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• Ψυχολογικά στάδια που 
περνούν οι γονείς και οι 

οικογένειες 
(μοντέλο 7 σταδίων)

Στάδια ζωής των παιδιών και 
των οικογενειών τους

Ε& A

περιεχομένα



• Πορεία ̟ου ξεκινά µε την αναµονή της
διάγνωσης, ̟ριν αυτή τεθεί ε̟ίσηµα.

• Α̟ό τη στιγµή ̟ου ανακοινώνεται η διάγνωση,
τα µέλη της οικογένειας αντιδρούν µε
διάφορους τρό̟ους.

• Φάσεις ̟ου χαρακτηρίζονται α̟ό σοκ,
άρνηση, ενοχές, θυ6ό, φόβο ή 6ια ̟ιο
αισιόδοξη στάση σε κά̟οιες ̟ερι̟τώσεις.
Η ε6̟ειρία του «̟ένθους» ενσω6ατώνει
̟οικίλα συναισθή6ατα , ̟εριλαµβάνοντας
σχεδόν ̟άντα τη µαταίωση των ̟ροσδοκιών,
αλλά και την αβεβαιότητα για το µέλλον.

Η λήψη της Διάγνωσης



Η ε̟ίδραση της διάγνωσης στην οικογένεια

• Μετά τη διάγνωση, η ζωή των γονιών

αναδιαµορφώνεται. ∆ιαθέτουν λίγο χρόνο για τους

εαυτούς τους, αφήνουν ̟ολλές α̟ό τις δραστηριότητες

̟ου έκαναν και βιώνουν σηµαντικές αλλαγές στα

οικογενειακά δυναµικά, τα ο̟οία τώρα έχουν στο

ε̟ίκεντρο τις ανάγκες του ̟αιδιού µε ∆ΑΦ.

• Το άγχος εντείνεται α̟ό τη φροντίδα ̟ερισσότερων

µελών µέσα στην οικογένεια ( ̟αιδί µε ∆ΑΦ/ αδέλφια

ΤΑ) ̟ου χρειάζονται ̟ροσοχή. Έτσι στις οικογένειες

̟αρατηρείται µεγαλύτερη ε̟ιβάρυνση και κούραση. Η

ζωή όλων των µελών ε̟ηρεάζεται.



Μετά τη διάγνωση:

1. Οι γονείς µ̟ορεί να βρίσκονται σε σοκ, να κλαίνε ή να έχουν εκνευρισµό. 

2.    Αφού υ̟οχωρήσει το αρχικό σοκ µ̟ορεί να βιώνουν άρνηση, να αρνούνται να ̟ιστέψουν τη 
διάγνωση και να ̟αραµένουν εστιασµένοι στο ̟αρελθόν. Μερικές φορές ,οι γονείς µ̟ορεί να 
εκφράσουν τα συναισθήµατα τους µε σωµατικά ξεσ̟άσµατα ή ενίοτε µε γέλια αµηχανίας.

3.   Η άρνηση και η α̟οµόνωση τείνουν να είναι σύντοµες. Η άρνηση, ένας κοινός µηχανισµός άµυνας 
λειτουργεί ως αντιστάθµιση του ̟όνου της α̟ώλειας. Κά̟οιοι γονείς µ̟ορεί να αρνηθούν την 
ανα̟ηρία του ̟αιδιού τους, ενώ κά̟οιοι άλλοι µ̟ορεί  να ̟ροσ̟αθήσουν να ψάξουν «θερα̟εία» ή να 
«δια̟ραγµατευτούν» µέσω της αναζήτησης µιας διαφορετικής διάγνωσης.

4.    Ο θυ6ός , έρχεται όταν το άτοµο συνειδητο̟οιήσει τη βαρύτητα της κατάστασης. Μ̟ορεί να ψάχνει 
κά̟οιον να κατηγορήσει και µ̟ορεί η οργή να εκφράζεται ανοιχτά ή µε α̟όσυρση και ̟αθητικότητα 
λόγω συναισθηµάτων ενοχής .Είναι ένα στάδιο ̟ου διευκολύνει την διαδικασία ̟ροσαρµογής. 

Ψυχολογικά στάδια που περνούν οι γονείς 
και οι οικογένειες



5. Η δια̟ραγ6άτευση αρχίζει µε ̟ροσ̟άθεια αναβολής του ανα̟όφευκτου και αναζήτησης της
καλύτερης ̟ροσαρµογής στην κατάσταση. Οι γονείς α̟οδέχονται τις δυσκολίες του ̟αιδιού. Σε
µερικές ̟ερι̟τώσεις, ένα ή ̟ερισσότερα µέλη της οικογένειας, µ̟ορεί να εµφανίσουν κατάθλιψη.
Για µερικούς γονείς η α̟όσυρση συνοδεύεται α̟ό ̟ροσ̟άθεια να κρύψουν το ̟αιδί α̟ό τον
κοινωνικό τους κύκλο. Κατά τη διάρκεια του καταθλι̟τικού σταδίου το άτοµο τείνει να αισθάνεται
θλίψη, φόβο, µετάνοια, ενοχή, και άλλα αρνητικά συναισθήµατα.

6. Elisabeth Kübler-Ross «µ̟ορεί να αισθάνονται ότι έχουν χτυ̟ήσει σε βραχώδη ̟υθµένα». Αυτό
είναι το στάδιο της α̟οδοχής, δηλαδή οι γονείς έχουν εγκαταστήσει µια άνευ όρων θετική στάση
̟ρος το ̟αιδί. Το στάδιο της α̟οδοχής εξαρτάται και α̟ό την συνεργασία των γονιών µε τους
ε̟αγγελµατίες στην εφαρµογή ενός εκ̟αιδευτικού ̟ρογράµµατος σχεδιασµένου να καλύψει τις
̟ολύ̟λευρες ανάγκες του ̟αιδιού.

7. Οι γονείς ανασυγκροτούνται και χαίρονται τη ζωή, οραµατίζονται το µέλλον και µιλούν για τα
̟αιδιά τους χωρίς συναισθηµατική φόρτιση. Μ̟ορούν να συζητούν και να σχεδιάζουν µελλοντικά
σχέδια για την καθηµερινή ρουτίνα του ̟αιδιού τους ̟ιο αντικειµενικά.

Ψυχολογικά στάδια που περνούν οι γονείς και    
οι οικογένειες







Το «̟ένθος» είναι µια κοινή και υγιής συναισθηµατική αντίδραση. Αυτή η αντίδραση στην 
α̟ώλεια µ̟ορεί να ̟άρει ̟ολλές µορφές, ό̟ως:

• Άγχος.
• Κρίσεις ̟ανικού και ̟όνοι στο στήθος.
• Φόβος.
• Κλά6α/ Ευσυγκινησία.
• ∆υσκολία να κοι6ηθεί κανείς ή φόβο για τον ύ̟νο.
• Αϋ̟νία ή Υ̟ερυ̟νία. 
• Κούραση ή εξάντληση.
• Ανησυχία-∆υσκολία να 6είνει κανείς ακίνητος.
• ∆υσκολία συγκέντρωσης
• Πονοκέφαλοι, ̟όνοι στην ̟λάτη/ αυχένα.
• Α̟ώλεια όρεξης /φαγητό ως ̟αρηγοριά.
• Α̟ώλεια βάρους/αύξηση βάρους.

«Πένθος» και ΔΑΦ



• Η σύγκριση του ̟αιδιού µε ∆ΑΦ µε άλλα ̟αιδιά ίδιας ηλικίας, ̟ου κατακτούν
ανα̟τυξιακά ορόσηµα, µ̟ορεί να ̟υροδοτεί συνεχόµενα τη διεργασία του
̟ένθους. Οι γονείς µ̟ορεί να νιώθουν βαθιά λύ̟η και συναισθηµατικό ̟όνο,
̟αρόµοιο µε τα συναισθήµατα ̟ου βίωσαν κατά την ̟ερίοδο ̟ου έλαβαν τη
διάγνωση της ∆ΑΦ.

• Ο µεγάλος αριθµός ανα̟τυξιακών οροσήµων σε διάφορους τοµείς
(σωµατικό/κινητικό,γνωστικό,λόγου/ε̟ικοινωνίας, κοινωνικό/συναισθηµατικό
κλ̟) ̟ου έχει να κατακτήσει το ̟αιδί µε ∆ΑΦ, µ̟ορεί να φέρνει συνεχώς στην
ε̟ιφάνεια δύσκολα συναισθήµατα στους γονείς, οι ο̟οίοι µ̟ορεί να βιώνουν
ένα «συνεχές ̟ένθος».

«Πένθος» και ∆ΑΦ



Το συνεχές πένθος φαίνεται ότι πυροδοτείται από μια γκάμα

γεγονότων:

• Η υγεία του παιδιού ή θέματα με τη συμπεριφορά.

• Τα αναπτυξιακά ορόσημα ή οι ανάλογες με την ηλικία

προσδοκίες.

• Θέματα οικογένειας και σχέσεων.

• Γονείς μεγάλης ηλικίας και ανησυχίες σχετικά με την

συνταξιοδότηση.

• Μη συνηθισμένες απαιτήσεις φροντίδας (οικονομικές

προκλήσεις).

• Ιατρικά θέματα/ θέματα εκπαίδευσης/ αποκατάστασης.

• Η έλλειψη κατανόησης και ευαισθησίας από την κοινωνία .

• Ακόμη και φαινομενικά ασήμαντα γεγονότα.

Γεγονότα που πυροδοτούν το «πένθος»



ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
Κά̟οια µέλη της οικογένειας δείχνουν σηµάδια ανθεκτικότητας αναγνωρίζοντας ότι έχουν

κερδίσει ε̟ίσης α̟ό αυτή την εµ̟ειρία.

Η ψυχική ανθεκτικότητα α̟οτελεί ένα βασικό στοιχείο για την αντιµετώ̟ιση των

̟ροβληµάτων ̟ου υ̟άρχουν στις οικογένειες. Είναι ̟ολύ βοηθητικό να ενθαρρύνονται τα

µέλη της οικογένειας να ακούν, να εκφράζουν τις α̟όψεις και τις ανάγκες τους ελεύθερα, να

αναζητούν υ̟οστήριξη α̟ό την κοινότητά τους και /ή τους αγα̟ηµένους τους και να

χρησιµο̟οιούν λειτουργικές στρατηγικές ε̟ίλυσης ̟ροβληµάτων.

Σύµφωνα µε τη θεωρία του Walsh για την ανθεκτικότητα της οικογένειας, η ̟ροσω̟ική

ανθεκτικότητα συνδέεται µε την ανθεκτικότητα ολόκληρης της οικογένειας και αφορά τη

θετική ̟ροσαρ6ογή σε 6ια ση6αντική αντιξοότητα.



Στάδια ζωής και προσαρμογή



Εμπειρίες γονιών από τη φροντίδα των παιδιών με ΔΑΦ
Στάδιο ̟ρο-διάγνωσης

• «Παρατήρησα ότι το ̟αιδί µου στους 2-3 µήνες δεν έκανε καλή βλεµµατική ε̟αφή, ήταν ευαίσθητο σε συγκεκριµένους ήχους 

και κινήσεις και δεν αλληλε̟ιδρούσε µε άλλους» (Hutton & Caron, 2005, p.182))

• «Εί̟αν ότι είναι εντελώς κωφός ̟ράγµα ̟ου ήξερα ότι δεν ίσχυε. Πήγαµε για δεύτερη γνώµη ε̟ειδή ξέραµε ότι δεν ήταν 

κωφός. Θέλαµε να δούµε τι συµβαίνει. (Midence & O’neil, 1999, p.279)

• «Πρόκειται για µια φάση ̟ου σταδιακά θα ξε̟εράσει» (Altiere &  Von Kluge, 2009, p.144)

∆ιάγνωση

• «Η διάγνωση µε έκανε να νιώσω καλύτερα, ̟ολύ καλύτερα για το γονεϊκό µου ρόλο» (Faruggia, 2009,p 1016)

• «Όταν µου το εί̟ε ο γιατρός, είχα το ίδιο συναίσθηµα ό̟ως τότε ̟ου ̟έθανε η γιαγιά µου» (Hutton & Carron, 2005, p. 184)

• Φάση ̟ροσαρ6ογής στην οικογενειακή ζωή

• «Έδωσα ̟ερισσότερη αξία στη φροντίδα της κόρης µου α̟ό ότι στη δική µου. ∆εν γυµναζόµουν τακτικά, ε̟έλεγα εύκολο και 

όχι υγιεινό φαγητό, δεν είχα ενέργεια» (Fletcher et al., 2012, p.56)

• «Ο αδελφός του είναι θυµωµένος µαζί µας,  µας λέει :-∆ε µε ̟ροσέχετε, ενδιαφέρεστε µόνο για αυτόν-. Το άρρωστο ̟αιδί 

είναι µεγαλύτερο σε ηλικία. Χτυ̟άει τον αδελφό του. Είµαστε συνεχώς σε ε̟αγρύ̟νηση» (Aylaz et al. 2012, p. 399)

• «Συνηθίζαµε να κάνουµε δωρεές σε διάφορες φιλανθρω̟ίες, τώρα ̟ου ̟ληρώνουµε για τις ακριβές θερα̟είες του γιου µας… 

αγωνιζόµαστε µε το να είµαστε εµείς η φιλανθρω̟ία». (Altiere & Von Kluge, 2009, p. 146)



Εμπειρίες γονιών από τη φροντίδα των παιδιών με ΔΑΦ
• «Πρέ̟ει ̟ραγµατικά να δεσµευτείς στην ιδέα, ότι αυτό θέλεις να κάνεις, να κρατήσεις την οικογένεια ενωµένη… Η σχέση σου αλλάζει

α̟ό εραστές και σύντροφοι, σε ε̟ικεφαλείς της οικογένειας» (Hock et al. 2012, p. 411)

• «Οι άνθρω̟οι δεν καταλαβαίνουν και µερικές φορές αισθάνοµαι ότι αυτή του η κανονικότητα ή η φαινοµενική κανονικότητα είναι
̟ερισσότερο ανα̟ηρία µερικές φορές α̟ό την ̟ραγµατική του ανα̟ηρία, ε̟ειδή οι άνθρω̟οι τον κοιτούν… και ̟εριµένουν α̟ό αυτόν
φυσιολογική συµ̟εριφορά» (Lasser & Corley, 2008, p. 343)

Φάση ̟εριήγησης στο σύστη6α

• «Το σχολείο στιγµατίζει το γιο µου. Ένα άτοµο α̟ό το ανθρώ̟ινο δυναµικό εί̟ε ότι δεν θα έ̟ρε̟ε να ̟εριµένω ότι τα άλλα ̟αιδιά της
̟ρώτης τάξης θα κάνουν ̟αρέα µαζί του. Λένε: γιατί ένα άλλο ̟αιδί να θέλει να ̟αίξει µε το δικό σου ̟αιδί»; ( Woodgate et al., 2008, p.
1078)

• «Το ̟αιδί µου µ̟ήκε σε λίστα αναµονής για να ανατεθεί σε κά̟οιον συντονιστή . Μου εί̟αν ότι µέχρι να έρθει θα έ̟ρε̟ε εγώ να κάνω
τη διαχείριση και τον συντονισµό υ̟ηρεσιών το ο̟οίο ήταν α̟εχθές (Hutton & Caron 2005, p. 185)

Γονική ενδυνά6ωση

• « ∆ιαβάσαµε ̟ολύ κι έτσι ξέρουµε τι χρειάζεται» ( Altiere & von Kluge, 2009, p. 147)

• «Για οτιδή̟οτε σχεδιάζουµε να κάνουµε, σκέφτοµαι τη συνέ̟εια θα έχει γι αυτόν και αν αξίζει ή όχι ή αν υ̟άρχει κά̟οιος άλλος
τρό̟ος» (Faruggia, 2009, p. 1017)

Α̟οδοχή

• «Σταδιακά είσαι καλύτερα. Πρέ̟ει να είσαι. Α̟οδέχτηκα την ανα̟ηρία και α̟οδέχτηκα το ̟αιδί µου. Τον αγα̟ώ τόσο ̟ολύ. ∆εν
διαφέρει καθόλου για µένα α̟ό την κόρη µου. ( Koydemir-Ozden & Tosun, 2010. p. 60)

• «(Ανησυχώ για το )τι θα γίνει στο µέλλον … Μερικές φορές ξα̟λώνω στο βράδυ στο κρεβάτι και σκέφτοµαι ̟ριν µε ̟άρει ο ύ̟νος…
Θα βρει ̟οτέ ο γιος µου δουλειά; Θα ̟αντρευτεί»; ( Gray, 2003, p. 635)



Στάδια ζωής & μεταβάσεις

• Τα στάδια ζωής είναι ανα̟τυξιακές φάσεις ̟ου συµβαίνουν

σε διαφορετικές ̟εριόδους της ζωής του ατόµου, το

καθένα µε τα δικά του βιολογικά, ψυχολογικά και κοινωνικά

χαρακτηριστικά, ό̟ως η βρεφική ηλικία, η ̟αιδική ηλικία, η

εφηβεία, η ενηλικίωση.

• Κάθε στάδιο ζωής φέρνει µαζί του νέες ανάγκες,

̟ροκλήσεις, ρόλους, και κοινωνικά ̟λαίσια και συχνά

συνοδεύεται α̟ό νέες α̟αιτήσεις και για το άτοµο µε την

ανα̟ηρία και για το φροντιστή του. Το να έχει κανείς

ε̟αρκή γνώση των α̟αιτήσεων σε κάθε στάδιο ζωής

µ̟ορεί να ωφελήσει σηµαντικά και τους δύο.



Στάδια ζωής  & 
μεταβάσεις
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Διαδραστικό υλικό

• https://www.parents.com/health/autism/mom-receives-autism-diagnosis-along-with-her-3-

children-it-was-life-changing-in-a-good-way/

• https://www.superherome.sg/

• Life Stages & Transitions - Disability Info | Enabling Guide


