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Περίληψη 

Η παρούσα μελέτη εστιάζει σε τρόπους αντιμετώπισης της αναπηρίαςίμειονεξίας από τον πατέρα 
τον παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες. Μέσα από την ανασκόπηση σχετικών ερευνών εξετάζεται η δια-
δικασία αντιμετώπισης και προσαρμογής του πατέρα στην αναπηρία/μειονεξία του παιδιού, ενώ 
παράλληλα επιχειρείται η σύγκριση των γονεϊκών αντιδράσεων στην οικογένεια του παιδιού με ιδι-
αίτερες ανάγκες. 

Εισαγωγή 
Η Jessica μου δίδαξε τη σημασία της πραγματικής αγάπης. Ποιητές και ιεροκήρυκες, ερωτευμέ-

νοι και ιδεολόγοι, για πολλά χρόνια, ισχυρίζονται ότι κατέχουν τη γνώση αυτής της ακαθόριστης 
έννοιας. Αλλά μέσα από τη σιωπή της Jessica έμαθα την πεμπτουσία της αγάπης: Δίνεις τα πάντα 
ανιδιοτελώς, χωρίς να περιμένεις καμιά ανταπόδοση. 

Bob Dale (Πατέρας παιδιού με πολλαπλές μειονεξίες) 

Είναι πραγματικά αξιοσημείωτη η ένδεια ερευνών με αντικείμενο το ρόλο του πατέρα στην 
αγωγή και τη διαπαιδαγώγηση ^ederson, 1980, Brooks-Gunn, Berlin, & Fuligni, 2000), πολύ δε 
περισσότερο όταν πρόκειται για πατέρες παιδιών με ιδιαίτερες ανάγκες. 

Η έλλειψη ενδιαφέροντος για το πατρικό πρότυπο έχει ίσως προκύψει λόγω της έμφασης που 
δόθηκε, ιστορικά, στο δεσμό μητέρας-παιδιού και γενικότερα στη σημασία της μητρικής συμβολής 
στη συναισθηματική ανάπτυξη του παιδιού. Για παράδειγμα, σύμφωνα με τη Φροϋδική αντίληψη η 
σχέση μητέρας-βρέφους αποτελεί το «αρχέτυπο όλων των μεταγενέστερων σχέσεων αγάπης», ενώ 
σύμφωνα με τη θεωρία του Bowlby (1951), ο ρόλος του πατέρα για την ανάπτυξη του παιδιού είναι 
δευτερεύουσας σημασίας (Seligman and Darling, 1997). 

Αν και σε πολλές έρευνες αναφέρεται ότι στοχεύουν στη μελέτη γονεϊκών στάσεων και στην 
προσαρμογή των γονέων στην έλευση ενός παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες, η αναφορά αυτή είναι 
συχνά ανακριβής, καθώς μελετάται αποκλειστικά και μόνο η στάση ή άλλες αντιδράσεις της μητέ-
ρας (Crnic, Freidrich, & Greenberg, 1983, fang, Kng, & Rosenbaum 1996). Κατά τον ίδιο τρόπο 
διεξάγονται συχνά και κάποιες έρευνες που αφορούν σε παιδιά με ιδιαίτερες ανάγκες. Δηλαδή, η 
αναφορά σε γονείς περιλαμβάνει ουσιαστικά μόνο τη μητέρα (Bristol & Gallagher, 1986). Το γεγο-
νός αυτό οφείλεται πιθανόν στους παρακάτω λόγους: 

1. Υπ. Διδάκτωρ Ειδικής Αγωγής. 
2. Επίκουρη Καθηγήτρια Κλινικής Ψυχολογ ίας στο Πανεπιστήμιο Αθηνών. 
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1. Στον παραδοσιακό ρόλο της μητέρας στην οικογένεια, ως κατ' εξοχήν υπεύθυνης για την ανα-
τροφή του παιδιού (Weiss, 1991). 

2. Στην ευκολότερη πρόσβαση του ερευνητή στη μητέρα (Murray & McDonald, 1996). 
3. Στην πεποίθηση ότι η αναπηρία/μειονεξία του παιδιού επηρεάζει περισσότερο τη μητέρα απ' 

ότι τον πατέρα (Kng, fang, & Rosenbaum, 1996) 
4. Στη στερεότυπη αντίληψη ότι οι πατέρες γενικά αδιαφορούν και εμπλέκονται λιγότερο στη 

θεραπευτική φροντίδα του παιδιού σε σχέση με τις μητέρες (Kng, fang, & Rosenbaum, 1996). 

Ιστορική αναδρομή ερευνών της αντίδρασης του πατέρα 
στην αναπηρία/μειονεξία του παιδιού 

Μια από τις πρώτες έρευνες που εστίασαν στον πατέρα του παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες πραγ-
ματοποιήθηκε από τον Cummings (1976), ο οποίος έδειξε ότι το άγχος που βίωναν οι πατέρες παι-
διών με νοητική υστέρηση και χρόνια ασθένεια ήταν ιδιαίτερα υψηλό. Κατά κύριο λόγο, όμως, η 
στροφή του ερευνητικού ενδιαφέροντος στον πατέρα ξεκινά μετά το 1980 με τη δημοσίευση σημα-
ντικών ερευνών που αφορούσαν στον πατέρα τόσο παιδιών με τυπική ανάπτυξη (Hewlett, 1992, 
Lamb, 1981), όσο και παιδιών με ιδιαίτερες ανάγκες (Houser and Seligman, 1991). Σ' αυτές τις 
έρευνες εξετάστηκε κυρίως ο ρόλος της πατρικής εμπλοκής στην ανατροφή του παιδιού (Parke, 
1986). Μεταγενέστερες έρευνες επικεντρώθηκαν στις συνέπειες της πατρικής εμπλοκής σε θέματα 
όπως, η διαμόρφωση της φυλετικής ταυτότητας του παιδιού, η αυτοεκτίμησή του, η ανάπτυξη δεξιο-
τήτων επίλυσης προβλημάτων (Hawkins & Palkovitz, 1999) και η δημιουργία ασφαλούς δεσμού 
προσκόλλησης με τον πατέρα ^azura, 2000). 

Η έναρξη συστηματικής διερεύνησης για τη συμβολή του πατέρα στη διαπαιδαγώγηση και στην 
ψυχολογική ανάπτυξη του παιδιού μπορεί να αποδοθεί σε ποικίλους λόγους: 
1. Στην ανάπτυξη της συστημικής-οικολογικής προσέγγισης στη μελέτη της οικογένειας (Parke, 

1986, Singer & Powers, 1993 ) 
2. Στην αύξηση του αριθμού των μονογονεϊκών οικογενειών με κοινή κηδεμονία (Atkins, 1984, 

Meyer & Garasky, 1993, M m ^ n , 1999) 
3. Στην εξάπλωση του φεμινιστικού κινήματος που συνέτεινε στην αλλαγή του παραδοσιακού 

ρόλου των δυο φύλων, η οποία ήθελε τη μητέρα υπεύθυνη για την ανατροφή των παιδιών και 
την οικιακή εργασία και τον πατέρα για την κάλυψη των βιοποριστικών αναγκών της οικογέ-
νειας (Pruett, 1987). 

4. Στην αύξηση στο ποσοστό των εργαζόμενων μητέρων (Furstenberg, 1988), η οποία ανέδειξε 
την ανάγκη για ενεργό συμμετοχή του πατέρα στη φροντίδα των παιδιών (McBride & Darragh, 
1995). 

Η αντίδραση του πατέρα στην αναπηρία/μειονεξία του παιδιού 

Αν και γνωρίζουμε πολύ λίγα για την επίδραση ενός παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες στον πατέρα 
και αντίστροφα (Hornby, 1994), φαίνεται ότι οι πατέρες διακατέχονται από έντονα συναισθήματα 
τα οποία δυσκολεύονται να επεξεργαστούν, να εκφράσουν και να αποδεχτούν, γεγονός που μπο-
ρεί να οδηγήσει σε ποικίλα σωματικά και ψυχολογικά προβλήματα (πχ. πονοκέφαλοι, κατάθλιψη) 
(Meyer, 1986). 

Οι πατρικές αντιδράσεις κατά τη γέννηση του παιδιού είναι αρχικά πιο συγκρατημένες από 
αυτές της μητέρας (Wunderlich, 1977). Το γεγονός αυτό πιθανόν οφείλεται στην ανάγκη προβολής 
μιας εικόνας παντοδυναμίας που δε βάλλεται από συναισθηματικές εξάρσεις ή στην προσπάθεια 
του πατέρα να παρέχει συναισθηματική στήριξη στη μητέρα, την οποία εκλαμβάνει ως συναίσθημα-
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τικά ασταθή ΚΟΙ ευάλωτη (Darling, 1989). Η προσδοκία της γέννησης ενός υγιούς ΚΟΙ εύρωστου 
παιδιού ματαlώvεταl με την έλευση ενός παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες. ΟΙ γονείς δώνουν αισθή-
ματα απογοήτευσης, σύγχυσης, ανησυχίας ΚΟΙ αγωνίας Yla το ψυχολογικό αρχικά ΚΟΙ αργότερα 
Yla το πρακΥκό ΚΟΙ ο!κονομ!κό Βάρος που θα πρέπε! να επωμ!στούν (Seligman, 1979). 

Η αυτοεκτίμηση των γονέων συνθλίΒετα! καθώς δεν αlσθάvοvΐαl επαρκείς στον γονεϊκό τους 
ρόλο (Ryckman & Henderson, 1965, Cummings, 1976). ΟΙ σχετικές έρευνες δείχνουν ΟΤΙ το 
αίσθημα επάρκειας του πατέρα στον γονεϊκό του ρόλο σχετίζεται με το είδος της αναπηρίας/μειονε-
ξίας του παlδlού: Ό σ ο σοβαρότερη η αναπηρία/με!ονεξία, τόσο ασθενέστερο το αίσθημα επάρ-
κε!ας του πατέρα (Rodrigue, Morgan & Geffken, 1992). Συχνά, ΟΙ γονείς δώνουν κατάθλ!ψη, 
α!σθήματα κατωτερότητας ΚΟΙ ανεπάρκειας ΚΟΙ έλλε!ψη !κανοποίησης από τον οικογενειακό ΚΟΙ 
κοlvωvlκό τους 6ίο (Meyer, 1986). Μεταγενέστερες έρευνες δείχνουν ΟΤΙ ΟΙ πατέρες παρουσιάζουν 
σπανιότερα συμπτώματα αvΐlδpασΐlκής κατάθλ!ψης σε σχέση με τις μητέρες ΚΟΙ έχουν υψηλότερη 
αυτοεκτίμηση απ' ΟΤΙ έδειχναν παλαιότερες έρευνες, π!θανόν λόγω συμμετοχής σε ειδικά υποστη-
plκΐlκά προγράμματα ΚΟΙ εκτενέστερης πρόσβασης σε πηγές συμβουλευτικής στήριξης (Darling, 
1989). 

Το φύλο του παιδιού με lδlαίτεpες ανάγκες φαίνετα! να επηρεάζε! τη συvalσθημaτlκή αντί-
δραση του πατέρα: Έρευνες σε πατέρες παιδιών με νοητική υστέρηση δείχνουν ΟΤΙ, εάν Π Ρ Ο Σ Ι Τ Ο Ί 

Yla αγόρι, τα προαναφερθέντα αρνητικά συναισθήματα είναι εντονότερα και η επίδραση της ανα-
πηρίας στον πατέρα μεγαλύτερη ^al^man, 1965), ιδιαίτερα στον τομέα της αυτοεκτίμησης 
(Cummings, 1976). Το κοινωνικό στίγμα που σχετίζεται με τις αναπηρίες φαίνεται να απασχολεί 
περισσότερο τους πατέρες απ' ότι τις μητέρες (Gumz & Gumbrium, 1972, Tallman, 1965), πιθανόν 
λόγω του ότι ο πατρικός ρόλος σχετίζεται με την οικονομική κατάσταση και τη θέση της οικογένειας 
στην κοινωνία. Καθώς το παιδί κοινωνικοποιείται και δεν μπορεί να ανταποκριθεί στις νόρμες που 
η κοινωνία θέτει, το άγχος που βιώνει ο πατέρας μεγαλώνει, καθώς και ο κοινωνικός στιγματισμός 
της οικογένειας ^al^man, 1965). 

Τα αρνητικά αυτά συναισθήματα μπορεί να οδηγήσουν σε υπερβολική πατρική εμπλοκή στη 
φροντίδα και διαπαιδαγώγηση του παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες ^a^man , 1965) ή σε απόσυρση, 
ακόμη και στην περίπτωση που οι μητέρες καταπονούνται από τις υποχρεώσεις της ανατροφής του 
παιδιού (Seligman & Darling, 1997). 

Πιθανόν, η πατρική απόσυρση, η οποία είναι εντονότερη στην περίπτωση που το παιδί είναι 
αγόρι, να εκφράζει τη δυσαρέσκεια του πατέρα για την ύπαρξη του παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες 
και τη ματαίωση των προσδοκιών του για ένα υγιές και εύρωστο παιδί (Cummings, 1976). Ταυτό-
χρονα, όμως, η ευθύνη της ανατροφής του παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες μετατίθεται στη μητέρα ή 
στα αδέλφια, στην περίπτωση που υπάρχουν, (Lamb, 1983) προκαλώντας αισθήματα θυμού και 
έντασης στη μητέρα και στην οικογένεια γενικότερα (Sabbeth, 1984). Η πατρική εμπλοκή έχει 
αποδειχθεί ιδιαίτερα σημαντική, καθώς μπορεί να μειώσει το μητρικό άγχος, να περιορίσει τη δημι-
ουργία δευτερογενών ψυχολογικών προβλημάτων στο παιδί (Barnard, 1980), να ενδυναμώσει το 
δεσμό πατέρα-παιδιού (Waechter, 1977, ^ u r a , 2000) και να βοηθήσει στη μαθησιακή και κοινω-
νική ανάπτυξη του παιδιού (Amato, 1994, Teachman, Day, Paasch, Carver, & Call, 1998). 

Καθίσταται σαφές ότι οι μητέρες, όπως και τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, έχουν ανάγκη 
από τη συναισθηματική υποστήριξη του πατέρα, την κατανόηση, καθώς και την πρακτική βοήθεια, 
προκειμένου να αντεπεξέλθουν στις δυσκολίες που συνεπάγεται η ύπαρξη ενός παιδιού με ιδιαίτε-
ρες ανάγκες στην οικογένεια (Lamb, 1983). Ό π ω ς φαίνεται από σχετικές έρευνες, η εμπλοκή του 
πατέρα στη φροντίδα του παιδιού μειώνει τα αισθήματα κατάθλιψης και άγχους της μητέρας και 
αυξάνει τη συζυγική ικανοποίηση και την αυτοεκτίμηση του πατέρα (Willoughby & Glidden, 1995). 
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Έχει επίσης αποδειχθεί ότι η εμπλοκή του πατέρα στην ανατροφή του παιδιού τον Βοηθά να 
κατανοήσει καλύτερα τα προβλήματα του παιδιού (Lamb, Ρ ^ Κ Charnov & Levine, 1987) και του 
προσδίδει αισθήματα προσωπικής ευτυχίας (Ρπ^ϋ, 1993), καθώς νοηματοδοτεί εκ νέου τη ζωή 
του ( tomby, 1992). Επιπρόσθετα, η θετική στάση του πατέρα προς το παιδί με ιδιαίτερες ανάγκες 
επηρεάζει θετικά τη στάση των υπόλοιπων μελών της οικογένειας και την αποδοχή τους γι' αυτό 
(McLinden, 1990, Brotherson & Dollahite, 1997). 

Σύγκριση των γονεϊκών αντιδράσεων στην αναπηρία/μειονεξία ίου παιδιού 

Παρότι οι αντιδράσεις των γονέων για την αναπηρία διαφέρουν μεταξύ τους (Davis & May, 
1991), τα στάδια προσαρμογής είναι κοινά: Ξεκινούν από το στάδιο της άρνησης, προσέρχονται 
στο στάδιο της διαπραγμάτευσης, του θυμού και τελικά φτάνουν στο στάδιο της αποδοχής. Τα 
πλέον καταιγιστικά συναισθήματα που Βιώνουν οι γονείς είναι, συνήθως, αυτά του πένθους, της 
θλίψης, της απογοήτευσης, της οργής, του θυμού, της αγανάκτησης και της απόγνωσης που οφεί-
λονται στη ματαίωση των προσδοκιών για το παιδί τους, στην έλλειψη Βοήθειας και κατάλληλων 
υπηρεσιών, στην έλλειψη ευαισθησίας και κατανόησης που αντιμετωπίζουν από την κοινωνία, το 
φιλικό ή ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον. Νοιώθουν επίσης φό6ο, αγωνία και αβεβαιότητα που 
προέρχονται από την άγνοιά τους για το πώς θα εξελιχθεί το παιδί, για το αν θα υπάρξουν οι 
κατάλληλες υπηρεσίες στήριξης για το παιδί και την οικογένεια, για το αν το παιδί θα μπορέσει να 
λειτουργήσει αυτόνομα, για την «τύχη» του σε περίπτωση ασθένειας ή θανάτου των γονέων (Γενά, 
2002). 

Συχνά, οι πατέρες εκφράζουν περισσότερη ανησυχία για τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της 
αναπηρίας ή μειονεξίας, τη μελλοντική κοινωνική θέση και επαγγελματική αποκατάσταση του παι-
διού με ιδιαίτερες ανάγκες απ' ότι οι μητέρες (Seligman & Darling, 1997). Ορισμένες έρευνες δεί-
χνουν ότι το οικονομικό κόστος που επιβάλλει το πρόβλημα του παιδιού, νομικά ζητήματα που 
προκύπτουν απ' αυτό, καθώς και η δυνατότητα ανεξαρτησίας του παιδιού, προβληματίζουν ιδιαί-
τερα τους πατέρες (Meyer, Vadasy, Fewell & Schell, 1985). 

Γενικά, οι πατέρες αντιδρούν πιο ψύχραιμα και αναλογίζονται τα πιθανά μακροπρόθεσμα προ-
βλήματα (κυρίως οικονομικά), ενώ οι μητέρες εκφράζουν την ανησυχία τους για τη συναισθημα-
τική οικογενειακή φόρτιση και την ικανότητά τους να ανταποκριθούν στις αυξημένες απαιτήσεις 
φροντίδας του παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες, διατηρώντας παράλληλα την οικογενειακή αρμονία 
και ενότητα (Gumz & Gubrium, 1972). Ενδέχεται όμως σε μεμονωμένες περιπτώσεις και το αντί-
στροφο: Τις μητέρες να απασχολεί το οικονομικό κόστος που συνεπάγεται η ανατροφή του παιδιού 
και τους πατέρες η καθημερινή φροντίδα του παιδιού (Seligman & Darling, 1997). Επιπλέον, οι 
πατέρες εκφράζουν εντονότερο θυμό προς τους ειδικούς που τους ενημερώνουν για το πρόβλημα 
του παιδιού απ' ότι οι μητέρες και αναφέρουν συχνά ότι οι επαγγελματίες της ειδικής αγωγής είναι 
απότομοι, ψυχροί και όχι ιδιαίτερα υποστηρικτικοί (Lamb, 1983). Το γεγονός αυτό πιθανόν οφεί-
λεται στην αντίληψη ότι το ανδρικό πρότυπο εκφράζει τη δύναμη, την ανεξαρτησία, την ικανότητα 
να αντιμετωπίζει και να επιλύει προβλήματα χωρίς βοήθεια ή να ελέγχει καταστάσεις, χαρακτηρι-
στικά που καταρρίπτονται εφόσον η αναπηρία/μειονεξία του παιδιού οδηγεί σε εξάρτηση από τους 
ειδικούς και αφαιρεί τον έλεγχο από τον πατέρα (Seligman, 1983). 

Όσον αφορά στο γονεϊκό άγχος, έχει βρεθεί ότι οι γονείς παιδιών με ιδιαίτερες ανάγκες εμφα-
νίζουν περισσότερο άγχος (Fisman & Wolf, 1991, Dyson, 1997), σε σύγκριση με τους γονείς υγιών 
παιδιών. Το γεγονός αυτό πιθανόν οφείλεται στην ασαφή ή ελλιπή ενημέρωσή τους για τη διά-
γνωση και πρόγνωση της αναπηρίας/μειονεξίας, καθώς και στην έλλειψη κατάλληλων θεραπευτι-
κών υπηρεσιών για το παιδί τους (Γενά, 2002). Οι μητέρες παιδιών με ιδιαίτερες ανάγκες παρου-
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σιάζουν υψηλότερο άγχος σε σχέση με τους πατέρες, των οποίων το άγχος σχετίζεται με την ηλικία 
του παιδιού - όσο μικρότερο το παιδί, τόσο μεγαλύτερο το άγχος (Beckman, 1991). Ωστόσο, η 
προέλευση του γονεϊκού άγχους φαίνεται να είναι διαφορετική στους δυο γονείς: Το άγχος του 
πατέρα πηγάζει από τα οικονομικά προβλήματα που συνεπάγεται η θεραπεία και η φροντίδα του 
παιδιού, ενώ της μητέρας από τον περιορισμό του ελεύθερου χρόνου της, λόγω των αυξημένων 
αναγκών φροντίδας του παιδιού και από τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζει το παιδί (Fisman 
& Wolf, 1991). Το επίπεδο του γονεϊκού άγχους σχετίζεται επίσης με το είδος της αναπηρίας/μειο-
νεξίας του παιδιού (Bouma & Schweitzer, 1990, Γενά 2002). Για παράδειγμα, οι Holroyd & 
McArthur (1976) συγκρίνοντας τα επίπεδα του άγχους σε μητέρες παιδιών με αυτισμό και σύν-
δρομο Down εντόπισαν μεγαλύτερο άγχος στις μητέρες της πρώτης κατηγορίας. 

Το πατρικό άγχος φαίνεται να σχετίζεται με τη μειωμένη συζυγική ικανοποίηση, με αισθήματα 
θυμού, απογοήτευσης και ενοχών, και με την αδυναμία εξισορρόπησης και σταθεροποίησης 
αυτών των αισθημάτων, πιθανόν εξαιτίας της περιορισμένης ενασχόλησης με το παιδί (Trute, 
1990). Κάποιες έρευνες δείχνουν ότι οι πατέρες εκδηλώνουν/βιώνουν λιγότερο άγχος και κατά-
θλιψη απ' ότι οι μητέρες (Dyson, 1997), αλλά έχει βρεθεί θετική συναφειακή σχέση μεταξύ πατρι-
κού και μητρικού άγχους (Beckman, 1991). 

Διαφοροποιήσεις υπάρχουν και στον τρόπο διαπαιδαγώγησης του παιδιού με ιδιαίτερες ανά-
γκες: Οι μητέρες κατευθύνουν το παιδί δια του λόγου (Daly, 1993) και του δίνουν άμεση ανατρο-
φοδότηση για τις πράξεις και τις ενέργειές του, ενώ οι πατέρες αλληλεπιδρούν μέσα από παιγνιώ-
δεις δραστηριότητες (Crnic, Friedrich, Greenberg, 1983). 

Έχει επιπλέον εντοπιστεί ότι οι μητέρες ασχολούνται πολύ περισσότερο με θέματα που αφο-
ρούν στην εκπαίδευση του παιδιού απ' ότι οι πατέρες (Hoover-Dempsey & Sandler, 1997). Παράλ-
ληλα φαίνεται να υπάρχει σύγκλιση απόψεων των δυο γονέων σε ορισμένα θέματα που αναφέρο-
νται από τις μητέρες: Δυσαρέσκεια από την εκπαίδευση του παιδιού, έλλειψη χρόνου για συμμε-
τοχή στις σχολικές του δραστηριότητες και προβλήματα πρόσβασης σε πηγές υποστήριξης (Ballard, 
Bray, Shelton & Clarkson, 1997). 

Η προσαρμογή του πατέρα στην αναπηρία/μειονεξία του παιδιού 
Η προσαρμογή των γονέων στην αναπηρία/μειονεξία φαίνεται να σχετίζεται με το μορφωτικό 

επίπεδο και την κοινωνικο-οικονομική κατάσταση της οικογένειας. Όσο υψηλότερο το εκπαιδευ-
τικό υπόβαθρο των γονέων, τόσο δυσκολότερη η προσαρμογή των γονέων. Το γεγονός αυτό πιθα-
νόν οφείλεται στην άρνηση των γονέων να δεχτούν τη σοβαρότητα και το μη αναστρέψιμο της 
αναπηρίας του παιδιού, σε μία προσπάθεια προστασίας της αυτοεκτίμησης και των προσδοκιών 
τους. Επιπλέον, ίσως λόγω του μορφωτικού τους επιπέδου, μπορούν να αποτιμήσουν ακριβέστερα 
και μακροπρόθεσμα τις επιπτώσεις της αναπηρίας στη ζωή του παιδιού και της οικογένειας γενικό-
τερα. Οπότε, μία τέτοια αποτίμηση καθιστά την αποδοχή δυσκολότερη και πιο επώδυνη. Ωστόσο, 
σε άλλες έρευνες οι γονείς χαμηλών οικονομικών στρωμάτων εμφάνιζαν περισσότερο άγχος και 
δυσκολίες προσαρμογής σε σχέση με τους γονείς μεσαίων και υψηλών τάξεων, πιθανόν λόγω 
οικονομικών προβλημάτων και μειωμένης πρόσβασης σε πηγές υποστήριξης (Lamb, 1983). 

Όσον αφορά στην προσαρμογή του πατέρα, οι έρευνες δείχνουν ότι συνδέεται με χαρακτηρι-
στικά προσωπικότητας και με την ικανοποίηση που αντλεί από την παρακολούθηση υποστηρικτι-
κών προγραμμάτων, ενώ δεν σχετίζεται με τη σοβαρότητα της αναπηρίας και το φύλο του παιδιού 
(Seligman and Darling, 1997). 

Γενικά, η πλειονότητα των πατέρων φαίνεται να προσαρμόζεται ικανοποιητικά στην αναπηρία 
του παιδιού, διαδικασία που τους ωριμάζει συναισθηματικά (Rodrigue, Morgan & Geffken, 1992, 



ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ • ΤΕΥΧΟΣ 77-2005 5 9 

Snarey, 1993). Αρκετοί πατέρες αναφέρουν τη θετική συνεισφορά της παρουσίας ενός παιδιού με 
ιδιαίτερες ανάγκες: Περηφάνια για τα επιτεύγματα του παιδιού, προσωπική ανάπτυξη, δύναμη και 
ωριμότητα, αισθήματα ευτυχίας και εκπλήρωσης και ενδυνάμωση της οικογένειας ^ u m b ^ l , 
Patterson, Behr, Murphy, Marquis & Blue-Banning, 1993), πλεονεκτήματα που συνοψίζονται στα 
λόγια του Bob Dale (1995:3-11), πατέρα ενός παιδιού με πολλαπλές μειονεξίες: 

Η Jessica μου έμαθε να εκτιμώ πράγματα που διαφορετικά θα είχαν διαφύγει της προσοχής 
μου. Τη δύναμη και το θάρρος που απαιτούνται, ώστε να μάθει ένα παιδί με ιδιαίτερες ανάγκες να 
μιλάει... Τώρα πια, βλέποντας έναν πατέρα να συνομιλεί με το παιδί του που πάσχει από κώφωση 
καταλαβαίνω ότι απλά έχουν περάσει σε μια άλλη μορφή επικοινωνίας... Αεν έχει καμιά σημασία 
αν το παιδί δεν μπορεί να ακούσει, εφόσον είναι αρτιμελές, γερό, κι αξιαγάπητο... Η Jessica είναι 
μέρος του κόσμου και της δικής μου ζωής. Κι είναι αρτιμελής, τέλεια και αξιαγάπητη. 

Επίλογος 
Παρά το μεγάλο αριθμό ερευνών που εξετάζουν την αντίδραση της μητέρας στην έλευση του 

παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες, ελάχιστα γνωρίζουμε για την επίδραση της αναπηρίας/μειονεξίας 
στον πατέρα και για τον ρόλο του στην αγωγή και διαπαιδαγώγηση του παιδιού με ιδιαίτερες ανά-
γκες. 

Σε γενικές γραμμές, οι διαθέσιμες έρευνες που αφορούν στον πατέρα του παιδιού με ιδιαίτερες 
ανάγκες εστιάζουν στην ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας και άλλων ψυχο-κοινωνικών προβλημάτων 
στον πατέρα και στην οικογένεια γενικότερα. Ωστόσο, ας σημειώσουμε ότι οι δυσκολίες και τα 
προβλήματα που απορρέουν από την παρουσία του παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες δεν οδηγούν 
απαραίτητα σε «δυσλειτουργία» της οικογένειας ( f e a k & Marvin, 1984). Πατέρες αλλά και άλλα 
μέλη της οικογένειας αναφέρουν ότι η ύπαρξη του παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες δυνάμωσε τις 
ενδο-οικογενειακές σχέσεις, επέτεινε την εκτίμησή τους για τα απλά πράγματα στη ζωή και για την 
αξία της διαφορετικότητας των ανθρώπων, ενδυνάμωσε τη θρησκευτική τους πίστη και αύξησε την 
αίσθηση της αγάπης και της χαράς στη ζωή τους (Summers, Behr & ^mbuM, 1989). 

Βασικός στόχος της παρούσας εργασίας ήταν να επισημάνει την ανάγκη εκτεταμένης διερεύνη-
σης του ρόλου του πατέρα στην αγωγή και διαπαιδαγώγηση ενός παιδιού με ιδιαίτερες ανάγκες. Οι 
σχετικές έρευνες δείχνουν ότι η ενεργός συμμετοχή του πατέρα στην ανατροφή του παιδιού με ιδι-
αίτερες ανάγκες επιδρά σημαντικά στην ψυχο-κοινωνική και μαθησιακή ανάπτυξή του και διευκο-
λύνει τη θετική προσαρμογή της οικογένειας στην αναπηρία/μειονεξία του παιδιού. Συνεπώς, για 
την υλοποίηση οποιουδήποτε προγράμματος παρέμβασης θα πρέπει να επιδιώκεται η συμμετοχή 
του πατέρα, καθώς η συνεισφορά του αποτελεί σημαντική προϋπόθεση επιτυχούς έκβασης της 
παρεμβατικής διαδικασίας. 
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