραντίνασ. Επιπλζον, όταν θ 

οικογενειακι ςυνφπαρξθ κατά τθ διάρκεια τθσ καραντίνασ ιταν  δφςκολθ, το 

επίπεδο του ςτρεσ ιταν υψθλότερο και οι γονείσ ζτειναν να αναφζρουν 

περιςςότερα ςυναιςκθματικά προβλιματα ςτα παιδιά τουσ.  

Οι Pisano, Galimi και Cerniglia (2020) πραγματοποίθςαν ζρευνα που 

αποςκοποφςε ςτθ διερεφνθςθ των ςυναιςκθματικϊν και ςυμπεριφορικϊν 

αποκρίςεων παιδιϊν θλικίασ 4 ζωσ 10 ετϊν, τα οποία εκτζκθκαν ςτθν  πανδθμία, με 

βάςθ τθν εκτίμθςθ των γονζων τουσ. Σο ερωτθματολόγιο χορθγικθκε ςε 5989 

γονείσ και περιλάμβανε τρεισ τομείσ: ςυμπεριφορζσ παλινδρόμθςθσ, αντικετικζσ 

ςυμπεριφορζσ και ςυμπεριφορζσ προςαρμογισ. Ζνα ςτα τζςςερα παιδιά (26,48%) 

ζδειξε ςυμπτϊματα παλινδρόμθςθσ μζςω του αιτιματοσ για φυςικι εγγφτθτα με 

τουσ γονείσ του κατά τθ διάρκεια τθσ νφχτασ και ςχεδόν ζνα ςτα πζντε ηιτθςε να 

κοιμθκεί ςτο κρεβάτι των γονιϊν τουσ. Ζνα ποςοςτό 18,17% εκδιλωςε φόβουσ που 

δεν είχε ποτζ πριν, ενϊ το 3% των παιδιϊν εκδιλωςαν  ενοφρθςθ.  Σα μιςά από τα 

παιδιά (53,53%) εμφάνιςαν αυξθμζνθ ευερεκιςτότθτα, δυςκολία τιρθςθσ κανόνων, 

ιδιοτροπίεσ και υπερβολικζσ απαιτιςεισ, ενϊ ζνα ςτα πζντε παρουςίαςε αλλαγζσ 

ςτθ διάκεςθ του (21,17%) και προβλιματα φπνου, όπωσ διζγερςθ και ςυχνι 

αφφπνιςθ (19,99%). Ζνα ποςοςτό 34,26% εμφάνιςε νευρικότθτα ςχετικά με το κζμα 

τθσ πανδθμίασ, όταν αναφερόταν ςτο ςπίτι ι ςτθν τθλεόραςθ. ΢χεδόν ζνα ςτα τρία 

παιδιά (31,38%) φαινόταν πιο ιρεμο και ζνα ςτα δφο (49,57%) φαινόταν ςοφότερο 

και πιο ςτοχαςτικό. ΢χεδόν όλα τα παιδιά (92,57%) φάνθκαν ικανά να 

προςαρμοςτοφν ςτουσ περιοριςμοφσ πανδθμίασ, παρόλο που ζνα ςτα δφο παιδιά 
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(43,26%) φάνθκε πιο αδιάφορο για τισ δραςτθριότθτεσ που ζκαναν πριν από τθν 

πανδθμία, ςυμπεριλαμβανομζνου του παιχνιδιοφ και τθσ μελζτθσ. 

Σθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των παιδιϊν κατά τθ διάρκεια τθσ περιόδου 

τθσ πανδθμίασ ζχουν μελετιςει αρκετοί ακόμθ ερευνθτζσ. ΢τθν μετανάλυςι τουσ οι 

Panda et al. (2021) ανζλυςαν τα αποτελζςματα μελετϊν για να προςδιορίςουν τθν 

επικράτθςθ διαφόρων ψυχολογικϊν και ςυμπεριφορικϊν προβλθμάτων που 

εκδθλϊνονται ςτα παιδιά, προκειμζνου να παράςχουν μια ολοκλθρωμζνθ εκτίμθςθ 

του αντίκτυπου τθσ πανδθμίασ, ανεξάρτθτα από τθ γεωγραφικι κατανομι. 

΢υνολικά, βρζκθκε ότι το 34,5%, των παιδιϊν βιϊνει άγχοσ,  το 41,7%, κατάκλιψθ, 

το 42,3% ευερεκιςτότθτα και το 30,8%, ζλλειψθ προςοχισ. Παρόλο που θ 

ςυμπεριφορά ι θ ψυχολογικι κατάςταςθ του 79,4% των παιδιϊν βρζκθκε να 

επθρεάηεται αρνθτικά από τθν πανδθμία και τθν καραντίνα, τουλάχιςτον το 22,5% 

των παιδιϊν είχε αναπτφξει ςθμαντικό φόβο για τθ νόςο COVID-19, το 35,2%  βίωνε 

πλιξθ και ζνα ποςοςτό 21,3 % είχε διαταραχζσ ςτον φπνο του. Διαπιςτϊκθκε 

ακόμθ, ότι τουλάχιςτον το 70-90% των παιδιϊν παρουςίαςε επιδείνωςθ 

τουλάχιςτον ςε οριςμζνεσ πτυχζσ τθσ ςυμπεριφοράσ τουσ, γεγονόσ το οποίο 

ςφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ είναι ανθςυχθτικό για τουσ κλινικοφσ. 

Οι Liang et al. (2020) διεξιγαγαν μελζτθ που είχε ωσ ςτόχο να διερευνιςει 

τισ ςυνζπειεσ και τισ διαφορζσ των ψυχολογικϊν αντιδράςεων και των ςτρατθγικϊν 

αντιμετϊπιςθσ των παιδιϊν, αναφορικά με τθν πανδθμία. Σο δείγμα αποτελοφνταν 

από 1074 γονείσ παιδιϊν θλικίασ 6 ζωσ 12 ετϊν. Σα αποτελζςματά τθσ ζρευνασ 

ζδειξαν ότι τα παιδιά κατανοοφςαν τουσ λόγουσ τθσ καραντίνασ, τα προςτατευτικά 

μζτρα, τισ μεκόδουσ μετάδοςθσ και τα πικανά ςυμπτϊματα τθσ νόςου COVID-19. 

Όςον αφορά τισ πθγζσ πλθροφοριϊν, οι γονείσ ιταν οι πιο ςθμαντικζσ πθγζσ 

πλθροφόρθςθσ για τα παιδιά, ενϊ ακολουκοφςαν θ τθλεόραςθ και το ςχολείο. Σα 

πιο ςυνθκιςμζνα ηθτιματα που αναφζρκθκαν από τουσ γονείσ ςχετικά με τα παιδιά 

τουσ ιταν θ πλιξθ, θ ανθςυχία, θ μοναξιά, θ ευερεκιςτότθτα, ο φόβοσ τθσ λοίμωξθσ 

από COVID-19, θ κλίψθ, θ ανθςυχία και θ νευρικότθτα (πάνω από το 35%). Σα 

αποτελζςματα ζδειξαν ότι οι ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ προβλθμάτων, οι οποίεσ 

ιταν προςανατολιςμζνεσ ςτο πρόβλθμα, χρθςιμοποιικθκαν πιο ςυχνά, 

ακολουκοφμενεσ από τισ ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ που αποςκοποφν ςτθν 
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αποφυγι4 ι εςτιάηουν ςτο ςυναίςκθμα. ΢υγκεκριμζνα, θ αποδοχι ιταν θ πιο κοινι 

ςτρατθγικι αντιμετϊπιςθσ, ακολουκοφμενθ από τθν αναηιτθςθ ςτοργισ από τουσ 

άλλουσ, τονίηοντασ τα πλεονεκτιματα του να είςαι ςτο ςπίτι και να μθν ανθςυχείσ 

για το τι ςυμβαίνει (πάνω από 35%).  

Οι Duan et al. (2020) αξιολόγθςαν και εκείνοι ςτθν ζρευνά τουσ τθν 

κατάςταςθ ψυχικισ υγείασ μεταξφ παιδιϊν και εφιβων που πλιττονταν από τθν 

πανδθμία. Σο μζγεκοσ του δείγματοσ τθσ διαδικτυακισ ζρευνασ περιελάμβανε 3613 

Κινζηουσ μακθτζσ.  Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι τα επίπεδα άγχουσ ςε παιδιά και 

εφιβουσ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ ιταν πολφ υψθλότερα ςυγκριτικά με 

πριν. Οι ςυνολικζσ βακμολογίεσ των πζντε διαςτάςεων που αξιολόγθςαν (δθλαδι, 

του άγχουσ αποχωριςμοφ, του φόβου ςωματικϊν βλάβθσ, τθσ κοινωνικισ φοβίασ, 

τθσ διαταραχισ πανικοφ και του γενικευμζνου άγχουσ) ιταν υψθλότερεσ από ότι 

πριν από το ξζςπαςμα τθσ πανδθμίασ και ειδικότερα οι φόβοι ςωματικισ βλάβθσ 

ςτα παιδιά και θ κοινωνικι φοβία ςτουσ εφιβουσ. Θ μόλυνςθ ενόσ μζλουσ τθσ 

οικογζνειασ ι ενόσ φίλου με COVID-19 ςυςχετίςτθκε επίςθσ, με αυξιςεισ ςτα 

επίπεδα άγχουσ, ενϊ το 22,28% των ερωτθκζντων υπζφερε από ςυμπτϊματα 

κατάκλιψθσ. Από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων, εννζα παράγοντεσ ςυςχετίςτθκαν 

ςθμαντικά με αυξθμζνα επίπεδα κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων των ερωτθκζντων: ο 

εκιςμόσ ςτο κινθτό, ο εκιςμόσ ςτο διαδίκτυο, θ διαμονι ςε μία ςυγκεκριμζνθ 

επαρχία ι αςτικϊν περιοχϊν τθσ Κίνασ, θ μόλυνςθ με COVID-19 μελϊν τθσ 

οικογζνειασ ι φίλων, θ επίδραςθ τθσ πανδθμίασ ςτθν αποφοίτθςθ των μακθτϊν, τα 

επίπεδα άγχουσ αποχωριςμοφ, ο φόβοσ ςωματικϊν βλαβϊν και το ςτυλ 

αντιμετϊπιςθσ των προβλθμάτων, που εςτιάηει ςτο ςυναίςκθμα. Ωςτόςο, υπιρχαν 

δφο παράγοντεσ που ςυςχετίςτθκαν ςθμαντικά με μειωμζνα επίπεδα κλινικϊν 

κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων: ο μζςοσ χρόνοσ ανά θμζρα περιιγθςθσ ςτο 

διαδίκτυο πριν από τθν πανδθμία και θ ςτρατθγικι αντιμετϊπιςθσ προβλθμάτων 

εςτιαςμζνθ ςτο πρόβλθμα. 

Οι Jiao et al. (2020) πραγματοποίθςαν μελζτθ ςε μία επαρχία τθσ Κίνασ,  

δίνοντασ ςε γονείσ 320 παιδιϊν και εφιβων, θλικίασ 3-18, να ςυμπλθρϊςουν 

                                                           
4
 Θ ςτρατθγικι αντιμετϊπιςθσ που αποςκοπεί ςτθν αποφυγι, αναφζρεται ςε ζναν τφπο 

απεμπλοκισ, απόρριψθσ ι απόςυρςθσ, για να αποφευχκοφν οι πθγζσ άγχουσ ι τα ςυναιςκιματα και 
οι ςκζψεισ που προκαλοφνται από το ςτρεσ. (Liang et al., 2020). 
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ερωτθματολόγια ςχετικά με τθ ςυμπεριφορά και τθν ψυχολογία των παιδιϊν τουσ. 

Θ ζρευνα ζδειξε ότι τα πιο κοινά ψυχολογικά και ςυμπεριφορικά προβλιματα ςε 

όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ ιταν θ προςκόλλθςθ, θ διάςπαςθ προςοχισ, θ 

ευερεκιςτότθτα και ο φόβοσ να κάνουν ερωτιςεισ ςχετικά με τθν πανδθμία. 

Ειδικότερα, φάνθκε ότι τα παιδιά νεότερθσ θλικίασ (3-6 ετϊν) είχαν περιςςότερεσ 

πικανότθτεσ από τα μεγαλφτερα παιδιά, να εκδθλϊςουν ςυμπτϊματα, όπωσ θ 

προςκόλλθςθ και ο φόβοσ ότι τα μζλθ τθσ οικογζνειασ κα μποροφςαν να 

προςβλθκοφν από τθ λοίμωξθ, ενϊ τα παιδιά θλικίασ 6 ζωσ 18 ετϊν είχαν 

περιςςότερεσ πικανότθτεσ να δείξουν απροςεξία και επίμονθ ζρευνα ςχετικά με τθ 

νόςο COVID -19. 

Είναι ςθμαντικό να τονιςτεί ότι κάποιεσ ομάδεσ παιδιϊν, όπωσ αναφζρκθκε 

και για τουσ ενιλικεσ, ίςωσ να χρειάηονται περιςςότερθ προςοχι. Μία τζτοια 

κατθγορία είναι τα παιδιά που χωρίηονται από τουσ φροντιςτζσ τουσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των παιδιϊν που ζχουν μολυνκεί ι υποψιάηονται ότι ζχουν 

μολυνκεί από COVID-19, τα οποία βρίςκονται ςε καραντίνα ι ςε νοςοκομεία, κακϊσ 

και τα παιδιά των οποίων οι φροντιςτζσ ζχουν μολυνκεί με COVID-19 ι που ζχουν 

πεκάνει από τθν αςκζνεια και επομζνωσ, βρίςκονται υπό τθ φροντίδα κοινωνικϊν 

φιλανκρωπικϊν ομάδων (Liu, Bao,  Huang, Shi, & Lu, 2020). Αυτά τα παιδιά μπορεί 

να είναι πιο ευάλωτα ςε προβλιματα ψυχικισ υγείασ, λόγω του υψθλότερου 

κινδφνου μόλυνςθσ, τθσ κλίψθσ και του φόβου που προκαλείται από τθ γονικι 

απϊλεια ι τον αποχωριςμό (Liu et al., 2020). 

 

3.3 ΨΤΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΟΤ΢ ΓΟΝΕΙ΢ 

Κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ, μαηί με τισ ψυχολογικζσ δυςκολίεσ που 

προκαλοφνται τόςο ςτουσ ίδιουσ, όςο και ςτα παιδιά τουσ, οι γονείσ ζχουν τθν 

ευκφνθ να προςτατζψουν τα παιδιά τουσ από τισ δυςκολίεσ που βιϊνουν (Ersoy, 

Altın, Sarıkaya, & Özkardaş, 2020). Θ νόςοσ COVID-19 ζχει αλλάξει τθν οικογενειακι 

ηωι, κακϊσ οι γονείσ και οι φροντιςτζσ προςπακοφν να εργαςτοφν εξ αποςτάςεωσ ι 

δεν μποροφν να εργαςτοφν κακόλου, ενϊ ταυτόχρονα φροντίηουν τα παιδιά τουσ, 

χωρίσ να ξζρουν  πόςο κα διαρκζςει θ κατάςταςθ τθσ πανδθμίασ (Cluver et al., 

2020). 
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Σο κλείςιμο των εγκαταςτάςεων παιδικισ μζριμνασ και των ςχολείων 

αναγκάηει πολλοφσ εργαηόμενουσ γονείσ να αναλάβουν απότομα τισ ευκφνεσ τθσ 

πλιρουσ απαςχόλθςθσ και φροντίδασ των παιδιϊν τουσ, κακϊσ και τθν ευκφνθ να 

τα βοθκιςουν ςτθν κατ’ οίκον διδαςκαλία, ενϊ οι ίδιοι προςαρμόηονται ακόμθ ςτισ 

νζεσ ςυνκικεσ (Restubog, Ocampo, & Wang, 2020). Για πολλοφσ γονείσ, το να 

κρατοφν τα παιδιά απαςχολθμζνα και αςφαλι ςτο ςπίτι είναι μια τρομακτικι 

προοπτικι (Cluver et al., 2020) και το γεγονόσ πωσ λόγω τθσ κοινωνικισ 

απομόνωςθσ, άρχιςαν να περνοφν περιςςότερο χρόνο μαηί τουσ, οδιγθςε κάποιουσ 

γονείσ ςτο να βιϊςουν μεγαλφτερθ δυςφορία (Liang et al., 2021).  

Πράγματι, ςτθν μετανάλυςι τουσ οι Panda et al. (2021) αναφζρουν πωσ το 

52,3% και το 27,4% των φροντιςτϊν ανζπτυξαν άγχοσ και κατάκλιψθ αντίςτοιχα, 

όςο ιταν ςε απομόνωςθ με τα παιδιά τουσ. ΢τθν ςυγκεκριμζνθ μετανάλυςθ δεν 

παρατθρικθκε ςθμαντικι διαφορά μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν ςτθν επικράτθςθ 

αυτϊν των ψυχικϊν δυςκολιϊν, αν και ςφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ, αυτι θ 

μεταβλθτι διερευνικθκε από λίγεσ μόνο μελζτεσ.  

Εκτόσ από τθν απότομθ αφξθςθ του χρόνου που περνοφν οι γονείσ με τα 

παιδιά τουσ, μία από τισ επιπλζον ευκφνεσ που ζχουν, είναι να αναλάβουν δράςθ 

για τθν προςταςία των παιδιϊν τουσ από τον κίνδυνο μόλυνςθσ από τον ιό, κακϊσ 

ακόμθ και αν και τα παιδιά δεν ζρχονται ςε επαφι με άλλουσ, κινδυνεφουν επειδι 

οι γονείσ τουσ ζρχονται ςε επαφι τον ζξω κόςμο (Ersoy et al., 2020). Για ζναν γονζα, 

θ απλι υποψία μόλυνςθσ του παιδιοφ του από COVID-19, μπορεί να είναι ζνα 

αποςτακεροποιθτικό γεγονόσ, αν και τα παιδιά που μολφνονται, ωσ επί το πλείςτον 

είναι είτε αςυμπτωματικά, είτε εκδθλϊνουν ελαφρφτερα ςυμπτϊματα, από αυτά 

που ςυνικωσ παρατθροφνται ςε ενιλικεσ (Orsini et al., 2021).  

Οι Orsini et al. (2021) διερεφνθςαν τα ςυμπτϊματα ψυχοπακολογίασ ςε 

φροντιςτζσ παιδιϊν που ζχουν εξεταςτεί για πικανι μόλυνςθ από COVID-19 ςτα 

Παιδιατρικά Σμιματα Ζκτακτθσ Ανάγκθσ τεςςάρων μεγάλων νοςοκομείων ςτθν 

Ιταλία, ςτθν οξεία φάςθ τθσ πανδθμίασ. Ιδιαίτερθ προςοχι ζδωςαν ςτθν διαταραχι 

μετατραυματικοφ ςτρεσ, το άγχοσ και τα κατακλιπτικά ςυμπτϊματα, που αποτελοφν 

τισ βαςικζσ διαςτάςεισ του άγχουσ. Σα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ υπογράμμιςαν 

τθν παρουςία ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερων ςυμπτωμάτων διαταραχισ 

μετατραυματικοφ ςτρεσ, άγχουσ και κατάκλιψθσ μεταξφ των γονζων, των οποίων τα 
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παιδιά είχαν διαγνωςκεί κετικά για ςτθ νόςο COVID-19, ςε ςχζςθ με τουσ γονείσ, τα 

παιδιά των οποίων είχαν αρνθτικι διάγνωςθ. Σα ίδια αποτελζςματα προζκυψαν και 

για τουσ γονείσ που είχαν τεκεί ςε καραντίνα, ςε αντίκεςθ με εκείνουσ που δεν 

τζκθκαν. Ακόμθ, τα δεδομζνα ζδειξαν πωσ τα άτομα που υπζςτθςαν οικονομικι 

απϊλεια και είχαν ζνα αγαπθμζνο άτομο διαγνωςμζνο ωσ κετικό ςτθ νόςο COVID-

19, παρουςίαςαν ςτατιςτικά υψθλότερα ςυμπτϊματα άγχουσ, ςε αντίκεςθ με 

εκείνα που δεν είχαν βιϊςει τα αντίςτοιχα τραυματικά ςυμβάντα. Επιπλζον, οι 

γονείσ που αντιμετϊπιςαν οικονομικι απϊλεια παρουςίαςαν επίςθσ, ςτατιςτικά 

ςθμαντικά υψθλότερα κατακλιπτικά ςυμπτϊματα, ςυγκριτικά με εκείνουσ που δεν 

αντιμετϊπιςαν οικονομικζσ δυςκολίεσ. 

 

3.3.1 Διαχείριςθ των παιδιϊν και παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν 

Όπωσ προαναφζρκθκε, οι γονείσ είναι αυτοί που πρζπει να αναλάβουν και 

τον ρόλο τθσ διαχείριςθσ των ςυναιςκθματικϊν αντιδράςεων των παιδιϊν τουσ, 

απζναντι ςτθ νζα αυτι ςυνκικθ τθσ πανδθμίασ. Είναι ςθμαντικό ωςτόςο, όταν οι 

ενιλικεσ μιλοφν με τα παιδιά τουσ, να τουσ παρζχουν τισ πλθροφορίεσ λαμβάνοντασ 

υπόψθ τθν θλικία και το επίπεδο κατανόθςθσ τουσ, κακϊσ και να παρζχουν 

εξθγιςεισ που κα ζχουν νόθμα για τα παιδιά (Dalton et al., 2020).  

 Όπωσ αναφζρουν οι Dalton et al. (2020) μεταξφ των θλικιϊν 4 και 7 ετϊν, θ 

κατανόθςθ επθρεάηεται ουςιαςτικά από τθ μαγικι ςκζψθ, μια ζννοια που 

περιγράφει τθν πεποίκθςθ ενόσ παιδιοφ ότι οι ςκζψεισ, οι επικυμίεσ ι οι άςχετεσ 

ενζργειεσ μποροφν να προκαλζςουν εξωτερικά γεγονότα, όπωσ για παράδειγμα ότι 

μια αςκζνεια μπορεί να προκλθκεί από μια ςυγκεκριμζνθ ςκζψθ ι ςυμπεριφορά. 

΢φμφωνα με τουσ ίδιουσ, θ εμφάνιςθ τθσ μαγικισ ςκζψθσ ςυμβαίνει περίπου τθν 

ίδια ςτιγμι που τα παιδιά αναπτφςςουν μια αίςκθςθ ςυνείδθςθσ, ενϊ 

εξακολουκοφν να ζχουν κακι κατανόθςθ του τρόπου διάδοςθσ τθσ αςκζνειασ. 

Προτείνουν επομζνωσ,  ότι οι γονείσ πρζπει να ακοφν τι πιςτεφουν τα παιδιά για τθ 

μετάδοςθ τθσ νόςου COVID-19, κακϊσ θ απουςία ςυηθτιςεων με επίκεντρο το 

ςυναίςκθμα μπορεί να αφιςει τα παιδιά ανιςυχα, ςχετικά με το τι αιςκάνονται οι 

ενιλικεσ γφρω τουσ. Τποςτθρίηουν ακόμθ, πωσ οι γονείσ πρζπει να είναι αυκεντικοί 

ςχετικά με οριςμζνεσ από τισ αβεβαιότθτεσ τθσ πανδθμίασ, χωρίσ όμωσ να 
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ςυντρίβουν τα παιδιά με τουσ δικοφσ τουσ φόβουσ, προκειμζνου να τα 

παροτρφνουν  να μιλοφν με αςφάλεια για τα ςυναιςκιματά τουσ. Θ  ομαλοποίθςθ 

των ςυναιςκθματικϊν αντιδράςεϊν τουσ και διαβεβαίωςθ των παιδιϊν για το πϊσ 

τα μζλθ τθσ οικογζνειασ κα φροντίηουν το ζνα το άλλο, βοθκά ςτθ διαχείριςθ του 

άγχουσ που βιϊνουν (Dalton et al., 2020).  

Θ διαχείριςθ δφςκολων καταςτάςεων από τθν πλευρά των γονζων ωςτόςο, 

δεν είναι πάντα εφκολθ διαδικαςία. Οι Liang et al. (2021) υποςτθρίηουν πωσ οι 

γονείσ πρζπει να εκδθλϊνουν υποςτθρικτικζσ ςυμπεριφορζσ για τθν προϊκθςθ τθσ 

ικανότθτασ τθσ ςυναιςκθματικισ ρφκμιςθσ των παιδιϊν. Σο ςτυλ προςκόλλθςθσ 

κεωρείται ωσ μια αποτελεςματικι ςτρατθγικι ρφκμιςθσ των ςυναιςκθμάτων ςτθ 

ςχζςθ γονζα-παιδιοφ (Liang et al. 2021).  

΢φμφωνα με τουσ Liang et al. (2021) οι γονείσ με αςφαλι προςκόλλθςθ 

μποροφν να ρυκμίςουν το ςυναίςκθμα τουσ κάτω από αγχωτικζσ καταςτάςεισ και 

τα παιδιά τουσ κα επθρεαςτοφν κετικά από αυτοφσ. Αντίκετα, οι γονείσ με 

αναςφαλι προςκόλλθςθ ζχουν υψθλότερο βακμό από ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ 

προςαρμογισ υπό αγχωτικά και απειλθτικά ςυμβάντα, και ταυτόχρονα, τα παιδιά 

τουσ μπορεί επίςθσ, να βιϊςουν αρνθτικά ςυναιςκιματα. ΢υγκεκριμζνα, οι ίδιοι 

αναφζρουν πωσ το απορριπτικό ςτυλ προςκόλλθςθσ μπορεί να περιορίηει τθ ςχζςθ 

μεταξφ των ςυναιςκθμάτων των γονζων και των παιδιϊν, ενϊ τα παιδιά αυτά 

μπορεί να καταςτζλλουν τα δικά τουσ ςυναιςκιματα ι τα ςυναιςκιματά τουσ να 

ζχουν αγνοθκεί από τουσ γονείσ τουσ.  

΢τθν μελζτθ  που διεξιγαγαν οι Liang et al. (2021) διερεφνθςαν τον τρόπο με 

τον οποίο τα αρνθτικά ςυναιςκιματα που παρατθρικθκαν ςε δυάδεσ γονζα-

παιδιοφ ςε κανονιςτικζσ καταςτάςεισ, κα μποροφςαν να αναλάβουν κεντρικό ρόλο 

ςε μθ κανονιςτικζσ καταςτάςεισ, όπωσ θ πανδθμία COVID-19. Δείγμα τθσ ζρευνασ 

ιταν οι γονείσ 838 Ιταλϊν παιδιϊν και εφιβων θλικίασ 3 ζωσ 18 ετϊν. Σα δεδομζνα 

ζδειξαν πωσ το ςτυλ γονικισ προςκόλλθςθσ εμφανίςτθκε ωσ πικανόσ παράγοντασ 

κινδφνου ι ανκεκτικότθτασ για τθ ςυναιςκθματικι ρφκμιςθ των αρνθτικϊν 

ςυναιςκθμάτων που ζδειξαν οι γονείσ και ζγιναν αντιλθπτά ςτα παιδιά τουσ, κατά 

τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ. Αυτι θ μελζτθ διαπίςτωςε ότι, ςε ςφγκριςθ με τα 

ςυναιςκιματα πριν από τθν απομόνωςθ, τόςο οι γονείσ όςο και τα παιδιά 

εμφάνιςαν υψθλότερα αρνθτικά ςυναιςκιματα κατά τθν περίοδο τθσ απομόνωςθσ. 
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Σα αρνθτικά ςυναιςκιματα των γονζων επθρζαςαν τα αρνθτικά ςυναιςκιματα των 

παιδιϊν, κακϊσ όταν οι γονείσ ζδειξαν περιςςότερα αρνθτικά ςυναιςκιματα, τα 

παιδιά τουσ κεωροφνταν ότι ζδειχναν και αυτά περιςςότερα αρνθτικά 

ςυναιςκιματα. ΢φμφωνα με τουσ ερευνθτζσ, τα δεδομζνα υποδεικνφουν ότι θ 

ρφκμιςθ των ςυναιςκθμάτων των γονζων επθρεάηει τθ ρφκμιςθ των 

ςυναιςκθμάτων των παιδιϊν τουσ ςε ιδιαίτερα αγχωτικζσ καταςτάςεισ.  

Άλλοι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των 

γονζων, θ οποία κατά ςυνζπεια επθρεάηει τα παιδιά, ζχουν να κάνουν με τισ 

ςυνκικεσ που επικρατοφν μζςα ςτθν οικογζνεια. Οι Wu et al. (2020) διεξιγαγαν 

ζρευνα με ςκοπό να διερευνιςουν τθν κατάκλιψθ, το ςτρεσ και το άγχοσ των 

γονζων κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ COVID-19 και να διερευνιςουν τουσ 

παράγοντεσ που τουσ επθρεάηουν, ιδίωσ τθν επίδραςθ τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ 

και των οικογενειακϊν παραγόντων. Οι ερευνθτζσ ζςτειλαν διαδικτυακά 

ερωτθματολόγια ςε 1163 γονείσ μακθτϊν θλικίασ δθμοτικοφ ζωσ κολεγίου. Θ 

μελζτθ ζδειξε ότι οι γονείσ με οικογενειακζσ ςυγκροφςεισ είχαν ςθμαντικά 

υψθλότερα επίπεδα κατάκλιψθσ, άγχουσ και ςτρεσ, ςυγκριτικά με τουσ γονείσ που 

είχαν μια αρμονικι οικογζνεια. Θ γονικι ικανοποίθςθ και θ εγγφτθτα με τα παιδιά 

τουσ μποροφςαν να επθρεάςουν ςθμαντικά τθν ψυχικι υγεία των γονζων, κακϊσ οι 

γονείσ με υψθλι οικογενειακι ικανοποίθςθ και εγγφτθτα με τα παιδιά τουσ είχαν 

χαμθλότερα επίπεδα κατάκλιψθσ, άγχουσ και ςτρεσ. Θ ανάλυςθ τθσ κοινωνικισ 

υποςτιριξθσ ζδειξε επίςθσ, ότι οι γονείσ με μεγαλφτερθ οικογενειακι ικανοποίθςθ 

και εγγφτθτα με τα παιδιά τουσ είχαν καλφτερθ κοινωνικι υποςτιριξθ.  

Θ κατάκλιψθ και το άγχοσ των γονζων των φοιτθτϊν ιταν ςθμαντικά χαμθλότερθ 

από αυτιν των γονζων των μακθτϊν ςε άλλεσ βακμίδεσ μάκθςθσ, κάτι που 

ςφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ, μπορεί να ςχετίηεται με τθν κοινωνικι υποςτιριξθ 

που λαμβάνουν οι γονείσ από τα παιδιά, κακϊσ οι φοιτθτζσ μπορεί να είναι μια 

ςθμαντικι πθγι κοινωνικισ υποςτιριξθσ για τουσ γονείσ τουσ.  

Θ φοίτθςθ των παιδιϊν ςτθ μζςθ εκπαίδευςθ ι ςτο γυμνάςιο, φάνθκε πωσ 

αποτελεί παράγοντα κινδφνου για τθν εκδιλωςθ άγχουσ ςτουσ γονείσ, κάτι το οποίο 

μπορεί να οφείλεται ςτο ότι οι μακθτζσ αυτοί ζχουν περιςςότερεσ υποχρεϊςεισ 

ςχετιηόμενεσ με το ςχολείο. Σα ποςοςτά κατάκλιψθσ, άγχουσ και  ςτρεσ των γονζων 

με χαμθλό οικογενειακό οικονομικό επίπεδο ιταν ςθμαντικά υψθλότερα από 
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εκείνα των γονζων με υψθλό οικονομικό επίπεδο. Ακόμθ, το άγχοσ, θ οικογενειακι 

ικανοποίθςθ, θ κοινωνικι υποςτιριξθ, το ιςτορικό ψυχικισ αςκζνειασ των γονζων 

και οι οικογενειακζσ ςυγκροφςεισ είχαν ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθν κατάκλιψθ. 

Αυτό το αποτζλεςμα δείχνει, ότι θ ανταπόκριςθ ςτο ςτρεσ και θ κοινωνικι 

υποςτιριξθ επθρεάηουν από κοινοφ τθν κατάκλιψθ και το άγχοσ των ατόμων κατά 

τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ. Μεταξφ των οικογενειακϊν παραγόντων, θ υψθλι 

οικογενειακι ικανοποίθςθ και το αρμονικό οικογενειακό περιβάλλον είναι 

προςτατευτικοί παράγοντεσ για το άγχοσ και τθν κατάκλιψθ.  

 

3.4 ΨΤΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢Ε ΑΣΟΜΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕ΢ 

ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΕ΢ ΑΝΑΓΚΕ΢ 

Εκτόσ από τισ ομάδεσ που αναφζρκθκαν, θ πανδθμία μπορεί να επθρεάςει 

δυςανάλογα και άλλουσ πλθκυςμοφσ, όπωσ τα παιδιά με Ειδικζσ Εκπαιδευτικζσ 

Ανάγκεσ (ΕΕΑ) και τισ οικογζνειζσ τουσ, προκαλϊντασ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθν 

ψυχικι τουσ υγεία (Asbury, Fox, Deniz, Code, & Toseeb, 2021). ΢υγκεκριμζνα, λόγω 

οριςμζνων διαταραχϊν, όπωσ για παράδειγμα θ διανοθτικι κακυςτζρθςθ ςτθν 

ανάπτυξθ, μπορεί να κακίςταται δφςκολθ θ κατανόθςθ και θ προςαρμογι ςτισ 

αλλαγζσ ςτο περιβάλλον, από κάποια παιδιά (Ersoy et al., 2020). 

Θ μακρά διαμονι ςτο ςπίτι δθμιουργεί μια ιδιαίτερα αγχωτικι κατάςταςθ 

για τα παιδιά με ΕΕΑ και τισ οικογζνειζσ τουσ, κακϊσ οι ρουτίνεσ ζχουν διαταραχκεί,  

τα δίκτυα υποςτιριξθσ ζχουν αποςυντεκεί και οι γονείσ καλοφνται να κάνουν, χωρίσ 

καμία εκπαίδευςθ, μια δουλειά που ακόμθ και οι ειδικοί βρίςκουν δφςκολθ, 

(Asbury et al., 2021). Οι εξωτερικζσ ςχζςεισ που μπορεί να ζχει ζνα παιδί με 

νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ με τα ςχολεία και με τουσ ανκρϊπουσ ςτθν 

κοινότθτα αποδυναμϊνονται και το παιδί περνάει περιςςότερο χρόνο με τθν 

οικογζνειά του και τα κοινωνικά μζςα δικτφωςθσ (Ueda et al., 2021). Αυτζσ οι 

αλλαγζσ, οι οποίεσ ςυνζβθςαν απότομα και οι ςυνζπειεσ που επιφζρουν, μπορεί να 

είναι ιδιαίτερα ςθμαντικζσ ςτθν κοινότθτα των παιδιϊν με ΕΕΑ (Asbury et al., 2021).  

Ζρευνεσ που διεξιχκθςαν κατά τθσ διάρκειασ τθσ καραντίνασ επιβεβαιϊνουν 

τισ ιδιαίτερεσ δυςκολίεσ που αντιμετωπίηουν τα παιδιά με ΕΕΑ ι 

νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ και οι οικογζνειζσ τουσ. Οι Asbury et al. (2021) 
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πραγματοποίθςαν μελζτθ με ςυμμετζχοντεσ 241 γονείσ ι φροντιςτζσ παιδιϊν 

ςχολικισ θλικίασ με ειδικζσ ανάγκεσ ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο, από τουσ οποίουσ 

ηθτικθκε να περιγράψουν τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτθ δικι τουσ ψυχικι 

υγεία, αλλά και τισ επιδράςεισ αυτισ, ςτα παιδιά τουσ. Ζνα μεγάλο ποςοςτό 

οικογενειϊν ανζφερε ότι θ πανδθμία ζχει επθρεάςει τθν ψυχικι τουσ υγεία, 

οδθγϊντασ ςυχνά ςε αφξθςθ του άγχουσ και του φόβου. Μικρότερο ποςοςτό 

ανζφερε επίςθσ, αυξιςεισ ςτθν αγωνία που βίωναν και ςτθν κακι διάκεςθ. Σα 

δεδομζνα ζδειξαν ότι ςυγκριτικά με τα παιδιά, οι γονείσ παρουςίαςαν αυξθμζνο 

άγχοσ (44% ζναντι 25%) και ςτρεσ (12% ζναντι 5%), Θ απϊλεια αναφζρκθκε επίςθσ, 

από πολλοφσ ςυμμετζχοντεσ ωσ αποτζλεςμα τθσ νόςου COVID-19, και θ ζννοια 

αυτι οργανϊκθκε ςε τζςςερισ υποκατθγορίεσ: απϊλεια ρουτίνασ, απϊλεια δικτφου 

και δομϊν υποςτιριξθσ, απϊλεια ειδικϊν ειςροϊν και για ζνα μικρό ποςοςτό, 

οικονομικι απϊλεια. Ακόμθ, οι γονείσ περιζγραψαν καταςτάςεισ, ςτισ οποίεσ το 

χαμθλό επίπεδο κατανόθςθσ κάποιων παιδιϊν οδιγθςε ςε αυξθμζνθ αγωνία, 

επειδι δεν μποροφςαν να καταλάβουν γιατί όλα είχαν αλλάξει. ΢τισ περιπτϊςεισ 

των παιδιϊν με χαμθλζσ λεκτικζσ ικανότθτεσ, ο αποπροςανατολιςμόσ τουσ 

εκδθλϊκθκε μερικζσ φορζσ με προκλθτικι ςυμπεριφορά. Ωςτόςο, εκφράςτθκαν και 

κετικά ςυναιςκιματα, ειδικά από οικογζνειεσ ςτισ οποίεσ τα παιδιά δυςκολεφονταν 

ςτο ςχολείο και αιςκάνονταν αςφαλζςτερα ςτο ςπίτι. Για αυτά τα παιδιά, θ 

απομόνωςθ και θ κοινωνικι απόςταςθ μπορεί τα να οδθγιςουν ςε μια περίοδο 

θρεμίασ, δθμιουργϊντασ ζνα πιο χαλαρό περιβάλλον γι’ αυτά και τισ οικογζνειζσ 

τουσ. 

Οι Ueda et al. (2021) εξζταςαν τθν ποιότθτα ηωισ παιδιϊν με 

νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ και των γονζων τουσ ςτθν Ιαπωνία, κατά τθν 

περίοδο παραμονισ ςτο ςπίτι λόγω τθσ πανδθμίασ. ΢υμμετζχοντεσ ιταν 136 παιδιά 

ςχολικισ θλικίασ με νοθτικό πθλίκο ≥ 50,  ςτουσ γονείσ των οποίων χορθγικθκαν 

ερωτθματολόγια για να αξιολογθκεί θ προςαρμογι των παιδιϊν, αλλά και θ 

κατάκλιψθ,  το ςτρεσ, το άγχοσ των γονζων και οι δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινισ 

ηωισ. Σα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν πωσ θ ζλλειψθ ποιοτικισ ηωισ 

ςυςχετίςτθκε με καταςτάςεισ, ςτισ οποίεσ οι μθτζρεσ είχαν μικρι ευελιξία ςτθν 

εργαςία τουσ, αλλά και όταν υπιρξε αλλαγι ςτα πρότυπα φπνου του παιδιοφ τουσ. 

Θ μειωμζνθ ποιότθτα ηωισ των γονζων ςυςχετίςτθκε επίςθσ, με τθν απουςία 
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υποςτιριξθσ από τουσ παπποφδεσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ, υπιρχε ζνα 

υψθλό ποςοςτό παιδιϊν με νευροαναπτυξιακζσ διαταραχζσ που εμφάνιςαν 

εςωτερικευμζνα και εξωτερικευμζνα ςυμπτϊματα, τα οποία ςυςχετίςτθκαν ζντονα 

με το γονικό ςτρεσ,  λόγω τθσ κακισ προςαρμογισ του παιδιοφ. Μεγάλο ποςοςτό 

γονζων εκδιλωςαν κατάκλιψθ και άγχοσ, ενϊ θ χαμθλότερθ γονικι ανκεκτικότθτα 

ενόψει των αυξθμζνων απαιτιςεων φροντίδασ των παιδιϊν ςυςχετίςτθκε με 

αυξθμζνθ εςωτερίκευςθ και εξωτερίκευςθ των ςυμπτωμάτων των παιδιϊν. Οι 

αλλαγζσ ςτον ρυκμό του φπνου των παιδιϊν ςυςχετίςτθκαν με μειωμζνθ ποιότθτα 

ηωισ και των παιδιϊν, αλλά και των γονζων τουσ  

 

4. ΨΤΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢  COVID - 19 ΚΑΙ ΔΑΦ 

Μία ακόμθ ομάδα παιδιϊν με ειδικζσ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ, είναι τα 

παιδιά με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, τα οποία αποτελοφν μία ιδιαίτερα 

ευάλωτθ ομάδα (Lee, 2020). Σα παιδιά με ΔΑΦ είναι ζνασ πλθκυςμόσ που 

χρειάηεται προςοχι, λόγω τθσ πικανότθτασ επιδείνωςθσ των ςυμπτωμάτων τουσ, 

τθσ περιοριςμζνθσ πρόςβαςθσ ςτθ κεραπεία τουσ και τθσ ςυντριπτικισ ευκφνθσ που 

αναλαμβάνουν οι φροντιςτζσ τουσ (Amorim et al., 2020). Με το κλείςιμο των 

αντίςτοιχων υποδομϊν, οι διακοπζσ τθσ ςυμπεριφορικισ και εκπαιδευτικισ 

παρζμβαςθσ μπορεί να οδθγιςουν ςε αφξθςθ των ςυμπτωμάτων τθσ Διαταραχισ 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ και ςε αφξθςθ των προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ των ατόμων 

αυτϊν (Mutluer et al., 2020), με αποτζλεςμα να διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο 

προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ, κακϊσ θ πανδθμία επθρεάηει άμεςα τθν κοινωνικι 

λειτουργία και τισ κακθμερινζσ τουσ ρουτίνεσ (Oomen et al., 2021). 

Δεδομζνων των ειδικϊν προφίλ τουσ ςχετικά με τισ δυςκολίεσ κοινωνικισ 

αλλθλεπίδραςθσ, τισ περιοριςμζνεσ και επαναλαμβανόμενεσ ςυμπεριφορζσ και τθν 

ειδικι εκπαίδευςθ ωσ τθ μόνθ ζγκυρθ παρζμβαςθ, τα άτομα με ΔΑΦ πικανότατα να 

αντιμετωπίηουν ψυχολογικζσ δυςκολίεσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ, πζραν αυτϊν 

που βιϊνει ο γενικόσ πλθκυςμόσ (Mutluer et al., 2020).  

Ο ιδιαίτεροσ κίνδυνοσ για τα άτομα με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ 

οφείλεται και ςτθν ευπάκειάσ τουσ ςε απρόβλεπτεσ και περίπλοκεσ αλλαγζσ (Colizzi 

et al., 2020). Θα μποροφςε εφλογα να αναμζνεται, ότι τα παιδιά με ΔΑΦ μπορεί να 
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είναι ιδιαίτερα ευαίςκθτα ςτο άγχοσ και τθν αβεβαιότθτα που ςχετίηονται με τισ 

κοινωνικζσ αλλαγζσ που επιλκαν λόγω τθσ πανδθμίασ (Byrne & Longphuirt, 2020), θ 

οποία αλλάηει διάφορουσ παράγοντεσ που ςυνδζονται ςτενά με τθν προςαρμογι 

τουσ ςτο περιβάλλον (Ameis et al., 2020). Σα άτομα με ΔΑΦ δεςμεφονται αυςτθρά 

με τισ κακθμερινζσ ρουτίνεσ τουσ και θ διαδικαςία απομόνωςθσ μπορεί να τα 

ενοχλιςει, κακϊσ αλλάηει ςυνκικεσ, όπωσ το ςχολείο ι τθν ειδικι εκπαίδευςθ ςε 

μια ςυγκεκριμζνθ ϊρα (Mutluer et al., 2020). Θ εκπαίδευςθ των ατόμων με ΔΑΦ ςε 

νεαρι θλικία είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι και γι’ αυτό κα  ζπρεπε να διαςφαλιςτεί θ 

ςυνζχεια των εκπαιδευτικϊν διαδικαςιϊν (Yarımkaya & Esentürk, 2020) κατά τθ 

διάρκεια τθσ πανδθμίασ. Ωςτόςο, αυτό πολφ ςυχνά δε ςυμβαίνει, με αποτζλεςμα 

να δθμιουργείται δυςφορία τόςο ςτα παιδιά, όςο και ςτουσ γονείσ τουσ. 

Οι White et al. (2021) περιζγραψαν τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ COVID-19 

ςε οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ που είχαν εγγραφεί ςε μία ερευνθτικι μελζτθ 

(Simons Powering Autism Research for Knowledge / SPARK). Θζλθςαν να 

μελετιςουν μεταξφ άλλων, τισ διαταραχζσ ςτισ υπθρεςίεσ και τισ κεραπείεσ για τα 

άτομα με ΔΑΦ και τθ ςυνολικι ςυναιςκθματικι ευθμερία των γονζων και των 

παιδιϊν τουσ, τουσ πρϊτουσ μινεσ τθσ πανδθμίασ ςτισ ΘΠΑ. ΢τθν ζρευνα 

ςυμμετείχαν 3502 γονείσ / φροντιςτζσ ατόμων με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ. 

Σα δεδομζνα ζδειξαν ότι τα περιςςότερα άτομα με ΔΑΦ παρουςίαςαν ςθμαντικζσ 

και ςυνεχείσ διαταραχζσ ςτισ κεραπείεσ τουσ. Θ πλειονότθτα των ατόμων με ΔΑΦ, 

ανεξαρτιτου θλικίασ, εμφάνιςε επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων τθσ διαταραχισ, ενϊ 

θ μεγάλθ πλειοψθφία των γονζων ανζφερε ακραίο ζωσ μζτριο άγχοσ, ειδικά λόγω 

τθσ απϊλειασ των υπθρεςιϊν και των κεραπειϊν.  

Οι διακοπζσ ςτισ ρουτίνεσ που ςυνδζονται με τθν πανδθμία μπορεί να 

οδθγιςουν ςε αυξθμζνο ςτρεσ και άγχοσ για τουσ μακθτζσ με ΔΑΦ (Efstratopoulou,  

Delligianidou, & Sofologi, 2021) και να προκαλζςουν ςθμαντικι ςυναιςκθματικι και 

ςυμπεριφορικι αναταραχι (Eshraghi et al., 2020). Ωςτόςο, οι διαταραχζσ ςτον 

τομζα τθσ επικοινωνίασ που παρουςιάηουν τα άτομα με ΔΑΦ, μπορεί να ςχετίηονται 

με προβλιματα δεκτικισ και εκφραςτικισ επικοινωνίασ, περιοριςμζνεσ λεκτικζσ ι 

μθ λεκτικζσ δεξιότθτεσ, και ελλείμματα ι κοινωνικισ επικοινωνίασ, με αποτζλεςμα 

μερικά παιδιά να δυςκολεφονται να εκφράςουν το πϊσ αιςκάνονται για τισ 

απροςδόκθτεσ αλλαγζσ (Di Renzo et al, 2020). Ακόμθ, μπορεί να μθν είναι ςε κζςθ 
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να γνωςτοποιιςουν τθν αγωνία τουσ για τισ αβεβαιότθτεσ που προκφπτουν από τθν 

πανδθμία, κάτι το οποίο ενδζχεται να εκδθλϊςουν μζςω επικετικότθτασ, εκριξεων 

κυμοφ, ι άρνθςθσ ςυμμετοχισ ςε κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ (Amorim et al., 

2020). 

Σο βίωμα του άγχουσ ςτα παιδιά με ΔΑΦ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ 

περιγράφεται από τθν Kalvin (2021),  θ οποία  κατζγραψε τθν εμπειρία τθσ από τθ 

μετάβαςθ ςτθν τθλεκεραπεία για το άγχοσ ςε παιδιά με ΔΑΦ, τα οποία είχαν 

εγγραφεί ςε κλινικι δοκιμι, ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ. Ανζφερε πωσ αρκετά παιδιά 

βίωναν αφξθςθ των ςυμπτωμάτων του άγχουσ, ςυμπεριλαμβανομζνων νζων φόβων 

για προςβολι από τον ιό. Ωςτόςο, για τα περιςςότερα παιδιά ςτθ μελζτθ, το 

ςυνολικό άγχοσ τουσ κατά τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ COVID-19 δεν αυξικθκε ι 

μειϊκθκε ςαφϊσ, αλλά άλλαξε ποιοτικά ςε ςχζςθ με το περιεχόμενο των ςκζψεων 

και τα ερεκίςματα που πυροδοτοφςαν το άγχοσ. Για πολλά παιδιά, οι αβζβαιεσ 

επιπτϊςεισ τθσ νόςου και θ διάρκεια τθσ πανδθμίασ, αποδείχκθκαν ςθμαντικζσ 

ανθςυχίεσ. Αντίκετα, οι λιγότερεσ απαιτιςεισ για κοινωνικι ςυμμετοχι που 

οφείλονταν ςτθ νόςο COVID-19, μείωςαν προςωρινά τθ ςυχνότθτα των 

ςυμπτωμάτων του κοινωνικοφ άγχουσ. Θ μετάβαςθ ςτθ διαδικτυακι μάκθςθ 

περιγράφθκε επίςθσ, ωσ ςθμαντικόσ ςτρεςςογόνοσ παράγοντασ και από τουσ γονείσ 

των παιδιϊν ςτθ μελζτθ, οι οποίοι ανθςυχοφςαν για τισ επιπτϊςεισ του κλειςίματοσ 

των ςχολείων ςτισ ευκαιρίεσ κοινωνικοποίθςθσ των παιδιϊν τουσ. 

 

4.1 ΢ΤΝΑΙ΢ΘΘΜΑΣΙΚΕ΢ ΚΑΙ ΢ΤΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΕ΢ ΔΤ΢ΚΟΛΙΕ΢ ΣΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΔΑΦ 

ΚΑΣΑ ΣΘ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ 

Οι μακροπρόκεςμεσ αλλαγζσ ςτα προγράμματα των μακθτϊν με ΔΑΦ 

μποροφν να οδθγιςουν ςε αναπτυξιακι παλινδρόμθςθ και απϊλεια δεξιοτιτων 

που ζχουν αποκτθκεί κατά τθ διάρκεια τθσ εκπαίδευςθσ με τθν πάροδο των 

χρόνων, κακϊσ και ςε αυξθμζνεσ μθ φυςιολογικζσ ςυμπεριφορζσ και 

ςυναιςκθματικά προβλιματα (Wang et al., 2021). Θ ζλλειψθ πρόςβαςθσ των 

ατόμων με ΔΑΦ ςε επαγγελματικζσ εγκαταςτάςεισ αποτελεί ςοβαρι απειλι για τθ 

ςωματικι και τθ ψυχικι τουσ υγεία, επθρεάηοντασ αρνθτικά τθ διαδικαςία 

εκπαίδευςισ τουσ, ι ακόμθ και τθν ποιότθτα ηωισ ολόκλθρθσ τθσ οικογζνειασ 
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(Wang et al., 2021). Αρκετζσ μελζτεσ επιβεβαίωςαν τισ αλλαγζσ ςτθν ςυμπεριφορά 

των παιδιϊν με ΔΑΦ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ. 

Οι Di Renzo et al. (2020) κζλθςαν να διερευνιςουν τισ κφριεσ αλλαγζσ που 

αντιλιφκθκαν οι γονείσ ςτθν αυτιςτικι ςυμπτωματολογία του παιδιοφ τουσ, κατά 

τον πρϊτο μινα τθσ καραντίνασ. Θ μελζτθ περιελάμβανε 63 οικογζνειεσ με  παιδιά 

θλικίασ μεταξφ 2,7 και 9,4 ετϊν. Σα ευριματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν αφξθςθ των 

περιοριςμζνων,  των επαναλαμβανόμενων ςυμπεριφορϊν, και των  ςτερεοτυπιϊν  

περίπου ςτο 33% των παιδιϊν του δείγματοσ. ΢φμφωνα με τουσ ερευνθτζσ, θ 

αφξθςθ των ςτερεοτυπικϊν ςυμπεριφορϊν κα μποροφςε να ερμθνευκεί ωσ ζνδειξθ 

τθσ ανάγκθσ των παιδιϊν να προςκολλθκοφν ςε ζνα γνωςτό, αν και μθ λειτουργικό, 

πρότυπο ςυμπεριφοράσ, το οποίο κα μποροφςε να προκαλεί ανακοφφιςθ όταν οι 

κακθμερινζσ ρουτίνεσ διακόπτονταν απότομα και τα παιδιά ζπρεπε να 

προςαρμοςτοφν ςε μια νζα και ξαφνικι ςυνκικθ, τόςο εξωτερικι, όπωσ θ ςυνεχισ 

ςυνφπαρξθ με τουσ γονείσ, όςο και εςωτερικι, όπωσ διαχείριςθ των 

ςυναιςκθμάτων τουσ.  ΢τθν ςυγκεκριμζνθ  μελζτθ, οι γονείσ αντιλιφκθκαν μια 

ςθμαντικι αφξθςθ τθσ δυςκολίασ των παιδιϊν τουσ ςτουσ τομείσ τθσ 

υπερκινθτικότθτασ και του φόβου για νζεσ καταςτάςεισ, κάτι το οποίο εκφράςτθκε 

με τθ μορφι αιςκθτθριακισ-κινθτικισ διζγερςθσ και ανθςυχίασ, κάτι που οι 

ερευνθτζσ υπζκεςαν πωσ ίςωσ ςχετίηεται με τθν απουςία προγραμματιςμζνων 

ρουτινϊν. ΢φμφωνα με τισ αναφορζσ των γονζων, κατά τουσ μινεσ που 

προθγοφνταν τθσ καραντίνασ, οι δραςτθριότθτεσ τθσ ρουτίνασ τουσ βοθκοφςαν να 

περιορίςουν και να διαχειριςτοφν τθ ςυμπεριφορά των παιδιϊν τουσ. Σαυτόχρονα, 

βρζκθκε μια επιδείνωςθ ςτθν περιοχι τθσ ρφκμιςθσ του φπνου, ςτον οποίο 

εμφανίςτθκε ςθμαντικι ποςότθτα νυχτερινϊν ι πρϊιμων αφυπνίςεων, διζγερςθσ 

και δυςκολίασ ςτον φπνο, που ςχετίςτθκε ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ με τθν ανάγκθ 

ι τθν επικυμία των παιδιϊν να κοιμοφνται με τουσ γονείσ τουσ, παρά το γεγονόσ ότι 

είχαν προθγουμζνωσ κατακτιςει το να κοιμοφνται μόνα τουσ ςτο κρεβάτι τουσ. Οι  

γονείσ αντιλιφκθκαν ακόμθ, μεγαλφτερθ μεταβλθτότθτα ςτθ δυςφορία και τθν 

ευερεκιςτότθτα των παιδιϊν τουσ, αναφζροντασ αφξθςθ των φαινομενικά μθ 

αιτιολογθμζνων φόβων, κακϊσ και ςθμαντικζσ δυςκολίεσ ςτθν ανακοφφιςθ από τον 

φροντιςτι. Ωςτόςο, ζνα πολφ μικρό ποςοςτό παιδιϊν ζδειξε τθν εμφάνιςθ ι τθν 

εντατικοποίθςθ των αυτοτραυματικϊν ςυμπεριφορϊν. Ζνα αξιοςθμείωτο εφρθμα, 
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ςφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ, ιταν θ απουςία ςυςχζτιςθσ μεταξφ των ςυμπτωμάτων 

τθσ Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ και του πθλίκου νοθμοςφνθσ. Δθλαδι, αν και 

τα παιδιά ςτθν παροφςα μελζτθ ιταν πολφ ετερογενι ςε ςχζςθ με τισ βακμολογίεσ 

του δείκτθ νοθμοςφνθσ τουσ, αυτό δεν φάνθκε να επθρζαςε τυχόν αλλαγζσ ςτα 

ςυμπτϊματα τουσ. Με αυτόν τον τρόπο φάνθκε πωσ, ακόμθ και τα παιδιά με 

χαμθλότερθ βακμολογία ςτο δείκτθ νοθμοςφνθσ, μπορεί να είναι ςε κζςθ να 

αναπτφξουν ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ. 

Οι Nuñez et al. (2021) ςυνζλλεξαν δεδομζνα κατά τθ διάρκεια τθσ ζξαρςθσ 

τθσ πανδθμίασ COVID-19 ςτθ Χιλι από 118 παιδιά με Διαταραχι Αυτιςτικοφ 

Φάςματοσ. Θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ το 45 % των γονζων διλωςαν ότι 

οι δυςκολίεσ ςτθ ςυμπεριφορά των παιδιϊν τουσ αυξικθκαν ςε ζνταςθ ι 

ςυχνότθτα. Προγνωςτικοί παράγοντεσ των δυςκολιϊν φάνθκε πωσ ιταν θ νοςθλεία  

με COVID-19 ενόσ μζλουσ τθσ οικογζνειασ, αλλά και οι ψυχικζσ διαταραχζσ των 

γονζων κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ. 

Οι Colizzi et al. (2020) διερεφνθςαν τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςε παιδιά 

και νζουσ με ΔΑΦ ςτθν Ιταλία, με βάςθ πλθροφορίεσ που άντλθςαν από τουσ γονείσ 

και τουσ κθδεμόνεσ τουσ. ΢υνολικά τθν ζρευνα ολοκλιρωςαν 527 γονείσ και 

κθδεμόνεσ ατόμων με ΔΑΦ. Σα δεδομζνα ζδειξαν πωσ οι γονείσ ι οι κθδεμόνεσ 

ανζφεραν ότι τα προβλιματα ςυμπεριφοράσ ςτα παιδιά με ΔΑΦ και τουσ νζουσ που 

φρόντιηαν ιταν πιο ζντονα (35,5%) και ςυχνότερα (41,5%) κατά τθ διάρκεια τθσ 

καραντίνασ. ΢υγκεκριμζνα, οι ερωτθκζντεσ ςτθν ζρευνα ανζφεραν δυςκολίεσ ςτθ 

διαχείριςθ του ελεφκερου χρόνου του παιδιοφ τουσ (78,1%) και ςτθ διαχείριςθ 

δομθμζνων δραςτθριοτιτων (75,7%). Σα άτομα με προχπάρχοντα προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ ιταν 2,16 φορζσ πιο πικανό να παρουςιάςουν πιο ζντονα και 

ςυχνότερα προβλιματα ςυμπεριφοράσ, ςε ςφγκριςθ με εκείνα που δεν είχαν 

προχπάρχουςεσ ςυμπεριφορικζσ δυςκολίεσ. Ωσ ςυνζπεια αυτϊν των προβλθμάτων 

ςυμπεριφοράσ, οι γονείσ και οι κθδεμόνεσ χρειάςτθκαν μια επείγουςα επαφι με 

τον νευροψυχίατρο του παιδιοφ τουσ ςτο 19,1% των περιπτϊςεων, ενϊ το 1,5% των 

περιπτϊςεων χρειάςτθκε επανεξζταςθ. Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ μεγαλφτερθ 

θλικία μπορεί να διαδραματίςει προςτατευτικό ρόλο ςε ςχζςθ με τθν επιδείνωςθ 

των προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ. Ακόμθ, θ διαβίωςθ με ζναν γονζα ςυςχετίςτθκε 
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με καλφτερα αποτελζςματα όςον αφορά τθν ζνταςθ των προβλθμάτων ςτθ 

ςυμπεριφορά των παιδιϊν. 

 

4.1.1 ΢υνζπειεσ τθσ αφξθςθσ του χρόνου παραμονισ ςτο ςπίτι  

Λόγω των περιοριςτικϊν μζτρων, κακϊσ και λόγω τθσ αναςτολισ 

λειτουργίασ τθσ δια ηϊςθσ εκπαίδευςθσ, τα παιδιά με ΔΑΦ περνοφν περιςςότερο 

χρόνο ςτο ςπίτι. Αυτζσ οι περιβαλλοντικζσ τροποποιιςεισ ωςτόςο, ενδζχεται να 

αλλάξουν τα αιςκθτθριακά ερεκίςματά τουσ (π.χ., λόγω δυνατοφ ι διαφορετικοφ 

κορφβου ςτο ςπίτι) και να αυξιςουν το ςτρεσ και το άγχοσ μεταξφ ατόμων με ΔΑΦ 

και των οικογενειϊν τουσ (Ameis et al., 2020). 

Ο περιοριςμόσ ςτο ςπίτι μπορεί επίςθσ, να οδθγιςει ςε περιςςότερο χρόνο 

που αφιερϊνεται ςτθν αναηιτθςθ ειδικϊν ενδιαφερόντων (Ameis et al., 2020). 

Επιπλζον, πολλά άτομα με ΔΑΦ ίςωσ χρθςιμοποιοφν θλεκτρονικζσ ςυςκευζσ 

ςυχνότερα και για μεγαλφτερεσ περιόδουσ τθσ θμζρασ, κακιςτϊντασ δφςκολθ τθ 

διακοπι τθσ χριςθσ τουσ ι τθ μετάβαςθ από τθ μία δραςτθριότθτα ςτθν άλλθ (Di 

Renzo et al, 2020), κάτι που ενδεχομζνωσ αυξάνεται με τθ μεγαλφτερθ διάρκεια 

παραμονισ ςτο ςπίτι. 

Ακόμθ, θ παραμονι ςτο ςπίτι για μεγάλα χρονικά διαςτιματα λόγω τθσ 

πανδθμίασ, αποτελεί μεγάλθ πρόκλθςθ και για τθ ςωματικι  δραςτθριότθτα, θ 

οποία ςε ςυνδυαςμό με τθν ανενεργι ςυμπεριφορά, μπορεί να ζχει αρνθτικζσ 

επιπτϊςεισ ςτθν ποιότθτα ηωισ, τθν υγεία και τθν ευθμερία των παιδιϊν με ΔΑΦ 

(Yarımkaya & Esentürk, 2020). Γενικότερα, θ ςωματικι δραςτθριότθτα μπορεί να 

αποτελζςει ζνα θρεμιςτικό και ρυκμιςτικό παράγοντα, ωςτόςο τα παιδιά λόγω τθσ 

πανδθμίασ ενδζχεται να μθν ζχουν πρόςβαςθ ςε εςωτερικοφσ ι εξωτερικοφσ 

χϊρουσ για κινθτικζσ δραςτθριότθτεσ (Amorim et al., 2020). 

Οι Garcia, Lawrence, Brazendale, Leahy, και Fukuda (2021) κζλθςαν να 

μελετιςουν τισ επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ COVID-19 ςτισ ςυμπεριφορζσ υγείασ 

εφιβων με ΔΑΦ. ΢υνολικά εννζα ζφθβοι θλικίασ 14 ζωσ 19 ετϊν ςυμπεριλιφκθκαν 

ςτθ μελζτθ. Κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ παρατθρικθκε μείωςθ του αρικμοφ 

των δραςτθριοτιτων, ςτισ οποίεσ ςυμμετείχαν οι ζφθβοι ςυγκριτικά με το διάςτθμα 

πριν τθν πανδθμία. Φάνθκε ακόμθ, ότι οι περιοριςμζνεσ ευκαιρίεσ, θ πλιξθ και ο 
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φόβοσ για τθν πανδθμία ιταν οι πρωταρχικοί παράγοντεσ που ςχετίςτθκαν με τα 

μειωμζνα επίπεδα τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ και τον αυξθμζνο χρόνο ςε οκόνεσ.  

Είναι προφανζσ λοιπόν, ότι  πρζπει να λθφκοφν μζτρα για να διαςφαλιςτεί 

ότι τα παιδιά με ΔΑΦ που ζχουν κακιςτικι ηωι, κα ςυνεχίςουν τθ ςωματικι τουσ 

δραςτθριότθτα ςτο περιβάλλον του ςπιτιοφ, κάτι που προχποκζτει ότι οι 

οικογζνειεσ κα πρζπει να ενκαρρφνουν τα παιδιά τουσ, εμπλζκοντάσ τα ςε 

ςωματικζσ δραςτθριότθτεσ που περιλαμβάνουν παιχνίδια, άςκθςθ και ακλιματα 

(Yarımkaya & Esentürk, 2020). 

 

4.1.2  Εφαρμογι μζτρων υγιεινισ 

Ανάλογα με τθ ςοβαρότθτα τθσ Διαταραχισ Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, τα παιδιά 

ςτο φάςμα ενδζχεται να δυςκολεφονται να κατανοιςουν το τι ςυμβαίνει αυτιν τθν 

χρονικι περίοδο (Eshraghi et al., 2020).  Θ πικανότθτα των παιδιϊν αυτϊν να 

μολυνκοφν από τον ιό και να ακολουκιςουν εντολζσ, όπωσ θ κοινωνικι 

αποςταςιοποίθςθ, κακϊσ και θ αντίςταςθ ςτθν ιατρικι περίκαλψθ ςε περίπτωςθ 

ζκτακτθσ ανάγκθσ, αποτελοφν επιπλζον προκλιςεισ (Althiabi, 2021). Μερικά άτομα 

με ΔΑΦ μπορεί να  μθν καταλαβαίνουν γιατί πρζπει να φοροφν μάςκα (Amorim et 

al., 2020; Eshraghi et al., 2020) και μάλιςτα να αντιςτακοφν ςτθ χριςθ τθσ (Eshraghi 

et al., 2020), κακϊσ οι αυτζσ είναι ιδιαίτερα ενοχλθτικζσ για τα παιδιά που ζχουν 

αιςκθτθριακζσ ευαιςκθςίεσ (Amorim et al., 2020), ενϊ μπορεί ακόμθ να 

προςπακιςουν να αφαιρζςουν τθ μάςκα των φροντιςτϊν τουσ (Eshraghi et al., 

2020). 

Οι Mutluer et al. (2020) πραγματοποίθςαν μια ζρευνα για να διερευνιςουν, 

πϊσ τα άτομα με ΔΑΦ ανταποκρίκθκαν ςτθν πανδθμία, όςον αφορά τθν κατανόθςθ 

και τθν τιρθςθ των εφαρμοηόμενων μζτρων, τισ αλλαγζσ ςτα προβλιματα 

ςυμπεριφοράσ τουσ, κακϊσ και πϊσ τα επίπεδα άγχουσ των φροντιςτϊν τουσ 

ςχετίηονται με αυτζσ τισ αλλαγζσ ςυμπεριφοράσ. Σο δείγμα αποτελοφνταν από 87 

άτομα με ΔΑΦ. ΢ε αυτιν τθ μελζτθ, τα άτομα με ΔΑΦ βρζκθκαν να επθρεάηονται 

από τθν τρζχουςα πανδθμία με ςθμαντικι επιδείνωςθ των προβλθμάτων ςτθ 

ςυμπεριφοράσ τουσ, θ οποία προζβλεπε ςθμαντικά το άγχοσ των φροντιςτϊν τουσ.  

Σα άτομα με ΔΑΦ, ωσ επί το πλείςτον, δεν ιταν ςε κζςθ να καταλάβουν τι είναι θ 
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νόςοσ COVID-19, δυςκολεφονταν να προςαρμοςτοφν ςτα μζτρα κοινωνικισ 

απόςταςθσ και περιοριςμοφ ςτο ςπίτι, κακϊσ  και να εκτελζςουν τουσ ςχετικοφσ 

κανόνεσ υγιεινισ. Οι αναφορζσ των γονζων ζδειξαν ότι κατά τθν περίοδο τθσ 

πανδθμίασ, υπιρχαν αλλαγζσ ςτθ ςυμπεριφορά των παιδιϊν τουσ, με επιδείνωςθ 

ςτισ δεξιότθτεσ επικοινωνίασ, αυξιςεισ ςτισ ςτερεοτυπίεσ, υπερευαιςκθςία και 

επικετικότθτα, αλλαγζσ ςτθν όρεξθ και εμφάνιςθ νζων τικ ι αφξθςθ των 

υπαρχόντων. Όλεσ οι υποκατθγορίεσ από τισ μετριςεισ τθσ κλίμακασ Aberrant 

Behavior Checklist (ABC) για τθ ςυμπεριφορά των παιδιϊν, διζφεραν ςθμαντικά ςτισ 

βακμολογίεσ πριν και μετά τθν πανδθμία. Οι περιοχζσ που ζδειξαν ςθμαντικι 

επιδείνωςθ ιταν θ ευερεκιςτότθτα, θ κοινωνικι απόςυρςθ, οι ςτερεοτυπίεσ, θ 

υπερκινθτικότθτα, θ ακατάλλθλθ ομιλία, ο αυτοτραυματιςμόσ, οι διαταραχζσ 

φπνου, θ διάρκεια και θ ποιότθτα φπνου, με τον αρικμό των ωρϊν που 

κοιμόντουςαν τα παιδιά, να ζχει μειωκεί ςθμαντικά.  

 

4.2 ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Θ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΑΠΟ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ ΔΑΦ 

Λόγω των νζων ςυνκθκϊν, οριςμζνα άτομα με Διαταραχι Αυτιςτικοφ 

Φάςματοσ, τα οποία ιταν μακριά από το ςπίτι τουσ, επζςτρεψαν ςτθ ςυμβίωςθ με 

τθν οικογζνειάσ τουσ, ενϊ αρκετοί ενιλικεσ με ΔΑΦ μζνουν μόνοι τουσ και κάποιοι 

από αυτοφσ ενδζχεται να μθν μποροφν να επιςκζπτονται τθν οικογζνειά τουσ, λόγω 

των μζτρων απαγόρευςθσ (Ameis et al., 2020). Οι ενιλικεσ με ΔΑΦ και  διανοθτικι 

αναπθρία, ενδζχεται να μθν μποροφν να ζχουν πρόςβαςθ ςε ηωτικζσ ςυμβουλζσ για 

τθ δθμόςια υγεία, κακϊσ οι κυβερνθτικζσ οδθγίεσ είναι ςυχνά αςαφείσ και ταχζωσ 

μεταβαλλόμενεσ (den Houting, 2020).  

Πολλοί ενιλικεσ με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ εξαρτϊνται είτε από 

επίςθμθ, είτε ι άτυπθ υποςτιριξθ, προκειμζνου να ανταπεξζλκουν ςε 

δραςτθριότθτεσ τθσ κακθμερινισ ηωισ και ςτθ διεκπεραίωςθ άλλων ςθμαντικϊν 

αναγκϊν  (den Houting, 2020). Ωςτόςο, κατά τθ διάρκεια τθσ καραντίνασ, θ 

υποςτιριξθ που λαμβάνουν μπορεί να περιοριςτεί, με αποτζλεςμα οριςμζνοι να 

μθν είναι ςε κζςθ να εφαρμόςουν τα μζτρα υγιεινισ, όπωσ τακτικό πλφςιμο χεριϊν 

και κοινωνικζσ αποςτάςεισ, ενϊ άλλοι μπορεί να χάςουν τθν υποςτιριξθ, ςτθν 

οποία βαςίηονται, ϊςτε να ζχουν πρόςβαςθ ςε κακθμερινζσ ανάγκεσ, όπωσ το 
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φαγθτό (den Houting, 2020). Είναι αναμενόμενο λοιπόν, ότι θ ψυχικι υγεία των 

ενθλίκων με ΔΑΦ, ζχει επθρεαςτεί ωσ αποτζλεςμα τθσ πανδθμίασ και των 

περιοριςτικϊν μζτρων.  

Οι Davidson, Lodge και Kam (2021), διερεφνθςαν τον αντίκτυπο τθσ 

πανδθμίασ ςε 51 ενιλικεσ με ΔΑΦ.  Σα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν πωσ το 

72% των ερωτθκζντων ανζφερε ιπια ι ςθμαντικι επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ τουσ 

υγείασ, κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ. ΢υνολικά, το 35% των ερωτθκζντων 

ανζφεραν ότι θ ψυχικι τουσ υγεία είχε επιδεινωκεί ιπια, ενϊ το 37% ότι είχε 

επιδεινωκεί ςθμαντικά. Σο 14% του δείγματοσ δεν αιςκάνκθκε κάποια διαφορά, 

ενϊ αντικζτωσ, το 14% αιςκάνκθκε καλφτερα ωσ αποτζλεςμα τθσ πανδθμίασ. Σα 

ηθτιματα που προκάλεςαν τισ περιςςότερεσ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ιταν θ 

αβεβαιότθτα για το τι κα ςυμβεί ςτθ ςυνζχεια, κακϊσ και θ διακοπι τθσ  ρουτίνασ 

τουσ. 

Οι Oomen et al. (2021) διεξιγαγαν ζρευνα με ςτόχο να εξακριβϊςουν τον 

αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ COVID-19 και των ςχετικϊν μζτρων περιοριςμοφ, ςτθν 

ψυχολογικι ευθμερία ενθλίκων με ΔΑΦ, ςυγκριτικά με ενιλικεσ χωρίσ ΔΑΦ, κακϊσ 

και τισ ανάγκεσ τουσ κακ 'όλθ τθ διάρκεια αυτισ τθσ περιόδου. Οι ερευνθτζσ 

ςυνζλλεξαν ποςοτικά και ποιοτικά δεδομζνα από 1044 ενιλικεσ με και χωρίσ ΔΑΦ, 

από τρεισ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ (Βζλγιο, Ολλανδία και Θνωμζνο Βαςίλειο).  Σα 

δεδομζνα ζδειξαν πωσ, λόγω τθσ πανδθμίασ, υπιρχε αφξθςθ ςτα ςυμπτϊματα τθσ 

κατάκλιψθσ και του άγχουσ και για τισ δφο ομάδεσ, αν και θ αφξθςθ των και θ 

επίδραςι τουσ ςτθν κακθμερινι ηωι,  ιταν μεγαλφτερθ ςτθν ομάδα των ατόμων με 

ΔΑΦ. Θ τελευταία ομάδα αιςκάνκθκε περιςςότερο άγχοσ ςχετικά με τισ αλλαγζσ 

ςτισ κακθμερινζσ τουσ ρουτίνεσ, που προκλικθκαν λόγω τθσ πανδθμίασ. Επιπλζον, 

ζδειξαν μεγαλφτερθ αφξθςθ των ανθςυχιϊν για τα κατοικίδια ηϊα τουσ, τθν εργαςία 

τουσ, τθ λιψθ φαρμάκων και φαγθτοφ, κακϊσ και τθν αςφάλεια ι τθν προςταςία 

τουσ. 

 

4.3 ΘΕΣΙΚΕ΢ ΕΠΙΔΡΑ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ 

Όπωσ αναφζρκθκε τόςο ςτθν ζρευνα των Davidson et al. (2021), όςο και των 

Oomen et al. (2021), οριςμζνοι ενιλικεσ με ΔΑΦ βίωςαν κετικά ςυναιςκιματα κατά 
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τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ. Σα άτομα με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ 

αντιμετωπίηουν δυςκολίεσ ςτθν επικοινωνία, όπωσ για παράδειγμα ςτθν ζναρξθ ι 

τθν ανταπόκριςθ ςε κοινωνικζσ αλλθλεπιδράςεισ, ςτθν προςαρμογι τθσ 

ςυμπεριφοράσ τουσ, ϊςτε να ταιριάηει ςτα διάφορα κοινωνικά πλαίςια, κακϊσ  και 

ςτθν ανάπτυξθ και τθ διατιρθςθ ςχζςεων (Oomen et al., 2021). Οριςμζνεσ 

καταςτάςεισ που ςχετίηονται με τθ νόςο COVID-19, μπορεί να αντιμετωπίηονται 

ευκολότερα από κάποια άτομα με ΔΑΦ και τισ οικογζνειζσ τουσ (Mutluer et al., 

2020), κακϊσ μειϊνουν τισ απαιτιςεισ αυτζσ.  

Ακόμθ, θ μείωςθ τθσ κοινωνικοποίθςθσ και τθσ ςωματικισ επαφισ των 

ατόμων με ΔΑΦ με τον περίγυρο τουσ, μπορεί να κακιςτά πιο εφκολθ τθν τιρθςθ 

κάποιων μζτρων υγιεινισ, όπωσ το ςυχνό πλφςιμο των χεριϊν ι τθν αποφυγι 

ςωματικισ επαφισ με άτομα ι επιφάνειεσ, ενϊ ο κίνδυνοσ υπερβολικισ 

αιςκθτθριακισ υπερφόρτωςθσ μπορεί να μειωκεί, κακϊσ τα παιδιά είναι λιγότερο 

ςυχνά ζξω από το ςπίτι, λόγω των μζτρων περιοριςμοφ (Mutluer et al., 2020). 

Επιπλζον,  υπιρχαν και οικογζνειεσ που βίωςαν αυτιν τθν περίοδο ωσ κετικι και 

ωφζλιμθ, ανακαλφπτοντασ οριςμζνεσ δυνατότθτεσ, τισ οποίεσ δε γνϊριηαν ότι είχαν 

τα παιδιά τουσ (Tokatly, Latzer, Leitner,  & Karnieli-Miller, 2021). 

Οι Mumbardó-Adam, Barnet-López και Balboni (2021) διεξιγαγαν ζρευνα ςε 

παιδιά και εφιβουσ με ΔΑΦ, αλλά και ςτισ οικογζνειζσ τουσ, αναφορικά με τον 

τρόπο διαχείριςθσ τθσ περιόδου τθσ καραντίνασ, προκειμζνου να κατανοιςουν 

καλφτερα τισ ανάγκεσ τουσ. ΢τθ μελζτθ ςυμμετείχαν 47 οικογζνειεσ από τθν Ιςπανία. 

Σα αποτελζςματα ζδειξαν πωσ τόςο οι οικογζνειεσ, όςο και τα παιδιά με ΔΑΦ, είχαν 

διαχειριςτεί τθν καραντίνα καλφτερα από το αναμενόμενο. Με βάςθ τισ απαντιςεισ 

των γονζων, θ πλειονότθτα των ερωτθκζντων τόνιςε ότι τα παιδιά τουσ ιταν πιο 

ευτυχιςμζνα απ’ ότι πριν από τθν καραντίνα. Οι οικογζνειεσ παρατιρθςαν ότι τα 

παιδιά τουσ ιταν περιςςότερο επικοινωνιακά, ςυμμετείχαν ςυχνότερα ςε 

οικογενειακζσ ρουτίνεσ, κακϊσ και ςε λιψεισ αποφάςεων ςχετικά με τισ 

οικογενειακζσ δραςτθριότθτεσ. Θ πλειοψθφία των παιδιϊν φαινόταν να νιϊκει 

άνετα με τθν κατάςταςθ, ενϊ τα παιδιά δε ηθτοφςαν να επιςτρζψουν ςτο ςχολείο ι 

ςτισ προθγοφμενεσ ρουτίνεσ τουσ. Οι οικογζνειεσ επωφελικθκαν επίςθσ, από τον 

επιπλζον χρόνο με τα παιδιά τουσ, ϊςτε να τουσ διδάξουν νζεσ δεξιότθτεσ που 

ςχετίηονται με τθν αυτονομία τουσ, με τισ ρουτίνεσ φροντίδασ ςτο ςπίτι, κακϊσ και 
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τισ κοινωνικζσ δεξιότθτεσ και τθν επικοινωνιακι αλλθλεπίδραςθ. Οι οικογζνειεσ 

εκτιμοφςαν το γεγονόσ τθσ διακεςιμότθτασ διαδικτυακισ ψυχολογικισ 

υποςτιριξθσ, αλλά και τθ διαδικτυακι επαφι με τουσ ςυγγενείσ τουσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ καραντίνασ. Ιςχυρίςτθκαν επίςθσ, ότι υπιρχε κοινωνικι κατανόθςθ 

ςχετικά με τισ ειδικζσ ανάγκεσ των παιδιϊν τουσ, περιςςότερθ ευελιξία ςτουσ 

χϊρουσ εργαςίασ τουσ και καλφτερθ ςυμφιλίωςθ με τθν οικογενειακι τουσ ηωι.  

Οι Byrne και Longphuirt (2020) ζκαναν αναφορά των εμπειρικϊν τουσ 

δεδομζνων από τθν υπθρεςία τουσ ςτο Δουβλίνο, ςχετικά με τθ ςυμπεριφορά των 

παιδιϊν με ΔΑΦ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ.  Παρατιρθςαν  ότι κατά τισ 

πρϊτεσ 9 εβδομάδεσ καραντίνασ, ςε οριςμζνα παιδιά, ςυνζβθ το αντίκετο από αυτό 

που αναμενόταν. Οι γονείσ τουσ ανζφεραν ότι τα παιδιά ιταν πιο ιρεμα και τα 

προβλιματα ςτθ ςυμπεριφοράσ τουσ είχαν, ωσ επί το πλείςτον, μειωκεί. Διλωςαν 

ακόμθ, ότι παράγοντεσ που πυροδοτοφςαν άςχθμεσ αντιδράςεισ,  όπωσ οι πρωινζσ 

ρουτίνεσ, δεν αποτελοφςαν πρόβλθμα κατά τθ διάρκεια τθσ καραντίνασ. Ομοίωσ, τα 

παιδιά δεν βίωναν πολλζσ εμπειρίεσ ςτθν κοινότθτα, οι οποίεσ κα τουσ 

προκαλοφςαν ςυναιςκθματικζσ και ςυμπεριφορικζσ δυςκολίεσ, όπωσ το άγχοσ 

απόδοςθσ που ςχετίηεται με το ςχολείο ι τθν αίςκθςθ απόρριψθσ ι αποτυχίασ, που 

είναι ςυχνά εγγενισ ςε αυτά τα πλαίςια. Σα παιδιά φάνθκε να αιςκάνονται αςφαλι 

ςτο ςπίτι τουσ και ςτα οικογενειακά περιβάλλοντα που αναγνϊριηαν και 

ικανοποιοφςαν τισ ανάγκεσ τουσ. Ακόμθ, οι γονείσ υποςτιριξαν πωσ τα άλλα παιδιά 

τουσ είχαν αναπτφξει ιςχυρότερουσ δεςμοφσ με τα αδζρφια τουσ με ΔΑΦ και ιταν 

πρόκυμα να τα βοθκιςουν ςτισ κακθμερινζσ τουσ ρουτίνεσ.  

΢ε αυτό το ςθμείο ωςτόςο, κρίνεται ςθμαντικό να αναφερκεί ότι, δεδομζνου 

ότι τα παιδιά με ΔΑΦ είναι ευαίςκθτα ςτισ αλλαγζσ, παρά τισ κετικζσ επιδράςεισ 

που ίςωσ ζχει θ καραντίνα ςε κάποια από αυτά, κα χρειαςτεί ομαλι μετάβαςθ, όςο 

αίρονται τα περιοριςτικά μζτρα. Οι ειδικοί ψυχικισ υγείασ μπορεί να χρειαςτεί να 

εκτιμιςουν, πϊσ να βοθκιςουν τα παιδιά να επαναςυνδεκοφν με το ςχολείο και 

τθν κοινότθτα, όταν αρκοφν οι περιοριςμοί, λαμβάνοντασ υπόψθ τθν πικανι  εκ 

νζου επιβολι περιοριςμϊν, παράγοντεσ που ενδζχεται να οδθγιςουν ςτθν 

εκδιλωςθ ψυχολογικισ δυςφορίασ (Byrne & Longphuirt, 2020).  
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4.4 ΨΤΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΢ΣΙ΢ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕ΢ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΑΤΣΙ΢ΜΟ 

Οι ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ και των μζτρων που λαμβάνονται για τθ μείωςθ 

τθσ μετάδοςθσ τθσ νόςου COVID-19, ζχουν τθ δυνατότθτα να επθρεάςουν 

δυςμενϊσ, τόςο τα παιδιά και τουσ νζουσ με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, όςο 

και τισ οικογζνειζσ τουσ (Smile, 2020). Θ απϊλεια του ειςοδιματοσ, θ καραντίνα, ο 

περιςςότεροσ χρόνοσ φροντίδασ των παιδιϊν, θ μειωμζνθ αυτο-

αποτελεςματικότθτα των γονζων, οι ανεπαρκείσ υπθρεςίεσ υποςτιριξθσ και θ 

αβεβαιότθτα ςχετικά με το μζλλον των παιδιϊν τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ, ςυμβάλλουν ςτθ ςυςςϊρευςθ του ςτρεσ που αντιμετωπίηουν οι γονείσ 

παιδιϊν με ΔΑΦ (Wang et al., 2021).   

΢τθν ζρευνα των Mutluer et al. (2020) που προαναφζρκθκε, βρζκθκαν 

υψθλά ποςοςτά ςυμπτωμάτων άγχουσ ςτουσ φροντιςτζσ ατόμων με ΔΑΦ, με το 

21% να εκδθλϊνει ιπια ςυμπτϊματα, το 21%  μζτρια και το 25% ςοβαρά 

ςυμπτϊματα άγχουσ, κατά τθν περίοδο τθσ πανδθμίασ. Σα υψθλά επίπεδα άγχουσ 

των φροντιςτϊν ςυςχετίςτθκαν με τα επίπεδα των δυςκολιϊν ςτθ ςυμπεριφορά 

των παιδιϊν τουσ εκείνθ τθν περίοδο, αλλά όχι με το επίπεδο των προβλθμάτων 

ςυμπεριφοράσ τουσ πριν από τθν πανδθμία. 

Αντίςτοιχα ευριματα υπιρξαν και ςτθν ζρευνα του Althiabi (2021), ο οποίοσ  

διερεφνθςε τθ ςτάςθ, το άγχοσ και τισ αντιλθπτζσ ανάγκεσ ψυχικισ υγείασ 211 

γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ςτθ ΢αουδικι Αραβία, κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ 

COVID-19.  Σα δεδομζνα τθσ μελζτθσ ζδειξαν ότι θ πανδθμία είχε επθρεάςει τθ 

ςτάςθ, το άγχοσ και τθν ψυχικι κατάςταςθ των γονζων των παιδιϊν με ΔΑΦ. Σο 

άγχοσ των γονζων κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ ιταν ςθμαντικά υψθλότερο ςε 

ςφγκριςθ με τα επίπεδα του άγχουσ τουσ, πριν από αυτιν. Φάνθκε ακόμθ, πωσ οι 

ςτάςεισ απζναντι ςτθ φροντίδα των παιδιϊν με ΔΑΦ επθρεάςτθκαν από τθν θλικία 

των γονζων και τθν θλικία του παιδιοφ, ενϊ οι μθτζρεσ επθρεάςτθκαν περιςςότερο. 

Διαπιςτϊκθκε ότι θ ψυχικι κατάςταςθ των γονζων κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ 

μεςολαβοφςε ςτθν αλλθλεπίδραςθ μεταξφ άγχουσ και αντιλθπτισ ανάγκθσ ψυχικισ 

υγείασ. Σζλοσ, οι ανοιχτζσ ερωτιςεισ ζδειξαν ότι οι γονείσ ηιτθςαν υποςτιριξθ από 

τουσ δαςκάλουσ, από τα μζλθ τθσ οικογζνειασ και από τουσ κεραπευτζσ, για να 

καταφζρουν να αντιμετωπίςουν τα παιδιά τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ. ΢ε 
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αυτιν τθ μελζτθ, τα ηθτιματα ψυχικισ υγείασ των γονζων κατά τθ διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ, ςχετίςτθκαν περιςςότερο με τθν απϊλεια εμπιςτοςφνθσ, το αίςκθμα 

αναξιότθτασ, τθ δυςτυχία και τθν κατάκλιψθ. 

Ακόμθ μία ζρευνα που μελζτθςε τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτο άγχοσ και 

τθ ςυναιςκθματικι ευεξία των γονζων, λόγω τθσ αλλαγισ τθσ ρουτίνασ των παιδιϊν 

τουσ με ΔΑΦ, είναι αυτι του Alhuzimi (2021). ΢υμμετζχοντεσ ιταν 150 γονείσ 

παιδιϊν με ΔΑΦ θλικίασ 18 ετϊν και κάτω, από διάφορεσ πόλεισ τθσ ΢αουδικισ 

Αραβίασ. ΢υνολικά, θ μελζτθ διαπίςτωςε ότι το γονικό άγχοσ και θ ςυναιςκθματικι 

ευθμερία των γονζων είχαν επθρεαςτεί δυςμενϊσ από τθν πανδθμία COVID-19. Θ 

ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε ότι θ θλικία του παιδιοφ, κακϊσ και θ αλλαγι ςτθ 

ςοβαρότθτα των ςυμπτωμάτων του, είχαν ςθμαντικό αντίκτυπο ςτο γονικό ςτρεσ 

και τθ ςυναιςκθματικι ευεξία, με τθν θλικία να ςυςχετίηεται αρνθτικά, δθλαδι ο 

αντίκτυποσ ιταν μεγαλφτεροσ για τουσ γονείσ με μικρά παιδιά. Επιπλζον, το γονικό 

ςτρεσ και θ ςυναιςκθματικι ευεξία επθρεάςτθκαν αρνθτικά από τθ μικρι 

ςυχνότθτα και χρθςιμότθτα τθσ υποςτιριξθσ που ζλαβαν κατά τθ διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ, ενϊ τζλοσ, το γονικό άγχοσ βρζκθκε να ζχει αρνθτικό αντίκτυπο ςτθ 

ςυναιςκθματικι ευθμερία των γονζων.  

 

4.4.1 ΢υγκριτικζσ δυςκολίεσ με τισ οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ 

Οι γονείσ των παιδιϊν με ΔΑΦ είναι πικανό να ζχουν προςωπικζσ 

προκλιςεισ και να κατακλυςτοφν από τισ απαιτιςεισ τθσ φροντίδασ των παιδιϊν 

τουσ (Eshraghi et al., 2020). ΢ε γενικζσ γραμμζσ, θ παρουςία ενόσ παιδιοφ που ζχει 

διάγνωςθ ΔΑΦ, δθμιουργεί διαφορζσ μεταξφ τθσ διάκεςθσ των γονζων και 

ςυγκεκριμζνα των μθτζρων, ςυγκριτικά με τουσ γονείσ τυπικϊν παιδιϊν, ςτο ςθμείο 

του άγχουσ, του ςτρεσ, τθσ ελπίδασ και τθσ ψυχολογικισ ευεξίασ (Ersoy et al., 2020). 

Οι γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ ζχουν επιπλζον απαιτιςεισ, εκτόσ από τισ τυπικζσ 

απαιτιςεισ γονικισ μζριμνασ, δθλαδι, οι γονείσ αυτοί πρζπει να φροντίηουν τθ 

ςυμπεριφορά και τα ςυναιςκιματα του παιδιοφ τουσ, τα οποία ςυχνά μπορεί να 

είναι απρόβλεπτα (Alhuzimi, 2021), δίχωσ βοικεια από ειδικοφσ (Wang et al., 2021).   

Οι Ersoy et al. (2020) κζλθςαν να διεξάγουν μελζτθ, ϊςτε να εξετάςουν τισ 

διαφορζσ ςτο άγχοσ για τθν υγείασ, ςτθν ελπίδα και ςτα επίπεδα ψυχολογικισ 
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ευεξίασ, μεταξφ μθτζρων με παιδιά με ΔΑΦ και μθτζρων με τυπικά παιδιά, κατά τθ 

διάρκεια τθσ πανδθμίασ. ΢υμμετζχουςεσ ςτθν ζρευνα ιταν 126 μθτζρεσ (60 μθτζρεσ 

με παιδιά με ΔΑΦ και 66 μθτζρεσ με τυπικά παιδιά) που ηοφςαν ςτθν 

Κωνςταντινοφπολθ. Σα δεδομζνα ζδειξαν πωσ οι μθτζρεσ με παιδιά με ΔΑΦ ςε 

ςφγκριςθ με τισ μθτζρεσ με τυπικά παιδιά, ζτειναν να ζχουν υψθλότερο επίπεδο 

άγχουσ για τθν υγεία και άγχοσ για χρόνιεσ αςκζνειεσ, ενϊ ζτειναν να ζχουν 

χαμθλότερο επίπεδο ελπίδασ και ψυχολογικισ ευεξίασ, ςυγκριτικά με τισ μθτζρεσ 

τυπικϊν παιδιϊν.  

Διαφορζσ ςτισ ςυναιςκθματικζσ αντιδράςεισ γονζων με τυπικά παιδιά και 

γονζων με παιδιά με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, κατά τθσ διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ, φάνθκαν και ςτθν ζρευνα των Wang et al. (2021), οι οποίοι διερεφνθςαν 

τισ επιδράςεισ τθσ πανδθμίασ, τθν ανκεκτικότθτα, τισ ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ, τα 

ςυμπτωματα άγχουσ και κατάκλιψθσ, ςε γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ, ενϊ  αξιολόγθςαν 

τουσ παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν ψυχολογικι δυςφορία των γονζων κατά τθ 

διάρκεια τθσ πανδθμίασ. ΢υμμετείχαν ςυνολικά 1764 γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ και 

4962 γονείσ τυπικά αναπτυςςόμενων παιδιϊν από 3 επαρχίεσ τθσ Κίνασ.  Θ μελζτθ 

διαπίςτωςε ότι οι γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ είχαν χαμθλότερα επίπεδα 

ανκεκτικότθτασ και ιταν πιο πικανό να υιοκετιςουν αρνθτικζσ, παρά κετικζσ 

ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ, ςε ςφγκριςθ με τουσ 

γονείσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ. Θ ανκεκτικότθτα και οι ςτρατθγικζσ 

αντιμετϊπιςθσ φάνθκε πωσ ιταν ςθμαντικοί προγνωςτικοί παράγοντεσ των 

ςυμπτωμάτων άγχουσ και κατάκλιψθσ που αντιμετϊπιςαν οριςμζνοι γονείσ. Σο 6,6 

και το 21,7% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ υπζφεραν από ςυμπτϊματα 

άγχουσ και κατάκλιψθσ αντίςτοιχα, ενϊ τα ποςοςτά αυτά ανιλκαν ςε 12,2% και 

31% για τουσ γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ. Ακόμθ, οι γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ φάνθκε πωσ 

ιταν πιο ευάλωτοι ςτθν κρίςθ λόγω τθσ πανδθμίασ, ςε ςχζςθ με τουσ γονείσ 

παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ. Ακόμθ, από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων φάνθκαν 

διαφορζσ ανάλογα με το φφλο, ςτο γονικό άγχοσ και κατάκλιψθ. ΢ε γενικζσ 

γραμμζσ, οι μθτζρεσ, οι οποίεσ είναι ςυνικωσ οι κφριοι φροντιςτζσ των παιδιϊν 

τουσ, αντιμετϊπιςαν υψθλότερα επίπεδα γονικοφ ςτρεσ και ψυχικϊν προβλθμάτων. 

΢τθν περίπτωςθ οικογενειϊν με παιδιά με ΔΑΦ, οι μθτζρεσ εκδιλωςαν υψθλότερα 
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ποςοςτά  από τουσ πατζρεσ τόςο ςτο άγχοσ (12,6% ζναντι 10,2%) όςο και ςτθν 

κατάκλιψθ (31,7% ζναντι 26,4%). 

 

4.4.2 Επιπτϊςεισ τθσ διακοπισ ςχολείων και υπθρεςιϊν 

Αναφζρκθκε ιδθ, ότι τα προβλιματα ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν με ΔΑΦ 

ενδζχεται να αυξθκοφν, λόγω  του περιοριςμοφ ςτο ςπίτι και του κλειςίματοσ των 

ςχολείων. Σο γεγονόσ αυτό αποτελεί επιπλζον αγχογόνο παράγοντα για τουσ γονείσ 

των παιδιϊν αυτϊν, οι οποίοι, όπωσ παρατθρείται από τουσ ερευνθτζσ ςε 

παγκόςμιο επίπεδο, εμφανίηουν κατάκλιψθ, άγχοσ και ψυχικά προβλιματα κατά τθ 

διάρκεια τθσ πανδθμίασ COVID-19 (Althiabi, 2021). ΢τθν ζρευνα των White et al. 

(2021) που αναφζρκθκε πρωτφτερα, οι γονείσ που είχαν παιδί με ΔΑΦ προςχολικισ 

θλικίασ, εμφάνιςαν περιςςότερο άγχοσ, γεγονόσ που ςφμφωνα με τουσ ερευνθτζσ, 

μπορεί να οφείλεται ςτθν κριςιμότθτα αυτισ τθσ αναπτυξιακισ περιόδου, με τον 

χαμζνο χρόνο κεραπειϊν να κεωρείται πιο επιηιμιοσ για αυτιν τθν θλικιακι ομάδα. 

Οι γονείσ και οι φροντιςτζσ των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ ανζφεραν υψθλότερα 

επίπεδα ςυνολικισ δυςφορίασ, ςε ςχζςθ με αυτά των γονζων παιδιϊν άλλων 

θλικιϊν, ενϊ ςυνολικά, οι οικογζνειεσ με παιδί ι εξαρτϊμενο άτομο με ΔΑΦ, 

φάνθκε ότι αντιμετϊπιηαν ςοβαρζσ διαταραχζσ ςτισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ για τα 

παιδιά τουσ και ανζφεραν ότι αιςκάνονταν αυξθμζνο άγχοσ και αγωνία λόγω τθσ 

πανδθμίασ. 

Οι Majoko και Dudu (2020) διερεφνθςαν, μζςω ποιοτικισ μελζτθσ, τισ 

ςτρατθγικζσ οκτϊ γονζων για τθν κατ’ οίκον εκπαίδευςθ των παιδιϊν τουσ με ΔΑΦ, 

κατά τθν περίοδο τθσ πανδθμίασ COVID-19, ςε μία αςτικι περιοχι ςτθ Ηιμπάμπουε. 

Μζςω τθσ ανάλυςθσ των δεδομζνων, προζκυψαν πζντε κζματα. Αρχικά, όλα τα 

μζλθ τθσ οικογζνειασ ιταν μαηί ςτο ςπίτι λόγω τθσ πανδθμίασ και κατά ςυνζπεια, 

ςυμμετείχαν όλοι ςτθν εκπαίδευςθ των παιδιϊν με ΔΑΦ. Ζπειτα, θ ξαφνικι 

μετάβαςθ από τθ ρουτίνα του ςχολείου ςτθν παραμονι ςτο ςπίτι, φάνθκε 

πολφπλοκθ, με τα παιδιά να βρίςκουν περίπλοκθ τθν προςαρμογι ςτισ 

δραςτθριότθτεσ εκπαίδευςθσ. Επιπλζον, θ παγκόςμια κρίςθ ςτθ δθμόςια υγεία είχε 

κοινωνικό αντίκτυπο ςτουσ γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ. Σα παιδιά ζπρεπε να γνωρίςουν 

τθ νζα κοινωνικι πραγματικότθτα και οι γονείσ κλικθκαν να τουσ διδάξουν νζεσ 
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κοινωνικζσ ςυμπεριφορζσ, που λειτουργοφν ωσ μζτρα αςφαλείασ. Ζνα ακόμθ κζμα 

που προζκυψε, ιταν πωσ παρά τθν αναφερόμενθ πολυπλοκότθτα τθσ παροχισ 

δομθμζνθσ εκπαίδευςθσ ςτο ςπίτι ςε παιδιά με ΔΑΦ, οι γονείσ κεϊρθςαν ότι τουσ 

ζδωςε τθν ευκαιρία να τα διδάξουν δεξιότθτεσ ηωισ, ςφμφωνα με τουσ 

πολιτιςτικοφσ ρόλουσ και τισ ευκφνεσ τουσ. Σζλοσ, ςφμφωνα με τουσ γονείσ, όλοι οι 

τφποι υποςτιριξθσ από τθν κοινότθτα, αλλά και από άλλεσ οικογζνειεσ παιδιϊν με 

ΔΑΦ, είναι κεμελιϊδεισ ςτθν κατ 'οίκον εκπαίδευςθ των παιδιϊν αυτϊν.  

Δυςκολίεσ ςτθν εφαρμογι τθσ εξ αποςτάςεωσ εκπαίδευςθσ φάνθκαν και 

ςτθν μελζτθ των Efstratopoulou et al. (2021), οι οποίοι κζλθςαν να μελετιςουν τθν 

εμπειρία των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ και αναπτυξιακζσ αναπθρίεσ ςτθν Ελλάδα, 

ςχετικά με τθν εξ αποςτάςεωσ εκπαίδευςθ. Θ μελζτθ πραγματοποιικθκε μζςω θμι-

δομθμζνων ςυνεντεφξεων ςε 10 γονείσ (οκτϊ μθτζρεσ και δφο πατζρεσ) μακθτϊν με 

ΔΑΦ υψθλισ λειτουργικότθτασ, οι οποίοι φοιτοφςαν ςε ειδικά δθμοτικά ςχολεία 

ςτθν Ελλάδα. Οι απαντιςεισ των γονζων ζδειξαν οριςμζνα οφζλθ από τθ 

διαδικαςία τθσ εξ αποςτάςεωσ εκπαίδευςθσ ςε καταςτάςεισ καραντίνασ, ωςτόςο 

αναφζρκθκαν πολλζσ προκλιςεισ, τόςο για τουσ μακθτζσ, όςο και για τουσ γονείσ. 

΢φμφωνα με τουσ γονείσ, οι προκλιςεισ ςχετίηονταν με τα εξισ: Αρχικά, υπιρχε 

δυςκολία ςτθν αλλθλεπίδραςθ των μακθτϊν με τουσ δαςκάλουσ τουσ, ενϊ οι 

περιςςότεροι γονείσ  δεν ιταν  ικανοποιθμζνοι με τθ ςαφινεια των οδθγιϊν που 

παρζχονταν, κεωρϊντασ ότι παρά τισ προςπάκειζσ τουσ να υποςτθρίξουν τα παιδιά 

τουσ, θ ακαδθμαϊκι τουσ απόδοςθ επθρεάςτθκε αρνθτικά. Μερικοί γονείσ 

ιςχυρίςτθκαν ότι δεν είχαν το χρόνο να υποςτθρίξουν τθ μάκθςθ του παιδιοφ τουσ 

με ΔΑΦ, κακϊσ τουσ χρειάηονταν και τα άλλα παιδιά τουσ ταυτόχρονα. Ανζφεραν 

ότι βίωναν άγχοσ κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικτυακισ μάκθςθσ, επειδι ιταν 

δφςκολο να πείςουν το παιδί τουσ να μείνει ςτθν καρζκλα. Ακόμθ, αναφζρκθκαν 

ςτο ηιτθμα τθσ κοινωνικισ επαφισ, τθν οποία οι μακθτζσ με ΔΑΦ πρζπει να 

βελτιϊςουν ζντονα, αλλά παραμελικθκε ςτθν εξ αποςτάςεωσ εκπαίδευςθ, ενϊ 

ζνιωκαν ότι δεν ζχουν τθν απαιτοφμενθ εμπειρία για τθν αντιμετϊπιςθ των 

προβλθμάτων επικοινωνίασ, τα οποία αντιμετϊπιςαν κατά τθ διάρκεια των 

μακθμάτων μζςω διαδικτφου. 
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4.4.3 Εμπειρίεσ γονζων και κοινωνικι υποςτιριξθ των οικογενειϊν  

Σα αυξθμζνα ςυμπτϊματα ΔΑΦ, μερικά από τα οποία μπορεί να είναι 

ακραία, όπωσ θ επικετικότθτα ι οι αυτοτραυματιςμοί, μαηί με τθν απϊλεια 

δεξιοτιτων ι τθ ςταςιμότθτα ςτθν εξζλιξθ αυτϊν, αποτελοφν παράγοντεσ που είναι 

αγχογόνοι τόςο για το παιδί, όςο και για τθν οικογζνεια (White et al. 2021). Ακόμθ, 

θ μθ ςυμμόρφωςθ του παιδιοφ με τισ οδθγίεσ των γονζων, θ διαταραγμζνθ διάκεςθ 

ι θ ευερεκιςτότθτα και οι ολοζνα και πιο ζντονεσ δυςκολίεσ προςαρμογισ, μπορεί 

να αφιςουν τουσ γονείσ απογοθτευμζνουσ, οδθγϊντασ τουσ ςτθν αμφιςβιτθςθ των 

γονικϊν τουσ ικανοτιτων (Wang et al., 2021). 

Οι Tokatly et al. (2021) πραγματοποίθςαν ζρευνα με  ςτόχο να μελετιςουν 

τισ βαςικζσ εμπειρίεσ των γονζων των παιδιϊν με ΔΑΦ κατά τθ διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ. ΢τθν ζρευνα ςυμμετείχαν μζςω θμιδομθμζνων τθλεφωνικϊν 

ςυνεντεφξεων 31 γονείσ 25 παιδιϊν με ΔΑΦ. Σα κφρια κζματα που προζκυψαν από 

τθν ανάλυςθ των δεδομζνων, ςχετίηονται με τισ διάφορεσ γονικζσ ανθςυχίεσ και τισ 

μεγάλεσ δυςκολίεσ που ςυνάντθςαν, κακϊσ και τισ λειτουργικζσ, κοινωνικζσ και 

ςυμπεριφορικζσ επιπτϊςεισ που είχε θ καραντίνα ςε αυτά τα παιδιά. Ανεξάρτθτα 

από τθν θλικία του παιδιοφ και το επίπεδο ςοβαρότθτασ τθσ ΔΑΦ, οι γονείσ ιταν 

ομόφωνα αναςτατωμζνοι για τισ ςυνζπειεσ και τισ πικανζσ αναπτυξιακζσ 

επιπτϊςεισ που κα είχε το κλείςιμο των ςχολείων και ανθςυχοφςαν για τθν 

απουςία κοινωνικισ αλλθλεπίδραςθσ. Επιπλζον, όλοι οι γονείσ διλωςαν ότι δεν 

είχαν τισ γνϊςεισ ι τα μζςα για να καλφψουν τισ αναπτυξιακζσ ανάγκεσ των παιδιϊν 

τουσ, ενϊ από τισ πιο ςυχνά αναφερόμενεσ προκλιςεισ ιταν θ ζλλειψθ μζςων και 

χϊρου, ϊςτε  τα παιδιά να εκτονϊςουν τθν ενζργειά τουσ, οδθγϊντασ ςε διάφορα 

επίπεδα ψυχοκινθτικισ αναταραχισ. Πολλοί γονείσ εξζφραςαν τθν επιδείνωςθ 

ςυμπεριφορϊν των παιδιϊν τουσ που ςχετίηονται με τθ ςίτιςθ, ενϊ υπιρχαν ςαφείσ 

περιγραφζσ παλινδρόμθςθσ ςε διάφορουσ τομείσ. Ωςτόςο, υπιρξαν μερικά 

παραδείγματα βελτίωςθσ ςε φυςικοφσ, γλωςςικοφσ και κοινωνικοφσ τομείσ. Όςον 

αφορά τισ ςτρατθγικζσ αντιμετϊπιςθσ των νζων ςυνκθκϊν, οι γονείσ αντζδραςαν 

διαφορετικά. Μερικοί απογοθτεφτθκαν, αγωνίςτθκαν, ενϊ άλλοι 

επαναπροςδιόριςαν το ρόλο τουσ και βίωςαν βελτίωςθ.  Θ οικογενειακι δυναμικι, 

θ οποία άλλαξε λόγω τθσ αναγκαίασ παραμονισ ςτο ςπίτι, είχε ςθμαντικι επίδραςθ 
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ςτθν αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων και ςτθ διαχείριςθ αυτϊν. Μερικοί γονείσ 

που αντιμετϊπιηαν δυςκολίεσ λόγω τθσ ςυνεχιηόμενθσ διαμάχθσ μεταξφ των 

παιδιϊν τουσ, βίωςαν απόγνωςθ, ενϊ ςε άλλεσ οικογζνειεσ, ο ανταγωνιςμόσ των 

αδελφϊν κεωρικθκε ωσ ζνδειξθ ομαλότθτασ, επιτρζποντασ τθν εκτίμθςθ των 

εποικοδομθτικϊν πτυχϊν του. 

΢τθν ποιοτικι ερευνθτικι προςζγγιςθ τθσ Cahapay (2020) με δείγμα πζντε 

γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ, θ κεματικι ανάλυςθ των δεδομζνων επιςιμανε τα 

ακόλουκα κζματα: 1) Όςον αφορά τθν εκπαίδευςθ, κεωρικθκε καλφτερο να είναι 

πολλά άτομα ςτο ςπίτι κατά τθ διάρκεια τθσ καραντίνασ, κακϊσ βοθκοφν και τα 

υπόλοιπα μζλθ ςτθν μακθςιακι διαδικαςία, 2) Λόγω τθσ πανδθμίασ ςθμειϊκθκαν 

δραςτικζσ αλλαγζσ ςτισ ρουτίνεσ των παιδιϊν με ΔΑΦ και κατά ςυνζπεια, οι γονείσ 

ζπρεπε να αγωνιςτοφν, μζχρι να βρουν και να ςυνθκίςουν ςε νζεσ δραςτθριότθτεσ 

ςτο ςπίτι και να εμπλζξουν και τα παιδιά τουσ ςε αυτζσ, 3) Οι γονείσ ζπρεπε να 

διδάξουν νζεσ κοινωνικζσ ςυμπεριφορζσ ςτα παιδιά τουσ, οι οποίεσ αφοροφςαν  και  

τα μζτρα αςφαλείασ, 4) Οι γονείσ εξζφραςαν ςυλλογικά, ότι οποιαδιποτε μορφι 

εκπαίδευςθσ που ςυμβαίνει κατ’ οίκον είναι ςθμαντικι για τθν ανάπτυξθ των 

παιδιϊν τουσ και 5) θ αλλθλοχποςτιριξθ των οικογενειϊν παιδιϊν με ΔΑΦ ιταν 

ιδιαίτερα ςθμαντικι, κακϊσ θ ενκάρρυνςθ από άλλεσ οικογζνειεσ και τθν κοινότθτα 

είναι απαραίτθτθ και για τθν κατ’ οίκον εκπαίδευςθ των παιδιϊν αυτϊν.  

Θ κοινωνικι υποςτιριξθ που αναδείχκθκε ςτο τελευταίο κζμα τθσ 

παραπάνω ζρευνασ, αλλά και ςε ζρευνεσ που αναφζρκθκαν νωρίτερα (όπωσ, 

Majoko & Dudu, 2020; Mumbardó-Adam et al., 2021), ζχει πολφ μεγάλθ ςθμαςία 

για τθν προςταςία των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ από το ςτρεσ, αλλά κακίςταται 

λιγότερο διακζςιμθ κατά τθ διάρκεια των μζτρων κοινωνικισ απομόνωςθσ (Mutluer 

et al., 2020). ΢τθν ανάλυςθ των Drogomyretska, Fox και Colbert (2020), 

διαπιςτϊκθκε ότι θ αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ παρζμεινε ςτακερι και 

ςθμαντικι πρόβλεψθ του γονικοφ ςτρεσ, παρά τθν παρουςία επαγγελματικισ 

υποςτιριξθσ, ενϊ θ επαγγελματικι υποςτιριξθ δεν προζβλεπε το μειωμζνο ςτρεσ 

που ςχετιηόταν με τα βαςικά ςυμπτϊματα τθσ ΔΑΦ. Ακόμθ, φάνθκε ότι θ πιο 

διαδεδομζνθ πθγι υποςτιριξθσ μπορεί να προζρχεται από φίλουσ.  
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5. ΢ΘΜΑ΢ΙΑ ΕΡΕΤΝΑ΢ 

Οι Izaguirre-Torresa και Sicheb (2020) ζκεςαν ζνα ερϊτθμα: Εάν θ νόςοσ 

COVID-19 κα ζχει ιςχυρό αντίκτυπο ςτθν ψυχικι υγεία τθσ ανκρωπότθτασ. Θ 

υπόκεςθ των ίδιων είναι πωσ βραχυπρόκεςμα και μακροπρόκεςμα, ολόκλθροσ ο 

παγκόςμιοσ πλθκυςμόσ, είτε ζχει μολυνκεί είτε όχι,  πλοφςιοι και  φτωχοί, 

επαγγελματίεσ και μθ, άνκρωποι ανεξαρτιτου φυλισ, κρθςκείασ, φφλου ι θλικίασ, 

όλοι αναμφιςβιτθτα κα πάςχουν από ψυχικι διαταραχι, θ οποία κα ςχετίηεται με 

τθν πανδθμία COVID-19.  

΢φμφωνοι με τθν πικανότθτα ο ψυχολογικόσ αντίκτυποσ τθσ καραντίνασ να 

είναι να είναι μακροχρόνιοσ, είναι και οι Brooks et al.  (2020), αλλά και οι Holmes et 

al. (2020), οι οποίοι αναφζρουν πωσ είναι ιδθ προφανζσ, ότι οι άμεςεσ και ζμμεςεσ 

ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ COVID-19 είναι 

διαδεδομζνεσ και είναι πικανό να επθρεάςουν τθν ψυχικι υγεία, όχι μόνο ςτο 

παρόν, αλλά και ςτο μζλλον. Επιπλζον, οι Restubog et al. (2020) αναφζρουν ότι ο 

τφποσ και το εφροσ των προκλιςεων είναι πικανό να αλλάξουν και να εξελιχκοφν, 

κακϊσ ο ιόσ ςυνεχίηει να εξαπλϊνεται ςε όλο τον κόςμο και ςυνεχίηουμε να 

μακαίνουμε περιςςότερα για τισ πικανζσ μακροπρόκεςμεσ επιπτϊςεισ του ςτθν 

κοινωνία. Επομζνωσ, είναι απαραίτθτο να δοκεί ιδιαίτερθ προςοχι ςτθν 

αντιμετϊπιςθ του αντίκτυπου που ζχει θ επιδθμία COVID-19 ςτθν ψυχικι υγεία, θ 

οποία είναι εξίςου ςθμαντικι για τουσ γονείσ και τα παιδιά (Wang et al., 2021). 

Ανάμεςα ςτισ άμεςεσ ερευνθτικζσ προτεραιότθτεσ κα πρζπει να είναι θ 

παρακολοφκθςθ των ποςοςτϊν άγχουσ, κατάκλιψθσ, αυτοτραυματιςμοφ, 

αυτοκτονίασ και άλλων προβλθμάτων ψυχικισ υγείασ, τόςο για τθν κατανόθςθ των 

μθχανιςμϊν ανάπτυξισ τουσ, όςο και για τθν ουςιαςτικι διαμόρφωςθ των 

αντίςτοιχων παρεμβάςεων (Holmes et al., 2020). Είναι ακόμθ ςθμαντικό να 

αναγνωριςτεί και να εκτιμθκεί ο τρόποσ ρφκμιςθσ ςυναιςκθμάτων ενόψει τθσ 

τρζχουςασ αποδιοργανωτικισ πανδθμίασ (Restubog et al., 2020). 

Εκτόσ από το άγχοσ που προκαλείται από τθν πανδθμία, τόςο θ ςχζςθ 

γονζα-παιδιοφ, όςο και θ ςχζςθ μεταξφ των γονζων επθρεάηουν τθν ψυχικι υγεία 

των γονζων, ςε μια ιδθ δφςκολθ περίοδο, ενϊ αντίςτοιχα, θ ψυχικι υγεία των 

γονζων μπορεί να επθρεάςει περαιτζρω τθν ψυχικι και ςωματικι υγεία των 
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παιδιϊν, δθμιουργϊντασ ζνα φαφλο κφκλο (Wu et al., 2020). Οι γονείσ υπό μεγάλθ 

πίεςθ μπορεί να είναι επιηιμιοι για τθν ανάκαμψθ ενόσ παιδιοφ από τισ ςυνζπειεσ 

μιασ καταςτροφισ, επομζνωσ, θ αξιολόγθςθ των αντιδράςεων και των 

ςυναιςκθμάτων των γονζων, μπορεί να βοθκιςει ςτθν εφρεςθ παιδιϊν και εφιβων 

που διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο ψυχολογικισ δυςλειτουργίασ, κατά τθ 

διάρκεια τθσ πανδθμίασ (Liang et al., 2021). Επομζνωσ, υπάρχει επείγουςα ανάγκθ 

να δοκεί προςοχι ςτθν ψυχικι υγεία των γονζων, ςε αυτιν τθν περίοδο που 

διανφουμε (Wu et al., 2020) με τθ νόςο COVID-19 να εξακολουκεί να είναι παροφςα 

ςτισ ηωζσ των ανκρϊπων.   

Όπωσ υποςτιριξαν, μεταξφ άλλων, οι Lugo-Marín et al. (2021), οι γονείσ και 

οι φροντιςτζσ των ατόμων με ΔΑΦ βιϊνουν αυξθμζνθ επιβάρυνςθ κατά τθ διάρκεια 

τθσ καραντίνασ, κακϊσ πρζπει να αντιμετωπίςουν τόςο τισ δικζσ τουσ, όςο και τισ 

ανάγκεσ των άλλων. Αυτό αντικατοπτρίηει τθ ςθμαςία του ρόλου των φροντιςτϊν 

ςτθ διαςφάλιςθ τθσ ευθμερίασ των ατόμων με ΔΑΦ (Lugo-Marín et al., 2021). 

΢φμφωνα με όςα προαναφζρκθκαν, κεωροφμε πωσ θ διερεφνθςθσ τθσ 

ψυχικισ υγείασ των οικογενειϊν και θ επίδραςθ αυτισ ςτα παιδιά, είναι εξαιρετικισ 

ςθμαςίασ. Για το λόγο αυτό, θ παροφςα μελζτθ ζχει ωσ ςτόχο να ερευνιςει τισ 

μακροχρόνιεσ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ, όπωσ αυτζσ ζχουν διαμορφωκεί με τθν 

πάροδο του χρόνου, ςε γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ. Οι περιςςότερεσ ζρευνεσ που 

αναφζρκθκαν διεξιχκθςαν κατά τουσ πρϊτουσ μινεσ τθσ πανδθμίασ, γεγονόσ  που 

κακιςτά ιδιαίτερα ςθμαντικό, να διερευνθκοφν οι ςυνζπειζσ τθσ ςτθν παροφςα 

χρονικι περίοδο, δθλαδι μετά από πάνω από ενάμιςθ χρόνο από τθν ζναρξθ τθσ 

πανδθμίασ COVID-19. Ο πλθκυςμόσ των οικογενειϊν παιδιϊν με Διαταραχι 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ επιλζχκθκε διότι, όπωσ αναφζρκθκε ςε προθγοφμενα 

κεφάλαια, οι γονείσ αυτοί βιϊνουν επιπλζον προκλιςεισ ςτον ψυχοκοινωνικό 

τομζα, ςυγκριτικά με τισ οικογζνειεσ τυπικϊν παιδιϊν. Επομζνωσ κρίνεται 

ςθμαντικό να διερευνθκοφν και οι μακροχρόνιεσ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ ςτισ 

οικογζνειεσ αυτζσ.  
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ΜΕΡΟ΢ Β.  

1. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΤΝΑ΢  

1.1 ΕΡΕΤΝΘΣΙΚΑ ΕΡΩΣΘΜΑΣΑ 

΢τθν  παροφςασ ζρευνα κα  διερευνθκοφν τα εξισ: ΢υςχετίηεται ο αντίκτυποσ 

τθσ πανδθμίασ COVID 19 ςτθν κακθμερινότθτα των οικογενειϊν παιδιϊν με ΔΑΦ με 

τθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των γονζων - και πιο ςυγκεκριμζνα, με τισ 

μεταβλθτζσ ΢τρεσ, Άγχουσ και Κατάκλιψθσ; ΢υςχετίηονται οι ςυναιςκθματικζσ 

επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ με τθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των γονζων, 

αναφορικά με το ΢τρεσ, το Άγχοσ και τθν Κατάκλιψθ.  Σζλοσ, υπάρχουν διαφορζσ 

ανάμεςα ςτισ αυτοαναφορζσ των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ και των γονείσ παιδιϊν 

τυπικισ ανάπτυξθσ;  

1.2 ΔΕΙΓΜΑ 

Σο δείγμα επιλζχτθκε με τθ μζκοδο τθσ βολικισ δειγματολθψίασ και τθσ 

δειγματολθψίασ ςκοπιμότθτασ. ΢τθν πρϊτθ περίπτωςθ ο ερευνθτισ επιλζγει τα 

άτομα ςτα οποία ζχει εφκολθ πρόςβαςθ, ενϊ ςτθν περίπτωςθ τθσ ςκοπιμότθτασ, 

επιλζγεται το δείγμα αναφορικά με  τθν τυπικότθτα που το διακρίνει, με βάςθ τθν 

κρίςθ του ερευνθτι, ςυγκεντρϊνοντασ ικανοποιθτικό δείγμα για τισ ανάγκεσ 

διεξαγωγισ τθσ  ζρευνασ (Cohen, Manion, & Morrison, 2008).  

Σο δείγμα τθσ ζρευνασ5 αποτελείται από 69 γονείσ (Ν= 69), 30 εκ των οποίων 

ζχουν παιδί με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ  και  39 είναι γονείσ παιδιϊν 

τυπικισ ανάπτυξθσ.  Από τουσ ςυμμετζχοντεσ, 64 ιταν γυναίκεσ και 5 άνδρεσ, ενϊ 

το 53,1% ανικει ςτθν θλικιακι ομάδα 31 ζωσ 40 ετϊν και 37,7% ανικει είναι θλικίασ 

41 ζωσ 50 ετϊν. Από τουσ ςυμμετζχοντεσ το 94,2% είναι ζγγαμοι, ενϊ το 5,8% είναι 

διαηευγμζνοι. Από το ςφνολο των γονζων το 60% δουλεφει με απαςχόλθςθ πλιρουσ 

ωραρίου, το 11% εργάηεται με κακεςτϊσ θμιαπαςχόλθςθσ, ενϊ το 13% είναι 

άνεργοι και το υπόλοιπο 13% αςχολείται με οικιακά. Σα παιδιά ςτα οποία 

αναφζρκθκαν οι γονείσ ςτθν ζρευνα,  ιταν 51αγόρια και ιταν 18 κορίτςια με μζςθ 

θλικία τα 7, 8 ζτθ.  

                                                           
5
 ΢το παράρτθμα Ι παρατίκενται αντίςτοιχοι πίνακεσ 
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1.3 ΜΕ΢Α ΢ΤΛΛΟΓΘ΢ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων δθμιουργικθκε ζνα ερωτθματολόγιο, το 

οποίο αποτελείται από δφο μζρθ: Σο πρϊτο μζροσ περιλαμβάνει ςτοιχεία ςχετικά 

με τθν ζρευνα, κακϊσ και δθμογραφικά ςτοιχεία των ςυμμετεχόντων. Για 

παράδειγμα, οι ερωτιςεισ αναφζρονταν ςτο φφλο και τθν θλικία των γονζων, ςτθν 

οικογενειακι και επαγγελματικι τουσ κατάςταςθ, κακϊσ και ςε ςτοιχεία για το 

παιδί, ςτο οποίο αναφζρονται ςτθν ζρευνα, όπωσ θ φπαρξθ ι μθ Διαταραχισ 

Αυτιςτικοφ Φάςματοσ και θ θλικία του. 

Σο δεφτερο μζροσ περιλαμβάνει τισ ακόλουκεσ κλίμακεσ: 

-Κλίμακα για τθν πανδθμία COVID-19 (΢ιδθροποφλου, Κυπριωτάκθ, & Μανωλίτςθσ, 

2021, Προςαρμογι κλίμακασ), θ οποία αποτελείται από  25 δθλϊςεισ που 

αξιολογοφν τα προβλιματα που αντιμετωπίηουν οι γονείσ λόγω τθσ πανδθμίασ 

Covid – 19. Θ Κλίμακα προςαρμόςτθκε προκειμζνου να αξιολογθκοφν οι 

μακροπρόκεςμεσ επιδράςεισ τθσ πανδθμίασ COVID-19. 

-Κλίμακα DASS-21, το οποίο αποτελεί εργαλείο Μζτρθςθσ τθσ Κατάκλιψθσ (7 

δθλϊςεισ), του Άγχουσ (7 δθλϊςεισ) και του ΢τρεσ  (7 δθλϊςεισ) (Lovibond & 

Lovibond, 1993. Προςαρμογι: Λυράκοσ, Αρβανίτθ, & Κωςτοπαναγιϊτου, 2011). 

Θ διανομι του ερωτθματολογίου ζγινε μζςω διαδικτφου και θ ςυμπλιρωςι του 

απαιτοφςε περίπου 10’. Ακόμθ, ςτο ειςαγωγικό ςθμείωμα του ερωτθματολογίου 

αναφζρκθκαν οριςμζνα ηθτιματα θκικισ και δεοντολογίασ. ΢υγκεκριμζνα, οι 

ςυμμετζχοντεσ διαβεβαιϊκθκαν για τθ διαςφάλιςθ τθσ εμπιςτευτικότθτασ και τθσ 

ανωνυμίασ των απαντιςεϊν τουσ, κακϊσ και για τθ δυνατότθτα να διακόψουν τθ 

ςυμμετοχι τουσ ςτθν ζρευνα οποιαδιποτε ςτιγμι επικυμοφν. 

 

1.4 ΜΕΘΟΔΟ΢ ΑΝΑΛΤ΢Θ΢ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

΢τθν παροφςα ζρευνα πραγματοποιικθκε ποςοτικι ανάλυςθ δεδομζνων, με 

τθ χριςθ του προγράμματοσ SPSS. ΢τθν ποςοτικι ζρευνα πραγματοποιοφνται 

ςτατιςτικοί ζλεγχοι και υπάρχει δυνατότθτα γενίκευςθσ των αποτελεςμάτων,  ενϊ 

οι ποςοτικζσ μζκοδοι, εξετάηουν κεωρίεσ ι ςυςχετίςεισ για να κατανοθκεί ζνα 

φαινόμενο (΢ταλίκασ, 2009). 
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Θ ποςοτικι ανάλυςθ εςτιάηει ςτθν ποςοτικι περιγραφι ενόσ φαινομζνου (΢ταλίκασ, 

2009), και «αποςκοπεί ςτθν αποκάλυψθ γενικϊν κανονικοτιτων ι τάςεων, που 

διζπουν τα κοινωνικά φαινόμενα, μζςω τθσ διερεφνθςθσ των φαινομζνων αυτϊν ςε 

πλικοσ περιπτϊςεων» (Σςιϊλθσ, 2011, ςελ. 3). 

 

2. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 
 
2.1 ΑΝΣΙΚΣΤΠΟ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΘΝ ΚΑΘΘΜΕΡΙΝΟΣΘΣΑ ΣΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ 
ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΔΑΦ 
 
Παρακάτω παρουςιάηονται τα ποςοςτά των απαντιςεων των γονζων παιδιϊν με 

ΔΑΦ ςτισ ερωτιςεισ ςχετικά με τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτθν κακθμερινότθτά 

τουσ. 

Γράφθμα 1 

 

Περίπου το 80% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ βιϊνει μζτρια ζωσ 

κακόλου οικονομικι κρίςθ, λόγω τθσ πανδθμίασ, ενϊ το υπόλοιπο 20% ανζφερε 

πωσ επθρεάςτθκε πολφ, ζωσ πάρα πολφ ςτον οικονομικό τομζα λόγω τθσ 

πανδθμίασ. 
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Γράφθμα 2 

 

Σο 17% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ οι εντάςεισ ςτο οικογενειακό 

περιβάλλον, λόγω του μακροχρόνιου άγχουσ για τθν πανδθμία, αυξικθκαν πολφ ι 

πάρα πολφ, ενϊ το 83% ανζφερε πωσ δε βίωςε κακόλου ι βίωςε λίγθ ζωσ μζτρια 

αφξθςθ ςτισ εντάςεισ.  

Γράφθμα 3 

 

Σο 13% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ θ πανδθμία ζχει επιφζρει 

μακροπρόκεςμα κετικά αποτελζςματα ςτισ ςχζςεισ των μελϊν τθσ οικογζνειασ, ςε 
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πάρα πολφ μεγάλο βακμό, ενϊ το υπόλοιπο 87% ανζφερε πωσ θ πανδθμία δεν 

επζφερε κακόλου ι επζφερε λίγο ζωσ μζτρια κετικά αποτελζςματα. 

Γράφθμα 4 

 

Αναφορικά τθν εκδιλωςθ επικετικϊν ςυμπεριφορϊν, οι οποίεσ δεν υπιρχαν πριν 

τθν πανδθμία, περίπου το 7% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ 

εμφανίςτθκαν  πολφ αντίςτοιχεσ ςυμπεριφορζσ, ενϊ το υπόλοιπο 93% ανζφερε πωσ 

δεν υπιρχε κακόλου ι υπιρχε λίγθ ζωσ μζτρια εκδιλωςθ καινοφανϊν επικετικϊν 

ςυμπεριφορϊν.  

Γράφθμα 5 
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Σο 13% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ το παιδί τουσ δυςκολεφεται 

πολφ, ζωσ πάρα πολφ, να ςυγκεντρϊςει τθν προςοχι του (κάτι που δεν ςυνζβαινε 

πριν τθν πανδθμία), ενϊ το υπόλοιπο 87% ανζφερε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι 

ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια.  

Γράφθμα 6 

 

Σο 40% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ το παιδί τουσ είχε κουραςτεί 

πολφ θ πάρα πολφ ςχετικά με τθν τιρθςθ των μζτρων προςταςίασ, ενϊ το υπόλοιπο 

60% ανζφερε πωσ δεν ιςχφει αυτό ι ιςχφει λίγο, ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 7 
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Σο 23% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε ότι αυξικθκαν πολφ ι πάρα πολφ τα 

προβλιματα ςυμπεριφοράσ του παιδιοφ τουσ, λόγω των μακροχρόνιων αλλαγϊν 

ςτθ ρουτίνα του τουσ,  ενϊ το υπόλοιπο 77% ανζφερε πωσ δεν ίςχυςε αυτό ι ίςχυςε 

λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 8 

 

Περίπου το 23% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε ότι το παιδί τουσ, λόγω των 

μακροχρόνιων περιοριςμϊν, χρειάηεται περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, τθν 

οποία ο γονζασ δυςκολεφεται να του παρζχει, ςε βακμό πολφ ζωσ πάρα πολφ. Σο 

υπόλοιπο 77% ανζφερε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια. 
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2.2 ΑΝΣΙΚΣΤΠΟ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΘΝ ΚΑΘΘΜΕΡΙΝΟΣΘΣΑ ΣΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ 
ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΠΙΚΘ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΘ΢ 
 

Παρακάτω παρουςιάηονται τα ποςοςτά των απαντιςεων των γονζων παιδιϊν 

τυπικισ ανάπτυξθσ, ςτισ ερωτιςεισ ςχετικά με τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτθν 

κακθμερινότθτά τουσ. 

Γράφθμα 9 

 

Περίπου το 82% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζφερε πωσ βιϊνει 

μζτρια ζωσ κακόλου οικονομικι κρίςθ λόγω τθσ πανδθμίασ, ενϊ το υπόλοιπο 13% 

ανζφερε πωσ επθρεάςτθκε πολφ ζωσ πάρα πολφ ςτον οικονομικό τομζα, λόγω τθσ 

πανδθμίασ. 
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Γράφθμα 10 

 

Σο 25% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζφερε πωσ οι εντάςεισ ςτο 

οικογενειακό περιβάλλον αυξικθκαν πολφ ι πάρα πολφ, λόγω του μακροχρόνιου 

άγχουσ για τθν πανδθμία, ενϊ το 75% ανζφερε πωσ δε βίωςε κακόλου ι βίωςε λίγθ 

ζωσ μζτρια αφξθςθ ςτισ εντάςεισ. 

Γράφθμα 11 

 

Σο 7% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, ςτθν ερϊτθςθ για το αν θ πανδθμία 

ζχει επιφζρει μακροπρόκεςμα κετικά αποτελζςματα ςτισ ςχζςεισ των μελϊν τθσ 
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οικογζνειασ, απάντθςε πολφ, ενϊ το υπόλοιπο 93% απάντθςε πωσ θ πανδθμία δεν 

επζφερε κακόλου ι επζφερε λίγο ζωσ μζτρια κετικά αποτελζςματα. 

Γράφθμα 12 

 

Αναφορικά με τθν εκδιλωςθ επικετικϊν ςυμπεριφορϊν, οι οποίεσ δεν υπιρχαν 

πριν τθν πανδθμία, περίπου το 15% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ 

ανζφερε πωσ εμφανίςτθκαν πολφ ζωσ πάρα πολφ, επικετικζσ ςυμπεριφορζσ, ενϊ το 

υπόλοιπο 85% ανζφερε πωσ δεν υπιρχε κακόλου ι υπιρχε λίγθ ζωσ μζτρια 

εκδιλωςθ καινοφανϊν επικετικϊν ςυμπεριφορϊν.  

Γράφθμα 13 

 



73 
 

Σο 15% περίπου των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζφερε πωσ το παιδί τουσ 

δυςκολεφεται να ςυγκεντρϊςει τθν προςοχι του (κάτι που δεν ςυνζβαινε πριν τθν 

πανδθμία) ςε βακμό πολφ ζωσ πάρα πολφ, ενϊ το υπόλοιπο 85% ανζφερε πωσ αυτό 

δε ςυνζβθ κακόλου ι ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 14 

 

Σο 34% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζφερε πωσ το παιδί τουσ είχε 

κουραςτεί πολφ θ πάρα πολφ ςχετικά με τθν τιρθςθ των μζτρων προςταςίασ, ενϊ 

το υπόλοιπο 66% ανζφερε πωσ δεν υπιρχε κοφραςθ ι υπιρχε λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 15 
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΢τθν ερϊτθςθ, εάν οι μακροχρόνιεσ αλλαγζσ ςτθ ρουτίνα και τθ κακθμερινότθτα 

του παιδιοφ τουσ, οδιγθςαν ςε αφξθςθ των προβλθμάτων ςτθ ςυμπεριφορά  του, 

το 26% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ απάντθςε πολφ ι πάρα πολφ, ενϊ 

το υπόλοιπο 74% απάντθςε κακόλου ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 16 

 

Περίπου το 23% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ  ανζφερε ότι το παιδί τουσ, 

λόγω των μακροχρόνιων περιοριςμϊν, χρειάηεται περιςςότερθ ςυναιςκθματικι 

ςτιριξθ, τθν οποία ο γονζασ δυςκολεφεται να παρζχει, ςε βακμό πολφ ζωσ πάρα 

πολφ. Σο υπόλοιπο 77% ανζφερε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι ςυνζβθ λίγο ζωσ 

μζτρια. 

 

2.3 ΢ΤΓΚΡΙ΢Θ ΑΠΑΝΣΘ΢ΕΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙ΢ ΔΑΦ  

 

Κατά τον ζλεγχο Fisher’s exact που πραγματοποιικθκε, φάνθκε ότι δεν 

υπιρχε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτισ απαντιςεισ των γονζων παιδιϊν με 

ΔΑΦ και ςτισ απαντιςεισ των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, ςχετικά με τισ 

επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ ςτθν κακθμερινότθτά τουσ. 



75 
 

΢τθν ερϊτθςθ «Βιϊνω οικονομικι κρίςθ λόγω των μακροχρόνιων μζτρων κατά 

πανδθμίασ COVID-19» με χ=5.818, df=4 και p>0.05, δεν υπάρχει ςτατιςτικι 

ςθμαντικότθτα.  

Πίνακασ 1.                                                        Chi-Square Tests 

Βιώνυ οικονομική κπίζη λόγυ ηυν μακποσπόνιυν μέηπυν καηά πανδημίαρ COVID-19 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 5,818
a
 4 ,213 ,220   

Likelihood Ratio 6,041 4 ,196 ,228   

Fisher's Exact Test 5,501   ,237   

Linear-by-Linear 

Association 

,026
b
 1 ,873 ,923 ,476 ,076 

N of Valid Cases 69      

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,61. 

b. The standardized statistic is ,160. 

 

΢τθν ερϊτθςθ  «Λόγω του μακροχρόνιου άγχουσ για τθν πανδθμία COVID-19, οι 

εντάςεισ ςτο οικογενειακό μου περιβάλλον ζχουν αυξθκεί» με χ=2.572, df=4 και  

p>0.05, επίςθσ δεν υπάρχει ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα. 

Πίνακασ 2.                                                  Chi-Square Tests 

Λόγω του μακροχρόνιου άγχουσ για τθν πανδθμία COVID-19, οι εντάςεισ ςτο 

οικογενειακό μου περιβάλλον ζχουν αυξθκεί. 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 2,572
a
 4 ,632 ,635   

Likelihood Ratio 2,636 4 ,621 ,630   

Fisher's Exact Test 2,553   ,645   

Linear-by-Linear 

Association 

1,152
b
 1 ,283 ,300 ,165 ,043 

N of Valid Cases 69      

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,04. 

b. The standardized statistic is 1,073. 
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Σο ίδιο ιςχφει και για τθν ερϊτθςθ «Μακροπρόκεςμα, θ πανδθμία COVID-19 ζχει 

επιφζρει κετικά αποτελζςματα ςτισ ςχζςεισ των μελϊν τθσ οικογζνειάσ μου» με 

χ=8.059, df=4 και  p>0.05. 

Πίνακασ 3.                                                 Chi-Square Tests 

Μακροπρόκεςμα, θ πανδθμία COVID-19 ζχει επιφζρει κετικά αποτελζςματα ςτισ ςχζςεισ των μελϊν τθσ 

οικογζνειάσ μου. 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 8,059
a
 4 ,089 ,081   

Likelihood Ratio 10,644 4 ,031 ,050   

Fisher's Exact Test 7,327   ,097   

Linear-by-Linear 

Association 

,249
b
 1 ,618 ,662 ,349 ,077 

N of Valid Cases 69      

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,30. 

b. The standardized statistic is -,499. 

 
΢τθν ερϊτθςθ «Παρατθρϊ πωσ το παιδί μου εκδθλϊνει μία επικετικι ςυμπεριφορά, 

τθν οποία ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ COVID-19 δεν είχε» με χ=7.208, df=4 και  

p>0.05,  δεν υπάρχει ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα, ανάμεςα ςτισ απαντιςεισ των δφο 

ομάδων. 

Πίνακασ 4.                                                Chi-Square Tests 

Παρατθρϊ πωσ το παιδί μου εκδθλϊνει μία επικετικι ςυμπεριφορά, τθν οποία ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ 

COVID-19 δεν είχε. 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 7,208
a
 4 ,125 ,122   

Likelihood Ratio 8,814 4 ,066 ,102   

Fisher's Exact Test 6,968   ,118   

Linear-by-Linear 

Association 

4,200
b
 1 ,040 ,048 ,024 ,010 

N of Valid Cases 69      

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,74. 

b. The standardized statistic is 2,049. 
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Σο ίδιο ίςχυςε και ςτθν ερϊτθςθ «Το παιδί μου δυςκολεφεται να ςυγκεντρϊςει τθν 

προςοχι του, κάτι το οποίο δε ςυνζβαινε ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ COVID-19» με 

χ=4.937, df=4 και  p>0.05,  οπότε δεν υπάρχει ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα. 

Πίνακασ 5.                                             Chi-Square Tests 

Σο παιδί μου δυςκολεφεται να ςυγκεντρϊςει τθν προςοχι του, κάτι το οποίο δε ςυνζβαινε ςτθν αρχι τθσ 

πανδθμίασ COVID-19 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 4,937
a
 4 ,294 ,316   

Likelihood Ratio 5,226 4 ,265 ,327   

Fisher's Exact Test 4,641   ,338   

Linear-by-Linear 

Association 

1,103
b
 1 ,294 ,341 ,172 ,045 

N of Valid Cases 69      

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,74. 

b. The standardized statistic is 1,050. 

 
Θ ερϊτθςθ «Το παιδί μου ζχει κουραςτεί να τθρεί τα μζτρα προςωπικισ 

προςταςίασ» με χ=1.657, df=4 και  p>0.05,  δεν ζδειξε να ζχει ςτατιςτικι 

ςθμαντικότθτα αναφορικά με τισ απαντιςεισ των δφο ομάδων. 

Πίνακασ 6.                                                 Chi-Square Tests 

Σο παιδί μου ζχει κουραςτεί να τθρεί τα μζτρα προςωπικισ προςταςίασ 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1,657
a
 4 ,798 ,805   

Likelihood Ratio 1,672 4 ,796 ,805   

Fisher's Exact Test 1,804   ,796   

Linear-by-Linear 

Association 

,009
b
 1 ,926 1,000 ,502 ,076 

N of Valid Cases 69      

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,04. 

b. The standardized statistic is ,093. 
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Σο ίδιο ίςχυςε και για τθν ερϊτθςθ «Οι μακροχρόνιεσ αλλαγζσ ςτθν ρουτίνα και τθν 

κακθμερινότθτα του παιδιοφ μου, ζχουν οδθγιςει ςτθν αφξθςθ προβλθμάτων ςτθ 

ςυμπεριφορά του» με χ=4.907, df=4 και  p>0.05. 

Πίνακασ 7.                                             Chi-Square Tests 

Οι μακροχρόνιεσ αλλαγζσ ςτθν ρουτίνα και τθν κακθμερινότθτα του παιδιοφ μου, ζχουν οδθγιςει ςτθν 

αφξθςθ προβλθμάτων ςτθ ςυμπεριφορά του 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 4,907
a
 4 ,297 ,315   

Likelihood Ratio 5,036 4 ,284 ,321   

Fisher's Exact Test 4,785   ,316   

Linear-by-Linear 

Association 

,418
b
 1 ,518 ,533 ,289 ,058 

N of Valid Cases 69      

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,48. 

b. The standardized statistic is -,647. 

 

Σζλοσ, οφτε ςτθν ερϊτθςθ «Λόγω των μακροχρόνιων περιοριςμϊν το παιδί μου 

χρειάηεται περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, τθν οποία δυςκολεφομαι να του 

τθν παρζχω» με χ=2.383, df=4 και  p>0.05, παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά ςτισ απαντιςεισ των δφο ομάδων. 

Πίνακασ 8.                                                 Chi-Square Tests 

Λόγω των μακροχρόνιων περιοριςμϊν το παιδί μου χρειάηεται περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, τθν 

οποία δυςκολεφομαι να του τθν παρζχω 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 2,383
a
 4 ,666 ,674   

Likelihood Ratio 2,480 4 ,648 ,662   

Fisher's Exact Test 2,473   ,664   

Linear-by-Linear 

Association 

,285
b
 1 ,594 ,644 ,332 ,064 

N of Valid Cases 69      

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,17. 

b. The standardized statistic is ,534. 
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2.4  ΢Τ΢ΧΕΣΙ΢Θ ΣΟΤ ΑΝΣΙΚΣΤΠΟΤ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΘΝ ΚΑΘΘΜΕΡΙΝΟΣΘΣΑ ΣΩΝ 
ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΔΑΦ, ΜΕ ΣΙ΢ ΚΛΙΜΑΚΕ΢ ΢ΣΡΕ΢, ΆΓΧΟ΢, ΚΑΣΑΘΛΙΨΘ 
 

Προκειμζνου να εξεταςτεί, εάν οι απαντιςεισ ςτισ ερωτιςεισ ςχετικά με τον 

αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτθν κακθμερινότθτα γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ, 

ςυςχετίηονται με τισ κλίμακεσ του ΢τρεσ, του Άγχουσ και τθσ Κατάκλιψθσ, 

πραγματοποιικθκε ανάλυςθ ςυςχζτιςθσ  (Pearson correlation), κατά τθν οποία 

φάνθκε πωσ οι αλλαγζσ ςτθν κακθμερινότθτα είχαν επίδραςθ ςτθ ςυναιςκθματικι 

κατάςταςθ των γονζων, ωσ εξισ: 

 

Πίνακασ 9.  

ΑΝΑΛΤ΢Θ ΢Τ΢ΧΕΣΙ΢Θ΢  ΕΡΩΣΘ΢ΕΩΝ ΑΝΣΙΚΣΤΠΟΤ ΢ΣΘΝ ΚΑΘΘΜΕΡΙΝΟΣΘΣΑ΢ ΜΕ ΣΙ΢ 

ΤΠΟΚΛΙΜΑΚΕ΢ DASS-21 

Οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ  ΢τρεσ Άγχοσ Κατάκλιψθ 

Βιϊνω οικονομικι κρίςθ λόγω των μακροχρόνιων 

μζτρων κατά πανδθμίασ COVID-19.  

Pearson 

Correlation 

.638** .346 .567** 

Sig. (2-tailed) .000 .061 .001 

N 30 30 30 

Λόγω του μακροχρόνιου άγχουσ για τθν πανδθμία 

COVID-19, οι εντάςεισ ςτο οικογενειακό μου 

περιβάλλον ζχουν αυξθκεί.  

Pearson 

Correlation 

.799** .683** .746** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 30 30 30 

Μακροπρόκεςμα, θ πανδθμία COVID-19 ζχει 

επιφζρει κετικά αποτελζςματα ςτισ ςχζςεισ των 

μελϊν τθσ οικογζνειάσ μου.  

Pearson 

Correlation 

-.270 -.338 -.312 

Sig. (2-tailed) .149 .068 .093 

N 30 30 30 

Παρατθρϊ πωσ το παιδί μου εκδθλϊνει μία 

επικετικι ςυμπεριφορά, τθν οποία ςτθν αρχι τθσ 

πανδθμίασ COVID-19 δεν είχε.  

Pearson 

Correlation 

.461* .407* .403* 

Sig. (2-tailed) .010 .026 .027 
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N 30 30 30 

Σο παιδί μου δυςκολεφεται να ςυγκεντρϊςει τθν 

προςοχι του, κάτι το οποίο δε ςυνζβαινε ςτθν αρχι 

τθσ πανδθμίασ COVID-19.  

Pearson 

Correlation 

.544** .349 .486** 

Sig. (2-tailed) .002 .059 .006 

N 30 30 30 

Σο παιδί μου ζχει κουραςτεί να τθρεί τα μζτρα 

προςωπικισ προςταςίασ.  

Pearson 

Correlation 

.254 .095 .132 

Sig. (2-tailed) .176 .618 .487 

N 30 30 30 

Οι μακροχρόνιεσ αλλαγζσ ςτθν ρουτίνα και τθν 

κακθμερινότθτα του παιδιοφ μου, ζχουν οδθγιςει 

ςτθν αφξθςθ προβλθμάτων ςτθ ςυμπεριφορά του.  

Pearson 

Correlation 

.484** .344 .496** 

Sig. (2-tailed) .007 .063 .005 

N 30 30 30 

Λόγω των μακροχρόνιων περιοριςμϊν το παιδί μου 

χρειάηεται περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, 

τθν οποία δυςκολεφομαι να του τθν παρζχω. 

Pearson 

Correlation 

.656** .537** .608** 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .000 

N 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Θ ερϊτθςθ «Βιϊνω οικονομικι κρίςθ λόγω των μακροχρόνιων μζτρων κατά 

πανδθμίασ COVID-19»  με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.638 και p<0.01, μικρότερο 

από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ. Θ ίδια ερϊτθςθ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ  

r=0.567 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, 

ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά και με τθν κλίμακα τθσ 

Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Λόγω του μακροχρόνιου άγχουσ για τθν πανδθμία COVID-19, οι 

εντάςεισ ςτο οικογενειακό μου περιβάλλον ζχουν αυξθκεί»,  με ςυντελεςτι 
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ςυςχζτιςθσ r=0.799 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα 

του ΢τρεσ. Θ ίδια ερϊτθςθ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.683 και p<0.01, μικρότερο 

από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά και με τθν κλίμακα του Άγχουσ, κακϊσ και με τθν κλίμακα τθσ 

Κατάκλιψθσ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.746 και  

p <0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ. 

Θ ερϊτθςθ «Παρατθρϊ πωσ το παιδί μου εκδθλϊνει μία επικετικι ςυμπεριφορά, 

τθν οποία ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ COVID-19 δεν είχε», με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ 

r=0.461 και p<0,05 ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του 

΢τρεσ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.407 και p< 0,05 ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r= 0.403 και 

p<0,05 ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Το παιδί μου δυςκολεφεται να ςυγκεντρϊςει τθν προςοχι του, κάτι το 

οποίο δε ςυνζβαινε ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ COVID-19», με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ 

r=0.544 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, 

ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ, ενϊ 

ςυςχετίςτθκε ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ με 

r=0.486 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ. 

Θ ερϊτθςθ «Οι μακροχρόνιεσ αλλαγζσ ςτθν ρουτίνα και τθν κακθμερινότθτα του 

παιδιοφ μου, ζχουν οδθγιςει ςτθν αφξθςθ προβλθμάτων ςτθ ςυμπεριφορά του», με 

ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.484 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα 

του ΢τρεσ. Ακόμθ,  με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.496 και p<0.01, μικρότερο από 

κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά και με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Λόγω των μακροχρόνιων περιοριςμϊν το παιδί μου χρειάηεται 

περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, τθν οποία δυςκολεφομαι να του τθν 

παρζχω» ςυςχετίηεται ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά και με τισ τρεισ κλίμακεσ του 

΢τρεσ, του Άγχουσ και τθσ Κατάκλιψθσ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.656 και 
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p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, για τθν πρϊτθ 

κλίμακα, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.537 και p<0.01, μικρότερο από κάκε 

ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ για τθν κλίμακα του Άγχουσ και  με ςυντελεςτι 

ςυςχζτιςθσ r=0.608 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ, για τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Οι ερωτιςεισ «Μακροπρόκεςμα, θ πανδθμία COVID-19 ζχει επιφζρει κετικά 

αποτελζςματα ςτισ ςχζςεισ των μελϊν τθσ οικογζνειάσ μου» και «Το παιδί μου ζχει 

κουραςτεί να τθρεί τα μζτρα προςωπικισ προςταςίασ» δεν παρουςίαςαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με κάποια από τισ υποκλίμακεσ του 

ερωτθματολογίου DASS-21.  

 
 
2.5 ΢Τ΢ΧΕΣΙ΢Θ ΣΟΤ ΑΝΣΙΚΣΤΠΟΤ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΘΝ ΚΑΘΘΜΕΡΙΝΟΣΘΣΑ ΣΩΝ 
ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΠΙΚΘ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΘ΢, ΜΕ ΣΙ΢ ΚΛΙΜΑΚΕ΢ ΢ΣΡΕ΢, ΆΓΧΟ΢, 
ΚΑΣΑΘΛΙΨΘ 
 
Αντίςτοιχθ ανάλυςθ ςυςχζτιςθσ (Pearson correlation), πραγματοποιικθκε και για 

τισ οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, ςτθν οποία φάνθκε πωσ οι αλλαγζσ 

ςτθν κακθμερινότθτα των οικογενειϊν, ςφμφωνα με τισ απαντιςεισ που δόκθκαν 

ςτισ αντίςτοιχεσ ερωτιςεισ, είχαν επίδραςθ ςτθν ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των 

γονζων, όπωσ αυτζσ μετρικθκαν με τισ 3 υποκλίμακεσ του ερωτθματολογίου DASS-

21, ωσ εξισ: 

 

Πίνακασ 10.  

ΑΝΑΛΤ΢Θ ΢Τ΢ΧΕΣΙ΢Θ΢  ΕΡΩΣΘ΢ΕΩΝ ΑΝΣΙΚΣΤΠΟΤ ΢ΣΘΝ ΚΑΘΘΜΕΡΙΝΟΣΘΣΑ΢ ΜΕ ΣΙ΢ ΤΠΟΚΛΙΜΑΚΕ΢ DASS-21 

Οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ  ΢τρεσ Άγχοσ Κατάκλιψθ 

Βιϊνω οικονομικι κρίςθ λόγω των μακροχρόνιων 

μζτρων κατά πανδθμίασ COVID-19.  

Pearson 

Correlation 

.273 .464** .483** 

Sig. (2-tailed) .092 .003 .002 

N 39 39 39 
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Λόγω του μακροχρόνιου άγχουσ για τθν πανδθμία 

COVID-19, οι εντάςεισ ςτο οικογενειακό μου 

περιβάλλον ζχουν αυξθκεί.  

Pearson 

Correlation 

.396* .250 .259 

Sig. (2-tailed) .013 .124 .111 

N 39 39 39 

Μακροπρόκεςμα, θ πανδθμία COVID-19 ζχει 

επιφζρει κετικά αποτελζςματα ςτισ ςχζςεισ των 

μελϊν τθσ οικογζνειάσ μου.  

Pearson 

Correlation 

-.172 -.114 -.164 

Sig. (2-tailed) .294 .491 .320 

N 39 39 39 

Παρατθρϊ πωσ το παιδί μου εκδθλϊνει μία 

επικετικι ςυμπεριφορά, τθν οποία ςτθν αρχι τθσ 

πανδθμίασ COVID-19 δεν είχε.  

Pearson 

Correlation 

.475** .513** .563** 

Sig. (2-tailed) .002 .001 .000 

N 39 39 39 

Σο παιδί μου δυςκολεφεται να ςυγκεντρϊςει τθν 

προςοχι του, κάτι το οποίο δε ςυνζβαινε ςτθν αρχι 

τθσ πανδθμίασ COVID-19.  

Pearson 

Correlation 

.439** .451** .436** 

Sig. (2-tailed) .005 .004 .006 

N 39 39 39 

Σο παιδί μου ζχει κουραςτεί να τθρεί τα μζτρα 

προςωπικισ προςταςίασ.  

Pearson 

Correlation 

.362* .174 .414** 

Sig. (2-tailed) .023 .290 .009 

N 39 39 39 

Οι μακροχρόνιεσ αλλαγζσ ςτθν ρουτίνα και τθν 

κακθμερινότθτα του παιδιοφ μου, ζχουν οδθγιςει 

ςτθν αφξθςθ προβλθμάτων ςτθ ςυμπεριφορά του.  

Pearson 

Correlation 

.495** .492** .551** 

Sig. (2-tailed) .001 .001 .000 

N 39 39 39 

Λόγω των μακροχρόνιων περιοριςμϊν το παιδί μου 

χρειάηεται περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, 

Pearson 

Correlation 

.442** .399* .459** 
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τθν οποία δυςκολεφομαι να του τθν παρζχω. Sig. (2-tailed) .005 .012 .003 

N 39 39 39 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Θ ερϊτθςθ «Βιϊνω οικονομικι κρίςθ λόγω των μακροχρόνιων μζτρων κατά 

πανδθμίασ COVID-19»  με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.464 και p<0.01, μικρότερο 

από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ. Θ ίδια ερϊτθςθ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ  

r=0.483 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, 

ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά και με τθν κλίμακα τθσ 

Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Λόγω του μακροχρόνιου άγχουσ για τθν πανδθμία COVID-19, οι 

εντάςεισ ςτο οικογενειακό μου περιβάλλον ζχουν αυξθκεί»,  με ςυντελεςτι 

ςυςχζτιςθσ r=0.396 και p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν 

κλίμακα του ΢τρεσ.  

Θ ερϊτθςθ «Παρατθρϊ πωσ το παιδί μου εκδθλϊνει μία επικετικι ςυμπεριφορά, 

τθν οποία ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ COVID-19 δεν είχε», με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ 

r=0.475 και p<0,01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, 

ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ, με 

ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.513 και p<0,01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα 

του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r= 0.563 και p<0,01, μικρότερο από 

κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Το παιδί μου δυςκολεφεται να ςυγκεντρϊςει τθν προςοχι του, κάτι το 

οποίο δε ςυνζβαινε ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ COVID-19», με r= 0.439 και p<0.01, 

μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά 

ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ, με r= 0.451 και p<0.01, μικρότερο 
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από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.436 και 

p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ. 

Θ ερϊτθςθ «Το παιδί μου ζχει κουραςτεί να τθρεί τα μζτρα προςωπικισ 

προςταςίασ» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.362 και p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά 

ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ 

r=0.14 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, 

ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ.  

Θ ερϊτθςθ «Οι μακροχρόνιεσ αλλαγζσ ςτθν ρουτίνα και τθν κακθμερινότθτα του 

παιδιοφ μου, ζχουν οδθγιςει ςτθν αφξθςθ προβλθμάτων ςτθ ςυμπεριφορά του», με 

ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.495 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα 

του ΢τρεσ. Ακόμθ,  με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.492 και p<0.01, μικρότερο από 

κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.551 και 

p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά 

ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά και με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Λόγω των μακροχρόνιων περιοριςμϊν το παιδί μου χρειάηεται 

περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, τθν οποία δυςκολεφομαι να του τθν 

παρζχω» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.442 και p<0.01, μικρότερο από κάκε 

ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν 

κλίμακα του ΢τρεσ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.399 και p<0.05, ςυςχετίηεται 

κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι 

ςυςχζτιςθσ r=0.459 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα 

τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Μακροπρόκεςμα, θ πανδθμία COVID-19 ζχει επιφζρει κετικά 

αποτελζςματα ςτισ ςχζςεισ των μελϊν τθσ οικογζνειάσ μου» δεν παρουςίαςε 
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ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με κάποια από τισ υποκλίμακεσ του 

ερωτθματολογίου DASS-21.  

2.6 ΢ΤΝΑΙ΢ΘΘΜΑΣΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΙ΢ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕ΢ ΠΑΙΔΙΩΝ 
ΜΕ ΔΑΦ 

Παρακάτω παρουςιάηονται τα ποςοςτά των απαντιςεων των γονζων παιδιϊν με 

ΔΑΦ ςτισ ερωτιςεισ ςχετικά με τθν επίδραςθ τθσ πανδθμίασ ςτθ ςυναιςκθματικι 

τουσ κατάςταςθ. 

Γράφθμα 17 

 

Περίπου το 77% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ, ανζφερε ότι βιϊνει ςυναιςκθματικι 

κοφραςθ από τθν μακροχρόνια τιρθςθ των μζτρων προςταςίασ, ςε πολφ ι πάρα 

πολφ μεγάλο βακμό. Σο υπόλοιπο 23% ανζφερε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι 

ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια.  
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Γράφθμα 18 

 

Σο 80% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ διλωςε πωσ ζχει κουραςτεί πολφ ζωσ πάρα 

πολφ από τθν μακροχρόνια εφαρμογι των μζτρων ςτθν κοινωνία, για τον 

περιοριςμό τθσ νόςου, ενϊ το 20% ανζφερε πωσ αυτό ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 19 

 

Σο 60% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ ζχει επθρεαςτεί πολφ ι πάρα 

πολφ ςτθν ψυχικι του υγεία, λόγω τθσ πανδθμίασ, ενϊ το 40% ανζφερε πωσ αυτό 

δε ςυνζβθ κακόλου ι ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια.  
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Γράφθμα 20 

 

Σο 40% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ διακατζχεται πολφ ζωσ πάρα 

πολφ, από αρνθτικά ςυναιςκιματα λόγω των μακροχρόνιων επιδράςεων τθσ 

πανδθμίασ, ενϊ το υπόλοιπο 60% ανζφερε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι ςυνζβθ 

λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 21 

 

Σο 67% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ βιϊνει αβεβαιότθτα για το τζλοσ 

τθσ πανδθμίασ ςε πολφ ι πάρα πολφ μεγάλο βακμό, ενϊ το υπόλοιπο 33% ανζφερε 

πωσ αυτό δε ςυμβαίνει κακόλου ι ςυμβαίνει λίγο ζωσ μζτρια. 
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Γράφθμα 22 

 

Πολφ ι πάρα πολφ ανιςυχοι για τθν ψυχικι υγεία του παιδιοφ τουσ λόγω των 

μακροχρόνιων μζτρων για τθν πανδθμία, διλωςαν ςε ποςοςτό 50% οι  γονείσ των 

παιδιϊν με ΔΑΦ, ενϊ το υπόλοιπο 50% διλωςε πωσ δεν ανθςυχεί κακόλου ι 

ανθςυχεί λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 23 

 

Πολφ ι πάρα πολφ επθρεαςμζνοι ςτθν ψυχοςυναιςκθματικι τουσ κατάςταςθ, από 

τισ δυςκολίεσ του παιδιοφ τουσ, λόγω τθσ πανδθμίασ, διλωςαν ςε ποςοςτό 30% οι 
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γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ,  ενϊ το 70% διλωςε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι 

ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια. 

 

2.7 ΢ΤΝΑΙ΢ΘΘΜΑΣΙΚΕ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΙ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΙ΢ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕ΢ ΠΑΙΔΙΩΝ 
ΣΤΠΙΚΘ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΘ΢ 

Παρακάτω παρουςιάηονται τα ποςοςτά των απαντιςεων των γονζων παιδιϊν 

τυπικισ ανάπτυξθσ, ςτισ ερωτιςεισ ςχετικά με τθν επίδραςθ τθσ πανδθμίασ ςτθ 

ςυναιςκθματικι τουσ κατάςταςθ. 

Γράφθμα 24 

 

Περίπου το 77% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, ανζφερε ότι βιϊνει 

ςυναιςκθματικι κοφραςθ από τθν μακροχρόνια τιρθςθ των μζτρων προςταςίασ, ςε 

πολφ ι πάρα πολφ μεγάλο βακμό. Σο υπόλοιπο 23% ανζφερε πωσ αυτό ςυνζβθ λίγο 

ζωσ μζτρια.  
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Γράφθμα 25 

 

Σο 77% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ διλωςε, πωσ ζχει κουραςτεί πολφ 

ζωσ πάρα πολφ από τθν μακροχρόνια εφαρμογι των μζτρων ςτθν κοινωνία για τον 

περιοριςμό τθσ νόςου, ενϊ το 23% ανζφερε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι ςυνζβθ 

λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 26 

 

Σο 56% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζφερε πωσ ζχει επθρεαςτεί πολφ 

ι πάρα πολφ ςτθν ψυχικι του υγεία λόγω τθσ πανδθμίασ, ενϊ το 44% ανζφερε πωσ 

αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια.  
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Γράφθμα 27 

 

Σο 36% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζφερε πωσ διακατζχεται πολφ 

ζωσ πάρα πολφ, από αρνθτικά ςυναιςκιματα λόγω των μακροχρόνιων επιδράςεων 

τθσ πανδθμίασ, ενϊ το υπόλοιπο 64% ανζφερε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι 

ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 28 

 

Σο 46% των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζφερε πωσ βιϊνει αβεβαιότθτα 

για το τζλοσ τθσ πανδθμίασ, ςε πολφ ι πάρα πολφ μεγάλο βακμό, ενϊ το υπόλοιπο 

54% ανζφερε πωσ αυτό ςυμβαίνει λίγο ζωσ μζτρια. 
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Γράφθμα 29 

 

Πολφ ι πάρα πολφ ανιςυχοι για τθν ψυχικι υγεία του παιδιοφ τουσ, λόγω των 

μακροχρόνιων μζτρων για τθν πανδθμία, διλωςε το 51% των γονζων παιδιϊν 

τυπικισ ανάπτυξθσ, ενϊ το υπόλοιπο 49% διλωςε πωσ δεν ανθςυχεί κακόλου ι 

ανθςυχεί λίγο ζωσ μζτρια. 

Γράφθμα 30 

 

Πολφ ι πάρα πολφ επθρεαςμζνοι ςτθν ψυχοςυναιςκθματικι τουσ κατάςταςθ, από 

τισ δυςκολίεσ του παιδιοφ τουσ λόγω τθσ πανδθμίασ, διλωςαν 49% από τουσ  γονείσ 
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παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ,  ενϊ το 51% διλωςε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι 

ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια. 

 

2.8 ΢ΤΓΚΡΙ΢Θ ΑΠΑΝΣΘ΢ΕΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙ΢ ΔΑΦ  

Κατά τον ζλεγχο Fisher’s exact φάνθκε ότι δεν υπιρχε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά ςτισ απαντιςεισ των γονζων παιδιϊν με και χωρίσ ΔΑΦ, ςχετικά με τισ 

επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ ςτθν ςυναιςκθματικι τουσ κατάςταςθ. Παρακάτω 

περιγράφονται αναλυτικά. 

΢τθν ερϊτθςθ «Η μακροχρόνια τιρθςθ των ατομικϊν μζτρων προςταςίασ μου ζχει 

δθμιουργιςει ςυναιςκθματικι κοφραςθ» με χ=3.147, df=4 και p>0.05, δεν υπάρχει 

ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα ανάμεςα ςτισ απαντιςεισ των δφο ομάδων.  

Πίνακασ 11.                                                       Chi-Square Tests 

Η μακποσπόνια ηήπηζη ηυν αηομικών μέηπυν πποζηαζίαρ μος έσει δημιοςπγήζει 

ζςναιζθημαηική κούπαζη. 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 3,147
a
 4 ,533 ,597   

Likelihood Ratio 3,549 4 ,470 ,597   

Fisher's Exact Test 3,067   ,593   

Linear-by-Linear 

Association 

,379
b
 1 ,538 ,623 ,312 ,081 

N of Valid Cases 69      

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43. 

b. The standardized statistic is ,615. 

 

Ομοίωσ, ςτθν ερϊτθςθ «Η μακροχρόνια εφαρμογι μζτρων ςτθν κοινωνία για τον 

περιοριςμό τθσ νόςου, με ζχουν κουράςει ςυναιςκθματικά» με χ=4.535, df=4 και 

p>0.05, δεν υπάρχει ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα ανάμεςα ςτισ απαντιςεισ των δφο 

ομάδων. 

Πίνακασ 12.                                                   Chi-Square Tests 

Η μακποσπόνια εθαπμογή μέηπυν ζηην κοινυνία για ηον πεπιοπιζμό ηηρ νόζος, με έσοςν 

κοςπάζει ζςναιζθημαηικά 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 4,535
a
 4 ,338 ,340   
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Likelihood Ratio 4,929 4 ,295 ,354   

Fisher's Exact Test 4,406   ,342   

Linear-by-Linear 

Association 

,009
b
 1 ,925 1,000 ,508 ,094 

N of Valid Cases 69      

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43. 

b. The standardized statistic is ,094. 

 

΢τατιςτικι ςθμαντικότθτα δεν παρατθρικθκε οφτε ςτισ απαντιςεισ των δφο 

ομάδων ςτθν ερϊτθςθ «Αιςκάνομαι πωσ θ πανδθμία COVID-19 ζχει επθρεάςει τθν 

ψυχικι μου υγεία», όπου χ=2.026, df=4 και p>0.05. 

Πίνακασ 13.                                                Chi-Square Tests 

Αιζθάνομαι πυρ η πανδημία COVID-19 έσει επηπεάζει ηην τςσική μος ςγεία 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 2,026
a
 4 ,731 ,735   

Likelihood Ratio 2,035 4 ,729 ,745   

Fisher's Exact Test 2,130   ,728   

Linear-by-Linear 

Association 

,045
b
 1 ,832 ,847 ,454 ,075 

N of Valid Cases 69      

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,17. 

b. The standardized statistic is ,212. 

 

΢τθν ερϊτθςθ «Διακατζχομαι από αρνθτικά ςυναιςκιματα λόγω των μακροχρόνιων 

επιδράςεων τθσ πανδθμίασ COVID-19» με χ=6.450, df=4 και p>0.05, δεν υπάρχει 

ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα. 

Πίνακασ 14.                                            Chi-Square Tests 

Γιακαηέσομαι από απνηηικά ζςναιζθήμαηα λόγυ ηυν μακποσπόνιυν επιδπάζευν ηηρ 

πανδημίαρ COVID-19 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 6,450
a
 4 ,168 ,173   

Likelihood Ratio 6,611 4 ,158 ,207   

Fisher's Exact Test 6,244   ,174   

Linear-by-Linear 

Association 

,499
b
 1 ,480 ,513 ,277 ,068 

N of Valid Cases 69      
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a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,74. 

b. The standardized statistic is -,706. 

 

Σο ίδιο ιςχφει και για τθν ερϊτθςθ «Αιςκάνομαι αβεβαιότθτα για το τζλοσ τθσ 

πανδθμίασ COVID-19, λόγω των νζων μεταλλάξεων του ιοφ» όπου χ=6.072, df=4 και 

p>0.05, ςτθν οποία δεν υπάρχει ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα ανάμεςα ςτισ 

απαντιςεισ των δφο ομάδων. 

Πίνακασ 15.                                                 Chi-Square Tests 

Αιςκάνομαι αβεβαιότθτα για το τζλοσ τθσ πανδθμίασ COVID-19 λόγω των νζων 
μεταλλάξεων του ιοφ 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 6,072a 4 ,194 ,173   

Likelihood Ratio 6,511 4 ,164 ,181   

Fisher's Exact Test 5,921   ,170   

Linear-by-Linear 

Association 

2,230b 1 ,135 ,162 ,086 ,034 

N of Valid Cases 69      

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43. 

b. The standardized statistic is -1,493. 

 

Θ ερϊτθςθ «Ανθςυχϊ ιδιαίτερα για τθν ψυχικι υγεία του παιδιοφ μου, λόγω των 

μακροχρόνιων μζτρων για τθν πανδθμία COVID-19» με χ=1.882, df=4 και p>0.05, δεν 

ζδειξε ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα ανάμεςα ςτισ απαντιςεισ των δφο ομάδων. 

Πίνακασ 16.                                                   Chi-Square Tests 

Ανηζςσώ ιδιαίηεπα για ηην τςσική ςγεία ηος παιδιού μος, λόγυ ηυν μακποσπόνιυν μέηπυν για 

ηην πανδημία COVID-19 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1,882
a
 4 ,757 ,783   

Likelihood Ratio 1,899 4 ,754 ,787   

Fisher's Exact Test 1,927   ,783   
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Linear-by-Linear 

Association 

,029
b
 1 ,866 ,927 ,470 ,072 

N of Valid Cases 69      

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,35. 

b. The standardized statistic is -,169. 

 

Σζλοσ, ςτθν ερϊτθςθ  «Οι παραπάνω δυςκολίεσ του παιδιοφ μου εξαιτίασ των 

ςυνκθκϊν τθσ πανδθμίασ COVID-19, ζχουν επθρεάςει τθν ψυχοςυναιςκθματικι μου 

κατάςταςθ» με χ=5.087, df=4 και p>0.05, δεν υπάρχει ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα 

ανάμεςα ςτισ απαντιςεισ των δφο ομάδων. 

Πίνακασ 17.                                                Chi-Square Tests 

Οι παπαπάνυ δςζκολίερ ηος παιδιού μος εξαιηίαρ ηυν ζςνθηκών ηηρ πανδημίαρ COVID-19, 

έσοςν επηπεάζει ηην τςσοζςναιζθημαηική μος καηάζηαζη 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 5,087
a
 4 ,278 ,284   

Likelihood Ratio 5,158 4 ,271 ,295   

Fisher's Exact Test 5,007   ,289   

Linear-by-Linear 

Association 

,421
b
 1 ,516 ,527 ,289 ,059 

N of Valid Cases 69      

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,35. 

b. The standardized statistic is ,649. 

 

 
2.9 ΢Τ΢ΧΕΣΙ΢Θ ΣΩΝ ΢ΤΝΑΙ΢ΘΘΜΑΣΙΚΩΝ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΟΤ΢ 
ΓΟΝΕΙ΢ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΔΑΦ, ΜΕ ΣΙ΢ ΚΛΙΜΑΚΕ΢ ΢ΣΡΕ΢, ΆΓΧΟ΢, ΚΑΣΑΘΛΙΨΘ 
 
Προκειμζνου να εξεταςτεί, εάν οι ςυναιςκθματικζσ επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ 

ςτουσ γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ, παρουςίαςαν ςυςχζτιςθ με τισ 3 υποκλίμακεσ του 

ερωτθματολογίου DASS-21 (΢τρεσ, Άγχοσ, Κατάκλιψθ), πραγματοποιικθκε Ανάλυςθ 

ςυςχζτιςθσ (Pearson Correlation), τα αποτελζςματα τθσ οποίασ ιταν τα εξισ: 
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Πίνακασ 18.  
ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΦΔΤΙΣΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΩΝ ΔΠΙΠΤΩΣΔΩΝ ΤΗΣ ΠΑΝΓΗΜΙΑΣ ΜΔ ΤΙΣ 

ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΔΣ DASS-21 

Οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ  Σηξεο Άγρνο Καηάζιηςε 

Η καθξνρξόληα ηήξεζε ησλ αηνκηθώλ κέηξσλ πξνζηαζίαο κνπ 

έρεη δεκηνπξγήζεη ζπλαηζζεκαηηθή θνύξαζε.  

Pearson 

Correlation 

.173 .022 .197 

Sig. (2-tailed) .361 .906 .298 

N 30 30 30 

Η καθξνρξόληα εθαξκνγή κέηξσλ ζηελ θνηλσλία γηα ηνλ 

πεξηνξηζκό ηεο λόζνπ, κε έρνπλ θνπξάζεη ζπλαηζζεκαηηθά.  

Pearson 

Correlation 

.318 .198 .282 

Sig. (2-tailed) .087 .293 .131 

N 30 30 30 

Αηζζάλνκαη πσο ε παλδεκία COVID-19 έρεη επεξεάζεη ηελ 

ςπρηθή κνπ πγεία.  

Pearson 

Correlation 

.601
**
 .444

*
 .484

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .014 .007 

N 30 30 30 

Δηαθαηέρνκαη από αξλεηηθά ζπλαηζζήκαηα ιόγσ ησλ 

καθξνρξόλησλ επηδξάζεσλ ηεο παλδεκίαο COVID-19.  

Pearson 

Correlation 

.617
**
 .436

*
 .657

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .016 .000 

N 30 30 30 

Αηζζάλνκαη αβεβαηόηεηα γηα ην ηέινο ηεο παλδεκίαο COVID-19 

ιόγσ ησλ λέσλ κεηαιιάμεσλ ηνπ ηνύ. 

Pearson 

Correlation 

.378
*
 .366

*
 .427

*
 

Sig. (2-tailed) .039 .047 .019 

N 30 30 30 

Αλεζπρώ ηδηαίηεξα γηα ηελ ςπρηθή πγεία ηνπ παηδηνύ κνπ, ιόγσ 

ησλ καθξνρξόλησλ κέηξσλ γηα ηελ παλδεκία COVID-19. 

Pearson 

Correlation 

.469
**
 .207 .306 

Sig. (2-tailed) .009 .273 .100 

N 30 30 30 

Οη παξαπάλσ δπζθνιίεο ηνπ παηδηνύ κνπ εμαηηίαο ησλ 

ζπλζεθώλ ηεο παλδεκίαο COVID-19, έρνπλ επεξεάζεη ηελ 

ςπρνζπλαηζζεκαηηθή κνπ θαηάζηαζε.  

Pearson 

Correlation 

.571
**
 .390

*
 .549

**
 

Sig. (2-tailed) .001 .033 .002 

N 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Θ ερϊτθςθ «Αιςκάνομαι πωσ θ πανδθμία COVID-19 ζχει επθρεάςει τθν ψυχικι μου 

υγεία» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.601 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ 

επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν 
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κλίμακα του ΢τρεσ. Θ ίδια ερϊτθςθ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.444 και p<0.05, 

ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με 

ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.484 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο 

ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα 

τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Διακατζχομαι από αρνθτικά ςυναιςκιματα λόγω των μακροχρόνιων 

επιδράςεων τθσ πανδθμίασ COVID-19» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.617 και 

p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά 

ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ. Θ ίδια ερϊτθςθ με 

ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.436 και p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.657 και 

p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά 

ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Αιςκάνομαι αβεβαιότθτα για το τζλοσ τθσ πανδθμίασ COVID-19 λόγω 

των νζων μεταλλάξεων του ιοφ» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.378 και p<0.05, 

ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ, με ςυντελεςτι 

ςυςχζτιςθσ r=0.366 και p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν 

κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.427 και p<0.05, 

ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά και με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Ανθςυχϊ ιδιαίτερα για τθν ψυχικι υγεία του παιδιοφ μου, λόγω των 

μακροχρόνιων μζτρων για τθν πανδθμία COVID-19» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ 

r=0.469 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, 

ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ. 

Θ ερϊτθςθ «Οι παραπάνω δυςκολίεσ του παιδιοφ μου εξαιτίασ των ςυνκθκϊν τθσ 

πανδθμίασ COVID-19, ζχουν επθρεάςει τθν ψυχοςυναιςκθματικι μου κατάςταςθ» 

με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.571 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ 

επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν 

κλίμακα του ΢τρεσ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.390 και p<0.05, ςυςχετίηεται 

κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι 

ςυςχζτιςθσ r=0.549 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο 
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ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα 

τθσ Κατάκλιψθσ. 

Οι ερωτιςεισ «Η μακροχρόνια τιρθςθ των ατομικϊν μζτρων προςταςίασ μου ζχει 

δθμιουργιςει ςυναιςκθματικι κοφραςθ» και «Η μακροχρόνια εφαρμογι μζτρων 

ςτθν κοινωνία για τον περιοριςμό τθσ νόςου, με ζχουν κουράςει ςυναιςκθματικά» 

δεν παρουςίαςαν ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με κάποια από τισ υποκλίμακεσ 

του ερωτθματολογίου DASS-21. 

2.10 ΢Τ΢ΧΕΣΙ΢Θ ΣΩΝ ΢ΤΝΑΙ΢ΘΘΜΑΣΙΚΩΝ ΕΠΙΠΣΩ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ ΢ΣΟΤ΢ 
ΓΟΝΕΙ΢ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΠΙΚΘ΢ ΑΝΑΠΣΤΞΘ΢, ΜΕ ΣΙ΢ ΚΛΙΜΑΚΕ΢ ΢ΣΡΕ΢, ΆΓΧΟ΢, 
ΚΑΣΑΘΛΙΨΘ 
 

Όςον αφορά τισ οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, οι αντίςτοιχεσ αναλφςεισ 

ζδειξαν τισ παρακάτω ςυςχετίςεισ:  

Πίνακασ 19.  

ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΦΕΤΙΣΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΩΝ ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΜΕ ΤΙΣ 

ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΕΣ DASS-21 

Οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ  Σηξεο Άγρνο Καηάζιηςε 

Η καθξνρξόληα ηήξεζε ησλ αηνκηθώλ κέηξσλ πξνζηαζίαο κνπ 

έρεη δεκηνπξγήζεη ζπλαηζζεκαηηθή θνύξαζε.  

Pearson 

Correlation 

.081 .289 .199 

Sig. (2-tailed) .624 .075 .224 

N 39 39 39 

Η καθξνρξόληα εθαξκνγή κέηξσλ ζηελ θνηλσλία γηα ηνλ 

πεξηνξηζκό ηεο λόζνπ, κε έρνπλ θνπξάζεη ζπλαηζζεκαηηθά.  

Pearson 

Correlation 

.041 .170 .168 

Sig. (2-tailed) .805 .300 .305 

N 39 39 39 

Αηζζάλνκαη πσο ε παλδεκία COVID-19 έρεη επεξεάζεη ηελ 

ςπρηθή κνπ πγεία.  

Pearson 

Correlation 

.348
*
 .320

*
 .444

**
 

Sig. (2-tailed) .030 .047 .005 

N 39 39 39 

Δηαθαηέρνκαη από αξλεηηθά ζπλαηζζήκαηα ιόγσ ησλ 

καθξνρξόλησλ επηδξάζεσλ ηεο παλδεκίαο COVID-19.  

Pearson 

Correlation 

.244 .388
*
 .392

*
 

Sig. (2-tailed) .135 .015 .014 

N 39 39 39 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Θ ερϊτθςθ «Αιςκάνομαι πωσ θ πανδθμία COVID-19 ζχει επθρεάςει τθν ψυχικι μου 

υγεία» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.348 και p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά 

ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του ΢τρεσ. Θ ίδια ερϊτθςθ με ςυντελεςτι 

ςυςχζτιςθσ r=0.320 και p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν 

κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.444 και p<0.01, μικρότερο 

από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Διακατζχομαι από αρνθτικά ςυναιςκιματα λόγω των μακροχρόνιων 

επιδράςεων τθσ πανδθμίασ COVID-19» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.388 και 

p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ. Θ 

ίδια ερϊτθςθ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.392 και p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά 

ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ερϊτθςθ «Ανθςυχϊ ιδιαίτερα για τθν ψυχικι υγεία του παιδιοφ μου, λόγω των 

μακροχρόνιων μζτρων για τθν πανδθμία COVID-19» με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ 

r=0.321 και p<0.05, ςυςχετίηεται κετικά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα του 

Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.489 και p<0.01, μικρότερο από κάκε 

ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά 

με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Αηζζάλνκαη αβεβαηόηεηα γηα ην ηέινο ηεο παλδεκίαο COVID-19 

ιόγσ ησλ λέσλ κεηαιιάμεσλ ηνπ ηνύ. 

Pearson 

Correlation 

.295 .308 .159 

Sig. (2-tailed) .068 .056 .335 

N 39 39 39 

Αλεζπρώ ηδηαίηεξα γηα ηελ ςπρηθή πγεία ηνπ παηδηνύ κνπ, ιόγσ 

ησλ καθξνρξόλησλ κέηξσλ γηα ηελ παλδεκία COVID-19. 

Pearson 

Correlation 

.315 .321
*
 .489

**
 

Sig. (2-tailed) .050 .046 .002 

N 39 39 39 

Οη παξαπάλσ δπζθνιίεο ηνπ παηδηνύ κνπ εμαηηίαο ησλ 

ζπλζεθώλ ηεο παλδεκίαο COVID-19, έρνπλ επεξεάζεη ηελ 

ςπρνζπλαηζζεκαηηθή κνπ θαηάζηαζε.  

Pearson 

Correlation 

.485
**
 .456

**
 .497

**
 

Sig. (2-tailed) .002 .004 .001 

N 39 39 39 



102 
 

Θ ερϊτθςθ «Οι παραπάνω δυςκολίεσ του παιδιοφ μου εξαιτίασ των ςυνκθκϊν τθσ 

πανδθμίασ COVID-19, ζχουν επθρεάςει τθν ψυχοςυναιςκθματικι μου κατάςταςθ» 

με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.485 και p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ 

επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν 

κλίμακα του ΢τρεσ, με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.456 και p<0.01, μικρότερο από 

κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά ιςχυρά ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με τθν κλίμακα του Άγχουσ, ενϊ με ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r=0.497 και 

p<0.01, μικρότερο από κάκε ςφνθκεσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ, ςυςχετίηεται κετικά 

ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με τθν κλίμακα τθσ Κατάκλιψθσ. 

Οι ερωτιςεισ «Η μακροχρόνια τιρθςθ των ατομικϊν μζτρων προςταςίασ μου ζχει 

δθμιουργιςει ςυναιςκθματικι κοφραςθ»,  «Η μακροχρόνια εφαρμογι μζτρων ςτθν 

κοινωνία για τον περιοριςμό τθσ νόςου, με ζχουν κουράςει ςυναιςκθματικά» και 

«Αιςκάνομαι αβεβαιότθτα για το τζλοσ τθσ πανδθμίασ COVID-19 λόγω των νζων 

μεταλλάξεων του ιοφ» δεν παρουςίαςαν ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με κάποια 

από τισ υποκλίμακεσ του ερωτθματολογίου DASS-21. 

3. ΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν να διερευνθκοφν οι μακροχρόνιεσ 

ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ, όπωσ αυτζσ ζχουν διαμορφωκεί με τθν πάροδο του 

χρόνου, ςε γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ αλλά και θ πικανι φπαρξθ διαφορϊν ανάμεςα 

ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ και οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ. ΢τισ 

αρχικζσ ζρευνεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ, φάνθκε πωσ θ κακθμερινι ηωι 

των ανκρϊπων και θ ςυμπεριφορά τουσ είχε επθρεαςτεί από αυτιν, προκαλϊντασ 

ςυναιςκιματα άγχουσ, πανικοφ, κατάκλιψθσ και φόβου (Jiao et al., 2020). ΢τισ 

ζρευνεσ που πραγματοποιικθκαν μετά τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ COVID-19, 

φάνθκε πωσ κάποιεσ από τισ κοινζσ ψυχολογικζσ αντιδράςεισ των ατόμων  απζναντι 

ςε αυτιν, ιταν  το άγχοσ, θ κατάκλιψθ και το ςτρεσ (Rajkumar, 2020).  Ωςτόςο, οι 

Brooks et al.  (2020), αλλά και οι Holmes et al. (2020), αναφζρουν  τθν πικανότθτα 

οι ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ COVID-19 να επθρεάςουν 

τθν ψυχικι υγεία των ανκρϊπων  και ςτο μζλλον, με τον ψυχολογικό αντίκτυπο τθσ 

καραντίνασ να ενδζχεται να είναι μακροχρόνιοσ. 
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 Σο πρϊτο ερευνθτικό ερϊτθμα τθσ ζρευνασ αφοροφςε τον αντίκτυπο τθσ 

πανδθμίασ ςτθν κακθμερινότθτα των οικογενειϊν με ΔΑΦ και πωσ αυτόσ ςχετίηεται 

με τισ μεταβλθτζσ του ΢τρεσ, του Άγχουσ και τθσ Κατάκλιψθσ. Μεγάλο ποςοςτό 

ςυμμετεχόντων ςτθν παροφςα ζρευνα ανζφερε πωσ ςε κάποιουσ τομείσ, οι αλλαγζσ 

ςτθν κακθμερινότθτά του λόγω τθσ πανδθμίασ, ιταν μικρζσ. Για παράδειγμα, το 

80% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε πωσ δε βίωςε οικονομικι κρίςθ λόγω τθσ 

πανδθμίασ ι βίωνε ςε μικρό ζωσ μζτριο βακμό, ενϊ το ποςοςτό αυτό για τουσ 

γονείσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ιταν 82%. Ωςτόςο, για τισ οικογζνειεσ παιδιϊν 

με ΔΑΦ, θ οικονομικι κρίςθ λόγω τθσ πανδθμίασ ςυςχετίςτθκε με τισ μεταβλθτζσ 

του ΢τρεσ αλλά και τθσ Κατάκλιψθσ. 

Μεταξφ των άλλων προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ που επιδεινϊκθκαν λόγω 

τθσ πανδθμίασ, θ αφξθςθ τθσ επικετικότθτασ και τθσ υπερκινθτικότθτασ ςτα παιδιά 

με ΔΑΦ, είχε αναφερκεί ςτθν ζρευνα των Mutluer et al. (2020). Θ επίδραςθ τθσ 

αλλαγισ τθσ ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν ςτθν ψυχολογία των γονζων φάνθκε και 

ςτθν ζρευνα του Alhuzimi (2021), θ οποία ζδειξε ότι θ αλλαγι ςτθ ςοβαρότθτα των 

ςυμπτωμάτων των παιδιϊν με ΔΑΦ, είχαν ςθμαντικό αντίκτυπο ςτο γονικό ςτρεσ. 

΢τθν παροφςα ζρευνα, μόλισ το 7% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφερε 

πωσ παρατθρικθκε ςθμαντικι αφξθςθ τθσ επικετικότθτασ των παιδιϊν τουσ, ενϊ το 

93% διλωςε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου θ ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια. Οι γονείσ 

παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζφεραν ςε ποςοςτό 15% ότι υπιρχε ςθμαντικι 

αφξθςθ τθσ επικετικότθτασ των παιδιϊν τουσ, λόγω τθσ πανδθμίασ. Θ αφξθςθ τθσ 

επικετικότθτασ των παιδιϊν με ΔΑΦ ζδειξε ςυςχζτιςθ και με τισ τρεισ μεταβλθτζσ 

που εξετάςαμε, το Άγχοσ, το ΢τρεσ και τθν Κατάκλιψθ. Προβλιματα ςυγκζντρωςθσ 

μετά τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ ανζφερε το 13% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ, ενϊ 

τα προβλιματα αυτά ςυςχετίςτθκαν με τισ μεταβλθτζσ του ΢τρεσ και τθσ 

Κατάκλιψθσ. Σο αντίςτοιχο ποςοςτό για τουσ γονείσ τυπικϊν παιδιϊν ιταν 15%.   

Όςον αφορά τθ ςυνολικι αφξθςθ των προβλθμάτων ςτθ ςυμπεριφορά των 

παιδιϊν τουσ λόγω τθσ πανδθμίασ, το 23% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ και το 26% 

γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, ανζφερε ότι αυτά αυξικθκαν πολφ ι πάρα 

πολφ. ΢τισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ, οι δυςκολίεσ αυτζσ ςυςχετίςτθκαν με τισ 

μεταβλθτζσ του ΢τρεσ αλλά και τθσ Κατάκλιψθσ. ΢υνολικι αφξθςθ των 

προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν με ΔΑΦ είχε αναφερκεί και ςτθν ζρευνα 
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των Nuñez et al. (2021), ςτθν οποία το 45% των γονζων διλωςε ότι οι δυςκολίεσ ςτθ 

ςυμπεριφορά των παιδιϊν τουσ αυξικθκαν ςε ζνταςθ ι ςυχνότθτα. Ακόμθ, ςτθν 

παροφςα ζρευνα, τόςο οι γονείσ των παιδιϊν με ΔΑΦ όςο και οι γονείσ παιδιϊν 

τυπικισ ανάπτυξθσ, απάντθςαν πωσ το παιδί τουσ χρειαηόταν παραπάνω 

ςυναιςκθματικι ςτιριξθ ςε ποςοςτό 23%, γεγονόσ που για τουσ γονείσ με ΔΑΦ 

ςυςχετίςτθκε και με τισ τρεισ μεταβλθτζσ που ερευνικθκαν. 

΢τισ ζρευνεσ των Byrne και Longphuirt (2020) και Mumbardó-Adam, et al. 

(2021) που αναφζρκθκαν ςε προθγοφμενο κεφάλαιο, τα δεδομζνα είχαν δείξει 

κετικζσ επιδράςεισ τθσ πανδθμίασ ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ. ΢τθν παροφςα 

ζρευνα, μακροπρόκεςμεσ κετικζσ επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ ςτισ ςχζςεισ των μελϊν 

τθσ οικογζνειασ, ανζφερε το 13% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ, ενϊ το 87% 

υποςτιριξε πωσ αυτό δε ςυνζβθ κακόλου ι ςυνζβθ λίγο ζωσ μζτρια. Ακόμθ πιο 

χαμθλό ιταν το ποςοςτό για τουσ γονείσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, από τουσ 

οποίουσ μόλισ το 7% απάντθςε «πολφ», ςτο εάν υπιρχαν κετικζσ επιπτϊςεισ. 

Αντικζτωσ το 17% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ και το 25% των γονζων παιδιϊν 

τυπικισ ανάπτυξθσ, απάντθςε πωσ είχαν αυξθκεί πολφ, ζωσ πάρα πολφ, οι εντάςεισ 

ςτθν οικογζνεια λόγω τθσ πανδθμίασ. ΢τισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ, θ αφξθςθ 

των εντάςεων ςυςχετίςτθκε με το ΢τρεσ, το Άγχοσ, αλλά και τθν Κατάκλιψθ. 

Σο δεφτερο ερευνθτικό ερϊτθμα αφοροφςε το εάν ςυςχετίηονται οι 

ςυναιςκθματικζσ επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ με τθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των 

γονζων, αναφορικά με το ΢τρεσ, το Άγχοσ και τθν Κατάκλιψθ. Οι απαντιςεισ των 

ςυμμετεχόντων ςτθν παροφςα ζρευνα, ζδειξαν πωσ, με τθν πάροδο του χρόνου, θ 

πανδθμία ζχει προκαλζςει ςυναιςκθματικι κοφραςθ και αβεβαιότθτα, κακϊσ 

ςχεδόν δφο χρόνια μετά τθν ζναρξι τθσ, εξακολουκοφν να υπάρχουν περιοριςμοί 

ςε ατομικό και κοινωνικό επίπεδο. 

Οι γονείσ των παιδιϊν με ΔΑΦ ανζφεραν πωσ ζχουν κουραςτεί 

ςυναιςκθματικά, πολφ ζωσ πάρα πολφ, λόγω τθσ μακροχρόνιασ τιρθςθσ των 

ατομικϊν μζτρων προςταςίασ, αλλά και τθν εφαρμογι μζτρων ςτθν κοινωνία, ςε 

ποςοςτό 77% και 80% αντίςτοιχα. Οι απαντιςεισ αυτζσ ωςτόςο, δε ςυςχετίςτθκαν 

με κάποια από τισ τρεισ μεταβλθτζσ που διερευνικθκαν. Σα ίδια ποςοςτά για τουσ 

γονείσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ανζρχονται ςε 77% και για τισ δφο ερωτιςεισ.  

Ακόμθ, λόγω των νζων μεταλλάξεων του ιοφ, το 67% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ 
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βιϊνει αβεβαιότθτα για το τζλοσ τθσ πανδθμίασ ςε πολφ ι πάρα πολφ μεγάλο 

βακμό, ενϊ το ποςοςτό αυτό ανζρχεται ςτο 46% για τουσ γονείσ παιδιϊν τυπικισ 

ανάπτυξθσ. ΢τισ οικογζνειεσ παιδιϊν με ΔΑΦ οι απαντιςεισ αυτζσ ςυςχετίςτθκαν με 

τισ μεταβλθτζσ του Άγχουσ, του ΢τρεσ, αλλά και τθσ Κατάκλιψθσ. 

Ζνα μεγάλο ποςοςτό των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ, τθσ τάξεωσ του 60%, 

ανζφερε πωσ ζχει επθρεαςτεί θ ψυχικι του υγεία λόγω τθσ πανδθμίασ, ενϊ το 40% 

διλωςε πωσ βιϊνει πολφ ζωσ πάρα πολφ, αρνθτικά ςυναιςκιματα λόγω αυτισ. Και 

οι δυο ερωτιςεισ ςυςχετίςτθκαν με τισ τρεισ μεταβλθτζσ, δθλαδι το Άγχοσ, το ΢τρεσ 

και τθν Κατάκλιψθ. Σα αντίςτοιχα ποςοςτά για τουσ γονείσ παιδιϊν τυπικισ 

ανάπτυξθσ είναι 56% και 36%. Οι αρνθτικζσ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ ςτθ 

ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ, είχε φανεί και ςτθν 

μελζτθ του Alhuzimi (2021), που αναφζρκθκε ςε προθγοφμενο κεφάλαιο, θ οποία 

διαπίςτωςε ότι το γονικό άγχοσ και θ ςυναιςκθματικι ευθμερία των γονζων είχαν 

επθρεαςτεί δυςμενϊσ από τθν πανδθμία COVID-19. 

Ζντονθ φαίνεται να είναι και θ ανθςυχία των γονζων για τθν ψυχικι υγεία 

των παιδιϊν τουσ, λόγω των μακροχρόνιων μζτρων που εφαρμόηονται για τθν 

πανδθμία, κακϊσ το 50% των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ και το 51% των γονζων 

παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, ανζφερε πωσ ανθςυχεί πολφ ζωσ πάρα πολφ. Σζλοσ, οι 

δυςκολίεσ των παιδιϊν λόγω τθσ πανδθμίασ δείχνουν να επθρεάηουν τθν 

ψυχοςυναιςκθματικι κατάςταςθ των γονζων, κακϊσ το 30% των γονζων παιδιϊν 

με ΔΑΦ ανζφερε πωσ επθρεάηεται πολφ ι πάρα πολφ ψυχοςυναιςκθματικά από 

αυτζσ, ενϊ θ ερϊτθςθ αυτι ςυςχετίςτθκε και με τισ τρεισ μεταβλθτζσ που 

εξετάςτθκαν. Σο ποςοςτό ςτθν ερϊτθςθ αυτι για τουσ γονείσ των τυπικϊν παιδιϊν 

είναι 50%. 

Σο τρίτο ερευνθτικό ερϊτθμα αφοροφςε το εάν υπιρχαν διαφορζσ ςτισ 

απαντιςεισ των οικογενειϊν παιδιϊν με ΔΑΦ και των οικογενειϊν παιδιϊν τυπικισ 

ανάπτυξθσ. Όπωσ φαίνεται από τισ απαντιςεισ των γονζων, τόςο οι γονείσ παιδιϊν 

τυπικισ ανάπτυξθσ, όςο και οι γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ, δείχνουν να ζχουν 

επθρεαςτεί δυςμενϊσ από τισ μακροχρόνιεσ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ. ΢τισ 

ςτατιςτικζσ αναλφςεισ που πραγματοποιικθκαν και αναφζρκθκαν ςτο 

προθγοφμενο κεφάλαιο, φάνθκε πωσ δεν υπιρχαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ 

ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ.  
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΢ε ζρευνεσ ωςτόςο, όπωσ για παράδειγμα αυτι των Wang et al. (2021), οι 

γονείσ παιδιϊν με ΔΑΦ υπζφεραν από ςυμπτϊματα άγχουσ και κατάκλιψθσ λόγω 

τθσ πανδθμίασ, ςε μεγαλφτερα ποςοςτά ςυγκριτικά με  τουσ γονείσ παιδιϊν τυπικισ 

ανάπτυξθσ. Διαφορζσ ςτθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ λόγω τθσ πανδθμίασ, ςε 

μθτζρεσ παιδιϊν με ΔΑΦ και μθτζρεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, εισ βάροσ των 

πρϊτων, φάνθκαν και ςτθν ζρευνα των Ersoy et al. (2020) που αναφζρκθκε 

νωρίτερα. Θ απουςία ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ, ςε ςχζςθ με τον αντίκτυπο τθσ 

πανδθμίασ ςτισ οικογζνειεσ παιδιϊν με και χωρίσ ΔΑΦ, ςτθν παροφςα εργαςία,  

μπορεί να οφείλεται ςτο μικρό δείγμα των ςυμμετεχόντων τθσ πρϊτθσ ομάδασ.  

Ενδιαφζρον εφρθμα τθσ παροφςασ ζρευνασ, αποτελεί θ ςυςχζτιςθ κάποιων 

ερωτιςεων με τισ 3 υποκλίμακεσ για το ΢τρεσ, το Άγχοσ και τθν Κατάκλιψθ, του 

ερωτθματολογίου DASS-21. ΢το πρϊτο κεφάλαιο αναφζρκθκαν ζρευνεσ (για 

παράδειγμα, Watt & Wagner, 2013), οι οποίεσ δείχνουν τθν επιβαρυμζνθ 

ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των οικογενειϊν παιδιϊν με ΔΑΦ, ςυγκριτικά με 

οικογζνειεσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ. Ωςτόςο, αναφορικά με τισ επιπτϊςεισ τθσ 

πανδθμίασ, φάνθκε πωσ, ςε οριςμζνουσ τομείσ, οι γονείσ επθρεάηονται εξίςου από 

αυτζσ. Για παράδειγμα, θ αφξθςθ ςτθν επικετικότθτα των παιδιϊν, ςυςχετίςτθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικά για όλουσ τουσ γονείσ με τισ τρεισ υποκλίμακεσ, ενϊ για τουσ 

γονείσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ οι ςυςχετίςεισ αυτζσ είναι και ιςχυρζσ.  

Θ ανάγκθ του παιδιοφ για περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, λόγω των 

μακροχρόνιων περιοριςμϊν, ςυςχετίςτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά και για τισ δφο 

ομάδεσ με τισ τρεισ υποκλίμακεσ, με ιςχυρζσ μάλιςτα ςυςχετίςεισ ςτθν ομάδα των 

γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ. Ακόμθ, οι απαντιςεισ και των δφο ομάδων αναφορικά με 

τθν επίδραςθ τθσ πανδθμίασ ςτθν ψυχικι τουσ υγεία, ςυςχετίςτθκαν και με τισ 3 

υποκλίμακεσ. Σο ίδιο παρατθρικθκε και ςτθν ερϊτθςθ ςχετικά με το, εάν οι 

δυςκολίεσ του παιδιοφ τουσ εξαιτίασ των ςυνκθκϊν τθσ πανδθμίασ COVID-19, ζχουν 

επθρεάςει τθν ψυχοςυναιςκθματικι κατάςταςθ των γονζων. 

Διαφορά ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ παρατθρικθκε ςτθν ερϊτθςθ για τθν  

αφξθςθ των εντάςεων ςτθν οικογζνεια, όπου ςτθν ομάδα γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ 

ςυςχετίςτθκε ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά με όλεσ τισ υποκλίμακεσ, ενϊ για τουσ 

γονείσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ςυςχετίςτθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά μόνο με τθν 

υποκλίμακα του ΢τρεσ.  



107 
 

΢τθν ερϊτθςθ ςχετικά με τα αρνθτικά ςυναιςκιματα λόγω των 

μακροχρόνιων επιδράςεων τθσ πανδθμίασ COVID-19, οι απαντιςεισ των γονζων 

παιδιϊν με ΔΑΦ ςυςχετίςτθκαν και με τισ τρεισ υποκλίμακεσ, ενϊ τθσ ομάδασ 

τυπικϊν παιδιϊν ςυςχετίςτθκε με τθν υποκλίμακα του Άγχουσ και τθσ Κατάκλιψθσ. 

Επιπλζον, μόνο ςτθν ομάδα των γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ, φάνθκε ςυςχζτιςθ των 

απαντιςεων  ςχετικά με τθν αβεβαιότθτα για το τζλοσ τθσ πανδθμίασ, και με τισ 

τρεισ υποκλίμακεσ, ενϊ οι απαντιςεισ τθσ άλλθσ ομάδασ δε ςυςχετίςτθκαν με καμία 

υποκλίμακα.  

Από τθν αντίκετθ κατεφκυνςθ, παρατθρικθκαν διαφορζσ ςτισ ερωτιςεισ για 

τθ δυςκολία ςυγκζντρωςθσ του παιδιοφ και για τθ ςυνολικι αφξθςθ των 

προβλθμάτων ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν, λόγω τθσ πανδθμίασ. ΢ε αυτζσ τισ 

ερωτιςεισ, οι απαντιςεισ των γονζων παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ ςυςχετίςτθκαν 

ιςχυρά ςτατιςτικά ςθμαντικά και με τισ τρεισ υποκλίμακεσ, ενϊ για τθν ομάδα των 

γονζων παιδιϊν με ΔΑΦ υπιρξε ςυςχζτιςθ με τισ δφο υποκλίμακεσ, του ΢τρεσ και 

τθσ Κατάκλιψθσ. Ακόμθ, αναφορικά με τθν ανθςυχία των γονζων για τθν ψυχικι 

υγεία του παιδιοφ τουσ, οι απαντιςεισ τθσ ομάδασ των παιδιϊν με ΔΑΦ ζδειξαν 

ςυςχζτιςθ μόνο με τθν υποκλίμακα του ΢τρεσ, ενϊ για τθν άλλθ ομάδα υπιρχε 

ςυςχζτιςθ με τθν υποκλίμακα του Άγχουσ και τθσ Κατάκλιψθσ. 

Από τα προαναφερκζντα, φαίνεται πωσ τόςο οι γονείσ των παιδιϊν με ΔΑΦ, 

όςο και οι γονείσ παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ, επθρεάηονται ςτισ βακμολογίεσ τουσ 

ςτισ κλίμακεσ του ΢τρεσ, του Άγχοσ και τθσ Κατάκλιψθσ, από τισ ςυνζπειεσ τθσ 

πανδθμίασ ςτθν κακθμερινότθτα και τθ ςυναιςκθματικι τουσ κατάςταςθ, 

παρουςιάηοντασ τόςο κοινζσ ςυςχετίςεισ, όςο και διαφορετικζσ. Επομζνωσ, θ 

μακροχρόνια εξζλιξθ τθσ πανδθμίασ ζχει επιπτϊςεισ ςτισ αποκρίςεισ του ΢τρεσ, του 

Άγχουσ και τθσ κατάκλιψθσ των γονζων παιδιϊν με ι χωρίσ ΔΑΦ, ωςτόςο δεν είναι 

ξεκάκαρο γιατί παρουςιάηονται αυτζσ οι διαφορζσ.  

Σζλοσ, οι ερωτιςεισ για τθ ςυναιςκθματικι κοφραςθ από τθν εφαρμογι των 

ατομικϊν μζτρων προςταςίασ, αλλά και τθν εφαρμογι μζτρων ςτθν κοινωνία, οι 

οποίεσ είχαν παρουςιάςει πολφ υψθλά ποςοςτά, δεν παρουςίαςαν ςυςχζτιςθ με 

καμία υποκλίμακα, για καμία ομάδα. Σο γεγονόσ αυτό μασ δείχνει ότι ο 

ςυναιςκθματικόσ τομζασ που μελετοφν, δεν αντιπροςωπεφεται από κάποια από τισ 

υποκλίμακεσ του ΢τρεσ, του Άγχουσ ι τθσ Κατάκλιψθσ. 
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Θ παροφςα ζρευνα δείχνει πωσ οι γονείσ των παιδιϊν με ΔΑΦ ζχουν 

επθρεαςτεί ςυναιςκθματικά από τισ μακροχρόνιεσ επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ. 

Ακόμθ, οι αλλαγζσ ςτθν κακθμερινότθτα των οικογενειϊν λόγω τθσ πανδθμίασ, 

αλλά και τα ςυναιςκιματα που δθμιουργοφνται από τθν μακροχρόνια εξζλιξι τθσ, 

ςυςχετίηονται με τισ κλίμακεσ του ΢τρεσ, του Άγχουσ και τθσ Κατάκλιψθσ. Οι γονείσ 

των παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ φαίνεται να επθρεάηονται επίςθσ, από τισ 

μακροχρόνιεσ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ, γεγονόσ που φαίνεται από τθν απουςία 

ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ανάμεςα ςτισ απαντιςεισ των δφο ομάδων. Ωςτόςο, 

παρατθρείται διαφορά ςτο πωσ ςυςχετίηονται οι αλλαγζσ ςτθν κακθμερινότθτα ι τθ 

ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των γονζων, με τισ κλίμακεσ του ΢τρεσ, του Άγχουσ και 

τθσ Κατάκλιψθσ. 

Θ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα παρουςιάηει κάποιουσ περιοριςμοφσ. Ο κυριότεροσ 

από αυτοφσ ςχετίηεται με το χαμθλό αρικμθτικά δείγμα, ιδίωσ των γονζων παιδιϊν 

με ΔΑΦ. Λόγω τθσ ιδιαιτερότθτασ του δείγματοσ, δεν ιταν εφικτό να ςυγκεντρωκεί 

ςτθν παροφςα φάςθ μεγαλφτεροσ αρικμόσ ςυμμετεχόντων, γεγονόσ που 

ενδεχομζνωσ να ζδειχνε διαφορετικζσ ςυςχετίςεισ, τόςο ςχετικά με τον αντίκτυπο 

τθσ πανδθμίασ, όςο και ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ γονζων. Ακόμθ, θ ςυντριπτικι 

πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα ιταν μθτζρεσ, γεγονόσ που δεν 

επζτρεψε τθ διερεφνθςθ του αντίκτυπου τθσ πανδθμίασ, ανάλογα με τον γονεϊκό 

ρόλο και επομζνωσ τθ διερεφνθςθ πικανϊν διαφορετικϊν ςυναιςκθματικϊν 

αντιδράςεων πατζρων και μθτζρων. Ζνασ επιπλζον περιοριςμόσ τθσ ζρευνασ 

ςχετίηεται με τθ δειγματολθψία, κακϊσ εάν υπιρχε μεγαλφτερο δείγμα από 

διάφορεσ περιοχζσ τθσ χϊρασ, τα αποτελζςματα κα ιταν πιο αντιπροςωπευτικά. 

Σζλοσ, λόγω του περιοριςμοφ του μεγζκουσ του δείγματοσ και τθσ δειγματολθψίασ, 

δε μπορεί να υπάρχει γενίκευςθ των αποτελεςμάτων τθσ ζρευνασ. 

Μελλοντικζσ ζρευνεσ ςχετικά με τισ μακροπρόκεςμεσ επιπτϊςεισ τθσ 

πανδθμίασ, κα μποροφςαν να εξετάςουν επιπλζον παράγοντεσ που μπορεί να 

επθρεάηουν το πϊσ βιϊνουν οι γονείσ τισ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ. Για παράδειγμα, 

θ ικανοποίθςθ από τθ ςυηυγικι ςχζςθ, θ κοινωνικι ςτιριξθ, το ςτυλ προςκόλλθςθσ 

γονζα –παιδιοφ,  κα μποροφςαν να εξεταςτοφν ωσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τισ 

ςυναιςκθματικζσ αντιδράςεισ των γονζων απζναντι ςτθν πανδθμία. Ακόμθ, κα 

μποροφςε να διερευνθκεί, εάν ο τόποσ διαμονισ (για παράδειγμα, αν θ οικογζνεια 
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διαμζνει ςε αςτικι ι αγροτικι περιοχι) και θ οικονομικι ευχζρεια, ςυςχετίηονται 

με τισ επιδράςεισ τθσ πανδθμίασ. Σζλοσ, κα είχε ενδιαφζρον να διερευνθκεί ο 

αντίκτυποσ τθσ πανδθμίασ ςε ενιλικεσ με ΔΑΦ, μζςω ερωτθματολογίων 

αυτοαναφοράσ.  
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ΠΑΡΑΡΣΘΜΑ Ι. 

1) ΠΕΡΙΓΡΑΦΘ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

 

Πίνακαρ 20.                                                         Φύλο 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Άλδξαο 5 7,2 7,2 7,2 

Γπλαίθα 64 92,8 92,8 100,0 

Total 69 100,0 100,0  

 

Πίνακαρ 21.                                                         Ηλικία 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

΄Εσο  30 εηώλ 4 5,8 5,8 5,8 

31 - 40 εηώλ 37 53,6 53,6 59,4 

41 - 50 εηώλ 26 37,7 37,7 97,1 

50 εηώλ θη άλσ 2 2,9 2,9 100,0 

Total 69 100,0 100,0  

 

 

Πίνακαρ 22.                                              Οικογενειακή καηάζηαζη 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Δηαδεπγκέλνο/ε 4 5,8 5,8 5,8 

Έγγακνο/ε 65 94,2 94,2 100,0 

Total 69 100,0 100,0  

 

 

Πίνακαρ 23.                               Δπαγγελμαηική καηάζηαζη 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Άλεξγνο 9 13,0 13,0 13,0 

Ειεύζεξνο επαγγεικαηίαο 1 1,4 1,4 14,5 

Εξγαδόκελνο / ε κε εκηαπαζρόιεζε 8 11,6 11,6 26,1 

Εξγαδόκελνο / ε πιήξνπο σξαξίνπ 42 60,9 60,9 87,0 

Οηθηαθά 9 13,0 13,0 100,0 

Total 69 100,0 100,0  
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Πίνακαρ 24.                            Το παιδί έσει Γιαηαπασή Αςηιζηικού Φάζμαηορ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Ναη 30 43,5 43,5 43,5 

Όρη 39 56,5 56,5 100,0 

Total 69 100,0 100,0  

 

 

Πίνακαρ 25.                            Φύλο ηος παιδιού ζηο οποίο αναθέπεζηε 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Αγόξη 51 73,9 73,9 73,9 

Κνξίηζη 18 26,1 26,1 100,0 

Total 69 100,0 100,0  

 

 

Πίνακαρ 26.                                        Ηλικία παιδιού 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ηλικία ηος παιδιού ζηο οποίο αναθέπεζηε 69 2 16 7,89 3,434 

Valid N (listwise) 69     
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ΠΑΡΑΡΣΘΜΑ ΙΙ. 

ΕΡΩΣΘΜΑΣΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΣΙ΢ ΢ΤΝΕΠΕΙΕ΢ ΣΘ΢ ΠΑΝΔΘΜΙΑ΢ COVID -19 ΢ΣΘΝ 

ΚΑΘΘΜΕΡΙΝΟΣΘΣΑ ΣΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 

Αξιότιμοι γονείσ,  

Ονομάηομαι Ηαχαριά Νίκθ και είμαι Ψυχολόγοσ. ΢τα πλαίςια τθσ μεταπτυχιακισ 

διατριβισ μου ςτο Διατμθματικό Πρόγραμμα "Ειδικι Αγωγι" του Πανεπιςτθμίου 

Κριτθσ, εκπονϊ ζρευνα, ο ςκοπόσ τθσ οποίασ είναι να ανιχνεφςει τισ ςυνζπειεσ τθσ 

πανδθμίασ COVID-19 ςτθν κακθμερινότθτα και τθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ των 

γονζων/φροντιςτϊν παιδιϊν τυπικισ ανάπτυξθσ και γονζων/φροντιςτϊν παιδιϊν 

με ΔΑΦ.  

Θ ςυμβολι ςασ ςτθν ζρευνα είναι εξαιρετικά ςθμαντικι. Θα ςασ παρακαλοφςα να 

απαντιςετε με ειλικρίνεια ςτισ ερωτιςεισ που ακολουκοφν, κακϊσ δεν υπάρχουν 

ςωςτζσ και λανκαςμζνεσ απαντιςεισ. Επίςθσ, διαςφαλίηεται θ εμπιςτευτικότθτα και 

θ ανωνυμία των απαντιςεϊν ςασ. 

Οποιαδιποτε ςτιγμι επικυμείτε, μπορείτε να διακόψετε τθ ςυμμετοχι ςασ ςτθν 

ζρευνα. ΢ασ ευχαριςτϊ κερμά εκ των προτζρων για τθν πολφτιμθ βοικειά ςασ! 

*Απαιτείται 

 

Προςωπικά - Δθμογραφικά ςτοιχεία 

1) Φφλο * 

Άνδρασ 

Γυναίκα 

2) Θλικία * 

ϋΕωσ 30 ετϊν 

31 - 40 ετϊν 

41 - 50 ετϊν 

50 ετϊν κι άνω 
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3) Οικογενειακι κατάςταςθ * 

Άγαμοσ/θ 

Ζγγαμοσ/θ 

Διαηευγμζνοσ/θ 

Χιροσ/α 

Άλλο: 

4) Σόποσ κατοικίασ * 

Αςτικι περιοχι 

Θμιαςτικι περιοχι 

Αγροτικι περιοχι 

5) Γραμματικζσ γνϊςεισ * 

Απόφοιτοσ/θ Δθμοτικοφ 

Απόφοιτοσ/θ Γυμναςίου 

Απόφοιτοσ/θ Λυκείου 

Απόφοιτοσ/θ Σεχνικισ ΢χολισ 

Πτυχιοφχοσ/α ΑΕΙ/ΑΣΕΙ 

Μεταπτυχιακζσ ΢πουδζσ 

Άλλο: 

6) Επαγγελματικι κατάςταςθ * 

Εργαηόμενοσ / θ πλιρουσ ωραρίου 

Εργαηόμενοσ / θ με θμιαπαςχόλθςθ 

Άνεργοσ 

Οικιακά 
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Άλλο: 

7) Πϊσ κα χαρακτθρίηατε το μθνιαίο ςασ ειςόδθμα; 

Χαμθλό 

Μεςαίο 

Τψθλό 

Άλλο: 

8) Αρικμόσ παιδιϊν ςτθν οικογζνεια * 

Θ απάντθςι ςασ 

9) Φφλο του παιδιοφ ςτο οποίο αναφζρεςτε * 

Αγόρι 

Κορίτςι 

10) Θλικία του παιδιοφ ςτο οποίο αναφζρεςτε * 

Θ απάντθςι ςασ 

11) Σάξθ φοίτθςθσ 

Θ απάντθςι ςασ 

12) Σο παιδί ςασ φοιτά ςε: * 

Γενικό ΢χολείο 

Ειδικό ΢χολείο 

Γενικό ΢χολείο με Παράλλθλθ ΢τιριξθ 

Γενικό ΢χολείο παρακολουκϊντασ Σμιμα Ζνταξθσ 

Άλλο: 

13) Θ κακθμερινι φροντίδα του παιδιοφ: * 

Είναι αποκλειςτικι ςασ ευκφνθ 

΢υμμετζχει και ο άλλοσ γονζασ 
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΢υμμετζχουν οι παπποφδεσ/γιαγιάδεσ 

Άλλο: 

14) Αν θ απάντθςθ ςτθν προθγοφμενθ ερϊτθςθ είναι "Άλλο" παρακαλϊ 

προςδιορίςτε: 

Θ απάντθςι ςασ 

Εάν το παιδί ςασ ζχει διαγνωςτεί με Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ (ΔΑΦ), 

παρακαλϊ απαντιςτε και ςτα παρακάτω. Εάν όχι, παρακαλϊ προχωριςτε ςτθν 

επόμενθ ενότθτα ερωτιςεων. 

15) ΢φμφωνα με τα ςυμπτϊματα και τθ βαρφτθτά τουσ, το παιδί ςασ χρειάηεται: 

΢τιριξθ (Επίπεδο 1) 

΢θμαντικι ΢τιριξθ (Επίπεδο 2) 

Πολφ ςθμαντικι ΢τιριξθ (Επίπεδο 3) 

16) Σο παιδί ςασ, πζρα από τθ Διαταραχι Αυτιςτικοφ Φάςματοσ, ζχει και άλλεσ 

δυςκολίεσ; 

Ναι 

Όχι 

17) Εάν ναι, παρακαλϊ προςδιορίςτε τισ δυςκολίεσ, ςτισ οποίεσ αναφζρεςτε. 

Θ απάντθςι ςασ 

18) Σο παιδί ςασ παρακολουκεί κάποια ψυχοπαιδαγωγικι παρζμβαςθ εκτόσ 

ςχολείου; 

Ναι 

Όχι 

ΠΑΝΔΘΜΙΑ COVID-19 

Ακολουκοφν κάποιεσ δθλϊςεισ, οι οποίεσ αφοροφν τθν πανδθμία COVID-19 και τα 

προβλιματα που αντιμετωπίηουν οι γονείσ και τα παιδιά τουσ ςτθν κακθμερινότθτά 

τουσ. 
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Παρακαλϊ απαντιςτε με βάςθ αυτό που ςασ εκφράηει. Στισ πρϊτεσ τρεισ ερωτιςεισ 

καλείςτε να απαντιςετε με "Ναι" ι "Όχι" και ςτθ ςυνζχεια οι διαβακμίςεισ τθσ 

κλίμακασ είναι οι εξισ: 1=Κακόλου, 2=Λίγο, 3=Μζτρια, 4=Πολφ, 5=Πάρα πολφ. 

 

19) Ζχω νοςιςει από τον ιό COVID-19. * 

Ναι 

Όχι 

20) Ζχει νοςιςει κάποιο άτομο από το ςτενό οικογενειακό μου ι φιλικό μου 

περιβάλλον από τον ιό COVID-19. * 

Ναι 

Όχι 

21) Ανικω ςε ευπακι ομάδα. * 

Ναι 

Όχι 

22) Ανθςυχϊ ότι κα νοςιςω από τον ιό COVID-19 ςτο άμεςο μζλλον. * 

1 2 3 4 5 

 

23) Ανθςυχϊ ότι κα νοςιςει κάποιο άτομο από το ςτενό οικογενειακό μου ι 

φιλικό μου περιβάλλον από τον ιό COVID-19 ςτο άμεςο μζλλον. * 

1 2 3 4 5 

 

24) Σθρϊ τουσ κανόνεσ προςωπικισ προςταςίασ. * 

1 2 3 4 5 

 

25) Θ μακροχρόνια τιρθςθ των ατομικϊν μζτρων προςταςίασ μου ζχει 

δθμιουργιςει ςυναιςκθματικι κοφραςθ. * 

1 2 3 4 5 
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26) Είμαι ςφμφωνοσ/θ με τα μζτρα για τον περιοριςμό τθσ νόςου, τα οποία ζχουν 

λθφκεί μζχρι ςτιγμισ. * 

1 2 3 4 5 

 

27) Θ μακροχρόνια εφαρμογι μζτρων ςτθν κοινωνία για τον περιοριςμό τθσ 

νόςου, με ζχουν κουράςει ςυναιςκθματικά. * 

1 2 3 4 5 

 

28) Αιςκάνομαι πωσ θ πανδθμία COVID-19 ζχει επθρεάςει τθν ψυχικι μου 

υγεία. * 

1 2 3 4 5 

 

29) Βιϊνω οικονομικι κρίςθ λόγω των μακροχρόνιων μζτρων κατά πανδθμίασ 

COVID-19. * 

1 2 3 4 5 

 

30) Θ οικονομικι αβεβαιότθτα ζχει αυξιςει το άγχοσ μου. * 

1 2 3 4 5 

 

31) Διακατζχομαι από αρνθτικά ςυναιςκιματα λόγω των μακροχρόνιων 

επιδράςεων τθσ πανδθμίασ COVID-19. * 

1 2 3 4 5 

 

32) Αιςκάνομαι αβεβαιότθτα για το τζλοσ τθσ πανδθμίασ COVID-19 λόγω των 

νζων μεταλλάξεων του ιοφ . * 

1 2 3 4 5 
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33) Ζχω δικοφσ μου ανκρϊπουσ, ςτουσ οποίουσ μπορϊ να εκφράςω τισ ανθςυχίεσ 

μου για τθν πανδθμία COVID-19. * 

1 2 3 4 5 

 

34) Λόγω του μακροχρόνιου άγχουσ για τθν πανδθμία COVID-19, οι εντάςεισ ςτο 

οικογενειακό μου περιβάλλον ζχουν αυξθκεί. * 

1 2 3 4 5 

 

35) Μακροπρόκεςμα, θ πανδθμία COVID-19 ζχει επιφζρει κετικά αποτελζςματα 

ςτισ ςχζςεισ των μελϊν τθσ οικογζνειάσ μου. * 

1 2 3 4 5 

 

36) Παρατθρϊ πωσ το παιδί μου εκδθλϊνει μία επικετικι ςυμπεριφορά, τθν 

οποία ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ COVID-19 δεν είχε. * 

1 2 3 4 5 

 

37) Σο παιδί μου δυςκολεφεται να ςυγκεντρϊςει τθν προςοχι του, κάτι το οποίο 

δε ςυνζβαινε ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ COVID-19. * 

1 2 3 4 5 

 

38) Ανθςυχϊ ιδιαίτερα για τθν ψυχικι υγεία του παιδιοφ μου, λόγω των 

μακροχρόνιων μζτρων για τθν πανδθμία COVID-19. * 

1 2 3 4 5 

 

39) Σο παιδί μου αδυνατεί να αντιλθφκεί τθν επικινδυνότθτα τθσ νόςου. * 

1 2 3 4 5 
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40) Σο παιδί μου δυςκολεφεται να εφαρμόςει τουσ κανόνεσ προςωπικισ 

προςταςίασ. * 

1 2 3 4 5 

 

41) Σο παιδί μου ζχει κουραςτεί να τθρεί τα μζτρα προςωπικισ προςταςίασ. * 

1 2 3 4 5 

 

42) Οι μακροχρόνιεσ αλλαγζσ ςτθν ρουτίνα και τθν κακθμερινότθτα του παιδιοφ 

μου, ζχουν οδθγιςει ςτθν αφξθςθ προβλθμάτων ςτθ ςυμπεριφορά του. * 

1 2 3 4 5 

 

43) Παρακαλϊ αναφζρετε τα προβλιματα ςυμπεριφοράσ, τα οποία ενδεχομζνωσ 

ζχουν αυξθκεί. 

Θ απάντθςι ςασ 

44) Σο παιδί μου ζχει εξοικειωκεί με τα μζτρα λόγω τθσ πανδθμίασ COVID-19. * 

1 2 3 4 5 

 

45) Λόγω των μακροχρόνιων περιοριςμϊν εξαιτίασ τθσ πανδθμίασ COVID-19 το 

παιδί μου χρειάηεται περιςςότερθ ςυναιςκθματικι ςτιριξθ, τθν οποία 

δυςκολεφομαι να του τθν παρζχω, όπωσ πρζπει. * 

1 2 3 4 5 

 

46) Οι παραπάνω δυςκολίεσ του παιδιοφ μου εξαιτίασ των ςυνκθκϊν τθσ 

πανδθμίασ COVID-19, ζχουν επθρεάςει τθν ψυχοςυναιςκθματικι μου 

κατάςταςθ. * 

1 2 3 4 5 

 

Ακολουκοφν κάποιεσ δθλϊςεισ, οι οποίεσ αναφζρονται ςτο πϊσ νιϊκατε τθν 

τελευταία εβδομάδα. Παρακαλϊ διαβάςτε κάκε διλωςθ και κυκλϊςτε ζναν αρικμό 
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0 ..1 ..2 ι 3 που προςδιορίηει πόςο θ διλωςθ ςασ αντιπροςϊπευςε κατά τθ διάρκεια 

τθσ προθγοφμενθσ εβδομάδασ.  

Δεν υπάρχει καμία ςωςτι ι λανκαςμζνθ απάντθςθ.  

Βακμολογιςτε ςφμφωνα με τθν ακόλουκθ κλίμακα: 

0 Δεν ίςχυςε κακόλου για εμζνα  

1 Ίςχυε για εμζνα ςε ζναν οριςμζνο βακμό, ι για μικρό χρονικό διάςτθμα. 

2 Ίςχυε για εμζνα ςε ζναν ιδιαίτερο βακμό, ι για μεγάλο χρονικό διάςτθμα. 

3 Ίςχυε για εμζνα πάρα πολφ, ι τισ περιςςότερεσ φορζσ. 

47) Δεν μποροφςα να θρεμιςω τον εαυτό μου. * 

0 1 2 3 

 

48)Ζνιωκα ότι το ςτόμα μου ιταν ξθρό. *  

0 1 2 3 

 

49) Δεν μποροφςα να βιϊςω κανζνα κετικό ςυναίςκθμα. * 

0 1 2 3 

 

50) Δυςκολευόμουν ν’ αναςάνω (π.χ., υπερβολικά γριγορθ αναπνοι, κόψιμο τθσ 
ανάςασ μου χωρίσ να ζχω κάνει ςωματικι προςπάκεια). * 

0 1 2 3 

 

51) Μου φάνθκε δφςκολο να αναλάβω τθν πρωτοβουλία να κάνω κάποια 

πράγματα.*  

0 1 2 3 

 

52) Είχα τθν τάςθ να αντιδρϊ υπερβολικά ςτισ καταςτάςεισ που αντιμετϊπιηα. *  

0 1 2 3 

 

53) Αιςκάνκθκα τρεμοφλα (πχ ςτα χζρια). * 
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0 1 2 3 

 

54) Αιςκανόμουν ςυχνά νευρικότθτα. * 

0 1 2 3 

 

55) Ανθςυχοφςα για τισ καταςτάςεισ ςτισ οποίεσ κα μποροφςα να πανικοβλθκϊ 

και να φανϊ ανόθτοσ ςτουσ άλλουσ. * 

0 1 2 3 

 

56)  Ζνιωςα ότι δεν είχα τίποτα να προςμζνω με ενδιαφζρον. * 

0 1 2 3 

 

57) Βρικα τον εαυτό μου να νιϊκει ενοχλθμζνοσ. *  

0 1 2 3 

58) Μου ιταν δφςκολο να χαλαρϊςω. *  

0 1 2 3 

 

59) Ζνιωκα μελαγχολικόσ και απογοθτευμζνοσ. *  

0 1 2 3 

 

60) Δεν μποροφςα να ανεχτϊ οτιδιποτε με κρατοφςε από το να ςυνεχίςω με αυτό 

που ζκανα. * 

0 1 2 3 

 

61) Ζνιωςα πολφ κοντά ςτον πανικό. *  

0 1 2 3 
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62) Σίποτα δεν μποροφςε να με κάνει να νιϊςω ενκουςιαςμό. *  

0 1 2 3 

 

63) Ζνιωςα ότι δεν άξιηα πολφ ωσ άτομο. *  

0 1 2 3 

  

64) Ζνιωςα ότι ιμουν αρκετά ευερζκιςτοσ. *  

 

0 1 2 3 

 

65) Αιςκανόμουν τθν καρδιά μου να χτυπάει χωρίσ να ζχει προθγθκεί ςωματικι 

άςκθςθ (ταχυπαλμία, αρρυκμία). * 

0 1 2 3 

 

66) Ζνιωςα φοβιςμζνοσ χωρίσ να υπάρχει λόγοσ. * 

0 1 2 3 

 

67) Ζνιωςα πωσ θ ηωι δεν είχε νόθμα. *  

0 1 2 3 

 


