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This is one mother's interpretation of the experience of 
having a child with Down's syndrome: 

 
 
 

 
 
 

WELCOME TO HOLLAND 

 
“When you're going to have a baby, it's like planning a fabulous 

vacation trip - to Italy. You buy a bunch of guide books and make 
your wonderful plans. The Coliseum. The Michelangelo David. The 
gondolas in Venice. You may learn some handy phrases in Italian. 

It's all very exciting. 
After months of eager anticipation, the day finally arrives. You pack 
your bags and off you go. Several hours later, the plane lands. The 

stewardess comes in and says, "Welcome to Holland." 
"Holland?!?" you say. "What do you mean, Holland?? I signed up for 

Italy! I'm supposed to be in Italy. All my life I've dreamed of going to Italy." 
But there's been a change in the flight plan. They've landed in 

Holland and there you must stay. 
The important thing is that they haven't taken you to a horrible, 

disgusting, filthy place, full of pestilence, famine and disease. It's 
just a different place. So you must go out and buy new guide books. 

And you must learn a whole new language. And you will meet a 
whole new group of people you would never have met. 

It's just a different place. It's slower-paced than Italy, less flashy than 
Italy. But after you've been there for a while and you catch your 

breath, you look around... and you begin to notice that Holland has 
windmills... and Holland has tulips. Holland even has Rembrandts. 
But everyone you know is busy coming and going from Italy...and 
they're all bragging about what a wonderful time they had there. 
And for the rest of your life, you will say, "Yes, that's where I was 

supposed to go. That's what I had planned." 
But... if you spend your life mourning the fact that you didn't get to 

Italy, you may never be free to enjoy the very special, the very lovely 
things... about Holland." 

 
 
 
 
 

By Emily Perl Kingsley 
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Περίληψη 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία πραγµατεύεται θέµατα που αφορούν τις οικογένειες 

παιδιών µε Σύνδροµο Down, τη πρώτη επαφή της οικογένειας µε το Σύνδροµο, το 

χειρισµό των συναισθηµάτων που βίωσαν οι γονείς κατά την ανακοίνωση, όσο και 

µετέπειτα, καθώς και την αντιµετώπιση που είχαν από το κοινωνικό περίγυρo τους. Στο 

θεωρητικό µέρος γίνεται βιβλιογραφική ανασκόπηση των πιο πάνω τόσο στην ελληνική, 

όσο και στη ξενόφωνη βιβλιογραφία, ενώ στο ερευνητικό µέρος µέσω ποιοτικών 

συνεντεύξεων, από δείγµα 15 γονέων παιδιών µε Σύνδροµο Down, αναλύονται τα 

πρώτα συναισθήµατα κατά την ανακοίνωση, όσο και µετέπειτα, οι αντιδράσεις του 

οικογενειακού, συγγενικού, φιλικού περιβάλλοντος, καθώς και η αντιµετώπιση από το 

κοινωνικό περίγυρο.   
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η συγγραφή της πτυχιακής αυτής εργασίας µε θέµα «Οικογένειες παιδιών µε 

Σύνδροµο Down, η πρώτη επαφή, ο χειρισµός των συναισθηµάτων και η 

αντιµετώπιση από τον κοινωνικό περίγυρο» εκπονήθηκε στα πλαίσια των 

υποχρεώσεων µας για την ολοκλήρωση των σπουδών µας στο Τµήµα Κοινωνικής 

Εργασίας του Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ινστιτούτου στο Νοµό Ηρακλείου.  

Η επιλογή του παρόντος θέµατος ως αντικείµενο ερευνητικής µελέτης 

προήλθε αφενός µέσα από το γεγονός ότι δεν έχει πραγµατοποιηθεί παρόµοια 

εργασία από άλλους φοιτητές του Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας του Ηρακλείου 

κατά το παρελθόν, και αφετέρου για το λόγο ότι αποτελεί από µόνο του ένα πολύ 

ενδιαφέρον θέµα, για το οποίο σαν µελλοντικοί κοινωνικοί λειτουργοί, προσωπικά 

κρίνουµε απαραίτητο να γνωρίζουµε. Ακόµη περισσότερη ώθηση για να 

ασχοληθούµε εξειδικευµένα µε το Σύνδροµο Down, µας δόθηκε από το γεγονός, ότι 

πολύ λίγες είναι οι αναφορές στην ελληνική βιβλιογραφία που να αφορούν τις 

οικογένειες των ατόµων µε Σύνδροµο Down αποκλειστικά και µόνο. 

Παρ’ όλους τις δυσκολίες και περιορισµούς που αντιµετωπίσαµε για την 

εκπόνηση αυτής της πτυχιακής εργασίας, αισθανόµαστε ότι πετύχαµε τον αρχικό µας 

σκοπό και στόχους. 

Στο σηµείο αυτό αισθανόµαστε την ανάγκη να ευχαριστήσουµε όλους όσους 

βοήθησαν για την εκπόνηση αυτής της πτυχιακής εργασίας. 

Ξεχωριστές ευχαριστίες θα θέλαµε να εκφράσουµε στα πρόσωπα των 

µητέρων εκείνων που µας εµπιστεύθηκαν και θέλησαν να µοιραστούν µαζί µας, τις 

απόψεις και τα βιώµατα τους, γύρω από ένα τόσο προσωπικό και ευαίσθητο για αυτές 

θέµα. 

Ένα µεγάλο ευχαριστώ οφείλουµε στην επιβλέπων καθηγήτρια µας, κα. 

Λιµνιάτη Κατερίνα, για τις επιστηµονικές συµβουλές της, τις διορθώσεις, καθώς και 

την εµπιστοσύνη και κατανόηση που έδειξε στα πρόσωπα µας καθ’ όλη τη διάρκεια 

εκπόνησης αυτής της εργασίας.  

Επίσης, θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε το Παγκύπριο Σύνδεσµο Ατόµων µε 

Σύνδροµο Down και τη Κοινωνική Λειτουργό του, που µας βοήθησαν µε την 

εξεύρεση γονέων, όπως και την Λογοθεραπεύτρια, κα. Κατερίνα Μαξούτη που µας 

υποστήριξε και βοήθησε πολύ στην εύρεση οικογενειών. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Η παρούσα πτυχιακή εργασία πραγµατεύεται θέµατα που αφορούν το Σύνδροµο 

Down, την πρώτη επαφή των οικογενειών µε το Σύνδροµο, τα πρώτα συναισθήµατα 

τους και την αντιµετώπιση που υφίσταντο από το κοινωνικό περίγυρο.  

Το Σύνδροµο Down είναι η πιο συχνή χρωµατοσωµατική ανωµαλία και 

παρουσιάζεται µε συχνότητα, περίπου, 1:600 γεννήσεις παγκοσµίως. Σήµερα, 

µπορούµε µε σαφήνεια να αναφέρουµε πως το Σύνδροµο Down δεν κάνει διακρίσεις 

ανάµεσα στην εθνικότητα, το φύλο, κοινωνική και οικονοµική στρωµάτωση. Τα 

άτοµα µε Σύνδροµο Down φέρουν κάποια κοινά φυσικά χαρακτηριστικά που είναι 

εµφανή και έτσι µπορούν µε ευκολία τα άτοµα µε το Σύνδροµο αυτό να διαχωριστούν 

από τον υπόλοιπα πληθυσµό.  

Υπάρχουν ενδείξεις πως το Σύνδροµο Down, δεν είναι κάτι που υφίσταται 

µόνο στη σηµερινή πραγµατικότητα, όπου τεκµήρια υποδεικνύουν πως το Σύνδροµο 

αυτό προϋπήρχε έκτοτε. Η διαφορά είναι πως δεν υπήρχαν ακριβή στοιχεία για τα 

αίτια εµφάνισης του Συνδρόµου, τη συχνότητα εµφάνισης του και γενικότερα 

στοιχεία που να καθορίζουν το Σύνδροµο, ενώ σήµερα, µπορεί να ειπωθεί πως 

υπάρχουν σχετικές αναφορές, µιας και πολλοί είναι οι ερευνητές που έχουν 

ασχοληθεί, πιο ειδικά, µε το ζήτηµα αυτό, τα τελευταία χρόνια.  

Οι γονείς που φέρνουν στο κόσµο ένα παιδί µε Σύνδροµο Down, έρχονται 

αντιµέτωποι µε µια πραγµατικότητα που οι πλείστοι, ίσως και να αγνοούσαν την 

ύπαρξης της, βιώνουν συναισθήµατα πολύ αντίθετα από αυτά που ανέµεναν και ένας 

πολύ διαφορετικός κόσµος τους ανοίγεται πλέον µπροστά τους. Σε αυτή τη νέα, γι’ 

αυτούς, κατάσταση χρειάζονται τη στήριξη διαφόρων επαγγελµατικών ειδικοτήτων 

που θα τους βοηθήσουν να αντιληφθούν πως ο νέος, αυτός, κόσµος δεν είναι κατ’ 

ανάγκη σκληρός και γεµάτος εµπόδια. Επίσης, το οικογενειακό, συγγενικό και φιλικό 

περιβάλλοντος της οικογένειας είναι ένα πολύ σηµαντικό στήριγµα, που µε τη 

βοήθεια των ατόµων αυτών τα µέλη της οικογένειας θα καταφέρουν σταδιακά να 

αντιµετωπίσουν τις όποιες δυσκολίες τους παρουσιαστούν. Όµως µια οικογένεια δεν 

αλληλεπιδρά µόνο µε µελή του συγγενικού και φιλικού της περιβάλλοντος, ο 

κοινωνικός περίγυρος επιδρά και έχει αντίκτυπο στο κάθε ένα µέλος της, όπου µέσω 

του περίγυρου αυτού οι γονείς βιώνουν πότε την αποδοχή και πότε την απόρριψη.  

Σε αυτή τη πτυχιακή εργασία βασικός σκοπός µας είναι η µελέτη των 

βιωµάτων των γονέων παιδιών µε Σύνδροµο Down, αναφορικά µε την πρώτη επαφή 
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τους µε το Σύνδροµο, τα συναισθήµατα και ο χειρισµός τους καθώς και την 

αντιµετώπιση, που είχαν, από τον κοινωνικό περίγυρο. Πιο συγκεκριµένα οι βασικοί 

στόχοι που τίθενται είναι:                                                         

α) Η διερεύνηση των γνώσεων των γονέων για το Σύνδροµο Down πριν την 

απόκτηση του παιδιού τους, η χρονική περίοδος που τους γνωστοποιήθηκε η ύπαρξη 

του Συνδρόµου, η ενηµέρωση που τους έγινε, η επαγγελµατική ειδικότητα του 

προσώπου που τους ενηµέρωσε καθώς και ο τρόπος και οι αντιδράσεις του 

επαγγελµατία. Τέλος, κατά πόσο η εικόνα για το Σύνδροµο ήταν επαρκής.                  

β) Η διερεύνηση των πρώτων συναισθηµάτων που βίωσαν οι γονείς κατά την 

ανακοίνωση του Συνδρόµου καθώς και µετέπειτα, ο χειρισµός των συναισθηµάτων 

τους, η έκπτωση των προσδοκιών τους προς το παιδί µε το Σύνδροµο, η αλλαγή της 

συµπεριφοράς τους, οι δυσκολίες που αντιµετώπισαν, η στήριξη που δέχθηκαν και 

από που προερχόταν.                                                                                                      

γ)  Η διερεύνηση των αντιδράσεων τόσο των οικογενειακών, συγγενικών και φιλικών 

µελών προς το άτοµο µε Σύνδροµο Down, οι αντιδράσεις και οι σχέσεις µεταξύ των 

αδελφών, όσο και του ευρύτερου κοινωνικού περιβάλλοντος.    

 Στο πρώτο µέρος της εργασίας παρατίθεται το θεωρητικό πλαίσιο και η 

ανάλυση όλων των συναφή εννοιών µε το Σύνδροµο Down, ενώ στο δεύτερο τα 

εµπειρικά δεδοµένα της έρευνας, στην οποία προβήκαµε.     

 Το πρώτο κεφάλαιο αναφέρεται γενικότερα στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

(ΑΜΕΑ). Πιο συγκεκριµένα αναφέρεται στον ορισµό των Α.Μ.Ε.Α, σε µια σύντοµη 

ιστορική αναδροµή του ορισµού αυτού, καθώς και τις αλλαγές που επήλθαν σε αυτό 

µέχρι να γίνει κοινός αποδεκτός, στα διάφορα είδη αναπηρίας και τέλος στη 

διακήρυξη των δικαιωµάτων των ανάπηρων ατόµων.     

 Το δεύτερο κεφάλαιο αφορά αποκλειστικά το Σύνδροµο Down. Γίνεται και 

πάλι µια σύντοµη ιστορική αναδροµή που αφορά όµως το Σύνδροµο αυτό, τα αίτια 

και τι προκαλεί την εµφάνιση του Συνδρόµου. Επίσης, αναφέρονται οι διάφορες 

µορφές και τύποι του Συνδρόµου Down, τα φυσικά χαρακτηριστικά που έχουν τα 

άτοµα µε το Σύνδροµο, καθώς και η πορεία ανάπτυξης των δεξιοτήτων- ικανοτήτων 

των ατόµων µε Σύνδροµο Down, οι τοµείς ανάπτυξης σε κάθε ηλικιακή κατηγορία. 

Τέλος, παρουσιάζονται στοιχεία για στις µαθησιακές ιδιαιτερότητες των παιδιών µε 

Σύνδροµο Down, καθώς και για την εφηβεία και ενηλικίωση τους. Αξίζει να 

σηµειωθεί πως, σήµερα, η θνησιµότητα των ατόµων µε Σύνδροµο Down έχει αυξηθεί 

σε σύγκριση µε τα προηγούµενα χρόνια και χάρη στις τεχνολογικές εξελίξεις στο 
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τοµέα της ιατρικής, παρουσιάζονται τα πρώτα ηλικιωµένα άτοµα µε Σύνδροµο Down.

 Στο τρίτο κεφάλαιο επιχειρείται η παρουσίαση και κατανόηση των 

οικογενειών των ατόµων µε Σύνδροµο Down και πως διαφοροποιείται η δυναµική 

µιας τέτοιας οικογένειας. Πιο ειδικά αναφέρονται έννοιες όπως αυτή της οικογένειας, 

της οικογένειας ατόµων µε ειδικές ανάγκες καθώς και ο ρόλος τους. Στο κεφάλαιο 

αυτό συζητούνται θέµατα σχετικά µε την ανακοίνωση του Συνδρόµου Down στους 

γονείς, τα συναισθήµατα και οι αντιδράσεις των γονέων, το χειρισµό των 

συναισθηµάτων τους και το τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζει το Σύνδροµο η 

οικογένεια ως σύνολο. Τέλος, αναλύεται ο ρόλος των διάφορων επαγγελµατικών 

ειδικοτήτων και η συνεργασία τους µε τις οικογένειες, αλλά και ο ρόλος του 

κοινωνικού λειτουργού µε την οικογένεια.       

 Το τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους, αφορά τον 

κοινωνικό περίγυρο. Αναλύονται έννοιες όπως κοινωνία, κοινότητα, κοινωνικός 

αποκλεισµός. Γίνεται αναφορά στις προκαταλήψεις, στερεότυπα, στάσεις και 

αντιλήψεις προς τα Α.Μ.Ε.Α και τέλος αναφέρεται στο κοινωνικό αποκλεισµό και 

Α.Μ.Ε.Α. Μέχρι και σήµερα η στάση του κοινωνικού περίγυρου δεν έχει 

τροποποιηθεί σε τέτοιο βαθµό, ώστε το άτοµο µε Σύνδροµο Down και η οικογένεια 

του να έρχονται καθηµερινά αντιµέτωποι µε  τα κοινωνικά φαινόµενα όπως τον 

αποκλεισµό και τη περιθωριοποίηση.       

 Στο δεύτερο µέρος παρατίθενται οι µεθοδολογικές προσεγγίσεις της έρευνας, 

η ανάλυση της έρευνας καθώς και τα αποτελέσµατα της. Πιο συγκεκριµένα το πέµπτο 

κεφάλαιο αναφέρεται στη µεθοδολογία της έρευνας, όπου περιλαµβάνει το σκοπό, 

τους στόχους της έρευνας, τη µεθοδολογική προσέγγιση και το λόγο που επιλέχθηκε, 

το είδος των συνεντεύξεων που χρησιµοποιήθηκε στη παρούσα έρευνα, καθώς και η 

διαδικασία διεξαγωγής των συνεντεύξεων.  

Στο έκτο κεφάλαιο παρατίθεται η ανάλυση της έρευνας µας, όπου αναλύονται ένα 

προς ένα όλα τα στοιχεία που προέκυψαν.  

Στο τρίτο µέρος γίνεται συσχέτιση των ευρηµάτων της εµπειρικής έρευνας 

και των κύριων συµπερασµάτων που βγήκαν από αυτή τόσο µε τα συµπεράσµατα της 

βιβλιογραφικής – θεωρητικής ανασκόπησης του α΄ µέρους όσο και µε τους στόχους 

και τα ερωτήµατα που είχαν τεθεί. Πιο συγκεκριµένα το έβδοµο κεφάλαιο 

περιλαµβάνει α) την ερµηνεία-συζήτηση των αποτελεσµάτων της έρευνας, όπου 

επιχειρείται η συζήτηση των ευρηµάτων της ανάλυσης και η προσπάθεια διεξαγωγής 

αποτελεσµάτων και σε µερικές περιπτώσεις συµπερασµάτων όλης της έρευνας και β)  
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τη παράθεση των γενικών συµπερασµάτων της έρευνας, των δυσκολιών της µελέτης 

και µερικών προτάσεων.   

Στο τέταρτο µέρος παρατίθεται η βιβλιογραφία, που χρησιµοποιήθηκε στη 

παρούσα εργασία.  

Τέλος, στο πέµπτο µέρος παρατίθεται το παράρτηµα, όπου περιλαµβάνει το 

πληροφοριακό δελτίο που δινόταν στους γονείς για την ενηµέρωση τους, το δελτίο 

συνέντευξης και τρεις ενδεικτικές συνεντεύξεις από τους γονείς παιδιών µε Σύνδροµο 

Down.    
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1. ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

1.1. Ορισµός  «Άτοµα  Με Ειδικές Ανάγκες» 
Πολλοί είναι οι συγγραφείς, ερευνητές και ειδικοί επιστήµονες που 

επιχείρησαν στο πέρασµα των χρόνων να δώσουν ένα κατατοπιστικό ορισµό για την 

αναπηρία. Είναι ένα ζήτηµα που µε το πέρασµα των χρόνων, απασχολεί όλο και 

περισσότερο την κοινωνία και γενικώς, την παγκόσµια κοινότητα. Κατά το παρελθόν, 

τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες δέχτηκαν πολλές ανάρµοστες ετικέτες- ταµπέλες- 

χαρακτηρισµούς και δείγµατα της κοινωνικής απόρριψης και αδιαφορίας του κοινού. 

∆είγµατα των χαρακτηρισµών αυτών είναι: “Ανώµαλα, Προβληµατικά, Αποκλίνοντα, 

Απροσάρµοστα, Υπολειπόµενα, και ∆ιαφορετικά”. 

Οι χαρακτηρισµοί αυτοί επικράτησαν για µεγάλο χρονικό διάστηµα, όπου 

συνέπεια τους ήταν η όλο και περισσότερο αποµόνωση και περιθωριοποίηση των 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Η ευαισθητοποίηση της κοινωνίας επήλθε χρόνια 

αργότερα, όπου µε τη βοήθεια των µεγάλων οργανώσεων οι χαρακτηρισµοί που 

αναφέρθηκαν πιο πάνω σιγά-σιγά αντικαταστάθηκαν µε τον όρο “αναπηρία”. 

«Σύµφωνα µε τον ορισµό του Οικονοµικού και Κοινωνικού Συµβουλίου του 

Ο.Η.Ε. (1975), ο όρος “ανάπηρος” αναφέρεται σε οποιοδήποτε άτοµο δεν µπορεί να 

εξασφαλίσει µόνο του όλες ή ένα µέρος από τις ανάγκες µιας φυσιολογικής ατοµικής 

ή και κοινωνικής ζωής, λόγω κάποιου εκ γενετής ή επίκτητου σωµατικού ή 

διανοητικού µειονεκτήµατος.» (Σταθόπουλος, 1999: 323). 

Παρόµοιο ορισµό δίνει το 1988 το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και 

Θρησκευµάτων στο σύγγραµµα µε τίτλο “∆ελτίο πληροφοριών Ειδικής Αγωγής”, 

όπου ορίζει το ανάπηρο άτοµο ως: «ανίκανο να επιβεβαιώσει από µόνο του, ολικά ή 

µερικά, τις αναγκαιότητες για µια κανονική ατοµική και κοινωνική ζωή, εξαιτίας 

µειωµένων σωµατικών ή πνευµατικών δυνατοτήτων που έχει εκ γενετής ή όχι.» 

(Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, 1988: 36). 

Συνοπτικά, θα µπορούσαµε να ορίσουµε την έννοια της “αναπηρίας” ως τον 

περιορισµό µιας ικανότητας του ατόµου να φέρει σε πέρας τις κανονικές 

δραστηριότητες της καθηµερινής του ζωής, πράγµα που µπορεί να οφείλεται σε 

µόνιµη φυσική ή πνευµατική του ανεπάρκεια.  
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  Σήµερα, ο όρος “ανάπηρος” έχει σχεδόν πλέον αντικατασταθεί µε τον όρο 

“άτοµο µε ειδικές ανάγκες”. Οι ανάπηροι µετονοµάστηκαν “άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες” κυρίως µέσω µιας καινούργιας κοινωνικής τάσης, που µαζί της συµφώνησε 

και η επιστηµονική άποψη.  

 «Με τον όρο “Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες” -κατά την Παγκόσµια Οργάνωση 

Υγείας- εννοούνται όλα τα άτοµα που παρουσιάζουν σοβαρή µειονεξία, η οποία 

προκύπτει από σοβαρή διανοητική βλάβη.» (Κυριαζοπούλου, 2003: 57).    

Ένα άλλος ορισµός που προσδιορίζει τη σηµαίνει άτοµο µε ειδικές ανάγκες 

είναι «αυτό που υποφέρει από οποιαδήποτε συνεχιζόµενη ανικανότητα του σώµατος, 

του πνεύµατος ή της προσωπικότητας.» (Αγγελοπούλου, χ.χ.:19).  

Επιπλέον, όπως αναφέρεται στα ευρωπαϊκά προγράµµατα «σαν Α.M.Ε.Α, 

λοιπόν, ορίζονται “τα άτοµα µε σοβαρές ανεπάρκειες, ανικανότητες ή µειονεξίες, που 

οφείλονται σε σωµατικές βλάβες, συµπεριλαµβανοµένων των βλαβών των 

αισθήσεων, ή σε διανοητικές ή ψυχικές βλάβες οι οποίες περιορίζουν ή αποκλείουν 

την εκτέλεση δραστηριότητας η οποία θεωρείται κανονική για έναν άνθρωπο.”» 

(Αψούρη ,χ.χ,  http://www.ergastiri.org/).  

Όπως φαίνεται ξεκάθαρα από τους διάφορους ορισµούς που δόθηκαν για την 

“αναπηρία” και τα “άτοµα µε ειδικές ανάγκες” η αλλαγή αυτή της ονοµασίας του 

ορισµού είναι θετικότερη προς τα άτοµα αυτά, αν και το περιεχόµενο δεν αλλάζει 

δραµατικά. Ουσιαστικά και σε γενικές γραµµές παραµένει το ίδιο. Αυτό δείχνει πως η 

κοινωνία αν και έκανε ένα αρκετά σηµαντικό βήµα προς την εικόνα που έχει για τα 

άτοµα αυτά, ωστόσο δεν κατάφερε ακόµη να αντιληφθεί τη σηµαντικότητα του να τα 

θεωρήσει ισάξια και ισότιµα µέλη της, σε σχέση µε τα υπόλοιπα. «Η κοινωνία 

παραµένει παγιδευµένη και αυτοπαγιδευµένη στη “κάθαρση” µε λόγια και όχι µε 

έργα.» (Καραφωτιάς, 2001: 182). 

Η Παγκόσµια κοινότητα οφείλει να αντιληφθεί πως τα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες είναι µεν µειονότητα, αλλά αποτελείται από ένα µεγάλο µερίδιο του γενικού 

πληθυσµού. 

 «Στη χώρα µας (Ελλάδα) υπολογίζεται ότι 800.000 περίπου άτοµα έχουν 

κάποια µορφή αναπηρίας, και 50.000 απ’ αυτά έχουν σοβαρή αναπηρία.» 

(Σταθόπουλος, 1999: 357).  

Σε διεθνές επίπεδο το ποσοστό των ατόµων µε ειδικές ανάγκες κυµαίνεται στο 

12% του συνολικού πληθυσµού. Στην Ευρώπη το ποσοστό των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες εκτιµάται µεταξύ του 9,3 και 15,2 %, που αντιστοιχεί σε 44 εκατοµµύρια 
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ευρωπαίους πολίτες µε αναπηρία. Πιο συγκεκριµένα, στην Ελλάδα αντιστοιχεί το 

9,3%, στη Πορτογαλία το 9,5%, στο Βέλγιο το 11,9%, στην Ιταλία το 12,6%, στην 

Ολλανδία το 12,2% και στην Ισπανία το 15,2%.(Κυριαζοπούλου, 2003: 57). 

1.2. Ιστορική Αναδροµή  
Παίρνοντας τον χρόνο πίσω ανακαλύπτουµε πως τα στοιχεία που υπάρχουν 

για την αναπηρία είναι ελάχιστα και αποσπασµατικά. Τα πλείστα στοιχεία βασίζονται 

σε εικασίες και υπαινιγµούς. Όσο πιο πίσω πάµε στο χρόνο τόσο δυσκολότερα 

µπορούν να ερµηνευτούν οι εικασίες-µαρτυρίες αυτές και τόσο πιο σπάνια 

παρουσιάζονται. Οι µαρτυρίες που έχουµε αποτελούνται από ερµηνείες κειµένων τα 

οποία επεξεργάζονται βασικά ιστορικά υλικά και κατά κανόνα από διαφορετικές 

σκοπιές (θεολογικές, φιλοσοφικές, αρχαιολογικές κ.τ.λ), ως επί το πλείστο άσχετες 

προς την αναπηρία.   «Η ιστορική αναδροµή της ανθρώπινης συµπεριφοράς απέναντι 

στα “αποκλίνοντα” µέλη της παρουσιάζει µια εικόνα της στάσης της κοινωνίας, που 

καλύπτει ένα φάσµα από την αδιαφορία ή το υποκριτικό ενδιαφέρον των 

“φυσιολογικών” ατόµων απέναντι στους “αποκλίνοντες”, µέχρι τη βίαιη 

αποµάκρυνση τους σε άσυλα, ιδρύµατα και φυλακές ή την φυσική εξόντωση τους.» 

(Νιτσόπουλος, 1981: 25).    

Οι συνθήκες ζωής τους ήταν φρικτές αφού προτιµούσαν να τους εξαφανίζουν 

και να τους εκµεταλλεύονται. Πολύ αργότερα, τους περιέθαλπταν, αναγνωρίζοντας 

πως οι άνθρωποι αυτοί χρειάζονται αγωγή βοήθειας για να µπορέσουν ως ισότιµα 

µέλη να ζήσουν στην κοινωνία και πως δεν έχουν την ικανότητα να προκαλέσουν 

κακό, λόγω των ιδιαιτεροτήτων τους.  

Οι πρώτες ενδείξεις για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες παρουσιάζονται κατά την 

εποχή του αρχαίου εβραϊκού νόµου. Οι αρχαίοι Εβραίοι θεωρούσαν την ασθένεια και 

τα σωµατικά ελαττώµατα ένδειξη αµαρτίας. Μελέτες σωµατικών και νοητικών 

διαφορών έχουν καταγραφεί από το 384 π.Χ. όταν ο Αριστοτέλης και αργότερα ο 

Ιπποκράτης και ο Γαληνός, προσπάθησαν να δώσουν κάποια ερµηνεία στις 

παρεκκλίσεις που παρουσιάζονταν ανάµεσα στους ανθρώπους.    

Οι νόµοι του Λυκούργου στη Σπάρτη (από το 900 π.Χ.) όριζαν ότι ο πατέρας 

έπρεπε να παρουσιάζει το νεογέννητο παιδί του στη συνέλευση των γερόντων, όπου 

διαπιστωνόταν ότι είναι υγιές ώστε να γίνει δεκτό στην κοινότητα. Αν όµως ήταν 

άρρωστο, αδύνατο ή εµφάνιζε παραµορφώσεις, το έπαιρναν από τον πατέρα, το 

µετέφεραν στον Ταΰγετο και το έριχναν στις βαθιές χαράδρες του. Προτιµούσαν να 
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τα εξοντώνουν, αφού επικρατούσε η άποψη ότι το κοινωνικό σύνολο έπρεπε να είναι 

ετοιµοπόλεµο και δεν µπορούσε να διακινδυνεύει έχοντας µαζί τους “νεκρά βάρη”, 

όπως τα αποκαλούσαν. Ήταν κοινωνικά αποδεκτό να εγκαταλείπονται τα νεογνά µε 

αναπηρίες, δένοντας και ρίχνοντας τα κάτω από ψηλούς λόφους.  

Οι εκλεπτυσµένοι Αθηναίοι κατά την ίδια εποχή αποµόνωναν έντεχνα και 

εξόντωναν έµµεσα τα µη επιθυµητά µέλη της κοινωνίας χρησιµοποιώντας και 

παραδεχόµενοι τη φράση “νους υγιής εν σώµατι υγιεί”.  

Ταυτόχρονα την εποχή εκείνη, στην Αρχαία Ελλάδα, οι άνθρωποι θεοποίησαν 

την αναπηρία, ασχέτως των στάσεων και πράξεων τους που αναφέρθηκαν πιο πάνω. 

∆ηµιούργησαν ένα θεό που ήταν ανάπηρος, τον Ήφαιστο, τον θεό του πυρός, την 

προσωποποίηση της αστραπής και του κεραυνού και µάλιστα σύζυγο της πιο 

όµορφής γυναίκας, της Αφροδίτης. Αυτό µας προξενεί πολλά ερωτηµατικά αφού από 

την µια παρουσιάζονται βάναυσοι προς την αναπηρία και από την άλλη δίνουν 

χαρίσµατα στον ανάπηρο θεό τους, όπως την εξυπνάδα και τις δεξιότητες του. Αυτό 

ίσως οφείλεται και στην κοινωνική άνοδο των τυφλών, µία ολόκληρη κατηγορία 

Α.Μ.Ε.Α η οποία έγινε σεβαστή στα µαντεία. Τους σέβονταν, αφού τους θεωρούσαν 

προικισµένους και άτοµα που έρχονταν στην γη σαν υπερφυσική δωρεά. 

Όσα από τα παιδιά στην εποχή αυτή, ξέφευγαν από την ευθανασία, είχαν µία 

µάλλον δυσάρεστη τύχη. Για παράδειγµα «ο Balbous Balaesus, πολίτης της Ρώµης, ο 

οποίος ήταν τραυλός κρατείτο σε κλουβί σε δρόµους της αρχαίας Ρώµης, ώστε οι 

περαστικοί να ψυχαγωγούνται από την οµιλία του.» (Bowman, Jaeger, 2004: 8).   

Η ∆ωδεκάδελτος, ο πρώτος νοµικός κώδικας της Ρώµης, καθόριζε µε  τρόπο 

παρόµοιο µε τη Σπάρτη, την µεταχείριση των παιδιών µε παραµορφώσεις. « Συχνά τα 

πετούσαν στο δρόµο, τα έπνιγαν στη λίµνη όπου κατέληγαν οι υπόνοµοι της πόλης, 

τα εξέθεταν σε ερηµικές τοποθεσίες, σε δάση, στον Τίβερη, στη Λαχαναγορά. 

(Kimsse 1911;5’ παρατίθεται στο Meyer 1983,88).» (Anstötz, 1994: 22). 

Σε αρκετό βαθµό για την ιστορική ανασκόπηση της αναπηρίας λαµβάνονται 

υπόψη και θρησκευτικά κείµενα, όπως η Παλαιά και Καινή ∆ιαθήκη και το Κοράνι. 

Στην Παλαιά ∆ιαθήκη δίνονται κάποια αµφιλεγόµενα µηνύµατα όπου από τη µια η 

αµαρτία φέρνει την ασθένεια και την αναπηρία ενώ από την άλλη παρουσιάζεται ο  

φιλεύσπλαχνος και µεγαλόψυχος Μεσσίας. Βάση την Παλαιά ∆ιαθήκη οι άνθρωποι 

τιµωρούνται, όταν δαίµονες εκτελώντας την θέληση του Θεού εισέρχονται στα 

σώµατα και την προσωπικότητα τους προκαλώντας σωµατικές και αισθητηριακές 

αναπηρίες. Οι αναπηρίες αυτές ήταν αποτέλεσµα παραβάσεων των θρησκευτικών 
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εντολών. Επιπλέον, υποδηλώνεται το στοιχείο του φιλανθρωπισµού, όπου 

προφητεύεται πως ο Μεσσίας θα επουλώσει τον πόνο των ανθρώπων χαρίζοντας τους 

το φως, την ακοή, την µιλιά και θα αποκαταστήσει την υγεία τους.  

Με την Καινή ∆ιαθήκη γίνεται µια στροφή στην δηµόσια ηθική, ρητά µάλιστα 

υπέρ των νοητικά υστερούντων.  Μέσω του χριστιανισµού γίνεται µια αναβάθµιση 

των «πνευµατικά αδύνατων». Αποτέλεσµα των Χριστιανικών αντιλήψεων και δείγµα 

του ανώτερου πολιτισµού, υπήρξε η φροντίδα για τους «απόκληρους» της κοινωνίας, 

αρχικά από διάφορα άτοµα ξεχωριστά, (συνήθως ήταν άνθρωποι της  Εκκλησίας)  και 

αργότερα έγινε πιο οργανωµένα από σωµατεία και κρατικές αρχές. 

Το Κοράνι προστάζει να µην δίνεται στους πνευµατικά ανάπηρους περιουσία 

που ο Αλλάχ χάρισε στους υπόλοιπους, όµως να µοιράζονται τα αγαθά, υλικά και 

πνευµατικά µαζί τους.  

Στο Μεσαίωνα έγινε ένα βήµα που δεν µπορεί να χαρακτηριστεί ούτε προς τα 

µπρος ούτε προς τα πίσω. Τα µειονεκτικά παιδιά δεν πετιούνται ούτε θανατώνονται, 

αλλά χρησιµοποιούνται σε γιορτές και πανηγύρια ως ψυχαγωγία, κυρίως λόγο της 

εµφάνισης τους. Η στάση της κοινωνίας παραµένει εχθρική απέναντι τους και 

αδιαφορεί για τις ειδικές ανάγκες των ατόµων αυτών. Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

αναλαµβάνουν το ρόλο του τρελού και αρχίζει µία νέα τάση που θέλει τα άτοµα αυτά 

να είναι κλέφτες, απατεώνες, τεµπέληδες, ζητιάνοι και προφήτες. Εξακολουθεί να 

επικρατεί η άποψη πως στην ψυχή των ατόµων µε αναπηρίες υπάρχει ο διάβολος. Η  

εποχή αυτή είναι που οι άνθρωποι σκέφτηκαν να δηµιουργήσουν τα άσυλα και 

ιδρύµατα ώστε να τοποθετηθούν εκεί τα άτοµα αυτά. «Πρώτη κίνηση δηµιουργίας 

ιδρυµάτων έγινε στην Αγγλία το 1601 και ακολούθησε η Αµερική το 1817.» 

(Αγγελόπουλου, χ.χ.: 20).  Η περίθαλψη, όµως, δεν αποδεικνύεται κατάλληλη αφού 

είναι αντίθετη µε το πνεύµα της σύγχρονης αγωγής, η οποία έχει σαν στόχο της να 

εντάξει το ανάπηρο άτοµο στο κοινωνικό σύνολο και να εξουδετερώσει όσο µπορεί 

την αναπηρία, καθώς και να καταπολεµήσει την τάση του αναπήρου ατόµου για 

εκµετάλλευση της φιλανθρωπίας των άλλων. 

Από το Μεσαίωνα µέχρι και την εποχή της Βιοµηχανικής Επανάστασης το 

άσυλο προσέφερε την αναγκαία προστασία και στοιχειώδη φροντίδα στα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες. Κατά τη διάρκεια της βιοµηχανικής επανάστασης οι ανάπηροι 

παράµεναν σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης για το λόγω ότι άνδρες, γυναίκες και 

παιδιά εργάζονταν και δεν υπήρχε ο χρόνος που απαιτείται για τη φροντίδα τους. Τα 

άσυλα και ιδρύµατα αυτά δεν παρείχαν σε πολλές περιπτώσεις νοσηλεία, θεραπεία 
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και αποκατάσταση. Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες δεν είχαν ούτε καν φροντίδα, 

αρµόζουσα στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια.   

Την εποχή που επικρατούσαν οι Ναζί στη Γερµανία επισηµάνθηκε το µεγάλο 

κόστος της συντήρησης των ανθρώπων µε αναπηρία. Με το σκεπτικό ότι οι ανάπηροι 

είχαν µικρότερη αξία και αποτελούσαν βάρος για την κοινωνία, ξεκίνησε ένα 

εκτεταµένο πρόγραµµα υποχρεωτικής στείρωσης των ατόµων µε αναπηρία. Αυτή η 

πρακτική άρχισε το 1933 αµέσως µετά την ανάληψη της εξουσίας από τους Ναζί. 

Σηµειωτέον, ωστόσο, ότι η Ναζιστική Γερµανία δεν ήταν η µοναδική περίπτωση, 

όπου εφαρµόζονταν υποχρεωτική στείρωση των ατόµων µε αναπηρία, δεν ήταν καν 

η πρώτη στη ιστορία του παγκόσµιου γίγνεσθαι. (Κουτουµάνος, 2005, 

http://www.noesi.gr/book/truestory/haulocaust ). 

O Γάλλος χειρούργος J. Itard (1775-1838) άρχισε την πραγµατική ιστορία της 

Ειδικής Αγωγής µε το έργο του “Η αγωγή ενός άγριου”, όπου περιγράφεται η 

πενταετής προσπάθεια του για την διαπαιδαγώγηση του δωδεκάχρονου παιδιού που 

βρέθηκε σε άγρια κατάσταση στα δάση του Aveyron της Νότιας Γαλλίας. Τα 

αποτελέσµατα της θεραπείας που του έγινε δεν ήταν θεαµατικά, ήταν όµως η αιτία 

στο να αποδειχθεί ότι η κατάσταση των αναπήρων ατόµων µπορεί να βελτιωθεί όταν 

χρησιµοποιηθεί η κατάλληλη αγωγή. Από το βιβλίο του Itard δίδεται το έναυσµα για 

να στραφούν και να ενδιαφερθούν και κρατικές αρχές όλων των χώρων, ώστε να 

αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα που προκύπτουν από τα άτοµα µε αναπηρία. Στην 

αρχή περιορίστηκαν στις βαριές περιπτώσεις, σιγά-σιγά, όµως κατανοήθηκε η ανάγκη 

και για τις ελαφρότερες. (Anstötz, 1994. Βασιλείου:1998). 

Μόλις τη δεκαετία του ’60 άρχισαν κάποιες προσπάθειες σε επίπεδο ατοµικής 

πρωτοβουλίας ή µη-κυβερνητικών οργανώσεων για την ενηµέρωση κυβερνήσεων και 

διεθνών οργανισµών σχετικά µε τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, ώστε οι φορείς αυτοί 

να κινητοποιηθούν και να προωθήσουν λύσεις στα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η 

οµάδα αυτή του πληθυσµού.  

Το 1981 κηρύχτηκε από τη Γενική Συνέλευση του Ο.Η.Ε ως διεθνές έτος 

αναπήρων, όπου υιοθετήθηκε ένα παγκόσµιο πρόγραµµα δράσης µε σκοπό να 

προωθηθούν πραγµατοποιήσιµες λύσεις για τα άτοµα µε αναπηρίες. Η δράση αυτή 

αποτέλεσε την απαρχή του ενδιαφέροντος από την παγκόσµια κοινότητα για την 

προώθηση λύσεων στον τοµέα των προβληµάτων των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. 

∆ίνεται έµφαση στο δικαίωµα των ατόµων αυτών να απολαµβάνουν ίσες ευκαιρίες µε 

τους άλλους πολίτες και την βελτίωση του βιοτικού επιπέδου τους. «Η Γενική 
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Συνέλευση κήρυξε την δεκαετία 1983-1992 ∆εκαετία του Ο.Η.Ε για τα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες και κήρυξε ακόµη την 3η ∆εκεµβρίου ως ∆ιεθνή Ηµέρα για τα άτοµα 

αυτά.» (Καραφωτιάς, 2001: 180).   

«Η πρώτη σηµαντική προσπάθεια για την τόνωση του “κοινωνικού 

προσώπου” της Ευρωπαϊκής Ένωσης άρχισε να διαφαίνεται, από τις αρχές της 

δεκαετίας του ‘80... ενώ το 1989 θεσπίστηκε ο Κοινοτικός Χάρτης των Θεµελιωδών 

Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων, αναγνωρίζει τα περισσότερα κοινωνικά δικαιώµατα (στην 

υγεία, στην κοινωνική ασφάλεια, στη προστασία των παιδιών, των ηλικιωµένων και 

των αναπήρων) όπως και τις βασικότερες συνδικαλιστικές ελευθερίες.» ( Κοντιάδης, 

Κουτρούγκαλος, 2005: 379). 

Το Οικονοµικό και Κοινωνικό Συµβούλιο το 1990 εξουσιοδότησε την 

Επιτροπή για Κοινωνική Ανάπτυξη να θέσει πρωτότυπους κανόνες για ίσες ευκαιρίες 

για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, πράγµα που έγινε. Οι κανόνες αυτοί δεν έχουν 

υποχρεωτικό χαρακτήρα, αποτελούν όµως εθιµικό δίκαιο και εφαρµόζονται από ένα 

µεγάλο αριθµό κρατών. Εξασφαλίζονται τα ίσα δικαιώµατα και ευκαιρίες σε όλους 

τους τοµείς της ανθρώπινης δραστηριότητας για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες.  

1.3. Κατηγορίες «Παιδιών µε Ειδικές Ανάγκες» 
 Τα Ειδικά Παιδιά χωρίζονται σε διάφορες κατηγορίες µε κριτήριο την φυσική 

τους κατάσταση και την γενική τους συµπτωµατολογία. Η διάκριση των κατηγοριών 

αυτών, στις γενικές γραµµές της, βρίσκει σύµφωνους τους περισσότερους 

επιστήµονες που ασχολήθηκαν µε το θέµα αυτό. Οι κυριότερες κατηγορίες είναι:  

1. Παιδιά µε σωµατικές αναπηρίες 

2. Παιδιά µε διαταραχές στην όραση 

3. Παιδιά µε µειωµένη ακοή 

4. Παιδιά µε διαταραχές του λόγου 

5. Παιδιά µε διαταραχές στη µάθηση 

6. Παιδιά µε διαταραχές της συµπεριφοράς 

7. Παιδιά µε νοητική στέρηση  

  Η κάθε µια από αυτές τις κατηγορίες περιλαµβάνει παιδιά µε διαφορετικά 

χαρακτηριστικά. Πιο κάτω αναλύεται η κάθε κατηγορία µε τα χαρακτηριστικά της 

(εννοιολογική επεξήγηση, αιτιολογία, συχνότητα κλπ.). 
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� ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ: 

Το κύριο χαρακτηριστικό της διαταραχής αυτής είναι η σοβαρή µειονεξία 

στην ανάπτυξη του συντονισµού των κινήσεων, η οποία δεν είναι δυνατόν να 

αποδοθεί αποκλειστικά σε γενική νοητική καθυστέρηση ή σε οποιαδήποτε ειδική 

συγγενή ή επίκτητη νευρολογική διαταραχή. 

«Τα παιδιά µε σωµατική αναπηρία αποτελούν στο σύνολο τους ανοµοιογενείς 

οµάδες µε ποικίλες διαταραχές. Έτσι συναντάµε παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση,  µη 

αρτιµελή, µε διαταραχές στο µυϊκό σύστηµα, στο σκελετό και άλλες παρεµφερείς 

αναπηρίες. Γι’ αυτό θα µπορούσε να λεχθεί ότι η σωµατική αναπηρία αποτελεί µια 

πρόσκαιρη ή µόνιµη διαταραχή ορθοπεδικής και κινητικής ικανότητας ή οργάνων του 

σώµατος µε σοβαρές επιπτώσεις στο γνωστικό, θυµικό και κοινωνικό τοµέα του 

ατόµου.» (Κυπριωτάκη, 2000: 40). Παρ’ όλη την ποικιλία των ανωµαλιών και το 

διαφορετικό βαθµό αναπηρίας που παρατηρούνται σ’ αυτά τα παιδιά, υπάρχουν 

ανάµεσα τους κοινά σηµεία, ώστε να µπορούν να ζουν και να µεγαλώνουν κάτω από 

την ίδια στέγη.  

 Οι πιο συνηθισµένες µορφές της σωµατικής αναπηρίας είναι οι: 

εγκεφαλοκινητικές διαταραχές, παιδιά µη αρτιµελή από τη γέννηση τους,  κλπ.  

  Οι εγκεφαλοκινητικές διαταραχές οφείλονται σε βλάβες του εγκεφάλου. 

«Κινητικές αναπηρίες λέγονται οι αναπηρίες που αφορούν στη µείωση ή την 

κατάργηση της κινητικότητας διαφόρων µελών του σώµατος.» (Κουκλογιάννου- 

∆ορζιώτου, 1992:280). Μπορεί να προκύψουν εξαιτίας βλάβης του εγκεφάλου 

προγεννητικά, περιγεννητικά, ή νωρίς µετά τη γέννηση (µεταγεννητικά), προτού 

επιτευχθεί η πλήρης ανάπτυξη του εγκεφάλου. Συνήθη αίτια που προκαλούν βλάβες 

στον εγκέφαλο µε συνέπεια την εµφάνιση κινητικών διαταραχών είναι οι 

µολυσµατικές ασθένειες, τοξικές δηλητηριάσεις και τραυµατισµοί της µητέρας κατά 

τη διάρκεια της κυοφορίας, πρόωρος τοκετός, έλλειψη οξυγόνου, κακή διατροφή 

κατά τη βρεφική ηλικία και  τραυµατισµοί κατά την πρώιµη παιδική ηλικία.  

 Επιµέρους µορφές της εγκεφαλικής παράλυσης στα παιδιά είναι, η 

τετραπληγία, η ηµιπληγία, η λιπληγία, η παραπληγία και η µονοπληγία. Η 

τετραπληγία είναι παράλυση που προσβάλλει και τα τέσσερα µέλη του σώµατος (άνω 

και κάτω άκρα) συµπεριλαµβανοµένου του κορµού και της κεφαλής, ενώ σε 

περιπτώσεις ηµιπληγίας προσβάλλεται ολόκληρη η µια πλευρά του σώµατος. Στη 

λιπληγία και παραπληγία παραλύουν τα κάτω άκρα, ενώ στην µονοπληγία 

προσβάλλεται µόνο το ένα άκρο του σώµατος.   
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 Στη κατηγορία των µη αρτιµελών παιδιών από τη γέννηση τους 

συµπεριλαµβάνονται η έλλειψη (αµέλεια) και οι σοβαρές παραµορφώσεις των µελών 

του σώµατος.      

 

� ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΗΝ ΟΡΑΣΗ: 

«Άτοµα µε οπτική οξύτητα µικρότερη από το 1/20 της φυσιολογικής 

θεωρούνται τυφλά και τυγχάνουν διαφόρων ευεργετηµάτων και παροχών από το 

κράτος. Τα κύρια αίτια της τύφλωσης σε βρέφη και µικρά παιδιά είναι κληρονοµικές, 

µολυσµατικές και λοιµώδεις ασθένειες.» (Σταθόπουλος, 1999: 332).  

Η αδυναµία του οπτικού οργάνου να συλλάβει οπτικά ερεθίσµατα και η 

έλλειψη οπτικών παραστάσεων χαρακτηρίζεται ως τύφλωση. Έτσι, οι άνθρωποι αυτοί 

δεν µπορούν να αποκτήσουν εµπειρίες (γνώσεις) µε την αίσθηση της όρασης.   

 Συχνά παραµένουν άγνωστα τα αίτια της τύφλωσης, γιατί, παρά την 

αλµατώδη πρόοδο της ιατρικής επιστήµης, δεν κατάφεραν να την εξαλείψουν. 

Γενικά, τα αίτια της τύφλωσης κατατάσσονται σε δύο κατηγορίες: σε κληρονοµικά 

και επίκτητα αίτια. Στη κατηγορία των κληρονοµικών αιτιών ανήκουν διάφορα 

οικογενειακά εκφυλιστικά φαινόµενα. Τα επίκτητα αίτια οφείλονται σε µολυσµατικές 

ασθένειες, σε τραυµατισµούς του κρανίου κατά τη γέννηση, διαθλαστικές ανωµαλίες 

του µατιού, διαταραχές στο µεταβολισµό κτλ.  

  

� ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΑΚΟΗ:  

 Η ανικανότητα του ατόµου να συλλάβει ακουστικά ερεθίσµατα 

χαρακτηρίζεται ως κώφωση. Η κώφωση συνδέεται στενά µε την αλαλία, γιατί η 

γλώσσα αποκτάται µε την ακοή.  

 Τα αίτια της κώφωσης είναι και πάλι κληρονοµικά ή επίκτητα. Στα 

κληρονοµικά αίτια συγκαταλέγεται η µεταβίβαση της από τους γονείς στα παιδιά, 

ειδικότερα όταν είναι και οι δύο γονείς κωφοί. Στα επίκτητα αίτια συναντάµε τα 

προγεννητικά αίτια, όπου αν στη διάρκεια της κυοφορίας η µητέρα προσβληθεί από 

µολυσµατικές ασθένειες µπορεί να προκληθεί κώφωση στο νεογνό. Τα περιγεννητικά 

αίτια όπου µε τον τραυµατισµό του εγκεφάλου κατά την στιγµή του τοκετού, την 

έλλειψη οξυγόνου µε συνέπεια τη καταστροφή εγκεφαλικών κυττάρων και την 

ασυµβατότητα του Rhesus, µπορεί να προκληθεί κώφωση. Τέλος,  τα µεταγεννητικά 

αίτια είναι: µολυσµατικές ασθένειες, διάσειση του εγκεφάλου µετά από τραυµατισµό, 
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εγκεφαλικές αιµορραγίες, ενδοκρανιακοί όγκοι, δηλητηριάσεις, βλάβες του 

εσωτερικού αυτιού ή νεύρου, ήχοι υψηλής συχνότητας και ψυχογενετικά αίτια. 

Η έγκαιρη διάγνωση της βαρηκοΐας, η έγκαιρη και η θετική οικογενειακή 

επικοινωνία, η έγκαιρη γλωσσική παρέµβαση µε πλούσιες γλωσσικές εµπειρίες, 

βοηθούν τα παιδιά να αναπτύξουν το λόγο τους σε υψηλά επίπεδα. 

 

� ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ: 

 Τα παιδιά µε διαταραχές ή καθυστέρηση της οµιλίας αποτελούν περίπου το 

1/3  των παιδιών µε ειδικές ανάγκες. (Αγγελόπουλου, χ.χ.). Οι γλωσσικές διαταραχές 

συνιστούν µόνιµή ή προσωρινή ανικανότητα του ατόµου, σε µικρή ή µεγάλη έκταση, 

να κατανοεί, να επεξεργάζεται τη γλώσσα που µιλούν οι συνάνθρωποι του και να 

εκφράζεται µε αυτή.  

 Μερικές από τις διαταραχές λόγου είναι οι εξής µορφές: επιβράδυνση της 

γλωσσικής εξέλιξης, ψευδισµός, δυσγραµµατισµός, δυσλεξία, διαταραχές του λόγου 

που οφείλονται σε δυσλειτουργίες ή βλάβες του γλωσσικού κέντρου, τραυλισµός, και 

αφωνία.  

 Τα αίτια των διαταραχών του λόγου χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: τα 

οργανικά αίτια, τα ιδιοσυγκρασιακά αίτια και τα ψυχολογικά και κοινωνικά αίτια.   

 

� ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΗ ΜΑΘΗΣΗ: 

 ∆ιαταραχή  µάθησης αποτελεί η αδυναµία του µαθητή να ανταποκριθεί στις 

σχολικές-διδακτικές απαιτήσεις, στο αναµενόµενο επίπεδο µάθησης και επίδοσης. 

Έτσι, µε τον όρο διαταραχές στη µάθηση εννοούµε τη πτώση της επίδοσης ενός 

µαθητή κάτω από το επίπεδο του σταδίου εξέλιξης του.  

 Συχνά πρόκειται για διαταραχές της παρώθησης, των κινήτρων για µάθηση. 

Λείπουν, δηλαδή, οι βασικές προϋποθέσεις για µάθηση. Λείπει η ετοιµότητα, και η 

διάθεση για µάθηση.  

 Η συµπεριφορά των παιδιών µέσα στη τάξη γίνεται προβληµατική. 

Προσπαθούν µε κάθε τρόπο να αποσπάσουν την προσοχή των άλλων. Γίνονται 

επιθετικοί, µουντζουρώνουν τα βιβλία και τα τετράδια άλλων, καυγαδίζουν και 

προκαλούν ποικιλότροπα τα γέλια των συµµαθητών τους. Επίσης τα ψέµατα, οι 

µικροκλοπές, οι καυχησιολογίες αλλά και το ισχυρό κλείσιµο στον εαυτό τους, η 

µόνωση, οι ονειροπολήσεις και το άγχος αποτελούν συνηθισµένα φαινόµενα.   
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� ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ: 

 Στη πλειονότητα τους οι διαταραχές της συµπεριφοράς οφείλονται σε 

δυσµενείς επιδράσεις του περίγυρου, σε ελλιπή ή λανθασµένη αγωγή, σε µη ευνοϊκές 

καταστάσεις ανάπτυξης. Στο σύνολο τους οι διαταραχές της συµπεριφοράς 

θεωρούνται σαν ανικανότητα του ατόµου να προσαρµοστεί στις νέες καταστάσεις. 

Άτοµα µε διαταραχές της συµπεριφορές προβαίνουν συνειδητά ή όχι σε ενέργειες που 

εµποδίζουν την κοινωνική τους ενσωµάτωση, τη συναισθηµατική και ψυχική τους 

ισορροπία και τη µορφωτική τους ανάπτυξη ή βλάπτουν πιθανώς µε αυτές άλλους 

ανθρώπους.  

 Τα αίτια που δηµιουργούν τις διαταραχές αυτές είναι, σε πολλές περιπτώσεις, 

πολλά και ποικίλα και απαιτείται ειδική γνώση και αρκετή πείρα για εξιχνίαση και 

την επισήµανση τους. Τα αίτια, αυτά, χωρίζονται σε οργανικά αίτια, και σε δυσµενείς 

επιδράσεις του περίγυρου.    

 

� ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΕ ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ:  

«Σύµφωνα µε την Αµερικανική Εταιρία για την Νοητική Ανεπάρκεια, ο 

ορισµός που σήµερα είναι αποδεκτός είναι ο εξής: "Η διανοητική υστέρηση 

αναφέρεται σε γενική διανοητική λειτουργία σηµαντικά κατώτερη από το 

φυσιολογικό που εµφανίζεται κατά τη διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου και 

συνοδεύεται από ανεπάρκειες στην ικανότητα προσαρµογής."» (Αψούρη, χ.χ,  

http://www.ergastiri.org/).  

Χαρακτηριστικά της νοητικής υστέρησης στα παιδιά είναι η ύπαρξη 

διανοητικής λειτουργίας κάτω του µέσου όρου (∆ιανοητικό Πηλίκο περίπου 70), 

ταυτόχρονη παρουσία ελλειµµάτων ή βλαβών στην τωρινή προσαρµοστική 

λειτουργικότητα του παιδιού, δηλαδή στην αποτελεσµατικότητα του παιδιού να 

ανταποκριθεί στους ρόλους του που αναµένονται για την ηλικία του από την 

πολιτισµική οµάδα στην οποία εντάσσεται σε τουλάχιστον δύο από τους παρακάτω 

τοµείς: επικοινωνία, αυτοεξυπηρέτηση, διαβίωση στο σπίτι, κοινωνικές/ 

διαπροσωπικές δεξιότητες, χρησιµοποίηση των µέσων της κοινότητας, λειτουργικές 

σχολικές δεξιότητες, εργασία, ελεύθερος χρόνος, υγεία. Η έναρξη είναι πριν την 

ηλικία των 18 χρονών. 

Τα άτοµα αυτά αποτελούν µια ανοµοιογενή οµάδα ατόµων που διαφέρουν 

µεταξύ τους ως προς τον βαθµό της νοητικής υστέρησης, τις αιτίες του προβλήµατος, 
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την συµπεριφορά, την πρόγνωση για το τελικό επίπεδο νοητικής ανάπτυξης και 

κοινωνικής προσαρµογής. 

Το πρώτο από τα χαρακτηριστικά της νοητικής υστέρησης είναι ότι η 

διαταραχή δεν περιορίζεται στην νοηµοσύνη, αλλά εκτείνεται στο σύνολο των 

ψυχικών, κάποτε µάλιστα και των αισθητικοκινητικών λειτουργιών. Η νοητική 

υστέρηση συνοδεύεται για παράδειγµα από ατελή προσαρµογή στο φυσικό και το 

κοινωνικό περιβάλλον, µειωµένη συναισθηµατικότητα, αψιθυµικές διαταραχές, 

προσβολή της κινητικότητας, γλωσσική ανεπάρκεια κ.α. Υπάρχει ακόµα µειωµένη 

ικανότητα για µάθηση. Η ανάπτυξη των νοητικά υστερηµένων παιδιών ακολουθεί τα 

ίδια εξελικτικά στάδια µε εκείνα των φυσιολογικών παιδιών και συµπληρώνεται στην 

ηλικία 16-18 χρόνων. Ο ρυθµός, όµως, είναι βραδύτερος, µε αποτέλεσµα να µην 

ολοκληρώνεται η πνευµατική τους ανάπτυξη και να µην φτάνουν τελικά τα ανώτατα 

πνευµατικά στάδια. 

 Η νοητική υστέρηση διακρίνεται σε τρεις διαφορετικές βαθµίδες ανάλογα µε 

τη σοβαρότητα της. Οι βαθµίδες αυτές είναι η “ελαφρά”, “ µέση” και “βαριά” νοητική 

υστέρηση.  

 Η Ελαφρά (Ήπια) διανοητική καθυστέρηση χαρακτηρίζεται από ∆είκτη 

Νοηµοσύνης 50-55 µέχρι περίπου 70 και η πνευµατική τους ηλικία είναι ανώτερη 

των 7 και κατώτερη των 10 χρόνων. Τα παιδιά αυτά µπορούν να αποκτήσουν 

σχολικές γνώσεις µέχρι το επίπεδο της ΣΤ΄ ∆ηµοτικού και στο σχολείο συνήθως είναι 

φρόνιµα, καταβάλλουν προσπάθεια και συµµετέχουν µε προθυµία στις διάφορες 

δραστηριότητες. Τα άτοµα µε ελαφρά νοητική καθυστέρηση αποκτούν την ικανότητα 

της γνωστικής έκφρασης µε κάποια καθυστέρηση, αλλά τα περισσότερα έχουν την 

ικανότητα να χρησιµοποιούν το λόγο για καθηµερινούς σκοπούς, να µπορούν να 

συµµετέχουν σε µια συνοµιλία και να παίρνουν µέρος σε µια κλινική συνέντευξη. Τα 

περισσότερα επιτυγχάνουν επίσης πλήρη ανεξαρτησία, όσον αφορά τη φροντίδα του 

εαυτού τους και τις πρακτικές και τις οικιακές ικανότητες. Οι κύριες δυσκολίες 

φαίνονται συνήθως στο σχολείο και πολλά άτοµα έχουν ιδιαίτερα προβλήµατα στην 

ανάγνωση και τη γραφή. Τα περισσότερα άτοµα που βρίσκονται σε υψηλότερα 

επίπεδα ελαφριάς νοητικής καθυστέρησης είναι δυνητικός ικανά για εργασία, για την 

οποία απαιτούνται πρακτικές, µάλλον, παρά θεωρητικές ικανότητες, 

συµπεριλαµβανόµενης της ανειδίκευτης ή ηµιειδικευµένης χειρωνακτικής εργασίας. 

Γενικά οι δυσκολίες της συµπεριφοράς, του συναισθήµατος και οι κοινωνικές 

δυσκολίες των ελαφρώς καθυστερηµένων ατόµων όπως και οι ανάγκες θεραπείας και 
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υποστήριξης, οι οποίες προκύπτουν από αυτές, µοιάζουν πιο πολύ µε αυτές οι οποίες 

συναντώνται σε άτοµα φυσιολογικής νοηµοσύνης παρά µε τα ειδικά προβλήµατα, 

των µετρίως και σοβαρώς καθυστερηµένων ατόµων.   

Η Μέση (Μέτρια) διανοητική καθυστέρηση έχει σαν γνώρισµα ∆είκτη 

Νοηµοσύνης 35-40 µέχρι 50-55 και η πνευµατική ηλικία δεν ξεπερνά τα 7 έτη. 

Μπορούν να αποκτήσουν σχολικές γνώσεις, τα παιδιά αυτά, µέχρι το επίπεδο της Β΄ 

∆ηµοτικού και δεν µπορούν να κατανοήσουν το γραπτό λόγο ούτε και να τον 

χρησιµοποιήσουν στην επικοινωνία τους µε τους άλλους. ∆εν µπορούν, δηλαδή, να 

µάθουν ανάγνωση και γραφή, αλλά ούτε αριθµητική, εποµένως τους λείπει η 

ικανότητα για τις βασικές σχολικές µαθήσεις. Μπορούν, όµως, µε επιτυχία να 

αποκτήσουν κάποιες γνώσεις µε τη µίµηση και την άσκηση, πράγµα που τους 

καθιστά ικανούς να εκτελέσουν µια απλή χειρωνακτική εργασία. Ως ενήλικοι, τα 

“µετρίως” καθυστερηµένα άτοµα είναι συνήθως ικανά να κάνουν απλή πρακτική 

εργασία εάν τα καθήκοντα τους είναι προσεκτικά δοµηµένα και υπάρχει επίβλεψη 

από έµπειρα άτοµα.  (Κυπριωτάκης, 2000). 

Υπάρχει καθυστέρηση στην επίτευξη της φροντίδας του εαυτού τους και των 

κινητικών δεξιοτήτων και µερικά από τα άτοµα µε νοητική υστέρηση χρειάζονται 

επίβλεψη σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους. Υπάρχουν ειδικά εκπαιδευτικά 

προγράµµατα που µπορούν να τους δώσουν ευκαιρίες να αναπτύξουν τις 

περιορισµένες δυνατότητες τους και να αποκτήσουν µερικές βασικές δεξιότητες. 

Γενικά, τα άτοµα αυτά δεν έχουν προβλήµατα στην κινητικότητα τους και είναι 

σωµατικός δραστήρια. 

Η Βαριά (Σοβαρή) διανοητική καθυστέρηση αποτελεί την χειρότερη µορφή 

νοητικής υστέρησης. Με ∆είκτη Νοηµοσύνης 20-25 µέχρι 35-40 και πνευµατική 

ηλικία κάτω από τα 3 έτη, µπορούν να µάθουν να µιλούν και να ασκηθούν σε βασικές 

συνήθειες ατοµικής υγιεινής και απλές συνήθειες ζωής. Τα περισσότερα άτοµα αυτής 

της κατηγορίας είτε αδυνατούν να κινηθούν, είτε είναι σοβαρά περιορισµένα, όσον 

αφορά την κινητικότητα τους. ∆εν έχουν καµία ή έχουν πολύ µικρή ικανότητα να 

φροντίζουν τους εαυτούς τους για τις πολύ βασικές τους ανάγκες και απαιτείται για 

αυτό συνεχής βοήθεια και επίβλεψη. Παραµένουν, εξαρτηµένα άτοµα και αποκτούν 

δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης σε ελεγχόµενο περιβάλλον µόνον.  

 Η νοητική υστέρηση µπορεί να οφείλεται: α) σε γενετικούς παράγοντες 

(χρωµοσωµικές ανωµαλίες π.χ. Σύνδροµο Down, Σύνδροµο Klinefelter κ.α.), β) σε 

παράγοντες που επιδρούν στο ενδοµήτριο περιβάλλον (φάρµακα, ακτινοβολία, 
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κάπνισµα µητέρας, µη φροντισµένη διατροφή µητέρας κτλ), γ) σε συµβάντα την ώρα 

του τοκετού (πρόωρος τοκετός, τραυµατισµοί και ατυχήµατα την ώρα του τοκετού), 

δ) σε παθήσεις ή άλλες καταστάσεις µετά τη γέννηση (τραυµατισµοί, διατροφή και 

διαβίωση, απουσία των γονιών κ.τ.λ.).   

1.4. ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των Ανάπηρων Ατόµων 
Οι άνθρωποι µε ειδικές ανάγκες έχουν και αυτοί δικαιώµατα. Τα δικαιώµατα 

αυτά, πρέπει να αναγνωρισθούν ως θεµελιώδη για την ευηµερία και την ανάπτυξη 

του δυναµικού τους. Έχουν τα ίδια δικαιώµατα µε όλους τους άλλους. Έχουν το 

δικαίωµα να ζήσουν µε τον πιο άνετο, δηµιουργικό και ικανοποιητικό τρόπο, µέσα 

στην ελευθερία, την χαρά και την αδιάκοπη ανάπτυξη. Έχουν το δικαίωµα να 

εργάζονται στο επάγγελµα της εκλογής τους, ανάλογα µε τις ικανότητες τους. Επειδή 

δεν απαιτούν κάποια ιδιαίτερη εκτίµηση, δεν θα πρέπει να αναγκάζονται να είναι 

ικανότεροι και να αποδεικνύουν συνεχώς την αξία τους, περισσότερο από 

οποιοδήποτε άλλο. Αυτό που χρειάζονται µόνο είναι ισότιµη µεταχείριση και 

ευκαιρίες, που θα τους επιτρέψουν να ζουν µε ισότιµη αξιοπρέπεια.  

Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι µια αρκετά ευάλωτη οµάδα της κοινωνίας 

µας και για αυτό τον λόγο χρειάζονται την προστασία της. Το θέµα της προστασίας 

των Α.Μ.Ε.Α. απασχόλησε αρκετές φορές τον Οργανισµό Ηνωµένων Εθνών (Ο.Η.Ε), 

ο οποίος «είναι ένας διεθνής οργανισµός - συνασπισµός µεταξύ των κρατών του 

κόσµου µε σκοπό την συνεργασία στο διεθνές δίκαιο, την ασφάλεια, την οικονοµική 

ανάπτυξη και την πολιτική ισότητα.». (Βικιπαίδεια,2009, http://el.wikipedia.org/).   

Για το λόγο αυτό έγιναν δύο Γενικές Συνελεύσεις από τον Οργανισµό 

Ηνωµένων Εθνών, οι οποίες αφορούσαν τα νοητικά υστερούντα και ανάπηρα άτοµα, 

αντίστοιχα.  

  Η πρώτη Γενική Συνέλευση, πραγµατοποιήθηκε  στις 20 ∆εκεµβρίου 1971 

(απόφαση 2856) και ο στόχος της ήταν να  προκηρύξει τη διακήρυξη για τα 

δικαιώµατα των νοητικά υστερούντων ατόµων, και να καλέσει για εθνική και διεθνή 

δραστηριότητα, µε σκοπό να επιβεβαιώσει ότι θα χρησιµοποιηθεί σαν κοινή βάση και 

πλαίσιο αναφοράς για την προστασία των εξής δικαιωµάτων: 

«1. To πνευµατικά καθυστερηµένο άτοµο έχει στον ανώτατο βαθµό ικανότητας τα 

ίδια δικαιώµατα όπως τα άλλα ανθρώπινα όντα. 

2. Το πνευµατικά καθυστερηµένο άτοµο έχει δικαίωµα για την κατάλληλη ιατρική 

φροντίδα και φυσική θεραπεία καθώς και εκπαίδευση, κατάρτιση, αποκατάσταση και 
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καθοδήγηση που θα το κάνουν ικανό να αναπτύξει τις ικανότητες του, στο µέγιστο 

δυνατό. 

3. Το πνευµατικά καθυστερηµένο άτοµο έχει το δικαίωµα για οικονοµική ασφάλεια 

και για το κατάλληλο βιοτικό επίπεδο. Έχει το δικαίωµα να εκτελεί παραγωγική 

δουλειά ή να ενασχολείται µε οποιοδήποτε άλλο σκόπιµο επάγγελµα στο ανώτατο 

δυνατό όριο των ικανοτήτων του. 

4. Οποτεδήποτε είναι δυνατόν, το πνευµατικά καθυστερηµένο άτοµο πρέπει να ζει µε 

την δική του οικογένεια ή µε τους θετούς γονείς και να συµµετέχει σε διάφορες 

εκδηλώσεις της κοινοτικής ζωής. Η οικογένεια µε την οποία µένει πρέπει να 

λαµβάνει βοήθεια. Εάν, η περίθαλψη σε ίδρυµα γίνει απαραίτητη πρέπει να παρέχεται 

σε περιβάλλοντα και υπό τέτοιες συνθήκες όσο το δυνατόν πλησιέστερες σ’ εκείνες 

της κανονικής ζωής. 

5. Το πνευµατικά καθυστερηµένο άτοµο έχει δικαίωµα για έναν προσοντούχο 

κηδεµόνα, όταν αυτό απαιτείται για να προστατέψει την προσωπική του καλή 

διαβίωση και τα ενδιαφέροντα του. 

6. Το πνευµατικά καθυστερηµένο άτοµο έχει το δικαίωµα για προστασία από την 

εκµετάλλευση, κατάχρηση και τον υποβιβασµό της θεραπείας του. Εάν του γίνει 

δικαστική αγωγή για οποιοδήποτε αδίκηµα, θα έχει το δικαίωµα να θέσει τέρµα στη 

νοµική διαδικασία µε πλήρη αναγνώριση που του δίδεται για το βαθµό της 

πνευµατικής του υπευθυνότητας. 

7. Οποτεδήποτε, πνευµατικά καθυστερηµένα άτοµα είναι ανίκανα, λόγω της 

σοβαρότητας της µειονεξίας τους να ασκούν όλα τα δικαιώµατα τους ενσυνείδητα ή 

επιβάλλεται να απαγορευτούν ή να τους αρνηθούν µερικά ή όλα αυτά τα δικαιώµατα, 

η διαδικασία που χρησιµοποιείται για τέτοια απαγόρευση ή άρνηση δικαιωµάτων 

πρέπει να περιέχει κατάλληλες νόµιµες διασφαλίσεις ενάντια σε κάθε τύπο 

κατάχρησης.» (Bio News, 2003, http://www.disabled.gr).  

 Η δεύτερη Γενική Συνέλευση του Ο.Η.Ε.  πραγµατοποιήθηκε στις 9 ∆εκεµβρίου 

το 1975 ( απόφαση 3447) και σε αυτήν προκηρύχθηκαν οι εξής αποφάσεις:              

  «1. Ο όρος «ανάπηρο άτοµο» σηµαίνει κάθε άτοµο ανίκανο να επιβεβαιώσει από 

µόνο του, ολικά ή µερικά, τις αναγκαιότητες για µια κανονική ατοµική και κοινωνική 

ζωή, εξαιτίας µειωµένων σωµατικών ή πνευµατικών δυνατοτήτων που έχει εκ γενετής 

ή όχι.  

2. Τα ανάπηρα άτοµα θα απολαµβάνουν όλα τα δικαιώµατα που προβάλλονται σ’ 

αυτή τη ∆ιακήρυξη. Αυτά τα δικαιώµατα θα αποδοθούν σ’ όλα τα ανάπηρα άτοµα, 
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χωρίς οποιαδήποτε εξαίρεση και χωρίς θρησκευτικών, πολιτικών ή άλλων γνωµών, 

εθνικής ή κοινωνικής καταγωγής, οικονοµικής κατάστασης, γέννησης ή όποιας άλλης 

κατάστασης που αφορά το ίδιο το ανάπηρο άτοµο ή την οικογένειά του.  

3. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το κληρονοµικό δικαίωµα σεβασµού της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας τους. Οποιαδήποτε κι αν είναι η προέλευση, η φύση και η σοβαρότητα 

των µειονεκτηµάτων και ανικανοτητών τους, έχουν τα ίδια θεµελιώδη δικαιώµατα µε 

τους συµπολίτες της ίδιας ηλικίας, που συνεπάγεται το δικαίωµα να απολαµβάνει µια 

καθώς πρέπει ζωή, όσο το δυνατό κανονική και πλήρη.  

4. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν τα ίδια πολιτικά δικαιώµατα όπως οι άλλοι άνθρωποι. Η 

παράγραφος 7 της ∆ιακήρυξης των δικαιωµάτων των πνευµατικά καθυστερηµένων 

ατόµων που αφορά σε κάθε πιθανό περιορισµό ή καταστολή των δικαιωµάτων των 

ατόµων αυτών, εφαρµόζεται και για τα πνευµατικά ανάπηρα άτοµα.  

5. Τα ανάπηρα άτοµα δικαιούνται να απολαµβάνουν τα µέτρα που σχεδιάστηκαν για 

να τα καταστήσουν ικανά, να γίνουν όσο το δυνατόν αυτοδύναµα.  

6. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα για ιατρική, ψυχολογική και λειτουργική 

µεταχείριση, συµπεριλαµβανοµένων προσθετικών και υποβοηθητικών συσκευών, για 

ιατρική και κοινωνική αποκατάσταση, για εκπαίδευση, για επαγγελµατική κατάρτιση 

και αποκατάσταση για βοήθεια, για συµβουλευτική, για υπηρεσίες τοποθέτησης σε 

εργασία και για άλλες υπηρεσίες που θα τα καταστήσουν ικανά να αναπτύξουν τις 

ικανότητες και δεξιότητές τους στο ανώτατο όριο και θα επισπεύσουν τη διαδικασία 

της κοινωνικής ενσωµάτωσης ή επανενσωµάτωσής  τους.  

7. Έχουν το δικαίωµα για οικονοµική και κοινωνική ασφάλιση και για ένα καθώς 

πρέπει επίπεδο ζωής. Έχουν το δικαίωµα, σύµφωνα µε τις ικανότητές τους, να 

εξασφαλίσουν και να διατηρήσουν την εργασία ή να ενασχοληθούν µε ένα επάγγελµα 

που να ανταµείβεται, να είναι χρήσιµο και παραγωγικό, και να συµµετέχουν σε 

εµπορικές ενώσεις. 

8. Έχουν το δικαίωµα, οι ειδικές ανάγκες τους να λαµβάνονται υπόψη σ’ όλα τα 

επίπεδα του οικονοµικού και κοινωνικού προγραµµατισµού.  

9. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα να ζουν µε τις οικογένειές τους ή τους 

θετούς γονείς και να λαµβάνουν µέρος σ’ όλες τις κοινωνικές, δηµιουργικές ή 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες. Κανένα άτοµο δε θα υπόκειται, όσο αφορά την 

κατοικία του, σε διαφορετική µεταχείριση, άλλη από εκείνη που απαιτείται από την 

κατάστασή του ή από τη βελτίωση αυτής. Εάν η παραµονή ενός αναπήρου ατόµου σε 
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ένα ίδρυµα είναι απαραίτητη, το περιβάλλον και οι συνθήκες ζωής σ’ αυτό θα είναι 

όσο το δυνατό πλησιέστερες µε εκείνες της κανονικής ζωής ενός συνοµηλίκου του.  

10. Τα ανάπηρα άτοµα θα προστατεύονται από κάθε εκµετάλλευση, κάθε κανονισµό 

και κάθε µεταχείριση διακριτικής, υβριστικής ή υποβαθµισµένης φύσης.  

11. Τα ανάπηρα άτοµα θα µπορούν να δεχτούν νόµιµη βοήθεια, όταν τέτοια βοήθεια 

αποδειχθεί απαραίτητη για την προστασία τους και της περιουσίας τους. Εάν 

δικαστικές διαδικασίες έχουν θεσπισθεί εναντίον τους, η νοµική διαδικασία που 

ακολουθείται θα λάβει πλήρως υπόψη τη σωµατική και την πνευµατική κατάστασή 

τους.  

12. Για κάθε θέµα που αφορά τα δικαιώµατα των αναπήρων ατόµων είναι χρήσιµο να 

ζητείται η συµβουλή των οργανισµών των αναπήρων ατόµων.  

13. Τα ανάπηρα άτοµα, οι οικογένειές τους και οι κοινότητες θα πληροφορηθούν 

πλήρως µε όλα τα κατάλληλα µέσα για τα δικαιώµατα που περιέχονται σε αυτή τη 

∆ιακήρυξη». (Πανελλαδικός Σύνδεσµος Παραπληγικών και Κινητικά Ανάπηρων, 

2008, http://www.pasipka.gr/frontoffice/portal.asp?cpage=NODE&cnode=11). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.  ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DOWN 

2.1. Ιστορική Αναδροµή   
 Γονείς και ειδικοί, συχνά, αναρωτιούνται κατά πόσο το Σύνδροµο Down 

υφίστατο  από τα πρώτα στάδια της εµφάνισης του πολιτισµού ή κατά πόσο είναι µια 

κατάσταση η οποία προέκυψε µόνο στη σύγχρονη εποχή. Αν και δεν υπάρχει σαφής 

απάντηση στο ερώτηµα αυτό, πρέπει να υποθέσουµε ότι δια µέσου της ιστορίας της 

Βιολογίας και της εξελικτικής θεωρίας της ανθρωπότητας, πολυάριθµα γονίδια έχουν 

αλλοιωθεί και έχουν επέλθει χρωµατοσωµατικές αλλαγές.  

Κατά συνέπεια, πολλές γενετικές και χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες, 

συµπεριλαµβανοµένου και του Συνδρόµου Down, εκδηλώθηκαν σε προηγούµενες 

εκατονταετίες και χιλιετίες.        

 Πολλοί ισχυρίζονται ότι το Σύνδροµο Down έχει αποτυπωθεί σε γλυπτά και 

πίνακες, στο παρελθόν. Για παράδειγµα, σε µια απόπειρα να εξακριβωθεί η 

ταυτότητα ατόµου µε Σύνδροµο Down σε πίνακες, ο Zellweger διατύπωσε την 

εικασία, ότι στο 15ο αιώνα, ο καλλιτέχνης Mantegna, ο οποίος ζωγράφισε διάφορες 

εικόνες της Παναγίας να κρατά τον Ιησού, απεικόνισε το βρέφος Ιησού 

φυσιογνωµικά να µοιάζει µε βρέφος µε Σύνδροµο Down στον πίνακα του Virgin and 

Child. Παροµοίως, ένας πίνακας του Reynolds που ζωγραφίστηκε το 1773, 

ονοµαζόµενος  “Lady Cockburn and Her Children”, περιέχει παιδί µε συγκεκριµένα 

κοινά χαρακτηριστικά, όµοια των τυπικών γνωρισµάτων στα παιδιά µε Σύνδροµο 

Down. Παρ’ όλα αυτά, για το λόγο ότι το παιδί αυτό, όταν ενηλικιώθηκε έγινε 

“Admiral of the British Fleet, Sir George Cockburn”, πιστεύεται ότι είναι απίθανο να 

είχε Σύνδροµο Down. ( Pueschel,  2001). Παρ’ όλες  αυτές τις εικασίες, ότι άτοµα µε 

Σύνδροµο Down, παρουσιάζονταν σε ποικίλες καλλιτεχνικές µορφές του 

παρελθόντος, καµία καλά τεκµηριωµένη αναφορά των ατόµων µε χρωµατοσωµατική 

ανωµαλία δεν προηγήθηκε µέχρι τον 19ο αιώνα, κυρίως για τρεις λόγους:  

Πρώτον, γιατί µόνο λίγοι ειδικοί έδειξαν ενδιαφέρον στα παιδιά µε αναπτυξιακές 

ανικανότητες,  

∆εύτερον, γιατί άλλες ασθένειες και ανωµαλίες, όπως, λοιµώξεις, ήταν περισσότερο 

διαδεδοµένες, υποσκιάζοντας τα περιστατικά µε Σύνδροµο Down και άλλες γενετικές 

ανωµαλίες και  

Τρίτον, στα µέσα του 19ου αιώνα, µόνο ο µισός γυναικείος πληθυσµός επιζούσε 

πέραν της ηλικίας των 35 ετών, (όπως θα δούµε και στη συνέχεια, υπάρχει άµεση 
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σχέση στα περιστατικά µε Σύνδροµο Down και την προχωρηµένη ηλικία των 

µητέρων) και πολλά παιδιά που γεννιόνταν µε Σύνδροµο Down, πιθανότατα, 

πέθαιναν στη βρεφική ηλικία.  

  Το 1838, ο Esquirol, παρείχε την πρώτη περιγραφή παιδιού που πιθανών να 

είχε Σύνδροµο Down. Μετέπειτα, από µικρό χρονικό διάστηµα, ο Seguin περιέγραψε 

παιδί µε χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που εισηγούνταν το Σύνδροµο Down, το οποίο 

ονόµασε “furfuraceous idiocy”. Το 1866, ο Down δηµοσίευσε µια εργασία η οποία 

αναδείκνυε κάποια από τα χαρακτηριστικά του Συνδρόµου, που σήµερα φέρει το 

όνοµα του.   

Ο John Langdon Haydon Down, γεννήθηκε στο Torpoint 

του Cornwal, το 1828 και απεβίωσε στις 7 Οκτωβρίου το 1896, 

στο Normansfield, Hampton Wick. Το επώνυµο Down, 

προέρχεται από την Ιρλανδικής καταγωγής, οικογένεια του 

πατέρα του, ενώ, το Langdon προκύπτει από την οικογένεια της 

µητέρας του.  

Ο John Langdon Down ήταν ο νεότερος γιος ενός 

παντοπώλη στο Torpoint στο Cornwall. ∆ούλεψε στο µαγαζί του 

πατέρα του µέχρι τα 18 του χρόνια. Αποκτώντας τα κατάλληλα 

προσόντα στην φαρµακευτική, γράφεται στο London Hospital Medical School στην 

ηλικία των 25, όπου εκεί του απονέµονται τρία χρυσά µετάλλια. Αµέσως µετά το 

πτυχίο του διορίζεται Ιατρικός διευθυντής στο  Royal Earlswood Asylum of Idiots, 

ενώ παράλληλά διορίζεται βοηθός γιατρού στο Royal London Hospital.  

 Ο J. Langdon H. Down, το 1866, έκανε την πρώτη λεπτοµερή καταγραφή και 

συστηµατική περιγραφή του Συνδρόµου Down. Χρόνια µετά, συγκεκριµένα το 1959, 

ο Jérôme Lejeune περιγράφει το Σύνδροµο Down µε βάση τη χρωµατοσωµατική 

ανωµαλία.  

 Ο Jérôme Lejeune, ήταν Γάλλος γενετιστής, γεννήθηκε 

στο Montrouge, προάστιο του Παρισιού, το 1927 και απεβίωσε 

στις 3 Απριλίου, στο Παρίσι, το 1994 από καρκίνο των 

πνευµόνων.  

Σπούδασε στο University of Paris και έλαβε το 

διδακτορικό του στην ιατρική, το 1951 και ένα το 1960 σε 

άλλο τοµέα.  
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Στον Jérôme Lejeune απονεµήθηκαν πολλά βραβεία ιδιαίτερα για τις 

ανακαλύψεις του για τις χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες όπως: το 1962 από το 

Πρόεδρο Kennedy εκ µέρους του Joseph P. Kennedy Jr Foundation, το 1969  έλαβε 

το William Allen Memorial Award και το 1993 το Griffuel prize για τη 

πρωτοποριακή εργασία του στις χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες στο καρκίνο. (Pace, 

1994, http://query.nytimes.com). 

Το 1959, ο καθηγητής Jérôme Lejeune αποδεικνύει ότι το Σύνδροµο Down 

είναι χρωµατοσωµατική ανωµαλία και ότι η εµφάνιση του Συνδρόµου είναι 

αποτέλεσµα ενός επιπρόσθετου χρωµατοσώµατος, αυξάνοντας τον τελικό αριθµό 

χρωµατοσωµάτων σε 47, αντί 46 που συνήθως παρουσιάζονται στο κύτταρο. Το 

Σύνδροµο Down ήταν γνωστό για περίπου 100 χρόνια πριν από την ανακάλυψη του  

Dr. Lejeune's. 

Παρ’ όλες τις εξελίξεις και τη γνώση την οποία έχουµε λάβει από τους 

επιστήµονες, όσον αφορά το συγκεκριµένο σύνδροµο, ακόµη υπάρχουν πολλά 

άγνωστα στοιχεία και αναπάντητα ερωτήµατα που απαιτούν επιπλέον έρευνα για να 

µας υποδείξουν και να έχουµε µια πιο κατανοητή και ολοκληρωµένη εικόνα της 

χρωµατοσωµατικής αυτής ανωµαλίας. 

2.2. Τα Αίτια - Τι Προκαλεί το Σύνδροµο 
Από τότε που πρωτοπεριγράφηκε το Σύνδροµο Down, πριν από περίπου ένα 

αιώνα, ιατρικοί επιστήµονες και ερευνητές άρχισαν να ψάχνουν για απαντήσεις στο 

ερώτηµα: “Τι προκαλεί το Σύνδροµο Down;” και προτάθηκαν πολλές θεωρίες 

αναφερόµενες στις αιτίες.  

Στις αρχές της δεκαετίας του 1930, πολλοί γιατροί υποψιάστηκαν πως το 

Σύνδροµο Down, ίσως, οφείλεται σε χρωµατοσωµατική ανωµαλία. Παρόλα αυτά 

στην συγκεκριµένη χρονική περίοδο οι µέθοδοι εξέτασης και παρατήρησης των 

χρωµατοσωµάτων δεν ήταν επαρκής στο να επιβεβαιώσουν τις θεωρίες - υποψίες 

αυτές. Όταν όµως καινούργιες µέθοδοι και τεχνικές επέτρεψαν στους ερευνητές να 

σχηµατίσουν σαφή εικόνα και να µελετήσουν τα χρωµατοσώµατα επαρκώς, το 1956, 

έγινε γνωστό πως υπάρχουν 46 χρωµατοσώµατα σε κάθε φυσιολογικό ανθρώπινο 

κύτταρο, αντί των 48 χρωµατοσωµάτων που ήταν η αρχική εκτίµηση των 

επιστηµόνων. Πριν όµως αναλύσουµε τα αίτια του Συνδρόµου Down, θεωρούµε 

χρήσιµη την αναφορά στα µικροσκοπικά στοιχεία που συνθέτουν το ανθρώπινο σώµα 

όπως: Κύτταρα, Γονίδια, και Χρωµατοσώµατα.  
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Το ανθρώπινο σώµα είναι φτιαγµένο από δισεκατοµµύρια κύτταρα, που 

αποτελούν τις βασικές δοµικές µονάδες του. Όλα τα κύτταρα του ανθρώπινου 

σώµατος προέρχονται από ένα µοναδικό κύτταρο διαµορφωµένο από την ένωση του 

ωαρίου και του σπερµατοζωαρίου. Κάθε κύτταρο φέρει στο κέντρο του ένα µικρό 

πυρήνα. Ο πυρήνας των περισσότερων κυττάρων έχει σχήµα σφαιρικό ή ωοειδές. 

Περιέχει ένα ή περισσότερα µικρά σωµατίδια, τα πυρηνίδια, και µια κοκκοειδής 

ουσία, τη χρωµατίνη. Στη χρωµατίνη υπάρχουν νουκλεϊνοπρωτείνες, που περιέχουν 

δεσοξυριβοζονουκλεϊνικό οξύ (D.Ν.Α.). Από αυτό το οξύ σχηµατίζονται οι µονάδες 

κληρονοµικότητας, τα γονίδια. Υπάρχουν, περίπου, 100.000 γονίδια σε κάθε πυρήνα. 

(Εκπαιδευτική Ελληνική Εγκυκλοπαίδεια, 1989, Τόµος 12). Το κάθε ένα από τα 

100.000 γονίδια ελέγχει τη λειτουργία µιας συγκεκριµένης πρωτεΐνης και µε τον 

τρόπο αυτό καθορίζεται κάθε χαρακτηριστικό του ανθρώπινου σώµατος. Τα γονίδια 

παρέχουν στα κύτταρα οδηγίες για την ανάπτυξη του ατόµου. Αν παρουσιάσουµε το 

ανθρώπινο σώµα ως ηλεκτρονικό υπολογιστή, τα γονίδια είναι το λογισµικό, το οποίο 

δίνει τις εντολές στον υπολογιστή. Με τα γονίδια γίνεται η µεταβίβαση των 

χαρακτήρων από τους γονείς στους απόγονους. 

 Όλα τα χαρακτηριστικά του ανθρώπου, από το χρώµα των µατιών του, το 

µέγεθος των χεριών του, έως και τον ήχο της φωνής του, είναι κωδικοποιηµένα στα 

γονίδια. Κάθε άτοµο έχει εκατοµµύρια γονίδια. Είναι διαµορφωµένα από ένα ειδικό 

υλικό το ονοµαζόµενο D.N.A., το οποίο αναφέρθηκε και πιο πάνω. Στα γονίδια το 

D.N.A. σχηµατίζει µακριές µοριακές αλυσίδες στο σχήµα µιας περιστρεφόµενης 

σκάλας. Το D.N.A από µόνο του είναι φτιαγµένο από µακριές αλυσίδες από µόρια  

ονοµαζόµενα νουκλεοτίδια.  

Τα γονίδια σχηµατίζουν ζευγάρια, όπου το ένα µέλος του ζευγαριού 

προέρχεται από τον πατέρα και το άλλο από την µητέρα. Για παράδειγµα τα γονίδια 

του πατέρα, τα οποία καθορίζουν το χρώµα των µαλλιών, έχουν το αντίστοιχο τους 

στα γονίδια της µητέρας και είναι ο συνδυασµός των γονιδίων αυτών που τα παιδιά 

θα κληρονοµήσουν. Ο συνδυασµός, αυτός, των γονιδίων και από τους δύο γονείς 

συµβάλλει στην εντυπωσιακή ποικιλοµορφία που υπάρχει µεταξύ των ανθρώπων. 

Στον πυρήνα υπάρχουν τα χρωµατοσώµατα, που έχουν νηµατοειδή µορφή. Τα 

χρωµατοσώµατα είναι το πυρηνικό συστατικό µε χαρακτηριστική δοµή και 

λειτουργία, το οποίο έχει την ιδιότητα του αυτοδιπλασιασµού και την ιδιότητα να 

διατηρεί τις µορφολογικές και λειτουργικές του ιδιότητες, µετά από πολλές 

διαδοχικές κυτταρικές διαιρέσεις. Ο άνθρωπος διαθέτει σε κάθε κύτταρό του 46 
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χρωµοσώµατα, στα οποία είναι εναποθηκευµένες όλες οι κληρονοµικές του  

ιδιότητες. ∆υο από αυτά  είναι το Χ και Υ. Τα 46 χρωµοσώµατα αποτελούνται από 23 

ζεύγη χρωµοσωµάτων. (Παρασκευόπουλος, 1980). Τα κορίτσια χαρακτηρίζονται από 

τον συνδυασµό 46ΧΧ και τα αγόρια από τον συνδυασµό 46ΧΥ. Ο αριθµός των 

χρωµατοσωµάτων είναι ορισµένος, σταθερός και χαρακτηριστικός του είδους. Στα 

χρωµατοσώµατα οφείλεται και ο καθορισµός του γένους, σε πολλά δε είδη αυτό 

εξαρτάται από ένα ζεύγος χρωµατοσωµάτων που ονοµάζονται χρωµατοσώµατα 

φύλου, ενώ τα υπόλοιπα ονοµάζονται αυτοσωµατικά χρωµατοσώµατα. 

«Προκειµένου να γίνουν ορατά τα χρωµατοσώµατα, σωµατίδια από τα 

κύτταρα αναπτύσσονται σε χηµικά εργαστήρια µέχρι να αυξηθούν σε αριθµό. Οι 

πυρήνες των κυττάρων ανοίγονται και τα χρωµοσώµατα λεκιάζονται προκειµένου 

αυτά να γίνουν ορατά µέσω ενός µικροσκοπίου.» (Selikowitz, 2006: 32). Τα 

χρωµατοσώµατα µπορούν να φωτογραφηθούν µέσω του µικροσκοπίου και το κάθε 

χρωµατόσωµα αποκόπτεται και τοποθετείται σε ειδική κάρτα µε βάση το µέγεθος 

του, ξεκινώντας µε το µεγαλύτερο. 22 από τα ζεύγη χρωµατοσωµάτων αριθµούνται 

ώστε να προσδιοριστούν. Αριθµούνται µε βάση το µέγεθος τους και πάλι ξεκινώντας 

µε το µεγαλύτερο. Το ζεύγος στο οποίο δεν τοποθετείτε αριθµός είναι τα 

χρωµατοσώµατα που καθορίζουν το φύλο.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 1: Καρυότυπο που απεικονίζει 46 χρωµατοσώµατα. Πρόκειται για 

καρυότυπο χωρίς καµία χρωµατοσωµατική ανωµαλία, και συγκεκριµένα γυναίκας. 

 

 Εκτός των γεννητικών κυττάρων (αρσενικού και θηλυκού κυττάρου) όλα τα 

υπόλοιπα κύτταρα στο ανθρώπινο σώµα περιλαµβάνουν 46 χρωµατοσώµατα σε 23 
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ζεύγη. Τα κύτταρα αναπαράγονται µέσω µιας διαδικασίας, της επονοµαζόµενης 

Μίτωσης. Κατά τη διάρκεια της µίτωσης το αρχικό κύτταρο αντιγράφει το γενετικό 

υλικό, συµπεριλαµβανοµένων και των χρωµατοσωµάτων. Τα δύο θυγατρικά κύτταρα 

θα λάβουν τον ίδιο αριθµό και τύπο χρωµατοσωµάτων που είχε το αρχικό. 

(Εκπαιδευτική Ελληνική Εγκυκλοπαίδεια, 1989, Τόµος 12). 

 Εξαίρεση στον τρόπο αναπαραγωγής τους παρουσιάζουν τα γεννητικά 

κύτταρα, δηµιουργώντας τους γαµέτες. Οι γαµέτες δηµιουργούνται µέσω µιας 

διαφορετικής διαδικασίας που ονοµάζεται µείωση. Η διαδικασία της µείωσης µοιάζει 

µε αυτή της µίτωσης µε µια µεγάλη, όµως, διαφορά. Στη µείωση το κάθε ζεύγος 

χρωµατοσωµάτων διαχωρίζεται και το κάθε θυγατρικό κύτταρο που αναπτύσσεται 

λαµβάνει µόνο 1 χρωµατόσωµα από το κάθε αρχικό ζεύγος. (Πολυχρονοπούλου, 

2001). 

Πριν αναπτυχθούν εντελώς, τα γεννητικά κύτταρα ξεκινούν µε 46 

χρωµατοσώµατα. Όσο όµως ωριµάζουν, µέσω της µείωσης ελαττώνονται τα 

χρωµατοσώµατα τους σε 23. Κατά τη διάρκεια της σύλληψης και την ένωση του 

αρσενικού µε το θηλυκό κύτταρο, παράγεται ένα νέο ενιαίο κύτταρο ο ζυγωτής, από 

το οποίο αναπτύσσετε ο νέος οργανισµός. Το νέο, αυτό, κύτταρο αποτελείται από 46 

χρωµατοσώµατα, 23 από τη µητέρα και 23 από το πατέρα. Αµέσως µετά τη 

γονιµοποίηση, το νέο κύτταρο ξεκινάει να µεγαλώνει και να αναπτύσσετε µέσω 

διαιρέσεων µε τη διαδικασία της µίτωσης σε 2 πανοµοιότυπα καινούρια κύτταρα και 

συνεχίζει η διαδικασία της µίτωσης µέχρις ότου δηµιουργηθούν εκατοµµύρια 

κύτταρα. Όλα τα κύτταρα αντιγράφουν το γενικό υλικό του αρχικού. (Kozma, 1995).   

ΕΙΚΟΝΑ 2: Μείωση και Μίτωση αποτελούν της διαδικασίες που ακολουθεί η κυτταρική 

διαίρεση. Η Μείωση είναι η διαδικασία του ακολουθούν τα γεννητικά κύτταρα, ενώ η 

Μείωση πραγµατοποιείται σε όλα τα υπόλοιπα κύτταρα του ανθρώπου. 
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Το 1958 ο Lejeune ανακάλυψε πως τα παιδιά µε Σύνδροµο Down είχαν ένα 

επιπλέον χρωµατόσωµα. Αντί των 46 χρωµατοσωµάτων που υπήρχαν σε κάθε 

φυσιολογικό-συνηθισµένο παιδί, ο Lejeune παρατήρησε την ύπαρξη 47 

χρωµατοσωµάτων σε κάθε κύτταρο των παιδιών µε Σύνδροµο Down. Τότε ήταν που 

είχε αποδειχθεί πως τα παιδιά µε  Σύνδροµο Down είχαν ένα επιπλέον (3 αντί του 

συνηθισµένου που είναι 2) χρωµατόσωµα 21, που οδήγησε και στον όρο Τρισωµία 21 

(Trisomy 21). Επιπρόσθετα, γενετιστές εντόπισαν στη συνέχεια πως άτοµα µε 

Σύνδροµο Down είχαν επίσης και άλλες διαφορετικές χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες, 

τις επονοµαζόµενες  Μετατόπιση (Translocation) και Μωσαϊσµός (Μosaicism). 

Η Τρισωµία 21 ή αλλιώς Μη Σύζευξη (non- disjunction), η Μετατόπιση και ο 

Μωσαϊσµός αποτελούν τα τρία διαφορετικά είδη και µορφές Συνδρόµου Down (βλ. 

υποκεφ: 2.3.). 

Αξιοσηµείωτο είναι πως τα ακριβή αίτια που οδηγούν στις χρωµατοσωµατικές 

ανωµαλίες δεν είναι µέχρι σήµερα γνωστά. Από τη δεκαετία του 1940 οι ερευνητές 

άρχισαν να ισχυρίζονται θεωρίες για τα αίτια που προκαλούν τις χρωµατοσωµατικές 

ανωµαλίες. Αναφέρουν πως η έκθεση σε ακτινοβολία (x-ray), η γενετική προδιάθεση, 

η κατανάλωση συγκεκριµένων ναρκωτικών ουσιών, ορµονικά και ανοσολογικά 

προβλήµατα, σπερµοτοξικά διαλύµατα, συγκεκριµένες προχωρηµένες µολυσµατικές 

ασθένειες και πολλοί άλλοι παράγοντες ίσως ευθύνονται για τις χρωµατοσωµατικές 

ανωµαλίες, εποµένως και για το Σύνδροµο Down. Επιστήµονες που ασχολήθηκαν 

εκτεταµένα µε το συγκεκριµένο θέµα είναι σίγουροι πως είναι απίθανο η 

χρωµατοσωµατική ανωµαλία να προκαλείται από µια και µόνο αιτία ή παράγοντα. 

Επιµένουν πως θα πρέπει να συνυπάρχουν ένας αρκετά µεγάλος αριθµός παραγόντων 

που να ενεργούν και να δρουν µαζί ώστε να προκαλείται η χρωµατοσωµατική 

ανωµαλία.     

Αν και είναι θεωρητικά πιθανόν πως κάποιες από τις πιο πάνω συνθήκες- 

περιστάσεις ίσως οδηγούν σε χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες, δεν υπάρχει σαφής- 

συγκεκριµένη ή και καθορισµένη συσχέτιση µεταξύ οποιασδήποτε από τις 

προαναφερθείσες καταστάσεις και των χρωµατοσωµατικών ανωµαλιών. Οι µέχρι 

σήµερα έρευνες καθορίζουν σαν τον πιο σηµαντικό παράγοντα την ηλικία της 

µητέρας. Η συχνότητα εµφάνισης του Συνδρόµου Down είναι σχετική µε την 

προχωρηµένη ηλικία της µητέρας, και πιο συγκεκριµένα, όσο µεγαλύτερη σε ηλικία 

είναι η µητέρα, τόσο αυξάνονται και οι πιθανότητες να αποκτήσει παιδί µε Σύνδροµο 



 - 36 -

Down. Εδώ όµως κρίνεται απαραίτητο να επισηµάνουµε πως αυτό είναι µόνο ένας 

από τους πολλούς παράγοντες που εξακολουθούν να είναι άγνωστοι.   

     

ΗΛΙΚΙΑ 

ΜΗΤΕΡΑΣ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

ΤΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ DOWN 

ΗΛΙΚΙΑ 

ΜΗΤΕΡΑΣ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

ΤΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ DOWN 

20 1 στις 2000 35 1 στις 350 

21 1 στις 1700 36 1 στις 300 

22 1 στις 1500 37 1 στις 250 

23 1 στις 1400 38 1 στις 200 

24 1 στις 1300 39 1 στις 150 

25 1 στις 1200 40 1 στις 100 

26 1 στις 1100 41 1 στις 80 

27 1 στις 1050 42 1 στις 70 

28 1 στις 1000 43 1 στις 50 

29 1 στις 950 44 1 στις 40 

30 1 στις 900 45 1 στις 30 

31 1 στις 800 46 1 στις 25 

32 1 στις 720 47 1 στις 20 

33 1 στις 600 48 1 στις 15 

34 1 στις 450 49 1 στις 10 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Παρουσιάζονται οι πιθανότητες απόκτησης παιδιού µε Σύνδροµο 

Down ανάλογα µε την ηλικία της µητέρας.(Mark Selikowitz, 2006: 36.)  

 

 Αξίζει να επισηµάνουµε πως η εξέλιξη της τεχνολογίας στα ερευνητικά και 

ιατρικά εργαστήρια, µας επέτρεψε σήµερα να γνωρίζουµε πως οι χρωµατοσωµατικές 

ανωµαλίες δεν προέρχονται µόνο από τη µητέρα, όπως κάποτε ήταν γενικά αποδεκτό 

και γνωστό. Περίπου το 20% των περιπτώσεων χρωµατοσωµατικής ανωµαλίας 

προέρχεται από τον πατέρα, δηλαδή το σπέρµα του. Σήµερα µπορούµε να γνωρίζουµε 

πως όταν ένα παιδί µε Σύνδροµο Down γεννιέται, δεν σηµαίνει απαραιτήτως πως το 

επιπλέον χρωµατόσωµα προέρχεται από τη µητέρα. Η πληροφορία όµως αυτή γίνεται 

γνωστή µόνο µετά από εξειδικευµένες εξετάσεις, όπου το επιπλέον χρωµατόσωµα 
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προσδιορίζεται. Η εξέταση αυτή, όµως, δεν είναι εξέταση ρουτίνας για το λόγω ότι 

πρόκειται για µια πολύ δύσκολη εξέταση.  

 Αν και είναι ξεκάθαρο πως η ηλικία της µητέρας κατά τη κύηση είναι ένας 

πολύ σηµαντικός παράγοντας που οδηγεί σε χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες, ο ρόλος 

της ηλικίας του πατέρα δεν είναι τόσο ξεκάθαρος. Υπάρχουν διάφορες 

συγκρουόµενες έρευνες σε όλο το κόσµο όπου τα αποτελέσµατα τους είναι 

αµφιλεγόµενα και υποστηρίζουν το αντίθετο. Βεβαίως, οι επιστήµονες υποστηρίζουν 

πως αν η ηλικία του πατέρα παίζει κάποιο ρόλο, είναι τόσο µικρής σηµασίας που δεν 

χρειάζεται να υπολογιστεί ως παράγοντας.  

 Η ηλικία της µητέρας είναι πιο σηµαντική από του πατέρα στη προκειµένη 

περίπτωση για το λόγο ότι όταν ένα κορίτσι γεννιέται, όλα  τα ωάρια της είναι ήδη 

τοποθετηµένα στις ωοθήκες της σε µια ανώριµη και µη ολοκληρωµένη µορφή. Αυτά 

παραµένουν τοποθετηµένα εκεί σε µια κατάσταση-στάδιο προσωρινής παύσης, µέχρι 

που να φτάσει το κορίτσι στην ηλικία της εφηβείας και να ενεργοποιηθεί ο κύκλος 

της όπου το κάθε ωάριο θα απελευθερώνετε µια φορά το µήνα. Αυτό σηµαίνει πως τα 

ωάρια παραµένουν σε µια µη πλήρη µορφή για περίπου 20 µε 40 χρόνια. Το γεγονός 

αυτό µας οδηγεί στο συµπέρασµα πως είναι πολύ πιθανόν να συµβούν κάποια λάθη ή 

σφάλµατα σε µια διαδικασία που εκτείνεται και παρατείνεται για ένα τόσο µεγάλο 

χρονικό διάστηµα. Όσο µεγαλύτερη σε ηλικία είναι η µητέρα, για τόσο µεγαλύτερο 

χρονικό διάστηµα τα ωάρια παραµένουν στην ηµιτελή φάση και είναι πιθανότερο να 

παρουσιαστούν σφάλµατα.  

 Σε αντίθεση µε τη γυναίκα, η παραγωγή σπέρµατος στον άνδρα δεν 

ξεκινάει παρά µόνο όταν ο άνδρας φτάσει στην  ηλικία της εφηβείας. Από τη χρονική 

στιγµή που πρωτοξεκινάει η παραγωγή σπέρµατος συνεχίζεται µε ένα συγκεκριµένο 

κύκλο όπου κάθε 10 εβδοµάδες γίνεται νέα παραγωγή σπέρµατος. Το σπέρµα δεν 

παραµένει σε ένα στάδιο και µορφή για µεγάλο χρονικό διάστηµα και λόγω αυτού 

είναι λιγότερες οι πιθανότητες να παρουσιαστεί σφάλµα που να οδηγεί σε 

χρωµατοσωµατική ανωµαλία.  

 «Παρόλα αυτά πρέπει να σηµειωθεί πως το 80% των παιδιών που 

γεννιούνται µε  Σύνδροµο Down έχουν µητέρες µικρότερες των 35 ετών. Αυτό δεν 

αναιρεί το παράγοντα της ηλικίας της µητέρας αλλά εξηγείται λόγω του ότι οι 

γυναίκες κάτω των 35 ετών έχουν υψηλότερα ποσοστά τεκνοποίησης από τις 

γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας.» (Selikowitz, 2006: 37).  Εποµένως, δεν διαψεύδεται 

το γεγονός ότι η ηλικία της µητέρας συσχετίζεται µε την εµφάνιση του Συνδρόµου.  
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 Αξίζει να σηµειώσουµε πως «λέγεται Σύνδροµο διότι χαρακτηρίζεται από 

µια ποικιλία σωµατικών και νοητικών προβληµάτων που συνθέτουν µια κλινική 

εικόνα, τυπική του συγκεκριµένου προβλήµατος, έτσι ώστε τούτο, να αναγνωρίζεται 

σχετικά εύκολα.» (Πολυχρονοπούλου, 2001: 80).    

2.3. Μορφές και Τύποι Συνδρόµου Down 
 Όλα τα παιδιά µε Σύνδροµο Down έχουν επιπλέον κατανοµή του 

χρωµατοσώµατος 21 σε όλα τα κύτταρα τους. Η ποσότητα στην οποία εµφανίζεται το 

χρωµατόσωµα 21 και ο τρόπος µε τον οποίο παρουσιάζεται, µπορεί να πάρει τρεις 

διαφορετικές µορφές. Οι τρεις µορφές του Συνδρόµου, όπως αναφέρθηκε και πιο 

πριν,  είναι: η Τρισωµία 21, η Μετάθεση και ο Μωσαϊσµός. 

Η διάκριση µεταξύ των τριών αυτών µορφών- τύπων είναι σηµαντική µιας και 

µπορεί να εξακριβωθούν οι πιθανότητες των γονέων να αποκτήσουν και άλλο παιδί 

µε Σύνδροµο  Down,  βάση τη µορφή που έχει το παιδί τους. Επίσης, σε µια από τις 

µορφές, επηρεάζεται και ο βαθµός στον οποίο τα χαρακτηριστικά του Συνδρόµου 

διακρίνονται στα παιδιά που έχουν το Σύνδροµο.  

 

ΤΡΙΣΩΜΙΑ 21:   

 Η πλειοψηφία των παιδιών µε 

Σύνδροµο Down, περίπου το 95% των 

περιπτώσεων, παρουσιάζουν Τρισωµία 

21, δηλαδή ένα επιπλέον ολόκληρο 

χρωµατόσωµα 21 σε κάθε κύτταρο του 

σώµατος τους. (Πολυχρονοπούλου, 

2001). Ονοµάστηκε Τρισωµία 21 

(Trisomy 21) από το “tri”= τρία και 

“somy”= που αναφέρετε στο 

χρωµατόσωµα. Όπως αναφέρθηκε, 

είναι η συνηθέστερη µορφή του 

Συνδρόµου Down στα παιδιά από µητέρες όλων των ηλικιών. Προκύπτει όταν ένας 

από τους δύο γονείς µεταβιβάζει δύο χρωµατοσώµατα µε τον αριθµό 21, αντί του 

ενός που είναι το σύνηθες, στο βρέφος,  µέσω του σπερµατοζωαρίου ή του ωαρίου.  

Εικόνα 3: Καρυότυπο που απεικονίζει την
Τρισωµία 21. 
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Συνήθως κατά το 

σχηµατισµό των γαµετών, ένα 

κύτταρο από την ωοθήκη ή 

όρχι διαιρείται µε σκοπό να 

δηµιουργήσει δυο νέα 

κύτταρα, το κάθε ένα µε τον 

µισό αριθµό χρωµατοσωµάτων 

του αρχικού. Η διαδικασία 

αυτή είναι η Μείωση που 

αναφέρθηκε στο προηγούµενο 

υποκεφάλαιο. Στη περίπτωση 

της Τρισωµίας 21 η διαίρεση 

αυτή, κατά τη διάρκεια της 

Μείωσης, είναι που 

παρουσιάζει σφάλµα και το νέο 

κύτταρο αποδέχεται ένα 

επιπλέον χρωµατόσωµα 

αριθµού 21. Η διαδικασία αυτή είναι γνωστή και ως Μη-∆ιάζευξη για το λόγο ότι το 

ζεύγος χρωµατοσωµάτων 21 στο πρωτότυπο κύτταρο δεν διαχωρίζεται και παραµένει 

αυτούσιο σε ένα από τα νέα κύτταρα. Αποτέλεσµα αυτής της διαδικασίας είναι να 

έχουµε στο τέλος ένα κύτταρο µε 2 χρωµατοσώµατα 21 και ένα άλλο µε κανένα 

χρωµατόσωµα 21. Στο κύτταρο το οποίο δεν υπάρχει το 21ο χρωµατόσωµα δεν 

επιβιώνει και σε µικρό χρονικό διάστηµα αποσυντίθεται. Μετέπειτα, µε τη διαδικασία 

της Μίτωσης, το νέο αυτό χρωµατόσωµα διαιρείται ξανά και ξανά σχηµατίζοντας 

θυγατρικά κύτταρα πανοµοιότυπα του αρχικού, δηλαδή µε 47 χρωµατοσώµατα, όπου 

τα τρία είναι αριθµού 21. 

 

ΜΕΤΑΘΕΣΗ: 

 Περίπου το 4% των γεννήσεων 

των παιδιών µε Σύνδροµο Down, 

παρουσιάζει το σύνδροµο λόγω ενός 

επιπλέον κοµµατιού- τµήµατος του 

χρωµατοσώµατος 21 (όχι ολόκληρου 
Εικόνα 5: Καρυότυπο που απεικονίζει την 
Μετάθεση 14/21. 
 

Εικόνα 4: Παρουσιάζεται η Μη-∆ιάζευξη, όπου το 
ζεύγος του 21ου χρωµατοσώµατος δεν διαχωρίζεται 
κατά τη διάρκεια της Μείωσης και µεταφέρονται και τα 
δύο στο νέο κύτταρο.  
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όπως την Τρισωµία 21). Αυτό συµβαίνει όταν ένα µικρό τµήµα του 21 

χρωµατοσώµατος και ενός άλλου χρωµατοσώµατος αποκόπτονται και τα δύο 

κατάλοιπα τους ενώνονται µεταξύ τους. Η διαδικασία αυτή, όπου τα χρωµατοσώµατα 

αποκόπτονται και τα κατάλοιπα τους ενώνονται ονοµάζεται Μετάθεση. Μόνο 

συγκεκριµένα χρωµατοσώµατα εµπλέκονται σε αυτή τη διαδικασία όπου στη 

συνέχεια ενώνονται µε το 21ο χρωµατόσωµα. Συνήθως πρόκριτε για το 13ο, 14ο, 15ο ή 

22ο χρωµατόσωµα, όµως το 14ο είναι το συνηθέστερο. Όλα τα προαναφερόµενα 

χρωµατοσώµατα έχουν µικρές, γενετικώς αδρανής άκριες, που εύκολα µπορούν να 

αποκοπούν και να χαθούν χωρίς καµιά απολύτως επίπτωση στον άνθρωπο.  

Παιδιά µε Σύνδροµο Down µορφής Μετάθεσης δεν διαφέρουν από τα παιδιά 

µε τη µορφή Τρισωµία 21 σε βαθµό που χαρακτηριστικά γνωρίσµατα και διαφορές 

να είναι ορατές. Η απουσία του πάνω 

τµήµατος των χρωµατοσωµάτων που 

εµπλέκονται στη διαδικασία της 

Μετάθεσης, δεν προξενεί διαφορές µεταξύ 

τους για το λόγο πως το τµήµα που λείπει 

δεν είναι γενετικά σηµαντικό. 

Απαραίτητη, όµως, κρίνετε η 

χρωµατοσωµατική εξέταση σε όλα τα 

παιδιά µε Σύνδροµο Down ώστε να 

εξακριβωθούν κατά πόσο έχουν τον τύπο 

της Μετάθεσης. Σε περίπου 1/3 των 

παιδιών αυτών ο ένας γονέας είναι φορέας 

του Συνδρόµου Down. Λέγοντας “Φορέας του Συνδρόµου Down” εννοούµε πως αν 

και ο ίδιος δεν παρουσιάζει στοιχεία-χαρακτηριστικά του Συνδρόµου, έχει αυξηµένες 

πιθανότητες, σε σχέση µε τους υπολοίπους, να αποκτήσει παιδιά µε Σύνδροµο Down. 

Ο φορέας του Συνδρόµου, συγκεκριµένα του τύπου Μετάθεσης, έχει τον 

συνηθισµένο-φυσιολογικό αριθµό χρωµατοσωµάτων και τα 23 ζεύγη που 

σχηµατίζουν. Μόνη διαφορά αποτελεί το γεγονός πως ένα από τα χρωµατοσώµατα 

του µε αριθµό 21 είναι ενωµένο µε ένα άλλο χρωµατόσωµα. (Pueschel, 2001). Αυτό 

δεν δηµιουργεί επιπλοκές στον φορέα αυτοπροσώπως, όµως, όταν έρθει η στιγµή 

όπου κατά τη Μείωση θα διαιρέσει ο οργανισµός του το κύτταρο σε δύο ίσα τµήµατα 

το χρωµατοσωµατικό υλικό του, δεν µπορεί να το πραγµατοποιήσει σε ικανοποιητικό 

Εικόνα 6: Απεικονίζεται ο τρόπος µε τον οποίο 
αποκόπτονται και ενώνονται, στη συνέχεια τα 
κατάλοιπα των χρωµατοσωµάτων, κατά την 
Μετάθεση 
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βαθµό για το λόγο ότι τα δύο χρωµατοσώµατα που είναι ενωµένα µεταξύ τους, δεν 

µπορούν να διαχωριστούν.  

Πρέπει να σηµειωθεί ξανά πως αυτό συµβαίνει µόνο στο 1/3 των 

περιπτώσεων παρουσίας του τύπου Μετάθεσης και πως στα 2/3 των περιπτώσεων η 

Μετάθεση δεν οφείλετε στον γονέα φορέα. Στις περιπτώσεις αυτές (2/3) 

παρουσιάζετε µεµονωµένο σφάλµα κατά τη διάρκεια του σχηµατισµού του νέου 

κυττάρου του παιδιού. Μια τέτοια Μετάθεση είναι τυχαία και υπάρχει πολύ µικρή, 

έως και καθόλου, πιθανότητα επανεµφάνισης της στο µέλλον, σε άλλες εγκυµοσύνες. 

 

ΜΩΣΑΪΣΜΟΣ: 

Σε περίπου 1% των γεννήσεων παιδιών µε Σύνδροµο Down, παρουσιάζεται 

ένα επιπλέον ολόκληρο 21ο χρωµατόσωµα, µόνο, σε µερικά κύτταρα του ανθρώπινου 

σώµατος. Τα υπόλοιπα κύτταρα είναι 

φυσιολογικά, χωρίς την παρουσία 

του επιπλέον χρωµατοσώµατος. Η 

µορφή αυτή του Συνδρόµου Down, 

ονοµάζεται Μωσαϊσµός για το λόγο 

ότι τα κύτταρα του σώµατος 

µοιάζουν µε µωσαϊκό φτιαγµένο από 

διαφορετικά κοµµάτια-τµήµατα, 

κάποια φυσιολογικά ενώ άλλα µε 

το επιπλέον χρωµατόσωµα.  

Ο Μωσαϊσµός, συνήθως, είναι 

διακριτός ανάµεσα στους υπόλοιπους δύο τύπους, για το λόγο ότι τα παιδιά µε 

Μωσαϊσµό έχουν λιγότερο εµφανή χαρακτηριστικά γνωρίσµατα του Συνδρόµου. 

Αυτό συµβαίνει λόγω της επιρροής που έχουν τα φυσιολογικά κύτταρα στην 

εµφάνιση και λειτουργικότητα του ατόµου. «Τα άτοµα µε τη µορφή αυτή του 

Συνδρόµου παρουσιάζουν λιγότερα κατατεθέν φυσικά χαρακτηριστικά του 

Συνδρόµου Down. Αναπτύσσονται και λειτουργούν περισσότερο προς το 

φυσιολογικό επίπεδο και ρυθµό. Πολύ σπάνια, όµως, τα άτοµα µε Μωσαϊσµό είναι 

διανοητικά υγιείς και εντελώς φυσιολογικά. » (Selikowitz, 2006: 40).   

 
 
 
 

Εικόνα 7: Παρουσιάζεται ο τρόπος µε τον οποίο 
σχηµατίζεται ο Μωσαϊσµός και πως αναπαράγονται τα νέα 
κύτταρα (άλλα φυσιολογικά και άλλα µε 47 
χρωµατοσώµατα.)  
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2.4. Φυσικά Χαρακτηριστικά του Συνδρόµου Down  
Η εµφάνιση και ο τρόπος που λειτουργεί ο κάθε ζωντανός οργανισµός 

καθορίζεται κυρίως από τα γονίδια του. Για το λόγο αυτό τα φυσικά χαρακτηριστικά 

των παιδιών µε Σύνδροµο Down  διαπλάθονται επηρεαζόµενα από το γενετικό υλικό 

τους. Επιπροσθέτως, τα παιδιά κληρονοµούν γονίδια και από τους δύο γονείς τους, 

και µε αυτό το τρόπο µοιάζουν σε πολλά χαρακτηριστικά µαζί τους, όπως 

σωµατότυπος, µαλλιά και χρώµα µατιών. Όµως, λόγω του επιπρόσθετου 21ου 

χρωµατοσώµατος, έχουν σωµατικά χαρακτηριστικά που τους κάνουν να διαφέρουν 

από τους γονείς, αδέλφια, ή άλλα παιδιά που δεν έχουν την χρωµατοσωµατική 

ανωµαλία.  Λόγω της ύπαρξης 3 χρωµατοσωµάτων µε τον αριθµό 21, η διάπλαση του 

σώµατος τους επηρεάζεται µε τον ίδιο τρόπο σε όλα σχεδόν τα παιδιά µε Σύνδροµο 

Down. Αυτός είναι και ο λόγος που τα παιδιά αυτά έχουν πολλά κοινά φυσικά 

χαρακτηριστικά. Αν και κάποια από τα χαρακτηριστικά παρουσιάζονται σε µεγάλη 

ποσότητα και θεωρούνται καθοριστικά για τη χρωµατοσωµατική ανωµαλία, πρέπει 

να τονίσουµε πως τα χαρακτηριστικά αυτά, συνήθως, είναι επουσιώδης στοιχεία και 

γενικά δεν αλληλεπιδρούν µε τη λειτουργικότητα του παιδιού. Σηµαντικό είναι να 

ειπωθεί και να γίνει κατανοητό πως τα παιδιά µε Σύνδροµο Down έχουν περισσότερα 

κοινά χαρακτηριστικά µε τα άλλα παιδιά παρά διαφορές.  

Πρώτος, ο John Langdon Down το 1866, στην εισαγωγή της εργασίας που 

αναφερόταν στο Σύνδροµο Down, (Down’s original paper), in London Hospital 

Reports, 1866,3: 259-262 κάνει την πρώτη περιγραφή των φυσικών χαρακτηριστικών 

των ατόµων αυτών. Συγκεκριµένα, αναφέρει ότι αν τοποθετήσεις δίπλα-δίπλα τα 

άτοµα µε “µογγολισµό”  είναι δύσκολο να πιστέψει κανείς ότι δεν είναι παιδιά από 

τους ίδιους γονείς. Αυτό, ειπώθηκε για το λόγο ότι τα άτοµα µε Σύνδροµο Down 

παρουσιάζουν κάποια κοινά φυσικά χαρακτηριστικά, τα οποία είναι τα εξής:  

�Κρανίο πλατύ και βραχύ στο πίσω µέρος που το κάνει να φαίνεται πιο στρογγυλό.  

Το κεφάλι των παιδιών µε Σύνδροµο Down  είναι µικρότερο από αυτό των άλλων 

παιδιών. ( Lorenz, 1998). 

�Πρόσωπο που φαίνεται επίπεδο, κυρίως για το λόγο της υποανάπτυξης των οστών 

του προσώπου (hypoplastic). Επιπλέον, το πρόσωπο µοιάζει επίπεδο, κυρίως για το 

λόγο ότι τα παιδιά µε  Σύνδροµο Down  έχουν µικρή και φαρδιά µύτη. Κατά τη 

διάρκεια της βρεφικής ηλικίας, η ρινική γέφυρα (nasal bridge) είναι πιεσµένη και 

χαµηλότερη από τα άλλα παιδιά. (Αγγελοπούλου, 1985· Λογοθέτης, 1988). 
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�Μάτια λοξά. Τα µάτια των παιδιών µε Σύνδροµο Down, συνήθως, έχουν 

συγκεκριµένο σχήµα. Περίπου το 70% των παιδιών µε Σύνδροµο Down, 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα όρασης. « Παρουσιάζεται στραβισµός περίπου στο 57% 

των παιδιών µε Σύνδροµο Down, 20-22% παρουσιάζουν µυωπία, ενώ ένα άλλο 22% 

παρουσιάζει αστιγµατισµό, και στο 3% των νεογνών µε Σύνδροµο Down 

παρατηρείται εκ γενετής η ύπαρξη καταρράκτη.» (Kozma, 1995:73). 

�Στοµατική κοιλότητα µικρότερη από το κανονικό. Κάποια παιδιά µε τη 

συγκεκριµένη χρωµατοσωµατική ανωµαλία αφήνουν το στόµα τους ανοικτό, όπου 

ίσως προεξέχει ελάχιστα η γλώσσα τους. (Kozma:1995· Lorenz:1998).  

�Λαιµός φαρδύς µε επιπλέον δέρµα. Ο λαιµός των παιδιών µε Σύνδροµο Down, 

αρχικά κατά τη βρεφική ηλικία είναι πλατύς και χονδρός. Στο πίσω µέρος του λαιµού 

παρουσιάζεται η ύπαρξη περίσσειας δέρµατος, όπου µεγαλώνοντας το παιδί, 

συνήθως, αυτό εξαλείφεται. (Λογοθέτης, 1988). 

�Γλώσσα µεγάλη µε βαθιές ρωγµές. Η γλώσσα των παιδιών αυτών, ως επί το πλείστο, 

διαφέρει σε µέγεθος µιας και από την γέννηση τους είναι εµφανές το γεγονός πως 

είναι πιο µεγάλη. Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down καθώς µεγαλώνουν, οι αυλακώσεις 

στη γλώσσα τους αυξάνονται. Τα χείλη τους, κατά τη διάρκεια του χειµώνα,  

ξηραίνονται µε αποτέλεσµα να σκάνε.  (Lorenz,1998· Pueschel, 2001).  

�Μαλλιά λεπτά και ίσια. Σε κάποιες περιπτώσεις παιδιών µε τη συγκεκριµένη 

χρωµατοσωµατική ανωµαλία, ίσως υπάρχουν περιοχές στο κεφάλι που να είναι χωρίς 

µαλλιά (alopecia areata) και σε σπάνιες περιπτώσεις ίσως τα µαλλιά πέσουν 

ολοκληρωτικά (alopecia totalis).  (Kozma, 1995· Selikowitz, 2006). 

�∆ακτυλικά αποτυπώµατα σε σχήµα L, αντί ελικοειδών καµπύλων. Παρουσιάζονται 

διαφορές στα δακτυλικά αποτυπώµατα µεταξύ των παιδιών µε Σύνδροµο Down και 

των  άλλων παιδιών. Κατά το παρελθόν, αυτός ήταν ο κυρίως τρόπος εξακρίβωσης 

που χρησιµοποιείτο για να διαγνωσθεί το Σύνδροµο Down.    

�Περίπου το 50% των παιδιών µε Σύνδροµο Down παρουσιάζουν µία µόνο πτυχή 

στην παλάµη τους στο ένα ή και στα δύο χέρια. «...Ύπαρξη µιας χειροµαντικής 

γραµµής αντί δύο στην παλάµη...» (Αγγελόπουλου, 1985:35). 

�Το δέρµα των παιδιών µε Σύνδροµο Down, συνήθως, κατά την διάρκεια της 

βρεφικής και νηπιακής ηλικίας είναι λείο και απαλό. Επιπλέον, σε κάποιες 

περιπτώσεις η παρουσία φακίδων είναι σύνηθες. Κατά τη διάρκεια του χειµώνα το 

δέρµα τους είναι ξηρό, τα χέρια και το πρόσωπο τους ξεφλουδίζει πιο εύκολα από ότι 
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στα άλλα παιδιά. Μεγαλώνοντας τα παιδιά και οι ενήλικες µε Σύνδροµο Down, 

αποκτούν  δέρµα σκληρό και τραχύ.  (Pueschel, 2001). 

�∆όντια µικρά και αραιά µε ακανόνιστη διάταξη. Συνήθως, ένα ή περισσότερα δόντια 

υπολείπονται και µερικά από αυτά, ίσως, να είναι διαφορετικού σχήµατος. Το σαγόνι 

είναι µικρό και συνήθως, επακόλουθο αυτού είναι τα δόντια να βγαίνουν πολύ κοντά 

το ένα µε το άλλο.  Στοιχεία, υποδεικνύουν ότι τα άτοµα µε Σύνδροµο Down 

υφίστανται φτωχότερη στοµατική υγιεινή σε σχέση µε το γενικότερο πληθυσµό. 

«Μεγαλύτερα σε ηλικία άτοµα µε Σύνδροµο Down που κατά το παρελθόν 

παρέµειναν για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε νοσοκοµεία, είναι πιθανότερο να 

υφίστανται φτωχή στοµατική υγιεινή, σαν αποτέλεσµα της έλλειψης κατάλληλης 

οδοντιατρικής φροντίδας και µη υγιεινής διατροφής.» (Down’s Syndrome 

Association, 2002: 4).   

�Μυϊκή υποτονία µε χαλαρές αρθρώσεις. Τα βρέφη µε Σύνδροµο Down 

παρουσιάζουν χαµηλό µυϊκό τόνο, το αποκαλούµενο “υποτονία”. Αυτό σηµαίνει πως 

οι µύες τους είναι χαλαροί. Ο χαµηλός τόνος, συνήθως, επηρεάζει όλους τους µύες 

του σώµατος. Σήµερα, αυτό αποτελεί το κυρίως φυσικό χαρακτηριστικό που 

υποδεικνύει στους γιατρούς την πιθανή ύπαρξη του συνδρόµου και τους οδηγεί στο 

να ψάξουν σε άλλα χαρακτηριστικά που να υποδεικνύουν το σύνδροµο. Η υποτονία 

δεν είναι θεραπεύσιµη. Πάντα θα είναι πιο κάτω από των υπολοίπων παιδιών, αν και 

µπορεί να υπάρξει βελτίωση µέσα στο χρόνο, µέσω φυσικοθεραπείας. (Lorenz, 1998· 

Selikowitz, 2006· Kozma, 1995). 

�Βάρος και ύψος κατά τη γέννηση, µικρότερα του φυσιολογικού. Τα παιδιά της 

συγκεκριµένης χρωµατοσωµατικής ανωµαλίας, γεννιούνται µε λιγότερο βάρος απ’ 

ότι τα υπόλοιπα παιδιά. Λόγω προβληµάτων σίτισης- γαστρεντερολογικά 

προβλήµατα, τα παιδιά µε Σύνδροµο Down, ίσως  αποκτούν το απαιτούµενο βάρος 

πολύ αργά, και δεν είναι µέχρι το δεύτερο µε τρίτο χρόνο ζωής που τελικά 

κατορθώνουν να φτάσουν στο φυσιολογικό βάρος για την ηλικία τους. Από τη στιγµή 

αυτή και µετέπειτα συγκεκριµένα, κατά τη διάρκεια της εφηβείας τα παιδιά αυτά 

γίνονται υπέρβαρα ή παχύσαρκα, όπου παρουσιάζεται ένα καινούριο πρόβληµα 

υγείας. (Gunn, 1997). 

�Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down  είναι πολύ πιο κάτω του µέσου όρου ύψους για   την 

ηλικία τους, αν και το µεγαλύτερο πρόβληµα ύψους δηµιουργείται πριν την εφηβεία. 

Οι ταχείες αλλαγές ύψους στην εφηβεία, συµβαίνουν στην ίδια ηλικία όπως και στα 
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άλλα παιδιά και το ποσοστό αλλαγής σε αυτό το χρόνο είναι κάτω από εκείνο των 

συνοµήλικων τους. ( Selikowitz, 2006). 

�Τα οστά των ποδιών είναι βραχύτερα του φυσιολογικού, καθώς και αυτά των χεριών 

και των δακτύλων. Σκελετικά προβλήµατα στα παιδιά µε Σύνδροµο Down, είναι 

σύνηθες και ίσως παρουσιαστούν σε πολλά σηµεία του σώµατος. Συγκεκριµένα 

περίπου 85% των παιδιών µε Σύνδροµο Down, παρουσιάζουν πρόβληµα στη περιοχή 

του λαιµού, αλλά είναι µόνο το 1-2% όπου το σκελετικό πρόβληµα στο σηµείο του 

λαιµού είναι τόσο σοβαρό, ώστε να είναι απαραίτητη η χειρουργική επέµβαση. 

(Pueschel, 2001).  

�Υπάρχει µεγάλο διάστηµα µεταξύ πρώτου και δεύτερου δακτύλου του ποδιού (sandal 

gap).  (Βότση, Στυλιανίδου, 2004· Down's Syndrome Association, n.d. ). 

�Προβλήµατα ακοής που συχνά οδηγούν µέχρι και σε ακουστική απώλεια.   Αυτό 

οφείλεται, συνήθως, στην µεγάλη συχνότητα υποτροπιάζουσων ωτίτιδων µε τη 

συσσώρευση και εκροή υγρών (wax) από τα µικρά κανάλια στα αυτιά τους. «Η 

απώλεια της ακοής διαφέρει µέχρι και 40dB από µέρα σε µέρα, ενώ είναι ευαίσθητα 

στους δυνατούς ήχους.» (∆αραής,2002: 64). Η απώλεια της ακοής, έχει ως συνέπεια 

την καθυστέρηση στην οµιλία και στη γλωσσική, λεξιλογική πρόοδο, µε το άτοµο να 

έχει δυσχέρεια στην άνετη παρακολούθηση της εξέλιξης µιας συζήτησης. «Το 

συµβάν της εξασθένησης σε αυτές τις µελέτες κυµαίνεται από 15-50%, έτσι ώστε ένα 

υψηλό ποσοστό όσων έχουν Σύνδροµο Down είναι πιθανόν να δοκιµάσουν τις 

αρνητικές επιδράσεις της ακουστικής εξασθένησης στην επικοινωνία και στις 

διαπροσωπικές σχέσεις.» (Gunn,1997: 31). Τα αυτιά είναι συνήθως µικρά και το άνω 

άκρος τους αναδιπλώνεται.  

�Τάση για παχυσαρκία. H παχυσαρκία είναι σύνηθες στα άτοµα µε Σύνδροµο Down, 

αλλά όχι και αναπόφευκτη.  Απουσία της άσκησης και η µη υγιεινή διατροφή µπορεί 

να προκαλέσουν τη παχυσαρκία, αλλά ίσως υπάρχει και ιατρική αιτία για την αύξηση 

του βάρους. «Υπάρχουν συγκεκριµένες συνθήκες, που είναι ευρέως διαδεδοµένες 

ανάµεσα στο πληθυσµό µε Σύνδροµο Down που µπορεί να συµβάλλουν στην 

συσσώρευση βάρους (π.χ. υποθυρεοειδισµός)». (Down’s Syndrome Association, 

2002: 5). Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι παιδιά µε Σύνδροµο Down έχουν βασικό 

µεταβολικό ρυθµό βραδύτερο απ’ ότι στο γενικότερο πληθυσµό.  Ευκολότερο είναι, 

µε βάση τους ειδικούς, να υπάρξει πρόληψη στην παχυσαρκία αντί θεραπεία. Η 

παχυσαρκία µπορεί να αποφευχθεί υιοθετώντας την τακτική άσκηση και τη σωστή 

διατροφική συνήθεια, στην καθηµερινότητα του ατόµου ως τρόπου ζωής.  
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�Προδιάθεση για  καρδιακές παθήσεις. Όσον αφορά τη φύση των προβληµάτων 

υγείας που συνδέονται µε το Σύνδροµο Down, το πιο σοβαρό από αυτά είναι τα εκ 

γενετής καρδιακά προβλήµατα που αναφέρονται στο 1/3 των παιδιών που γεννιούνται 

µε Σύνδροµο Down. «40-50% των βρεφών µε Σύνδροµο Down γεννιούνται µε 

καρδιακά προβλήµατα, όπου τα µισά από τα οποία απαιτούν καρδιοχειρουργική 

επέµβαση» (Down’s Syndrome Association, n.d.:7). Τα παιδιά, πιθανόν, να είναι πιο 

αργά στις κινήσεις τους, να κουράζονται εύκολα και να έχουν περιορισµένη 

δυνατότητα συµµετοχής σε σωµατικές ασκήσεις. Αυτό οφείλεται στο γεγονός, ότι, σε 

ορισµένα παιδιά «προεξέχει το κόκαλο (οστό) του στήθους (pigeon chest)» 

(∆αραής,2002: 66) χωρίς, όµως, αυτό απαραίτητα να προκαλεί προβλήµατα από τη 

φυσική ιδιαιτερότητα του.  

�Προδιάθεση για ασθένειες του αναπνευστικού συστήµατος. Οι πνεύµονες των  

παιδιών µε Σύνδροµο Down, συνήθως, είναι υγιείς. Μόνο ελάχιστα νεογνά, ίσως, 

έχουν µη ανεπτυγµένους πνεύµονες (hypoplastic). Κάποια παιδιά, συγκεκριµένα, 

αυτά µε εκ γενετής καρδιακά προβλήµατα, ίσως παρουσιάσουν αυξηµένη πίεση 

αίµατος στα αγγεία των πνευµόνων.   

�Μικρότερα γεννητικά όργανα. Τα γεννητικά όργανα στο αγόρι και κορίτσι δεν 

επηρεάζονται, ως επί το πλείστον από τη χρωµατοσωµατική ανωµαλία, αν και ίσως 

παρουσιάζουν µια µικρή διαφορά στο µέγεθος. Περιστασιακά, κατά τη διάρκεια των 

πρώτων χρόνων του παιδιού, οι όρχεις ίσως δεν είναι τοποθετηµένοι στο όσχεον αλλά 

στη βουβωνική χώρα, αυτό ονοµάζετε κρυψορχία. Είναι πιθανόν να χρειαστεί µια 

µικρή χειρουργική επέµβαση για να τοποθετηθούν οι όρχεις στο όσχεο. 

(Ματσανιώτη, 1972· Pueschel, 2001).   

�Προδιάθεση για  θυροειδισµό. «Ο θυρεοειδής έχει σηµαντική επίδραση στο επίπεδο 

της δραστηριότητας ή της οκνηρίας και ο υποθυρεοειδισµός έχει µόνιµο αποτέλεσµα 

στη νοητική λειτουργία.» (Gunn,1997: 31). Σε πολλές χώρες, ελέγχονται τα επίπεδα 

θυρεοειδικής ορµόνης κατά τη γέννηση ή αµέσως µετά και συνιστάται η ετήσια 

επανάληψη της για όλους όσους έχουν Σύνδροµο Down, καθώς ο 

υποθυροειοειδισµός εµφανίζεται συχνά στα νήπια και στα παιδιά µε αυτό το 

Σύνδροµο και ακόµη συχνότερα στους ενήλικες.  Αυτό συµβαίνει, όταν ο θυροειδής 

αδένας παράγει πολύ λίγη (hypo) ή περισσότερη (hyper) θυροειδική ορµόνη. Άτοµα 

µε Σύνδροµο Down, κάποιες φορές έχουν υπέρ-ενεργό (hyper) θυροειδή, όµως,  

ευρέως διαδεδοµένο στα άτοµα αυτά είναι να πάσχουν από υποθυροειοειδισµό 

(hypo).  (Gunn,1997· Lorenz, 1998). 
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Αξίζει να σηµειωθεί, πως τα παιδιά µε Σύνδροµο Down δεν φέρουν όλα τα 

πιο πάνω προαναφερθέντα χαρακτηριστικά. Κάποια από αυτά τα χαρακτηριστικά 

είναι πιο εµφανή και έντονα από ότι σε άλλα παιδιά µε την ίδια χρωµατοσωµατική 

ανωµαλία. Να σηµειωθεί, επίσης, πως κάποια από τα πιο πάνω χαρακτηριστικά 

παρουσιάζουν αλλαγές µέσα στον χρόνο ζωής του ατόµου.     

Θα ήταν παράλειψη να µην αναφερθούµε σε ένα άλλο κοινό χαρακτηριστικό 

που ως επί το πλείστο χαρακτηρίζει τα άτοµα µε Σύνδροµο Down. Τα βρέφη µε 

Σύνδροµο Down έχουν νοητική υστέρηση, µε αποτέλεσµα να µαθαίνουν µε 

αργότερους ρυθµούς και να παρουσιάζουν δυσκολίες στο περίπλοκο συλλογισµό και 

η κρίση τους είναι περιορισµένη. Αξιοσηµείωτο, είναι πως ο βαθµός νοητικής 

υστέρησης παρ’ όλα αυτά διαφέρει σε µεγάλο βαθµό από παιδί σε παιδί. Πολύ 

σηµαντικό είναι να γνωρίζουµε πως τόσο οι κοινωνικές, όσο και οι πνευµατικές 

δεξιότητες των παιδιών µε Σύνδροµο Down µεγιστοποιούνται όταν ανατρέφονται και 

µεγαλώνουν σε ένα οικογενειακό υποστηρικτικό περιβάλλον.  

Ο δείκτης νοηµοσύνης των ανθρώπων, εδώ και πολλά χρόνια, 

κατηγοριοποιείται από συγκεκριµένες εξετάσεις, τις γνωστές intelligence quotient ή 

αλλιώς IQ  τεστ. Τα τεστ αυτά εκτιµούν την ικανότητα του παιδιού να σκέφτεται, την 

κρίση του και την αντίληψη του. «Ανάµεσα στον γενικό πληθυσµό και έρευνες που 

έχουν γίνει το 95% του πληθυσµού έχουν ένα µέσο- φυσιολογικό δείκτη νοηµοσύνης, 

που κυµαίνεται στο 70-130 βαθµό νοηµοσύνης. Το 2½ % του πληθυσµού 

παρουσιάζουν αποτελέσµατα άνω των 130 βαθµών, που σηµαίνει πολύ υψηλό δείκτη 

νοηµοσύνης. Από την άλλη 2½ % του πληθυσµού έχουν κάτω του µέσου όρου 

δείκτη, που κυµαίνεται κάτω των 70 βαθµών.» (Kozma, 1995:22). Τα άτοµα αυτά 

είναι που θεωρείται πως έχουν νοητική υστέρηση. Όπως υπάρχει µια κλίµακα για την 

“φυσιολογική” νοηµοσύνη, µε τον ίδιο τρόπο έχουν δηµιουργήσει µια κλίµακα-

βαθµίδες για την νοητική υστέρηση που αποτελείται από τρεις βαθµίδες Οι βαθµίδες 

αυτές είναι η “ελαφρά”, “ µέση” και “βαριά” νοητική υστέρηση (βλ. 1ο κεφάλαιο).  

Τα πλείστα παιδιά µε Σύνδροµο Down κατατάσσονται στην οµάδα της 

ελαφριάς νοητικής υστέρησης. Η νοητική υστέρηση δεν αποτελεί παράγοντα, ο 

οποίος να αποκλείει το άτοµο από το να αυτοεξυπηρετείται, να είναι ικανό να 

παράγει έργο και το πιο σηµαντικό να είναι σε θέση να µάθει.  

Οι ειδικοί δεν είναι σε θέση, ακόµη, να κατανοήσουν πως το επιπλέον 

χρωµατόσωµα του Συνδρόµου Down επηρεάζει τη νοητική υστέρηση. Έρευνες 
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δείχνουν, πως το επιπλέον χρωµατοσωµατικό υλικό στο 21ο χρωµατόσωµα εµποδίζει 

ή παρεµβαίνει στην φυσιολογική ανάπτυξη του εγκεφάλου. 

2.5. Ανάπτυξη ∆εξιοτήτων-Ικανοτήτων των Ατόµων µε Σύνδροµο Down 

2.5.1 Τι είναι ανάπτυξη και οι τοµείς της  
Στην ανάπτυξη του ανθρώπου συµπεριλαµβάνονται, εκτός των άλλων και η 

ανάπτυξη των δεξιοτήτων και ικανοτήτων του, από την πρώτη στιγµή της γέννησης 

του. Πρόκειται, για ένα σύµπλεγµα διεργασιών κατά τις οποίες το άτοµο 

αναπτύσσεται-µεγαλώνει και αποκτά δεξιότητες. Τα θεµέλια της ανάπτυξης των 

δεξιοτήτων και ικανοτήτων του βρίσκονται εκ γενετής στο γενετικό υλικό του, όπως 

και στο περιβάλλον του. «Η ανάπτυξη, αυτή, πραγµατοποιείται καθ’ όλη την 

διάρκεια της ζωής του ατόµου και είναι αποτέλεσµα ενός συµπλέγµατος 

αλληλεπιδρόντων βιολογικών, ψυχολογικών, πολιτισµικών και περιβαλλοντικών 

παραγόντων. Συνέπεια της αλληλεπίδρασης όλων αυτών των παραγόντων είναι το 

κάθε άτοµο να αναπτύσσεται µε το δικό του µοναδικό τρόπο.» (McConnaughey, 

Quinn, 1995:152). Το τέλος της ανάπτυξης δεν µπορεί να προκαθοριστεί, αλλά 

αναπτύσσεται βαθµιαία και εξελικτικά, τόσο από θετικές, όσο και από αρνητικές 

επιδράσεις.  

Η ανάπτυξη των ικανοτήτων και δεξιοτήτων του βρέφους, µε Σύνδροµο 

Down, θα επηρεαστεί από την χρωµατοσωµατική ανωµαλία. Το εκ γενετής γενετικό 

υλικό του βρέφους περιλαµβάνει το προκαθοριστικό πρόγραµµα της ανάπτυξης, αλλά 

δεν προκαθορίζει το τελικό αποτέλεσµα. Τα γονίδια έχουν δηµιουργήσει την 

ανικανότητα που διαφαίνεται στο  Σύνδροµο Down, όπως στο ρυθµό ανάπτυξης και 

µάθησης, όµως µε από κοινού θετικούς ψυχολογικούς, πολιτιστικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες µπορούν να βοηθήσουν να µειώσουν την επιρροή 

αυτής της ανικανότητας. «Η οδός της ανάπτυξης για κάθε άτοµο εξαρτάται όχι µόνο 

από τα αποτελέσµατα του επιπλέον γενετικού υλικού, αλλά επίσης και από τη 

διάµεση επιρροή άλλων γενετικών υλικών και περιβαλλοντολογικών παραγόντων. Η 

σωµατική εµφάνιση αντανακλά την οικογενειακή µορφή και όχι µόνο τα σηµάδια του 

συνδρόµου.» (Gunn, 1997: 18).  

 Η ανάπτυξη επέρχεται µε µια συχνότητα η οποία είναι εκπληκτικά 

οργανωµένη. Καθώς, το παιδί επιτυγχάνει κάθε νέα δεξιότητα ή σηµαντικό 

αναπτυξιακό επίτευγµα, θέτει τα θεµέλια για το επόµενο στάδιο το οποίο απαιτεί 

ανεπτυγµένες ικανότητες. Για παράδειγµα, οι πρώτοι χαριτωµένοι “ήχοι” του 
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βρέφους, είναι οι πρώτες ενδείξεις που θα αναπτυχθούν σε λέξεις και που τελικά θα 

αναπτυχθούν σε προτάσεις.  

Λόγω του ότι, η ανάπτυξη κάθε βρέφους, είναι το αποτέλεσµα πολλών 

παραγόντων, παρουσιάζεται µια διακύµανση σε αυτό που θεωρείται  “φυσιολογική” 

ανάπτυξη. Για παράδειγµα, ένα παιδί ίσως ξεκινήσει τα πρώτα του βήµατα, τρεις 

µήνες νωρίτερα από ένα άλλο, αλλά να πει τις πρώτες του λέξεις, τρεις µήνες 

αργότερα από κάποιο συνοµήλικο του.  Κάθε παιδί έχει το δικό του µαθησιακό 

προφίλ, που καθορίζει τη δική του “φυσιολογική” αναπτυξιακή κλίµακα. 

(McConnaughey, Quinn, 1995). 

 

Τοµείς της ανάπτυξης   

 Η διαδικασία της ανάπτυξης έχει περιγραφθεί µε πολλούς διαφορετικούς 

τρόπους. Μια συνηθισµένη προσέγγιση είναι να διαιρέσουµε τη διαδικασία σε 

διαφορετικούς τοµείς, οι οποίοι είναι: 1. Ανάπτυξη µεγάλων µυών- κάτω άκρων, 2. 

Ανάπτυξη λεπτών κινητικών δεξιοτήτων-άνω άκρων, 3. Γλωσσικός τοµέας, 4. 

Γνωστικός τοµέας, 5. Κοινωνική ανάπτυξη,  6. Αυτοεξυπηρέτηση. Πρόοδος στον ένα 

τοµέα, επηρεάζει τη πρόοδο και στους άλλους, µε εµφανή και διακριτικό τρόπο. 

(Selikowitz, 2006). 

Για παράδειγµα, η ικανότητα του παιδιού να µιλάει θα είναι σηµαντικός 

παράγοντας στην κοινωνικότητα και στην ικανότητα για παιχνίδι, η επιδεξιότητα 

µετακίνησης των δακτύλων θα επηρεάσει και τις ικανότητες αυτοεξυπηρέτησης σε 

µεγάλο βαθµό. Αν και είναι πρακτικό να διαιρούµε την ανάπτυξη σε υποκατηγορίες, 

έτσι ώστε να γίνεται πιο κατανοητή, σε εµάς, πρέπει να βλέπουµε το βρέφος σαν 

ολοκληρωµένη οντότητα. Όλοι οι τοµείς της ανάπτυξης είναι αλληλένδετοι. Η 

ανάπτυξη των λεπτών κινητικών δεξιοτήτων- άνω άκρων, βοηθούν στην ανάπτυξη 

των µεγάλων µυών- κάτω άκρων. Οι δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης εξαρτώνται από 

την κινητική ανάπτυξη. Οι δεξιότητες κοινωνικής ανάπτυξης και αυτοεξυπηρέτησης, 

συχνά, αναπτύσσονται αφ’ ότου έχουν τοποθετηθεί τα θεµέλια των κινητικών και 

γνωστικών λειτουργιών. Εύκολα, λοιπόν, κανείς αντιλαµβάνεται πως η ανάπτυξη 

στον ένα τοµέα, δραµατικά επηρεάζει την ανάπτυξη και στους άλλους. Πιο κάτω 

αναλύεται ξεχωριστά ο κάθε τοµέας της ανάπτυξης: 
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٠Ανάπτυξη Μεγάλων Μυών- κάτω άκρων:  

Εννοούµε την ανάπτυξη δεξιοτήτων και ικανοτήτων που σχετίζονται µε 

µεγάλες οµάδες µυών, συµπεριλαµβανοµένου αυτές των ποδιών, των χεριών και της 

κοιλιάς. Οι δεξιότητες αυτές περιλαµβάνουν την περιστροφή, το κάθισµα, το 

µπουσούλισµα, το σήκωµα, την όρθια στάση, το περπάτηµα, το τρέξιµο και το 

χοροπήδηµα του βρέφους, οι οποίες είναι πολύ σηµαντικές δεξιότητες.  Η στάση και 

η κίνηση του σώµατος εµπλέκονται. Οι δεξιότητες αυτές επιτρέπουν στο βρέφος να 

κινείται, να εξερευνεί το χώρο του και να θέτει τα θεµέλια για την ανάπτυξη άλλων 

περιοχών. (McConnaughey, Quinn, 1995· Selikowitz, 2006). 

٠Ανάπτυξη Λεπτών Κινητικών ∆εξιοτήτων- άνω άκρων:  

Εννοούµε την ανάπτυξη των λεπτών και µικρών µυών που βρίσκονται στην 

περιοχή των χεριών, όπου το βρέφος αποκτά την ικανότητα να κινεί τα χέρια και 

δάκτυλα του. «∆εξιότητες που κατατάσσονται στη κατηγορία αυτή είναι µεταξύ 

άλλων το σήκωµα µικρών αντικειµένων, η χρήση του δακτύλου, επονοµαζόµενου 

δείκτη, για την εξερεύνηση αντικειµένων, καθώς και το σφίξιµο µαλακών 

αντικειµένων (ζούλισµα), η εκτέλεση των οποίων θεωρείται πολύ σηµαντική στο 

στάδιο αυτό. Επίσης, ο έλεγχος του µυ του µατιού, των µυών του προσώπου καθώς 

και ο έλεγχος των κινήσεων της γλώσσας είναι σηµαντικά µέρη της ολοκληρωµένης 

ανάπτυξης των λεπτών κινητικών δεξιοτήτων.» (McConnaughey, Quinn, 1995:154).  

٠Γλωσσικός Τοµέας: 

Η ικανότητα της επιτυχηµένης επικοινωνίας και η εκµάθηση της, είναι ένα 

από τα πιο αξιόλογα κατορθώµατα της παιδικής ηλικίας. Η ανάπτυξη του µέσου 

επικοινωνίας και έκφρασης, συνήθως, χωρίζεται σε δυο υποκατηγορίες: των 

λαµβανόµενων και των εκφραζόµενων  µηνυµάτων. Η ικανότητα αποκωδικοποίησης 

των λαµβανόµενων µηνυµάτων περιέχει τόσο την κατανόηση λέξεων, όσο και 

χειρονοµιών. Από την άλλη, η έκφραση σαν µέσο επικοινωνίας περιλαµβάνει την 

ικανότητα να χρησιµοποιούνται από το παιδί λέξεις, χειρονοµίες και γραπτά 

σύµβολα, µε σκοπό την επιτυχή επικοινωνία. Η απόκτηση των δεξιοτήτων 

επικοινωνίας, δηλαδή η κατανόηση µιας λέξης (λαµβανόµενο µήνυµα) συνήθως 

προηγείται της ικανότητας να εκφράσεις την συγκεκριµένη λέξη (εκφραζόµενο 

µήνυµα). Για παράδειγµα, δεν είναι ασυνήθιστο να ακούσεις ένα γονιό να εκφράζει 

την άποψη ότι το παιδί του καταλαβαίνει περισσότερα απ’ όσα µπορεί να εκφράσει, 

πράγµα που ισχύει και στους ενήλικες µιας και χρησιµοποιούµε συγκεκριµένες λέξεις 
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(απλοποιηµένες), σε σύγκριση µε το λεξιλόγιο που διαθέτουµε (λαµβανόµενα 

µηνύµατα).  (Selikowitz, 2006). 

٠Γνωστικός τοµέας : 

 Έχει γίνει θέµα σε ποικίλα βιβλία και ο ορισµός της, αντικείµενο δηµόσιας 

συζήτησης και διαµάχης. Γνωστική µπορεί να θεωρηθεί η ικανότητα της λογικής 

σκέψης και της επίλυσης προβληµάτων. Οι δεξιότητες αυτές, στα βρέφη, 

περιλαµβάνουν την ικανότητα τους να διακρίνουν την σταθερότητα των αντικειµένων 

(δηλ. τα αντικείµενα είναι υπαρκτά, µόνο εφ’ όσον και όταν βρίσκονται στο οπτικό 

πεδίο του παιδιού), να κατανοούν αίτια και επιδράσεις, αλλά και να καταλήγουν σε 

αποτελέσµατα από τα οποία είχαν άµεση εµπειρία, και αργότερα από παρατήρηση 

και ανάκλιση. «Το σύµπλεγµα και η σύνοψη αφηρηµένων και γενικών ιδεών 

παίρνουν χρόνο στην εκµάθηση, και τα παιδιά συνήθως µαθαίνουν παίζοντας. 

Βρίσκοντας κρυµµένα αντικείµενα, διδάσκονται (τοποθετώντας αντικείµενα σ’ ένα 

κιβώτιο διδάσκονται τις αιτίες και τα αποτελέσµατα, στοιβάζοντας κύβους παρέχετε 

η δυνατότητα να βιώσουν την ποικιλία διαφόρων σχηµάτων και µεγεθών).» 

(McConnaughey, Quinn, 1995:155 ). Η  κάθε µια από αυτές τις δεξιότητες βοηθούν 

στο χτίσιµο σηµαντικών θεµελίων για τον τρόπο σκέψης του παιδιού και το βοηθούν 

να κατανοήσει τη λειτουργία των αντικειµένων, πως τα αντικείµενα σχετίζονται το 

ένα µε το άλλο και πως µπορεί να χειριστεί το περιβάλλον.  

٠Κοινωνική ανάπτυξη: 

  Είναι η ικανότητα να µπορείς να λειτουργείς σε σχέση µε τους άλλους. Από 

τη γέννηση και έπειτα τα παιδιά µαθαίνουν να ανταποκρίνονται ορθά τόσο προς τον 

εαυτό τους, όσο και προς τους άλλους. ∆ιδάσκονται πως να παίζουν µε τους 

ανθρώπους και τα αντικείµενα, να προσκολλώνται µε τους ανθρώπους και µαθαίνουν 

τρόπους να επιβάλλουν την µοναδικότητα και την ανεξαρτησία τους. Τα νήπια 

ξεκινούν να λειτουργούν στην κοινωνία των ισότιµων και ισάξιων µελών της. Αυτές 

είναι οι λειτουργικές ικανότητες που επιτρέπουν στα βρέφη να ωριµάσουν, ώστε να 

αναπτυχθούν σε λειτουργικά µέλη της κοινωνίας.  

٠Αυτοεξυπηρέτηση:  

 Η αυτοεξυπηρέτηση είναι η ικανότητα του να µπορεί κάποίος να 

εξυπηρετήσει τον εαυτό του και να καλύψει µόνος του µέρος των αναγκών του. 

Επιπλέον, είναι µία πολύ σηµαντική περιοχή της ανάπτυξης. Στην γέννηση τους, τα 

βρέφη είναι εξ’ ολοκλήρου εξαρτώµενα από τους άλλους για την φροντίδα τους. 

Καθώς µεγαλώνουν και αναπτύσσονται, αποκτούν ικανότητες και δεξιότητες, όπως 
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στην τροφή τους, στο ντύσιµο τους και στη σωστή χρήση της τουαλέτας, που τους 

επιτρέπουν να γίνουν πιο ανεξάρτητα.  

  Μια έβδοµή περιοχή ανάπτυξης η οποία είναι πολύ σηµαντική στη γενική 

ανάπτυξη ενός παιδιού είναι η ανάπτυξη των αισθήσεων. Παρ’ όλα αυτά δεν 

θεωρείται µια ξεχωριστή οµάδα αναπτυξιακών δεξιοτήτων.   

 «Η ανάπτυξη των αισθήσεων ενεργεί σαν µια οµπρέλα, η οποία καλύπτει όλες 

τις περιοχές και καθορίζεται από την ικανότητα του παιδιού να επεξεργαστεί 

αισθήσεις, όπως άγγιγµα, ήχος, φως, µυρωδιά και κίνηση. Αυτές οι δεξιότητες 

βελτιώνονται καθώς το βρέφος µεγαλώνει και επηρεάζουν την ανάπτυξη όλων των 

άλλων δεξιοτήτων.» (McConnaughey, Quinn, 1995:156). Αρχικά η ανάπτυξη των 

αισθήσεων λειτουργεί, κυρίως, για την προστασία του βρέφους όπου τελικά 

επιτυγχάνει µια πιο ολοκληρωµένη µορφή, έτσι ώστε να είναι σε θέση να εκτελεί 

λειτουργίες όπως να διαχωρίζει µεταξύ των γεύσεων και της υφής των διαφόρων 

φαγητών. Ένα καλά δοµηµένο σύστηµα αισθήσεων είναι απαραίτητο, ώστε να µπορεί 

να επιτευχθεί µια ολοκληρωµένη ανάπτυξη δεξιοτήτων. Για παράδειγµα, η ανάπτυξη 

των γνωστικών δεξιοτήτων εξαρτάται από την ικανότητα των παιδιών να βλέπουν και 

να ακούνε.  

 Πιο κάτω παρατίθενται αναλυτικά οι αναπτυξιακές δεξιότητες ενός παιδιού µε 

Σύνδροµο Down από τη µέρα της γέννησης του, κατά τη διάρκεια της βρεφικής 

ηλικίας, της νηπιακής και προσχολικής ηλικίας.  

2.5.2. Το νεογνό (οι πρώτες 4 βδοµάδες ζωής) 
  Κατά τη διάρκεια του πρώτου µήνα, το βρέφος εξαρτάται εξ’ ολοκλήρου από 

τους γονείς του. Οι ανάγκες του µπορούν να ικανοποιηθούν µόνο µε την τροφή και µε 

την αίσθηση της ασφάλειας και της προστασίας. Αυτό είναι το ξεκίνηµα της 

δέσµευσης και τα πρώτα στάδια για το δέσιµο ανάµεσα στο παιδί και τους γονείς του, 

µία διαδικασία που δεν περιορίζεται µόνο σε αυτή την περίοδο, αλλά πρόκειται να 

συνεχιστεί καθ’ όλη τη διάρκεια της νηπιακής και προσχολικής ηλικίας. (Selikowitz, 

2006).  

Ανάπτυξη µεγάλων µυών- κάτω άκρα: 

  Το νεογνό µε Σύνδροµο Down, συνήθως, παρουσιάζει µυϊκή υποτονία. «Ο 

έλεγχος της κεφαλής µπορεί να είναι λίγο αργός στην ανάπτυξη, ιδιαίτερα εάν 

παρουσιάζει χαλαρό µυϊκό τόνο. Αυτό σηµαίνει ότι ο χειρισµός και η τοποθέτηση 

κατά τη διάρκεια καθηµερινών δραστηριοτήτων απαιτεί ειδική προσοχή.» 
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(Burns,1997:42). Σε αντίθεση µε τα άλλα νεογνά, παρουσιάζει λιγότερη αντίσταση 

σχετικά µε το άνοιγµα και κλείσιµο ποδιών και χεριών. Ίσως υιοθετεί στάσεις που 

δεν θα παρατηρηθούν σε συνοµήλικα τους.  

Ανάπτυξη λεπτών κινητικών δεξιοτήτων- άνω άκρα:  

 Τα νεογνά µε ή χωρίς Σύνδροµο Down έχουν δεµένα τα χέρια τους σαν µια 

γροθιά την πλείστη ώρα της ηµέρας. Σφίγγουν δυνατά οτιδήποτε είναι τοποθετηµένο 

στα χέρια τους. Αυτή δεν είναι µια εκούσια πράξη. Έχουν ελάχιστο έλεγχο των 

χεριών τους, µε αποτέλεσµα στην προσπάθεια τους να κινήσουν τα χέρια τους προς 

το στόµα τους, ίσως γδάρουν το πρόσωπο τους.  (Alton, 2005). 

Κοινωνική ανάπτυξη:  

  Κάθε νεογέννητο διαφέρει από το άλλο, κάποια από τα νεογνά µε Σύνδροµο 

Down κοιµούνται όλη µέρα, ενώ άλλα περνούν πολλές ώρες της ηµέρα ξύπνια. 

Κάποια, ίσως, είναι ευερέθιστα και κλαίνε χωρίς κάποιο ουσιώδη λόγο. «Το παιδί µε 

Σύνδροµο Down, συνήθως, έχει απαλό κλάµα λόγω της υποτονίας των µυών ανάµεσα 

στα πλευρά και πάνω από την κοιλιακή χώρα. Αυτοί οι µυς χρησιµοποιούνται στην 

απώθηση του αέρα προς τα έξω από το στήθος, κατά τη διάρκεια του κλάµατος. Για 

τον ίδιο λόγο, ίσως ο θηλασµός είναι λιγότερο αποτελεσµατικός και έχει µεγαλύτερη 

διάρκεια.» (Selikowitz, 2006: 47).  

Γλωσσικός Τοµέας:  

 Τα νεογνά µε Σύνδροµο Down συνήθως φαίνονται να ανταποκρίνονται 

ικανοποιητικά στους ήχους που ακούνε. Στο άκουσµα ενός δυνατού ήχου κινούν 

σπασµωδικά τα χέρια και τα πόδια τους, αντίδραση απόλυτα φυσιολογική για ένα 

νεογνό. Βρέφη µε ή χωρίς Σύνδροµο Down, υιοθετούν µια συγκεκριµένη 

συµπεριφορά, σαν ανταπόκριση, όταν τους απευθύνει κάποιος τον λόγο. 

Συγκεκριµένα το βρέφος διακόπτει τυχαίες κινήσεις του, ακολουθώντας το ρυθµό της 

φωνής που ακούει και κάνοντας µικρότερες κινήσεις. Όταν η φωνή σταµατήσει, το 

βρέφος αντιδρά βγάζοντας ήχους ή κουνώντας τα χείλη του. Όταν ο ενήλικας 

σταµατήσει να ανταποκρίνεται στο παιδί δίνοντας του µόνο ένα κενό βλέµµα, το 

βρέφος αντιδρά αλλάζοντας τη στάση του σώµατος του µε τρόπο που να προσπαθεί 

να ξανακερδίσει τη προσοχή του ενήλικα. (Horstmeir, 2001). 
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2.5.3. Ο  πρώτος  χρόνος ζωής  
 Κατά τη διάρκεια του πρώτου χρόνου, το βρέφος µε Σύνδροµο Down 

παρουσιάζει µεγάλες αλλαγές σε όλες τις κατηγορίες της ανάπτυξης. Αυτό συνήθως 

παρουσιάζεται κατά τη διάρκεια των 6-12 µηνών.  

 Ανάπτυξη µεγάλων µυών- κάτω άκρων:   

 Κατά τη διάρκεια των πρώτων έξι µηνών η µυϊκή υποτονία συχνά 

παρουσιάζει βράδυνση σε σχέση µε τις άλλες περιοχές ανάπτυξης. Μετά τη χρονική, 

αυτή, περίοδο η ανάπτυξη των κάτω άκρων τείνει να υποκαθίσταται σε ισοδυναµία 

µε τις άλλες περιοχές της ανάπτυξης, αν και ίσως παραµένει σχετικά χαµηλή. 

«Μερικές φορές το νήπιο µε Σύνδροµο Down µπορεί να µάθει να στρέφεται σε ύπτια 

θέση νωρίτερα απ’ ότι αναµένεται, αλλά η στροφή στην πρηνή θέση δεν 

επιτυγχάνεται για αρκετούς µήνες.» (Burns,1997: 42). Μέχρι το τέλος του πρώτου 

χρόνου, το βρέφος είναι ικανό να κάθεται από µόνο του, χωρίς καµία βοήθεια. 

Αξιοσηµείωτο είναι πως όταν τοποθετηθεί µπρούµυτα σε αυτή τη περίοδο, προσπαθεί 

να συρθεί, χωρίς να σηµειώσει κάποια πρόοδο.  

Ανάπτυξη λεπτών κινητικών δεξιοτήτων-άνω άκρα: 

  Πλησιάζοντας την ηλικία των έξι µηνών, το παιδί µε Σύνδροµο Down, ξεκινά 

να τεντώνει τα χέρια προς διάφορα αντικείµενα µε σκοπό να τα πιάσει. Όσο προχωρά 

ο χρόνος, µαθαίνει να παίζει µαζί τους. Στο στάδιο αυτό λέγοντας “παίζει” εννοούµε 

είτε την τοποθέτηση του αντικειµένου στο στόµα του, είτε το χτύπηµα του 

αντικειµένου. Η διαδικασία αυτή είναι πολύ σηµαντική καθώς το βρέφος µαθαίνει να 

ελέγχει τα χέρια του και µαθαίνει να χειρίζεται αντικείµενα. Προς το τέλος του 

πρώτου χρόνου είναι ικανό να κρατά αντικείµενα και µε τα δύο του χέρια, να 

µεταφέρει ένα αντικείµενο από το ένα χέρι στο άλλο και να πιάνει µικρά αντικείµενα 

χρησιµοποιώντας τα δάκτυλα και τη παλάµη του. Σε αυτό το χρονικό διάστηµα 

(τέλος του πρώτου χρόνου), το νεογνό αναπτύσσει µια ικανοποιητική αντίληψη για τα 

αντικείµενα και όταν κάτι φύγει από το οπτικό του πεδίο το ψάχνει, σε αντίθεση µε 

τους πρώτους µήνες που θεωρούσε ότι το αντικείµενο εξαφανίστηκε.  

Προσωπική και Κοινωνική ανάπτυξη: 

 Ο πρώτος χρόνος της ζωής του νεογνού µε Σύνδροµο Down αποτελεί µια 

περίοδο ενίσχυσης της αντίδρασης. Στους πρώτους δυο µε τρεις µήνες κοιτάζοντας 

κάποιο ενήλικο, χαµογελάει. Μετά τον τρίτο µήνα αρχίζει να αναγνωρίζει πρόσωπα, 

αν και είναι µέχρι τον 12ο µήνα που θα ξεκινήσει να εκφράζει τη δυσαρέσκεια του, 

όταν τοποθετείται στα χέρια ενός άγνωστου, για εκείνο άτοµο. «Η αντίδραση αυτή 
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διαφέρει από βρέφος σε βρέφος, και σε κάποιο βαθµό εξαρτάται από τον αριθµό και 

τη συχνότητα που το βρέφος είχε επαφή µε διάφορα άτοµα κατά τη διάρκεια του 

πρώτου χρόνου ζωής του. Μέχρι το τέλος του πρώτου χρόνου το βρέφος είναι πλέον 

πιο θετικό, δραστήριο και ζωηρό. Επιπλέον, σε αυτή τη περίοδο ξεκινά να φέρει 

αντίσταση όταν αποµακρύνεται από αυτό ένα παιχνίδι του.» (Selikowitz, 2006:49). 

Σε αυτή την ηλικία είναι που αρχίζει να αποκτά δεξιότητες και ικανότητες, όπως το 

να πίνει από ένα ποτήρι όταν και εάν κρατείται από κάποιο (το ποτήρι).  

Γλωσσικός Τοµέας: 

 Τα µικρά παιδιά επικοινωνούν µε τους άλλους µέσω διαφόρων ειδών 

κλάµατος, που το κάθε ένα αντιπροσωπεύει και µια διαφορετική του ανάγκη. Στην 

αρχή του πρώτου έτους, οι γονείς αρχίζουν να αναγνωρίζουν το διακριτικό κλάµα του 

παιδιού τους από αυτό των άλλων παιδιών. Επίσης, αναγνωρίζουν βάση του 

κλάµατος του παιδιού τους πότε πεινάει, νιώθει άβολα ή έχει κουραστεί. Το 

µωρολόγηµα αυξάνεται σε αυτόν τον πρώτο χρόνο και µέχρι τους πρώτους έξι µήνες 

το παιδί µε Σύνδροµο Down αρχίζει να απολαµβάνει το δυνατό και οξύ µωρολόγηµα 

(ήχο). Αυτό είναι το στάδιο, ακριβώς, πριν το µωρό αρχίσει να µιλάει, να σχηµατίζει 

λέξεις.  

Γνωστική λειτουργία:  

 Θα αρχίσει να είναι ξεκάθαρο πως στην ηλικία των έξι µηνών, το βρέφος µε 

Σύνδροµο Down ξεκινάει να θυµάται και να αναπτύσσει δεξιότητες µνήµης µε ένα 

πιο ξεκάθαρο τρόπο. Τέτοια παραδείγµατα είναι: όταν το πεδίο αρχίζει να κατανοεί 

πως όταν ένα αντικείµενο αποµακρυνθεί από το οπτικό του πεδίο, δεν παύει να 

υφίσταται, όπως επίσης και το γεγονός ότι αρχίζει να αναγνωρίζει γνώριµα πρόσωπα. 

(Lorenz, 1998). 

2.5.4. Ο δεύτερος χρόνος ζωής  ( 1ος µέχρι 2ο ετών) 
 Κατά τη διάρκεια του δεύτερου έτους ζωής το παιδί µε Σύνδροµο Down είναι 

απορροφηµένο µε την ανάπτυξη της κίνησης του (παρατηρείται ευκινησία και 

κινητικότητα του παιδιού). Ανάπτυξη στους άλλους τοµείς παρουσιάζεται µε αργούς 

ρυθµούς στο ευκίνητο και κινητικό νήπιο. Μεγάλη επάρκεια στον επιδέξιο χειρισµό 

της γλώσσας, αρχίζει να αναφαίνεται στο προσκήνιο διστακτικά, αν και παραµένει 

στα πρώιµα στάδια. Ο λεκτικός πειραµατισµός που παρουσιαζόταν στο πρώτο έτος 

παραµένει στάσιµος, για το λόγο ότι το παιδί απορροφάται µε τις καινούριες του 

δεξιότητες που αφορούν την ευκινησία και την κινητικότητα.  
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Ανάπτυξη µεγάλων µυών- κάτω άκρων: 

 Κατά τη διάρκεια του δεύτερου έτους ζωής, το παιδί µε Σύνδροµο Down 

παρουσιάζει πρόοδο από το να κάθεται µόνο του, στο να έρπετε και τελικά να 

στέκεται όρθιο. Τα πλείστα παιδιά δεν περπατούν χωρίς στήριξη µέχρι τον επόµενο 

χρόνο που θα ακολουθήσει. Το έρπισµα δεν αποτελεί τόσο σηµαντικό επίτευγµα για 

τα παιδιά και συχνά υπερτονίζεται από τους ενήλικες. Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down, 

όπως και τα παιδιά χωρίς το σύνδροµο, σε κάποιες περιπτώσεις δεν περνούν από το 

στάδιο του ερπίσµατος. Αυτό δεν θεωρείται σηµαντικό, µιας και τα παιδιά που 

περπατούν νωρίτερα είναι αυτά που µεταπηδούν το στάδιο του ερπίσµατος. Το 

έρπισµα µπορεί να παρουσιαστεί µε πολλές µορφές. Υποτονία στα κάτω άκρα οδηγεί 

πολλά παιδιά µε Σύνδροµο Down να σέρνουν τα πόδια τους καθώς σπρώχνουν το 

σώµα τους προς τα χέρια τους (“commando” crowlling). Κάποια παιδιά 

στριφογυρίζουν από την κοιλιά στη πλάτη και αντίστροφα, µε στόχο να µετακινηθούν 

από το ένα σηµείο στο άλλο. Τελικά, µετά από πολλές ανεπιτυχείς προσπάθειες, το 

παιδί κατορθώνει να πάρει µία σταθερή θέση όρθιο. Όταν επιτευχθεί αυτό, το παιδί 

αρχίζει να περπατά µε πλάγια βήµατα στηριζόµενο σε κάποιο έπιπλο (καρέκλα, 

τραπέζι ή κρεβατάκι) µε σκοπό να καταφέρει να πιάσει κάποιο αντικείµενο. 

Σταδιακά, αφήνει τα έπιπλα και κάνει τα πρώτα του βήµατα χωρίς να στηρίζεται από 

κάπου. (Lorenz, 2006). 

Ανάπτυξη λεπτών κινητικών δεξιοτήτων- άνω άκρων: 

 Στην αρχή του δεύτερου έτους, το παιδί µε Σύνδροµο Down αρχίζει να 

αποκτά την επιδεξιότητα να πιάνει µικρά αντικείµενα και να χρησιµοποιεί το δάκτυλο 

που ονοµάζουµε δείκτη. Με το δάκτυλο αυτό και τον αντίχειρα του καταφέρνει να 

πιάνει στα χέρια του µικρά αντικείµενα. «Στο στάδιο αυτό, αφού το παιδί έχει µάθει 

πως να κρατά ένα αντικείµενο, αρχίζει να αποκτά µία καινούργια δεξιότητα, που δεν 

είναι άλλη από το να αφήνει ένα αντικείµενο. Αρχίζει να αντιλαµβάνεται πως 

αφήνοντας ένα αντικείµενο και δίνοντας του µία µικρή ώθηση, το αντικείµενο  

“πετάει” µακριά. Συχνά, παρουσιάζεται από τα παιδιά µε Σύνδροµο Down να 

προσκολλούνται µε την συµπεριφορά αυτή και να την υιοθετούν (να ρίχνουν 

αντικείµενα) για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα.» (Selikowitz, 2006:51). Το παιδί 

ρίχνει οτιδήποτε βρίσκεται ή τοποθετείται στα χέρια του. Από αυτό το στάδιο 

περνούν όλα τα παιδιά, όµως στα παιδιά µε Σύνδροµο Down το στάδιο αυτό διαρκεί 

για µεγαλύτερη χρονική περίοδο. Λόγω της συµπεριφοράς αυτής, τα παιδιά δεν 
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δείχνουν ενδιαφέρον στις υπόλοιπες κινητικές δεξιότητες των άνω άκρων, στο στάδιο 

αυτό.  

Προσωπική και Κοινωνική ανάπτυξη: 

 Κάτω από την ηλικία του πρώτου έτους, τα πλείστα παιδιά µε Σύνδροµο 

Down είναι ικανοποιηµένα στα χέρια ενός αγνώστου. Όµως, µόλις το παιδί κλείσει 

τον πρώτο χρόνο της ζωής του, συχνά περνά σε µία µεταβατική περίοδο. Αυτό είναι 

αποτέλεσµα της φυσιολογικής ανάπτυξης, όπου το βρέφος αρχίζει να αναγνωρίζει 

πρόσωπα και διακρίνει τα άγνωστα άτοµα. Σε µερικά παιδιά η αρνητική στάση προς 

τους άγνωστους πρόκειται για υπερβολή και ίσως αρχίζουν να κλαίνε µόλις 

αντικρίσουν κάποιο άγνωστο πρόσωπο. Αν το παιδί παρουσιάζει µία τέτοια στάση 

προς τους άγνωστους, τότε οι γονείς καλό θα ήταν όταν εισέρχονται σε ένα δωµάτιο 

µε άγνωστα πρόσωπα να το κρατούν πάνω τους και να µην αφήσουν το παιδί µέχρι 

αυτό να νιώσει άνετα µε το καινούριο περιβάλλον και τα άτοµα. (McConnaughey, 

Quinn, 1995). 

 Μέχρι το τέλος του δεύτερου έτους, το παιδί µε Σύνδροµο Down είναι σε 

θέση να ελέγξει ένα ποτήρι µισογεµάτο µόνο του, καθώς και να φάει µόνο του µε τα 

δάκτυλα του. Επιπλέον µπορεί να χαιρετίσει ένα άτοµο και να διασκεδάσει σε 

παιχνίδια αλληλεπίδραση, όπως χειροκρότηµα.  

Γλωσσικός Τοµέας: 

 Κατά τη διάρκεια του δεύτερου έτους, το παιδί µε Σύνδροµο Down δείχνει να 

κατανοεί τη γλώσσα. «Η κατανόηση ενός γνώριµου αντικειµένου φαίνεται όταν 

δίνοντας στο παιδί ένα αντικείµενο, παίζει µαζί του µε το σωστό τρόπο (ένα κουτάλι 

τοποθετείται στο στόµα ενώ µία χτένα στο κεφάλι), όπου µας δείχνει την παρουσία 

της ενδότερης-εσωτερικής γλώσσας. Στο στάδιο αυτό µιλάει τη δική του 

ακαταλαβίστικη (χωρίς νόηµα) γλώσσα, ιδιαίτερα όταν είναι µόνο του σε ένα 

δωµάτιο. Η ηλικία, στην οποία το παιδί µε Σύνδροµο Down λέει την πρώτη του λέξη 

όπως και στην περίπτωση των παιδιών χωρίς Σύνδροµο Down, είναι ιδιαίτερης 

σηµασίας για την ανάπτυξη τους.» (Selikowitz, 2006:52). Το παιδί µε Σύνδροµο 

Down λέει τις πρώτες του λέξεις κοντά στην περίοδο που θα πλησιάζουν τα δεύτερα 

γενέθλια του.  

 Λέγοντας λέξη, εννοούµε οποιαδήποτε οµάδα ήχων την οποία το παιδί 

χρησιµοποιεί συχνά και σωστά. Το παιδί οµαδοποιεί τις λέξεις, για παράδειγµα όλα 

τα ζώα εκφράζονται λέγοντας “γαβ-γαβ” (σκύλος). Συγκεκριµένες λέξεις για κάθε 

ένα ζώο θα ακολουθήσουν αργότερα. Το παιδί, πάντα, κατανοεί περισσότερα από 
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όσα είναι σε θέση να πει. Όταν το παιδί µαθαίνει καινούριες λέξεις οι γονείς µπορούν 

να το βοηθήσουν να αναπτύξει το λεξιλόγιο του. Όταν το παιδί κοιτάζει ένα 

αντικείµενο, ο γονιός παρακολουθώντας την κατεύθυνση του µατιού του, µπορεί να 

αντιληφθεί τι αποσπά την προσοχή του παιδιού. Για να µάθει το παιδί το όνοµα του 

αντικειµένου, είναι πολύ σηµαντικό ο γονέας να ονοµάσει το αντικείµενο που και οι 

δύο κοιτάζουν.   

Γνωστικός Τοµέας:  

 Το παιδί µε Σύνδροµο Down αφιερώνεται στα αντικείµενα στο τέλος του 2ου 

έτους. Η ικανότητα του να κατανοήσει τα διάφορα σχήµατα διαφαίνεται από το 

γεγονός ότι µπορεί να τοποθετήσει ένα στρογγυλό αντικείµενο σε µια στρογγυλή 

οπή- τρύπα. Εξακολουθεί να χτυπά τα αντικείµενα και να τα τοποθετεί στο στόµα του 

κατά διαστήµατα. Το γεγονός ότι έχει αναπτύξει την ικανότητα να κατανοεί την 

ύπαρξη ενός αντικειµένου ακόµη και όταν δεν βρίσκεται στο οπτικό του πεδίο, 

διαφαίνεται από το ότι αν και δεν το βλέπει, το αναζητά επίµονα. Πλησιάζοντας προς 

το τέλος του έτους, είναι σε θέση να κατανοήσει πως τα αντικείµενα µπορούν αν 

χρησιµοποιηθούν ως “εργαλεία” και η διασύνδεση ανάµεσα σε µια ενέργεια- πράξη 

και το αποτέλεσµα της, γίνονται πιο ξεκάθαρα για αυτό. Για παράδειγµα θα 

µεταφέρει ένα κουτάλι προς ένα αντικείµενο που δεν µπορεί να φτάσει, µε σκοπό να 

το σπρώξει κοντά του. (McConnaughey, Quinn, 1995). 

2.5.5. Το νήπιο (ηλικίας 2 µε 3ων ετών)  
 Περπατώντας το νήπιο, κάνει ένα τεράστιο άλµα προς την ανεξαρτησία του. 

Μαθαίνοντας το να επιτελεί ενέργειες από µόνο του, αποδεχόµενο εντολές από 

άλλους, είναι µια ιδιαίτερα ξεχωριστή πρόκληση σε αυτή την ηλικία.  

Ανάπτυξη µεγάλων µυών-κάτω άκρων:  

 Μεταξύ των ηλικιών 2 και 3 ετών, το παιδί µε Σύνδροµο Down γίνεται πιο 

επιδέξιο στην ανάπτυξη των κάτω άκρων. Μέχρι το τέλος του 3ου έτους µπορεί να 

περπατήσει µε επιτυχία και σταθερότητα, ώστε να είναι ικανό να µεταφέρει µαζί του 

και κάποιο συρόµενο παιχνίδι. Μέχρι την ηλικία των 3 ετών, έχει αναπτύξει 

σηµαντικό ποσοστό συντονισµού των κινήσεων, ώστε να µπορεί να καθίσει µόνο του 

σε µια µικρή καρέκλα. Επιπλέον, µπορεί να κλοτσήσει µε επιτυχία µια µικρή µπάλα.  

Αναπτύσσοντας τις δεξιότητες αυτές,  αποκτά την ικανότητα να είναι ενεργητικό και 

ενθουσιώδες, όµως δεν µπορεί να αντιληφθεί τους κινδύνους που βρίσκονται γύρω 
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του. Για το λόγο αυτό απαιτείται στενή παρακολούθηση του νηπίου από τους 

ενήλικες. (Kelso, Price,1997).   

Ανάπτυξη λεπτών κινητικών δεξιοτήτων-άνω άκρων:  

 Σε αυτή την ηλικία το παιδί µε Σύνδροµο Down εύκολα αποσπάται η προσοχή 

του και δεν µπορεί να µείνει συγκεντρωµένο σε µια απασχόληση για πολλή ώρα. 

Αυτό δεν είναι σηµάδι (hyper activity) υπερδραστηριότητας ως συγκεκριµένης 

δυσλειτουργίας, αλλά αντιθέτως µια ένδειξη της ανώριµης ανάπτυξης του παιδιού. 

Όπως και σε όλα τα παιδιά, βελτιώνεται µεγαλώνοντας. 

 Το ρίξιµο αντικειµένων µέχρι αυτή την ηλικία έχει σταµατήσει, καθώς και η 

τοποθέτηση αντικειµένων στο στόµα, το χτύπηµα ή τίναγµα τους. Απλές ενέργειες 

µπορούν τώρα να ολοκληρωθούν από το νήπιο και µέχρι το τέλος του δεύτερου 

έτους, αφού είναι πλέον ικανό να επανασυνδέσει ένα µεγάλο παζλ αποτελούµενο από 

δύο κοµµάτια, ακόµη και αν τοποθετηθεί ανάποδα µε στόχο να συγχύσει το παιδί. 

Είναι ικανό να στοιβάζει τα παιχνίδια του στις αρχές του 2ου έτους και να φτιάχνει 

πύργους µε λίγους κύβους στο τέλος αυτού του έτους. Πλησιάζοντας στο τέλος του 

3ου έτους µπορεί να µεταφέρει υγρά (νερό, κτλ) από το ένα ποτήρι στο άλλο, χωρίς να 

το χύνει.    

 Αποκτώντας όλες τις πιο πάνω δεξιότητες, το παιδί µε µεγαλύτερη ευκολία 

µπορεί να µιµείται στην ηλικία αυτή.  «Αυτό γίνεται κατανοητό στους γονείς, καθώς 

το παιδί αντιγράφει τις ενέργειες και κινήσεις τους (κινήσεις εντός του χώρου του 

σπιτιού), συνήθως µε τη συχνότητα την οποία ακολουθούν οι γονείς κατά τη διάρκεια 

της παρακολούθησης τους από τα παιδιά.» (Selikowitz, 2006:55).  

Προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη:  

 Αυξάνοντας τις ικανότητες και δεξιότητες οδηγούµαστε στην αυξηµένη 

επιθυµία για αυτονοµία και σκοπιµότητα σε αυτή την ηλικία. Το εύκολο 1ος ή 2 ετών 

παιδί γίνεται πιο “δύσκολο”. Χρησιµοποιεί τον αυτόµατο αρνητισµό λέγοντας “όχι” 

σε όλα, χωρίς να το συλλογιστεί καθόλου. Σχεδόν, όλα τα παιδιά περνούν από το 

στάδιο αυτό και οι γονείς δεν θα πρέπει να ανησυχήσουν πως αυτό είναι δείγµα 

άσχηµης συµπεριφοράς του παιδιού τους. Είναι ένα στάδιο το οποίο τα παιδιά πρέπει 

να βιώσουν, ώστε στη συνέχεια να αυξήσουν την αυτοεπάρκεια τους και µε το χρόνο 

θα γίνουν πιο λογικά. Οι εκρήξεις θυµού ίσως είναι συχνές, και ίσως το παιδί επιµένει 

στο να κάνει πράγµατα από µόνο του. Οι εναλλαγές της διάθεσης είναι συνηθισµένες, 

όπου το παιδί εκδηλώνει θυµό και νεύρα  τη µια στιγµή και την επόµενη να είναι 
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πολύ θετικό και ευχάριστο. Οι εναλλαγές στη διάθεση του, το πιθανότερο να 

ξαφνιάζουν το παιδί, όσο και τους γονείς του. 

 Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down, συχνά, παρουσιάζουν µια δυσκολία στο 

µάσηµα του φαγητού, και για το λόγο αυτό θα δείχνουν µια προτίµηση στα πιο 

µαλακά φαγητά. Στη µέση του 3ου έτους, συνήθως αρχίζουν να συνηθίζουν τα 

ελαφρώς σκληρά φαγητά, αλλά πολλά είναι τα παιδιά µε Σύνδροµο Down που 

αρνούνται να µασήσουν κρέας ή φαγητά µε ίνες µέχρι την ηλικία των 5 ή 6 ετών. 

Από την ηλικία των 30 µηνών και έπειτα, ο έλεγχος των σφιγκτήρων είναι 

κατορθωτός. Καλό θα ήταν οι γονείς να περιµένουν µέχρις ότου είναι ξεκάθαρο πως 

το παιδί προβλέπει πότε θέλει να χρησιµοποιήσει τη τουαλέτα ή όχι. (Lorenz, 1998). 

 Αν σε αυτό το στάδιο ή σε οποιοδήποτε άλλο στάδιο, το παιδί αντιδράσει 

αρνητικά στη σωστή χρήση της τουαλέτας, οι ενήλικες θα πρέπει να αποφύγουν 

οποιοδήποτε καβγά µε το παιδί και να το αναβάλλουν για µερικές εβδοµάδες ή και 

µήνες µέχρι το παιδί να είναι έτοιµο.  

Γλωσσικός Τοµέας: 

 Στο παιδί µε Σύνδροµο Down, η οµιλία αναπτύσσεται γρήγορα κατά τη 

διάρκεια του 3ου έτους. Το παιδί έχει ανεπτυγµένη γλωσσική αντίληψη και είναι 

ικανό να ενδιαφέρεται για οικεία αντικείµενα. Μέχρι το τέλος του 3ου έτους, είναι 

ικανό να συντάξει δύο λέξεις σε µια πρόταση. Οι προτάσεις θα εξακολουθήσουν να 

είναι πολύ απλές, όµως αντιπροσωπεύουν µια πρόοδο στην ικανότητα του να 

εκφράζεται. Οι πρώτες προτάσεις, συνήθως, αποτελούνται από ουσιαστικό και ρήµα.  

Το ρήµα, ίσως, είναι απλό, όπως το “έλα” ή λέξη κλειδί στη θέση του ρήµατος 

“µπαµπά γεια”, που σηµαίνει “µπαµπά πήγαινε”. Σε αρκετά µεγάλο ποσοστό παιδιών 

µε Σύνδροµο Down, η γλωσσική ανάπτυξη καθυστερεί,  λόγω των άλλων περιοχών 

ανάπτυξης. (Down's Syndrome Association, n.d.). 

2.5.6. Το νήπιο προσχολικής ηλικίας (ηλικίας 3 µε 5 ετών)  
 Το παιδί µε Σύνδροµο Down, τώρα, αρχίζει να απολαµβάνει την παρέα ενός 

άλλου παιδιού. Πρέπει να µάθει να µοιράζεται αντικείµενα και αυτό είναι κάτι που 

µπορεί να το µάθει από άλλα παιδιά, αλλά και από τους γονείς του. Γεγονός είναι πως 

το παιδί σε αυτή την ηλικία, µαθαίνει καινούρια πράγµατα, αντιγράφοντας 

συνοµήλικους του.  
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Ανάπτυξη µεγάλων µυών-κάτω άκρων:   

 Μέχρι την ηλικία των 3 ετών, το παιδί µε Σύνδροµο Down κατορθώνει να 

ανεβαίνει τις σκάλες από µόνο του. Αρχικά, για κάθε ένα σκαλοπάτι απαιτούνται και 

τα δύο πόδια, αλλά µέχρι την ηλικία των 5 ετών, εναλλάζει τα πόδια του, ένα σε κάθε 

σκαλοπάτι, ανεβαίνοντας.  Η εναλλαγή στα πόδια του για το κατέβασµα των σκαλιών 

δεν επιτυγχάνεται µέχρι την ηλικία των 7 µέχρι 8 ετών. Στα 3 ½ χρόνια είναι ικανό, 

το παιδί, να µετακινήσει µια µικρή καρέκλα, κοντά στο τραπέζι και να καθίσει µόνο 

του. «Στα 4 ½ χρόνια, ο έλεγχος των ποδιών είναι αρκετά ανεπτυγµένος, ώστε να 

µπορεί να διασταυρώνει και να ξεσταυρώνει τα πόδια του, καθώς και να περπατά για 

µικρή απόσταση στις µύτες των ποδιών του. Τώρα ρίχνει και κλοτσά µια µπάλα µε 

µεγάλη ακρίβεια. Μπορεί να συντονιστεί και να τρέξει, µέχρι την ηλικία των 5 

χρονών, καθώς είναι ικανό και να αλλάξει πορεία µε στόχο να αποφύγει εµπόδια που 

βρίσκονται κοντά του. Στην ηλικία αυτή µπορεί να οδηγήσει και τρίτροχο ποδήλατο.» 

(Selikowitz, 2006:57). 

Ανάπτυξη λεπτών κινητικών δεξιοτήτων-άνω άκρα: 

 Μέχρι την ηλικία των 3 ετών, το παιδί µε Σύνδροµο Down είναι ικανό να 

ανοίξει ένα βάζο µε περιστροφική κίνηση. Επίσης, µπορεί να ζωγραφίσει µία κάθετη 

γραµµή αντιγράφοντας την και µέχρι το τέλος του 3 έτους µπορεί να αντιγράψει µία 

οριζόντια γραµµή.  

 Στην ηλικία των 3 ετών µπορεί να γυρίσει τις σελίδες ενός βιβλίου, µία κάθε 

φορά. Μέχρι την ηλικία των 4 ετών, µετά από εξάσκηση, µπορεί να επαναλάβει 

προσευχές και µικρά ποιήµατα. Τώρα είναι πιο δεκτικό να φυλάξει τα παιχνίδια του, 

ακόµη και να τοποθετήσει µικρά αντικείµενα µέσα σε ένα κουτί. Είναι πολύ επιδέξιο 

στο να δηµιουργήσει ένα παζλ και να φτιάξει µεγάλους και ψηλούς πύργους µε 

αρκετά µεγάλο αριθµό κύβων. Μέχρι την ηλικία των 5 ετών µπορεί να αντιγράψει 

ένα κύκλο. (Zausmer, 2001). 

Προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες: 

 Στην ηλικία των 3 µε 4 ετών, το παιδί µε Σύνδροµο Down, έχει 

σταθεροποιηθεί σε αξιοσηµείωτο βαθµό. Αν και είναι αρνητικό σε κάποιες 

περιόδους, είναι ευκολότερο να ελέγχεται και είναι πιο αυτοεπαρκής. 

 Η σωστή χρήση της τουαλέτας βρίσκεται σε πολύ καλό δρόµο. Στο θέµα αυτό 

χρειάζεται αξιοπιστία και χρόνος από τους γονείς, αφού στην ηλικία των 5 ετών το 

παιδί είναι ικανό να τραβήξει προς τα πάνω ή κάτω το παντελόνι του και να πλύνει τα 

χέρια του µετά τη χρήση της τουαλέτας. (Lorenz, 2006). 
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 Στην ηλικία των 4 ετών τρώει από µόνο του στο τραπέζι και χρειάζεται 

βοήθεια µόνο µε την κοπή της τροφής. Μπορεί να ανεχθεί άλλα παιδιά γύρω του, 

αλλά εξακολουθεί να παίζει τα δικά του παιχνίδια κοντά σε άλλα παιδιά χωρίς να τα 

εµπλέκει στο παιχνίδι του. Τα πλείστα 3χρονα ή 4χρονα παιδιά µε Σύνδροµο Down 

µπορούν να αποχωρισθούν τους γονείς τους για κάποιο χρονικό διάστηµα, χωρίς 

ιδιαίτερη δυσκολία, κάτι που σηµατοδοτεί πως το παιδί είναι πλέον έτοιµο να 

εµπλακεί σε κάποιο νηπιαγωγείο ή τάξη.  

Γλωσσικός Τοµέας: 

 Το παιδί µε Σύνδροµο Down στην ηλικία αυτή µπορεί να συστηθεί µε το 

όνοµα του, µετά από παρότρυνση, καθώς και να ονοµάσει πολλά αντικείµενα. Οι 

προτάσεις µεγαλώνουν σε µήκος και νέα µέρη του λόγου εντάσσονται στις 

προτάσεις, όπως οι αντωνυµίες και αργότερα τα επίθετα, ενώ τα επιρρήµατα αρχίζουν 

να χρησιµοποιούνται σιγά-σιγά από το παιδί. Εξακολουθεί να κάνει λάθη στην 

γραµµατική και συχνά οι λέξεις προφέρονται λανθασµένα. Λέξεις παραλείπονται από 

προτάσεις και χρησιµοποιούνται λανθασµένες λέξεις. Τώρα είναι σε θέση να ακούσει 

πιο περίπλοκες και µεγάλες διηγήσεις από ενήλικες, και σε µερικές περιπτώσεις τα 

επαναλαµβάνει. Η επικοινωνία εξακολουθεί να παραµένει σε µορφή µονόλογου παρά 

η συζήτηση µεταξύ δύο ατόµων.   

Γνωστικός Τοµέας: 

 Στην ηλικία αυτή η πνευµατική λειτουργία, συνήθως, είναι ευκολότερη να 

καθοριστεί. Η µνήµη βελτιώνεται και το παιδί µε Σύνδροµο Down µπορεί να 

επαναλάβει αριθµό προτάσεων που έχει ακούσει. Αρχίζει να αντιλαµβάνεται τα 

διάφορα µεγέθη και να ξεχωρίζει το µικρό από το µεγάλο. Έχει αναπτύξει την 

ικανότητα να επιλύει, αποτελεσµατικότερα, πνευµατικά προβλήµατα και δεν 

βασίζεται σε ακριβή πειραµατισµό για να επιλύσει κάποιο πρόβληµα. Αυτό φαίνεται 

µε τον τρόπο που επιχειρεί να λύσει τα παζλ, όπου τα κοµµάτια του τοποθετούνται 

χωροταξικά σωστά, διαµορφώνοντας τα πριν τα τοποθετήσει. (Baksi, 2006). 

2.5.7. Σχολική ηλικία (ηλικία 5 µε 12 ετών) 
 Το στάδιο αυτό καλύπτει την χρονική περίοδο από την ηλικία των 5 ετών 

µέχρι την µετάβαση στην εφηβεία. Η προσχολική ηλικία είναι η περίοδος που το 

παιδί µε Σύνδροµο Down αναπτύσσει την αίσθηση πως έχει µεγαλώσει και θέλει να 

είναι ικανό να διαχειρίζεται τον εαυτό του. Η ικανότητα να αντεπεξέρχεται των 

ενδοσχολικών του υποχρεώσεων, οδηγεί στο να αναπτύσσει την αυτοπεποίθηση του, 
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ώστε αυτό να έχει θετική επίδραση στην ανάπτυξη των κοινωνικών του δεξιοτήτων 

µε το κοινωνικό περιβάλλον του. (Buckley, Sacks, 1987). 

Ανάπτυξη µεγάλων µυών-κάτω άκρων: 

 Οι δεξιότητες των κάτω άκρων βελτιώνονται περισσότερο σε αυτή τη χρονική 

περίοδο. Ο µυϊκός τόνος αυξάνεται και λόγω αυτού η ευκινησία του αποκαθίσταται 

σαν σε ένα “φυσιολογικό” παιδί. (Lorenz, 1998). Μέχρι την ηλικία των 10 ετών, 

µπορεί να αναρριχιέται, να κολυµπά και να κάνει τσουλήθρα. Επίσης, είναι σε θέση 

να µπορεί να συµµετέχει σε οµαδικά παιχνίδια, όπως καλαθόσφαιρα, µιας και µπορεί 

πλέον να πιάσει µε επιτυχία µία µπάλα που κατευθύνεται σε αυτό. Σαν επακόλουθα 

των πιο πάνω αναπτύσσεται προς το καλύτερο η δύναµη, η αντοχή και ο συντονισµός 

κινήσεων µε σταθερό ρυθµό. 

 Ανάπτυξη λεπτών κινητικών δεξιοτήτων-άνω άκρων: 

 Μέχρι την ηλικία των 10 ετών, το παιδί µε Σύνδροµο Down είναι σε θέση να 

αναγνωρίζει ένα αναγνωρίσιµο ανθρώπινο σώµα στο χαρτί. Επίσης, µπορεί να 

αναπαραστήσει στο χαρτί απλές απεικονίσεις ενός σπιτιού, και άλλων οικείων 

αντικειµένων. Περιτυλίγει, κόβει, και κολλάει µε επιτυχία. Μεταξύ των 10 και 12 

ετών, όλο και περισσότερα σχήµατα µπορούν να αντιγραφούν, µερικά γράµµατα του 

αλφαβήτου, καθώς και αριθµοί µπορούν να αναγνωρισθούν από το παιδί και να 

αναπαραχθούν. (Ziviani, Elkins, 1997). 

Προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες: 

 Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down είναι συνήθως πιο αποτελεσµατικά σε 

καθηµερινές ενασχολήσεις για την αυτοϊκανοποίηση τους και παρουσιάζουν θετικές 

αλληλεπιδράσεις µε άλλα άτοµα.  

 Το παιδί µε Σύνδροµο Down µπορεί να χρησιµοποιήσει ένα µαχαίρι για την 

κοπή της τροφής από την ηλικία των 10 ετών περίπου. Ντύνεται µόνο του, αν και 

χρειάζεται περισσότερο χρόνο στη διάθεση του. Μπορεί να κουµπώσει τα κουµπιά 

του στην ηλικία των 10 ετών. Λούζεται µόνο του, χρησιµοποιεί την οδοντόβουρτσα 

του, φυσάει τη µύτη του και χτενίζει τα µαλλιά του. (Lorenz, 1998). 

Γλωσσικός Τοµέας:  

 Καθώς το παιδί πηγαίνει σχολείο, η οµιλία του σταθεροποιείται και είναι 

ικανό να συντάσσει µεγαλύτερες προτάσεις. Στα 12 έτη, το παιδί µε Σύνδροµο Down 

έχει λεξιλόγιο εµπλουτισµένο µε περίπου 2000 λέξεις. Παρ’ όλα αυτά, ίσως να είναι 

ντροπαλό και να µην µιλάει πολύ. Στο σπίτι, συνήθως, είναι πιο οµιλητικό και ρωτάει 

πολλές ερωτήσεις, κυρίως, αρχίζοντας µε το ‘‘ γιατί’’. Η γλωσσική ανάπτυξη είναι η 
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πιο ευµετάβλητη οµάδα ανάπτυξης του παιδιού και σε πολλές περιπτώσεις η λιγότερο 

ανεπτυγµένη οµάδα. (∆αραής, 2002). 

Γνωστικός Τοµέας:   

 Κατά τη διάρκεια της περιόδου αυτής, το παιδί µε Σύνδροµο Down παραµένει 

σταθερό στο τρόπο που σκέπτεται και κατανοεί τα όσα του λέγονται στη κυριολεξία. 

«Πιστεύει πως ότι συµβαίνει γύρω του, συµβαίνουν για κάποια αιτία. Κατανοεί τα 

όσα γίνονται γύρω του σαν µια εσωτερική µορφή του κόσµου, χωρίς  να τα συγκρίνει 

µε την προσωπική του εµπειρία (για παράδειγµα ο Άγιος Βασίλης επισκέπτεται όλα 

τα σπίτια, ένα προς ένα).» (Selikowitz, 2006:61). Οι κανόνες θεωρούνται από το παιδί 

πολύ αυστηροί και αµετάβλητοι και για το λόγο αυτό, ίσως συγχυστεί από την 

ευκαµψία ή τις παραλήψεις τους.  

 ΠΑΙ∆Ι ΜΕ   ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ               
DOWN 

¨ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΑΙ∆Ι¨ 

 
Μέση 
ηλικία 

Εµβέλεια- 
∆ιακύµανση 

ηλικίας 
Μέση ηλικία 

Εµβέλεια- 
∆ιακύµανση 

ηλικίας 

Ανάπτυξη µεγάλων 
µυών-κάτω άκρων  

  

Κάθεται από µόνο του 11 µηνών 6- 30 µηνών 6 µηνών 5-9 µηνών 

Έρπετε 12 µηνών 8-22 µηνών 9 µηνών 6-12 µηνών 

Σηκώνεται 20 µηνών 1-3 ¼ ετών 11 µηνών 8- 17 µηνών 

Περπατά µόνο του 2 ετών 1-4 ετών 14 µηνών 9-18 µηνών 

Γλώσσα  

Πρώτη λέξη 23 µηνών 1-4 ετών 12 µηνών 8- 23 µηνών 

∆ύο λέξεις ή προτάσεις 3 ετών 2-7 ½ ετών 2 ετών 15- 32 µηνών 

 Προσωπικές & 
Κοινωνικές ∆εξιότητες    

Ανταπόκριση µε 
χαµόγελο 

3 µηνών 1 ½ -5 µηνών 1 ½ µηνών 
1-3 µηνών 

 

Τρώει µε τα χέρια 18 µηνών 10- 24 µηνών 10 µηνών 7-14 µηνών 

Πίνει από το ποτήρι 
(χωρίς βοήθεια) 

23 µηνών 12- 32 µηνών 13 µηνών 9-17 µηνών 

Χρησιµοποιεί κουτάλι 29 µηνών 13- 39 µηνών 14 µηνών 12-20 µηνών 

Έλεγχος Σφικτήρων 3 ¾  ετών 2-7 ετών 19 µηνών 16-42 µηνών 

Ντύνεται από µόνο του 7 ¼  ετών 3 ½ - 8 ¼ ετών 4 ετών 3 ¼ -5 ετών 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Παρουσιάζονται τα κυριότερα αναπτυξιακά επιτεύγµατα ενός παιδιού µε 

Σύνδροµο Down σε σχέση µε ένα ¨φυσιολογικό¨ παιδί. 
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2.6. Μαθησιακές Ιδιαιτερότητες των παιδιών µε Σύνδροµο Down  

Το Σύνδροµο Down είναι µια γενετική διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται 

από µια ποικιλία σωµατικών και νοητικών προβληµάτων, τα οποία επιβραδύνουν τα 

στάδια σε όλους τους τοµείς ανάπτυξης. Τα προβλήµατα, αυτά, δυσχεραίνουν την 

µαθησιακή πρόοδο των παιδιών, συνεπώς πρέπει να λαµβάνονται υπόψη από τους 

δασκάλους και γενικότερα από τους εκπαιδευτές των συγκεκριµένων µαθητών, για να 

µπορούν να έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση.  

Για τις µαθησιακές ιδιαιτερότητες των παιδιών αυτών, έχουν γίνει πολλές 

έρευνες, µε τις οποίες αποδείχθηκαν τα µαθησιακά προβλήµατα που παρουσιάζουν τα 

παιδιά αυτά, κατά την σχολική τους ηλικία. Αρχικά θα αναφερθούµε στο φαινόµενο 

της αγκύλωσης ή στασιµότητας της προόδου τους (plateu). «Μια σειρά µελετών 

έδειξε ότι αρκετοί µαθητές σταµατούν να βελτιώνονται κατά την ηλικιακή περίοδο 

µεταξύ 8 έως 11 ετών. Παρατηρήθηκε κάποια ανοµοιοµορφία στο ρυθµό µαθησιακής 

τους προόδου, µε βελτιώσεις και παλινδροµήσεις. Καταγράφηκε ότι σε ορισµένα 

παιδιά η γραµµατική τους πρόοδος σταµατάει µεταξύ του ογδόου και ενδέκατου 

έτους της ηλικίας τους.» (∆αραής, 2002: 45). Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι ορισµένοι 

ερευνητές αναφέρθηκαν σε περιπτώσεις µαθητών οι οποίοι είχαν µία οµοιόµορφη 

µαθησιακή πρόοδο, έτσι απέδωσαν το φαινόµενο της στασιµότητας στα ακατάλληλα 

εκπαιδευτικά προγράµµατα. Οι ερευνητές επεσήµαιναν την ανάγκη να γίνονται οι 

κατάλληλες διδακτικές προσαρµογές, που θα διασφαλίσουν την οµαλή µαθησιακή 

πρόοδο του µαθητή και θα πετύχουν το κατάλληλο για αυτόν πρόγραµµα 

εξατοµικευµένης εκπαίδευσης.   

Μια άλλη µαθησιακή ιδιαιτερότητα την οποία παρουσιάζουν οι µαθητές µε 

Σύνδροµο Down, είναι αυτή της επινόησης τρόπων συµπεριφοράς. «Οι συµπεριφορές 

αυτές ονοµάζονται “Στρατηγικές Αποφυγής” και αποσκοπούν κυρίως στην αποφυγή 

της ενασχόλησης τους µε το αντικείµενο διδασκαλίας.» (Βότση, Στυλιανίδου, 

2004:11). Το παιδί επιδιώκει να αποφύγει τον κόπο που προϋποθέτει η µάθηση µε 

πονηρές, συχνά παραπλανητικές κινήσεις ή ακόµη και αρνητική συµπεριφορά. 

Προσπαθεί να αποπροσανατολίσει τον δάσκαλο δείχνοντας άλλα πράγµατα, 

προσποιούµενος σοβαρό ενδιαφέρον για αυτά, υιοθετεί καλές ή κακές συµπεριφορές, 

µόνο και µόνο για να µην ασχοληθεί µε το θέµα της διδασκαλίας. Αυτές οι στάσεις 

των παιδιών παρεµβαίνουν ανασταλτικά στην µαθησιακή τους πρόοδο και 

δυσχεραίνουν πολύ την προσπάθεια να εκτιµηθεί η πραγµατική µαθησιακή ικανότητα 
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του µαθητή. Τρόποι αντιµετώπισης των συµπεριφορών αυτών, είναι ο εκπαιδευτικός 

να αντιµετωπίζει το παιδί µε Σύνδροµο Down µε τον ίδιο τρόπο που αντιµετωπίζει 

τους υπόλοιπους µαθητές, να απαιτεί πειθαρχία από αυτό και να µην είναι ελαστικός 

µαζί του στο θέµα αυτό. Επίσης, ο εκπαιδευτικός µπορεί να διακρίνει την αλλαγή στη 

συµπεριφορά του παιδιού και αυτό να τον οδηγήσει στον λόγο που το παιδί δε 

πειθαρχεί. Να αγνοείται η κακή συµπεριφορά του παιδιού, που µόνο στόχο έχει να 

προσελκύσει την προσοχή του εκπαιδευτικού και των υπόλοιπων µαθητών. (Lorenz, 

2006). 

Μελέτη η οποία πραγµατοποιήθηκε στο Εδιµβούργο από την Jennifer Wishart 

(1989) και έχει ως θέµα τον τρόπο µάθησης µικρών παιδιών µε Σύνδροµο Down και 

τη συµπεριφορά τους στα ερεθίσµατα, σε σύγκριση µε συνοµήλικους τους χωρίς 

νοητική υστέρηση, έδειξε ότι «τα παιδιά µε Σύνδροµο Down, αν και ανέπτυσσαν 

ικανοποιητική αντανακλαστική συµπεριφορά στα διάφορα ερεθίσµατα, φάνηκαν να 

στερούνται αυτενέργειας. ∆εν έπαιρναν πρωτοβουλία για να διερευνήσουν το 

ερέθισµα, ακόµη και για ενέργειες που απαιτούσαν µικρή προσπάθεια.» (∆αραής, 

2002: 49). Η ίδια παρατήρησε, ότι τα παιδιά µε Σύνδροµο Down αποφεύγουν να 

ασχοληθούν µε δύσκολα µαθησιακού χαρακτήρα ζητήµατα, επειδή από τη νηπιακή 

τους ηλικία αναπτύσσουν την πεποίθηση ότι κάνουν συνεχώς λάθη και δεν µπορούν 

να ανταποκριθούν στις διδακτικές εργασίες.  

Μια άλλη ιδιαιτερότητα που επηρεάζει την µαθησιακή πρόοδο των ατόµων µε 

Σύνδροµο Down είναι η ακουστική τους µνήµη. «Πρόκειται για την ικανότητα να 

µπορεί κάποιος να ακούει, να επεξεργάζεται και να καταλαβαίνει τους ήχους και 

κατά συνέπεια να διακρίνει τα ερεθίσµατα.» (∆αραής,2002:52). Η ικανότητα αυτή 

δεν είναι επαρκώς αναπτυγµένη στα παιδιά µε Σύνδροµο Down. Συχνά έχουν 

καλύτερη οπτική µνήµη παρά ακουστική. Οι δυνατότητες της ακουστικής τους 

µνήµης είναι περιορισµένες σε σχέση µε αυτές των παιδιών χωρίς το Σύνδροµο. Αυτό 

πρέπει να λαµβάνεται υπόψη και κατά την εκµάθηση της γλώσσας, αλλά και 

γενικότερα στις οδηγίες που δίδονται προς το παιδί µε Σύνδροµο Down. Η χρήση 

εικόνων και ή οδηγιών σε οπτική µορφή θα βοηθήσει πολύ το παιδί στο να 

κατανοήσει ακριβώς τι απαιτείτε από αυτό. (Βότση, Στυλιανίδου, 2004).  

Ως συνέχεια της πιο πάνω ιδιαιτερότητας, µία άλλη έρευνα από τους Sue 

Buckley και Gillian Bird (1993), έδειξε ότι λόγω της “φτωχής” ακουστικής τους 

µνήµης, δυσχεραίνονται κατά πολύ να επεξεργαστούν τις προτάσεις τις οποίες ακούν, 

µε αποτέλεσµα να είναι δύσκολο να αποκτήσουν την αναγκαία γνώση της 
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γραµµατικής και του συντακτικού της γλώσσας. (∆αραής, 2002). «Στις γλωσσικές 

δυσκολίες των παιδιών µε Σύνδροµο Down περιλαµβάνονται το φτωχό λεξιλόγιο και 

η δυσκολία εκµάθησης γραµµατικών κανόνων η οποία συχνά οδηγεί σε χρήση 

“τηλεγραφικής οµιλίας”. (Βότση, Στυλιανίδου, 2004: 16). 

Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί ο σχολιασµός του Engelman (1997), ότι «οι 

µαθησιακές αδυναµίες δεν είναι εγγενής αλλά προκαλούνται. Το 90% των παιδιών µε 

την ετικέτα του ανεπίτευκτου µάθησης δεν µαθαίνει, όχι επειδή δεν µπορεί, αλλά 

επειδή δεν έχει διδαχτεί κατάλληλα, µε την απαιτούµενη κατά περίπτωση 

µεθοδολογία.» (∆αραής, 2002:58). 

2.7. Εφηβεία 
 Η εφηβεία σηµατοδοτεί την λήξη της παιδικής ηλικίας και την αρχή της 

ενηλικίωσης. ∆ιαφαίνεται η έναρξη της µέσω των σωµατικών, νοητικών και 

συναισθηµατικών αλλαγών που εµφανίζονται στο άτοµο. Στους περισσότερους 

έφηβους µε Σύνδροµο Down οι φυσικές αλλαγές, που επέρχονται µε την εφηβεία, 

συµβαίνουν κατά την ίδια χρονική περίοδο µε τους υπόλοιπους συνοµηλίκους τους. 

Όµως, στο Σύνδροµο Down οι ορµονικές αλλαγές και οι σχετικές σωµατικές και 

συναισθηµατικές επιδράσεις συµβαίνουν σε ένα άτοµο που είναι ανώριµο διανοητικά 

και που δεν έχει τις ίδιες εµπειρίες µε τους συνοµήλικους του που εισέρχονται στην 

εφηβεία.  

 Στο παρελθόν ήταν κοινώς πιστευτό πως αγόρια και κορίτσια µε Σύνδροµο 

Down έφταναν στην εφηβεία σε µεγαλύτερη ηλικία απ’ ότι τα υπόλοιπα παιδιά. 

Επίσης, κυριαρχούσε η άποψη πως οι αλλαγές που επέρχονται µε την εφηβεία, ήταν 

λιγότερο έντονες. «Σύγχρονες έρευνες, βασισµένες στην εφηβεία των ατόµων µε 

Σύνδροµο Down, δείχνουν πως οι αλλαγές που επέρχονται µε την εφηβεία 

παρουσιάζονται σχεδόν στην ίδια ηλικία όπως στα άτοµα χωρίς το Σύνδροµο. Καθώς 

επίσης και οι αλλαγές που επέρχονται µε την εφηβεία συµβαίνουν την ίδια χρονική 

στιγµή και µε την ίδια ένταση τόσο στο Σύνδροµο, όσο και στα υπόλοιπα άτοµα.» 

(Selikowitz, 2006: 138). 

Χαρακτηριστικό των εφήβων είναι η συναισθηµατική αστάθεια και οι 

απότοµες και συχνές συναισθηµατικές αλλαγές. Χαρακτηριστικά της εφηβείας είναι η 

εναντιωµατική συµπεριφορά προς τους γονείς, η αποστασιοποίηση από το 

οικογενειακό περιβάλλον και η προσήλωση στην οµάδα συνοµηλίκων, η αµφιθυµία, 

η ευερεθιστότητα, τα αισθήµατα θλίψης, άγχους, µοναξιάς, πλήξης, ντροπής, η 



 - 68 -

ταλάντευση µεταξύ υπέρµετρα υψηλής και χαµηλής αυτοεκτίµησης και 

αυτοπεποίθησης, ο πειραµατισµός κλπ. Τα χαρακτηριστικά αυτά συνθέτουν την 

εικόνα της «ανωριµότητας» του εφήβου που συχνά αποτελεί την αφορµή έντονων 

συγκρούσεων µεταξύ του εφήβου και των γονέων του. Φυσικό είναι ακόµα ότι 

µερικοί έφηβοι µπορεί να δείξουν πολύ έντονα αυτά τα χαρακτηριστικά, άλλοι 

λιγότερο και µερικοί καθόλου.  

Η εφηβεία είναι η περίοδος κατά την οποία το άτοµο µε Σύνδροµο Down, 

όπως και όλοι οι άλλοι έφηβοι, ανακαλύπτει το σώµα του και τις σεξουαλικές 

ενορµήσεις του. Εδώ απαιτείται λεπτός και επιδέξιος χειρισµός από τους γονείς ώστε 

να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν τις δυσκολίες που προκύπτουν και να βοηθήσουν 

το έφηβο παιδί τους, όσο το δυνατόν περισσότερο. (Edwards, 2001). 

Η έναρξη της εφηβείας είναι συνήθως και η περίοδος κατά την οποία για 

πρώτη φορά τα άτοµα µε το Σύνδροµο συνειδητοποιούν τις διαφορές που έχουν από 

τους υπόλοιπους συνοµηλίκους τους. Τα παιδιά ξεκινούν να συγκρίνουν τους εαυτούς 

τους µε τους συνοµηλίκους τους, από µια σχετικώς µικρή ηλικία, όµως δεν είναι 

µέχρι να φτάσουν στην εφηβεία που αρχίζουν να ρωτούν τους λόγους που είναι 

διαφορετικά. Οι γονείς θα πρέπει να είναι προετοιµασµένοι να απαντήσουν 

καταλλήλως, δίνοντας έµφαση στις δεξιότητες και τα θετικά στοιχεία του χαρακτήρα 

του παιδιού τους. Σηµαντικό είναι οι γονείς να µην περιµένουν µέχρι το παιδί τους να 

ακούσει την αλήθεια από κάποιον άλλο, συνήθως συνοµήλικο. «Θα πρέπει πρώτοι να 

εξηγήσουν στο παιδί µε Σύνδροµο Down την ιδιαιτερότητα του και να του εξηγήσουν 

όρους όπως: Σύνδροµο Down, αναπηρία και ειδικές ανάγκες. Είναι πιθανόν το παιδί 

να ακούσει τις λέξεις αυτές από τα στόµατα συµµαθητών του, αναφερόµενοι στον 

ίδιο και να του δώσουν την εντύπωση πως πρόκειται για όρους µε αρνητικό 

περιεχόµενο.» (Selikowitz, 2006: 147).      

2.8. Ενηλικίωση 
 Άνθρωποι µε Σύνδροµο Down, σήµερα, ζουν περισσότερο και υγιέστερα. 

«Στις αρχές του 1930 ο µέσος όρος ζωής των ατόµων µε Σύνδροµο Down ήταν µόλις 

9 χρόνια. Πολλοί πέθαιναν σε πολύ µικρή ηλικία από καρδιακά προβλήµατα που δεν 

ήταν κατορθωτό να θεραπευτούν την εποχή εκείνη. Ωστόσο, στη δεκαετία του 1990 η 

ανάπτυξη της ιατρικής και τεχνολογίας οδήγησε τον µέσο όρο ζωής στα 30 χρόνια 

και ίσως περισσότερο.» (Kozma, 1995: 63). Σε µια άλλη έρευνα που αναφέρετε στο 

βιβλίο των Sue Buckley και Ben Sacks και πραγµατοποιήθηκε από τον Gath το 1985, 
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αναφέρεται ότι «παιδιά που γεννήθηκαν το 1970-71, 10% πέθαιναν κατά την 

διάρκεια των δύο πρώτων µηνών ζωής τους, το 12,5% µέσα στα δύο πρώτα χρόνια 

και ένα 5% ζούσε µέχρι τα εννέα του χρόνια. Αυτό σηµαίνει πως το 27,5% των 

παιδιών πέθαινε µέχρι την ηλικία των 8-9 χρόνων ζωής.» (Buckley, Sacks, 1987:6). 

Πολλοί είναι αυτοί που διανύουν σήµερα τη 5η ή 6η δεκαετία της ζωής τους. Η 

ποιότητα ζωής των ατόµων µε Σύνδροµο Down έχει αλλάξει προς το καλύτερο. 

Ευκαιρίες για συνεχιζόµενη εκπαίδευση και στην ενήλικη ζωή, ο ελεύθερος χρόνος, η 

εργασιακή-επαγγελµατική αποκατάσταση καθώς και συνθήκες διαβίωσης έχουν 

βελτιωθεί σε αξιοσηµείωτο βαθµό.  

 

ΒΛΕΠΟΝΤΑΣ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ: 

 Οι γονείς βρεφών και µικρών παιδιών µε Σύνδροµο Down συχνά 

αναρωτιούνται πως θα είναι το παιδί τους όταν ενηλικιωθεί. Αυτό είναι απολύτως 

φυσιολογικό, οι ανησυχίες και το ενδιαφέρον των γονιών για το µέλλον του παιδιού 

τους είναι κάτι που απασχολεί όλους τους γονείς ανεξαιρέτως. Όµως δεν είναι εφικτή 

η πρόβλεψη του πως θα είναι ένα συγκεκριµένο παιδί µε Σύνδροµο Down κατά την 

ενηλικίωση του, αλλά ούτε και για ένα οποιοδήποτε άλλο βρέφος ή παιδί. Υπάρχουν 

πολλοί παράγοντες που θα παίξουν σηµαντικό ρόλο: η ιδιοσυγκρασία του παιδιού, η 

ανατροφή και αγωγή που θα του δοθεί, η εξυπνάδα του, και άλλες συγκεκριµένες 

ευκαιρίες που θα είναι διαθέσιµες στο άτοµο κατά την ενηλικίωση του. Όλα 

καθορίζουν και επηρεάζουν το πως θα εξελιχθεί ο κάθε άνθρωπος. 

 Οι ενήλικες µε Σύνδροµο Down διαφέρουν σε τεράστιο βαθµό µεταξύ τους, 

στην ιδιοσυγκρασία και στις ικανότητες τους. Πάντοτε, όµως, χρειάζονται 

περισσότερη βοήθεια να ενταχθούν στην κοινότητα από τον απλό-µέσο άνθρωπο. Το 

είδος και ποσότητα βοήθειας που θα χρειάζονται ποικίλει. Αν και είναι αδύνατο, 

όπως είπαµε, να προβλέψουµε το µέλλον ενός συγκεκριµένου βρέφους µε Σύνδροµο 

Down, τα πλείστα ενήλικα άτοµα µε Σύνδροµο Down είναι ικανά να έχουν ευθύνες 

για τις καθηµερινές ανάγκες τους και χρειάζονται ασυνεχή και περιστασιακή, παρά 

συνεχή επίβλεψη.  

 

 ΝΑ ΦΕΡΕΣΤΕ ΣΤΟ ΑΤΟΜΟ ΩΣ ΕΝΗΛΙΚΑ: 

 Το άτοµο µε Σύνδροµο Down έχει δύο ηλικίες: α) την πραγµατική- 

χρονολογική του ηλικία και β) την πνευµατική-νοητική ηλικία του. Η τελευταία 

αναφέρεται στο επίπεδο της νοητικής και πνευµατικής λειτουργίας του ατόµου. Αν 
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και είναι αλήθεια πως σε ένα άτοµο η ικανότητα να κατανοεί τον κόσµο και οι 

κοινωνικές δεξιότητες του ίσως είναι αντίστοιχες ενός µικρότερου σε ηλικία ατόµου, 

οι αντιδράσεις του θα είναι τροποποιηµένες βάση τις εµπειρίες που έζησε.    

 Στο παρελθόν, οι γονείς συµβουλεύονταν να αντιµετωπίζουν και να φέρονται 

στα παιδιά τους µε Σύνδροµο Down βάση της νοητικής τους ηλικίας. Αυτό είχε σαν 

αποτέλεσµα ενήλικα άτοµα µε το Σύνδροµο να ντύνονται, να τους απευθύνετε ο 

λόγος και να οργανώνονται σαν να ήταν µικρά παιδιά.  

 Την δεκαετία του 1960, υπήρξε αντίδραση προς αυτό µε τη φιλοσοφία που 

ονοµάστηκε Normalization. Αρχικά, αυτό διατυπώθηκε από τον Bank-Mikkelsen και 

αναπτύχθηκε περαιτέρω από τον Wolfensberger. Όπως αναφέρει ο Bengt Nirje για 

τον Bank-Mikkelsen και την αρχή του Normalization: « Η αρχική άποψη του περί της 

Αρχής του Normalization, όταν πρωτοξεκίνησε η χρήση του όρο, ήταν πως εννοούσε 

την ύπαρξη µιας κατοικίας για να διαµένουν, µιας εργασίας για να εργάζονται, την 

ίδια ποσότητα ελεύθερου χρόνου και τα ίδια πολιτικά δικαιώµατα µε τους 

υπολοίπους» (Nirje, 1999: 26). Επανεκτίµησαν (ο Bank-Mikkelsen και ο 

Wolfensberger) τον τρόπο συµπεριφοράς και δράσης προς τα άτοµα µε αναπηρίες και 

συνηγόρησαν πως πρέπει να συµπεριφερόµαστε στα άτόµα µε ειδικές ανάγκες βάση 

την πραγµατική και χρονολογική τους ηλικία, καθώς και µε τον ίδιο και ισοδύναµο 

τρόπο. «Ο Bank-Mikkelsen (1976) περιέγραψε την αρχή του Normalization ως την 

“Αποδοχή της διανοητικής υστέρησης µαζί µε την αναπηρία και την προσφορά των 

ίδιων ωφεληµάτων που παρέχονται στους άλλους πολίτες.”» (Perrin, 1999: 183). Ο 

ενήλικας µε Σύνδροµο Down, για παράδειγµα, πρέπει να ντύνεται σαν όλους τους 

συνοµηλίκους του. Οι ψυχαγωγικές του δραστηριότητες θα πρέπει να αρµόζουν στην 

ηλικία του και επιπλέον, θα πρέπει να χρησιµοποιεί, όποτε είναι εφικτό, υπηρεσίες 

και διευκολύνσεις που παρέχονται µέσα από την κοινότητα του στην οποία διαµένει.  

 «Η αρχή του Normalization  επέφερε πολλές θετικές αλλαγές και βελτίωση 

στην ποιότητα των ατόµων µε Σύνδροµο Down και γενικότερα στα άτοµα µε νοητική 

υστέρηση.» (Selikowitz, 2006: 150). Σήµερα, χάρη σε αυτή την αρχή υπάρχει 

µεγαλύτερη αποδοχή στην κοινότητα τόσο για τα παιδιά, όσο και για τους ενήλικες 

µε νοητικά προβλήµατα.  

 

ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΕΝΕΙ ΤΟ ΕΝΗΛΙΚΟ ΑΤΟΜΟ: 

 Για πολλά χρόνια, οι πλείστοι ενήλικες µε Σύνδροµο Down (καθώς και πολλά 

παιδιά) έµεναν σε µεγάλα ιδρύµατα αποµακρυσµένα από την υπόλοιπη κοινότητα. 
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Αυτό γινόταν µε στόχο να τους προστατέψουν από την εκµετάλλευση και 

παραµέληση. «Πριν από 40 χρόνια, η κοινωνία είχε µια µάλλον αρνητική εικόνα για 

την αναπηρία. Οι επαγγελµατίες είχαν πολύ χαµηλές και µικρές προσδοκίες προς την 

ανάπτυξη και εµπλοκή στα κοινά για τα παιδιά µε Σύνδροµο Down. Οι γονείς 

παροτρύνονταν να τοποθετήσουν τα παιδιά τους σε ιδρύµατα, µιας και θα 

αποτελούσαν επιπλέον επιβάρυνση στην οικογένεια.» (Buckley, 2002: 5). Για τους 

γονείς που δεν επιθυµούσαν το ενήλικο παιδί τους να τοποθετηθεί σε ένα τέτοιο 

ίδρυµα, η µόνη εναλλακτική λύση ήταν να το κρατήσουν στο σπίτι µαζί τους. Αιτία 

αυτού, ήταν ελλειµµατική κοινωνική και οικογενειακή πολιτική των κρατών για τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Σαν αποτέλεσµα επιβαρύνονταν  πολύ οι γονείς, που είχαν 

και την συνεχή ανησυχία του τι θα συµβεί στο παιδί τους όταν δεν είναι πλέον ικανοί 

να το φροντίζουν.  

 Τα τελευταία χρόνια υπήρξε αλλαγή στην στάση αυτή των αναγκών των 

ατόµων µε νοητική υστέρηση και αναπηρία. Τώρα, πολιτική πολλών χωρών είναι η 

αποϊδρυµατοποίηση των ατόµων αυτών και η παροχή κατοικιών ή ξενώνων για 

µικρές οµάδες ατόµων µε νοητικά προβλήµατα.  

Είναι κατανοητό πως πολλοί γονείς έχουν ανάµεικτα συναισθήµατα µε την 

καινοτοµία αυτή. Αν και οι πλείστοι προτιµούν το σπίτι στην κοινότητα από το 

µεγάλο ίδρυµα, φοβούνται για την επαρκή κάλυψη των αναγκών των παιδιών τους 

καθώς και την προστασία που τους παρέχεται. Στόχος της µητρότητας και 

πατρότητας δεν είναι η συνεχιζόµενη παροχή φροντίδας στο παιδί για όλη τη 

διάρκεια ζωής του, αλλά η προετοιµασία του, µέσω της παιδικής και εφηβικής 

ηλικίας, στο να ζει όσο το δυνατόν πιο ανεξάρτητο γίνετε στην ενηλικίωση του. 

Εποµένως, οι φόβοι αυτοί µπορούν να εξαλειφθούν σε ικανοποιητικό βαθµό µέσω 

της σωστή και συνεχιζόµενης κατάρτισης των παιδιών µε εφόδια που θα τα 

βοηθήσουν να γίνουν όσο το δυνατόν πιο αυτόνοµα άτοµα.  

Κοινό φαινόµενο στο παρελθόν ήταν για τους ενήλικες µε Σύνδροµο Down να 

παραµένουν µε τους γονείς τους. Οι γονείς φρόντιζαν για την κάλυψη όλων των 

αναγκών του παιδιού τους. Όταν, όµως, οι γονείς έφταναν σε µια ηλικία που δεν 

µπορούσαν, πλέον, να παρέχουν στο παιδί τους όλες τις απαραίτητες συνθήκες 

διαβίωσης, το παιδί µε ελάχιστη ή και καθόλου προετοιµασία αποµακρυνόταν από το 

σπίτι του. «Πολλά από τα άτοµα µε Σύνδροµο Down συντετριµµένα έβρισκαν τους 

εαυτούς τους σε ένα νέο περιβάλλον, εντελώς ξένο προς αυτά, µε καµία εµπειρία στο 
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πως να αντεπεξέλθουν των δυσκολιών που αντιµετωπίζουν χωρίς τους γονείς τους.» 

(Selikowitz, 2006: 155).  

Πολύ καλύτερο είναι, κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας, τα άτοµα µε 

Σύνδροµο Down να προετοιµάζονται για αυτονοµία και ανεξαρτησία. Πρέπει να 

µάθουν και να διδαχτούν στο να µπορούν να εξασφαλίζουν στους εαυτούς τους όσο 

το δυνατόν περισσότερες ανάγκες. Όπως και όλοι οι υπόλοιποι, έτσι και τα άτοµα µε 

Σύνδροµο Down είναι προτιµότερο να φεύγουν από το προστατευµένο περιβάλλον 

του σπιτιού τους και να αποκτούν καινούργιες εµπειρίες µέσα από το να διαµένουν 

µόνα τους.   

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Το δικαίωµα για µια επαγγελµατική πορεία και εξέλιξη είναι κατοχυρωµένο 

τόσο από το χάρτη των ανθρώπινων δικαιωµάτων όσο και από το Συνταγµατικό 

χάρτη της κάθε χώρας. Το βασικό, αυτό, δικαίωµα ανήκει σε όλους τους ανθρώπους 

καθώς φυσικά και στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Έτσι, όπως κάθε ενήλικο άτοµο, 

έτσι και τα άτοµα µε αναπηρία θα πρέπει να έχουν το δικαίωµα να γνωρίσουν την 

ικανοποίηση µέσα από την εργασία. Για πολλά χρόνια τώρα, τα άτοµα αυτά, 

παρέµεναν αποµονωµένα είτε στο σπίτι τους, είτε σε κάποιο ίδρυµα, θέτοντας τα σε 

πλήρως εξαρτηµένη θέση από τα συγγενικά-φιλικά τους άτοµα. Σήµερα, η εικόνα 

αυτή έχει αλλάξει, αφού διεθνείς οργανισµοί και επιτροπές έχουν εστιάσει την 

πολιτική τους στο δικαίωµα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες να έχουν πρόσβαση στην 

απασχόληση.   

Συγκεκριµένα, το Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής στη Βαρκελώνη το 

Μάρτιο του 2002, παρουσίασε µια νέα και δυναµικότερη Ευρωπαϊκή Στρατηγική 

Απασχόλησης, ως ανταπόκριση στις τρέχουσες προκλήσεις. Η στρατηγική στόχευε 

στην πλήρη απασχόληση, στην προώθηση της ποιότητας και της παραγωγικότητας 

στην εργασία, και στην προώθηση της συνοχής και της άρσης των αποκλεισµών στην 

αγορά εργασίας. Στα πλαίσια αυτά, η στρατηγική αναγνώρισε στα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες ότι είναι µια εν δυνάµει και ελλιπώς αξιοποιηµένη οµάδα εργαζοµένων, η 

οποία έχει πάρα πολλά να προσφέρει. (BIO NEWS, 2003, 

http://news.disabled.gr/?p=8057). 

Στην Ελλάδα, ο πρώτος σηµαντικός νόµος που δηµοσιεύτηκε τα τελευταία 

χρόνια γύρω από την επαγγελµατική αποκατάσταση των αναπήρων είναι ο νόµος 

963/25.08.79 "Περί Επαγγελµατικής Αποκατάστασης αναπήρων και ατόµων εν γένει 
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µειωµένων ικανοτήτων".  Ακολούθως, στις 14.03.89 ψηφίζεται ο νόµος 1836/89 που 

αναφέρεται στην σύσταση Ειδικών Παραγωγικών Κέντρων. (Αψούρη, χ.χ. 

http://users.forthnet.gr/ath/ergastiri/1_amea.htm).  

Η εργασία, δεν είναι απλά ένα µέσο επιβίωσης, αλλά είναι και ανάγκη του 

ανθρώπου και αποτελεί παράγοντα ολοκλήρωσης και εξέλιξης του.  Όπως αναφέρει η 

Αρώνη, στο βιβλίο ∆ίκτυα Κοινωνικής Προστασίας, «για τα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες, η συµµετοχή στην παραγωγική διαδικασία αποτελεί απαραίτητη 

προϋπόθεση για την αυτοδύναµη ανάπτυξη τους, υποβοηθεί στην κατάρρευση κάθε 

εξαρτησιακής σχέσης, συµβάλλει στην ενίσχυση του ψυχισµού τους και την 

ολοκλήρωση της προσωπικότητας τους.» (Αρώνη,2005: 392). 

Η ένταξη των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, όσο και των ατόµων µε Σύνδροµο 

Down, γίνεται σε ότι αφορά την επαγγελµατική τους ένταξη σε τρία επίπεδα: 

1. Σε Εργαστήρια Προστατευµένης Εργασίας 

  Εργασιακοί χώροι, οι οποίοι δεν διαφέρουν από τους κανονικούς και στους 

οποίους εργάζονται άτοµα µε σοβαρές µειονεξίες, των οποίων η επαγγελµατική 

αποκατάσταση στην ελεύθερη αγορά θεωρείται αδύνατη. Απασχολούνται σε εργασίες 

προσαρµοσµένες προς τις δυνατότητές τους. Τα εργαστήρια αυτά καλύπτονται 

οικονοµικώς από το κράτος και την τοπική αυτοδιοίκηση και προσφέρουν, 

ουσιαστική κάλυψη των αναγκών των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Τα εργαστήρια 

προστατευµένης εργασίας, παρέχουν ασφάλεια στους εργαζόµενους, καθώς 

εργάζονται µε τον δικό τους ρυθµό, σύµφωνα µε τον βαθµό των ικανοτήτων τους. 

Ταυτόχρονα, το γεγονός ότι εργάζονται, αµείβονται και ασφαλίζονται, τους καλύπτει 

το συναίσθηµα της ισότιµης µεταχείρισης στην εργασία και της µη διαφοροποίησής 

τους από τον υπόλοιπο πληθυσµό. 

2. Εργασία σε Προστατευµένες Συνθήκες µέσα σε Κανονικές Επιχειρήσεις 

Υπό τον έλεγχο υπευθύνων, οι εργαζόµενοι Α.Μ.Ε.Α, ασχολούνται σε 

διάφορους τοµείς εργασίας µέσα σε ένα κανονικό εργασιακό χώρο. Με τον τρόπο 

αυτό, επιτυγχάνεται η ενσωµάτωση τους σε µε άλλες οµάδες και η συναλλαγή τους 

µε το υπόλοιπο προσωπικό της επιχείρησης.  

3. Στην Ελεύθερη Αγορά Εργασίας µε την συνοδεία υποστήριξης 

Μικρές οµάδες ατόµων µε ειδικές ανάγκες, αναλαµβάνουν εργασίες στην 

κοινότητα, όπως για παράδειγµα στην φροντίδα κήπων κ.ά. 
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ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ 

 Η έννοια του ελεύθερου χρόνου παίρνει διαφορετικές διαστάσεις στον κάθε 

άνθρωπο. Για µερικούς είναι µια ευκαιρία να χαλαρώσουν κάνοντας σχεδόν τίποτα, 

ενώ για άλλους είναι µια ευκαιρία να απολαύσουν έντονες δραστηριότητες. Ο κάθε 

ένας πρέπει να αποφασίζει µόνος του τον τρόπο που θα χρησιµοποιεί τον ελεύθερο 

του χρόνο. Στο παρελθόν, δεν υπήρχαν πολλές ψυχαγωγικές δραστηριότητες στις 

οποίες µπορούσαν να εµπλακούν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, κυρίως λόγω της 

έλλειψης υπηρεσιών που τις παρείχαν. Υψηλά ποσοστά ενηλίκων µε αναπηρίες δεν 

συµµετείχαν σε δραστηριότητες αναψυχής (ταινία στον κινηµατογράφο, ζωντανή 

µουσική παράσταση,  αθλητικό γεγονός, αθλητική λέσχη) και ήταν αποµονωµένοι 

από την κοινότητά τους. «Στις µέρες µας υπάρχει µεγαλύτερη κατανόηση και 

εκτίµηση για την έλλειψη και την ανάγκη δηµιουργίας ψυχαγωγικών υπηρεσιών για 

τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, τόσο σε επίπεδο κοινότητας όσο και στα θεραπευτικά 

κέντρα. Υπήρξε µεγάλη επίδραση ενάντιων των διακρίσεων και παραβιάσεων των 

νόµων, καθώς και αναγνώριση πως όλοι οι άνθρωποι διαθέτουν ποσότητα ελεύθερου 

χρόνου. Έγινε κατανοητό πως τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες πρέπει να συµµετέχουν σε 

δραστηριότητες αναψυχής για τους ίδιους λόγους µε τα άτοµα χωρίς αναπηρία» 

(Shivers, 2000: 85). 

 Κάποια ενήλικα άτοµα συνεχίζουν να συµµετέχουν σε δραστηριότητες, στις 

οποίες λάµβαναν µέρος και όταν ήταν παιδιά. Αυτός είναι και ένας από τους λόγους 

που πρέπει οι γονείς και τα θεραπευτικά κέντρα να παροτρύνουν τα παιδιά από µικρή 

ηλικία να συµµετέχουν σε δραστηριότητες που τους αρέσουν και απολαµβάνουν. Ένα 

σηµαντικό ζήτηµα στην ειδική εκπαίδευση είναι η αναγκαιότητα για τα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες να έχουν τις δεξιότητες αναψυχής και ελεύθερου χρόνου ως 

αναπόσπαστο µέρος  της ζωής τους. Η διδασκαλία των δεξιοτήτων αναψυχής και 

ελεύθερου χρόνου βοηθά τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες να αλληλεπιδρούν κοινωνικά, 

να διατηρούν τις φυσικές δεξιότητες και να συµµετέχουν περισσότερο στις 

δραστηριότητες της κοινότητας.  

 Ο ελεύθερος χρόνος και οι δραστηριότητες αναψυχής µας επιτρέπουν να 

χτίσουµε φιλίες, να αναπτύξουµε κοινωνικές σχέσεις προωθώντας την αίσθηση της 

κοινότητας µέσα στην οποία ζούµε και να ενισχύσουµε  τη διανοητική και φυσική 

µας υγεία. Μέσα από τα χόµπι δίνετε η ευκαιρία στα άτοµα να γνωρίσουν άλλους 

ανθρώπους µε τους οποίους έχουν κοινά ενδιαφέροντα. Αυτά τα ουσιώδη οφέλη 

παρέχουν και στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, µόνο που στην περίπτωσή τους 
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απαιτείται συστηµατική καθοδήγηση και διδασκαλία προκειµένου να αναπτύξουν 

αυτές τις δεξιότητες.  

  

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΤΗΤΑ 

 Στο παρελθόν οι σεξουαλικές ανάγκες των ατόµων µε Σύνδροµο Down, δεν 

λαµβάνονταν καθόλου υπόψη. Γονείς, εκπαιδευτικοί και γενικότερα η κοινωνία δεν 

αντιλαµβάνονταν πως µε την ενηλικίωση του, το άτοµο µε Σύνδροµο Down είχε 

σεξουαλικές ενορµήσεις. Τρανταχτή απόδειξη της µη κατανόησης των σεξουαλικών 

αναγκών των ενηλίκων µε Σύνδροµο Down είναι το ελλιπές ή και ανύπαρκτο 

βιβλιογραφικό υλικό πάνω στο θέµα αυτό, όπου ακόµη και οι ειδικοί απόφευγαν τη 

συζήτηση του θέµατος. Σήµερα αν και υπάρχει σε κάποιο βαθµό βελτίωση στα 

θέµατα αυτά, εξακολουθούµε να υστερούµε σε γνώσεις και εµπειρίες για την 

σεξουαλικότητα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Γονείς και ειδικοί άρχισαν να 

παραδέχονται πως βλέπουν αντιδράσεις στα παιδιά τους που υποδηλώνουν την 

ύπαρξη σεξουαλικότητας. «Συχνά οι άνθρωποι που περιβάλλουν τα άτοµα µε 

Σύνδροµο Down τους αντιµετωπίζουν και τους θεωρούν “αιώνια παιδιά”, 

αποτυγχάνοντας έτσι να αναγνωρίσουν και να κατανοήσουν τις αλλαγές στα σώµατα 

τους κατά την εφηβεία και ενηλικίωση τους.» (Edwards, 2001: 238).  

«Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες έχουν την ίδια ανάγκη και επιθυµία µε τον 

υπόλοιπο πληθυσµό για συναισθηµατική και σεξουαλική ολοκλήρωση, προσδοκούν 

να κάνουν οικογένεια και να µεγαλώσουν απογόνους.» (Εµµανουηλίδου, 2005, 

http://www.archive.gr/modules.php ).  

Όπως είναι αναµενόµενο πολλές µελέτες απέδειξαν ότι οι νέοι µε αναπηρίες 

έχουν λιγότερες γνώσεις από τους συνοµηλίκους τους για την σεξουαλικότητα γενικά 

και για τις επιπτώσεις που έχει η ιδιαιτερότητα τους στην σεξουαλική και 

αναπαραγωγική ικανότητα τους. Συχνά τα παιδιά αυτά δεν ξέρουν που να 

αναζητήσουν τις γνώσεις αυτές και πολλές φορές δεν είναι σίγουρα αν θέλουν. Τα 

άτοµα στα οποία απευθύνονται για την αναζήτηση πληροφοριών είναι οι γονείς, οι 

δάσκαλοι, οι γιατροί τους και οι συνοµήλικοι.   

Η γονιµότητα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, και συγκεκριµένα µε Σύνδροµο 

Down, δεν φαίνεται να επηρεάζεται από το σύνδροµο. Ξέρουµε πως οι γυναίκες µε 

Σύνδροµο Down µπορούν να αποκτήσουν παιδιά, αν και υπάρχουν κάποιες ενδείξεις 

πως η γονιµότητα τους είναι λίγο κάτω του κανονικού, σε σχέση µε τις υπόλοιπες 

γυναίκες. Οι γυναίκες αυτές µπορεί να αντιµετωπίσουν την προκατάληψη πολλών 
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ανθρώπων του οικογενειακού, φιλικού και κοινωνικού περιβάλλοντος, που 

σοκάρονται από το γεγονός αυτό. Η απόκτηση παιδιού, ανάµεσα στις γυναίκες µε 

Σύνδροµο Down είναι πιο συχνό φαινόµενο από ότι στους άντρες. «Υπάρχει µία µόνο 

περίπτωση όπου άντρας µε Σύνδροµο Down έγινε πατέρας. Έρευνες δείχνουν πως οι 

άντρες µε Σύνδροµο Down έχουν χαµηλό αριθµό αναπαραγόµενου σπέρµατος.» 

(Selikowitz, 2006: 162). Αυτό µπορεί να µεταφραστεί ως περιορισµένη γονιµότητα, 

παρά ανικανότητα γονιµοποίησης των ανδρών µε το Σύνδροµο.  

Επιπλέον, πρέπει να αναφερθεί η σηµαντικότητα ενηµέρωσης και σεξουαλική 

αγωγής στα άτοµα µε Σύνδροµο Down. Οι έφηβοι και ενήλικες λαµβάνουν 

περιορισµένες πληροφορίες για την ανάπτυξη του σώµατος τους, των ορµονών τους 

καθώς και για την αντισύλληψη. Τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα 

εµφανίζονται το ίδιο συχνά ή και συχνότερα στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

Ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα είναι αυτό της σεξουαλικής κακοποίησης. Οι 

έφηβοι και ενήλικες µε ειδικές ανάγκες και κυρίως νοητική υστέρηση, είναι 

περισσότερο ευάλωτοι στην κακοποίηση και την εκµετάλλευση. Ειδικά τα κορίτσια 

έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα να βιώσουν σεξουαλική κακοποίηση σε σχέση µε τα 

άλλα συνοµήλικά κορίτσια, καθώς και σε σχέση µε τους συνοµήλικους άντρες µε 

ειδικές ανάγκες. Το γεγονός αυτό είναι πιο συχνό στα ιδρύµατα που φιλοξενούν τα 

άτοµα αυτά. «∆εδοµένου του µύθου που επικρατεί ότι τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

είναι α-σεξουαλικά συχνά επικρατεί η αντίληψη ότι η σεξουαλική επίθεση δεν θα 

είναι τόσο επώδυνη για αυτά όσο στον υπόλοιπο κόσµο.» (Εµµανουηλίδου, 2005, 

http://www.archive.gr/modules.php ). Οµάδες υποστήριξης, εδώ, είναι απαραίτητες 

καθώς και η εκπαίδευση των ατόµων µε νοητική υστέρηση ώστε να µπορούν να 

αµυνθούν και να διαχωρίσουν το επιθυµητό άγγιγµα από το ανεπιθύµητο και αυτό 

που επιβάλλεται πάνω στο σώµα τους. Θα πρέπει να διδαχθούν από νωρίς την 

διαφορά του φιλικού από το σεξουαλικό άγγιγµα, ώστε να µπορούν να πουν όχι σε 

µια ανεπιθύµητη σεξουαλική κίνηση.  

Για την διαχείριση των θεµάτων της σεξουαλικότητας στα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες απαραίτητη είναι η σωστή εκπαίδευση τόσο των ίδιων, όσο και των γονέων 

τους, των δασκάλων και των θεραπευτών τους. Η εκπαίδευση θα πρέπει να 

περιλαµβάνει θέµατα για την ανθρώπινη ανατοµία και αναπαραγωγή, για την 

σεξουαλική επαφή, για την αυτοϊκανοποίηση και την χρήση σεξουαλικών 

βοηθηµάτων, για την εγκυµοσύνη και την αντισύλληψη, για την οικογενειακή ζωή 
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και την ανατροφή παιδιών, για τις σεξουαλικές προτιµήσεις, την κακοποίηση και τα 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα.  

Η εκπαίδευση θα πρέπει να απευθύνεται τόσο στα άτοµα αυτά όσο και στην 

κοινωνία δεδοµένου του γεγονότος ότι πολλές φορές οι στάσεις και οι απόψεις της 

κοινωνίας αποτελούν µεγαλύτερο εµπόδιο για την σεξουαλική τους ανάπτυξη από 

αυτή καθ’ αυτήν την αναπηρία. Τα άτοµα µε Σύνδροµο Down έχουν τα ίδια 

σεξουαλικά  δικαιώµατα µε τους υπολοίπους. Τα βασικά σεξουαλικά δικαιώµατα 

τους εµπεριέχουν, όπως και στους υπόλοιπους: 

- Να ζουν και να συµπεριφέρονται ως σεξουαλικά όντα και να απολαµβάνουν υγιείς 

σχέσεις.  

- Να τους παρέχεται γνώση και υποστήριξη έτσι ώστε να είναι προετοιµασµένα και 

επαρκώς ενηµερωµένα, για να µπορούν να έχουν υγιείς και ολοκληρωµένες 

σεξουαλικές σχέσεις εάν και εφόσον το επιθυµούν. Να έχουν προσωπική 

ικανοποίηση, να νιώθουν άνετοι µε τους εαυτούς τους, τις επιθυµίες και την 

σεξουαλικότητα τους.  

- Να τους παρέχεται σεξουαλική αγωγή µέσω υποστηρικτικών υπηρεσιών, ώστε να 

είναι σε θέση να αποφύγουν ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες και από οποιοδήποτε 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νόσηµα. 

- Να προστατεύονται από τη σεξουαλική κακοποίηση και αυτή να µην είναι αποδεχτή 

εις βάρος τους. (Beadman, 2005).    

 

Θέµατα Υγείας και Γήρατος 

 Μέσα από σύγχρονες έρευνες που έγιναν διαφάνηκε πως στα ενήλικα άτοµα 

µε Σύνδροµο Down δεν παρέχεται ικανοποιητική φροντίδα. Το ενήλικο άτοµο µε 

Σύνδροµο Down πρέπει να υποβάλλεται σε ορισµένες, συχνές ιατρικές εξετάσεις, 

ώστε να εντοπιστούν συγκεκριµένα ιατρικά προβλήµατα, τα οποία εµφανίζονται 

συχνότερα στα άτοµα µε το σύνδροµο αυτό. Η όραση και η ακοή θα πρέπει να 

εξετάζονται περίπου κάθε δύο χρόνια. Αναλύσεις αίµατος κρίνονται απαραίτητες 

κάθε χρόνο και τα άτοµα µε Σύνδροµο Down θα πρέπει να επισκέπτονται τον 

οδοντίατρο τους σε διαστήµατα περίπου ενός χρόνου.  

 Επιπροσθέτως αυτών των συγκεκριµένων εξετάσεων, «θα πρέπει να είναι 

ξεκάθαρο σε όλους πως οι ενήλικες µε το Σύνδροµο Down είναι επιρρεπείς στις ίδιες 

ασθένειες γήρατος όπως και τα υπόλοιπα µέλη της κοινότητας.» (Selikowitz, 2006: 

164). Το βάρος θα πρέπει να ελέγχεται τακτικά και να παρέχονται συµβουλές, από 
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ειδικούς, σχετικές µε τη διατροφή και φυσική άσκηση των ατόµων. Οι γυναίκες µε 

Σύνδροµο Down πρέπει να υποβάλλονται στο τεστ Παπανικολάου σε κανονική βάση, 

και θα πρέπει να διδαχτούν τον τρόπο µε τον οποίο γίνεται η ψηλάφηση του στήθους 

για την εύρεση τυχόν οµοιωµάτων.  

 Τα άτοµα µε Σύνδροµο Down, συνήθως, αντιµετωπίζουν δυσκολίες µε την 

µεταφορά τους από και προς τους γιατρούς τους καθώς και στον τρόπο που θα 

περιγράψουν την συµπτωµατολογία τους στον εκάστοτε θεράποντα γιατρό. Ο γιατρός 

θα πρέπει να αφιερώνει τον απαιτούµενο χρόνο στο άτοµο και η εξέταση ίσως 

διαρκεί περισσότερο του φυσιολογικού λόγω του πιο πάνω.    

 Επικρατεί η αντίληψη πως τα άτοµα µε Σύνδροµο Down αντιµετωπίζουν 

θέµατα πρόωρης γήρανσης. Η άποψη αυτή δεν είναι απόλυτα ορθή. Η γήρανση είναι 

ένας όρος που καλύπτει τις πολλές αλλαγές που λαµβάνουν χώρα στο ανθρώπινο 

σώµα µε την πάροδο των χρόνων. ∆εν υπάρχουν αποδείξεις πως τα άτοµα µε 

Σύνδροµο Down αναπτύσσουν οποιαδήποτε συµπτώµατα γήρανσης νωρίτερα από 

τους υπόλοιπους. Επιπλέον δεν υπάρχουν ενδείξεις πως η αρτηριοσκλήρωση ή η 

οστεοπόρωση συµβαίνουν νωρίτερα στα άτοµα µε Σύνδροµο Down. Αν και είναι 

πραγµατικότητα πως κάποιες έρευνες που έγιναν σε άτοµα µε Σύνδροµο Down, που 

διέµεναν σε ιδρύµατα, παρουσίαζαν αλλαγές που σχετίζονται µε µεγαλύτερες ηλικίες 

από τις πραγµατικές των ατόµων. Είναι πιθανό πως τέτοιες αλλαγές παρουσιάζονταν 

λόγω του τρόπου ζωής και διατροφής των ατόµων που σχετίζονται µε την ιδρυµατική 

ζωή.  

 Η γήρανση αν και έχει την λογική βάση της σε βιολογικούς παράγοντες και 

τοµείς, επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό και από τους περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

Ηλικιωµένα άτοµα που έχουν την ευκαιρία να διατηρήσουν την φυσική τους 

κατάσταση και την νοητική διέγερση τους, συνήθως γερνούν πιο αργά.  

 Νεότερα, σήµερα, άτοµα µε Σύνδροµο Down µεγαλώνουν και ενηλικιώνονται 

µε περισσότερες ευκαιρίες για µια ποιοτικότερη και επιβραβευµένη ζωή και έτσι 

αναµένεται πως στο εγγύς µέλλον θα παρουσιάσουν µία πολύ διαφορετική εικόνα µε 

την είσοδο τους στην Τρίτη Ηλικία (θετικότερη εικόνα). 

Έχει παρουσιαστεί το φαινόµενο πως είναι πιο πιθανό σε σχέση µε τον 

υπόλοιπο γενικό πληθυσµό τα άτοµα µε Σύνδροµο Down, να αναπτύξουν την Νόσο 

Alzheimer. Η Νόσος αυτή, εκτός του ότι εµφανίζεται συχνότερα στο Σύνδροµο 

Down, ίσως παρουσιαστεί και αναλογικά σε µικρότερη ηλικία.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
DOWN 

3.1. Η έννοια της Οικογένειας και ο Ρόλος της 
«Η οικογένεια είναι µια κοινωνικά αναγνωρισµένη και παραδοσιακά 

καθιερωµένη µορφή συµβίωσης των µελών της κοινωνίας. Σχηµατίζει την αρχική 

βιολογική και κοινωνική κοινότητα, της οποίας βασικός σκοπός είναι η διατήρηση 

του ανθρώπινου είδους µέσω µιας αναπαραγωγής των µελών της κοινωνίας.» 

(Σαλµοντ, 2008, http://www.specialeducation.gr/files/salmont_el.pdf). Η οικογένεια 

σε όλες τις ανθρώπινες κοινωνίες, από την αρχαιότητα ως σήµερα, αποτελεί τον 

κυριότερο θεσµό για τη βιολογική και κοινωνική αναπαραγωγή.   

Είναι πολύ δύσκολο να δώσει κανείς έναν ορισµό που να καλύπτει όλα τα 

είδη και τις µορφές της οικογένειας. Μπορούµε όµως να θεωρήσουµε την οικογένεια 

µια οµάδα η οποία αποτελείται από δύο, συνήθως ετερόφυλα άτοµα, τα οποία δεν 

έχουν µεταξύ τους συγγένεια εξ’ αίµατος, συµπεριλαµβανοµένων και των παιδιών 

τους, αν υπάρχουν. «Η οικογένεια προσδιορίζεται ως το µικρό, αλληλένδετο 

κοινωνικό σύστηµα, µέσα στα πλαίσια του οποίου µπορεί να υπάρχουν µικρότερα 

υποσυστήµατα, ανάλογα µε το µέγεθος της οικογένειας και τους καθορισµένους 

ρόλους.» (Μπουσκαλιά, 1993: 88). Θεωρείται, ως ο πρωταρχικός παράγοντας στην 

ζωή κάθε ανθρώπου, αφού µέσα από αυτήν το άτοµο θα αναπτύξει και θα 

διαµορφώσει την προσωπικότητα του. 

Όλοι οι κοινωνικοί επιστήµονες που έχουν µελετήσει το θεσµό της 

οικογένειας, αναγνωρίζουν ότι µέσα σε αυτή υπάρχουν οι καλύτερες προϋποθέσεις 

για την υγιή ανάπτυξη της προσωπικότητας των µελών της. Μέσα από τη οικογένεια, 

τα παιδιά ολοκληρώνουν και διαµορφώνουν τον χαρακτήρα τους. Αναλαµβάνουν 

ευθύνες, υποχρεώσεις και µαθαίνουν τι είναι σωστό και τι όχι. Η οικογένεια τους 

προετοιµάζει για το πώς θα ανταπεξέλθουν µόνα τους στην κοινωνία, αφού θεωρείται 

η βασική µονάδα της, όντας ο κυριότερος παραγωγικός θεσµός. Επιτελεί τις 

λειτουργίες της κοινωνικοποίησης και του κοινωνικού ελέγχου, όπως και της 

στήριξης των µελών της υλικά αλλά και συναισθηµατικά. «Η οικογένεια διακρίνεται 

από κάθε άλλη κοινωνική οµάδα και λόγω της σηµαντικότητας της επιρροής της στη 

διαπαιδαγώγηση του παιδιού· επιρροή, η οποία διαµορφώνει τη δοµή της 

προσωπικότητάς.» (Σαλµοντ, 2008, www.specialeducation.gr/files/salmont_el.pdf). 
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Είναι ένας σηµαντικός φορέας κοινωνικοποίησης, επειδή παίζει πρωτεύοντα 

ρόλο στην οµαλή ένταξη του κάθε ατόµου µέσα στο κοινωνικό σύνολο.  

«Η οικογένεια είναι ένας από τους µηχανισµούς µε τους οποίους η κοινωνία 

εξασφαλίζει τη συνέχεια της. Με την οικογένεια συντελείται η µεταβίβαση 

σηµαντικών πολιτιστικών στοιχείων από τη µια γενιά στην άλλη και η επανάληψη 

βασικών σχέσεων που συντελούν στην αναπαραγωγή της χαρακτηριστικής δοµής 

µιας κοινωνίας. (Τσαούσης, 1991:183). 

Ο ρόλος της είναι αρκετά σηµαντικός στην ανάπλαση εκείνων των αξιών, 

ιδεών, προτύπων που θα το οδηγήσουν στην οµαλή ένταξη του παιδιού µέσα στο 

κοινωνικό σύνολο. Είναι αυτή που θα ωθήσει το παιδί στην κοινωνικοποίηση του 

σύµφωνα µε τον τρόπο που θα το διδάξει, µε την αγάπη που θα του δώσει, καθώς και 

την εµπιστοσύνη και ασφάλεια που θα του δείξει. Επιπλέον, µέσα στην οικογένεια 

µπορεί κανείς να βρει συµπαράσταση και κατανόηση για την µοναδικότητα και 

ιδιαιτερότητα του, να αναπτύξει την προσωπικότητα του και να γίνει ένας 

δηµιουργικός και ολοκληρωµένος άνθρωπος. Το παιδί συναναστρέφεται µε  

ανθρώπους (την µητέρα, τον πατέρα, τα αδέλφια, τις γιαγιάδες, τους παππούδες, κ.α ), 

όπου ο καθένας από αυτούς έχει προκαθορισµένο ρόλο µέσα στην οικογένεια, 

ανάλογα µε τις εµπειρίες και τα στοιχεία που θα αποκοµίσει από τον κάθε έναν θα 

αναπτύξει τη δική του µοναδική προσωπικότητα. Ο καθένας έχει ικανότητες και 

αδυναµίες, φόβους, προτιµήσεις, δεσµούς, ανάγκες, επιθυµίες και όνειρα. Μέσα από 

αυτές τις πολλαπλές δυνατότητες και την ανάπτυξη της προσωπικότητας, το παιδί θα 

είναι ελεύθερο να επιλέξει, ενώ θα προσπαθεί συνεχώς να βρει και να διατηρήσει τον 

εαυτό του. Άλλοι περισσότερο και άλλοι λιγότερο, τα µέλη της οικογένειας όχι µόνο 

θα ανταποκριθούν ως συνειδητοί δάσκαλοι στα παιδιά, αλλά θα τρέφουν και 

συνειδητά συναισθήµατα για αυτά.  

Ιδιαίτερη σηµασία στο παιδί θα πρέπει να δοθεί από την µητέρα του, αφού η 

έντονη συναισθηµατική επικοινωνία της µητέρας µε το παιδί είναι απαραίτητη, για να 

του εµπνεύσει την πρώτη θετική προδιάθεση για κοινωνική επαφή και επικοινωνία. Η 

στοργική φροντίδα και η αδιάκοπη έγνοια της, του ενισχύουν το αίσθηµα της 

ασφάλειας και της σιγουριάς, και το τροφοδοτούν µε κοινωνική αισιοδοξία και του 

παρέχουν τη βεβαιότητα ότι είναι ευπρόσδεκτο σ’ αυτό τον κόσµο, έτσι ακριβώς 

όπως έχει ανάγκη και θέλει να αισθάνεται. (Μπουσκαλιά, 1993). 

Ουσιαστικά, ο ρόλος της οικογένειας είναι να παρέχει ένα ασφαλές πεδίο 

διαπαιδαγώγησης στα νέα παιδιά ώστε να αναπτυχθούν στο µέγιστο δυνατό σε 
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κοινωνικά ολοκληρωµένες οντότητες. Να µάθουν να αγαπούν, να διαπλάσουν την 

µοναδική τους προσωπικότητα, να αναπτύξουν την εικόνα του εαυτού τους και να 

έρθουν σε επαφή µε την µεταβαλλόµενη ευρύτερη κοινωνία απ’ όπου προέρχονται 

και για την οποία προορίζονται.   

3.1.1. Ο Ρόλος των Οικογενειών µε παιδιά µε Ειδικές Ανάγκες  
Όλα όσα αφορούν στο ρόλο οποιασδήποτε οικογένειας, ισχύουν και για τις 

οικογένειες παιδιών µε ειδικές ανάγκες. Υπάρχουν, όµως, ενδείξεις που µαρτυρούν 

πως τα προβλήµατα θα είναι πιο έντονα σε µία οικογένεια όπου ένα µέλος της έχει 

κάποιας µορφής αναπηρία. «Η γέννηση ενός παιδιού αποτελεί ένα συναρπαστικό 

γεγονός για τους γονείς του και τις οικογένειές τους. Η γέννηση ενός παιδιού µε 

ειδικές ανάγκες είναι ένα συνταρακτικό γεγονός που καθιστά τους γονείς 

διαφορετικούς από τους άλλους και κατατάσσει την ευρύτερη οικογένειά τους σε µια 

“άλλη” κατηγορία. Η οικογένεια ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες έχει να 

αντιµετωπίσει συνθήκες άγνωστες προς αυτή.» (Σαλµοντ, 2008, 

www.specialeducation.gr/files/salmont_el.pdf).  

Ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα, το οποίο µπορεί να παρουσιαστεί σε µια 

οικογένεια µε παιδί µε ειδικές ανάγκες, είναι η στάση που θα κρατήσει η οικογένεια 

απέναντι στο νέο µέλος της. «Κλινική έρευνα έχει δείξει επανειληµµένα πως η στάση 

της µητέρας ασκεί την µεγαλύτερη επίδραση πάνω στο αν το παιδί µε ειδικές ανάγκες 

θα γίνει αποδεκτό ή θα απορριφθεί από την οικογένεια. Αν µπορέσει εκείνη να 

αντιµετωπίσει το πρόβληµα µε λογική αποδοχή και αυτοπεποίθηση, µε ένα αρκετά 

ολοκληρωµένο τρόπο, το ίδιο θα κάνει και η οικογένεια.» (Μπουσκαλιά,1993:97). 

Με τον ερχοµό του νέου µέλους στην οικογένεια δηµιουργούνται καινούριες 

υποχρεώσεις που απαιτούν επαναπροσδιορισµό του ρόλου τους, ακόµη και µετά την 

αποδοχή του αρχικού αντίκτυπου. Οι ιδιαίτερες απαιτήσεις που θα προκύψουν θα 

βρίσκονται συνεχώς µπροστά τους. Απαιτήσεις όπως οικογενειακή ανασυγκρότηση, 

για αλλαγή συνηθειών και αξιών και για ένα καινούργιο τρόπο ζωής. Ακόµη οι 

αρνητικές απόψεις της κοινωνίας σχετικά µε την “αναπηρία”, η αναµενόµενη 

απόρριψη του παιδιού από το φιλικό και συγγενικό περιβάλλον, µπορούν παροδικά 

να ενισχύσουν το αίσθηµα αδυναµίας και χαµηλής αυτοεκτίµησης µέσα στην 

οικογένεια.  

Η ύπαρξη ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες σηµαίνει για τους γονείς ένα 

καινούριο, περίπλοκο ρόλο. Για να φέρουν σε πέρας αυτό το ασυνήθιστο καθήκον, οι 
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γονείς χρειάζονται µια κατανοητή ιατρική διάγνωση, µία καθησύχαση σε σχέση µε τα 

συναισθήµατα ενοχής, αβεβαιότητας και φόβου, κάποια αµυδρή ιδέα γύρω από το τι 

επιφυλάσσει το µέλλον για αυτούς και το παιδί τους, και πάνω από όλα, ελπίδα και 

εµψύχωση που θα τους βοηθήσουν να αποδεχθούν την πρόκληση που βρίσκεται 

µπροστά τους.  

Εν κατακλείδι, ο ρόλος της οικογένειας του ειδικού παιδιού µπορεί να 

κατανοηθεί καλύτερα µέσα σε ένα κοινωνικοψυχολογικό πλαίσιο. «Είναι όπως και 

της κανονικής οικογένειας, στην οποία υπάρχουν συνεχής παλινδροµικές επιδράσεις, 

οικογένεια-παιδί, οικογένεια-πολιτισµικό περιβάλλον-παιδί, του καθενός πάνω στον 

άλλο. Κάθε αλλαγή σε οποιοδήποτε µέλος της οικογένειας επηρεάζει µε την σειρά 

της τα άλλα, ανάλογα µε την ψυχολογική κατάσταση της οικογένειας.» 

(Μπουσκαλιά, 1993: 101). Σε αυτή την περίπτωση, η οικογένεια µε το ειδικό παιδί, 

έχει να αντιµετωπίσει περισσότερα προβλήµατα, λόγω των πολλών ειδικών αναγκών 

και απαιτήσεων που έχει το παιδί εξαιτίας της ιδιαιτερότητας του.  

3.2. Ανακοινώνοντας το Σύνδροµο Down στους Γονείς  
Το διάστηµα της εγκυµοσύνης αποτελεί µία χρονική περίοδο κατά την οποία 

υιοθετείται βαθµιαία ο ρόλος του µελλοντικού γονέα. «Μέσα από σκέψεις και 

συζητήσεις οι γονείς αρχίζουν να κάνουν όνειρα και σχέδια, και να προβλέπουν την 

εξέλιξη του παιδιού τους πολύ πριν τη γέννησή του. Οι σκέψεις τους δεν 

περιλαµβάνουν την πιθανότητα της γέννησης ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες και η 

διάγνωση ενός τέτοιου παιδιού είναι κάτι µη αναµενόµενο, που έρχεται σε αντίθεση 

µε τις προσδοκίες τους.» (Νικολαραΐζη, 1999, 

http://alex.eled.duth.gr/epek/family/htm/12.htm ). 

Το ζευγάρι αφιερώνει πολύ χρόνο µε πρακτικά ζητήµατα που αφορούν τη 

φροντίδα, το ρουχισµό, τα έπιπλα και το χώρο που θα δώσουν στο παιδί. Συγγενείς, 

φίλοι, συνάδελφοι εστιάζουν τη προσοχή τους στους µελλοντικούς γονείς, µε τρόπο 

ώστε η γέννηση του παιδιού να γίνεται το κυρίως θέµα συζήτησης. Καµιά γυναίκα 

δεν µπαίνει στο µαιευτήριο να γεννήσει, συναισθηµατικά προετοιµασµένη για την 

περίπτωση να φέρει στο κόσµο, ένα παιδί µε κάποια αναπηρία. Τέτοιες σκέψεις 

εµφανίζονται συχνά, αλλά απωθούνται γρήγορα. Οι πιθανότητες να αποκτήσει ένα 

υγιές παιδί, ιδανικό στα µάτια όλων, είναι πολύ περισσότερες. 

Τα τελευταία χρόνια οι προγεννητικές εξετάσεις είναι διαθέσιµες, όλο και 

περισσότερο στους γονείς και συνήθως συνίστανται από τους µαιευτήρες, γιατρούς. 
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Μερικές από αυτές τις εξετάσεις γίνονται στην αρχή της εγκυµοσύνης και κάποιες 

αργότερα. Αν τα αποτελέσµατα των εξετάσεων αποδεικνύουν πως το παιδί έχει 

Σύνδροµο Down, οι γονείς αντιµετωπίζουν το δίληµµα της διακοπής της 

εγκυµοσύνης ή της συνέχισης της. Εδώ καθοριστικό ρόλο παίζουν οι προσωπικές 

αξίες, ο τρόπος ζωής, το πως φαντάζονταν τους ρόλους τους ως γονείς, καθώς και 

πολλοί άλλοι παράµετροι, ώστε το ζευγάρι να πάρει τη µεγάλη απόφαση. Πολύ 

σηµαντικό για τους γονείς είναι να λάβουν έγκαιρη ενηµέρωση για τα παιδιά µε 

Σύνδροµο Down και πως αυτά λειτουργούν. Η καλύτερη πηγή ενηµέρωσης, στη 

προκειµένη περίπτωση, είναι οι ειδικοί και οι γονείς που ήδη έχουν επαφή µε παιδιά 

µε Σύνδροµο Down. Οργανώσεις που έχουν σαν κύριο στόχο τους και εξυπηρετούν 

κυρίως γονείς και παιδιά µε Σύνδροµο Down µπορούν να προσφέρουν έγκυρες 

πληροφορίες, να βοηθήσουν τους µελλοντικούς γονείς να εµπλακούν σε 

προγράµµατα και συναντήσεις µε γονείς που ήδη έχουν παιδιά µε Σύνδροµο Down.    

Υπάρχει η πιθανότητα, όµως, οι γονείς να έρθουν αντιµέτωποι µε το 

Σύνδροµο Down  µετά τη γέννηση του παιδιού τους. «Η αποκάλυψη της αναπηρίας 

γίνεται τις περισσότερες φορές µόλις γεννηθεί το παιδί, πριν την αναχώρηση της 

µητέρας από το µαιευτήριο.» (Γκαλάν, Γκαλάν, 1997:203). Πρέπει να σηµειώσουµε 

ότι η αναγνώριση της χρωµατοσωµατικής ανωµαλίας που οδηγεί στο Σύνδροµο 

Down, δεν είναι προφανής και απαιτεί την εµπειρία και περίσκεψη του γιατρού. 

Ωστόσο, ο γιατρός µπορεί να εκφράσει από την αρχή µε ειλικρίνεια το δισταγµό και 

την αµφιβολία του προς τους γονείς, αλλά δεν µπορεί µε απόλυτη σιγουριά να δώσει 

έγκαιρη διάγνωση, µέχρις ότου διεκπεραιωθεί η εξέταση και διαµορφωθεί ο 

καρυότυπος. ∆ιαδικασία, η οποία απαιτεί τουλάχιστον δεκαπέντε µέρες.(Selikowitz, 

2006).  

Η ανακοίνωση της είδησης, ότι το παιδί που έφεραν στον κόσµο έχει 

Σύνδροµο Down, προξενεί στους γονείς ένα αρχικό σοκ, και είναι µια εξαιρετικά 

δύσκολη και οδυνηρή διαδικασία προσωπικής προσαρµογής. «Στο άκουσµα αυτής 

της ανακοίνωσης, οι γονείς έχουν την εντύπωση ότι “ο ουρανός τους πέφτει στο 

κεφάλι”. Όλοι χρησιµοποιούν τις ίδιες λέξεις για να περιγράψουν την ίδια θλίψη: 

“σοκ”, “ δράµα”, “ βαρύ χτύπηµα”, “ κατάρρευση”, “ ο κόσµος χάνεται’.» (Γκαλλάν, 

Γκαλλάν, 1997:200).  

Το πρόσωπο που ανακοινώνει, συχνά, την είδηση αυτή είναι ο γιατρός. Για 

αυτόν, µπορεί να προκύψουν συναισθήµατα, άγχους, θλίψης, ανεπάρκειας, αδυναµίας 

ή άµυνας, µε ανησυχίες γύρω από το ποιος είναι ο καλύτερος τρόπος µετάδοσης των 
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νέων, τι θα πρέπει να πει για την εξέλιξη της περίπτωσης και πώς να χειριστεί το 

πρώτο σοκ των γονέων. Λόγω της προσωπικής δυσκολίας να ανακοινώσει τα νέα 

αυτά ο γιατρός, ίσως αποφύγει να τα ανακοινώσει ο ίδιος και να το αναθέσει σε ένα 

συνάδελφο του, ή θα προτιµήσει να το ανακοινώσει κοφτά, χωρίς να δώσει τις 

απαραίτητες πληροφορίες ή και ακόµη να αποφύγει να δώσει την πραγµατική εικόνα 

της κατάστασης, προκειµένου να µειώσει τα επίπεδα πίεσης και του άγχους στους 

γονείς. (Benton, 2006).  

Στη συνάντηση, κατά την οποία δίνεται η διάγνωση και ιδιαίτερα όταν αυτή 

είναι αναπάντεχη, οι γονείς µπορεί να µην αντιληφθούν αµέσως την σοβαρότητα της. 

Η στιγµή κατά την οποία οι γονείς θα αρχίσουν να συνειδητοποιούν την έκταση και 

την σοβαρότητα της κατάστασης του παιδιού τους, είναι αυτή κατά την οποία θα 

αντιδράσουν µε ένα αίσθηµα έντονου σοκ και απελπισίας. Σε κάποιους γονείς η 

ανάµνηση του τρόπου ανακοίνωσης των νέων είναι ακριβής, ζωντανή και καθαρή, 

µήνες και χρόνια µετά την διάγνωση. Μερικοί γονείς είναι τόσο δύσκολο να 

αποδεχθούν τα νέα, που για ένα διάστηµα µπορεί να απορρίψουν το άτοµο που τους 

τα µετάδωσε. Ωστόσο, υπάρχουν ολοένα και περισσότερες αποδείξεις ότι ο τρόπος µε 

τον οποίο ανακοινώνονται τα νέα στους γονείς, επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο 

προσαρµόζονται στην κατάσταση και στη θεραπευτική αγωγή του παιδιού τους.    

«Η ανακοίνωση της διαγνωστικής κατάστασης του παιδιού δεν θα πρέπει να 

θεωρηθεί ως µία ξεχωριστή και βραχυχρόνια πρακτική. Μερικοί γονείς κατορθώνουν 

να αντιληφθούν πλήρως αυτά που προσπαθεί να τους µεταδώσει ο επαγγελµατίας 

υγείας µόνο µέσα από προσωπικές τους εµπειρίες και γνώσεις που λαµβάνουν από το 

ίδιο τους το παιδί και την κατάσταση του-αυτό µπορεί να πάρει µήνες ή και σε 

µερικές περιπτώσεις χρόνια.» (Dale, 2000: 69).  

∆εν υπάρχει τέλειος ή µοναδικός τρόπος αποκάλυψης των νέων, στους γονείς 

για την ανακοίνωση του Συνδρόµου Down. Ένα σηµαντικό πρώτο βήµα, όπως 

λέχθηκε και πιο πάνω, είναι να µάθουν οι γονείς τι είναι το Σύνδροµο Down και να 

πάρουν πληροφορίες που να προέρχονται από διάφορες πηγές. Μέλη της οικογένειας 

και πρόσωπα από το φιλικό περιβάλλον, µπορεί να µην είναι η καλύτερη πηγή 

πληροφοριών για το λόγο ότι, όπως και οι γονείς, µπορούν να σχετίσουν το Σύνδροµο 

µε στερεότυπα. Ένας παιδίατρος µε ειδική εκπαίδευση στις νοητικές αναπηρίες, είναι 

µια πιο αξιόπιστη πηγή. Αυτός, θα εξετάσει το παιδί και θα παρέχει στους γονείς 

σχετικές πληροφορίες που αφορούν το Σύνδροµο Down. (Benton, 2006). 
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Κατά τη διαγνωστική περίοδο, το κύριο καθήκον επικοινωνίας είναι η 

µετάδοση προς το γονέα πληροφοριών για τη κατάσταση του παιδιού και των ειδικών 

αναγκών του, µε τέτοιο τρόπο, ώστε να γίνουν αντιληπτές και να µην ξεχνιόνται, 

προκειµένου να καταστούν ικανοί να αρχίσουν να προσαρµόζονται στα δεδοµένα της 

κατάστασης του παιδιού τους. Η επαρκής πληροφόρηση µειώνει το άγχος της 

αβεβαιότητας και της µαταιότητας. Όµως, το περιεχόµενο και η διαδικασία 

επικοινωνίας απαιτεί προσοχή προκειµένου να επιτευχθεί κάτι τέτοιο.    

«Ένας παράγοντας που µπορεί να επηρεάσει τις συναισθηµατικές αντιδράσεις 

των γονέων αποτελεί η στάση των ειδικών απέναντί τους από τη στιγµή που γίνεται η 

διάγνωση του παιδιού τους µε ειδικές ανάγκες.» (Νικολαραΐζη, 1999, 

http://alex.eled.duth.gr/epek/family/htm/12.htm). Παράγοντες που µπορεί να 

οδηγήσουν σε λανθασµένες αντιλήψεις του γονέα από τα µηνύµατα που θα δώσει ο 

επαγγελµατίας, κατά τη διάρκεια της ανακοίνωσης των νέων, είναι ο διαφορετικός 

τρόπος σκέψης, η χρήση εννοιών όπως “ανικανότητα”, “ αιτιολογία” κ.α. καθώς και η 

άγνοια της ιατρικής ορολογίας που χρησιµοποιεί ο γιατρός από το γονέα. Ένα τέτοιο 

τρανταχτό παράδειγµα είναι το ακόλουθο:  

« Μια νέα γυναίκα είχε σοκαριστεί τροµερά όταν έµαθε ότι το µωρό της έπασχε από το 

Σύνδροµο Down. Συνέχισε να δείχνει απόλυτη δυσπιστία ότι κάτι τέτοιο ήταν δυνατό, 

ακόµα και µετά από εβδοµάδες αφότου της είχε δοθεί η διάγνωση. Ο παιδίατρος είχε 

προβληµατιστεί µε το ότι συνέχιζε να δείχνει τέτοια δυσπιστία, µέχρι που ανακάλυψε ότι 

εκείνη πίστευε ότι µε το Σύνδροµο Down είναι δυνατό να γεννηθούν µωρά που έχουν 

µητέρες µεγάλης ηλικίας και ποτέ από νεότερες σαν και εκείνη. Ο παιδίατρος την 

προµήθευσε µε καινούριες πληροφορίες πάνω στην επικράτηση και τις αιτίες του 

Συνδρόµου Down. Οι πληροφορίες αυτές την βοήθησαν να αλλάξει τις δοξασίες της για 

το Σύνδροµο αυτό και, στη συνέχεια, άρχισε να προσαρµόζεται στα δεδοµένα της 

διάγνωσης.»  (Dale, 2000:69). 

Η συζήτηση µεταξύ γονέα- επαγγελµατία δεν πρέπει να γίνεται βιαστικά, 

αντιθέτως ο γιατρός οφείλει να είναι υποµονετικός και να αφιερώνει όσο χρόνο 

χρειάζεται ο γονέας, ώστε να είναι σε θέση να κατανοήσει πλήρως τα όσα λέγονται. 

Τα κυρίως θέµατα συζήτησης και διευκρίνισης πρέπει να είναι τα εξής:  

 « •  οριστική διάγνωση και αιτίες της αναπηρίας, 

     • µέθοδοι που επέτρεψαν να γίνει η διάγνωση,  

     • συνέπειες της αναπηρίας  

     • θεραπευτικές δυνατότητες της εκπαίδευσης  
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     • προοπτικές αντιµετώπισης» (Γκαλλάν, Γκαλλάν, 1997:206). 

 Η αποτελεσµατικότητα της ανακοίνωσης, δεν εξαρτάται µόνο από τον επιτυχή 

τρόπο µετάδοσης της πληροφορίας, αλλά και από τη διορατικότητα της αντίληψης 

του γονέα, καθώς και από άλλους παράγοντες που είναι πιθανόν να επηρεάσουν τη 

διαδικασία της επικοινωνίας.  

3.2.1. Συναισθήµατα και Αντιδράσεις Γονέων  
 Οι αντιδράσεις και τα συναισθήµατα που εκδηλώνουν οι γονείς είναι 

ανάµικτα και πολύπλοκα. Οι αντιδράσεις των γονέων, στο άκουσµα ότι το παιδί τους 

έχει Σύνδροµο Down, είναι σε κάθε περίπτωση διαφορετικές. Μερικοί δείχνουν να 

συνεργάζονται µε το γιατρό που θα τους δώσει αυτή την επώδυνη πληροφορία και 

δέχονται, σχεδόν, ήρεµα µια πραγµατικότητα που δεν είναι εύκολα αποδεκτή. Άλλοι 

εκφράζονται µε ένα συγκεχυµένο συναίσθηµα άρνησης και αντίδρασης, όπως για 

παράδειγµα αντίδραση εναντίον αυτής της ανακοίνωσης, αντίδραση προς την ιατρική 

µονάδα και αντίδραση µπροστά στην αδικία που υφίσταται το παιδί τους.  

Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν συγκεκριµένα συναισθήµατα που κατακλύζουν 

σχεδόν όλους τους γονείς, κατά την περίοδο της ανακοίνωσης του Συνδρόµου. Το 

αρχικό σοκ, η δυσπιστία, η θλίψη, η ντροπή, ο θυµός, οι ενοχές, είναι µερικά από τα 

συναισθήµατα που διακατέχουν τους γονείς την πρώτη περίοδο, µετά την 

ανακοίνωση των νέων και χαρακτηρίστηκαν κατά καιρούς ως στάδια από πολλούς 

ειδικούς. «∆εν υποστηρίζεται βέβαια ότι τα συναισθηµατικά αυτά στάδια έχουν 

διακριτά όρια και πώς οι γονείς περνούν διαδοχικά από το ένα στάδιο στο άλλο. 

Αντίθετα, παρατηρείται πως συνήθως οι γονείς εκδηλώνουν ανάµικτες 

συναισθηµατικές αντιδράσεις χωρίς σταθερή µετάβαση από ένα στάδιο σε άλλο ή την 

τήρηση µίας συγκεκριµένης χρονολογικής ακολουθίας.» (Νικολαραΐζη, 1999, 

http://alex.eled.duth.gr/epek/family/htm/12.htm). Επίσης, τα περισσότερα 

συναισθήµατα δεν εµφανίζονται µόνο µία φορά, καθώς υπάρχουν καταστάσεις και 

κρίσιµες περίοδοι στη ζωή του παιδιού τους, όπως η είσοδος στο σχολείο, αποτελούν 

αιτίες για την επανεκδήλωση διαφόρων αντιδράσεων και συναισθηµατικών 

καταστάσεων.  

•Σοκ:  «Οι αντιδράσεις των περισσότερων γονέων είναι υπερβολικό σoκ, επειδή 

περίµεναν ένα φυσιολογικό µωρό» (Dale, 2000: 71). Όλοι σχεδόν οι γονείς περνούν 

από αυτή τη φάση, ακόµη και ένα µικρό χρονικό διάστηµα, αµέσως µετά το άκουσµα 

ότι το παιδί τους έχει Σύνδροµο Down. Συνήθως, κατά την περίοδο αυτή, το αρχικό 
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σοκ κυριεύει, σε µεγαλύτερο βαθµό, τη µητέρα. Μπορούµε, όµως, να συµπεράνουµε 

ότι στην αρχική αντίδραση, συµπεριλαµβάνονται και ο πατέρας µε τα αδέλφια, σε 

µικρότερο, όµως, βαθµό.  

•∆υσπιστία και Άρνηση:  Όταν έρχεται κάποιος αντιµέτωπος µε τις “κακές” ειδήσεις, 

ένας από τους αποτελεσµατικότερους προστατευτικούς µηχανισµούς του, είναι η 

άρνηση. Είναι πολύ πιθανό, οι γονείς στην αρχική φάση της ανακοίνωσης της 

είδησης του Συνδρόµου, να κλειστούν στους εαυτούς τους και να αρνηθούν να 

έρθουν αντιµέτωποι µε την πραγµατικότητα. Οι γονείς προσπαθούν να δραπετεύσουν 

από την πραγµατικότητα, αντιµετωπίζοντας µε δυσπιστία την διάγνωση. ∆εν ακούν τι 

τους λέει ο γιατρός και θέλουν να πιστεύουν πως το παιδί τους θα είναι υγιές. Μια 

τέτοια αντίδραση, κρατάει µόνο για ένα µικρό χρονικό διάστηµα και σύντοµα οι 

γονείς έρχονται αντιµέτωποι µε τη πραγµατικότητα και την αποδοχή της κατάστασης. 

(Murphy, 2001).  

•Θλίψη:  Η θλίψη είναι το επόµενο συναίσθηµα, το οποίο διακατέχει τους γονείς.  

Θλίβονται που δεν θα έχουν το παιδί που ονειρεύονταν. «Το πιο πιθανόν είναι οι 

γονείς να πενθήσουν την έλλειψη του ιδανικού παιδιού, που είχαν ονειρευτεί ή την 

απώλεια της “φυσιολογικής οικογένειας”.» (Trainer, 1995: 39). Πιθανόν, οι ίδιοι να 

µην γνωρίζουν τον ακριβή λόγο που θλίβονται.  Αυτό για το οποίο είναι σίγουροι, 

είναι ότι κυριεύονται από συναισθήµατα λύπης και οδύνης. Το συναίσθηµα αυτό 

είναι απολύτως φυσιολογικό, για τους γονείς που έχουν δεχθεί τόσο σοκαριστικά νέα.  

Ως επί το πλείστο, στους περισσότερους γονείς το αίσθηµα αυτό θα εγκαταλειφθεί.  

Οι γονείς κατακλύζονται από συναισθήµατα απαισιοδοξίας, αδικίας (“Γιατί αυτό να 

συµβαίνει σε εµένα;”), διερωτώνται κατά πόσο θα είναι σε θέση να ανταπεξέλθουν 

των δυσκολιών που υποχρεωτικά θα πρέπει να αντιµετωπίσουν και το θέµα 

“Σύνδροµο Down” είναι η κυρίαρχη σκέψη τους και αυτό που τους βασανίζει µέρα 

και νύχτα.  Όλα τα προαναφερόµενα, σταδιακά θα ξεκινήσουν να υποχωρούν, µόλις 

οι γονείς αρχίσουν να συνειδητοποιούν τα επιτεύγµατα τους (που βίωσαν το θαύµα 

της ζωής, Που έφεραν στο κόσµο µια καινούργια ζωή για την οποία έχουν την 

απόλυτη ευθύνη). Τελικά, η αγάπη τους για το παιδί θα υπερισχύσει όλων των 

συναισθηµάτων. (Selikowitz, 2006). 

•Προστατευτικότητα: Το αίσθηµα της προστατευτικότητας, διακατέχεται από όλους 

που θα γίνουν για πρώτη φορά γονείς και είναι µία βασική ενστικτώδης ανταπόκριση.  

Πράξεις, όπως ο συνεχής έλεγχος του νεογνού, κατά πόσον αναπνέει κτλ, συνοδεύουν 
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τους υπερπροστατευτικούς γονείς.  Εάν και είναι ένα απολύτως  φυσιολογικό 

αίσθηµα, οι γονείς πρέπει να επιβάλουν στον εαυτό τους τα όρια, ώστε το παιδί 

µελλοντικά να αναπτύξει στο µέγιστο τις ικανότητες του.  

•Αποστροφή: Όπως περιγράφεται στο βιβλίο του Mark Selikowitz “Down Syndrome 

The Facts” µία µητέρα αναφέρει ότι στην αρχή δεν µπορούσε να αγγίξει το νεογνό 

της στο µαιευτήριο. Τα κατάφερε στην τρίτη µέρα, όπου ξεπέρασε τα συναισθήµατα 

της και κατευθύνθηκε στον θάλαµο νεογνών από µόνη της και σήκωσε το µωρό στα 

χέρια της. (Selikowitz, 2006:6).  To αίσθηµα αυτό της αποστροφής, αν και οι πλείστοι 

γονείς ντρέπονται να το οµολογήσουν, είναι κοινό στο αρχικό στάδιο. Αυτό, είναι µια 

ενστικτωδώς ανταπόκριση και πιθανότατα προκύπτει στα αρχικά στάδια, όταν το 

παιδί που είναι διαφορετικό µε οποιονδήποτε τρόπο, δεν µπορεί να φροντιστεί 

καταλλήλως από την κοινωνία. Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down, είναι τόσο ελκυστικά, 

όσο και τα υπόλοιπα παιδιά, και οι περισσότεροι γονείς βρίσκουν ότι µε την συχνή 

επαφή, καθώς το παιδί ανταποκρίνεται όλο και περισσότερο, ο δεσµός αναπτύσσεται 

σταδιακά.  Ο δεσµός µεταξύ γονιού - παιδιού, δεν είναι κάτι ξαφνικό. Είναι µια αργή 

διαδικασία, η οποία συνεχίζει να αναπτύσσεται καθ’ όλη την παιδική ηλικία. Οι 

γονείς χρειάζεται να αφιερώσουν χρόνο, ώστε να πετύχουν το δέσιµο αυτό.  

•Ανεπάρκεια και ντροπή : Το αίσθηµα ότι, η µητέρα που γέννησε παιδί µε Σύνδροµο 

Down απογοήτευσε τους πάντες, σύζυγο, γονείς και τα άλλα παιδιά είναι συχνό. Για 

πολλούς γονείς, η γέννηση παιδιού µε Σύνδροµο Down, είναι ένα τεράστιο πλήγµα 

για την αυτοεκτίµηση τους. Νιώθουν πως φέρνοντας στη ζωή ένα παιδί µε αναπηρία, 

αντανακλά αρνητικά στους ιδίους. Το αίσθηµα αυτό είναι έντονο ιδιαίτερα όταν δεν 

έχουν άλλα παιδιά. Σαν συνεπακόλουθο του αισθήµατος της ανεπάρκειας, γεννιέται 

το αίσθηµα της ντροπής και  αποφεύγουν την επαφή µε άλλα άτοµα. Στο βιβλίο 

Babies with Down Syndrome, A New Parents Guide,  µια µητέρα αφηγείται « Ακόµη 

έχω πρόβληµα στο να πω σε άλλους για το γιο µου. Ξέρετε, λέω έχω ένα παιδί και 

σκέφτοµαι τώρα πρέπει να τους πω και για το Σύνδροµο Down;. ∆εν θέλω να 

συστήνω το γιο µου, σε άτοµα που δεν ξέρω. Ντρέποµαι να λέω ότι έχει νοητική 

υστέρηση και Σύνδροµο Down. Αυτό είναι ένα θέµα, µε το οποίο πρέπει, ακόµη, να 

δουλέψω.» (Trainer,1995:60). 

•Θυµός: Πολλά άτοµα νιώθουν θυµό, όταν βρίσκουν τον εαυτό τους αντιµέτωπο σε 

µια κατάσταση την οποία δεν µπορούν να αλλάξουν, κατάσταση χωρίς επιστροφή. Ο 

θυµός, µπορεί να εκδηλωθεί εναντίον των γιατρών, του νοσηλευτικού προσωπικού ή 
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της οικογένειας και των φίλων. Ο θυµός, σαν συναίσθηµα, είναι µία βιολογική 

αντίδραση. Σε κάποιες περιπτώσεις, µας δίνει την ενέργεια να ανταπεξέλθουµε των 

δυσκολιών που αντιµετωπίζουµε. Αν ο θυµός κατευθύνεται προς το ίδιο το άτοµο, 

µπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη. Πολλοί γονείς, βιώνουν την κατάσταση αυτή, σαν 

ένα αίσθηµα απόγνωσης και απαισιοδοξίας.  

•Ενοχές: «Οι ενοχές είναι επίσης ένας πολύ σηµαντικός συναισθηµατικός 

παράγοντας που βασανίζει τους γονείς.» (Βάρβογλη, 2009, 

http://hamomilaki.blogspot.com/2009/05/blog-post_06.html ). Οι µητέρες, συχνά, 

νιώθουν ενοχές που απέκτησαν παιδί µε Σύνδροµο Down, για το λόγο ότι είναι αυτές 

που κυοφόρησαν το παιδί. Συχνά, µικρά πράγµατα που έγιναν ή δεν έγιναν κατά την 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, παίρνουν τεράστιες διαστάσεις στο µυαλό των γονιών. 

Είναι πολύ σηµαντικό να αντιληφθούν ότι η χρωµατοσωµατική ανωµαλία που 

προκάλεσε το Σύνδροµο Down, εµφανίζεται σε ένα προγενέστερο στάδιο από την 

σύλληψη και ότι γεγονότα κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν σχετίζονται µε 

αυτό.   

3.2.2. Χειρισµοί Συναισθηµάτων  
Όταν περάσει η αρχική περίοδος, η πλειοψηφία των γονιών ανταποκρίνονται 

ικανοποιητικά στις ειδικές προκλήσεις του να αναθρέψουν το παιδί τους, µε 

Σύνδροµο Down. Οι πλείστοι γονείς, δηλώνουν µεγάλη ευχαρίστηση στη κάθε νέα 

δεξιότητα που το παιδί τους επιτυγχάνει, αισθάνονται ότι το παιδί τους είναι πολύ πιο 

ικανό απ’ ότι περίµεναν και προσδοκούσαν. Στην πλειοψηφία τους, ανακαλύπτουν 

πως το ταµπεραµέντο και η συµπεριφορά του παιδιού τους, δεν παρουσιάζουν 

σηµαντικά προβλήµατα. Επίσης, οι γονείς, γενικότερα δηλώνουν πως το παιδί τους µε 

Σύνδροµο Down είναι υγιέστερο απ’ όσο προέβλεπαν και ανέµεναν. 

  Ο κάθε γονιός θα βρει, τελικά, το δικό του τρόπο προς τον συµβιβασµό µε τα 

συναισθήµατα και τις δυσκολίες που είναι αποτέλεσµα της περιόδου µετά τη 

διάγνωση και της γνωστοποίησης της στους γονείς. Αν και δεν υπάρχει καµία 

«συνταγή» για γρήγορη και ανώδυνη προσαρµογή στο πραγµατικό γεγονός-

κατάσταση, ότι δηλαδή το παιδί τους έχει Σύνδροµο Down, µέσα από την εµπειρία 

ειδικών φαίνεται ότι κάποιες ενέργειες µπορούν να βοηθήσουν. Στη συνέχεια 

παραθέτονται κάποιες συµβουλές, που πιθανόν οι γονείς να βρουν εύχρηστες και να 

καταφέρουν να ανταπεξέλθουν ευκολότερα των δυσκολιών. 

 



 - 90 -

�Ο χρόνος είναι ο καλύτερος “ γιατρός”:   

Τη περίοδο της αρχικής αγωνίας, µπορεί να δείχνουν όλα πως δεν θα τα 

καταφέρουν οι γονείς, ποτέ να δεχτούν την κατάσταση του παιδιού τους, όµως η 

εµπειρία έδειξε πως µε το πέρας του χρόνου οι γονείς προσαρµόζονται σε εκπληκτικό 

βαθµό. Με το χρόνο τα έντονα συναισθήµατα µειώνονται, τα γεγονότα και οι 

καταστάσεις αντιµετωπίζονται µε προοπτικές και συχνά οι γονείς βρίσκουν τόσο 

εσωτερική δύναµη, όσο και από τους γύρω τους. 

Ένας από τους µεγαλύτερους και σηµαντικότερους παράγοντες σ’ αυτό το 

θέµα, είναι το ίδιο το παιδί τους. Όταν τα παιδιά µε Σύνδροµο Down ξεπεράσουν 

τους πρώτους λίγους µήνες, γίνονται πιο επικοινωνιακά και κερδίζουν τους άλλους µε 

τον τρόπο τους. Με το πρώτο χαµόγελο που ανταποδίνουν, στους περίπου 2 µε 3 

µήνες, πολλοί γονείς αναφέρουν πως η στάση τους αλλάζει προς τα παιδιά τους. 

Σηµαντικό είναι οι γονείς να προσπαθήσουν να απολαµβάνουν τα πράγµατα που το 

παιδί τους µαθαίνει να κάνει και έτσι θα ανακαλύπτουν τις απολαύσεις που µπορεί να 

τους προσφέρει και νιώθουν την απαραίτητη ανταµοιβή, που τους αξίζει. Ο Mills 

Stuart το 2006 αναφέρει « Θα βοηθηθούν πολύ οι γονείς, όταν αντιµετωπίζουν θετικά 

τη κάθε δεξιότητα και ικανότητα που αποκτά το παιδί τους. Αυτό θα τους προσφέρει 

τόση χαρά και απόλαυση που δεν µπορεί να χαρακτηριστεί µε λόγια» (Mills, 2006: 

11).   

�Εκδήλωση συναισθηµάτων: 

Οι γονείς πρέπει να προσπαθήσουν να µην κλείνονται στα συναισθήµατα 

τους. Ο καλύτερος τρόπος να ανταπεξέλθουν των έντονων συναισθηµάτων που 

βιώνουν είναι να τα συζητήσουν µε άλλους. Η παρότρυνση να κλάψουν, όποτε το 

νιώσουν και να µοιραστούν τις απογοητεύσεις τους, είναι πολύ σηµαντική. ∆εν 

υπάρχει καλύτερος τρόπος να µειωθούν τα οδυνηρά συναισθήµατα τους, από το να τα 

µοιραστούν µε έναν καλό φίλο.   

 Κάποιοι γονείς, συγκεκριµένα οι πατέρες νιώθουν και βρίσκουν τα πιο πάνω 

πολύ δύσκολα. Πολλοί άντρες, νιώθουν πως πρέπει να είναι “οι δυνατοί” βάζοντας 

τον εαυτό τους κάτω από µεγάλο στρες, χωρίς να επιτρέπουν συναισθηµατικά 

ξεσπάσµατα.  

�Συνάντηση µε άλλους γονείς: 

Συναντώντας άλλους γονείς ατόµων µε Σύνδροµο Down είναι µια πολύ καλή 

εµπειρία και θα ανταµειφθούν. Υπάρχουν διάφοροι τρόποι µε τους οποίους οι 

συναντήσεις αυτές µπορούν να διευθετηθούν. Ίσως επιθυµία των γονιών να είναι η 
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γνωριµία τους µε άλλους γονείς παιδιών µε  Σύνδροµο Down, µεγαλύτερης ηλικίας, 

οι οποίοι έχουν ήδη λύσει πολλά από τα θέµατα που απασχολούν τους ιδίους την 

συγκεκριµένη χρονική περίοδο. Με τον τρόπο αυτό θα µπορέσουν να ενηµερωθούν 

και να ανακαλύψουν τις δικές τους εµπειρίες και ίσως να γνωρίσουν και το παιδί 

τους. Αν και αυτό µπορεί να είναι µεγάλη βοήθεια για µερικούς γονείς, µπορεί να 

παρουσιαστούν δυσκολίες. Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down διαφέρουν µεταξύ τους και 

σε µια χρονική περίοδο, όπου οι γονείς είναι τόσο αβέβαιοι για το δικό τους παιδί, 

µπορεί µε ευκολία να φανταστούν πως το παιδί τους θα γίνει ακριβώς όπως και το 

παιδί που γνώρισαν. Αν όντως καταφέρουν να προβούν σε µια τέτοια συνάντηση, 

πρέπει να θυµούνται πως το παιδί αυτό αντιπροσωπεύει µόνο µια από τις πολλές 

πιθανότητες.  

Επίσης, µερικές φορές χρήσιµο είναι να γνωριστούν και µε ένα ζευγάρι που 

να έχει παιδί µε Σύνδροµο Down στην ηλικία του δικού τους παιδιού. Αυτό τους 

επιτρέπει να µοιραστούν τις εµπειρίες τους και να νιώσουν λιγότερο αποµονωµένοι. 

Τέτοιες φιλικές σχέσεις, συχνά αναπτύσσονται και εξελίσσονται καθώς το παιδί 

µεγαλώνει. 

Ένας τρόπος να γνωρίσει το ζευγάρι γονείς µε παιδιά µε Σύνδροµο Down, 

είναι µε το να παρευρίσκονται σε συναντήσεις γονέων ατόµων µε Σύνδροµο Down. 

Αυτό είναι χρήσιµο, ιδιαίτερα, για τους πατέρες που συχνά δεν έχουν την ευκαιρία να 

συναντήσουν γονείς στις παιδικές χαρές και «έγκαιρης παρέµβασης συνεδρίες». Αν 

και πολλοί άντρες είναι, αρχικά, διστακτικοί να παραστούν σε τέτοιες οµάδες, 

βρίσκουν πως µιλώντας µε άλλους γονείς που έχουν περάσει από την ίδια κατάσταση 

και εµπειρίες και έχουν παρόµοια συναισθήµατα, µπορεί να αποδειχτούν πολύ 

χρήσιµες. «Οµάδες γονέων µε παιδιά µε ειδικές ανάγκες µπορεί να αποτελέσουν πηγή 

ανεκτίµητης υποστήριξης παρόλο που εξαρτάται από την κάθε περίπτωση το εάν και 

το πότε οι γονείς θα θεωρήσουν τις οµάδες αυτές χρήσιµες.» (Dale, 2000: 145).    

�Επανένταξη στο κοινωνικό σας περίγυρο: 

«Η αποµόνωση που νιώθουν οι γονείς, κυρίως την εποχή της διάγνωσης αλλά 

και σε άλλες κρίσιµες καµπές της ζωής του παιδιού µε ειδικές ανάγκες, παρατηρείται 

παγκοσµίως.» (Βάρβογλη, 2009, http://hamomilaki.blogspot.com/2009/05/blog-

post_06.html ). Συναισθήµατα ντροπής ή προστατευτικότητας, οδηγούν πολλά 

ζευγάρια στο να αποµακρύνονται από τους άλλους (τον περίγυρο τους) τη χρονική 

περίοδο αµέσως µετά τη γέννηση του παιδιού τους. Αν και οι δυσκολίες στην αρχή 

είναι πολλές, οι γονείς πρέπει να προσπαθήσουν να ξαναρχίσουν µια φυσιολογική 
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ζωή, όσο το δυνατόν γρηγορότερα. Οι πλείστοι άνθρωποι του κοινωνικού περίγυρου 

των γονέων θα χαρούν να δουν και να έχουν ξανά το ζευγάρι κοντά τους. Μια 

φυσιολογική κοινωνική ζωή, προκύπτει πολύ πιο εύκολα αν δεν υπάρξουν 

καθυστερήσεις και δισταγµοί από την πλευρά των γονέων.  

�Ενασχόληση µε  παλιές συνήθειες: 

Απασχολώντας τους εαυτού τους οι γονείς, είναι ένας πολύ καλός τρόπος να 

ξεπεράσουν προβλήµατα που τους διακατέχουν. Εδώ, δεν εννοείτε το µανιώδες είδος 

του πολυάσχολου που δεν αφήνει περιθώρια ανάπαυσης στον εαυτό του. Καλύτερα 

να παροτρύνετε η προσπάθεια για εποικοδοµητικές και ικανοποιητικές ασχολίες, αντί 

πολλών ελεύθερων και κενών στιγµών, όπου σ’ αυτές θα κυριαρχούν οι ανησυχίες 

και τα προβλήµατα.  

Πολλοί γονείς βρίσκουν την έγκαιρη παρέµβαση σε προγράµµατα που τους 

παρέχουν ενθάρρυνση, στήριξη και εποικοδοµητικές ασχολίες. Ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες στις οποίες οι γονείς εµπλέκονταν πριν τη γέννηση του παιδιού τους, 

καλό θα ήταν να συνεχίζονται όταν υπάρχει η δυνατότητα αυτή. Αυτό δεν είναι πάντα 

εύκολο µε ένα νεογνό υπό την ευθύνη τους, αλλά όταν µπορούν οι γονείς να 

διευθετήσουν τη φύλαξη του παιδιού, καλό είναι να προβαίνουν σε ψυχαγωγικές 

εξόδους. (Selikowitz, 2006). 

� Ζώντας το παρόν: 

Οι γονείς των παιδιών µε Σύνδροµο Down, κατακλύζονται από τόσα πολλά 

ερωτήµατα και απορίες. ∆εν είναι ασυνήθιστο φαινόµενο, οι γονείς να ρωτούν  

πληροφορίες για την εκπαίδευση των µικρών παιδιών τους, την εργασιακή 

αποκατάσταση, ακόµα και για τη σεξουαλικότητα και τις συνθήκες του έγγαµου βίου 

τους. Πρέπει, οι γονείς να είναι πιο ήρεµοι και να αντιµετωπίζουν το κάθε θέµα που 

προκύπτει στην κατάλληλη χρονική περίοδο. ∆εν υπάρχει νόηµα να προγραµµατίζουν 

για το µακρινό µέλλον του παιδιού τους, µιας και το παιδί, οι ίδιοι αλλά και οι 

επιλογές θα αλλάξουν µε τη πάροδο του χρόνου. (Mills, 2006). 

3.3. Αντιµετώπιση του Συνδρόµου από την οικογένεια  
Καθώς ο γονέας κάνει προσπάθεια να αντεπεξέλθει και να αντιµετωπίσει τις 

δικές του αντιδράσεις για τη γέννηση του παιδιού του, πιθανό θα αναρωτηθεί και τις 

επιπτώσεις του να έχει παιδί µε Σύνδροµο Down στο γάµο του και στα άλλα του 

παιδιά.   
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Η σχέση µεταξύ των γονέων είναι ένας από τους σηµαντικότερους 

παράγοντες που θα επηρεάσουν τον τρόπο που οι δύο τους και τα άλλα τους παιδιά 

θα προσαρµοστούν στις προκλήσεις της ζωής. Η γέννηση ενός οποιουδήποτε παιδιού 

στο γάµο και στη σχέση ενός ζευγαριού, πόσο µάλλον η γέννηση ενός παιδιού µε 

Σύνδροµο Down, σχεδόν πάντοτε είναι παράγοντας αύξησης του άγχους στους 

γονείς. Στο παρελθόν, έχουν γίνει πολλές έρευνες, ώστε να εξακριβωθεί κατά πόσο, 

το ποσοστό των δυσλειτουργικών γάµων αυξάνεται µεταξύ των γονιών που έχουν 

παιδί µε σύνδροµο Down. Οι έρευνες, αυτές, έδειξαν πως αυτός δεν είναι ο κυρίως 

παράγοντας, καθώς η γέννηση ενός παιδιού µε Σύνδροµο Down είναι σχεδόν απίθανο 

να αναστατώσει µια καλή σχέση. Συγκεκριµένα «πολλοί γονείς δηλώνουν πως ο 

ερχοµός ενός τέτοιου παιδιού, µε χρωµατοσωµατική ανωµαλία, τους έφερε πιο κοντά. 

Το ποσοστό διαζυγίων και των ζευγαριών σε διάσταση, δεν παρουσιάζεται πιο ψηλό 

στους γονείς που έχουν παιδί µε Σύνδροµο Down.» ( Selikowitz, 2006: 12). Όλα τα 

πιο πάνω δηλώνουν, πως εάν ένας γάµος αποτύχει είναι σχεδόν αδύνατο, η µόνη αιτία 

να είναι το παιδί.  

Για να αντεπεξέλθουν των δυσκολιών, το ζεύγος καλό είναι να µιλά ανοικτά, 

ο ένας στον άλλο, τόσο για τα ευχάριστα, όσο και για τα δυσάρεστα συναισθήµατα 

τους. Η απόκρυψη συναισθηµάτων, έχει αποτέλεσµα, τη δηµιουργία παρεξηγήσεων 

και την αύξηση των εντάσεων µεταξύ τους.  

Οι γονεϊκοί ρόλοι, σήµερα, παρουσιάζονται πολύ πιο περίπλοκοι απ’ ότι στο 

παρελθόν. Παράγοντες, όπως οι οικονοµικές δυσκολίες, η εργασία και των δύο 

γονέων και ο περιορισµένος ελεύθερος χρόνος, φαίνεται να επηρεάζουν το 

οποιοδήποτε σηµερινό ζευγάρι µε αρνητικό τρόπο. «Εκτός από τις ψυχολογικές 

επιπτώσεις η ύπαρξη ενός παιδιού µε ειδικές ανάγκες µπορεί να έχει επιπρόσθετες 

επιπτώσεις για την οικογένεια, όπως την πρόκληση οικονοµικών δυσκολιών, τη 

διστακτικότητα των γονέων στην προοπτική ενός δεύτερου παιδιού, την 

αναδιοργάνωση της επαγγελµατικής και κοινωνικής τους ζωής.» (Νικολαραΐζη, 1999, 

http://alex.eled.duth.gr/epek/family/htm/12.htm). 

3.3.1 Ανακοινώνοντας το Σύνδροµο στα αδέλφια 
Μέσα σε µια οικογένεια περιλαµβάνονται και άλλα µέλη, όπως τα αδέλφια. 

Συνήθως, τα παιδιά αντιδρούν θετικά στο να συνυπάρχουν µε ένα αδελφάκι µε 

Σύνδροµο Down.  
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Περηφάνια, ευτυχία, λύπη, ενόχληση, προστατευτικότητα, ενοχή και ντροπή. 

Αυτά είναι µερικά από τα συναισθήµατα που ίσως αισθάνονται κατά καιρούς τα 

παιδιά για τον/ την αδελφό/ ή τους µε Σύνδροµο Down. Ίσως αισθάνονται πως πάντα 

θα πρέπει να εξηγούν σε τρίτους για τον/ την αδελφό/ ή τους µε το Σύνδροµο. Τα 

συναισθήµατα αυτά, είναι απολύτως φυσιολογικά, καθώς επίσης και η εναλλαγή του 

κάθε συναισθήµατος αναλόγως την ηλικία στην οποία θα βρίσκονται τα αδέλφια. 

Καθώς τα αδέλφια θα µεγαλώνουν και θα ωριµάζουν θα είναι όλο και περισσότερο 

δεκτικά προς τον/ την αδελφό/ ή τους µε το Σύνδροµο. (Jarrett, 1995).   

Από την αρχή, τα παιδιά θα καθοδηγούνται από τις αντιδράσεις των γονιών 

τους προς το παιδί µε Σύνδροµο Down. Αν οι γονείς, εντάξουν το καινούριο µέλος 

τους στις οικογενειακές δραστηριότητες και δείχνουν να απολαµβάνουν τα 

επιτεύγµατα του, τα υπόλοιπα παιδιά θα αντιδράσουν µε παρόµοιο τρόπο. Πολύ 

σηµαντικό, είναι να ειπωθεί στα παιδιά και να εξηγηθεί από την αρχή το Σύνδροµο 

Down. Είναι στη κρίση του γονέα, ανάλογα µε την ηλικία και την ωριµότητα των 

παιδιών του, ο τρόπος που θα παρουσιάσει το Σύνδροµο Down, θα το εξηγήσει και 

τελικά θα βοηθήσει τα παιδιά να αντεπεξέλθουν στα καινούρια δεδοµένα. Οι Mills 

και Creed στο ενηµερωτικό έντυπο τους προς τους γονείς και τα αδέλφια των παιδιών 

µε Σύνδροµο Down, συµβουλεύουν τους γονείς « Ενηµερώστε τα παιδιά σας για την 

αναπηρία του/ της αδελφού/ ής τους. Απαντήστε στις ερωτήσεις τους και 

ανταποκριθείτε στις ανησυχίες τους µε ένα απλό αλλά συγκεκριµένο τρόπο. Τονίστε 

σε αυτά πως δεν ευθύνεται κανένας  για την εµφάνιση του συνδρόµου στον αδελφό 

τους. Ενθαρρύνετε τα αδέλφια να βλέπουν και να αντιµετωπίζουν τον αδελφό ή 

αδελφή τους σαν ένα οποιοδήποτε άλλο άτοµο που έχει οµοιότητες και διαφορές µαζί 

τους.» (Mills, Creed, 2005: 8).    

Συχνά, παρατηρείται το φαινόµενο, ο/ η αδελφός/ η του παιδιού µε Σύνδροµο 

Down, να είναι το θέµα συζήτησης στο σχολείο και να δέχεται πειράγµατα από όλα 

τα άλλα παιδιά λόγω της κατάστασης του αδελφού/ ης του. Ο γονέας σε αυτή τη 

περίπτωση, οφείλει, να βοηθήσει το παιδί του και να το καθοδηγήσει σωστά, ώστε να 

µπορεί να αντιµετωπίσει τα πιο πάνω. ∆ύο δραστικά µέσα, µε τα οποία µπορούν οι 

γονείς να εφοδιάσουν τα παιδιά τους είναι α) βιβλία για αδέλφια παιδιών µε 

Σύνδροµο Down, όπου υπάρχει τεράστια ποικιλία για όλες τις ηλικίες και β) η ένταξη 

των παιδιών τους σε οµάδες παιδιών που έχουν αδέλφια µε Σύνδροµο Down, όπου 

εκεί τα παιδιά θα νιώθουν πιο άνετα να συζητήσουν θέµατα που τους απασχολούν και 



 - 95 -

αφορούν τα αδέλφια τους, που δεν θα µπορούσαν να συζητήσουν µε τους γονείς τους 

ή µε κάποιο άλλο πρόσωπο. (Selikowitz, 2006). 

∆εν είναι σπάνιες και οι περιπτώσεις όπου το παιδί µε Σύνδροµο Down είναι 

το µεγαλύτερο παιδί της οικογένειας. Εδώ χρειάζεται και πάλι, ειδική µεταχείριση 

από τους γονείς. Σε κάποια στιγµή οι δεξιότητες και ικανότητες του µικρότερου 

παιδιού, θα αναπτυχθούν περισσότερο από ότι του παιδιού µε το Σύνδροµο. Αυτό θα 

συµβεί για το λόγο ότι το παιδί µε Σύνδροµο Down θα αποκτά, ναι µεν καινούργιες 

δεξιότητες και ικανότητες, όµως θα χρειάζεται περισσότερο χρόνο απ’ ότι το άλλο, 

µικρότερο σε ηλικία παιδί. Αποτέλεσµα, θα είναι σε κάποια χρονική περίοδο το 

µικρότερο παιδί να είναι πλέον διακριτά πιο αναπτυγµένο από το άλλο. Αυτό µπορεί 

να φέρει συναισθήµατα ενόχλησης και απογοήτευσης τόσο στο παιδί µε το Σύνδροµο 

όσο και στο µικρότερο παιδί. 

Σηµαντικό είναι, όµως, να σηµειωθεί πως οι παράγοντες που θα επηρεάζουν 

τις σχέσεις µεταξύ των αδελφών είναι πολλοί και πως η ύπαρξη του Συνδρόµου θα 

είναι µόνο ένας από αυτούς.  Η στάση και συµπεριφορά των γονιών, προς το παιδί 

τους µε Σύνδροµο Down καθώς και των υπολοίπων παιδιών τους, όπως αναφέρθηκε 

και πιο πάνω, είναι καθοριστικής σηµασίας για την αποδοχή ή απόρριψη του παιδιού 

µε το Σύνδροµο, από τα αδέλφια του, είτε µεγαλύτερα, είτε µικρότερα. Η όσο το 

δυνατόν πιο ολοκληρωµένη και κατανοητή εξήγηση του Συνδρόµου στα υπόλοιπα 

αδέλφια θα βοηθήσει στην αποδοχή του Συνδρόµου. Επίσης, η ενηµέρωση αυτή θα 

πρέπει να  γίνει το συντοµότερο δυνατόν ώστε τα παιδιά να είναι ενήµερα και να 

έχουν τον χρόνο που απαιτείται για να εξοικειωθούν µε την νέα κατάσταση, µε την 

οποία θα έρχονται αντιµέτωποι καθηµερινά.  

Σηµαντικό είναι, επίσης, οι γονείς να συµπεριφέρονται στα υπόλοιπα παιδιά 

της οικογένειας ως παιδιά και όχι σαν ενήλικες φροντιστές. ∆εν θα πρέπει οι γονείς 

να απαιτούν ή να θεωρούν δεδοµένο πως τα υπόλοιπα παιδιά τους θα αναλαµβάνουν 

ευθύνες για το παιδί µε το Σύνδροµο Down, ειδικά όταν αυτά δεν είναι καταλλήλως 

προετοιµασµένα ή έτοιµα για τέτοιες ευθύνες. (Mills, Creed, 2005). Συχνά οι γονείς 

αναµένουν από τα υπόλοιπα παιδιά τους να αναλαµβάνουν ευθύνες, να προσέχουν 

και να βοηθούν το παιδί µε Σύνδροµο Down. Θεωρούν πως λόγω της νοητικής 

επάρκειας τους οφείλουν να παρέχουν βοήθεια στο µεγάλωµα του αδελφού ή 

αδελφής τους.    

Οι γονείς οφείλουν να εντάξουν το καινούριο µέλος στην καθηµερινότητα της 

οικογένειας, να µοιράζουν το χρόνο τους ισότιµα σε όλα τα µέλη και να είναι δίκαιοι 



 - 96 -

µε όλα τα παιδιά. Συχνά παρατηρείται από πλευράς των γονέων η “παραµέληση” των 

υπολοίπων παιδιών τους και η αφιέρωση όλου του ελεύθερου χρόνου τους στο παιδί 

µε το Σύνδροµο. Αυτό µπορεί να γίνετε είτε συνειδητά, είτε ασυνείδητα. Ίσως οι 

γονείς, να αντιδρούν συνειδητά, καθ’ αυτό τον τρόπο, γιατί νιώθουν πως τα άλλα 

τους παιδιά είναι ικανά να αποκτήσουν εµπειρίες και βιώµατα από µόνα τους ενώ το 

παιδί µε το Σύνδροµο τους χρειάζεται πολύ περισσότερο ώστε να είναι σε θέση να 

αναπτύξει καινούργιες ικανότητες και δεξιότητες.     

3.3.2. Ανακοινώνοντας το Σύνδροµο στις Γιαγιάδες και Παππούδες  
Μέλη της οικογένειας θεωρούνται σε αρκετές περιπτώσεις και οι γιαγιάδες 

και παππούδες των παιδιών. Κρίνεται, απαραίτητο, να ενηµερωθούν και αυτοί το 

συντοµότερο δυνατό, ώστε να ξεπεράσουν όσο πιο γρήγορα γίνεται το στάδιο της 

θλίψης. Παρατηρείται, πως οι γιαγιάδες και παππούδες θλίβονται και νιώθουν ενοχές 

για το εγγόνι τους µε Σύνδροµο Down, για το λόγο ότι αισθάνονται αίτιοι της 

χρωµατοσωµατικής ανωµαλίας και πως αυτοί είναι που έδωσαν στα δικά τους παιδιά 

το γενετικό πρόβληµα. Σε περιπτώσεις που παρατηρείτε µια τέτοια αντίδραση από 

πλευράς των γονέων του ζεύγους, κρίνεται απαραίτητο να τους δοθεί ενηµερωτικό 

υλικό για το Σύνδροµο Down, να του γίνει ενηµέρωση µε ειδικούς ώστε να 

µπορέσουν να κατανοήσουν τα αίτια εµφάνισης του συνδρόµου και να 

απενεχοποιήσουν τους εαυτούς τους. «Τις πλείστες φορές οι γιαγιάδες και οι 

παππούδες θα αποδεχθούν, ευκολότερα, πληροφορίες που προέρχονται από ειδικούς, 

αντί των πληροφοριών που λαµβάνουν από τα παιδιά τους. Αµφισβητούν και δεν 

αποδέχονται εύκολα τα όσα µαθαίνουν από αυτά.» (Selikowitz, 2006: 21).     

Οι γονείς του παιδιού θα πρέπει να εντάξουν τις γιαγιάδες και παππούδες στο 

πρόγραµµα του παιδιού και να τους βοηθήσουν να ξεπεράσουν τα συναισθήµατα 

ενοχής, ώστε να αναπτύξουν σωστά το ρόλο τους προς το παιδί.  

3.3.3. Ανακοινώνοντας το Σύνδροµο στo συγγενικό και οικογενειακό υπόλοιπό 
περιβάλλον 
 Η αντίδραση ατόµων του οικογενειακού και συγγενικού περιβάλλοντος κατά 

την αρχική ενηµέρωση, συνήθως, είναι η αµηχανία. ∆εν ξέρουν πως πρέπει να 

αντιδράσουν στο άκουσµα του Συνδρόµου Down. Σε µεγάλο ποσοστό, προσπαθούν 

να καταλάβουν τα συναισθήµατα που διακατέχουν τους γονείς, ώστε να αντιδράσουν 

µε τον ίδιο τρόπο. Υπάρχει η πιθανότητα να µην κατανοήσουν τα συναισθήµατα των 

γονέων και να αντιδράσουν µε ένα διαφορετικό τρόπο απ’ ότι θα περίµεναν οι γονείς. 
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Ίσως ακόµη πουν πράγµατα που θα ακουστούν πολύ ανάρµοστα στους γονείς, όµως 

αυτό θα οφείλεται στην αµηχανία τους. Οι γονείς θα πρέπει να έχουν στο πίσω µέρος 

του µυαλού τους πως τα κίνητρα τους είναι συνήθως θετικά και καλοπροαίρετα. «Η 

ενηµέρωση των συγγενών και φίλων για το Σύνδροµο θα πρέπει να γίνεται όσο το 

δυνατόν πιο σύντοµα. Καλό είναι οι γονείς να µην αναβάλλουν συνεχώς αυτή τη 

δύσκολη ενηµέρωση των φίλων και συγγενών τους γιατί µε το πέρασµα του χρόνου 

γίνεται όλο και πιο δύσκολα.» (Selikowitz, 2006: 21).  

 Η ενηµέρωση των συγγενών γίνεται σε µια πολύ δύσκολη περίοδο για τους 

γονείς, όπου και οι ίδιοι δεν έχουν ακόµη ξεπεράσει τα έντονα συναισθήµατα που 

βιώνουν κατά την ανακοίνωση. Θα πρέπει να µην επιτρέπουν στους άλλους γύρω 

τους να τους επηρεάζουν αρνητικά και να µην αποθαρρύνονται. Ο περίγυρος της 

οικογένειας θα χρειαστεί το χρόνο ώστε να προσαρµοστεί και να κατανοήσει 

ικανοποιητικά την κατάσταση που επικρατεί στην οικογένεια.  

 Παρατηρείται πως µέσα από την επαφή του περίγυρου µε το παιδί, οι 

αντιλήψεις και απόψεις τους διαφοροποιούνται. Οι γονείς θα πρέπει µε τη κάθε 

ευκαιρία που τους παρουσιάζεται να φέρνουν σε επαφή το παιδί µε τους άλλους. 

Μέσω της επαφή αυτής θα διαφοροποιηθεί η εικόνα τους για το παιδί και το 

Σύνδροµο. Όπως και µε τα αδέλφια, τις γιαγιάδες και παππούδες και εδώ κρίνετε 

πολύ χρήσιµη µια µικρή ενηµέρωση και εξήγηση του Συνδρόµου στους φίλους και 

συγγενείς ώστε να µην υποψιάζονται και να δηµιουργούν λανθασµένες εντυπώσεις.    

  

3.4. Ο Ρόλος των επαγγελµατιών σε Συνεργασία µε τις οικογένειες  
Πολλοί γονείς  βρίσκουν εξαιρετικά χρήσιµο το να έχουν κάποιο, όπως κοινωνικό 

λειτουργό-νοσοκόµα ή κάποιο γιατρό, µε τον οποίο µπορούν να µοιραστούν µαζί του 

τα συναισθήµατα τους, ειδικά αµέσως µετά την ενηµέρωση. Ένα τέτοιο άτοµο, 

πρέπει να είναι σε θέση να αποδεχτεί τα συναισθήµατα τους, στην συγκεκριµένη 

χρονική περίοδο και όχι να προσπαθεί να δώσει ψεύτικες ελπίδες στους γονείς (µη 

ρεαλιστικές ελπίδες και προσδοκίες). Το άτοµο αυτό θα είναι, επίσης, σε θέση να 

κατανοήσει την αλλαγή των συναισθηµάτων τους, καθώς και να αποδεχτεί τις 

εναλλαγές στο συναίσθηµα που θα βιώνουν από µέρα σε µέρα. 

 Ένας τέτοιος επαγγελµατίας µπορεί, επίσης, να δώσει χρήσιµες πληροφορίες 

σχετικά µε το Σύνδροµο και τις Υπηρεσίες στις οποίες µπορούν οι γονείς να 
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αποταθούν. Το άτοµο αυτό θα είναι σε θέση να αναδείξει θέµατα που µέχρι στιγµής 

δεν σκέφτηκαν ή λόγω συναισθηµατικής φόρτισης, δεν αντιλήφθηκαν.  

Οι γονείς µε παιδί µε ειδικές ανάγκες δυσκολεύονται πολλές φορές να 

καταλάβουν τις ανάγκες του παιδιού τους. Χρειάζονται συστηµατική και πρακτική 

εκπαίδευση, σε ότι αφορά τα καθηµερινά προβλήµατα. Χρειάζονται ένα άτοµο που 

θα βοηθάει, µε την πείρα του φέρνοντας ιδέες που δεν είχαν σκεφτεί. Πολλές φορές 

έχουν παγιδευτεί οι γονείς, και έχουν ανάγκη να µάθουν τρόπους, που θα τους 

οδηγήσουν σε καλύτερες καταστάσεις. Αν πετυχαίνουν οι γονείς να αλλάξουν κάτι, 

έστω κάτι µικρό, θα πάρουν κουράγιο, και θα καταλάβουν ότι µπορούν οι ίδιοι να 

επηρεάζουν τα γεγονότα. Μπορούν οι ίδιοι οι γονείς να βοηθήσουν το παιδί τους 

στην εξέλιξη του, να του µάθουν δεξιότητες, π.χ. να βάλει το µπουφάν του, να τρώει 

µόνο του, ή να παίζει µε διάφορα παιχνίδια. Οι ίδιοι απασχολούνται πολλές ώρες µε 

το παιδί τους, πρέπει να µάθουν να εκµεταλλεύονται αυτές τις στιγµές, ώστε να 

γίνουν πιο γόνιµες.   

Μια οµάδα ειδικών θα είναι απαραίτητη για την ολοκληρωµένη παροχή 

βοήθειας και στήριξης στο παιδί και στον γονέα. Μέσα από τη συνεργασία του γονέα 

µε τις ειδικότητες αυτές µπορεί να επωφεληθεί όχι µόνο το παιδί αλλά και ο γονέας.  

Ο φυσιοθεραπευτής είναι, συνήθως, µια από τις πρώτες επαγγελµατικές 

ειδικότητες, µε την οποία οι γονείς θα δηµιουργήσουν µια εποικοδοµητική σχέση. 

Είναι η ειδικότητα που θα ασχοληθεί και θα δουλέψει µε τη νοητική και κινητική 

ανάπτυξη του παιδιού. «Το γεγονός πως η ανάπτυξη των µεγάλων µυών, κυρίως στα 

κάτω άκρων, είναι ο πιο σηµαντικός και αξιοπρόσεκτος τοµέας της ανάπτυξης κατά 

τα δυο πρώτα χρόνια ζωής του παιδιού σηµατοδοτεί τον φυσιοθεραπευτή ως το άτοµο 

που παρέχει ως επί το πλείστον βοήθεια στο παιδί την περίοδο αυτή.» (Selikowitz, 

2006: 121). Ο ρόλος που κατά κύριο λόγο θα αναλάβει ο φυσιοθεραπευτής θα είναι 

να βοηθήσει το παιδί βρίσκοντας τρόπους να το ενθαρρύνει να του δείχνει µε 

τεχνάσµατα, τον σωστό τρόπο να επιτύχει κινήσεις. Ο φυσιοθεραπευτής, εκτός των 

άλλων, παρέχει βοήθεια και στους γονείς, δείχνοντας τους τον σωστό τρόπο να 

κρατούν το παιδί, πως να το τοποθετούν όταν είναι ξύπνιο, όταν δεν θα το κρατούν, 

ώστε να µπορεί να δέχεται ερεθίσµατα από το περιβάλλον γύρω του. Ο ρόλος του 

επαγγελµατία αυτού µειώνεται µόλις το παιδί περπατήσει.  

Μια άλλη ειδικότητα, µε την οποία οι γονείς θα ήταν χρήσιµο να 

συνεργαστούν είναι ο εργοθεραπευτής. Ο εργοθεραπευτής θα παίξει σηµαντικό ρόλο 

στο να βοηθήσει τους γονείς να διδάξουν στο παιδί τους τον συντονισµό των 
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κινήσεων τους, κυρίως των µατιών και χεριών. Κατά τη διάρκεια των πρώτων χρόνων 

ζωής του παιδιού, ο επαγγελµατίας αυτός µπορεί να υποδείξει τα κατάλληλα 

παιχνίδια και δραστηριότητες που θα βοηθήσουν το παιδί να αναπτύξει τις δεξιότητες 

του µέσα από αυτά, στο µέγιστο δυνατό σηµείο. Κυρίως, ο εργοθεραπευτής θα 

ασχοληθεί µε την ανάπτυξη των λεπτών κινητικών δεξιοτήτων του παιδιού, τα άνω 

άκρα του. (Diamond, 1995). 

Ο λογοθεραπευτής εµπλέκεται στη µάθηση των µέσων επικοινωνίας του 

παιδιού µε τους υπολοίπους, τον περίγυρο του. Θα δουλέψει µε το βαθµό κατανόησης 

και τη χρήση της γλώσσας. Υπάρχουν, µάλιστα, λογοθεραπευτές µε ειδίκευση και σε 

άλλους συναφής τοµείς, όπου µπορούν να φανούν πολύ χρήσιµοι στους γονείς. 

Μπορούν να βοηθήσουν καθοδηγώντας τους γονείς ώστε να ξεπεράσουν πιο εύκολα 

και κυρίως να αντιµετωπίσουν δυσκολίες όσον αφορά την τροφή του παιδιού, για 

παράδειγµα. 

Ο ειδικός παιδαγωγός είναι µια άλλη ειδικότητα που εµπλέκεται στη ζωή του 

παιδιού είτε στην νηπιακή του ηλικία, είτε στην παιδική ηλικία του. Μέσω της 

πρώιµης παρέµβασης ο ειδικός παιδαγωγός θα βοηθήσει το παιδί στο γνωστικό τοµέα 

της ανάπτυξης και για παράδειγµα θα το βοηθήσει να αναπτύξει δεξιότητες όπως τα 

διάφορα σχήµατα και χρώµατα. Θα το βοηθήσει διδάσκοντας του εισαγωγικές 

δεξιότητες που θα οδηγήσουν τελικά στην ανάγνωση και γραφή. «Ο ειδικός 

παιδαγωγός, καθώς και άλλες ειδικότητες, µπορεί να βοηθήσει τους γονείς και στην 

καθηµερινή φροντίδα του παιδιού. ... Σε µερικά προγράµµατα, οι ειδικοί παιδαγωγοί 

εστιάζουν στους γονείς και τα παιδιά τους, ενώ άλλοι µόνο µε τα παιδιά.» (Diamond, 

1995: 184).                 

3.4.1. Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού µε την Οικογένεια  
Ο κοινωνικός λειτουργός είναι ένας εκ των επαγγελµατιών, µε τους οποίους 

µπορεί να συνεργαστεί η οικογένεια ενός παιδιού µε Σύνδροµο Down, ώστε να 

επιτευχθεί η συναισθηµατική αποφόρτιση της οικογένειας, η αποδοχή του νέου 

µέλους, η πληροφόρηση για τις ειδικότητες µε τις οποίες µπορεί η οικογένεια να 

συνεργαστεί για την οµαλή ανάπτυξη του παιδιού, η ενεργοποίηση της καθώς και η 

κινητοποίηση της οικογένειας για τυχόν αποστροφή της από το κοινωνικό σύνολο. 

Μπορεί να βοηθήσει την οικογένεια τόσο κατά την περίοδο της πρώτης ενηµέρωσης 

για το Σύνδροµο, όσο και καθώς το παιδί θα µεγαλώνει. 
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Ο κοινωνικός λειτουργός, όπως και οι άλλες επαγγελµατικές ειδικότητες, 

µπορούν να προσφέρουν όχι µόνο στην οικογένεια αλλά και στο ίδιο το παιδί. «Οι 

παρεµβάσεις της Κοινωνικής Εργασίας στα πλαίσια των προσωπικών κοινωνικών 

υπηρεσιών έχουν ως στόχο την ικανοποιητική προσαρµογή του ατόµου µε ειδικές 

ανάγκες τόσο στην οικογένεια (αποδοχή της κατάστασης του και υποστήριξη του 

προκριµένου να αξιοποιήσει τις ικανότητες που διαθέτει και τις παρεχόµενες 

υπηρεσίες για εκπαίδευση, κατάρτιση, περίθαλψη κ.α.) όσο και στην κοινωνία µε την 

ένταξη του στο φιλικό και κοινωνικό περιβάλλον.» (Καλλινικάκη, 1998: 187). 

Η συνεργασία που θα έχουν οικογένεια – επαγγελµατίας κοινωνικός 

λειτουργός, θα παίξει σηµαντικό ρόλο στην εξελικτική πορεία των µελών της 

οικογένειας και του ίδιου του ατόµου µε το σύνδροµο. Ο τρόπος που θα διεξαχθεί η 

συνεργασία, θα εξαρτηθεί από τη στάση του κοινωνικού λειτουργού, κατά τη 

διάρκεια της γνωριµίας µε την οικογένεια, αφού θα µπορέσει να αποτελέσει το 

πρότυπο για τις συναντήσεις που θα ακολουθήσουν. Η πρώτη συνάντηση γνωριµίας 

είναι µια διαδικασία εξοικείωσης και έχει διάφορους στόχους. Σίγουρα, κάθε 

κοινωνικός λειτουργός αντιλαµβάνεται διαφορετικά το ρόλο του, καθώς και το είδος 

της σχέσης που επιθυµεί να εγκαθιδρύσει µε την οικογένεια. «Η πρώτη επαφή µε την 

οικογένεια είναι κρίσιµη καθώς τότε είναι η ευκαιρία να συζητηθούνε τα αιτήµατα 

και οι προσδοκίες του και να εγκαθιδρυθεί µια και καλή και συνεργατική σχέση µαζί 

τους που θα διευκολύνει στη συνέχεια την οµαλή συνεργασία µε τους ειδικούς.» 

(∆ανιλόπουλος, 2003, http://www.politropo.org ). 

Μερικοί βασικοί στόχοι, οι οποίοι µπορεί να τεθούν στις πρώτες συναντήσεις 

είναι οι ακόλουθοι: 

- Η «εξοικείωση» µε την οικογένεια: 

Η διαδικασία της «εξοικείωσης» µπορεί να επιδιωχθεί σε µία και µοναδική 

συνάντηση ή σε µια σειρά εµφανίσεων για να διασκορπιστούν οι αρχικές υποψίες της 

οικογένειας και για να αναπτυχθεί οικειότητα και αµοιβαία κατανόηση. Βασικό 

στοιχείο είναι ότι ο επαγγελµατίας θεωρείται σταδιακά αξιόπιστος, ικανός, 

ενδιαφερόµενος και ειλικρινής.   

- Ανακαλύπτοντας τις προσδοκίες και τα αισθήµατα των γονέων: 

Για την επίτευξη αυτού του στόχου οι γονείς θα πρέπει να απευθύνονται για 

τις προσδοκίες και τα αισθήµατα τους στον επαγγελµατία. «Η αρχή της αναφοράς 

µπορεί να θεωρηθεί ως ένα είδος στίξης, που σηµαίνει κάτι που µετατίθεται ή αλλάζει 

την προηγούµενη ροή των καταστάσεων ή σχέσεων µέσα στην οικογένεια ή µεταξύ 
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της οικογένειας και του δικτύου των επαγγελµατιών. Για να καταλάβει κανείς τη 

θέση του ίδιου µέσα στην οικογένεια, θα πρέπει να µάθει περισσότερα για τις 

καταστάσεις που οδηγούν στην αρχή της αναφοράς και στα αισθήµατα πάνω στο 

θέµα αυτό». (Dale, 2000:48).  

- Μαθαίνοντας για τις ανησυχίες και τις ανάγκες της οικογένειας: 

Ο στόχος αυτός σχετίζεται µε τη γνώση των γενικότερων ανησυχιών και 

αναγκών της οικογένειας. Ο γονέας, εδώ, καλείται να εκφράσει τις ανησυχίες και τις 

ανάγκες του, καθώς και τις προσδοκίες που θα έχει από τον επαγγελµατία. 

Η διερευνητική φάση, να µπορέσει, δηλαδή, ο επαγγελµατίας να αντιληφθεί 

τις ανησυχίες και τις ανάγκες της οικογένειας και από την άλλη η οικογένεια να 

αναγνωρίσει τα πραγµατικά συναισθήµατα που τη διακατέχουν, θα απαιτήσει αρκετό 

χρονικό διάστηµα, γι΄ αυτό θα ήταν χρησιµότερη µια εκτεταµένη διερευνητική 

περίοδος.  

- Μετάδοση επαγγελµατικών πληροφοριών και συµβουλών:  

Προκειµένου ο γονέας να είναι κατάλληλα πληροφορηµένος για το τι βοήθεια 

µπορεί να ζητήσει, θα πρέπει να του δοθούν οι κατάλληλες πληροφορίες και 

συµβουλές. Η πληροφόρηση αυτή επιτρέπει στο γονέα να γνωρίζει αν πρέπει να 

δεχθεί µια προσφορά παροχής πληροφοριών ή όχι. «Οι γονείς µικρών παιδιών που 

µόλις διαγνώστηκαν χρειάζονται ενηµέρωση για την κατάσταση του παιδιού τους, 

µια ευκαιρία να εκφράσουν τα συναισθήµατα θλίψης και θυµού τους, καθώς και 

πληροφόρηση για υπηρεσίες και προγράµµατα που µπορούν να χρησιµοποιήσουν.» 

(Corcoran & Walsh, 2006: 48). 

Η προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων πρέπει να αποτελεί βασική 

προτεραιότητα του κάθε επαγγελµατία κοινωνικού λειτουργού. Για το σκοπό αυτό 

είναι απαραίτητο στη σχέση εµπιστοσύνης που αναπτύσσεται µεταξύ κοινωνικών 

λειτουργών και εξυπηρετούµενων να τηρούνται από τον επαγγελµατία κοινωνικό 

λειτουργό οι βασικές αρχές του σεβασµού και της µοναδικότητας της κάθε 

ανθρώπινης προσωπικότητας.  

Συχνά ο κοινωνικός λειτουργός µέσα από αυτή την επαγγελµατική σχέση 

λαµβάνει πληροφόρηση που έχει την υποχρέωση να τηρήσει µε απόλυτη εχεµύθεια, 

ενώ έχει την υποχρέωση να αναζητήσει τη συνεργασία οικείων προσώπων της 

οικογένειας όσο και των αρµόδιων φορέων που µε σχετική ευαισθητοποίηση 

αξιοποιούνται προς όφελος του εξυπηρετούµενου πολίτη. Γίνεται λοιπόν κατανοητό 

πως η σχέση αυτή είναι µακρόχρονη και δυναµική, πολύτιµη και αναγκαία για την 
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εξέλιξη του ατόµου αλλά και για την πρόληψη και την αποτροπή των κοινωνικών 

προβληµάτων όσο και των επιπτώσεων που αυτά φέρουν στο άτοµο και στο 

περιβάλλον τους. 

Η παρέµβαση του κοινωνικού λειτουργού, όταν εργάζεται µε άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες,  πρέπει να γίνεται σε δύο επίπεδα: στο µικρό - επίπεδο και στο µακρό - 

επίπεδο. 

Το µικρό-επίπεδο αφορά την εφαρµογή µεθόδων κοινωνικής εργασίας µε 

άτοµα, οικογένειες και οµάδες. Στόχος είναι η κοινωνικοποίηση των Α.Μ.Ε.Α., η 

κοινωνική ένταξη, η επανένταξη του ατόµου και η επαγγελµατική του 

αποκατάσταση. Προκειµένου να ανταποκριθεί στο θεραπευτικό του έργο ο 

κοινωνικός λειτουργός χρειάζεται να έχει εξειδικευµένες γνώσεις στην κλινική 

κοινωνική εργασία, ώστε να είναι σε θέση να ανταπεξέλθει στις ιδιόµορφες 

απαιτήσεις και ανάγκες των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Στο µικρό-επίπεδο, γενικά, 

εφαρµόζει µεθόδους και τεχνικές συµβουλευτικής και θεραπείες γενικότερα, µε το 

ίδιο το άτοµο, την οικογένειά του και το άµεσο κοινωνικό και επαγγελµατικό του 

περιβάλλον. Ο κοινωνικός λειτουργός συνεργάζεται κατά κύριο λόγο µε το ανάπηρο 

άτοµο προκειµένου αυτό, να εκφράσει τα συναισθήµατά του και στη συνέχεια να 

κινητοποιηθεί ώστε να δηµιουργήσει φιλίες, να αποκτήσει ενδιαφέροντα και όσο 

είναι δυνατό να αποκατασταθεί επαγγελµατικά. Συνεργάζεται επίσης µε τους γονείς 

ώστε οι ίδιοι να στηρίξουν το παιδί τους και να εξετάσουν τις πιθανές λύσεις που 

υπάρχουν προκειµένου αυτό να βοηθηθεί αποτελεσµατικά. Για παράδειγµα, οι γονείς 

χρειάζονται µακρόχρονη βοήθεια, τόσο για να αποδεχτούν την κατάσταση, όσο και 

να συνειδητοποιήσουν ότι µπορεί και πρέπει να ζήσουν µια φυσιολογική ζωή, ώστε 

να ανταποκριθούν στις υποχρεώσεις απέναντι στον εαυτό τους αλλά και στις 

υποχρεώσεις που έχουν και στα άλλα παιδιά τους, εάν υπάρχουν. Είναι πιθανόν να 

υπάρξουν διαφωνίες απόψεων και ασυµφωνία µεταξύ κοινωνικού λειτουργού και 

γονέα Η µη παροχή πολλών εναλλακτικών λύσεων προσφοράς υπηρεσιών από τον 

επαγγελµατία, µπορεί να τον οδηγήσει στην αποτυχία να ανταποκριθεί στις αρχικές 

προσδοκίες του γονέα. (Σταθόπουλος, 1999). 

Η οικειότητα, η εµπιστοσύνη, ο σεβασµός και η κατανόηση καλλιεργούνται 

µέσα σε συνθήκες που υπάρχει επαρκής χρόνος και επανειληµµένες συναντήσεις. 

«Προκειµένου να αποκτήσει πλήρη εποπτεία της κατάστασης και να διαπραγµατευθεί 

αποφάσεις, ο επαγγελµατίας θα χρειασθεί χρόνο και αρκετή υποµονή για να γνωρίσει 

τον γονέα, το οικογενειακό πλαίσιο, το µορφωτικό επίπεδο και τις απόψεις του. Κατά 
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τον ίδιο τρόπο ένας γονέας θα χρειασθεί χρόνο και πολλές συναντήσεις για να δεχτεί 

ένα επαγγελµατία υγείας ως συνέταιρο του. Θα χρειασθεί χρόνο για να ακούσει την 

άποψη του επαγγελµατία για το παιδί και την περίπτωση του και για να κερδίσει την 

κατανόηση του επαγγελµατία ως ειδικού.» (Dale,2000: 57) 

Το µακρό-επίπεδο αφορά την παρέµβαση του κοινωνικού λειτουργού στην 

κοινότητα µε στόχο την ενηµέρωση, την ευαισθητοποίηση, την ενεργοποίηση του 

ενεργού πληθυσµού για την πρόληψη ή αντιµετώπιση των κοινωνικών προβληµάτων. 

Στο επίπεδο αυτό εφαρµόζονται µέθοδοι κοινωνικής εργασίας µε κοινότητα, 

κοινοτικό σχεδιασµό, διαµόρφωση πολιτικής, κοινωνική δράση. Οι µέθοδοι αυτές  

της άσκησης της κοινωνικής εργασίας είναι συµπληρωµατικές, χωρίς αυτό να 

σηµαίνει ότι εφαρµόζονται πάντα από τον ίδιο το κοινωνικό λειτουργό. Για την 

κοινωνική ένταξη, επανένταξη και επαγγελµατική αποκατάσταση ενός ατόµου µε 

ειδικές ανάγκες και κατ’ επέκταση µε Σύνδροµο Down, δεν αρκεί µια άρτια 

καταρτισµένη και οργανωµένη διεπιστηµονική οµάδα. Η αλήθεια είναι πως αν το 

άτοµο είναι στιγµατισµένο από την κοινωνία στην οποία ζει, οι προσπάθειες της 

διεπιστηµονικής οµάδας θα αποβούν άκαρπες και ανώφελες. Το σηµαντικότερο 

λοιπόν, είναι η ίδια η κοινωνία να αγκαλιάσει το άτοµο. Για να συµβεί αυτό θα πρέπει 

η κοινή γνώµη να κρατάει θετική στάση για την αντιµετώπιση κάθε αναπηρίας. Η 

διαµόρφωση θετικής στάσης και αποδοχής των ατόµων αυτών από την κοινή γνώµη 

συνδέεται µε την καλή πληροφόρηση, την εκπαίδευση του κοινού στις ανάγκες των 

ατόµων µε νοητική καθυστέρηση και την ενεργοποίηση της κοινής γνώµης όσο και 

των επίσηµων δικτύων κοινωνικής φροντίδας για τη δηµιουργία, χρηµατοδότηση και 

πολιτική υποστήριξη των αναγκαίων υπηρεσιών.  

Ο κοινωνικός λειτουργός προσπαθεί τα µέγιστα δυνατά για την επίλυση 

τέτοιων προβληµάτων που συνδέονται µε βαθιά ριζωµένες προκαταλήψεις, έλλειψη 

νοµικού πλαισίου, απουσία κατάλληλα εκπαιδευµένου προσωπικού, όµως δεν πρέπει 

να υπερβάλλει κανείς τις δυνατότητες αυτού. Τέλος, ας µην ξεχνάµε ότι ο µόνος 

τρόπος αντιµετώπισης αυτών των προβληµάτων είναι η οργανωµένη παρέµβαση. 

Σε πολλές περιπτώσεις, ο κοινωνικός λειτουργός καλείται να συµβάλλει στη 

διάγνωση, την θεραπεία και την αποκατάσταση του ατόµου, ως µέλος της 

διεπιστηµονικής οµάδας. Η οµάδα αυτή, απαρτίζεται από µέλη σχετικών µε την 

κατάσταση ειδικοτήτων. «Η συνεργασία στο πλαίσιο της διεπιστηµονικής 

διευκολύνει τη σφαιρική/ ολιστική κατανόηση των αναγκών και των προβληµάτων 

των παιδιών και των οικογενειών τους µέσα από µια συνολική αξιολόγηση στην 
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οποία συµβάλλει ο κάθε επαγγελµατίας αναλαµβάνοντας ρόλους και στόχους που 

καθορίζονται στις τακτικές συναντήσεις της οµάδας όπου και συζητιούνται τα 

περιστατικά που παραπέµπονται και τα αιτήµατα τους.» (∆ανιλόπουλος, 2003, 

http://www.politropo.org ). Η ύπαρξη διεπιστηµονικής οµάδας στηρίζεται στην 

παραδοχή ότι καµία επιστήµη και κανένα επάγγελµα δεν µπορεί από µόνο του να 

ανταποκριθεί στις πολύπλοκες ιατρικές, ψυχολογικές και κοινωνικές πτυχές της 

αναπηρίας. Εποµένως, είναι αναγκαία η συλλογική εργασία εφ’ όσον κάθε ένα 

επάγγελµα που πλαισιώνει τη διεπιστηµονική οµάδα φέρνει σε αυτήν απαιτούµενες 

γνώσεις και µεθόδους που ενδεχοµένως στερείται κάποιο άλλο ( επάγγελµα ) που και 

εκείνο συµµετέχει µε τη δική του µοναδική προσφορά στη διεπιστηµονική οµάδα. 

(Σταθόπουλος, 1999). 

Ο κοινωνικός λειτουργός έχει γνώσεις όσον αφορά την ανθρώπινη 

συµπεριφορά, τη δυναµική των οµάδων, τις βιολογικές, κληρονοµικές και 

περιβαλλοντικές διαστάσεις κάθε ασθένειας. Έχει επίσης, δεξιότητες κατά τη 

διεξαγωγή συνεντεύξεων, την συλλογή πληροφοριακού υλικού από το άτοµο και την 

οικογένειά του, το οποίο χρησιµοποιεί τόσο στη διαγνωστική φάση όσο και στην 

κατάστρωση θεραπευτικού σχεδίου. Αυτά ο ίδιος εφ’ όσον είναι καταρτισµένος 

σωστά τα φέρνει στη διεπιστηµονική οµάδα. Μπορεί επίσης να αναλαµβάνει 

περιπτώσεις σε ατοµικό επίπεδο ή να εργάζεται σε οµάδες ατόµων που 

αντιµετωπίζουν κοινές δυσκολίες (προσαρµογή στο ίδρυµα, προετοιµασία για έξοδο 

στην κοινότητα, επαγγελµατική αποκατάσταση). ∆ιερευνά τις δυνατότητες για 

οικονοµικές παροχές, διεκδικεί τα δικαιώµατα του ατόµου για συµπληρωµατικές 

υπηρεσίες και παροχές σε είδος.  

Σε γενικές γραµµές, «η Κοινωνική Εργασία είναι η επιστηµονική 

επαγγελµατική δραστηριότητα, η οποία βοηθά άτοµα, οικογένειες, οµάδες και 

κοινότητες να βρουν τις δυνάµεις τους, ώστε να επανακτήσουν την ικανότητά τους να 

είναι κοινωνικά λειτουργικοί και να µπορούν να απολαµβάνουν δηµιουργικά τα 

προϊόντα της ανάπτυξης στο χώρο τους, επιτυγχάνοντας έτσι την επίτευξη των 

στόχων τους.» (Πατσαλίδου, χ.χ., http://www.casw.org.cy/practice/disability-gr.html). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΥΡΟΣ 

4.1.Έννοια Κοινωνίας Και Κοινότητας 
 Ο όρος κοινωνία χρησιµοποιείται από την αρχαιότητα, για να δηλώσει µια 

κατάσταση στην οποία το άτοµο µετέχει µαζί µε άλλους από κοινού. Παραπέµπει 

έτσι ως έννοια, σε µία φυσική κατάσταση του ανθρώπου, σε ένα στοιχείο της 

ανθρώπινης φύσης, της συλλογικότητας του. «Ο άνθρωπος δεν είναι απλώς ένα έµβιο 

ον. Είναι ταυτόχρονα και ένα ον που κοινωνεί, που ζει «εν κοινωνία», συλλογικά, 

µαζί µε άλλους.» (Τσαόυσης,1991: 18). 

«Από κοινωνιολογικής άποψης, η κοινωνία είναι ένας σύνδεσµος ανθρώπων, 

ο οποίος πραγµατοποιείται µε τη θέληση του καθενός. Ο σύνδεσµος αυτός 

κατοχυρώνεται από την οργάνωση, διοίκηση και τάξη, που επικρατεί ανάµεσα στα 

µέλη της κοινωνίας και επιδιώκει ένα καθορισµένο σκοπό.» (Εγκυκλοπαίδεια 

Σχολική Υδρία,1993, τόµος 6: 2026).   

 Στα πλαίσια µιας γενικής θεώρησης, ο Πιπερόπουλος το 1997, δίνει τον όρο 

της κοινωνίας ως: «την ύπαρξη ενός πληθυσµιακού συνόλου το οποίο συµβιώνει 

µέσα σε µία ορισµένη γεωγραφική περιοχή, συµµετέχει σε κοινές επιδιώξεις και 

ενεργεί µε βάση κάποιο σύστηµα διαίρεσης ή κατανοµή της εργασίας.» 

(Πιπερόπουλος,1997: 95). 

Ο ορισµός της κοινωνίας ποικίλει ανάλογα µε τα θετικά και αρνητικά 

χαρακτηριστικά που επισηµαίνει, ως κοινά ένας παρατηρητής, όταν εξετάζει την δική 

του και άλλες κοινωνίες σε διαφορετικό τόπο και χρόνο. Αυτό οδηγεί στο 

συµπέρασµα ότι οι ορισµοί της κοινωνίας, που δίδονται κάθε φορά, δεν είναι όλοι 

πάντα αντικειµενικοί και επιστηµονικοί, αλλά έχουν ένα στοιχείο ιδεολογικού 

προσανατολισµού.  

Μπορούµε να ορίσουµε την κοινωνία ως ένα καθολικό, αυτοτελές και 

οργανωµένο σύνολο ανθρώπων, που έχει συνέχεια στο χρόνο και ιδιαίτερη δική του 

ταυτότητα.  

Οι διάφοροι επιµέρους ορισµοί της κοινωνίας, τους οποίους δίδουν οι 

κοινωνιολόγοι, συµφωνούν σε ορισµένα βασικά γνωρίσµατα, µερικά από τα οποία 

αναφέρονται ρητά και άλλα που υπονοούνται. Τα γνωρίσµατα αυτά είναι η 

καθολικότητα, η αυτοτέλεια, η διάρκεια, η οργάνωση και η συλλογική ταυτότητα.  

 Σκόπιµο για το δικό µας θέµα συζήτησης κρίνεται, εκτός από τον όρο 

κοινωνία, να αναφερθεί και ο όρος της κοινότητας, µιας και το άτοµο µε ειδικές 
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ανάγκες και συγκεκριµένα το άτοµο µε Σύνδροµο Down συναναστρέφεται, 

αλληλεπιδρά, ζει και µεγαλώνει µέσα στο κοινωνικό περίγυρο του. Η κοινότητα στην 

οποία αναφερόµαστε αποτελεί µία µικρογραφία της κοινωνίας.  

Με τον όρο κοινότητα εννοούµε «ένα σχετικά περιορισµένο σε µέγεθος, 

σύνολο ανθρώπων που κατοικούν σε µία σχετικά περιορισµένη σε έκταση περιοχή, 

που συνδέονται µεταξύ τους µε ισχυρούς και διαρκείς δεσµούς.» (Τσαούσης,1987: 

129). O Σταθόπουλος, το 2001, στο βιβλίο του Κοινοτική Εργασία, Θεωρία και 

Πράξη, αναφέρει: «για τον Καραβίδα η κοινότητα στην Ελλάδα είναι µία συντροφιά 

ανθρώπων προσδιορισµένη από την µόνιµη συγκατοίκηση και την κοινή ιστορία σε 

ένα κοµµάτι ελληνική γης». (Σταθόπουλος,2001: 57). 

 Σε γενικές γραµµές, η κοινότητα αναφέρεται σε ένα σύνολο ατόµων, που 

κατοικούν σε µια συγκεκριµένη γεωγραφική περιοχή. Ο σχηµατισµός και η 

δηµιουργία των κοινοτήτων, ως επί το πλείστο δηµιουργήθηκαν από τους ανθρώπους 

κατά το παρελθόν, µε σκοπό να εξυπηρετούν κάποιες από τις βασικές ανάγκες τους. 

«Η τοπική κοινότητα καλύπτει µία βασική ανάγκη που έχει ο άνθρωπος: να ανήκει σε 

ένα ευρύτερο σύνολο, σε µία κοινωνική οµάδα.» (Σταθόπουλος,2000: 27). Εν 

συνεχεία, η κοινότητα παρέχει στα άτοµα το συναίσθηµα του ανήκει σε µία οµάδα, 

την εξυπηρέτηση συναισθηµατικών αναγκών του ατόµου για ψυχαγωγία, 

διαπροσωπικές σχέσεις µε τρίτους και ως ένα πλαίσιο για παροχή υπηρεσιών.    

 

4.2. Έννοια Κοινωνικού Αποκλεισµού   
Η έννοια του “κοινωνικού αποκλεισµού” χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά 

στη Γαλλία το 1974 και αναφερόταν σε κατηγορίες πολιτών που ήταν απροστάτευτοι 

από την κοινωνική ασφάλιση και προστασία. Τέτοιες οµάδες, ήταν άτοµα µε ψυχικές 

και σωµατικές αναπηρίες, άτοµα µε τάσεις αυτοκτονίας, ηλικιωµένοι, κακοποιηµένα 

παιδιά, παραβάτες, µονογονεϊκές οικογένειες, περιθωριακοί πολίτες. (Ζαϊµάκης, 

2005).   

Ο κοινωνικός αποκλεισµός αναφέρεται, επίσης, στο ρόλο που παίζουν ή που 

τους ανατίθεται να παίξουν ορισµένες κοινωνικές οµάδες, συνήθως οι ασθενέστερες, 

στην καθηµερινότητα του κοινωνικού γίγνεσθαι. Η ύπαρξη και παροχή µη ίσων 

ευκαιριών και δικαιωµάτων σε όλους τους πολίτες, είναι καθοριστικά στοιχεία του 

ρόλου που καλούνται να παίξουν στην κοινωνία, όταν µάλιστα λαµβάνεται σοβαρά 

υπόψη η ατοµικότητα του καθενός, µε όλες τις δυνατότητες και αδυναµίες της. Το 
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φαινόµενο αυτό, αφορά κυρίως τις ασθενέστερες, από πλευράς δυναµικής, 

κοινωνικές οµάδες γιατί αυτές είναι που έχουν χαρακτηριστεί ή έχουν καταστεί 

ανίκανες, µη παραγωγικές, µειονεκτικές, περιθωριακές, ανεκπαίδευτες, αδύναµες ή 

περιστασιακά δυσπροσάρµοστες, εξαιτίας: φτώχειας, πολέµου, έξαρσης των 

στοιχείων της φύσης, ψυχοφυσιολογικών αδυναµιών, ασθενειών, γήρατος, 

αναλφαβητισµού, προσφυγιάς, µετανάστευσης, ανεργίας αλλά και έλλειψης 

κοινωνικής πολιτικής και πρόνοιας. (Νικόδηµος, 1999). 

Πρόκειται, λοιπόν, για µια διαδικασία συσσώρευσης µειονεκτηµάτων, παρά 

για µια πολυδιάστατη κατάσταση (αν και µπορεί να ερµηνευθεί και έτσι), για µια 

παρεµπόδιση δικαιωµάτων και ευκαιριών, η οποία πηγάζει από εξωτερικούς 

παράγοντες ή από υποκειµενικές αντιλήψεις. Η µειωµένη συµµετοχή στην κοινωνία 

(κοινωνική, οικονοµική, πολιτιστική και πολιτική ζωή), η ανεπάρκεια οικονοµικών 

πόρων, τα αισθήµατα αποµόνωσης και αδυναµίας, καθώς και η ανεπαρκής κοινωνική 

στήριξη, αποτελούν τις βασικές όψεις του φαινοµένου. «Ο κοινωνικός αποκλεισµός 

αποτελεί ένα πιο σύνθετο, από την κοινωνική ευπάθεια κοινωνικό και πολιτικό 

φαινόµενο, που οδηγεί στην παρεµπόδιση των ατόµων, να απορροφήσουν κοινωνικά 

και δηµόσια αγαθά και στην απώλεια των κοινωνικών δικαιωµάτων τους.» 

(Μπιλανάκης, 2007, www.neoiagones.gr).  

Ο κοινωνικός αποκλεισµός παραµένει υπό αµφισβήτηση εάν πρόκειται για 

κατάσταση ή διαδικασία-αποτελεί αρνητική µεταστροφή στην εξέλιξη της κοινωνίας. 

Μεγάλα τµήµατα του πληθυσµού αποκλείονται από την συµµετοχή τους στην 

οικονοµική, κοινωνική, πολική και πολιτιστική ζωή ή κινδυνεύουν να βρεθούν στο 

περιθώριο της κοινωνίας. Κατά την άποψη µας, το φαινόµενο του κοινωνικού 

αποκλεισµού εκφράζει την ανικανότητα της σύγχρονης κοινωνίας να προσφέρει ίσες 

ευκαιρίες στα µέλη της, για να επωφεληθούν από την οικονοµική ανάπτυξη, να 

µοιραστούν τις αυξηµένες και ποικίλες ευκαιρίες της κοινωνικής και πολιτιστικής 

ζωής, να ανακαλύψουν και να αξιοποιήσουν το δυναµικό κάθε µέλους προς όφελος 

όλων των µελών και της κοινωνίας γενικότερα. Η ύπαρξη κοινωνικού αποκλεισµού 

στη σύγχρονη κοινωνία θεωρείται απαράδεκτη, εφόσον παραβιάζει δηµοκρατικά και 

ανθρώπινα δικαιώµατα, εµποδίζει την οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη και 

προωθεί την απογοήτευση και την πολιτική δυσαρέσκεια.  

Ο αποκλεισµός, κατά κύριο λόγο, αναφέρεται σε µία  συστηµατική σειρά 

ενεργειών περιθωριοποίησης ή υπαγωγής σε αποµόνωση, από τις οποίες µπορεί να 

θίγουν άτοµα και κοινωνικές οµάδες. Με αυτό τον τρόπο, οι κοινωνικά 



 - 108 -

αποκλεισµένες οµάδες συνδέονται και µε τις οµάδες που αποστερούνται τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα. (Oberndoerfer, 1999). 

«Ο όρος κοινωνικός αποκλεισµός, λοιπόν, είναι ένας πολυδιάστατος όρος που 

σκοπό έχει να περιγράψει µια σειρά από ετερόκλητα, σύγχρονα κοινωνικά 

φαινόµενα, που σχετίζονται µε τις ιδιαίτερες συνθήκες κάθε εθνικού χώρου στον 

οποίο αναπτύσσονται, και αφορούν στην αδυναµία συµµετοχής ατόµων ή οµάδων 

στις διαφορετικές εκφάνσεις της σύγχρονης καθηµερινότητας.» (Μπιλανάκης, 2007, 

www.neoiagones.gr ). 

Η Ελλάδα, ασχολήθηκε µε το θέµα αυτό µόνο, όταν ο όρος του κοινωνικού 

αποκλεισµού είχε ήδη πολιτογραφηθεί στην καθηµερινή γλώσσα, µετά την ευρεία 

χρήση του στη ρητορική των πολιτικών, στην γλώσσα των δηµοσιογράφων και 

κυρίως στα κείµενα των διεθνών οργανισµών, ιδιαίτερα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Όπως αναφέρει ο Τσιάκαλος (2002), στο βιβλίο Κοινωνικός Αποκλεισµός: η Ελληνική 

Εµπειρία και συγκεκριµένα στο άρθρο του Κοινωνικός Αποκλεισµός: ορισµοί, πλαίσιο 

και σηµασία, στην Ελλάδα το ∆εκέµβριο του 1996, πραγµατοποιήθηκαν περίπου 80 

ηµερίδες µε θέµα τον κοινωνικό αποκλεισµό. Ο µεγάλος αριθµός των επιστηµονικών 

δραστηριοτήτων δεν οφειλόταν στην εκρηκτική εµφάνιση ενδιαφέροντος για το θέµα, 

αλλά ήταν απλώς επακόλουθο της ολοκλήρωσης των πρώτων προγραµµάτων 

παρέµβασης που έγιναν στο πλαίσιο του προγράµµατος για την καταπολέµηση του 

κοινωνικού αποκλεισµού από την αγορά εργασίας. Οι εκδηλώσεις, αυτές, 

προβλέπονταν στο πρόγραµµα ως δραστηριότητες για την αφύπνιση της κοινής 

γνώµης και ως µέτρο για την εξασφάλιση της διαφάνειας. Η ελληνική επιστηµονική 

κοινότητα πήρε µέρος στους αρχικούς προβληµατισµούς για τον κοινωνικό 

αποκλεισµό σε µικρή έκταση και µε ελάχιστο αριθµό επιστηµόνων.  

4.2.1. Προκαταλήψεις, Στερεότυπα, Στάσεις και Αντιλήψεις προς τα  Α.Μ.Ε.Α   
Ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες, συχνά, είναι τα στερεότυπα, οι προκαταλήψεις, οι στάσεις και 

αντιλήψεις της κοινωνίας για αυτά.  

Το στερεότυπο στην πιο απλή του µορφή είναι αποτέλεσµα κατηγοριοποίησης 

και γενίκευσης. «Το στερεότυπο είναι ένας άκαµπτος τρόπος αντίληψης σχετικά µε 

ένα άτοµο, που δεν βασίζεται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του αλλά στα 

χαρακτηριστικά που αποδίδονται στην οµάδα ή την τάξη στην οποία ανήκει το 

άτοµο.» (Χαριλά, 2000: 189). Τα στερεότυπα µπορεί να αποτελούνται από το 



 - 109 -

συναίσθηµα αποδοχής ή απόρριψης ενός ατόµου ή οµάδας. Πρόκειται για 

υπεραπλουστεύσεις γεγονότων που δεν λαµβάνουν υπόψη τους τις ατοµικές 

διαφορές. Παρουσιάζεται έντονη τάση να κρίνονται οι άλλοι µε βάση την φυλή τους 

ή την εθνικότητα τους ή το φύλο ή στην περίπτωση µας από την αναπηρία τους.  

Αποτέλεσµα των στερεότυπων αντιλήψεων είναι όπως αποκαλείται η 

“αυτοεκπληρούµενη προφητεία”. Με τον όρο αυτό, εννοούµε πως ένα άτοµο 

εσωτερικεύει την εικόνα που έχουν οι άλλοι για αυτό και συµπεριφέρεται ανάλογα µε 

το πως αναµένουν οι άλλοι. Το άτοµο, µπορούµε να πούµε πως έχει δύο κοινωνικές 

ταυτότητες, την πιθανή (virtual) και την πραγµατική (actual). Η πιθανή είναι αυτή 

που προκαθορίζουν οι άλλοι και η πραγµατική είναι αυτή που βιώνει το ίδιο το 

άτοµο.   

«Η προκατάληψη ορίζεται από τις κοινωνικές επιστήµες ως:  a priori κρίση, 

θετική ή αρνητική, βασισµένη σε µια πίστη όπως αυτή επιβάλλεται από το 

περιβάλλον, κρίση η οποία µπορεί να αντιστέκεται στη πληροφόρηση.» 

(Κουρουµπλής, 2000: 36).  

Συνεπώς, η προκατάληψη είναι µια γνώµη ή άποψη η οποία έχει σχηµατιστεί 

κατά έναν µη αντικειµενικό ή επιστηµονικό τρόπο και έχει αρνητικές συνέπειες µόνο 

στον ίδιο το φορέα της, δηλαδή στο ίδιο το άτοµο. Γίνεται κοινωνικό πρόβληµα όταν 

οι φορείς τους έχουν δύναµη και διάθεση να ασκήσουν αυτή τη δύναµη εις βάρος 

αυτών που αποτελούν το στόχο των προκαταλήψεων τους.  

Οι προκαταλήψεις για τα Α.Μ.Ε.Α. συντηρούνται σε µεγάλο βαθµό µέσα στα 

παλαιότερα πλαίσια αντιµετώπισης, όπου κυριαρχούν οι εξής αντιλήψεις:  

α) Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι άτοµα που χρειάζονται τη βοήθεια των άλλων 

(άµεσο οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον), που πρέπει να τη προσφέρουν 

ωθούµενοι από αισθήµατα συµπόνιας και αλληλεγγύης προς αυτά τα άτοµα,  

β) Λόγω της φυσικής τους “αναπηρίας” και της εξάρτησης που απορρέει από αυτή, 

τα Α.Μ.Ε.Α είναι υποχρεωµένα να υποταχθούν στο οικογενειακό, φιλικό και 

κοινωνικό περιβάλλον που τους προσφέρει αυτή τη βοήθεια,  

γ) Η µειωµένη προσφορά των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, ως µελών µιας κοινωνίας 

που στηρίζεται στη παραγωγική και καταναλωτική δυνατότητα των µελών της, τα 

περιθωριοποιεί, αφού είναι δύσκολο σε αυτά να διεκδικήσουν επί ίσης όροις τα 

δικαιώµατα τους, µη έχοντας την αντίστοιχη κοινωνικοοικονοµική ισχύ. 

(Νικολαϊδου,1996). Τα πιο πάνω απορρέουν από την απουσία, µέχρι και πρόσφατα, 

των χωρών να λαµβάνουν πρόνοια για την ενεργό συµµετοχή των Α.Μ.Ε.Α στην 
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κοινωνική ζωή. Η εµπορευµατοποίηση των κρατών, όπου προσπαθούν µε το 

µικρότερο δυνατό οικονοµικό κόστος να αποκοµίσουν το µέγιστο δυνατό όφελος, 

παραµέλησε τα άτοµα µε µειωµένη παραγωγικότητα και περιθωριοποίησε όσους 

αποτελούν πρόσθετο οικονοµικό βάρος για την κοινωνία.  Σήµερα, υπάρχουν οι 

δυνατότητες τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες να ενταχθούν πλήρως στη κοινωνική ζωή 

και χάρη στις τεχνολογικές εξελίξεις να είναι παραγωγικά και ενεργά µέλη της 

κοινωνίας. Για να επιτευχθούν, όµως, τα πιο πάνω πρέπει να δοθούν οι κατάλληλες 

κατευθυντήριες γραµµές στα άτοµα µε αναπηρία και η κοινωνία να τα στηρίξει και τα 

µέλη της να δείξουν πως έχουν, πλέον, διαφοροποιήσει τις αντιλήψεις που είχαν 

παλαιότερα.  Αυτό επιβάλλεται, κυρίως, για το λόγο ότι τα άτοµα µε αναπηρία έχουν 

υιοθετήσει αυτό που αναφέραµε πιο πάνω ως “αυτοεκπληρούµενη προφητεία”. Τα 

Α.Μ.Ε.Α κυριαρχούνται από το αίσθηµα της ανασφάλειας και ολοένα και 

περισσότερο αποδέχονται µε παθητικό τρόπο τη ρύθµιση της τύχης τους από τρίτους.  

 Όπως υποστηρίζει ο Κουρουµπλής (2000), «το άτοµο αποδέχεται την 

προκατάληψη, τη διατηρεί, τη διαδίδει και την υποστηρίζει µε λογική αιτία, δηλαδή 

επικαλούµενο την προσωπική του εµπειρία, τις υποτιθέµενες “ιστορικές 

πραγµατικότητες” και στάσεις. Κατά αυτό τον τρόπο το άτοµο ή η οµάδα που 

“κατηγορείται”, υποτάσσεται στην επιθετικότητα του συνόλου της κοινωνίας, µε 

αποτέλεσµα κάθε ηθική διδασκαλία, ίσως και κάθε ατοµική προσπάθεια υπέρ αυτής, 

να µην τελεσφορεί εξαιτίας της “λειτουργικής προσαρµογής της κοινωνίας” που 

επικρατεί σε αυτήν την προκατάληψη.» (Κουρουµπλής, 2000: 37).  

«Εάν το άτοµο συµµερίζεται το στίγµα σε βάρος του, όπως συµβαίνει συχνά, 

τότε µιλάµε για αυτοστιγµατισµό. Στην περίπτωση αυτή, το άτοµο έχει αρνητικές 

πεποιθήσεις για τον εαυτό του (αδύναµος, ανάξιος), δοκιµάζει αρνητικά 

συναισθήµατα (χαµηλή αυτοεκτίµηση, αναποτελεσµατικός) και τέλος η συµπεριφορά 

του είναι ανάλογη των διακρίσεων που υφίσταται (δεν προσπαθεί και αποτυγχάνει 

στη δηµιουργία σχέσεων µε τους άλλους, στην αναζήτηση εργασίας). Η ανάκτηση 

της αυτοπεποίθησης αποτελεί δύσκολο αλλά ουσιαστικό µέρος της ψυχολογικής 

υποστήριξης του ατόµου.» (Ψαθάς, 2009, http://www.eduportal.gr). 

Σύµφωνα µε τον Allport (1954), το θύµα της προκατάληψης µπορεί να 

χρησιµοποιήσει άµυνες του “εγώ”, όπως την απόσυρση, την επιθετικότητα ή µπορεί 

να δειχτεί σαν ακριβείς, δυσµενείς απόψεις για ανθρώπους σαν το εαυτό του.   

 Μια από τις κυριότερες αιτίες δηµιουργίας προκαταλήψεων προς µια 

συγκεκριµένη οµάδα ατόµων είναι η κοινωνική µάθηση, όπου µέσα από τη 
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διαδικασία κοινωνικοποίησης, τα άτοµα αποκτούν συγκεκριµένες στάσεις, 

προσδοκίες, προκαταλήψεις.  

Το µοντέλο της κοινωνικής µάθησης δίνει έµφαση στη µάθηση και έµµεσα 

την ενίσχυση από τα µέσα µαζικής επικοινωνίας, τους κοινωνικούς φορείς όπως είναι 

το σχολείο και η κοινότητα, καθώς και από τα κοντινά πρόσωπα (οικογένεια, 

συγγενικό περιβάλλον), µέσω της παρατήρησης. Για παράδειγµα όταν στα Μ.Μ.Ε. 

παρουσιάζουν συγκεκριµένες κοινωνικές οµάδες σε συγκεκριµένους ρόλους (π.χ. οι 

µαύρες γυναίκες να εργάζονται ως υπηρέτριες, οι τραπεζίτες ως άτοµα σκληρόκαρδα, 

κτλ) τότε, από τη συσχέτιση αυτών των κατηγοριών διαµορφώνεται µια κοινή 

αντίληψη πως αυτές οι κατηγορίες πάνε µαζί. Από την άλλη µεριά, οι στάσεις των 

ατόµων του οικείου περιβάλλοντος απέναντι σε συγκεκριµένες κοινωνικές οµάδες 

έχει βρεθεί πως επηρεάζουν τα παιδιά µε τέτοιο τρόπο, ώστε να είναι πολύ πιθανό να 

υιοθετήσει και αυτά την ίδια συµπεριφορά προς αυτές τις οµάδες.  

 Μια άλλη σηµαντική αιτία δηµιουργίας προκαταλήψεων είναι η σύγκρουση, 

δηλαδή η “πάλη” των διαφορετικών οµάδων σε µία ανοµοιόµορφη κοινωνία (π.χ. 

ανάγκη για ιδιοκτησία, ανάγκη για δύναµη και εξουσία, ανάγκη για επιβεβαίωση της 

ταυτότητας της οµάδας κτλ). 

Επίσης, βασικό στοιχείο για τη δηµιουργία της προκατάληψης είναι ο 

οικονοµικός και πολιτικός ανταγωνισµός ανάµεσα στις κοινωνικές οµάδες. Η 

κυρίαρχη οµάδα κατευθύνει και φροντίζει τα δικά της συµφέροντα σε βάρος των 

µειονοτήτων. Η µειονοτική οµάδα, δηλαδή το θύµα του αποδιοποµπισµού, είναι 

εντελώς αδύναµη, αβοήθητη και κατηγορούµενη. Ο αποδιοποµπισµός είναι πιθανό να 

εµφανιστεί, όταν οι οµάδες δεν είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν αποτελεσµατικά τα 

προβλήµατα τους και θεωρείται ως σηµαντικός µηχανισµός στην εµφάνιση της 

προκατάληψης. 

Τα προκατειληµµένα άτοµα χαρακτηρίζονται από απολυταρχισµό, 

αυταρχικότητα, είναι εχθρικά, αντιλαµβάνονται και ερµηνεύουν τον κόσµο µε ένα 

δικό τους δογµατικό τρόπο και η στάση τους θεωρείται µεροληπτική. Η ιδέα του 

“αυταρχικού τύπου προσωπικότητας” θεµελιώθηκε µε την ψυχαναλυτική θεωρία. Το 

αυταρχικό άτοµο παρουσιάζει επιθετικές και σεξουαλικές παρορµήσεις, µία άκαµπτη 

και ανώριµη συνείδηση. Το κύριο ενδιαφέρον του προσανατολίζεται στην εξουσία 

και στην κοινωνική του θέση. ∆ύο σηµαντικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της 

αυταρχικής προσωπικότητας είναι: α) Η αυστηρότητα συµπεριφοράς, για παράδειγµα 
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ο αυταρχικός τείνει προς την ακαµψία και την εξάρτηση, µε αντίδραση στην αλλαγή 

και αδυναµία προσαρµογής. 

β)Η αδιαλλαξία στην ασάφεια, για παράδειγµα πολώνει και διχοτοµεί τις 

αντιδράσεις του.  

Η αναπηρία είναι πρωτίστως ζήτηµα ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Η κοινωνία 

πρέπει να αναδείξει την ποικιλοµορφία που υπάρχει µέσα σ’ αυτή και να διασφαλίσει 

ότι τα άτοµα µε αναπηρία µπορούν να απολαµβάνουν πλήρως τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα: ατοµικά, πολιτικά, κοινωνικά, οικονοµικά και πολιτισµικά. Η πολιτική 

για την αναπηρία αποτελεί ουσιαστικά ένα ζήτηµα δηµοκρατίας. Σχετίζεται µε το 

δικαίωµα της συµµετοχής στην κοινωνία στη βάση, ότι όλοι οι άνθρωποι είναι ίσοι 

και έχουν ίσα δικαιώµατα. Η έννοια της ισότητας δεν σηµαίνει ότι όλοι είµαστε ίδιοι 

ή ότι µπορούµε να αντιµετωπιζόµαστε µε τον ίδιο τρόπο. Στόχος, πρέπει να είναι όχι 

η τυπική αλλά η πραγµατική ισότητα, η οποία σηµαίνει ίσες ευκαιρίες για πλήρη 

συµµετοχή στην ζωή και µπορεί να επιτευχθεί µε την προώθηση της πολιτικής της 

ίσης µεταχείρισης. Έτσι, θα δοθεί στα άτοµα µε αναπηρία η δυνατότητα να 

συµµετέχουν µε τους δικούς τους όρους στην κοινωνία. Μία κοινωνία που αφήνει 

χώρο για διαφορετικούς τρόπους λειτουργίας, που αναγνωρίζει το δικαίωµα στα 

Α.Μ.Ε.Α να αποφασίζουν για τον τρόπο της ζωής τους. Μία κοινωνία που τους δίδει 

την δυνατότητα να αξιοποιούν στο έπακρο τις ικανότητές τους και να συµµετέχουν 

πλήρως στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτιστική ζωή. Η βασική πρόκληση για 

την ίση µεταχείριση και την πλήρη συµµετοχή των Α.Μ.Ε.Α σχετίζεται µε τον τρόπο 

που η κοινωνία σχεδιάζεται.  

4.3. Κοινωνικός Αποκλεισµός και  Α.Μ.Ε.Α. 
Η πιο σηµαντική ευχή για ένα παιδί που πρόκειται να γεννηθεί είναι να είναι 

γερό και υγιές. Η θεοποίηση του φυσιολογικού οδήγησε σε µια υπερεκτίµηση αυτών 

των αγαθών, µε αποτέλεσµα µια οποιαδήποτε απόκλιση από το ιδεατό πρότυπο του 

σωµατικά και πνευµατικά, απολύτως, υγιή ανθρώπου να οδηγεί τα µη σωµατικά 

αρτιµελή ή πνευµατικά υγιή άτοµα σε περιθωριοποίηση και αποκλεισµό από τις 

περισσότερες δραστηριότητες της κοινωνικής ζωής.   

Ο κοινωνικός αποκλεισµός είναι ένα φαινόµενο που απασχολεί σήµερα ένα 

µεγάλο µέρος του πληθυσµού, συµπεριλαµβανοµένων και των ατόµων µε αναπηρία 

και των οικογενειών τους. Ο κοινωνικός αποκλεισµός πέρα από την διάσταση της 

οικονοµικής φτώχειας έχει και τη διάσταση της κοινωνικής φτώχειας, δηλαδή την 
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αθέτηση βασικών ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Κάθε πολίτης έχει το δικαίωµα στην 

εκπαίδευση, την κατάρτιση, την απασχόληση, την υγειονοµική περίθαλψη, τα µέσα 

µαζικής µεταφοράς, την κοινωνία της πληροφορίας και τον πολιτισµό. Κοινωνικός 

αποκλεισµός είναι η παρεµπόδιση πρόσβασης στα παραπάνω κοινωνικά και δηµόσια 

αγαθά και υπηρεσίες, η έλλειψη των οποίων οδηγεί και στην οικονοµική ανέχεια. Ο 

όρος, λοιπόν, του κοινωνικού αποκλεισµού χαρακτηρίζει τόσο µια κατάσταση όσο 

και µία διαδικασία.  

«Ο κοινωνικός αποκλεισµός των ατόµων µε αναπηρία οφείλεται στον τρόπο 

οργάνωσης των κοινωνιών, ο οποίος είναι τέτοιος ώστε συχνά τα άτοµα µε αναπηρία 

βιώνουν τη διάκριση στην καθηµερινή τους ζωή. Η διάκριση βασίζεται από τη µία 

πλευρά στην προκατάληψη της κοινωνίας και από την άλλη στα εµπόδια που 

αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρία για την πλήρη συµµετοχή τους στην 

κοινωνία.» (Ψαθάς, 2009, http://www.eduportal.gr ). 

 Βασικοί παράγοντες που οδηγούν τα άτοµα µε αναπηρία και τις οικογένειές 

τους σε κοινωνικό αποκλεισµό µπορεί να είναι: 

α) Το χαµηλό  εισόδηµα, λόγω ανεργίας, υποαπασχόλησης, κλπ. 

β) Τα επιπρόσθετα οικονοµικά κόστη λόγω αναπηρίας, όπως για τεχνικά βοηθήµατα, 

εργονοµική διευθέτηση κατοικίας, προσωπικό βοηθό κλπ. 

γ) Τα εµπόδια – φυσικά και κοινωνικά – που αντιµετωπίζουν σε καθηµερινή βάση 

όπως η έλλειψη προσβασιµότητας.  

 Αυτοί οι τρεις παράγοντες, αν και είναι διαφορετικοί, έχουν µεταξύ τους ένα 

κοινό βασικό γνώρισµα που είναι η διάκριση που υφίσταται το άτοµο µε αναπηρία, 

αλλά και η οικογένειά του, σε καθηµερινή βάση, σε όλους τους τοµείς.  

 Αναλυτικότερα: 

 Στον τοµέα της εκπαίδευσης, τα άτοµα µε αναπηρία βιώνουν είτε την 

αποστέρηση από την είσοδο στην εκπαιδευτική διαδικασία, είτε την έξοδο η οποία 

προκαλείται από τις ίδιες τις ισχύουσες εκπαιδευτικές διαδικασίες. Παράγοντες όπως 

η περιοχή κατοικίας του ατόµου, η προσβασιµότητα κλπ, συνδέονται άµεσα µε τις 

πιθανότητες ένταξης ή αποκλεισµού από την εκπαίδευση.  

 Στον τοµέα της προσβασιµότητας, µολονότι τα τελευταία χρόνια έχει 

σηµειωθεί κάποια βελτίωση στο θέµα της εξάλειψης των εµποδίων από το δοµηµένο 

περιβάλλον (προσβάσιµα µέσα µαζικής µεταφοράς, προσβάσιµοι δηµόσιοι χώροι, 

δρόµοι, ράµπες κτλ), αυτή επικεντρώνεται στα µεγαλύτερα αστικά κέντρα και πολλές 

φορές οφείλεται σε µεµονωµένες παρεµβάσεις, µε αποτέλεσµα παρ’ όλη τη 
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φαινοµενική βελτίωση τα άτοµα µε αναπηρία να εξακολουθούν να αποκλείονται από 

υπηρεσίες και αγαθά.  

 Στον τοµέα του πολιτισµού και της ψυχαγωγίας, τα εµπόδια πρόσβασης σε 

συνδυασµό µε τις οικονοµικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε αναπηρία 

λειτουργούν ανασταλτικά στην ανάπτυξη ευκαιριών συµµετοχής σε τέτοιου είδους 

δραστηριότητες (θέατρο, σινεµά, τουρισµός κτλ). 

 Στον τοµέα της Τεχνολογίας Πληροφοριών και Επικοινωνιών, τα άτοµα µε 

αναπηρία αντιµετωπίζουν εµπόδια πρόσβασης µε αποτέλεσµα να οδηγούνται σε µια 

νέα µορφή αποκλεισµού, στον ψηφιακό αποκλεισµό. (Ψαθάς, 2009, 

http://www.eduportal.gr ).  

 Στον τοµέα της πρόνοιας και της κοινωνικής φροντίδας, η έλλειψη παροχής 

υποστηρικτικών υπηρεσιών οδηγεί στον αποκλεισµό των ατόµων µε αναπηρία- και 

των οικογενειών τους- και σε αρκετές περιπτώσεις στον εγκλεισµό σε ιδρύµατα 

κλειστής περίθαλψης, αλλά και στα σπίτια τους.  

Στην Ελλάδα, η οικογένεια έρχεται να καλύψει το κενό της κρατικής 

κοινωνικής πολιτικής, επωµιζόµενη η ίδια το βάρος που συνεπάγεται η φροντίδα ενός 

ατόµου µε αναπηρία, µε αποτέλεσµα οι οικογένειες των ατόµων µε αναπηρία να 

βιώνουν προβλήµατα και αποκλεισµό είτε µε τη µορφή κρίσης στις σχέσεις της 

οικογένειας, είτε µε την αποστέρηση εισόδου ενός από τους γονείς- συχνότερα της 

µητέρας- στην αγορά εργασίας.  
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2. ΕΡΕΥΝΑ ΠΕ∆ΙΟΥ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5.  ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας έχει παρατηρηθεί αυξηµένο 

ενδιαφέρον αναφορικά µε τις οικογένειες των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, τόσο από 

πλευράς επιστηµόνων και ερευνητών, όσο και από το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο 

που ολοένα και ευαισθητοποιείται. Παρ’ όλα αυτά, όµως, παρατηρείται έλλειψη στην 

υπάρχουσα βιβλιογραφία, όσον αφορά συγκεκριµένα το Σύνδροµο Down. Αν και 

είναι αυξηµένος ο αριθµός οικογενειών που έχουν παιδιά µε  Σύνδροµο Down, 1 στις 

600-700 γεννήσεις, εντούτοις οι ερευνητές δεν εξειδικεύουν τις έρευνες τους στις 

οικογένειες αυτές και ασχολούνται γενικότερα µε τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες. 

Τρανταχτή απόδειξη, αυτού, η δύσκολη εύρεση βιβλιογραφικού υλικού που να 

αναφέρεται αποκλειστικά και µόνο στο Σύνδροµο Down, κυρίως όσον αφορά την 

ελληνική και κυπριακή πραγµατικότητα. 

H παρούσα εργασία αφορά το Σύνδροµο Down και η πρωτοτυπία της 

συγκεκριµένης ερευνητικής εργασίας βασίζεται στο γεγονός ότι δεν αφορά µόνο τις 

οικογένειες των ατόµων µε Σύνδροµο Down, αλλά γίνεται σύνδεση των οικογενειών 

αυτών µε την αντιµετώπιση που βιώνουν από το κοινωνικό σύνολο. Επιπλέον εκτός 

του ότι ασχοληθήκαµε µε τις οικογένειες των ατόµων µε Σύνδροµο Down, 

ερευνήσαµε αναλυτικά στοιχεία που δεν έχουν διερευνηθεί στο παρελθόν, 

τουλάχιστον από το Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας του Ηρακλείου. Τα στοιχεία αυτά 

ήταν: η πρώτη επαφή της οικογένειας µε τη διάγνωση του Συνδρόµου και το χειρισµό 

των συναισθηµάτων που προκύπτουν από αυτή.  

Η µέθοδος κοινωνικής έρευνας που επιλέχθηκε στη παρούσα εργασία είναι η 

ποιοτική έναντι της ποσοτικής διερεύνησης, όπου οι δύο αυτοί µέθοδοι αποτελούν τα 

κύρια µεθοδολογικά εργαλεία των κοινωνικών επιστηµών. Επιλέχθηκε η ποιοτική 

διερεύνηση για το λόγο ότι είναι η προσέγγιση, η οποία βλέπει την κοινωνική 

πραγµατικότητα ως προϊόν της ατοµικής συνείδησης, της ατοµικής γνωστικής 

διαδικασίας και στηρίζεται επιστηµολογικά στην άποψη ότι η γνώση είναι 

υποκειµενική και προσωπική. Με την ποιοτική προσέγγιση επιχειρήσαµε να 

επιτύχουµε την διείσδυση στη κοινωνική πραγµατικότητα, την οποία βιώνουν οι 

οικογένειες των ατόµων µε Σύνδροµο Down. Επιχειρήθηκε να µελετηθεί µέσα από 

τις εµπειρίες των ατόµων, γονέων παιδιών µε Σύνδροµο Down, το πως βίωσαν την 



 - 116 -

ύπαρξη του Συνδρόµου, αρχικά κατά την ενηµέρωση, καθώς και µετέπειτα µέσω του 

κοινωνικού περιγύρου.  

Η συνέντευξη αποτελεί, ίσως, την πιο διαδεδοµένη µέθοδο άντλησης 

ποιοτικού υλικού και πληροφοριών στις κοινωνικές επιστήµες. Ανάλογα µε τον 

βαθµό δόµησης της συνέντευξης, δηλαδή ανάλογα µε το βαθµό τυποποίησης της από 

τον ερευνητή µπορούµε σχηµατικά να διακρίνουµε τρία βασικά είδη: την δοµηµένη 

συνέντευξη (structured interview), την ηµιδοµηµένη συνέντευξη (semi-structured 

interview) και την µη δοµηµένη συνέντευξη (unstructured interview). Στη παρούσα 

εργασία χρησιµοποιήθηκαν ατοµικές ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις κυρίως γιατί το 

ερευνητικό, αυτό, όργανο χαρακτηρίζεται από ένα σύνολο προκαθορισµένων 

ερωτήσεων αλλά παρουσιάζει πολύ περισσότερη ευελιξία ως προς την σειρά των 

ερωτήσεων, ως προς τη τροποποίηση του περιεχοµένου των ερωτήσεων ανάλογα µε 

τον ερωτώµενο και ως προς την προσθαφαίρεση ερωτήσεων και θεµάτων για 

συζήτηση, σε σχέση µε τα άλλα είδη συνέντευξης. Είχε σχεδιαστεί ένα γενικό πλάνο 

για τη συνέντευξη, αλλά στην πράξη οι ερωτήσεις δεν ακολουθούνταν αυστηρά.  

Ο σχεδιασµός και η διατύπωση ερωτήσεων είναι ίσως το πιο σηµαντικό 

στοιχείο για την επιτυχία ερευνητικών εγχειρηµάτων που βασίζονται σε συνεντεύξεις 

είτε αυτές είναι ηµιδοµηµένες, είτε όχι. Παρακάτω παρουσιάζονται µερικοί από τους 

πιο χαρακτηριστικούς τύπους ερωτήσεων (Dunn 2000, Breakwell1995, Javeau 2000): 

Κλειστές ερωτήσεις: Στον τύπο αυτό όλες οι πιθανές απαντήσεις του ερωτώµενου 

προβλέπονται από τον ερευνητή. Ο τύπος αυτός ερωτήσεων χρησιµοποιείται 

συνήθως στις αυστηρά δοµηµένες συνεντεύξεις. 

Ανοικτές ερωτήσεις: Είναι ερωτήσεις οι οποίες αφήνουν τον ερωτώµενο ελεύθερο 

να αναπτύξει την απάντηση του χωρίς προκαθορισµούς. Το είδος αυτό των 

ερωτήσεων χρησιµοποιείται, κυρίως, στις µη δοµηµένες και στις ηµιδοµηµένες 

συνεντεύξεις. 

Μικτές ερωτήσεις: Είναι ερωτήσεις που συνδυάζουν τα χαρακτηριστικά των δυο 

προηγούµενων τύπων. 

Καθοδηγητικές ερωτήσεις: Είναι ερωτήσεις που καθοδηγούν έµµεσα τον 

ερωτώµενο να ανταποκριθεί µε τρόπο τέτοιο που να συµφωνεί µε την άποψη του 

ερευνητή. Οι ερωτήσεις αυτές θα πρέπει να αποφεύγονται αυστηρά στις συνεντεύξεις 

διότι διαστρεβλώνουν τις πραγµατικές απόψεις των ερευνητικών υποκειµένων και τα 

ερευνητικά αποτελέσµατα. 
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Ερωτήσεις προκατάληψης: Είναι ερωτήσεις που προσβάλουν ή θίγουν τον 

ερωτώµενο και δείχνουν έλλειψη ευαισθησίας και γνήσιου ενδιαφέροντος από την 

πλευρά του ερευνητή. Οι ερωτήσεις αυτές θα πρέπει να αποφεύγονται για 

δεοντολογικούς λόγους αλλά και διότι είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε ακύρωση της 

ερευνητικής διαδικασίας. 

Περιγραφικές ερωτήσεις: Είναι ερωτήσεις που στοχεύουν στην άντληση 

συγκεκριµένων πληροφοριών από τον ερωτώµενο που συνδέονται µε συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά και γνώσεις (π.χ φύλο, ηλικία, ηµεροµηνία γέννησης, µορφωτικό 

επίπεδο, ύψος εισοδήµατος και αφορούν βιογραφικού τύπου στοιχεία, ιστορίες ζωής 

και την περιγραφή επεισοδίων.) Ζητούν από τον συµµετέχοντα να δώσει µια γενική 

περιγραφή για το «τι συνέβη» ή  «πώς είναι η κατάσταση».  

 Ερωτήσεις γνώµης:  Είναι ερωτήσεις που στοχεύουν στην διερεύνηση των στάσεων 

και των αντιλήψεων των ερωτώµενων για διάφορα κοινωνικά φαινόµενα και 

διαδικασίες. 

∆οµικές ερωτήσεις: Είναι ερωτήσεις που στοχεύουν στην εύρεση αιτιοτήτων και 

αιτιωδών µηχανισµών. 

Υποθετικές ερωτήσεις: Είναι ερωτήσεις που στοχεύουν στην άντληση πληροφορίας 

από τον ερωτώµενο για υποθετικές καταστάσεις ή για καταστάσεις και φαινόµενα 

που µπορεί να λάβουν χώρα στο µέλλον. 

Ερωτήσεις αντίθεσης: Όπου ζητούν από τον συµµετέχοντα να κάνει συγκρίσεις 

ανάµεσα σε γεγονότα και εµπειρίες. 

Εισαγωγικές και συµπερασµατικές ερωτήσεις: Είναι ερωτήσεις που εισάγουν τον 

ερωτώµενο στο κύριο θέµα της συνέντευξης και κλείνουν την συνέντευξη αντίστοιχα.  

Ερωτήσεις – γέφυρα: Είναι ερωτήσεις που οδηγούν από το ένα θέµα της 

συνέντευξης στο άλλο. 

Οι ατοµικές ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις πραγµατοποιούνταν µε τη βοήθεια 

δοµηµένου ερωτηµατολογίου που, όµως, δεν ακολουθείτω πιστά και διαµορφωνόταν 

αναλόγως µε τον κάθε συνεντευξιαζόµενο. Η βασική δοµή του αποτελείτο από 22 

ερωτήσεις, όπου σε µερικές υπήρχαν και υποερωτήµατα που πραγµατοποιούνταν 

αναλόγως της απάντησης του ερωτώµενου. Το ερωτηµατολόγιο ήταν χωρισµένο σε 

τέσσερα κυρίως µέρη:  

Πρώτο Μέρος: Κοινωνικό- δηµογραφικά χαρακτηριστικά ερωτώµενου και του 

παιδιού µε Σύνδροµο Down. 

∆εύτερο Μέρος: Η πρώτη επαφή του γονέα µε το Σύνδροµο Down. 
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Τρίτο Μέρος: Τα συναισθήµατα και ο τρόπος χειρισµού τους. 

Τέταρτο Μέρος: Ο κοινωνικός περίγυρος σε σχέση µε το γονέα, την οικογένεια και 

το παιδί µε Σύνδροµο Down.   

Το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου αποτελείτο από 6 ερωτήσεις, όπου η 

πρώτη (1α) και τελευταία (6α) ερώτηση αποτελούνταν και από υποερωτήµατα (1αi 

και 1αii, 6αi, 6αii και 6αiii).  

• Η πρώτη ερώτηση (1αi και 1αii) «Ηλικία γονέα σήµερα» και «Ηλικία γονέα κατά τη 

γέννηση του παιδιού µε Σύνδροµο Down» αντίστοιχα, ήταν κλειστού τύπου 

ερωτήσεις, όπου χαρακτηρίζονται και ως περιγραφικές γιατί στόχος τους ήταν να 

γνωστοποιηθεί η ηλικία του γονέα τη χρονική περίοδο που πραγµατοποιείτο η 

συνέντευξη και η ηλικία του κατά την γέννηση του παιδιού µε το Σύνδροµο. Στις 

ερωτήσεις αυτές ο συνεντευξιαζόµενος µπορούσε να επιλέξει, να απαντήσει, µεταξύ 

6 ηλικιακών οµάδων: α) 20-25, β) 25-30, γ) 30-35, δ) 35-40, ε) 40-45 και στ) 45-50.    

• Η δεύτερη ερώτηση (2α) «Φύλο συνεντευξιαζόµενου» ήταν κλειστού τύπου 

ερώτηση, περιγραφική και στόχο είχε να σηµειωθεί εάν η συνέντευξη 

πραγµατοποιήθηκε µε τη µητέρα ή τον πατέρα του παιδιού µε το Σύνδροµο Down, µε 

τις επιλογές απάντησης α) Άρρεν και β) Θήλυ.  

• Η τρίτη ερώτηση (3α) «Οικογενειακή κατάσταση» ήταν και πάλι κλειστού και 

περιγραφικού τύπου ερώτηση, όπου ζητείτω από τους ερωτώµενους να επιλέξουν µια 

εκ των πέντε κατηγοριών: α) Έγγαµος/η, β) Άγαµος/η, γ) Σε διάσταση, δ) 

∆ιαζευγµένος/η, και τέλος ε) Χήρος/α. 

• Η τέταρτη ερώτηση (4α) «Μορφωτικό επίπεδο γονέα» ήταν κλειστού τύπου 

ερώτηση, περιγραφική και ο ερωτώµενος επέλεγε µια από τις τρεις βαθµίδες 

εκπαίδευσης: α) Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση, β) ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση και γ) 

Τριτοβάθµια Εκπαίδευση.  

• Η πέµπτη ερώτηση (5α) «Αριθµός και Ηλικίες παιδιών Οικογένειας», ήταν ανοικτού 

τύπου και περιγραφική ερώτηση, όπου ζητείτω από τον ερωτώµενο να αναφέρει από 

πόσα παιδιά αποτελείτο η οικογένεια του και τις ηλικίες των µελών αυτών.  

• Η έκτη ερώτηση (6α) αποτελείτο από τρία περιγραφικού τύπου υποερωτήµατα, (6αi, 

6αii, 6αiii) και στόχο είχε να γίνουν γνωστά τα στοιχεία του παιδιού µε το Σύνδροµο. 

Η ερώτηση «Αστερισµός του παιδιού µε Σύνδροµο Down» (6αi) ήταν ανοιχτού τύπου 

ερώτηση και ζητείτω από τους γονείς να αναφέρουν τη σειρά γέννησης του παιδιού 

µε το Σύνδροµο, σε σχέση µε τα υπόλοιπα αδέλφια του. Η (6αii) «Φύλο παιδιού µε 

Σύνδροµο Down» ήταν κλειστού τύπου ερώτηση και ο ερωτώµενος επέλέγε µεταξύ 
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των α) Άρρεν και β) Θήλυ. Τέλος η «Ηλικία παιδιού µε Σύνδροµο Down» (6αiii) 

ήταν ανοικτού τύπου και στόχο έχει να γίνει γνωστή η ακριβής ηλικία του ατόµου µε 

Σύνδροµο Down, από το γονέα του.  

 Το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου αποτελείτο από πέντε ερωτήσεις και 

αφορούσε κυρίως την πρώτη επαφή των γονέων µε το Σύνδροµο.  

• Η πρώτη ερώτηση (1β) «Πριν αποκτήσετε παιδί µε Σύνδροµο Down, γνωρίζατε για 

την ύπαρξη και εµφάνιση του Σύνδροµο Down (επαφή µε κάποιο άτοµο µε το 

Σύνδροµο;)» Ήταν ανοικτού τύπου ερώτηση, που στόχο είχε να διευκρινιστεί κατά 

πόσο οι γονείς γνώριζαν την ύπαρξη του Συνδρόµου και στοιχεία για αυτό, πριν τη 

γέννηση του δικού τους παιδιού. Επίσης, εδώ ζητήθηκε να δηλώσουν οι γονείς από 

που γνώριζαν για το Σύνδροµο. Η ερώτηση αυτή χρησίµευσε και ως ερώτηση 

φίλτρου όπου εάν οι γονείς απαντούσαν θετικά, δηλαδή, ότι γνώριζαν στοιχεία για τo 

Σύνδροµο Down µέσω κάποιου ατόµου, µετέπειτα ερωτούνταν  «Ποιες ήταν οι 

σχέσεις σας µε το άτοµο αυτό;». Στόχος της ερώτησης αυτής ήταν να εκτιµηθεί η 

πραγµατική και ρεαλιστική γνώση των γονέων για το Σύνδροµο πριν την απόκτηση 

του δικού τους παιδιού µέσω των σχέσεων που είχαν µε το άτοµο αυτό.  

• Η δεύτερη ερώτηση (2β) αποτελείτο από δυο υποερωτήµατα (2βi και 2βii) που 

σχετίζονταν µε τη γνωστοποίηση του Συνδρόµου στους γονείς. Συγκεκριµένα, η 

ερώτηση «Μιλήστε µας λίγο για τη χρονική περίοδο στην οποία σας γνωστοποιήθηκε 

πως το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;» (2βi) ήταν ανοικτού τύπου ερώτηση, που 

ζητούσε από τους γονείς να αναφέρουν τη χρονική περίοδο που ενηµερώθηκαν για 

την ύπαρξη του Συνδρόµου, και κατά πόσο η ενηµέρωση αυτή έγινε κατά τη κύηση 

του παιδιού ή µετά τη γέννηση του. Η ερώτηση «Πως  σας  γνωστοποιήθηκε; 

Γνωστοποιήθηκε ταυτόχρονα και στους δύο;» (2βii) ήταν και πάλι ανοικτού τύπου µε 

στόχο να αναφερθεί ποιος ήταν ο γονέας που ενηµερώθηκε πρώτος για το Σύνδροµο.  

• Η τρίτη ερώτηση αφορούσε, κυρίως, τον επαγγελµατία που προέβη στην 

ανακοίνωση του Συνδρόµου και ήταν χωρισµένη σε δύο υποερωτήµατα (3βi και 3βii) 

ανοικτού τύπου. Η ερώτηση «Ποια ήταν η επαγγελµατική ειδικότητα του προσώπου 

που σας ενηµέρωσε;» (3βi) στόχο είχε να µας γνωστοποιήσει την ειδικότητα του 

ατόµου που έκανε την ανακοίνωση στους γονείς, ενώ η ερώτηση «Παρατηρήσατε 

κάποιες θετικές ή αρνητικές αντιδράσεις και στάσεις του επαγγελµατία κατά την 

ανακοίνωση; (µηνύµατα)» (3βii) διερευνούσε τα µηνύµατα που άφησε ο 

επαγγελµατίας να εννοηθούν στους γονείς κατά την ανακοίνωση.   
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• Η τέταρτη ερώτηση «Τι ενηµέρωση σας έγινε για το Σύνδροµο; Θεωρείται πως 

αυτή η ενηµέρωση ήταν ικανοποιητική και ολοκληρωµένη;» (4β) ήταν ανοικτού 

τύπου ερώτηση και διερευνούσε την ποιότητα της ενηµέρωσης που έγινε στους γονείς 

και κατά πόσο κρίνεται ολοκληρωµένη, από τους γονείς.  

• Η πέµπτη ερώτηση (5β) αποτελείτο από δυο υποερωτήµατα, ανοικτού τύπου (5βi 

και 5βii) που αφορούσαν, κυρίως, το εάν οι γονείς προέβηκαν σε περαιτέρω 

ενηµέρωση για το Σύνδροµο, µετά την αρχική ενηµέρωση που τους είχε γίνει και 

κατά πόσο η εικόνα για το Σύνδροµο ήταν πλέον επαρκής. Συγκεκριµένα, «Μετά την 

ενηµέρωση που σας έγινε, ψάξατε για περαιτέρω πληροφορίες;» (5βi) ωθούσε στην 

πραγµατοποίηση της ερώτησης «Αν ναι, που απευθυνθήκατε και µε ποιους ειδικούς 

συνεργαστήκατε;» µε σκοπό να γίνουν γνωστές οι επαγγελµατικές ειδικότητες από τις 

οποίες οι οικογένεια έλαβε ενηµέρωση. Η ερώτηση (5βii) «Μετά από αυτή την 

περαιτέρω ενηµέρωση που σας έγινε, η εικόνα για το Σύνδροµο και την ανάπτυξη του 

παιδιού σας, ήταν επαρκής;» και πάλι πραγµατοποιούταν µε βάση την απάντηση που 

έδιναν οι γονείς στην ερώτηση 5βi µε στόχο να αναφερθούν οι γονείς κατά πόσο ήταν 

ενήµεροι για σηµαντικά στοιχεία του Συνδρόµου που θα τους βοηθούσαν και στην 

ανατροφή και ανάπτυξη του παιδιού τους.  

Το τρίτο µέρος του δοµηµένου ερωτηµατολογίου αποτελείτο από έξι 

ερωτήσεις που διερευνούσαν τα συναισθήµατα των γονέων κατά την πρώτη 

ενηµέρωση όσο και µετέπειτα, καθώς και το χειρισµό τους από τους γονείς.   

• Η πρώτη ερώτηση (1γ) αποτελείτο από δύο υποερωτήµατα που στόχο είχαν να 

αναδείξουν τα συναισθήµατα των γονέων των παιδιών µε Σύνδροµο Down. Η 

ερώτηση (1γi) «Μιλήστε µας λίγο για  τα πρώτα συναισθήµατα που βιώσατε κατά την 

ανακοίνωση ότι το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;» στόχευε στην ανάδειξη των 

πρώτων συναισθηµάτων που βίωσαν οι γονείς κατά την ανακοίνωση του Συνδρόµου. 

Επρόκειτο για µια ανοιχτού τύπου ερώτηση, όπως και η ερώτηση (1γii) «Ποια ήταν 

τα συναισθήµατα που ακολούθησαν µετά την αρχική ανακοίνωση που σας έγινε και 

πως τα χειριστήκατε; Παρατηρήσατε αλλαγή στα συναισθήµατα σας µέσα στο 

διάστηµα που ακολούθησε  και ενδεχόµενη διαφοροποίηση τους από τα αρχικά;» που 

κατατάσσεται και στη κατηγορία των ερωτήσεων Αντίθεσης, για το λόγο ότι ζητούν 

από τον συνεντευξιαζόµενο να κάνει σύγκριση ανάµεσα στα αρχικά και τα 

µεταγενέστερα συναισθήµατα που βίωσε και σχετίζονται µε το γεγονός πως το παιδί 

τους έχει Σύνδροµο Down.    
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• Η δεύτερη ερώτηση (2γ) «Παρατηρήθηκε έκπτωση των προσδοκιών σας για το 

παιδί, µετά την γνωστοποίηση του Συνδρόµου;» ήταν ανοικτού τύπου ερώτηση που 

χρησίµευσε και σαν ερώτηση φίλτρου, που ώθησε στις ερωτήσεις «Εάν ναι, σε ποιο 

βαθµό συνέβη αυτό;» και «Πως διαµορφώθηκαν οι αναθεωρηµένες προσδοκίες σας;» 

που ήταν ανοικτές και αντίθεσης ερωτήσεις.     

• Η τρίτη ερώτηση (3γ) «Παρατηρήσατε αλλαγή στη συµπεριφορά σας απέναντι στο 

παιδί;» ήταν ανοικτού τύπου ερώτηση, όπου εντασσόταν επίσης και στην οµάδα των 

ερωτήσεων αντίθεσης µιας και οι συνεντευξιαζόµενοι καλούνται να συγκρίνουν τη 

συµπεριφορά τους προς το παιδί τους µε το Σύνδροµο µε τη συµπεριφορά που είχαν 

προς τα υπόλοιπα παιδιά τους. Επιπλέον, χρησιµοποιήθηκε και ως ερώτηση φίλτρου, 

όπου µε τη θετική απάντηση των ερωτώµενων γινόταν η διευκρινιστική ερώτηση 

«Εάν ναι, ποια ήταν αυτή η αλλαγή και που νοµίζετε ότι οφείλετε;» που µπορεί να 

θεωρηθεί δοµική ερώτηση, µιας και στόχευε στην εύρεση αιτιοτήτων που οδήγησαν 

στην αλλαγή της συµπεριφοράς του ερωτώµενου προς το άτοµο µε Σύνδροµο Down.  

• Η τέταρτη ερώτηση (4γ) αποτελείτο από τρία υποερωτήµατα (4γi, 4γii, 4γiii). 

Συγκεκριµένα η ερώτηση (4γi) «Τι προβλήµατα  αντιµετωπίσατε, επιστρέφοντας  στο 

σπίτι, σχετικά µε το ίδιο το παιδί;» ήταν ανοικτού τύπου ερώτηση και ζητούσε από 

τους γονείς να αναφέρουν δυσκολίες και διαφορές που αντιµετώπισαν στην ανατροφή 

του παιδιού τους µε το Σύνδροµο σε θέµατα φροντίδας και ανατροφής και κατά πόσο 

αντιµετώπισαν επιπρόσθετες δυσκολίες λόγω του ότι το παιδί τους είχε Σύνδροµο 

Down, όπου για το λόγο αυτό µπορεί να χαρακτηριστεί και ως ερώτηση Αντίθεσης. Η 

ερώτηση που ακολουθούσε (4γii) «Πως ξεπεράσατε τις δυσκολίες αυτές; ∆εχτήκατε 

στήριξη; Εάν ναι, από που προερχόταν;» αφορούσε, κυρίως, τον τρόπο µε τον οποίο 

οι ερωτώµενοι ενήργησαν για να ξεπεράσουν τις όποιες δυσκολίες αναφέρουν στην 

ερώτηση 4γi και σε περίπτωση που τους παρεχόταν στήριξη, να αναφέρουν από που 

προερχόταν. Η ερώτηση (4γiii) «Σήµερα, τις καθηµερινές δυσκολίες που µπορεί να 

αντιµετωπίζετε µε τη φροντίδα και ανατροφή του παιδιού σας, πως τις χειρίζεστε; 

Έχετε εντοπίσει µέσα από τη πράξη συγκεκριµένες δράσεις που να σας βοηθούν µε 

τις δυσκολίες αυτές;» ήταν και πάλι ανοικτού τύπου ερώτηση και µε αυτή 

επιδιωκόταν να εντοπιστεί ο τρόπος µε τον οποίο οι ερωτώµενοι χειρίζονταν και 

χειρίζονται τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν αναφορικά µε το παιδί µε το Σύνδροµο, 

µέσω διάφορων δράσεων-ενεργειών που διαπίστωσαν πως ήταν αποτελεσµατικές για 

τους ίδιους και τα παιδιά τους.   
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• Η πέµπτη ερώτηση (5γ) «Σε πολλούς γονείς παιδιών µε Σύνδροµο Down, 

γεννιούνται φόβοι και ανησυχίες για επανεµφάνιση του Συνδρόµου σε επόµενη τους 

εγκυµοσύνη; Εσείς αντιµετωπίσατε παραπλήσιες ανησυχίες; Αν ναι, το ξεπεράσατε; 

και πως;» ήταν ανοικτού τύπου ερώτηση που διερευνούσε κατά πόσο η σχετική 

θεωρία στο θέµα αυτό ευσταθεί και επιβεβαιώνεται στη παρούσα έρευνα. Αξίζει να 

σηµειωθεί πως η ερώτηση αυτή διατυπώθηκε µε τον τρόπο αυτό, ώστε να µην θίγει ή 

να προσβάλλει τους συνεντευξιαζόµενους.   

• Η έκτη ερώτηση (6γ) «Συνεργάζεστε ή συµβουλεύεστε, σήµερα, κάποιο ειδικό, 

οργάνωση ή ίδρυµα,  για θέµατα που αφορούν το παιδί σας;» ήταν ανοικτού τύπου 

ερώτηση που ζητούσε από τους συνεντευξιαζόµενους να αναφέρουν τους φορείς µε 

τους οποίους συνεργάστηκαν κατά το παρελθόν ή ακόµη και σήµερα, καθώς και το 

είδος της βοήθειας που τους παρείχαν.   

 Το τέταρτο µέρος του δοµηµένου ερωτηµατολογίου αποτελείτο από πέντε 

ερωτήσεις που διερευνούσαν τις αντιδράσεις του ευρύτερου κοινωνικού περίγυρου σε 

σχέση µε το γονέα, την οικογένεια και το παιδί µε Σύνδροµο Down καθώς και 

κάποιων µελών της οικογένειας, όπως τα αδέλφια.   

• Η πρώτη ερώτηση (1δ) αποτελείτο από τρία υποερωτήµατα (1δi, 1δii, 1δiii), που 

διερευνούσαν τις αντιδράσεις συγγενικών και φιλικών µελών της οικογένειας. 

Συγκεκριµένα, η ερώτηση «Πως αντέδρασαν οικογενειακά, συγγενικά, φιλικά µέλη, 

µαθαίνοντας ότι το καινούριο µέλος της οικογένειας είναι άτοµο µε Σύνδροµο Down; 

Υπήρξαν αντιδράσεις από µέρους τους; Αν ναι, ποιες ήταν αυτές;»  (1δi) ήταν 

ανοικτού τύπου ερώτηση που αφορούσε, κυρίως, τις πιθανές αντιδράσεις συγγενικών 

και φιλικών ατόµων της οικογένειας. Η ερώτηση (1δii) «Θα θέλαµε να µας 

ενηµερώσετε περαιτέρω για τις αντιδράσεις των υπολοίπων παιδιών σας, τόσο κατά 

τη πρώτη ενηµέρωση, όσο και µετέπειτα. Πως αντιδρούν σήµερα στις ιδιαιτερότητες 

του αδελφού τους; (εάν υπάρχουν άλλα αδέλφια)» ήταν και πάλι ανοικτού τύπου 

ερώτηση όπου ζητείτο από τους συνεντευξιαζόµενους να αναφέρουν κατά πόσο είχε 

γίνει ενηµέρωση στα αδέλφια του παιδιού µε Σύνδροµο Down, πως αντέδρασαν τα 

αδέλφια και πως αντιδρούν σήµερα στο γεγονός πως ο/η αδελφός/η τους έχει 

Σύνδροµο Down. Το τρίτο υποερώτηµα αφορούσε και πάλι τα αδέλφια του παιδιού 

µε το Σύνδροµο, όπου µε την ανοικτού τύπου ερώτηση «Τι σχέσεις έχουν µεταξύ 

τους και πως αντιµετωπίζουν τον/την αδελφό/η τους;» (1δiii), οι γονείς καλούνται να 

αναφέρουν την υπάρχουσα κατάσταση που επικρατεί ανάµεσα στα παιδιά τους και τις 
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σχέσεις που έχουν µεταξύ τους, µε σκοπό να διευκρινιστεί κατά πόσο οι σχέσεις 

µεταξύ των αδελφών επηρεάζονται από το Σύνδροµο Down.  

• Η δεύτερη ερώτηση (2δ) ήταν και πάλι χωρισµένη σε υποερωτήµατα και αφορούσε 

γενικότερα το κοινωνικό περίγυρο της οικογένειας. Συγκεκριµένα, η ερώτηση (2δi) 

«Ευρύτερα, το κοινωνικό σύνολο πως αντιδρούσε βλέποντας το παιδί µε Σύνδροµο 

Down;» ήταν ανοικτού τύπου ερώτηση και σκοπό είχε οι ερωτώµενοι να αναφέρουν 

αντιδράσεις του κοινωνικού τους περίγυρου σχετικά µε το παιδί µε το Σύνδροµο 

Down. Το δεύτερο υποερώτηµα (2δii) «Προσωπικά εσείς σαν γονείς, νιώσατε 

αποδοχή ή απόρριψη από τον κοινωνικό περίγυρο, όσον αφορά το παιδί σας; 

Υπάρχουν χαρακτηριστικά γεγονότα-παραδείγµατα  που να δείχνουν την διαφορετική 

συµπεριφορά προς το άτοµο µε Σύνδροµο Down; Αν ναι, ποια είναι αυτά;» ήταν 

µικτού τύπου αφού οι ερωτώµενοι καλούνταν να επιλέξουν µέσω των δύο επιλογών 

που τους δίνονταν, την αποδοχή ή την απόρριψη, καθώς επίσης και να δώσουν 

χαρακτηριστικά παραδείγµατα της επιλογής τους.  

• Η τρίτη ερώτηση (3δ) αποτελείτο από δυο υποερωτήµατα (3δi, 3δii) ανοικτού 

τύπου. Συγκεκριµένα, η ερώτηση (3δi) «Θα λέγατε πως σήµερα το άτοµο 

αντιµετωπίζεται µε διάκριση από τον υπόλοιπο κοινωνικό περίγυρο, ή παρατηρείτε 

βελτίωση; Αν ναι, δώστε κάποια χαρακτηριστικά παραδείγµατα.» ζητούσε από τους 

ερωτώµενους να συγκρίνουν τη διάκριση που υφίσταντο παλιότερα τα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες µε την σηµερινή πραγµατικότητα και στη περίπτωση που 

παρατηρούν βελτίωση να αναφέρουν κάποια παραδείγµατα. Το δεύτερο υποερώτηµα 

(3δii) «Θεωρείται πως υπάρχουν ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας, 

επαγγελµατικής αποκατάστασης του ατόµου µε Σύνδροµο Down σε σχέση µε τα 

υπόλοιπα άτοµα, σήµερα; Ποια είναι η προσωπική σας εµπειρία;» σκοπό είχε να 

διερευνήσει κατά πόσο τα άτοµα µε Σύνδροµο Down, του δείγµατος µας, έχουν ίσες 

ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας και επαγγελµατικής αποκατάστασης στη 

κυπριακή πραγµατικότητα. Εδώ, οι γονείς καλούνταν να απαντήσουν µε βάση την 

προσωπική τους εµπειρία.  

• Η τέταρτη ερώτηση (4δ) «Πως αισθάνεται το παιδί στη κοινότητα, εντάχθηκε σε 

αυτή; Πιστεύετε ότι νιώθει εξοικειωµένο µε αυτή; Συµµετέχει σε δραστηριότητες της 

κοινότητας, εάν υπάρχουν; Αν ναι, ποιες είναι αυτές (π.χ. σύλλογοι, οργανώσεις, 

τοπικές αθλητικές οµάδες); Ανέπτυξε κοινωνικές και φιλικές σχέσεις µε άτοµα της 

κοινότητας;» ήταν ανοικτού τύπου ερώτηση που αποτελείτο από µικρότερα 

υποερωτήµατα. Σκοπός της ερώτησης αυτής ήταν να διερευνήσει τις σχέσεις που έχει 



 - 124 -

αναπτύξει το παιδί µε το Σύνδροµο µε τη τοπική κοινότητα του και τη περιοχή της 

γειτονιάς του, καθώς επίσης και να διερευνηθεί κατά πόσο η κοινότητα έχει 

προσεγγίσει το άτοµο αυτό µε την οργάνωση δραστηριοτήτων στις οποίες να µπορεί 

το άτοµο να συµµετέχει.   

• Η πέµπτη και τελευταία ερώτηση του δοµηµένου ερωτηµατολόγιου (5δ) ήταν 

ανοικτού τύπου ερώτηση καθώς θα µπορούσε επίσης να χαρακτηριστεί και 

συµπερασµατική ερώτηση. Η ερώτηση αυτή, «Εσείς, σαν γονέας παιδιού µε 

Σύνδροµο Down, πως βιώσατε την αντιµετώπιση που είχε ή έχει το παιδί σας από το 

κοινωνικό σύνολο; Πως αντιδράτε σε αυτό; Τι πιστεύετε ότι θα βοηθούσε, ώστε να 

εξαλείψετε την περιθωριοποίηση που πιθανόν να νιώθετε ότι υφίσταται το παιδί 

σας;» σκοπό είχε να διερευνήσει τις αντιδράσεις των γονέων προς την πιθανή 

περιθωριοποίηση του παιδιού τους µε Σύνδροµο Down και κυρίως να αναφερθούν δε 

δράσεις που πιστεύουν πως µπορούν να βελτιώσουν την υφιστάµενη κατάσταση.    

 Αξίζει να σηµειωθεί πως για τη διατύπωση και διαµόρφωση όλων των πιο 

πάνω ερωτήσεων, που αποτελούσαν το ηµιδοµηµένο ερωτηµατολόγιο, χρειάστηκε να 

γίνει πρώτα µια προ-έρευνα σε ελληνόφωνη και αγγλόφωνη βιβλιογραφία που 

αφορούσε τις τέσσερις κατηγορίες της έρευνας ώστε να µην γίνονται περιττές και 

αχρείαστες ερωτήσεις, καθώς όµως και για να καλυφθούν επαρκώς όλα τα 

ενδεχόµενα ζητήµατα. Πέραν της προ-έρευνας όµως, προβήκαµε σε δοκιµαστική 

χρήση στο αρχικό ερωτηµατολόγιο, µέσω µιας πιλοτικής έρευνας που έγινε, για να 

διαπιστώσουµε κατά πόσο οι ερωτήσεις ήταν κατανοητές στους 

συνεντευξιαζόµενους, κατά πόσο οι ερωτήσεις χρειάζονταν διευκρινίσεις ή ακόµη και 

τη διάρκεια και έκταση που θα χρειαζόταν, περίπου, ώστε να πραγµατοποιηθεί η κάθε 

συνέντευξη. Μέσω της δοκιµαστικής χρήσης του ερωτηµατολογίου, όντως, 

διαπιστώθηκαν κάποια µελανά σηµεία στο ερωτηµατολόγιο, στα οποία ήταν 

απαραίτητο να γίνουν κάποιες αλλαγές.  

Μία από της αλλαγές που έγιναν, ήταν στην δεύτερη ερώτηση του δεύτερου 

µέρους του ερωτηµατολογίου (2βi και 2βii) όπου στο αρχικό ερωτηµατολόγιο µετά 

την ερώτηση «Πως σας γνωστοποιήθηκε; Γνωστοποιήθηκε ταυτόχρονα και στους 

δύο;» υπήρχε ακόµη ένα υποερώτηµα: «Εάν όχι, σε ποιον γνωστοποιήθηκε πρώτα και 

πως ο ένας γονιός το ανακοίνωσε στον άλλο;», όµως µέσω της πιλοτικής έρευνας 

παρατηρήσαµε ότι οι συνεντευξιαζόµενοι απαντούσαν χωρίς τη δική µας καθοδήγηση 

στο ποιος γονέας ενηµερώθηκε πρώτος. Επίσης, το πως ο ένας γονέας το ανακοίνωσε 
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στον άλλο αποδείχτηκε περιττό και αχρείαστο ερώτηµα και για το λόγο αυτό δεν 

συµπεριλήφθηκε στο τελικό ερωτηµατολόγιο.  

Επίσης, αλλαγή πραγµατοποιήθηκε και στην ερώτηση 3δi «Θεωρείται πως 

υπάρχουν ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας, επαγγελµατικής αποκατάστασης 

του ατόµου µε Σύνδροµο Down σε σχέση µε τα υπόλοιπα άτοµα, σήµερα; Ποια είναι 

η προσωπική σας εµπειρία;» H ερώτηση αυτή αρχικά είχε διατυπωθεί, ως εξής: 

«Θεωρείται πως υπάρχουν ίσες ευκαιρίες στα άτοµα µε Σύνδροµο Down σε σχέση 

µε τα υπόλοιπα άτοµα, σήµερα; Ποια είναι η προσωπική σας εµπειρία;» Μετά την 

πιλοτική µας συνέντευξη διαπιστώσαµε πως η ερώτηση αυτή ήταν πολύ ανοικτή και 

πως οι γονείς δεν ήταν σε θέση να κατανοήσουν ακριβώς όσα εµείς ζητούσαµε να 

µάθουµε, έτσι στην ερώτηση προστέθηκαν οι συγκεκριµένοι τοµείς στους οποίους 

εµείς θέλαµε να διερευνήσουµε κατά πόσο οι γονείς διέκριναν ανισότητες στα άτοµα 

µε Σύνδροµο Down.  

Μια άλλη αλλαγή στην οποία προβήκαµε, ήταν η αφαίρεση µιας ολόκληρης 

ερώτησης. Η αλλαγή αυτή δεν πραγµατοποιήθηκε αµέσως µετά την πιλοτική µας 

έρευνα, άλλα αργότερα όταν είχαµε ήδη πραγµατοποιήσει 11 από τις συνεντεύξεις 

µας. Συγκεκριµένα, η ερώτηση είχε διαµορφωθεί στο αρχικό ερωτηµατολόγιο ως 

εξής:  

α) Μέσα από έρευνες που έγιναν στο παρελθόν, παρουσιάζετε από πολλούς 

γονείς το δίληµµα εάν θα τερµατίσουν τη κύηση ή όχι. Εσείς αντιµετωπίσατε το 

δίληµµα αυτό;  (εάν η ανακοίνωση έγινε κατά τη κύηση, όπου είναι εφικτό αυτό να 

πραγµατοποιηθεί)  

β) Πιστεύετε πως  το δίληµµα αυτό ίσως να δηµιουργήθηκε, λόγω 

επηρεασµού σας από κάποιο άτοµο; Αν ναι, ποιο ήταν το άτοµο αυτό; (συγγενικό 

και φιλικό περιβάλλον, ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό) 

γ) Τι σας έκανε να αλλάξετε γνώµη, ώστε να συνεχίσετε τη κύηση; (εάν 

είχαν σκεφτεί τον ενδεχόµενο τερµατισµού της κύησης)  

Ο λόγος που αφαιρέθηκε η ερώτηση, ήταν κυρίως γιατί το δείγµα µας µέχρι εκείνη τη 

χρονική περίοδο αποτελείτο µόνο από γονείς που είχαν ενηµερωθεί για το Σύνδροµο 

µετά τη γέννηση του παιδιού τους, και εποµένως δεν µπορούσαν να δώσουν 

απάντηση στην ερώτηση αυτή.   

 Ο πληθυσµός της έρευνας µας είχε καθοριστεί από την αρχή, δηλαδή µε την 

επιλογή του θέµατος µας. Τον πληθυσµό της έρευνας µας θα αποτελούσαν γονείς 

ατόµων µε Σύνδροµο Down, µε µόνο περιορισµό την ανώτατη ηλικία του γονέα, που 
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δεν θα έπρεπε να είναι άνω των 50 ετών. Αρχικά, οι γονείς αυτοί θα προέρχονταν από 

το Νοµό Ηρακλείου, όµως στη συνέχεια υπήρξε τροποποίηση από µέρους µας για την 

ευκολότερη διεξαγωγή της έρευνας µας, και έτσι οι γονείς ήταν κάτοικοι Κύπρου. Η 

αλλαγή αυτή έγινε λόγω οικονοµικών εµποδίων και κυρίως για τον περιορισµό του 

χρόνου που θα χρειαζόταν για τη διεξαγωγή της έρευνας.   

  Το µέγεθος του δείγµατος της έρευνας µας είχε καθοριστεί από την αρχή από 

την υπεύθυνη καθηγήτρια που επέβλεπε την έρευνα, στον αριθµό των 15 

διαφορετικών γονέων µε την ευελιξία όµως, αυτό να µπορεί να µεταβληθεί µιας και 

επιχειρούσαµε να φτάσουµε στο ανώτατο στάδιο, που ήταν ο κορεσµός των 

πληροφοριών. Αυτό ήταν και η τελική ένδειξη προς εµάς, όπου στην δέκατη πέµπτη 

συνέντευξη µας είδαµε πως είχαµε καλύψει όλα τα πιθανά στοιχεία που απαιτούνταν 

από τους γονείς και πως µια ακόµη συνέντευξη θα ήταν περιττή.  

 Η επιλογή του δείγµατος του πληθυσµού µας ήταν κάτι για το οποίο 

αντιµετωπίσαµε αρκετά διλήµµατα και δυσκολίες. Λόγω του ότι ο πληθυσµός της 

έρευνας µας ήταν συγκεκριµένος και απαιτείτο να πλήρη κάποια κριτήρια (να είναι 

γονέας παιδιού µε Σύνδροµο Down και η ηλικία του συνεντευξιαζόµενου) έπρεπε µε 

κάποιο τρόπο να έχουµε πρόσβαση σε τέτοιου είδους προσωπικές πληροφορίες. 

Αρχικά, προβήκαµε σε συνάντηση µε την κοινωνική λειτουργό του Παγκύπριου 

Συνδέσµου Συνδρόµου Down, όπου µετά από ενηµέρωση που της έγινε περί της 

έρευνας µας συµφώνησε να ενηµερώσει την επιτροπή του Συνδέσµου και να την 

παροτρύνει να συνεργαστεί µαζί µας. Μετά από συνάντηση των µελών της επιτροπής 

του Συνδέσµου, αποφάσισαν να µιλήσουν τηλεφωνικώς µε εγγεγραµµένα µέλη τους 

και να τους ενηµερώσουν για την έρευνα, µετέπειτα αν οι γονείς επιθυµούσαν να 

συµµετάσχουν, τους παρείχαν τα τηλέφωνα στα οποία θα µπορούσαν να 

επικοινωνήσουν µαζί µας και να ορίσουµε συνάντηση µε τους γονείς. Η διαδικασία 

αυτή κράτησε περίπου δυο εβδοµάδες, όπου πολλά µέλη έδειξαν ενδιαφέρον να 

συµµετάσχουν. Στο σηµείο αυτό όµως γεννήθηκε σε εµάς σαν ερευνητές, το δίληµµα 

κατά πόσο θα ήταν σωστό το δείγµα µας να προέρχεται µόνο από τον Παγκύπριο 

Σύνδεσµο Συνδρόµου Down. Το δίληµµα αυτό µας οδήγησε στη συνεργασία µας µε 

τη λογοθεραπεύτρια, κα. Κατερίνα Μαξούτη, όπου ακολουθήθηκε η ίδια διαδικασία. 

Τέλος, αξίζει να αναφέρουµε πως τρεις από τους γονείς που συµµετείχαν στην έρευνα 

µας προέρχονται από επαφή που είχαµε µε πρόσωπα elite δύο κοινοτήτων, όπου τα 

πρόσωπα αυτά µας ενηµέρωσαν για οικογένειες παιδιών µε Σύνδροµο Down. Όλοι οι 

πιο πάνω τρόποι συλλογής δείγµατος έγιναν κατόπιν έντονης σκέψης και 



 - 127 -

προβληµατισµού µας, στο ποιος θα ήταν ο ιδανικός τρόπος εύρεσης 

συνεντευξιαζόµενων. Θεωρούµε, πως µε τον τρόπο αυτό, η έρευνα µας θα ήταν 

έγκυρη και αξιόπιστη µιας και θα αποτελείτο από δείγµα διαφορετικών κοινοτήτων 

και γονέων δέκτες διαφορετικών υπηρεσιών. 

 Έτσι, µε τις πιο πάνω µεθόδους καταλήξαµε στις 15 οικογένειες µε τις οποίες 

συνεργαστήκαµε. Το δείγµα µας αποτελείτο από 15 µητέρες παιδιών µε Σύνδροµο 

Down, όπου 80% είναι ηλικίας µέχρι των 35 ετών και το 86% συγκαταλεγόταν στη 

κατηγορία των έγγαµων, κυρίως απόφοιτες Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης. Από την 

άλλη οι οικογένειες ποικίλουν σε αριθµό παιδιών, µε µέσο όρο 4 παιδιά ανά 

οικογένεια και τα παιδιά µε το Σύνδροµο του δείγµατος µας ήταν  47% φύλου Άρρεν 

και 53% Θήλυ. (βλ. Κεφ. 6: Παρουσίαση και Ανάλυση Αποτελεσµάτων).         

 Στο σηµείο αυτό, κρίνετε απαραίτητο να αναφερθεί, πως στην πρώτη 

τηλεφωνική επικοινωνία που είχαµε µε τους γονείς του δείγµατος, ενηµερώνονταν 

από εµάς επαρκώς για το θέµα της έρευνας, τους σκοπούς της και τονιζόταν πως 

όποια πληροφορία µας παρείχαν θα χρησιµοποιούταν µόνο για δεοντολογικούς 

σκοπούς της έρευνας µε την ορθή χρήση και εκµετάλλευση του και επίσης πως θα 

τηρείτο, στο ακέραιο, η ανωνυµία των συµµετεχόντων. Εάν οι γονείς ήταν απολύτως 

σίγουροι πως ήθελαν να συµµετάσχουν αποφασιζόταν από κοινού η ώρα συνάντησης. 

Να σηµειώσουµε πως υπήρξαν περιπτώσεις γονέων που δεν ήταν απολύτως σίγουροι 

για το εάν ήταν έτοιµοι να µοιραστούν µαζί µας τόσο προσωπικές πληροφορίες και 

για το λόγο αυτό τους δινόταν χρονικό περιθώριο να το σκεφτούν και εάν 

επιθυµούσαν να συµµετάσχουν να επικοινωνήσουν ξανά µαζί µας. Εκ των 

πραγµάτων µερικοί γονείς µας πήραν τηλέφωνο εντός µιας εβδοµάδας και 

πραγµατοποιήθηκε συνάντηση µαζί τους. Με τον τρόπο αυτό θέλαµε να 

εξασφαλίσουµε πως οι γονείς έδιναν ελεύθερα και αβίαστα τη συγκατάθεση τους για 

τη συµµετοχή τους στην έρευνα, ενώ διατηρούσαν το δικαίωµα να αρνηθούν να 

συµµετάσχουν σε αυτή.  

Στις συναντήσεις µας και µε τους 15 γονείς, αρχικά συστηνόµασταν και στη 

συνέχεια χορηγούσαµε πληροφοριακό δελτίο στους γονείς, όπου σε αυτό 

αναγράφονταν όλα τα απαραίτητα στοιχεία που θα έπρεπε οι γονείς να γνωρίζουν, 

καθώς και τηλέφωνα επικοινωνίας που µπορούσαν να χρησιµοποιήσουν για 

οποιαδήποτε διευκρίνιση χρειάζονταν. Το έντυπο αυτό θα µπορούσε να 

χαρακτηριστεί και ως «Συµβόλαιο» από εµάς προς τους γονείς. (βλ. παράρτηµα). 

Όσα αναγράφονταν στο έντυπο λέγονταν και προφορικά στους γονείς και τους 
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γινόταν περίληψη των ερωτήσεων. Μόλις οι γονείς ήταν έτοιµοι, η συνέντευξη 

ξεκινούσε και µέσος όρος διάρκειας των συνεντεύξεων ήταν τα 45 λεπτά ανά 

συνέντευξη.   Κατά τη διάρκεια της συνέντευξης χρησιµοποιείτο το µαγνητόφωνο, 

έτσι ώστε τα όσα είχαν ειπωθεί από το κάθε συνεντευξιαζόµενο να µεταφέρονται µε 

ακρίβεια και να µην παραποιούνται τα λεγόµενα τους.  

Τέλος, αξίζει να αναφερθούµε σε µια διαδικασία δύσκολη και χρονοβόρα για 

εµάς, την αποµαγνητοφώνηση των συνεντεύξεων. Χρειάζονταν, περίπου, 7 ώρες για 

κάθε συνέντευξη, για την πλήρη αποµαγνητοφώνηση της και την ακριβή µεταφορά 

των όσων είπαν οι γονείς στον ηλεκτρονικό υπολογιστή.   

 
 
5.1. Ερευνητικά Ερωτήµατα Ποιοτικής Φύσεως 

Τα ερευνητικά ερωτήµατα ποιοτικής φύσεως, τα οποία τίθενται στη 

συγκεκριµένη ερευνητική διαδικασία είναι: 

Κατά πόσο η πρώτη επαφή των γονέων µε το Σύνδροµο Down, αποτελεί 

σηµαντικό στοιχείο στη διαµόρφωση της αντίληψης της για τις ειδικές ανάγκες 

του παιδιού τους. Λέγοντας πρώτη επαφή των γονέων, εννοούµε τη χρονική 

στιγµή κατά την οποία ενηµερώθηκαν για το Σύνδροµο, τα ποιοτικά στοιχεία που 

τους δόθηκαν µέσα από την ενηµέρωση, τις στάσεις των προσώπων που την 

ενηµέρωσαν και τις αντιδράσεις τους κατά την ανακοίνωση.  

Επίσης, θέλουµε να διερευνήσουµε το τρόπο µε τον οποίο οι γονείς αυτοί 

χειρίστηκαν τα αρνητικά συναισθήµατα τους. Οι οικογένειες πρέπει να 

αναθεωρήσουν τις ελπίδες και τα όνειρα που είχαν για το παιδί τους, εντάσσοντας 

τα στο πλαίσιο της ειδικής του ανάγκης. Είναι πολύ σηµαντικό τα συναισθήµατα 

αυτά να αναγνωριστούν και η κατάσταση να γίνει αποδεκτή, ώστε τα θετικά 

συναισθήµατα να επανέλθουν.  

Τέλος, να µελετήσουµε κατά πόσο η οικογένεια µετά τη διάγνωση του 

Συνδρόµου Down, γίνετε αποδεκτή ή περιθωριοποιείτε από το υπόλοιπο 

κοινωνικό σύνολο. Τις αντιδράσεις του κοινωνικού περιβάλλοντος, κατά πόσο 

αυτές γίνονταν/ νται αντιληπτές από την οικογένεια και πόσο επηρέασαν/ ζουν 

τους γονείς και το ίδιο το άτοµο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ  

Το δείγµα µας αποτελείται από 15 διαφορετικές οικογένειες που έχουν παιδί 

µε Σύνδροµο Down, όπου και οι 15 συνεντευξιαζόµενοι γονείς είναι οι µητέρες των 

παιδιών µε το Σύνδροµο, µε ηλικιακό περιορισµό κάτω των 50 ετών. Πιο κάτω 

γίνεται περαιτέρω ανάλυση των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των ερωτώµενων 

γονέων.  

 

Α) Κοινωνικό - δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

Οι 15 ερωτώµενοι γονείς είναι κάτω των 50 ετών. Συγκεκριµένα, 2 (13%) 

γονείς εντάσσονται στην ηλικιακή κατηγορία των 30-35 ετών, 2 (13%) άλλοι στην 

κατηγορία των 35-40, 4 (27%) γονείς στην κατηγορία των 40-45 και η πλειοψηφία 

των γονέων, 7 εκ των 15, (47%) εντάσσονται στην κατηγορία των 45-50 ετών. 

Κανένας γονέας, από το δείγµα των 15 συνεντευξιαζόµενων µας, δεν ήταν ηλικίας 

20-30 ετών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η ηλικία των συνεντευξιαζόµενων, κατά τη γέννηση του παιδιού τους µε το 

Σύνδροµο Down είναι: 4 εκ των 15 γονέων (27%) εντάσσονται στην ηλικιακή οµάδα 

20-25, 5 (33%) τοποθετούνται στη δεύτερη οµάδα ηλικιών 25-30, 3 (20%) γονείς 

στην οµάδα των 30-35 ετών, 2 (13%) στην οµάδα των 35-40 ετών και 1 (7%) γονέας 

στην ηλικιακή οµάδα των 45-50 ετών. Κανένας από τους 15 συνεντευξιαζόµενους 

δεν εντάσσεται στην ηλικιακή οµάδα 40-45 ετών.  
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Το δείγµα µας αποτελείται αποκλειστικά από γυναίκες (100%) και 

συγκεκριµένα τις µητέρες των παιδιών µε Σύνδροµο Down. ∆εν έγινε καµία 

συνέντευξη µε άτοµο του αντίθετου φύλου, δηλαδή µε πατέρα παιδιού µε το 

Σύνδροµο.  

 

Η οικογενειακή κατάσταση των 15 γυναικών αποτελείται από: 13 (86%) 

έγγαµες µητέρες, 1 (7%) διαζευγµένη και 1 (7%) χήρα. ∆εν πραγµατοποιήθηκε 

συνέντευξη µε άγαµη ή σε διάσταση γυναίκα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στη πλειοψηφία τους οι γυναίκες είναι απόφοιτες ∆ευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης και συγκεκριµένα οι 8 από τις 15 (53%) µητέρες. Οι 6 (40%) είναι 
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απόφοιτες Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης και µόνο 1 (7%) απόφοιτη Πρωτοβάθµιας 

Εκπαίδευσης.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οι 15 οικογένειες που αποτελούν το δείγµα µας ποικίλουν σε αριθµό παιδιών, 

µε µέσο όρο 4 παιδιά ανά οικογένεια. Συγκεκριµένα,  οι 7 (46%) οικογένειες έχουν 3 

παιδιά, οι 5 (33%) οικογένειες έχουν από 2 παιδιά, 1 (7%) οικογένεια που έχει µόνο 1 

παιδί, µία (7%) που έχει 8 παιδιά και µια (7%) οικογένεια που αποτελείται από 9 

παιδιά. Οι ηλικίες των παιδιών της οικογένειας ξεκινούν από 2 ½ ετών και το 

µεγαλύτερο παιδί σε οικογένεια είναι 27 ετών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο αστερισµός του παιδιού µε Σύνδροµο Down, βάση του δείγµατος µας, είναι: 

3 εκ των 15 παιδιών είναι το 1ο παιδί της οικογένειας (20%), 7 είναι το 2ο παιδί της 

οικογένειας (46%), 3 είναι το 3ο παιδί της οικογένειας (20%), 1 παιδί είναι το 8ο σε 
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ΦΥΛΟ  ΠΑΙ∆ΙΟΥ

ΦΥΛΟ ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΜΕ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DOWN

ΑΡΡΕΝ

ΘΗΛΥ

σειρά (7%) και ένα είναι το 9ο παιδί της οικογένειας(7%). Εκ των 15 παιδιών µε 

Σύνδροµο Down, το ένα είναι µοναχοπαίδι, τα 10 παιδιά είναι τα τελευταία σε σειρά 

γέννησης, ενώ  4 παιδιά έχουν µικρότερα αδέλφια.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 7 (47%) από τα 15 παιδιά είναι φύλου Άρρεν και τα 8 (53%) είναι Θήλυ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Μέσα από το δείγµα µας παρουσιάζεται ποικιλοµορφία στην ηλικία, που έχει 

σήµερα το παιδί µε Σύνδροµο Down, µε µέσο όρο την ηλικία των 14 ετών. 

Συγκεκριµένα, 2 εκ των 15 παιδιών είναι ηλικίας 2 ½  ετών, 1 είναι 6 ετών, 1 είναι 7 

ετών, 2 είναι 10 ετών, 2 είναι 15 ετών, 1 είναι 16 ½ ετών, 1 είναι 17 ½ ετών, 1 είναι 

20 ετών, 2 είναι 21 ετών, 1 είναι 22 ετών και 1 είναι 23 ετών.  
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ΕΠΙΠΕ∆Α ΓΝΩΣΗΣ

ΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ DOWN ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΤΟΥ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ

ΠΛΗΡΗΣ ΑΓΝΟΙΑ

ΕΛΑΧΙΣΤΗ ΓΝΩΣΗ

ΕΠΑΡΚΗΣ ΓΝΩΣΗ

Β) Πρώτη Επαφή µε το Σύνδροµο 

Σε σχετική ερώτηση που αφορούσε τις γνώσεις των γονέων για το Σύνδροµο 

Down, 4 (27%) εκ των ερωτώµενων γονέων είχαν πλήρη άγνοια για το Σύνδροµο, 

όπου µάλιστα, η µια µητέρα µας ανέφερε πως όταν ο γιατρός της ανακοίνωσε το 

Σύνδροµο Down, αυτή νόµισε πως « ήταν µια αρρώστια σαν τη γρίπη και πως θα 

περνούσε», ενώ µια άλλη µητέρα αναφέρει: «∆εν ήξερα τίποτα για αυτά τα µωρά, 

νόµιζα ότι ήµουνα η πρώτη που είχα ένα τέτοιο µωρό». 

Ελάχιστη γνώση δήλωσαν πως είχαν οι 8 (53%) γονείς του δείγµατος. Η µια µητέρα 

από αυτές µας είπε: «η γνώση που είχα και η εικόνα για το Σύνδροµο Down ήταν σε 

µεγάλο βαθµό λανθασµένη και ψευδής». Τέσσερις γονείς ανέφεραν πως γνώριζαν το 

Σύνδροµο Down από τα φυσικά χαρακτηριστικά των παιδιών και οι δύο πως είχαν 

µια γενική εικόνα για το Σύνδροµο. Από τους 8 γονείς, µόνο οι δύο µητέρες γνώριζαν 

το Σύνδροµο µέσω µακρινών ατόµων του συγγενικού περιβάλλοντος, η µια από 

γειτονικό πρόσωπο και οι υπόλοιποι από το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Επίσης, 

η µια από τις µητέρες αυτές, εκτός της γνώσης από το µακρινό οικογενειακό 

περιβάλλον, γνώριζε λίγα πράγµατα για το Σύνδροµο, λόγω του επαγγέλµατος της 

(Εκπαιδευτικός).  

Τέλος, 3 (20%) γονείς δήλωσαν επαρκή γνώση για θέµατα που αφορούσαν το 

Σύνδροµο Down, πριν τη γέννηση του παιδιού τους. Η µια εκ των 3 µητέρων, γνώριζε 

στοιχεία για το Σύνδροµο Down από το κοινωνικό και συγγενικό περιβάλλον της και 

κυρίως για το λόγο ότι ήταν εθελόντρια σε ίδρυµα που φιλοξενεί παιδιά µε Σύνδροµο 

Down. Οι δυο άλλες µητέρες αναφέρουν πως απέκτησαν γνώση και ενηµέρωση για 

το Σύνδροµο από το φιλικό περιβάλλον τους και συγκεκριµένα όταν φίλη τους είχε 

αποκτήσει παιδί µε το Σύνδροµο. 
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ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ DOWN

ΜΕΤΑ ΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ

ΚΑΤΑ ΤΗ ΚΥΗΣΗ

  Στην ερώτηση µας για τη χρονική περίοδο, κατά την οποία ενηµερώθηκαν οι 

γονείς για την εµφάνιση του Συνδρόµου Down στο παιδί τους, η συντριπτική 

πλειοψηφία, που ισοδυναµεί µε 13 µητέρες (87%), ανέφεραν πως η γνωστοποίηση 

έγινε  µετά τη γέννηση του παιδιού. Τέσσερις εκ των 13 µητέρων αναφέρουν πως 

τους έγινε ενηµέρωση για τη πιθανή ύπαρξη του Συνδρόµου από τους γυναικολόγους 

τους, κατά τη κύηση. Οι τέσσερις αυτές µητέρες αναφέρουν πως η κάθε µια για τους 

δικούς της λόγους δεν προέβησαν στις εξειδικευµένες εξετάσεις και αναλύσεις, όπου 

θα γινόταν η διάγνωση του Συνδρόµου Down. Από την άλλη 2 (13%) εκ των 15 

γυναικών αναφέρουν πως η διάγνωση του Συνδρόµου έγινε κατά τη κυοφορία του 

παιδιού τους.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σε συσχέτιση που κάναµε µε την ηλικία του παιδιού σήµερα και την χρονική 

περίοδο, την οποία γνωστοποιήθηκε στους γονείς πως το παιδί τους θα έχει Σύνδροµο 

Down, καταλήγουµε στα εξής αποτελέσµατα: Όσες µητέρες κυοφορούσαν πριν από 

15 χρόνια το παιδί τους, ανακάλυψαν την ύπαρξη του συνδρόµου, µετά τη γέννηση 

του παιδιού τους, ενώ όσες έχουν παιδιά µικρότερης ηλικίας (µέχρι και 10 ετών), 

είχαν ενηµερωθεί (2 εκ των 15) κατά την κύηση, ενώ 3 άλλες είχαν ενηµερωθεί από 

τους γιατρούς τους, για πιθανότητες εµφάνισης του συνδρόµου. Εξαίρεση 

παρουσιάζει µία µητέρα, που κυοφορούσε πριν 20 χρόνια και ο γιατρός της, της είχε 

µιλήσει για πιθανότητες εµφάνισης συνδρόµου στο παιδί. Αξίζει να σηµειωθεί πως η 

µητέρα αυτή, εκείνη την περίοδο ζούσε στην Αγγλία.   

 

  



 - 135 -

20

53

27

0

10

20

30

40

50

60

Ο
ΙΚ

Ο
Γ
Ε
Ν
Ε
ΙΕ

Σ
 (%

) 

ΑΤΟΜΟ ΣΤΟ ΟΠΟΙΟ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ 

ΠΟΙΟΣ ΓΟΝΕΑΣ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΕ ΠΡΩΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΑΡΞΗ 
ΤΟΥ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ

ΜΗΤΕΡΑ

ΠΑΤΕΡΑΣ

ΜΗΤΕΡΑ& ΠΑΤΕΡΑΣ

6

4

2

1 1 1

0

1

2

3

4

5

6

Ο
ΙΚ

Ο
Γ
Ε
Ν
Ε
ΙΕ

Σ
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ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ& ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΣ

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ& ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ& ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

ΓΕΝΕΤΙΣΤΡΙΑ

Όσον αφορά το µέλος της οικογένειας, το οποίο ενηµερώθηκε πρώτο για το 

Σύνδροµο, µέσα από το δείγµα µας φαίνεται πως σε 3 µητέρες (20%) η ενηµέρωση 

έγινε πρώτα σε αυτές, πως σε 8 οικογένειες (53%) ενηµερώθηκε πρώτα ο πατέρας, 

ενώ σε 4 περιπτώσεις (27%) και οι δύο γονείς ενηµερώθηκαν ταυτοχρόνως.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οι επαγγελµατικές ειδικότητες που µας αναφέρουν οι γονείς, πως ήταν αυτές 

που τους πρωτοενηµέρωσαν για το Συνδρόµου Down είναι: σε 6 περιπτώσεις (40%) η 

ειδικότητα του παιδίατρου, σε 4 (27%) ο γυναικολόγος, σε 2 (12%) ο γυναικολόγος 

µαζί µε το παιδίατρο, σε 1 (7%) περίπτωση ο ψυχολόγος του Νοσοκοµείου και ο 

παιδίατρος, τη 1 µητέρα (7%) η γενετίστρια ενός Νοσοκοµείου, ενώ σε 1 περίπτωση 

(7%) λόγω συγγένειας της µητέρας µε µια από τις νοσηλεύτριες του Νοσοκοµείου, η 

ενηµέρωση έγινε από το παιδίατρο µε τη νοσηλεύτρια.   
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 Οι συνεντευξιαζόµενοι στην ερώτηση αν υπήρξαν θετικές ή αρνητικές 

αντιδράσεις του επαγγελµατία και πως ήταν η στάση του κατά τη διάρκεια της 

ανακοίνωσης, απάντησαν ως εξής: 9 (60%) από τους 15 ανέφεραν θετικές 

αντιδράσεις και στάσεις του επαγγελµατία που τους ενηµέρωσε. Οι πλείστοι γονείς 

απαντούν στην ερώτηση αυτή δίνοντας βαρύτητα στα εξής χαρακτηριστικά των 

γιατρών: ειλικρινής, ξεκάθαρος, ευγενικός, µε διάθεση να ενηµερώσει όσο καλύτερα 

µπορούσε τους γονείς και γενικώς δείχνουν προτίµηση προς τους επαγγελµατίες οι 

οποίοι εκδήλωσαν συναίσθηµα την ώρα της ενηµέρωσης. Η µια µητέρα αναφέρεται 

σε ενηµέρωση που της έγινε µετά την ανακοίνωση του Συνδρόµου για το λόγο ότι η 

αρχική ανακοίνωση είχε γίνει στο σύζυγο της και αυτός ήταν που ενηµέρωσε την 

ίδια. Συγκεκριµένα αναφέρει «...µου είχε µιλήσει µε τόσο αγαπητά λόγια που µου είχε 

πει: το µωρό σου, εντάξει, κάναµε τις αναλύσεις και είδαµε ότι θα έχει ένα πρόβληµα 

αλλά δεν θα είναι το µωρό που δεν θα περπατά και δεν θα καταλαβαίνει.... ήταν πολύ 

καλός. Μου έλεγε να µην µαραζώνω και το µωρό µου θα το µεγαλώσω όπως ένα 

φυσιολογικό µωρό και στην πορεία θα τον θυµηθώ ότι θα έχω ένα µωρό 

συνεργάσιµο....απλώς δεν θα µάθει πολλά γράµµατα...». 

Επιπλέον, µια δεύτερη µητέρα από τις 9, όπου και σε αυτή τη περίπτωση η 

µητέρα αναφέρεται για ενηµέρωση µετά την αρχική ανακοίνωση, λέει «Η γιατρός 

αυτή µου µίλησε ξεκάθαρα. Ο  Μ. θα παρουσιάζει µικρή καθυστέρηση, θα πάει όµως 

στο σχολείο του κανονικά, θα παίξει µε τα άλλα τα παιδιά, θα µπορεί να πάει και 

γυµνάσιο αν το θελήσεις, θα ενταχθεί στη κοινωνία, όµως όλα εξαρτώνται από εσένα. 

Μην βάζεις άσχηµες σκέψεις το µυαλό σου, όλα θα αναπτύσσονται κανονικά. Όποτε µε 

χρειαστείς θα έρχεσαι να µιλούµε. Να µην πανικοβάλλεσαι. Όντως, η γιατρός  αυτή µε 

καθοδήγησε πάρα πολύ.» 

Σε ουδέτερη στάση  των επαγγελµατιών, λέγοντας πως οι επαγγελµατίες αυτοί 

δεν εκδήλωσαν συναίσθηµα, καθόλου ευαισθησία, όµως ούτε και αρνητισµό, 

αναφέρονται 4 (26%) µητέρες. Αναφέρονται σε λίγες πληροφορίες και οι πλείστες 

αναφέρουν πως απλά έγινε η ενηµέρωση από τον επαγγελµατία. Η µια από τις 4, 

αυτές, µητέρες αναφέρει πως ο γιατρός ήταν ουδέτερος χωρίς, όµως, να θυµάται πολύ 

καλά, κυρίως λόγω των έντονων συναισθηµάτων που βίωνε η ίδια εκείνη τη στιγµή 

(σοκ). «Όχι, δεν ήταν ούτε θετικά, ούτε αρνητικά. Για να είµαι ειλικρινής, εκείνη τη 

πρώτη επαφή, δεν τη καλοθυµάµαι [χαµογελά]. Ήταν τόσο το σοκ που, εντάξει δεν ήταν 

ούτε τόσο θετικά, ούτε αρνητικά.» 
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ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ- ΣΤΑΣΕΙΣ

ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ- ΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ

ΘΕΤΙΚΕΣ

ΟΥ∆ΕΤΕΡΕΣ

ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ

ΘΕΤΙΚΕΣ & ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ

Για αρνητική στάση του επαγγελµατία αναφέρεται µόνο 1 µητέρα (7%), όπου 

τον χαρακτηρίζει ως µη φιλικό, ψυχρό και απρόσωπο. «Η στάση του γιατρού που µε 

ενηµέρωσε δεν µου άρεσε καθόλου...δεν ήταν µα καθόλου µα καθόλου φιλικός....ήταν 

ένας ψυχρός γιατρός που ότι έλεγε το έλεγε ωµά και απρόσωπα.» 

Τέλος, 1 άλλη µητέρα (7%) αναφέρει πως αντιµετώπισε διαφορετική στάση 

και αντίδραση από τους επαγγελµατίες µε τους οποίους συνεργαζόταν. Συγκεκριµένα, 

αναφέρει πως ο γυναικολόγος της αντέδρασε και διατήρησε µια αρκετά αρνητική 

στάση προς την ίδια, κυρίως, επειδή ο γυναικολόγος κατά τη διάρκεια της κύησης της 

είχε υποψίες για το Σύνδροµο Down και ήθελε η µητέρα να προβεί στην 

προγεννητική εξέταση, που η ίδια, όµως, αρνήθηκε να κάνει. Στήριξη, όµως, η 

µητέρα αυτή καθώς και θετικές επιδράσεις δέχθηκε από την επαγγελµατική 

ειδικότητα του παιδίατρου που ήταν καθησυχαστικός και πρόθυµος να τη βοηθήσει 

µε οποιαδήποτε δυσκολία αντιµετώπιζε. «Ο γυναικολόγος µου είχε κάποιες αρνητικές 

αντιδράσεις, γιατί µου είχε πει πολλές φορές να κάνουµε τις εξετάσεις, για να 

επιβεβαιώναµε αν υπήρχε πιθανότητα για το Σύνδροµο. Ο παιδίατρος από την άλλη, µε 

καθησύχασε και µου είχε πει πως ότι και να  χρειαζόµουνα θα ήταν δίπλα µου.» 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Για τη πρώτη ενηµέρωση του Συνδρόµου Down από τον επαγγελµατία, οι 

µητέρες, ως επί το πλείστο, παρουσιάζονται αρκετά ικανοποιηµένες από την αρχική 

ενηµέρωση για το Σύνδροµο. Συγκεκριµένα οι 10 (66%) µητέρες δηλώσαν πως η 

πρώτη ενηµέρωση ήταν ικανοποιητική και αρκετά ολοκληρωµένη. Στις απαντήσεις 

τους δίνουν έµφαση στην ενηµέρωση που τους έγινε για τη συχνότητα εµφάνισης του 
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Συνδρόµου, τονίζουν πως το Σύνδροµο προέρχεται από χρωµατοσωµατική ανωµαλία 

και όχι από κληρονοµικά αίτια. Μερικές ενδεικτικές απαντήσεις είναι οι εξής: 

«...είναι την ώρα της σύλληψης, είναι κακή σύλληψη, δεν είναι κληρονοµικό ούτε 

τίποτα, απλά την ώρα που γίνεται η σύλληψη τα 23 και 23 από τον άνδρα και την 

γυναίκα, αντί να γίνουν 46 είναι ένα παραπάνω, είναι 47, δεν είναι κληρονοµικό. Αυτά 

βασικά...», «Μου είχαν πει ότι είναι την ώρα της σύλληψης που γίνεται το λάθος και ότι 

δεν είναι κληρονοµικά τα αίτια.... θα είναι φυσιολογικό σε ένα ορισµένο σηµείο, θα 

µπορεί να πηγαίνει σχολείο, αλλά δεν θα µάθει τόσα γράµµατα όσο τα άλλα µωρά, θα 

περπατήσει και θα µιλήσει αλλά µε πιο αργό ρυθµό. Αυτό µπορώ να πω πως µε 

καθησύχασε λίγο.» Επιπλέον, φαίνεται πως οι επαγγελµατίες γιατροί έδωσαν έµφαση 

στη νοητική καθυστέρηση, καθώς και την αργή ανάπτυξη των δεξιοτήτων των 

παιδιών. Η πλειοψηφία των µητέρων αυτών δείχνει διάθεση να θέλει να µας δώσει 

στοιχεία για την εκπαίδευση των παιδιών µε Σύνδροµο Down.    

Για µη ικανοποιητική, αλλά ούτε ολοκληρωµένη ενηµέρωση αναφέρονται οι 4 

(27%) εκ των 15 µητέρων του δείγµατος. ∆ηλώνουν πως οι επαγγελµατίες είχαν 

δώσει πολύ λίγες πληροφορίες για το Σύνδροµο και γενικά ελλιπή ενηµέρωση.   

Από τις µητέρες του δείγµατος µας η 1 (7%) αναφέρει πως ήταν ήδη ενηµερωµένη 

για το Σύνδροµο Down και πως όταν ο επαγγελµατίας την επισκέφτηκε για να την 

ενηµερώσει, εκείνη του εξήγησε πως ήδη γνώριζε για το Συνδρόµου Down και τη 

Τρισωµία 21 µέσω του έντυπου τύπου.  

 

               Μετά τη πρώτη ενηµέρωση, οι περισσότερες µητέρες από το δείγµα µας 

απευθύνθηκαν και σε άλλες ειδικότητες για περαιτέρω ενηµέρωση. Οι λόγοι για τους 

οποίους προέβηκαν σε περαιτέρω ενηµέρωση ποικίλουν. Άλλες δηλώνουν 

πανικοβληµένες, άλλες λόγω σχεδόν καθόλου ενηµέρωσης, άλλες λόγω ελλιπής 

ενηµέρωσης  και τέλος, µερικές για επιβεβαίωση της διάγνωσης. Αναφερόµαστε στις 

10 (67%) εκ των 15 µητέρων, όπου δήλωσαν «Ναι προσπαθούσα και εγώ να βρω λύση 

µέσα στο πρόβληµα µου. Όταν πήγα µετά σπίτι, έφερνα ένα άλλο γιατρό στο σπίτι, 

επειδή αυτά τα µωρά φέρνουν και άλλες παθήσεις µε τα έντερα τους, µε την καρδιά 

τους....», «Ναι...ψάξαµε. Σίγουρα, ψάχνεις για περισσότερες πληροφορίες. Πήραµε 

απόψεις από διάφορους ειδικούς όπως ψυχολόγο, κοινωνική λειτουργό, για το πως θα 

συµπεριφερόµασταν και εµείς αλλά και τα παιδία µας, πως να αντιµετωπίζουν τις 

ιδιαιτερότητες του καινούριου µέλους της οικογένειας µας.», «Ναι...ψάξαµε. Σίγουρα, 

ψάχνεις για περισσότερες πληροφορίες. Πήραµε απόψεις από διάφορους ειδικούς όπως 
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ψυχολόγο, κοινωνική λειτουργό, για το πως θα συµπεριφερόµασταν και εµείς αλλά και 

τα παιδία µας, πως να αντιµετωπίζουν τις ιδιαιτερότητες του καινούριου µέλους της 

οικογένειας µας.»  

                Οι πλείστες από αυτές τις µητέρες, δεν αρκέστηκαν σε µία και µόνο 

ενηµέρωση ή ακόµη και επαγγελµατική ειδικότητα. Οι περισσότερες αναφέρουν πως 

επισκέφθηκαν γκάµα ειδικοτήτων και οργανώσεων, όπως το Ινστιτούτο Γενετικής και 

Νευρολογίας, τη Ψυχοπαιδαγωγική Υπηρεσία, καθώς και άλλες ειδικότητες όπως, το 

ψυχολόγο, το κοινωνικό λειτουργό και έµφαση δίνεται στους παιδίατρους, καθώς και 

επαγγελµατίες υγείας, όπως καρδιολόγους. Μερικές αναφέρουν πως έψαξαν για 

περαιτέρω ενηµέρωση µέσω έντυπου υλικού. Μια µητέρα αναφέρει την αποστολή 

επιστολής σε πανεπιστήµια του Καναδά και της Αυστραλίας, όπου ανταποκρίθηκαν 

θετικά µε την αποστολή µεγάλης ποσότητας ενηµερωτικού υλικού για θέµατα που 

αφορούν το Σύνδροµο Down. «Και βέβαια έψαξα.... έγραψα µία επιστολή στο 

Πανεπιστήµιο του Καναδά. και έλαβα απάντηση µε ένα σωρό υλικό µε πληροφορίες και 

ταυτοχρόνως έγραψα και σε ένα στην Μελβούρνη της Αυστραλίας. Γιατί ήξερα ότι στην 

Αυστραλία είχαν…έψαχναν περισσότερο και ήταν πιο προχωρηµένοι στα θέµατα αυτά. 

Σε θέµατα εργοθεραπείας και τέτοια... και έπιασα ένα µεγάλο υλικό…». Μητέρες 

αναφέρουν πως µέσω της αναζήτησης τους για στοιχεία, ενηµερώθηκαν για το 

Παγκύπριο Σύνδεσµο Συνδρόµου Down της Λευκωσίας, όπου έλαβαν στοιχεία για το 

Σύνδροµο Down, συζητούσαν και µιλούσαν µε άλλους γονείς για το πως το 

αντιµετώπιζε ο καθένας. Λάµβαναν µέρος σε συνεδριάσεις και γενικότερα ανέφεραν 

πως είναι ένας χώρος ανταλλαγής απόψεων και ανησυχιών. «Σίγουρα ναι, έψαξα και 

έµαθα ότι υπάρχει Σύνδεσµος, ο οποίος µας βοήθησε. Γνώρισα άλλα άτοµα που είχαν 

µωρά µε Σύνδροµο Down, καθηγητές, δασκάλους. Μιλούσαµε, πως το αντιµετώπιζε ο 

καθένας, κάναµε συνεδριάσεις µια φορά το µήνα, ανταλλάζαµε απόψεις, ανησυχίες…». 

 Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί πως οι µητέρες αναφέρουν και δίνουν αρκετή 

έµφαση στις συναντήσεις που είχαν µε άλλους γονείς, όπου τους δινόταν η ευκαιρία 

να συζητήσουν και να µιλήσουν µε άτοµα που, ήδη, είχαν αντιµετωπίσει κάποιες 

δυσκολίες που θα αντιµετώπιζαν στη πορεία και οι ίδιες.  

Σε αντίθεση µε τις πιο πάνω µητέρες, 5 (33%) µητέρες από το δείγµα µας 

δηλώνουν πως δεν προέβησαν σε περαιτέρω ενηµέρωση. Η µια αναφέρει πως έµαθε 

λεπτοµέρειες για το Σύνδροµο Down ζώντας και µεγαλώνοντας το παιδί της. 

Συγκεκριµένα αναφέρει: «Τίποτα. Πήρα το παιδί µου και το έφερα σπίτι. 

Μεγαλώνοντας τη Ν., έµαθα από αυτήν.  Μόνο, το επίδοµα παίρνει και αυτό δεν το 
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γνωρίζαµε. Ήρθε, ένας κοινωνικός λειτουργός, στο σπίτι µια φορά, και µε ενηµέρωσε 

ότι το δικαιούµαστε.»  Μια άλλη µητέρα αναφέρει «Όχι. ∆εν ήθελα να ξέρω τίποτα. 

Ήθελα να έρθω µε το παιδί µου στο σπίτι µου και τίποτα άλλο να µην ξέρω. Όχι δεν 

έψαξα, βασικά µόνο µέσω του µεταπτυχιακού, έτσι πιο γενικά, κάποιους γονείς ύστερα 

που έτυχε να γνωρίσω. Το άφηνα έτσι, να το δεχθώ πρώτα εγώ πριν αρχίσω να µιλώ, τι 

να λέω και τι να µην λέω.» 

 Μία τρίτη µητέρα αναφέρει πως δεν προέβηκε σε περαιτέρω ενηµέρωση, κυρίως, για 

το λόγο ότι ήδη ήξερε πολλά για το Σύνδροµο και όποια δυσκολία αντιµετώπιζε 

απευθυνόταν στη φίλη της που είχε και εκείνη παιδί µε Σύνδροµο Down. «Όχι δεν 

έψαξα περισσότερο...αφού είχαµε το Γ. της Φ., έτσι δεν έψαξα για περισσότερες 

πληροφορίες. Με ενηµέρωνε και η Φ. για ότι χρειαζόµουν. Ήταν ο άνθρωπος που µε 

βοήθησε αυτό το θέµα.». Μια άλλη µητέρα, η οποία γνώριζε για το Σύνδροµο πριν τη 

γέννηση του παιδιού της, αναφέρει πως κατά τη κύηση δεν ήθελε να γνωρίζει 

στοιχεία και πληροφορίες για το Σύνδροµο. Όµως, µετά τη γέννηση του παιδιού της 

και λόγω προβληµάτων υγείας του, µέσω συνεργασίας µε επαγγελµατίες υγείας 

ενηµερώθηκε για πάρα πολλά θέµατα που αφορούν το Σύνδροµο, χωρίς όµως να το 

είχε επιζητήσει η ίδια από την αρχή. «Ήµουν σε µια φάση που δεν ήθελα να ξέρω 

περισσότερα. Εκείνη τη χρονική περίοδο έπρεπε....πρώτα έπρεπε να σκεφτώ αν θα 

κρατούσα το παιδί ή όχι. Έτσι...δεν έψαξα....για περισσότερα. Όταν γεννήθηκε το µωρό 

και χρειάστηκε να αρχίσουµε τις διάφορες επισκέψεις µας σε πολλούς ειδικούς, γιατί 

ήταν πολύ ευαίσθητο στις ιώσεις, τότε άρχισα να µαθαίνω αναγκαστικά 

περισσότερα...για το καλό του µωρού µου.» Τέλος, η πέµπτη µητέρα, εκ των 15 του 

δείγµατος µας, αναφέρει πως αρχικά δεν ήθελε να ψάξει για καµία πληροφορία, όµως 

όταν το παιδί της έγινε 3-4 ετών απευθύνθηκε σε ένα σωµατείο, όπου η ενηµέρωση 

από τους ειδικούς δεν ήταν καθόλου ικανοποιητική για την ίδια.   

 

Όσον αφορά την εικόνα για το Σύνδροµο και την ανάπτυξη του παιδιού, εάν 

ήταν επαρκής ή όχι, µετά τη περαιτέρω ενηµέρωση στους γονείς, οι 10 (67%) 

µητέρες αναφέρουν πως, ναι τα πράγµατα σχετικά µε το Σύνδροµο ήταν πλέον πιο 

ξεκάθαρα. Η µια από αυτές τις µητέρες αναφέρει πως τόσο εκείνη, όσο και ο σύζυγος 

της είδαν το Σύνδροµο µε άλλο µάτι. «Ναι ήταν αρκετά επαρκής και για µένα, αλλά 

και για τον σύζυγο µου. Είδαµε το Σύνδροµο µε άλλο µάτι και πιστεύαµε και οι δύο µας 

πως θα είχαµε ένα µωρό…εντάξει όχι φυσιολογικό, αλλά θα είναι ένα µωρό που θα 
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µιλάει και θα περπατάει....δεν θα είναι δηλαδή ένα µωρό που δεν θα µπορείς να 

επικοινωνείς µαζί του».  

 Μια άλλη τονίζει τη διαφορετικότητα µεταξύ των παιδιών µε το Σύνδροµο Down και 

αναφέρει πως σήµερα είναι πιο ήρεµη λόγω της ενηµέρωσης. Μια τρίτη µητέρα 

αναφέρει πως στη πορεία αντιλήφθηκε ότι, ότι της έλεγαν οι γιατροί επαληθευόταν 

στη πράξη. Τέλος, µια άλλη µητέρα αναφέρει πως η περαιτέρω ενηµέρωση ήταν πολύ 

βοηθητική για την ίδια, όµως αντιλήφθηκε πως περισσότερο βοηθήθηκαν τα 

υπόλοιπα µέλη της οικογένειας της. «Ναι ήταν αρκετά επαρκής και πολύ βοηθητική 

για µένα, αλλά περισσότερο για τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας.» 

Την άποψη ότι η εικόνα δεν ήταν επαρκής, πως πάντα χρειάζεσαι συνεχή 

ενηµέρωση, είχαν οι 3 (20%) µητέρες από τις 15 του δείγµατος µας. Επιπλέον να 

αναφερθεί, πως 2 (13%) εκ των 15 µητέρων δεν ερωτήθηκαν στη συγκεκριµένη 

ερώτηση. Η µία διότι δεν είχε προβεί σε καµία ενηµέρωση και η άλλη για το λόγω ότι 

η ενηµέρωση στην οποία προέβηκε έγινε πολύ αργότερα και χωρίς η ίδια να την 

επιδιώκει. Αξίζει να αναφέρουµε στο σηµείο αυτό, πως 7 από τις 13 µητέρες που 

ερωτήθηκαν, συµπλήρωσαν την απάντηση τους, ασχέτως του αν ήταν επαρκής ή όχι 

η εικόνα για το Σύνδροµο, µε το εξής: αν δεν είχαν παιδί µε το Σύνδροµο και αν δεν 

ζούσαν µαζί του, δεν θα ήξεραν επακριβώς τι είναι το Σύνδροµο Down. Αν δεν το 

βίωναν δεν θα µπορούσαν να καταλάβουν τι θα αντιµετώπιζαν. «Ναι µπορώ να πω 

ότι είχα µια καλή εικόνα, αλλά αν δεν το βιώσεις δεν µπορείς να ξέρεις»,  «Ε....όχι ποτέ 

δεν ξέρεις....εντάξει σου λένε ότι σου λένε αλλά αν δεν το ζούσα δεν θα ήξερα.» Το 

κάθε παιδί αποτελεί µία διαφορετική και ξεχωριστή οντότητα. Συνεπώς, η όποια 

ενηµέρωση και αν τους γινόταν, δεν ίσχυε κατά γράµµα και για το δικό τους παιδί.  

 

Γ) Συναισθήµατα και Χειρισµός τους  

 Οι µητέρες καλούµενες να απαντήσουν στην ερώτηση που αφορούσε τα 

πρώτα συναισθήµατα που βίωσαν κατά την ανακοίνωση του Συνδρόµου Down, 

γίνονται συναισθηµατικές και απαντούν ως εξής: οι πλείστες δήλωσαν πως είχαν 

αρχικά σοκαριστεί, δεν ήθελαν το µωρό τους και δεν ήθελαν να το πάρουν στο σπίτι. 

Συγκεκριµένα, κάποιες από αυτές δηλώνουν: «Νοµίζεις ότι πέφτει ο ουρανός και σε 

πλακώνει. ∆εν πιστεύεις πως συµβαίνει τέτοιο πράγµα. Νοµίζεις ότι δεν το θέλεις, 

επειδή δεν ήξερες ότι θα σου συµβεί. Ήταν κάτι το πολύ ξαφνικό.», «Στην αρχή ήµουνα 

πολύ σοκαρισµένη, δεν τον ήθελα γιατί είχα την κόρη µου που η κόρη µου είναι 

τετραπέρατη, εντάξει είµαι µητέρα και τι δεν θα πω για το παιδί µου, αλλά είναι.», 
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«Εγώ προσωπικά έπαθα σοκ. Ήξερα ότι υπήρχαν µωρά µε Σύνδροµο Down στο κόσµο, 

αλλά ξέρεις µόλις γεννάς λες γ̈ιατί σε µένα¨.», «Ναι ήταν το σοκ στην αρχή... νόµιζα 

ότι είχε πέσει το νοσοκοµείο στο κεφάλι µου και µε πλάκωσε....ζαλίστηκα και δεν ήξερα 

τι µου συνέβαινε. Η πρώτη µου αντίδραση ήταν ότι ήθελα να φύγω από το νοσοκοµείο 

και να αφήσω και την κόρη µου εκεί. Ήθελα να αφήσω το µωρό µου. ∆εν το πίστευα 

ότι αυτό συµβαίνει σε εµένα.».  

Ένα άλλο από τα κυρίαρχα συναισθήµατα που εκφράστηκαν ήταν οι αµφιβολίες τους 

και η άρνηση να δεχτούν το γεγονός πως το παιδί τους θα έχει Σύνδροµο Down. 

Αναφέρεται σε µερικές περιπτώσεις και η έντονη αµφιβολία, όπου πίστευαν πως είχε 

γίνει κάποιο λάθος εκ µέρος των γιατρών. «Όταν µου το έλεγε ο άνδρας µου, νόµιζα 

ότι θα ερχόταν το σπίτι πάνω µου να µε πλακώσει. Και του είχα πει «Γ. θα έχει γίνει 

κάποιο λάθος, δεν είναι δυνατόν», «και όµως», µου είπε «θα έχει πρόβληµα το µωρό 

µας» το θυµάµαι αυτό χαρακτηριστικά». Μία µητέρα αναφέρει πως το συναίσθηµα 

που βίωσε δεν περιγράφεται µε λόγια, ενώ µία άλλη αναφέρεται σε ανάµικτα 

συναισθήµατα. «∆εν υπάρχουν λόγια να το περιγράψω, δεν περιγράφεται µε 

λόγια...είναι σαν ανοίγει η γη και να σε καταπίνει. Είναι σαν να είσαι ζωντανός νεκρός. 

Αισθάνεσαι, ότι δεν θα ξαναβγεί ο ήλιος, δεν θα ξανά χαµογελάσεις, ότι έχεις πεθάνει, 

απλά περπατάς και κινείσαι, αλλά ζόµπι, αυτό αισθάνθηκα εγώ».  

Αναφορά γίνεται, επίσης, και σε συναισθήµατα πόνου και θλίψης καθώς και φόβου 

και αγωνίας για το µέλλον. Η µία µητέρα µας είπε πως ήθελε να αποµονωθεί για να 

σκεφτεί τα όσα είχε ακούσει, ενώ µία άλλη µας αναφέρει πως θύµωσε µε τον εαυτό 

της που δεν προέβηκε στις απαιτούµενες προγεννητικές εξετάσεις και ένιωθε ενοχές 

προς το µωρό της. Μία µητέρα περιγράφει τα συναισθήµατα που βίωσε δίνοντας ένα 

καθοριστικό γεγονός, όπου προέβηκε σε απόπειρα αυτοκτονίας, προσπαθώντας να 

πηδήξει από το µπαλκόνι του νοσοκοµείου, καθώς και µία άλλη που περιγράφει τη 

καταθλιπτική συµπεριφορά της, όπως η ίδια τη χαρακτήρισε. «Η αρχική µου 

αντίδραση ήταν αρνητική, εκείνη τη στιγµή. Ξέρεις, σκέφτεσαι την αντίδραση του 

κόσµου, σκέφτεσαι ότι ¨πως θα το πιάσω αυτό το µωρό και να πάω σπίτι¨, τ̈ι θα πω 

της γειτόνισσας, τι θα πω της ξαδέλφης µου, της θείας µου, που θα έρθουν να δουν το 

µωρό¨... και είπα ¨όχι, έτσι µωρό, εγώ δεν θα τα πάρω σπίτι. Πάρτε το, κάντε το ότι 

θέλετε, δώστε το.  Σπίτι εγώ δεν το παίρνω.¨ ήταν η άρνηση. Σηκώθηκα από το κρεβάτι, 

ήµουν στο τρίτο όροφο, να δώσω από το µπαλκόνι κάτω. Με είχαν τρεις µέρες µε 

ηρεµιστικά, δεν θυµάµαι τίποτα από αυτές τις µέρες.» Αρκετές από τις µητέρες 

αναφέρουν πως ξεσπούσαν και αντιµετώπιζαν τα συναισθήµατα αυτά κλαίγοντας.  
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Τέλος, αξίζει να αναφερθούµε σε µερικές φράσεις που χρησιµοποιούν οι πλείστες 

µητέρες που είναι: «πέφτει ο ουρανός και σε πλακώνει», «ανοίγει η γη και σε 

καταπίνει», «έπεσε το κτίριο και µε πλάκωσε». Φράσεις µε τις οποίες οι πλείστες 

µητέρες ήθελαν να δείξουν τα συναισθήµατα που βίωσαν εκείνη την συγκεκριµένη 

στιγµή της ανακοίνωσης.   

 

 Και οι 15 µητέρες του δείγµατος µας, δηλώνουν αλλαγή των αρχικών 

συναισθηµάτων τους, µετά την ανακοίνωση που τους έγινε.  

Συναισθήµατα που ακολούθησαν µετά την αρχική ανακοίνωση, όπως οργή και  θλίψη 

και που οι µητέρες χαρακτήριζαν ως κατάθλιψη δηλώνουν οι 2 (13%) εκ των 15 του 

δείγµατος µας. Μια µητέρα αναφέρει πως όταν ήταν αγχωµένη, είχε µέρες που δεν 

άνοιγε τα παράθυρα του σπιτιού της, ήθελε να είναι στα σκοτεινά και ήθελε χρόνο να 

σκεφτεί. «Τα συναισθήµατα που ακολούθησαν ήταν οργή, κατάθλιψη, .. Όταν ήµουν σε 

κατάθλιψη ή αγχωµένη, εντάξει είχε µέρες που δεν άνοιγα τα παράθυρα µου, ήθελα να 

ήµουν στα σκοτεινά, ήθελα να σκεφτώ, ήταν και το µωρό το ίδιο. Όταν ήµουν 

χαρούµενη και άλλαζε η διάθεση µου, άλλαζε και του µωρού.» 

Η άλλη µητέρα που αναφέρεται σε παραπλήσια συναισθήµατα, λέει πως είχε για πολύ 

καιρό τα αρχικά, αυτά,  συναισθηµατικά ξεσπάσµατα.   

Για συνειδητοποίηση της ύπαρξης του Συνδρόµου και την προσπάθεια τους να 

αντιµετωπίσουν τα όποια προβλήµατα προέκυπταν, αναφέρονται οι  5 (33%) εκ των 

15 µητέρων του δείγµατος. Συγκεκριµένα η πρώτη δηλώνει «Σιγά- σιγά το 

συνειδητοποιείς και αρχίζεις να καταλαβαίνεις πως δεν µπορείς να το αλλάξεις, απλά 

πολεµάς για το καλύτερο για το µωρό σου… για να του δώσεις όσα περισσότερα µπορεί 

να µάθει.». Η δεύτερη µητέρα εκ των 5 αναφέρει πως σιγά- σιγά αρχίζεις και µπαίνεις 

στο ζήτηµα. ∆εν µπορείς να το αλλάξεις, απλά περιµένεις. Η τρίτη εκ των 5 δηλώνει 

πως συνειδητοποιείς σιγά- σιγά το πρόβληµα, απλά όπου πας και όπου σταθείς έχεις 

το πρόβληµα µαζί σου. Η τέταρτη µητέρα αναφέρει πως το συνειδητοποιείς και 

συνεχίζεις τη ζωή σου, για το καλό το δικό σου και όλων των παιδιών σου. Ενώ η 

πέµπτη αναφέρει ότι όταν ζεις µε το παιδί, αρχίζεις να το συνειδητοποιείς και να το 

αγαπάς.  

Για συναισθήµατα που ακολούθησαν, όπως η αποδοχή του παιδιού τους και η 

προσπάθεια τους  για τη καλύτερη ανάπτυξη του, αναφέρονται οι 2 (13%) από τις 15 

µητέρες του δείγµατος µας. Μια µητέρα, συγκεκριµένα, αναφέρει  «Σίγουρα η 
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αποδοχή. Ζούσαµε για αυτό το µωρό». Η δεύτερη µητέρα δηλώνει «Το αποδέχτηκα και 

πολεµούσα για τη βελτίωση της».  

Για αντιµετώπιση του Συνδρόµου αναφέρονται οι 2 (13%) εκ των 15 µητέρων.  

Συγκεκριµένα, η πρώτη αναφέρει « Άρχιζα να το αντιµετωπίζω, αρχίζεις να 

προβληµατίζεσαι και να µην µένεις µε τα χέρια δεµένα». Η δεύτερη αναφέρει πως 

προσπαθείς να τα βγάλεις πέρα, όσο καλύτερα µπορείς.  

Για αλλαγή συναισθηµάτων δηλώνει 1 (7%) µητέρα εκ των 15 όπου αναφέρει 

«Αλλάζουν ναι...αλλά η πληγή µένει µέσα σου. Όπου πας και όπου έρθεις γελάς, αλλά 

µέσα η ψυχή δεν γελά.»  

Την δήλωση πως επειδή το παιδί της προχωρά, βλέπει πρόοδο στα συναισθήµατα της, 

κάνει 1 (7%) άλλη µητέρα. 

Τα συναισθήµατα που ακολούθησαν µετά την αρχική ανακοίνωση για 1 (7%) άλλη 

µητέρα είναι αγάπη προς το παιδί, αλλά δηλώνει πως ο όρος Σύνδροµο Down δεν την 

αφήνει ακόµη να εκφραστεί, όπως αυτή θα ήθελε. «Ναι...ναι....δεν µπορώ να πω ότι 

ακόµα και τώρα, αγαπώ τον Π. πολύ, αλλά αυτή η λέξη, Σύνδροµο Down....δεν µε 

αφήνει να εκφραστώ, όπως εκφράστηκα στην κόρη µου, δηλαδή είναι αυτές οι φοβίες 

και οι ανασφάλειες, σιγά-σιγά το πως θα είναι. Όταν µιλήσει, για παράδειγµα, και κάνει 

κάποια πράγµατα, πιστεύω θα γιατρευτώ.» 

Τέλος, πως τα συναισθήµατα που ακολούθησαν ήταν «Πιο δυνατή αγάπη από κάθε 

άλλο» αναφέρεται η 15η (7%) µητέρα του δείγµατος µας. 

     Σε γενικές γραµµές, µέσα από τα λόγια των µητέρων, φαίνεται πως ο τρόπος που 

χειρίστηκαν τα συναισθήµατα τους, ποικίλει. Μέσα από τα συµφραζόµενα τους 

καταλήγουµε, πως 8 µητέρες βοηθήθηκαν µε το πέρασµα του χρόνου. Συγκεκριµένα 

µία από αυτές  αναφέρει:  «Όταν το έµαθα, δεν ήξερα πώς να το αντιµετωπίσω, αλλά 

όταν άρχισα να ζω µε το παιδί, τότε σιγά-σιγά, άρχισα να το συνειδητοποιώ και να το 

αγαπώ». 3 µητέρες αναφέρουν πως βοηθήθηκαν µέσω ειδικών: «Είχα ανθρώπους που 

µε στήριξαν, και προγεννητικά, στο Ινστιτούτο Γενετικής, που είχαµε µιλήσει µε την 

γιατρό την κα. Α που µε στήριξε πολύ. Και στο Μακάριο Νοσοκοµείο µε µια γιατρό, 

καθώς και µε τη σύµβουλο στο Ινστιτούτο Γενετικής την κα. Σ. Έρχονταν και στο 

Νοσοκοµείο και µας στήριζαν, µας συµβούλευαν, µας καθοδηγούσαν». 2 µητέρες από 

το δείγµα µας δηλώνουν ως µέσο βοήθειας τη συµπαράσταση που είχαν από τους 

συζύγους τους: «Μαζί µε το σύζυγο µου µοιραστήκαµε τα προβλήµατα µας, του είπα 

«Κοίταξε Κ. µου, θα σταθούµε και οι δύο δυνατοί να αντιµετωπίσουµε τα προβλήµατα 

µας και θα υπάρξει και µια λύση και για µας. Αν είµαστε ενωµένοι θα αντιµετωπίσουµε 
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τα προβλήµατα µας». Και όντως έτσι έγινε»,  «Είχα πάθει πολύ µεγάλο σοκ και ο 

άντρας µου µε βοήθησε πάρα πολύ, είµαι πολύ τυχερή, είναι ένα πολύ καλό παιδί, µε 

βοήθησε πάρα πολύ....». Τέλος, 1 µητέρα αναφέρει πως  χειριζόταν τα συναισθήµατα 

συζητώντας µε τη φίλη της, η οποία είχε και αυτή παιδί µε Σύνδροµο Down και τέλος 

1 µητέρα αναφέρει το µεταπτυχιακό της πρόγραµµα που αφορούσε στην ειδική 

αγωγή.  

 

  Όλες οι µητέρες του δείγµατος µας αναφέρουν πως υπήρξε έκπτωση των 

προσδοκιών τους για το παιδί µε το Σύνδροµο.  

Αν και υπήρξε έκπτωση των προσδοκιών τους για το παιδί µε το Σύνδροµο, 

προσπαθούσαν να του δώσουν τα απαραίτητα εφόδια, δηλώνουν οι 6 (40%) εκ των 

15 µητέρων, ώστε να µπορέσει να αυτοεξυπηρετείται. Συγκεκριµένα µια αναφέρει 

πως «προσδοκούσα να του δώσω τα απαραίτητα να µάθει να µιλά, να περπατά, να 

χρησιµοποιεί τη τουαλέτα από µόνο του», και µια άλλη αναφέρει πως δεν µπορείς να 

προσδοκάς πολλά πράγµατα από ένα παιδί µε Σύνδροµο Down, απλά περιµένεις να 

δεις τι ικανότητες θα έχει.  

Οι υπόλοιπες µητέρες, 9 (60%) από τις 15 δίνουν η κάθε µια της δική της εξήγηση για 

την έκπτωση των προσδοκιών τους για το παιδί τους. Η µια εκ των 9 αναφέρει πως 

«επειδή δεν ξέρεις τι είναι, όταν σου το πουν πέφτεις από τα σύννεφα. Μετά θέλεις δεν 

θέλεις το δέχεσαι». Άλλη µητέρα αναφέρει πως υπήρξε απογοήτευση λόγω της αργής 

ανάπτυξης του παιδιού της. Η τρίτη µητέρα εκ των 9 αναφέρει πως δεν αισθάνεται 

άσχηµα για εκείνη, αλλά για τη κόρη της που της φόρτωσε ένα πρόβληµα, εννοώντας 

το παιδί µε το Σύνδροµο Down: «∆εν αισθανόµουνα άσχηµα για µένα, αισθανόµουνα 

άσχηµα για την κόρη µου, που έλεγα της φόρτωσα ένα πρόβληµα. Εγώ είχα στο µυαλό 

µου να της δώσω ένα αδελφάκι που να µεγαλώσουν µαζί και της φόρτωσα ένα 

πρόβληµα.». Μια άλλη µητέρα δηλώνει πως αν και µειώθηκαν οι προσδοκίες της, τα 

πράγµατα άλλαξαν όταν έφερε το παιδί της στο σπίτι κι όταν άρχισε να περνά 

περισσότερο χρόνο µαζί του. Η πέµπτη µητέρα αναφέρει πως «πέφτεις από τα 

σύννεφα, ούτε ήθελα να γελάω, ούτε να βγαίνω, δεν το έπαιρνα βόλτα, ένιωθα άβολα». 

Η έκτη εκ των 9 µητέρων µας λέει πως ποτέ της δεν έκανε ιδιαίτερα όνειρα και τα 

πάντα κύλησαν χωρίς να χρειάζεται να σκέφτεται η ίδια. Η έβδοµη µητέρα αναφέρει 

πως «ξέρω ότι δεν θα γίνει έξυπνη όπως προσδοκούσα, δεν θα τη παντρέψω, δεν θα δω 

εγγόνια. Πληγώνουν αυτά τα συναισθήµατα, αλλά στη πορεία ανακάλυψα πως έχει 

άλλα ενδιαφέροντα, προσδοκίες που δεν θα µπορούσα να τις είχα µε το άλλο µου 
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παιδί». Η όγδοη µητέρα λέει πως «κάνεις όνειρα, αλλά γνωρίζεις πως δεν θα 

πραγµατοποιηθούν» και τέλος, η ένατη δηλώνει πως «σαφώς και δεν είχαµε τις ίδιες 

προσδοκίες για το Γ., όπως είχαµε για τα άλλα παιδιά µας, όµως οι προσδοκίες 

άλλαξαν καθώς το βλέπαµε να µεγαλώνει.»  

  

Η πλειοψηφία των µητέρων και συγκεκριµένα οι 13 (87%) από τις 15 

αναφέρουν πως παρατήρησαν αλλαγή στη συµπεριφορά τους προς το παιδί µε το 

Σύνδροµο Down. Οι 6 αναφέρουν πως έγιναν πιο προστατευτικές, η µια αναφέρει 

πως ήταν πιο ανεκτική µε το παιδί µε Σύνδροµο Down, µια µητέρα αναφέρει πως 

ένιωθε περισσότερη αγάπη για το παιδί µε το Σύνδροµο και µια άλλη δήλωσε πως 

νιώθει πιο συγκρατηµένη και δεν εκφράζει όση αγάπη νιώθει για το παιδί της. 

Συγκεκριµένα δηλώνει: «Είναι ο άντρας µου πιο πολύ προστατευτικός µαζί του, εγώ 

είµαι λίγο πιο...λίγο πιο αυστηρή, ενώ δεν είµαι έτσι, είναι αυτό ότι, το Σύνδροµο Down 

µου...µου δηµιουργεί ακόµη ταραχή.» Από την άλλη 4 µητέρες εκφράζουν µια, 

µάλλον, αρνητική αλλαγή στη συµπεριφορά τους. Η µια από τις 4 αναφέρει πως 

ένιωθε δυσφορία και µάλωνε πολύ πιο συχνά µε το παιδί µε το Σύνδροµο, «Κάποιες 

φορές ένιωθα δυσφορία,  µάλωνα µε το µωρό, δηλαδή, φώναζα ε̈πιτέλους φάε¨…ή 

¨κάνε αυτό¨.», η άλλη αναφέρει πως έγινε πιο βίαιη και ήταν σε υπερένταση: 

«...Ήµουνα συνεχώς σε υπερένταση...που κάπου χωρίς να το θέλεις γίνεσαι πιο βίαιη, 

διότι πόσες φορές να µην µπορείς να αφήσεις τίποτα στην µέση, να µην µπορείς να πας 

πουθενά....ούτε πόρτα να αφήσεις ανοιχτή διότι έφευγε....πόσο...ήταν σε µία ηλικία που 

ήτανε πολύ κουραστικό...», η τρίτη εκ των 4 αναφέρει πως ένιωθε αγανάκτηση: 

«...ούτε στην αδελφή µου δεν µπορούσα να πηγαίνω κυρίως επειδή δεν θα µπορούσα να 

πάω και να συζητήσω ήρεµα µε την αδελφή µου...η προσοχή µου θα έπρεπε να είναι 

συνεχώς πάνω στον Τ. ...και εκεί αισθάνεσαι µια αγανάκτηση...»  και η τέταρτη 

αποστασιοποίηση προς το παιδί της. 2 (13%) µητέρες από το δείγµα µας εκφράζουν 

πως δεν παρατήρησαν αλλαγή στη συµπεριφορά τους. Συγκεκριµένα, η µια αναφέρει 

πως «όταν την πήρα στα χέρια µου, ένιωσα τα ίδια ακριβώς συναισθήµατα µε τα άλλα 

µου παιδιά», και για το λόγο αυτό η συµπεριφορά της δεν άλλαξε.  

Σχετικά µε τις 13 µητέρες που αναφέρονται σε αλλαγή της συµπεριφοράς 

τους, µερικές πέραν της ύπαρξης του Συνδρόµου Down, που αποτέλεσε από µόνο του 

παράγοντα και αιτία της αλλαγής αυτής, εκφράζουν και άλλες πιο συγκεκριµένες 

αιτίες. Μερικά παραδείγµατα είναι τα εξής: η περισσότερη προσοχή που έπρεπε να 

καταβάλλουν στο παιδί, η αφιέρωση περισσότερης ώρας και παραγωγικής 
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ενασχόλησης µε το παιδί, η κούραση που είναι συνεπακόλουθο των προηγουµένων, 

οι ανησυχίες για το µέλλον του, οι φοβίες και ανασφάλειες σχετικά µε την ανάπτυξη 

του.   

 

 Επιστρέφοντας στο σπίτι, οι µητέρες αναφέρουν προβλήµατα που 

αντιµετώπισαν σχετικά µε το παιδί τους. Αναφέρονται σε δυσκολίες και διαφορές που 

διέκριναν, που δεν αντιµετώπισαν µε τα άλλα τους παιδιά, συγκεκριµένα στη 

φροντίδα και ανατροφή του παιδιού µε το Σύνδροµο. Η µητέρα που έχει µόνο ένα 

παιδί, αναφέρεται σε επιπρόσθετες δυσκολίες που πιστεύει η ίδια πως αντιµετώπισε 

αυτή και που δεν αντιµετώπισαν άλλοι γονείς που δεν έχουν παιδί µε το Σύνδροµο, 

ενώ οι υπόλοιπες µητέρες απάντησαν µέσα από την εµπορεία τους. Και οι 15 µητέρες 

του δείγµατος αναφέρονται σε δυσκολίες. Μερικές δίνουν έµφαση σε ένα και µόνο 

πρόβληµα που αντιµετώπισαν, ενώ άλλες αναφέρουν ποικιλία προβληµάτων. 

Συγκεκριµένα, 8 µητέρες κάνουν λόγο για προβλήµατα σίτισης: «Φυσικά, 

δυσκολευόταν στην κατάποση, στη µάσηση», «Ήταν αρκετά δύσκολη στο φαγητό της, 

από πολύ νωρίς έπρεπε να αρχίσουµε την εργοθεραπεία, γιατί και η ατονία δεν την 

βοηθούσε…», ενώ προβλήµατα στην οµιλία αναφέρονται από 5 µητέρες. «...Υπήρχε 

µία καθυστέρηση στο µεγάλωµα…στο να µιλήσει, στο να περπατήσει, που ακόµα την 

έχω, που δεν την είχα πριν και αυτό µε κουράζει.». Όσον αφορά προβλήµατα που 

αφορούν τις κινητικές δεξιότητες του παιδιού και κυρίως καθυστέρηση στο 

περπάτηµα, αναφέρονται οι 7 µητέρες: «Καθυστέρησε να περπατήσει, καθυστέρησε».  

3 µητέρες αναφέρουν πως το παιδί τους µε το Σύνδροµο ήταν ευάλωτο σε αρρώστιες, 

µε αποτέλεσµα να αρρωστά πολύ συχνότερα από τα άλλα τους παιδιά: «∆εν µπορώ 

να πω πως χάρηκα το µωρό µου σαν βρέφος διότι ήταν συνεχώς άρρωστο. ∆εν πέρασα 

εκείνη την ήρεµη βρεφική ηλικία που περνάνε οι περισσότερες µητέρες....ήµασταν 

συνεχώς στα νοσοκοµεία».  

 Έµφαση στο σηµαντικό ρόλο που είχε για τα παιδιά τους η επανάληψη, 

αναφέρονται οι 2 µητέρες. ∆ηλώνουν πως το παιδί τους έπρεπε να ακούσει ή και να 

δει το ίδιο πράγµα πολλές φορές, ώστε να το αντιληφθεί και να το µάθει:  «...µετά το 

πρώτο χρόνο, όµως έπρεπε να της δίνω ερεθίσµατα, τα χρώµατα, εικόνες, ήχους για να 

µπορώ να… να δουλέψω τα αντανακλαστικά της».  Τέλος, µια µητέρα κάνει λόγο για 

υπερκινητικότητα στο παιδί, όπου µε τη παραµικρή ευκαιρία το παιδί έφευγε µόνο 

του από το σπίτι και αυτή το έψαχνε.   
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 Επιπλέον και οι 15 µητέρες αναφέρουν πως ξεπέρασαν αρκετές, αν όχι όλες 

τις δυσκολίες που παρουσιάστηκαν. Όσον αφορά τη στήριξη που δέχθηκαν οι 

µητέρες για να ξεπεράσουν τα πιο πάνω προβλήµατα, 12 (80%) µητέρες αναφέρουν 

πως, όντως, δέχθηκαν κάποιας µορφής στήριξη, 2 (13%) αναφέρουν πως δεν είχαν 

στήριξη από κανένα και 1 (7%) δεν  αναφέρεται σε κάποια µορφή στήριξης και απλά 

λέει πως τη στιγµή που προκύπτει κάποιο πρόβληµα, δεν έχεις το χρόνο να το 

σκεφτείς και να προετοιµάσεις ένα ολοκληρωµένο σχέδιο δράσης για την 

αντιµετώπιση της δυσκολίας: «∆εν σκέφτεσαι εκείνη τη στιγµή, ότι έχω αυτή τη 

δυσκολία. Εκείνη τη στιγµή είναι άρρωστο, προσπαθείς να το γιατρεύσεις, δεν τρώει 

φαΐ, προσπαθείς να δεις τι θα το ταΐσεις για να βάλει το βάρος, δεν αντιδρά, 

προσπαθείς να δεις τι πρέπει να κάνεις για να µιλήσει, για να περπατήσει. ∆ηλαδή δεν 

κάθεσαι να σκέφτεσαι, τώρα τι θα κάνω για να είµαι οργανωµένη και να βάλω τα 

πράγµατα σε µια σειρά. Ήταν περισσότερο συνεχής εγρήγορση». Αναφέρει πως 

συνεχώς πάντα κάτι προκύπτει και είσαι σε εγρήγορση.  

 Από τις 12 µητέρες στις οποίες παρεχόταν κάποια στήριξη, µερικές 

αναφέρουν µόνο µια µορφή στήριξης, ενώ άλλες πληθώρα. Συγκεκριµένα, 5 µητέρες 

αναφέρονται στη στήριξη που είχαν από τους συζύγους τους, 2 αναφέρονται στη 

βοήθεια και στήριξη από τη µητέρα τους, 4 κάνουν λόγο για το ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον, όπου µια εκφράζει πως δέχτηκε βοήθεια από το οικογενειακό 

περιβάλλον µόνο στην αρχή γιατί µετέπειτα αποµακρύνθηκαν. «...κάποιοι από τους 

συγγενείς µας τις πρώτες στιγµές ήταν δίπλα µας, αλλά µετά όπως όλοι, 

αποµακρύνθηκαν και αυτοί… στα δύσκολα, όλοι κάνουν πίσω.» 

Από τις 4 µητέρες που αναφέρονται στο οικογενειακό περιβάλλον, οι δυο µιλούν 

συγκεκριµένα για τα υπόλοιπα παιδία της οικογένειας από τα οποία αντλούσαν 

δύναµη. Συγκεκριµένα, η µια µητέρα αναφέρεται σε ουσιαστική βοήθεια που είχε από 

τα αδέλφια του παιδιού µε το σύνδροµο, όπου παρευρίσκονταν όλοι µαζί σε 

ενηµερωτικά συνέδρια τα οποία ήταν πηγή ενηµέρωσης, ενώ η δεύτερη µητέρα που 

αναφέρεται σε στήριξη από το άλλο της παιδί, κυρίως, µιλά για ψυχική βοήθεια όπου 

λόγω του άλλου της παιδιού βρήκε τη δύναµη να προχωρήσει και να σταθεί ξανά στα 

πόδια της:  «Σιγά-σιγά...µεγάλη δύναµη µου έδινε η κόρη µου....δηλαδή εάν δεν υπήρχε 

η κόρη µου νοµίζω θα είχα αυτοκτονήσει και το λέω ειλικρινά....τελείως ειλικρινά, 

µπορεί να είχα αυτοκτονήσει». 2 µητέρες αναφέρονται, επίσης και σε στήριξη που 

δέχθηκαν από τις διάφορες ειδικότητες µε τις οποίες συνεργάζονταν για την 

αποτελεσµατική ανάπτυξη του παιδιού τους (εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, 
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φυσιοθεραπεία). 3 µητέρες δήλωσαν πως είχαν στήριξη από φίλους τους, ενώ µια 

αναφέρεται στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον από το οποίο δεχόταν στήριξη και 

βοήθεια. «Στήριξη ναι,  από το κοινωνικό µου περιβάλλον σίγουρα, από τις φίλες µου, 

πάρα πολύ.» 

 

Και οι 15 µητέρες αναφέρουν πως σήµερα οι δυσκολίες έχουν περιοριστεί, αν 

και αυτό δεν σηµαίνει πως δεν υπάρχουν καθόλου. Οι περισσότερες αναφέρουν 

κάποιες µικρές δυσκολίες όπως: καθυστέρηση στο περπάτηµα των παιδιών τους. 

Αναφέρουν πως τα παιδιά έχουν αρχίσει να αυτοεξυπηρετούνται, όµως σε µερικά 

πράγµατα εξακολουθούν να χρειάζονται τη βοήθεια των γονέων τους, όπως το 

ντύσιµο, τη τροφή και γενικώς µερικά θέµατα που αφορούν τη φροντίδα τους. 

Μερικές µητέρες αναφέρουν πως αναγκαστικά υπάρχει περιορισµός στη ψυχαγωγία 

τους και αυτό, λόγω του ότι οι χώροι διασκέδασης και ψυχαγωγίας που επιλέγουν 

πρέπει να αρµόζουν και στα παιδιά τους. «Βασικά όπου και να πάµε πρέπει να είναι 

στα µέτρα της Σ. ∆ηλαδή δεν µπορείς να την πάρεις οπουδήποτε, γιατί πρέπει να 

αντιµετωπίσεις και τον κόσµο που είναι γύρω και έτσι...». Μερικές µητέρες, ακόµη, 

επισηµαίνουν πως αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε την οµιλία των παιδιών τους και 

τέλος, µια µητέρα αναφέρει πως αντιµετωπίζει πρόβληµα µε τις αντιδράσεις του 

παιδιού της, όµως εξηγεί πως αυτό οφείλεται στην εφηβεία του: «Σήµερα, η Α., είναι 

σε µια ηλικία που τα πράγµατα είναι καλύτερα. ∆εν υπάρχουν οι δυσκολίες που είχαµε 

στην αρχή. Τώρα µπορεί και κάνει πολλά πράγµατα µόνη της. απλά τώρα, επειδή 

είµαστε και στην εφηβεία µας, αντιδρά σε κάποια πράγµατα…». 

  Όσον αφορά το τρόπο που οι γονείς χειρίζονται τα προβλήµατα που 

προαναφέρθηκαν καθώς και συγκεκριµένες δράσεις που τους βοηθούν να 

αντεπεξέρχονται των δυσκολιών αυτών, οι µητέρες αναφέρουν πως: έχουν συνηθίσει 

πια και επικεντρώνονται στις ανάγκες του παιδιού τους, όπου τις θέτουν σαν 

πρωταρχικούς στόχους τους. Αναφέρονται, επίσης, οι εντατικές φυσιοθεραπείες, 

λογοθεραπείες και εργοθεραπείες, όπου πέραν της βοήθειας που παρέχεται στα παιδιά 

τους, µέσω αυτών των ειδικοτήτων,  έχουν τη δυνατότητα και οι ίδιες να συζητούν 

και να παίρνουν συµβουλές από τους ειδικούς. Μια µητέρα αναφέρει τη 

σηµαντικότητα που διακρίνει στη συνεχή διδασκαλία και επανάληψη, όπου µε αυτό 

το τρόπο κατορθώνει να µάθει στο παιδί της περισσότερα. Επίσης, µια µητέρα 

αναφέρει πως η ψυχραιµία είναι ο καλύτερος χειρισµός και η διέξοδος σε όλα τα 

προβλήµατα, ενώ µια άλλη µητέρα λέει τα ίδια για την υποµονή. Επιπρόσθετα, 
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τονίζεται πως µε το χρόνο οι µητέρες µαθαίνουν πως να χειρίζονται το παιδί τους. 

Μέσα από τη πράξη µαθαίνουν να αντιµετωπίζουν τις δυσκολίες που 

παρουσιάζονται. Τέλος, η µια εκ των 15 µητέρων δίνει έµφαση πως σήµερα ζητά και 

απαιτεί από τους γύρω να αποδέχονται το παιδί της, γιατί παλαιότερα ήταν πιο 

ανεκτική µε τα όσα έλεγαν και έκαναν οι άλλοι προς το παιδί. Όµως για να επιτύχει 

αυτό το χειρισµό και τρόπο αντιµετώπισης, έπρεπε πρώτα η ίδια να αποδεχθεί το 

παιδί της και το Σύνδροµο Down.  

 

Μέσα από τη βιβλιογραφία παρουσιάζεται πως οι γονείς παιδιών µε Σύνδροµο 

Down, ως επί το πλείστον, ανησυχούν για επανεµφάνιση του Συνδρόµου σε µια από 

τις επόµενες εγκυµοσύνες τους.  

Τα πιο πάνω επιβεβαιώνονται από τις 9 (60%) από τις 15 µητέρες του δείγµατος µας. 

Μια µητέρα χαρακτηριστικά αναφέρει πως ήθελε να της γίνει στείρωση όταν γέννησε 

το παιδί µε Σύνδροµο Down, ενώ 2 άλλες µητέρες αναφέρουν πως δεν ήθελαν να 

αποκτήσουν άλλο παιδί, λόγω των δυσκολιών που αντιµετώπιζαν µε τα παιδιά που 

ήδη είχαν. ∆ύο µητέρες από τις 9 αναφέρουν πως προέβησαν σε επόµενη 

εγκυµοσύνη, χωρίς να έχουν ξεπεράσει το φόβο επανεµφάνισης του Συνδρόµου. 

Χαρακτηριστικά λένε πως µόλις γεννιόταν το µωρό κοίταζαν πάντα τα δακτυλάκια 

του, ώστε να επιβεβαιωθούν κατά πόσο το παιδί που µόλις γέννησαν έχει Σύνδροµο 

Down: «...εγώ το πρώτο πράγµα που παρατηρούσα µόλις γεννιόνταν τα µωρά ήταν τα 

χεράκια τους...διότι µου τα είχε εξηγήσει µε τόση λεπτοµέρεια εκείνος ο γιατρός που 

µου έλεγε ότι «κοίταξε τα χεράκια αυτών των µωρών είναι έτσι ενώ σε εµάς είναι έτσι» 

και προσπαθούσα και εγώ από µόνη µου να γίνω ο µισός γιατρός....και έβλεπα τα µωρά 

µου και προσπαθούσα να κάνω διάγνωση...». Μία άλλη µητέρα αναφέρει πως µετά 

την απόκτηση παιδιού µε Σύνδροµο Down, άρχισε να φοβάται για εµφάνιση, όχι 

µόνο του Συνδρόµου Down σε επόµενη εγκυµοσύνη της, αλλά για οποιοδήποτε 

Σύνδροµο. Μια άλλη αναφέρει πως αυτός είναι και ο λόγος που δεν απέκτησε άλλο 

παιδί.  

Στη συγκεκριµένη ερώτηση, οι 4 (27%) από τις 15 µητέρες αναφέρουν πως 

δεν φοβήθηκαν την επανεµφάνιση του Συνδρόµου σε επόµενη κύηση. Η µια εξ αυτών 

αναφέρει πως προέβη σε επόµενη εγκυµοσύνη, όπου όµως η κύηση διακόπηκε. Μία 

από τις 4 αυτές µητέρες παρουσιάζεται πλήρως ενηµερωµένη για τα αίτια εµφάνισης 

του Σύνδροµο Down και αναφέρει πως εφόσον δεν είναι κληρονοµικό και οι 

πιθανότητες επανεµφάνισης του Συνδρόµου είναι πολύ λίγες, δεν φοβάται να προβεί 
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σε µια επόµενη εγκυµοσύνη. Ενώ οι 2 (13%) άλλες µητέρες αναφέρουν πως, για το 

λόγο ότι ήδη έχουν αρκετά παιδιά, δεν επιθυµούν να προβούν σε άλλη εγκυµοσύνη, 

ασχέτως του Συνδρόµου Down. 1 από τις 15 µητέρες του δείγµατος µας, µας είπε πως 

δεν µπορεί να µας απαντήσει, επειδή ούτε καν σκέφτηκε να κυοφορήσει ξανά κυρίως 

για το λόγο ασθένειας του συζύγου της. Ενώ 1 άλλη µητέρα αναφέρει πως ούτε αυτή 

σκέφτηκε, µετά τη γέννηση του παιδιού της, να µείνει ξανά έγκυος και ο λόγος είναι 

επειδή την εγκατέλειψε ο σύζυγος της.  

 

Όσον αφορά τη συνεργασία των γονέων µε κάποιο ειδικό, οργάνωση ή ίδρυµα 

για θέµατα που αφορούν το παιδί τους, οι 13 (87%) εκ των 15 µητέρων ανέφεραν πως 

σήµερα συνεργάζονται µε κάποιο από αυτά. Οι άλλες 2 (13%) µητέρες απάντησαν 

πως σήµερα δεν συνεργάζονται µε κάποιο. Μέσα από τα όσα είπαν οι γονείς, 

παρουσιάζεται ότι 7 από τους 15 γονείς συνεργάστηκαν στο παρελθόν ή 

εξακολουθούν να συνεργάζονται µε το Παγκύπριο Σύνδεσµο Συνδρόµου Down, που 

έχει την έδρα του στη Λευκωσία. Συγκεκριµένα, 4 από τις µητέρες αναφέρουν 

συνεργασία µε το Σύνδεσµο και σήµερα, ενώ οι άλλες 3 κατά το παρελθόν. Επίσης, οι 

πλείστοι γονείς συνεργάζονται µε τις επαγγελµατικές ειδικότητες του εργοθεραπευτή, 

φυσιοθεραπευτή και λογοθεραπευτή. Αναλυτικότερα, οι 8 µητέρες συνεργάζονται µε 

τις πιο πάνω ειδικότητες, εκ των οποίων η µια συνεργάζεται µε τις ειδικότητες αυτές, 

µέσω Μονάδας Ειδικής Προσχολικής Αγωγής και µια άλλη µέσω Κέντρου 

Ηµερήσιας Φροντίδας και Απασχόλησης. Μια µητέρα εκ των 15, αναφέρει πως 

συνεργάζεται µε το σωµατείο Σκαπανέας, το οποίο είναι Κέντρο Ηµερήσιας 

Φροντίδας και Απασχόλησης. Τέλος, µια µητέρα αναφέρει πως στέλνει το παιδί της 

στα Special Olympics. 

Επιπλέον, 7 µητέρες επιβεβαιώνουν πως λάµβαναν και οι ίδιες από τους ειδικούς που 

συνεργάζονταν, στήριξη και πληροφορίες για το Σύνδροµο Down και το παιδί τους. 

Συγκεκριµένα, η µία µητέρα αναφέρει πως βοηθήθηκε πολύ µέσω των σεµιναρίων 

που διοργάνωνε η Μονάδα Ειδικής Προσχολικής Αγωγής, όπου διάφορες 

ειδικότητες, τόσο από την Κύπρο, όσο και από το εξωτερικό, ενηµέρωναν τους γονείς 

για θέµατα που αφορούσαν το Σύνδροµο Down. Μια άλλη µητέρα, που ήταν και είναι 

ενεργό µέλος του Παγκύπριου Συνδέσµου Συνδρόµου Down, αναφέρει πως δέχτηκε 

πολύ µεγάλη βοήθεια από το Σύνδεσµο, κυρίως µέσω της επαφής της µε τους άλλους 

γονείς, που έχουν και αυτοί παιδιά µε Σύνδροµο Down. Μία τρίτη µητέρα, αναφέρει 
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πως δέχτηκε αρκετή στήριξη από τις διάφορες ειδικότητες που συνεργάστηκε, όµως η 

στήριξη από το οικογενειακό της περιβάλλον ήταν ακόµη µεγαλύτερη.  

Σύµφωνα µε τις 6 από τις 15 µητέρες του δείγµατος µας, υποστηρίζουν πως οι 

Οργανώσεις και Υπηρεσίες δεν παρείχαν στήριξη στους ίδιους τους γονείς. Η µια 

µητέρα αναφέρει πως στήριξη και πληροφορίες δέχθηκε από γονείς που είχαν παιδιά 

µε Σύνδροµο Down. Μια άλλη αναφέρει πως το Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας και 

Απασχόλησης µε το οποίο συνεργάζονται σήµερα, παρέχει υποστήριξη µόνο στο 

παιδί της. Τέλος, µια άλλη µητέρα αναφέρει πως σε συνεργασία που είχε µε 

Ψυχολόγο, νιώθει πως τα χρήµατα της πήγαιναν χαµένα. Μια µητέρα εκ των 15 του 

δείγµατος µας, αναφέρει πως από µερικούς ειδικούς δέχθηκε µεγάλη βοήθεια και 

στήριξη, ενώ από άλλους ήταν δέκτης µόνο αρνητικών συναισθηµάτων, κυρίως λόγω 

της ανάρµοστης συµπεριφοράς τους. Τέλος, µια άλλη µητέρα αναφέρει πως µερικές 

Οργανώσεις και Φορείς µε τους οποίους συνεργάστηκε στα αρχικά στάδια, δεν τη 

βοήθησαν ιδιαίτερα και η συµβολή τους ήταν ελάχιστη (αρκέστηκαν σε µια- δύο 

συναντήσεις), ενώ µε φορείς που συνεργάστηκε στη συνέχεια, φάνηκαν ιδιαίτερα 

βοηθητικοί και εξυπηρετικοί για την ίδια.  

 

∆) Κοινωνικός Περίγυρος  

 Όσον αφορά τις αντιδράσεις των οικογενειακών, συγγενικών και φιλικών 

µελών, µαθαίνοντας ότι το καινούργιο µέλος της οικογένειας θα είναι άτοµο µε 

Σύνδροµο Down ήταν οι εξής: 3 εκ των 15 (20%) µητέρων απάντησαν πως τα 

οικογενειακά, συγγενικά και φιλικά µέλη είχαν θετική αντίδραση, αφού είπαν πως 

είχαν την στήριξη τους. Συγκεκριµένα µια εκ των 3 µητέρων λέει πως είχε πολύ 

µεγάλη στήριξη, ιδιαίτερα από τη µητέρα της. Μία άλλη αναφέρει πως οι γονείς και 

τα πεθερικά της, την στήριξαν µε το δικό τους τρόπο και η τρίτη πως απλά το 

δέχτηκαν.  

Αρνητική αντίδραση από οικογενειακά, συγγενικά και φιλικά µέλη, αναφέρουν οι 8 

από τις 15 (53%) µητέρες. 3 µητέρες από τις 8, λένε πως όταν το έµαθαν οι γιαγιάδες 

και οι παππούδες του παιδιού, δεν το πίστευαν. «...εντάξει στους γονείς µου όταν το 

είπα δεν ήθελαν να το πιστέψουν ότι το µωρό...θυµάµαι η µητέρα µου είχε σοκαριστεί 

όταν αργούσε ο Τ. να περπατήσει ή να µιλήσει....δεν ήθελε να το δεχτεί...της είχε 

στοιχίσει που άργησε τόσο πολύ να περπατήσει.» ∆ύο εκ των 8 λένε πως οι συγγενείς 

στεναχωρήθηκαν και σοκαρίστηκαν. Μια µητέρα αναφέρει πως στην αρχή πάγωσαν, 

διότι δεν ήξεραν τι είναι το Σύνδροµο Down. «Όταν ανακοινώσαµε στους συγγενείς 
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µας ότι το µωρό µας θα έχει αυτή την ιδιαιτερότητα, όλοι πάγωσαν, τα συναισθήµατα 

τους ήταν ανάµικτα. ∆εν ήξεραν τι είναι το Σύνδροµο, δεν µπορώ να πω ότι είχαν την 

ίδια συµπεριφορά µε το πρώτο παιδί». Άλλη µια αναφέρει πως η γιαγιά του παιδιού 

σκεφτόταν τι θα πει γειτονιά: «Η µεγάλη µου δυσκολία ήταν µε τη µαµά µου, πως θα 

της το πω για να το δεχτεί, γιατί ξέρεις, τι θα πουν και οι γειτόνισσες, ότι γέννησε και 

είναι  µωρό καθυστερηµένο, και πώς να τις αντιµετωπίσει, και πως όταν το βλέπουν το 

µωρό, πως το κοιτάζουν. Σιγά-σιγά το ξεπεράσαµε». Τέλος, µια άλλη εκ των 8, λέει 

πως ο σύζυγος της και η µητέρα της, ήταν επιφυλακτικοί και φάνηκαν αδύναµοι.  

Σε διαφορετικές αντιδράσεις µεταξύ των οικογενειακών, συγγενικών και 

φιλικών µελών αναφέρονται οι 4 µητέρες από τις 15 (27%) του δείγµατος µας. 

Συγκεκριµένα, η µία αναφέρει πως υπήρχε τυπική αντιµετώπιση του προβλήµατος 

τους, αλλά η γενική αντιµετώπιση δεν ήταν αρνητική, απλά δεν ήταν 

ευαισθητοποιηµένοι και δεν ήξεραν το πρόβληµα. Μία µητέρα αναφέρει πως στην 

αρχή τα συγγενικά και φιλικά µέλη ήταν όλα κοντά της, όµως µέχρι τα 3 ½  χρόνια 

του παιδιού µε Σύνδροµο Down, λίγα ήταν τα άτοµα που έµειναν δίπλα της: «Στην 

αρχή ήταν όλοι κοντά µου, όλοι, αδέλφια µου,  ξαδέλφια µου, κάποιοι που τους 

θεωρούσα φίλους. Όταν, όµως, έγινε η Σ. 3 ½ χρονών, έµειναν µετρηµένοι οι 

άνθρωποι που µπαίνανε στο σπίτι µου, στα δάκτυλα του ενός χεριού. Έτσι, έµαθα να 

διαχωρίζω, ποιοι ήταν οι φίλοι µου και ποιοι ήταν οι γνωστοί. Πολλοί, ήταν αυτοί που 

σιγά-σιγά αραίωναν, ακόµη και τα αδέλφια µου αποµακρύνονταν.» Μία εκ των 4 

µητέρων του δείγµατος µας, αναφέρει πως υπήρξε ποικιλία αντιδράσεων και τέλος, η 

τέταρτη δηλώνει πως είχε στήριξη από τους δικούς της συγγενείς, όχι όµως από τους 

συγγενείς του συζύγου της, οι οποίοι της έριχναν ευθύνες και δεν την στήριζαν.     
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Στην ερώτηση κατά πόσο έγινε ενηµέρωση στα υπόλοιπα αδέλφια για το 

Σύνδροµο Down για το νέο µέλος της οικογένειας, οι 6 (40%) µητέρες απαντούν πως 

ναι έγινε ενηµέρωση, ενώ οι 8 (53%) µητέρες αναφέρουν πως δεν έγινε κάποια 

ενηµέρωση στο παιδί. Τέλος, 1 (7%) µητέρα δεν απάντησε για το λόγο ότι το παιδί µε 

Σύνδροµο Down είναι το µόνο παιδί της οικογένειας. Από τις 6 που αναφέρουν πως 

είχε γίνει ενηµέρωση καµία δεν αναφέρεται στην ύπαρξη αρνητικών αντιδράσεων. Οι 

δύο από τις µητέρες αυτές αναφέρουν πως τα υπόλοιπα παιδιά τους είχαν 

προβληµατιστεί, είχαν πολλά ερωτήµατα, και για το λόγο αυτό η µια αναφέρει πως 

οικογενειακώς είχαν επισκεφτεί τη γενετίστρια, ώστε να µπορέσει εκείνη να εξηγήσει 

στα παιδιά τι είναι το Σύνδροµο Down. Από την άλλη οι 8 µητέρες που αναφέρουν 

πως δεν έγινε ενηµέρωση, κυρίως, δίνουν σαν λόγο τη µικρή ηλικία των άλλων 

παιδιών, την περίοδο που γεννήθηκε το νέο µέλος της οικογένειας. Όσον αφορά τις 

αντιδράσεις των υπολοίπων παιδιών και των 14 οικογενειών, οι πλείστοι γονείς 

δηλώνουν πως δεν υπήρξε αντίδραση.  

 

  Όσον αφορά τις σχέσεις µεταξύ των παιδιών της οικογένειας, οι 14 (93%) 

από τις 15 µητέρες αναφέρουν πως τα παιδιά έχουν πολύ καλές σχέσεις, υπάρχει 

αγάπη µεταξύ τους, ασχολούνται τα υπόλοιπα αδέλφια µε το παιδί µε Σύνδροµο 

Down. Μια µητέρα αναφέρει: «Τον αγαπάνε…πολύ, κάθε µέρα αν δεν τον γυρέψουν, 

αν δεν τον φιλήσουν, να τον κάνουν µπάνιο, να τον αλλάξουν και τη πάνα του, να το 

καθαρίσουν…οτιδήποτε ανάγκη έχει ο Π. και είναι σπίτι και τον δουν, δεν υπάρχει 

περίπτωση να µην τον βοηθήσουν.» Μια άλλη µητέρα αναφέρει πως η αδελφή του 

παιδιού µε το Σύνδροµο, έχει παίξει πολύ σηµαντικό ρόλο στη ζωή του: «Πάντα ήταν 

αγαπηµένοι. Τον βοηθούσε πολύ, παίζανε µαζί. Πιστεύω έχει παίξει σηµαντικό ρόλο η 

Α. στη ζωή του Μ. µου. Στο παιχνίδι που έπαιζε ακούραστα µαζί του και δεν τον έβλεπε 

µε διαφορετικό τρόπο ποτέ η Α.». Να σηµειωθεί πως στη 15η (7%) µητέρα του 

δείγµατος µας, που δεν αναφέρεται πιο πάνω, η ερώτηση δεν πραγµατοποιήθηκε 

λόγω του ότι δεν υπάρχουν άλλα παιδιά στην οικογένεια.  

 

 Οι µητέρες αναφερόµενες στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο και πως αυτό 

αντιδρούσε βλέποντας το παιδί µε Σύνδροµο Down, αναφέρουν διάφορες αντιδράσεις 

του κοινωνικού περίγυρου. Παραδείγµατα αντιδράσεων αναφέρουν σχεδόν όλες οι 

µητέρες. Συγκεκριµένα αναφέρουν: « Μπροστά µου µπορεί να µην έλεγαν τίποτα, 

πίσω µου, όµως, είµαι σίγουρη πως έλεγαν πράγµατα και από αυτό είµαι πολύ 
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πληγωµένη… Πάρα πολύ.». Η άλλη µητέρα διακρίνει τους διάφορους χαρακτήρες 

ανθρώπων και µας λέει πως στην εκκλησία όπου ο κόσµος τους ξέρει, τους 

συµπαραστέκονται και τονίζει πως αν δεν ζεις ένα πρόβληµα, δεν µπορείς να το 

καταλάβεις: « Υπάρχουν διαφόρων λογιών άνθρωποι, αλλά στην εκκλησία µας έµαθαν. 

Ο κόσµος της εκκλησιάς µας συµπαραστέκεται. Οι ξένοι δεν καταλαβαίνουν. 

Μπορεί να ναι και της εκκλησίας, αλλά όταν δεν ξέρεις το πρόβληµα δεν το 

καταλαβαίνεις, δεν µπορείς να µπεις µέσα στη ζωή του άλλου να καταλάβεις το 

πρόβληµα του, αν δεν το ζήσεις από µόνος σου.» 

Μια άλλη µητέρα αναφέρει: «Εντάξει, βλέπεις και τον άλλο που σε κοιτάζει κάποτε µε 

οίκτο, εκείνον που λυπάται εσένα και το µωρό σου, όµως βλέπεις και τον άλλο που σου 

λέει «µην στενοχωριέσαι παιδί µου και έχεις ένα άγγελο στο σπίτι σου και πρέπει να 

χαίρεσαι για αυτό», βλέπεις και τα υπέρ και τα κατά.»  

Η µητέρα που το παιδί της έχει Μωσαϊσµό, αναφέρει πως δεν υπάρχουν αντιδράσεις 

για το παιδί της, διότι τα χαρακτηριστικά του δεν διακρίνονται εύκολα. Μια τέταρτη 

µητέρα αναφέρει και εκείνη πως δεν σου το λένε φανερά, όµως το αισθάνεσαι 

κάποιες φορές από το τρόπο που βλέπουν το παιδί. Επίσης, παρουσιάζει το 

προβληµατισµό που είχαν οι φίλοι των υπολοίπων παιδιών της, όπου ρωτούσαν «γιατί 

τελικά οι γονείς σου κράτησαν το µωρό;»  

Άλλοι έκαναν πως δεν έβλεπαν, άλλοι µπορεί να µε ρωτούσαν τι έχει το µωρό µου, 

γιατί είχαν παντελή άγνοια του Συνδρόµου Down. «Με ρωτούσαν γιατί είναι έτσι τα 

µάτια του, όµως η γενική αντίδραση ήταν πιο σιωπηλή, δεν την εξέφραζαν», ήταν η 

απάντηση µιας άλλης µητέρας. Μια άλλη µητέρα αναφέρει: «Νιώθεις ότι βλέπουνε το 

παιδί σου διαφορετικά...νιώθεις ότι το υποτιµάνε και µέσα σου, εσύ πληγώνεσαι. Το 

βλέπουνε µε ειρωνεία...αυτά τα παιδιά θέλουνε αγάπη και εµείς ως γονείς τους την 

δίνουµε, αλλά ο υπόλοιπος κόσµος δεν τα δέχεται.... τα βλέπει σαν να είναι ένας 

εξωγήινος...σαν ένα πλάσµα από ένα άλλο πλανήτη.»   

Αντίδραση οίκτου αναφέρει και µια άλλη µητέρα, ενώ µια άλλη αναφέρεται σε 

διάφορες αντιδράσεις και κυρίως για αντιδράσεις που είχαν άλλα παιδιά προς το δικό 

της παιδί και τονίζει πως εξαρτάται από το κόσµο που θα βρίσκεται σε ένα χώρο, 

κατά πόσο θα είναι διαθέσιµος στο κάτι διαφορετικό. Επίσης, αναφέρονται και πάλι 

τα περίεργα βλέµµατα και οι σχολιασµοί από δύο άλλες µητέρες, όπου όµως οι γονείς 

το συνηθίζουν σε κάποιο σηµείο και µετά. Ακόµη τονίζεται η διάθεση του κόσµου να 

κοροϊδέψει και να δείξει µε το δάκτυλο του, το παιδί µε Σύνδροµο Down και τους 

γονείς του. Τέλος, µια µητέρα αναφέρει πως έβλεπε στα πρόσωπα τους, το πόσο 
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άβολα ένιωθε το κοινωνικό σύνολο και αναφέρει πως δεν άντεχε τις εκφράσεις λύπης 

και περιέργειας, καθώς και το ότι δεν χαίρονταν βλέποντας το παιδί της, όπως θα 

χαίρονταν βλέποντας άλλα παιδιά.  

 

Στη πλειοψηφία τους οι µητέρες δηλώνουν πως ένιωσαν απόρριψη από το 

κοινωνικό περίγυρο σαν γονείς. Συγκεκριµένα, 11 από τις 15 (73%) µητέρες 

δηλώνουν πως ένιωσαν την απόρριψη,  3 (20%)  µητέρες εκφράζουν την αποδοχή 

από το κοινωνικό σύνολο, ενώ 1 (7%) εκφράζει πως βίωσε και τα δυο επίπεδα 

έκφρασης. Οι πλείστες µητέρες δίνουν παραδείγµατα, άλλες γενικά και άλλες πιο 

συγκεκριµένα µε τα οποία ένιωσαν την απόρριψη του κοινωνικού συνόλου. Μερικά 

από τα γενικά παραδείγµατα που αναφέρονται είναι: η απόρριψη του παιδιού τους 

από το νηπιαγωγείο και δηµοτικό, κανονικά σχολεία στα οποία ήθελαν τα παιδιά τους 

να φοιτούν. Το παράδειγµα αυτό αναφέρεται δυο φορές από δυο διαφορετικές 

µητέρες. Επίσης, η ίδια µητέρα αναφέρει πως δεχόταν κριτική από τις γειτόνισσες 

που σχολίαζαν πως δεν έπαιρνε το µωρό της λογοθεραπείες και τη κορόιδευαν γι’ 

αυτό. Μια άλλη µητέρα αναφέρει πως ένιωσε απόρριψη από τους γιατρούς, καθώς 

και τη κακία τους που την έκριναν, επειδή συνέχισε να κάνει παιδιά, ενώ οι γιατροί 

της είχαν πει να σταµατήσει (9 παιδιά). Μια άλλη µητέρα αναφέρει πως ο κόσµος 

συµπεριφέρθηκε πολύ σκληρά, οικογενειακοί φίλοι αποµακρύνθηκαν και επίσης, 

έπαψαν να τους καλούν σε εκδηλώσεις µαζί µε το παιδί. Μια άλλη αναφέρει:  

«Απόρριψη σίγουρα....σε βλέπουν σαν να σε θεωρούν εσένα ένοχη...σε βλέπουν 

έτσι...τάχα µου αυτή έκανε παιδί µε το σύνδροµο ή έχει αυτή παιδί µε το σύνδροµο για 

παράδειγµα....αυτό µε ενοχλεί πάρα πολύ..»  

Επιπλέον, µητέρα αναφέρει πως το ίδιο το παιδί της έλεγε κάποιες φορές: «µαµά, 

αυτοί µε βλέπουν συνέχεια». Μια άλλη αναφέρει πως, αρχικά, απόρριψη είχε νιώσει 

άπω το σύζυγο της και τους συγγενείς του. Ο σύζυγος της δεν δέχθηκε ποτέ, ότι η 

κόρη τους έχει Σύνδροµο Down. Η ίδια µητέρα µας λέει πως απόρριψη ένιωσε και 

από το κοινωνικό σύνολο, όπου συγκρίνοντας τις αντιδράσεις και συµπεριφορές του 

κόσµου σε σχέση µε τα δύο της άλλα παιδιά και τη κόρη της µε το Σύνδροµο, 

αντιλαµβανόταν τη διαφορά.  

Μερικά από τα συγκεκριµένα παραδείγµατα τα οποία οι µητέρες µας είπαν ήταν: «Σε 

γάµους το έπαιρνα µαζί µου και να βγει να χορέψει µαζί µου. Μόνο µια φορά που 

βγήκε να χορέψει σε ένα γάµο, ήρθε ένας κύριος και µου είπε «πάρε τον Μ. και θέλουνε 

να βγουν οι άλλοι να χορέψουν» και η απάντηση µου ήταν «Όπως θέλουν οι άλλοι να 
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διασκεδάσουν έτσι θέλει και ο Μ. γιατί τον απορρίπτεις;»,  «Μόνο, µια φορά µια 

γυναίκα µου είπε κάτι και της είπα ¨Ο Θεός να σε ελεήσει¨, αυτή ήταν η απάντηση µου. 

Άγγιξε τη τσάντα της η Σ. κατά λάθος και γύρισε και µου είπε ¨Μάζεψε το 

καθυστερηµένο σου¨. Αυτή η γυναίκα, ήρθε µετά από δέκα χρόνια και µου ζήτησε 

συγγνώµη.», «Όταν ήταν 7-8 χρόνων η Σ., την έστελνα να πάει στο µπακάλικο της 

γειτονίας. Ο δρόµος για να πάει περνούσε από ένα σπίτι ενός κυρίου, που είχανε ένα 

κοριτσάκι περίπου στην ηλικία της Σ. Ο πατέρας του κοριτσιού αυτού µόλις έβλεπε την 

Σ. ότι κόντευε στο σπίτι του, χτυπούσε το πόδι του χάµω....ούτε στο κάγκελο να 

πλησίαζε η Σ., δηλαδή της συµπεριφερόταν όπως κάνουµε σε ένα σκύλο για να φύγει...ε 

όταν το βλέπεις αυτό...πως να νιώθεις;», «Έτυχε να είµαι στο κατάστηµα των γονιών 

µου λίγες µέρες µετά που γέννησα, και να µπει κάποιος και να πει «είστε εσείς που έχετε 

το παιδί µε Σύνδροµο Down;», να πούµε ναι και να γυρίσει τη πλάτη του και να φύγει, 

έτσι απλά.»,     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οι γονείς σε ερώτηση που τους έγινε, κατά πόσο πιστεύουν πως σήµερα το 

άτοµο µε Σύνδροµο Down αντιµετωπίζεται µε διάκριση από τον υπόλοιπο κοινωνικό 

περίγυρο ή αν έχουν παρατηρήσει βελτίωση, στη πλειοψηφία τους αναφέρονται σε 

διάκριση από το κοινωνικό σύνολο προς το άτοµο µε Σύνδροµο Down. 

Συγκεκριµένα, 6 από τους 15 (40%) γονείς παρατηρούν βελτίωση, ενώ οι υπόλοιποι 9 

(60%) πως τα άτοµα µε Σύνδροµο Down υφίστανται κάποια µορφή διάκρισης. Από 

τους 6 που δήλωσαν βελτίωση, συγκεκριµένα οι δύο εκφράζουν πως υπάρχει κάποια 

βελτίωση, όµως όχι όση θα έπρεπε. Η µια µητέρα λέει πως, ναι υπάρχει βελτίωση σε 
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σύγκριση µε το παρελθόν. Μια άλλη µητέρα δηλώνει πως η βελτίωση, αυτή, 

οφείλεται στην ενηµέρωση που έχει σήµερα ο κόσµος και µας αναφέρει ένα πολύ 

πρόσφατο παράδειγµα: «...όταν πήγαµε κρουαζιέρα πριν λίγες µέρες, και όλοι 

διασκεδάζαµε σαν ένα. ∆εν ήµασταν µόνο το γκρουπ του Συνδέσµου ατόµων µε 

Σύνδροµο  Down. Ήταν και άλλοι άνθρωποι που διασκέδαζαν µαζί µας». Μια εκ των 6 

εκφράζει την άποψη πως σήµερα ο γιος της δεν αντιµετωπίζει διάκριση, κυρίως λόγω 

της δηµοσιότητας που είχε µέσω µιας τηλεοπτικής σειράς και µας δίνει ένα 

παράδειγµα: «Μέχρι που µε πήρε µια µητέρα και µου είπε «µακάρι να ήταν γιος µου» 

και της είπα και εγώ «∆όξα το Θεό, σου έδωσε τρία σου έστειλε», ενώ η έκτη βλέπει 

βελτίωση στη πόλη, όχι όµως και στο χωριό. Όπως αναφέρθηκε οι 9 µητέρες 

δήλωσαν διάκριση προς τα άτοµα µε Σύνδροµο Down από το κοινωνικό σύνολο. Η 

µια µητέρα αναφέρει θετική διάκριση προς τη κόρη της, ειδικά εντός του σχολείου, 

ιδιαίτερα από τους καθηγητές της. Η µια µητέρα δηλώνει πως τα άτοµα αυτά 

υφίστανται διάκριση σήµερα και πως πάντα θα υπάρχει διάκριση. Μια άλλη µητέρα 

αναγνωρίζει διάκριση στα Α.Μ.Ε.Α και πιο συγκεκριµένα στα παιδιά µε Σύνδροµο 

Down, όπου τοποθετούνται ¨όλα στο ίδιο τσουβάλι¨. ∆ύο άλλες µητέρες αναφέρουν 

πως τα άτοµα αυτά υφίστανται διάκριση, η οποία κυρίως πηγάζει από την άγνοια του 

κόσµου. Από µια άλλη µητέρα αναφέρεται πως παρατηρεί διάκριση, όµως σε 

ορισµένες περιπτώσεις και µια άλλη προσθέτει πως παρατηρεί βελτίωση στο 

συγγενικό της περιβάλλον, όχι όµως και στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Επιπλέον, 

µια από τις µητέρες αναφέρει πως παρατήρησε κάποια βελτίωση, όµως όχι σε τέτοιο 

σηµείο που να µπορεί να εκφράσει πως η διάκριση έπαψε να υφίσταται. Τέλος, η µια 

εκ των 9 µητέρων αναφέρει διάκριση και την εξηγεί µε ένα παράδειγµα όπου λέει: 

«Χαρακτηριστικά είχαµε πάει µια µέρα επίσκεψη µε το σωµατείο, σε ένα σχολείο και 

ένα παιδί από τα παιδιά του σχολείου, άρχισε να κλαίει όταν είδε τα δικά µας παιδιά 

και τότε η δασκάλα εκείνου του παιδιού, µας είχε ζητήσει να φύγουµε τα δικά µας 

παιδιά, επειδή είχε φοβηθεί εκείνο το παιδί....ε εντάξει  και από εδώ καταλαβαίνεις, 

πάλι, ότι υπάρχει διάκριση και δυστυχώς αυτή τη διάκριση τη δείχνουν και οι µεγάλοι 

προς τα πιο µικρά παιδιά...».  
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Όσον αφορά τις ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας και επαγγελµατικής 

αποκατάστασης του ατόµου µε Σύνδροµο Down σε σχέση µε τα υπόλοιπα άτοµα 

σήµερα, και οι 15 γονείς συµφωνούν πως δεν υφίστανται.  

Στο τοµέα της εκπαίδευσης δεν υπάρχουν ίσες ευκαιρίες και σε αυτό συµφωνούν οι 

12 (80%) εκ των 15 γονέων. Συγκεκριµένα, µια εκ των 12 µητέρων αναφέρει πως 

γίνεται διάκριση στην εκπαίδευση, µια άλλη αναφέρει πως ίση εκπαίδευση θα ήταν 

αν το κράτος παρείχε στο παιδί της λογοθεραπευτή, ειδική παιδαγωγό, ειδικούς που 

να µπορούν να βοηθούν το παιδί της να προχωρά, όσο και τα υπόλοιπα παιδιά της 

τάξης, ενώ µια άλλη αναφέρει πως στα θέµατα αυτά, ίσες ευκαιρίες δεν υπάρχουν. 

Μια άλλη µητέρα αναφέρει πως δεν υπάρχουν ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, αφού το 

παιδί της δεν µπόρεσε να πάει σε κανονικό σχολείο, αφού δεν υπήρχαν ειδικοί 

δάσκαλοι. Οι 2 (13%) εκ των 15 µητέρων για το τοµέα της εκπαίδευσης αναφέρουν 

πως γίνεται προσπάθεια, αφού υπάρχουν και τα ειδικά σχολεία. Συγκεκριµένα 

αναφέρεται και από τις δύο πως ναι µεν, υπάρχουν τα ειδικά σχολεία γι’ αυτά τα 

παιδιά, αλλά χρειάζεται καλύτερη οργάνωση. Για το θέµα της εκπαίδευσης 1 (7%) 

µητέρα εκ των 15 αναφέρει πως το παιδί της είναι πολύ µικρό ακόµη και ότι άκουσε 

για τη διάκριση που γίνεται και είναι ενήµερη για το τι θα αντιµετωπίσει στο µέλλον.  

       Όσον αφορά τη ψυχαγωγία των ατόµων µε Σύνδροµο Down, οι 5 (33%) εκ των 

15 µητέρων του δείγµατος µας συµφωνούν ότι υπάρχουν ίσες ευκαιρίες στη 

ψυχαγωγία. Συγκεκριµένα µια µητέρα αναφέρει πως αν θέλει να πάει κάπου µε το 

παιδί της δεν θα της το απαγορεύσει κάποιος γιατί έχει το Σύνδροµο. Μια άλλη 

αναφέρει πως τα παιδιά αυτά µπορούν να ψυχαγωγηθούν. Μια τρίτη µητέρα για τη 
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ψυχαγωγία αναφέρει πως δεν βρίσκει διαφορές. Όπως θα παίξουν και θα πάνε σε ένα 

χώρο τα άλλα παιδιά, θα πάει και η δική της κόρη. Η τέταρτη µητέρα εκ των 5 που 

συµφωνεί ότι υπάρχουν ίσες ευκαιρίες ψυχαγωγίας δηλώνει πως όταν ήταν µικρός 

τον έπαιρνε στη παιδική χαρά για να παίξει µε τα άλλα παιδιά, όπου έπαιρνε τα άλλα 

της παιδιά, έπαιρνε και το παιδί µε το Σύνδροµο Down. Η πέµπτη µητέρα λέει πως 

υπάρχουν ίσες ευκαιρίες ψυχαγωγίας, αφού το παιδί της πάντα έπαιζε µε τα υπόλοιπα 

παιδιά στη γειτονιά.  

Στο τοµέα της ψυχαγωγίας δεν υπάρχουν ίσες ευκαιρίες και αυτό δηλώνουν οι 9 

(60%) εκ των 15 µητέρων. Συγκεκριµένα αναφέρουν πως δεν δίνονται οι ίδιες 

ευκαιρίες ψυχαγωγίας, «όχι φυσικά και δεν δίνονται οι ίδιες ευκαιρίες». Ενώ, η 1 (7%) 

εκ των 15 µητέρων στο θέµα αυτό δεν µπορούσε να εκφράσει άποψη, λόγω της 

µικρής ηλικίας του παιδιού της.  

     Όσον αφορά την επαγγελµατική αποκατάσταση των ατόµων µε Σύνδροµο Down 8 

(53%) από τις 15 γονείς δηλώνουν πως δεν υπάρχουν ίσες ευκαιρίες σε αυτό το 

τοµέα. Συγκεκριµένα αναφέρουν πως ξέρουν ότι το παιδί τους δεν θα µπορεί να 

δουλέψει εκεί που αυτό θα θέλει. Μια µητέρα αναφέρει πως η κόρη της δεν 

εντάχθηκε κάπου επαγγελµατικά, αλλά και παιδιά µε το Σύνδροµο που βλέπει η ίδια 

που δουλεύουν κάπου, δεν της αρέσει ο τρόπος µε τον οποίο τους συµπεριφέρονται: 

«Η Ν. δεν εντάχθηκε επαγγελµατικά κάπου, αλλά και που βλέπω άλλα παιδιά, δεν 

ξέρω, δεν µου άρεσε. Συγκεκριµένα, 2 συµµαθητές της, που δουλεύουν σε υπεραγορές, 

δεν µου άρεσε όπως τους συµπεριφέρονταν. ∆εν θα ήθελα η κόρη µου, να είναι εκεί. 

∆εν ξέρω αν είναι καλό ή κακό αυτό, αλλά δεν θέλω να τη χάσω από τα µάτια µου. 

Θέλω να είναι κάπου, που να έχω εµπιστοσύνη.»    

 Μια άλλη µητέρα δηλώνει πως δεν πιστεύει ότι υπάρχουν ίσες ευκαιρίες, αν και θα 

έπρεπε να δίνονται ώστε να µαθαίνουν κάτι αυτά τα παιδιά, µε το οποίο να 

ασχολούνται, ενώ τέσσερις από τις 8, αυτές, µητέρες δηλώνουν µόνο ότι δεν 

υπάρχουν ίσες ευκαιρίες σε αυτό το τοµέα.  Ενώ, 3 (20%) από τις 15 µητέρες του 

δείγµατος µας αναφέρουν πως δεν υπάρχουν διακρίσεις στην επαγγελµατική 

αποκατάσταση. Συγκεκριµένα η πρώτη αναφέρει πως το παιδί της εργάζεται σε ένα 

Super Market στη γειτονιά τους για λίγες ώρες, η δεύτερη αναφέρει πως υπάρχουν 

ίσες ευκαιρίες επαγγελµατικής αποκατάστασης, αφού ο γιος της συµµετείχε και σε 

τηλεοπτική σειρά, και η τρίτη µητέρα αναφέρει για την επαγγελµατική 

αποκατάσταση πως γνωρίζει ότι: «οι Μονάδες που θα γίνουν στο Λύκειο, θα παίρνουν 

τα παιδιά σε διάφορα φυτώρια, Super Market, για να δουν πως δουλεύουν. Υπάρχει και 
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ένα σωµατείο που παίρνει τα µωρά από το Λύκειο, όταν τελειώσουν και βλέπει που 

έχουν κλίση και τα τοποθετεί.»  

Τέλος, 4 (27%) από τις 15 µητέρες του δείγµατος µας στο τοµέα της επαγγελµατικής 

αποκατάστασης ανέφεραν πως τα παιδιά τους είναι µικρής ηλικίας ακόµη, γι’ αυτό 

και δεν µπορούσαν να εκφέρουν άποψη για το τοµέα αυτό. Συγκεκριµένα η µια 

τονίζει πως δεν µπήκε σε αυτή τη διαδικασία ακόµη, να σκέφτεται την επαγγελµατική 

αποκατάσταση της κόρης της, η δεύτερη αναφέρει πως ακούει για τη διάκριση που 

αντιµετωπίζουν τα παιδιά αυτά, αλλά το παιδί της είναι µικρό ακόµη, η τρίτη 

αναφέρει πως ξέρει από τώρα πως τα πράγµατα θα είναι δύσκολα, και η τέταρτη 

µητέρα λέει πως επειδή είναι µικρός ακόµη ο γιος της, δεν σκέφτεται το µέλλον.     

 

  Σύµφωνα µε την άποψη των µητέρων που ερωτήθηκαν, 14 από τις 15, όπου η 

µια µητέρα δεν ερωτήθηκε λόγω της µικρής ηλικίας του παιδιού, για το πως 

αισθάνεται το παιδί τους στη κοινότητα, εάν εντάχθηκε σε αυτή και κατά πόσο νιώθει 

εξοικειωµένο, 10 (67%) µητέρες υποστηρίζουν πως το παιδί τους είναι ενταγµένο και 

εξοικειωµένο µε τη κοινότητα, όπου όµως η µια µητέρα αναφέρει πως η ένταξη αυτή 

δεν είναι σε ικανοποιητικό βαθµό λόγω της απόρριψης πως βιώνει το παιδί. Μερικές 

από τις απαντήσεις των µητέρων που υποστηρίζουν πως το παιδί τους είναι 

ενταγµένο και εξοικειωµένο µε τη κοινότητα είναι οι εξής: « Ναι, τουλάχιστον εδώ 

στη γειτονιά και στην εκκλησία αρκετός κόσµος, ο τακτικός κόσµος που έρχεται και 

επικοινωνούµε, είναι ένα µαζί µας  και ο Π. µέσα. ∆εν ξεχωρίζει, δηλαδή όπως θα 

µιλούσαν του Λ. , µιλούν και του Π. , ασχέτως αν δεν θα τους απαντήσει ένα ναι ή ένα 

όχι ή αν θα πει µια κουβέντα. ∆εν τους ενδιαφέρει. Μιλούν του παιδιού κανονικά, σαν 

να µιλούν σε ένα κανονικό µωρό.», «Ναι. Νιώθει πολύ ενταγµένος, είναι πολύ 

κοινωνικοποιηµένος, και να µην ξέρει κάποιο θα πάει να συστηθεί ο ίδιος, και θα 

συστήσει οποιοδήποτε είναι µαζί του»,   «Αισθάνεται πάρα πολύ καλά. Όταν λέω πάρα 

πολύ καλά, το εννοώ. Για να φανταστείς µε ξέρουν εµένα, λόγω της Σ. ». 2 (13%) 

µητέρες αναφέρουν πως η ένταξη και εξοικείωση στη κοινότητα δεν έχει 

πραγµατοποιηθεί, όπου όµως η µια αναφέρει πως αυτό ισχύει και για την οικογένεια 

ως σύνολο και όχι µόνο για το παιδί. «Στη κοινότητα... Να σου πω, γενικώς, δεν 

είµαστε πολύ ενταγµένοι στη κοινότητα. Περισσότερο χρόνο περνούν τα παιδιά µε 

φίλους τους από το σχολείο, όπου έρχονται εδώ στο σπίτι και παίζουν. Επίσης, χρόνο 

πολύ περνούν στη γειτονιά που µένουν οι γονείς µου, όµως όχι µε δραστηριότητες. 

Απλά παίζουν µε µερικά παιδιά εκεί», «Τώρα δεν κυκλοφορά πολύ.  Με τη γιαγιά της 
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πηγαίνει, µε τον αδελφό, τη θεία της, αλλά να είναι ενταγµένη κάπου στη κοινότητα, 

όχι». Να σηµειωθεί 2 µητέρες από τις 14 που ερωτήθηκαν δεν µπορούσαν να 

απαντήσουν στην ερώτηση αυτή λόγω και πάλι της µικρής ηλικίας του παιδιού τους.  

Συγκεκριµένα, στην ερώτηση κατά πόσο το παιδί τους συµµετέχει σε 

δραστηριότητες της κοινότητας και εάν υπάρχουν δραστηριότητες, οι 12 µητέρες από 

τις 13 που απάντησαν, δήλωσαν πως όχι το παιδί δεν συµµετέχει σε δραστηριότητες 

που πραγµατοποιεί η κοινότητα.  Εδώ, όµως πρέπει να αναφέρουµε πως οι µητέρες 

αυτές δεν ξεκαθαρίζουν το εάν, όντως, υπάρχουν δραστηριότητες στη κοινότητα ή 

όχι. Η µια µητέρα αναφέρει πως το παιδί της συµµετέχει στη ποδοσφαιρική οµάδα 

του σχολείου, κυρίως µετά από κίνητρο που δέχεται από το µεγάλο του αδελφό που 

είναι ενεργό µέλος της οµάδας αυτής.  

Επιπλέον, στο ερώτηµα κατά πόσο το παιδί µε Σύνδροµο Down ανέπτυξε 

κοινωνικές και φιλικές σχέσεις µε άτοµα της κοινότητας, οι 9 µητέρες απαντούν 

καταφατικά. Μερικά από τα παραδείγµατα που δίνουν είναι πως το παιδί τους είναι 

αρκετά κοινωνικό, είναι κοινωνικοποιηµένο, ξέρει τους πάντες στη γειτονιά, 

υπάρχουν άτοµα που τους γνωρίζουν λόγω του παιδιού τους, το παιδί τους χαιρετά 

και κουβεντιάζει µε όποιο γείτονα περάσει από το σπίτι τους και πως έχει τους φίλους 

του, όµως όχι τη παρέα που θα έρθει στο σπίτι να το δει. Από την άλλη 3 µητέρες 

δηλώνουν πως το παιδί τους δεν έχει ιδιαίτερες φιλικές σχέσεις µε άτοµα της 

κοινότητας και πιο συγκεκριµένα η µια µητέρα αναφέρει πως το παιδί της στο 

παρελθόν είχε πολύ καλές σχέσεις µε παιδιά της γειτονιάς, όµως τώρα όχι. Μια άλλη 

αναφέρει πως µε τα µόνα άτοµα που συναναστρέφεται το παιδί της στη κοινότητα 

είναι τη γιαγιά και τη θεία τους, ενώ τέλος η τρίτη µητέρα αναφέρει πως αυτό δεν 

συµβαίνει µόνο για το παιδί της αλλά και για την οικογένεια ως σύνολο.    

 

  Όσον αφορά την ερώτηση στην οποία οι γονείς καλούνται να απαντήσουν 

πως βίωσαν την αντιµετώπιση που είχε ή έχει το παιδί τους από το κοινωνικό σύνολο 

και πως αντέδρασαν οι ίδιοι σε αυτό, απαντούν η κάθε µια από τις 15 µητέρες µε το 

δικό της τρόπο. ∆ιάφορα παραδείγµατα των απαντήσεων τους είναι τα έξης: η µια 

µητέρα λέει, «Ακόµη δεν βίωσα κάποια κακή αντιµετώπιση, αλλά θέλω και το 

σκέφτοµαι πολλές φορές, έτσι και σε κάποιες εκποµπές που δείχνει στην τηλεόραση, 

σκέφτοµαι πολύ σοβαρά να πάω να µιλήσω και να πω «σταµατήστε πια, φτάνει, δεν 

έχει καµία σχέση..», µια άλλη περιορίζεται στο να απαντήσει µόνο µε τα εξής 

«επιµονή και υποµονή», 3 από τις µητέρες απαντούν πως λυπάσαι, πληγώνεσαι και 
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θυµώνεις µε την αντιµετώπιση που έχει το παιδί σου, η µια εξ’ αυτών 

κατηγορηµατικά λέει: «Λυπάσαι όταν βλέπεις την απόρριψη, δηλαδή νιώθεις µέσα σου 

πως µαζί µε το µωρό σου απορρίπτεσαι και εσύ σαν γονιός, σαν άνθρωπος, σαν ψυχή... 

Φυσικά, δεν τους αδικώ, γιατί έτσι ένιωθα και εγώ πριν να έχω τον Π. ∆εν αδικώ τον 

άνθρωπο που βλέπει το µωρό µου και αποφεύγει ή το βλέπει  µε ένα παράξενο ύφος». 

Η άλλη, λέει, «Την έχω όσο πιο κοντά µου µπορώ. Τη προστατεύω όσο µπορώ» , ενώ 

η τρίτη µας είπε πως προσπάθησε να µην το δείξει στο παιδί της και προσπάθησε να 

το ξεπεράσει. Μια άλλη µητέρα συµµερίζεται τα όσα είπαν οι πιο πάνω και δηλώνει 

και αυτή πληγωµένη, όµως στο τέλος µας λέει πως παλεύεις για το καλό του µωρού 

σου και για τα δικαιώµατα του. Σε αντίθεση απαντώντας την ίδια ερώτηση µια άλλη 

µητέρα µας είπε πως προχωρούσε χωρίς να τη νοιάζει ο κόσµος, έδειχνε θέληση και 

αγάπη για το παιδί της και προσπαθούσε να του εξασφαλίσει ότι καλύτερο. «Να σου 

πω, προχωρούσα χωρίς να µε νοιάζει για το κόσµο. Εγώ είπα ¨θα παλέψω µε νύχια και 

µε δόντια, θα φέρω εις πέρας τα προβλήµατα µου και για όλα υπάρχει µια λύση¨».  Το 

ίδιο µας λέει και µια άλλη µητέρα που λέει πως ένιωσε και αυτή την απόρριψη, όσο 

και το παιδί της αλλά προσπάθησε να του δώσει και αυτή ότι καλύτερο µπορούσε. 

Μια από τις ερωτώµενες απαντά πως ένιωσε και εκείνη µειονεκτικά µε την 

αντιµετώπιση του κόσµου. Μια άλλη, λέει, πως µε το πέρασµα του χρόνου το 

συνήθισε. Τονίζει πως έχει τη κόρη της όσο πιο κοντά της µπορεί και τη προστατεύει 

όσο µπορεί. Μια άλλη µητέρα όπου το παιδί της είναι µικρό ακόµη, δήλωσε πως ήδη 

βλέπει την απόρριψη και µας είπε πως ξέρει πως θα βιώσει την απόρριψη, τόσο 

εκείνη όσο και η κόρη της, όµως θα έχουν η µια την άλλη. Μια άλλη µητέρα τονίζει 

πως για να αντιληφθούν οι άλλοι τη κατάσταση, πρέπει να κατανοήσουν πως δεν 

δέχεσαι την αντιµετώπιση του. Επισηµαίνει, πως στη πορεία µαθαίνει και ο ίδιος ο 

γονέας να απαιτεί κάποια πράγµατα για το παιδί του. Μια συνεντευξιαζόµενη η οποία 

δήλωσε πως δεν είχε βιώσει τη τόσο αρνητική αντιµετώπιση του κόσµου, αναφέρει 

πως πάντα τονίζει στο παιδί της τα θετικά του χαρακτηριστικά και πως ο κάθε 

άνθρωπος είναι ξεχωριστός µε τις δικές του ικανότητες. Τέλος, µια µητέρα αναφέρει 

πως η γέννηση της κόρης της και ο τρόπος που την αντιµετώπιζε ο κοινωνικός 

περίγυρος, ήταν ο δρόµος για τη δική της πνευµατική ανέλιξη και πως µέσω αυτών 

αντιλήφθηκε το πραγµατικό νόηµα της ζωής.  

 Καλούµενοι οι γονείς να εκφράσουν την άποψη τους στο τι θα βοηθούσε, 

ώστε να εξαλειφθεί η περιθωριοποίηση που πιθανόν να νιώθουν ότι υφίσταται το 

παιδί τους, 5 (34%) από τις 15 µητέρες µας είπαν πως δεν πιστεύουν πως µπορεί να 
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αλλάξει κάτι στα θέµατα αυτά. Συγκεκριµένα µια µητέρα µας είπε πως όσο θα 

υπάρχει ο κόσµος, θα υπάρχει και η διαφορετικότητα και ποτέ δε θα πάψουν να 

υπάρχουν διαχωρισµοί µεταξύ των ανθρώπων. Πάντα θα υπάρχουν άνθρωποι που θα 

ξεχωρίζουν και πάντα θα υπάρχει κάτι το διαφορετικό. Μια άλλη λέει πως πρέπει να 

συµβεί σε εσένα για να κατανοήσεις τα όσα υποφέρει αυτή η οικογένεια. Τονίζει πως 

µε τις διάφορες ενηµερώσεις που γίνεται µια στο τόσο, δεν µπορεί να προκύψει η 

αλλαγή και συγκεκριµένα λέει « Νοµίζουν οι πιο πολλοί είναι µια ιστορία...Τα ακούνε 

µια δύο, αλλά δεν µπορούν να καταλάβουν και να κατανοήσουν...Φεύγουνε και πάνε 

σπίτι τους και τα πράγµατα µένουν ίδια.».  Άλλη µια µητέρα δηλώνει το ίδιο ακριβώς, 

ότι πρέπει να σου τύχει για να καταλάβεις και µας λέει πως δεν µπορεί να σκεφτεί µε 

ποιο τρόπο η κοινωνία θα αλλάξει, σε σηµείο που τα παιδιά αυτά να είναι αποδεκτά 

από το σύνολο. Μια άλλη ερωτώµενη τονίζει πως λόγω των φυσικών 

χαρακτηριστικών που έχουν τα παιδιά µε το Σύνδροµο Down, ο κόσµος πάντα θα 

βλέπει αυτό το διαφορετικό και η περιθωριοποίηση δεν πιστεύει πως θα εξαλειφθεί 

ποτέ. Τέλος, η πέµπτη µητέρα µας λέει πως η κακή αντίδραση πάντα θα υπάρχει, όλο 

και κάποιος θα αντιδρά και τονίζει πως η γνώµη της είναι πως δεν µπορείς να 

τελειοποιήσεις όλο το κόσµο, αλλά πάντα προσπαθείς για το καλό του παιδιού σου.   

Από την άλλη, 5 (33%) µητέρες πιστεύουν πως η περιθωριοποίηση µπορεί να 

εξαλειφθεί µέσω της ενηµέρωσης και εκπαίδευσης και συγκεκριµένα δύο από αυτές, 

µέσω ενηµέρωσης του κοινωνικού συνόλου, από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης. Η 

µια εκ των δύο αυτών µητέρων µας είπε πως το σκέφτηκε πολλές φορές να 

παρουσιαστεί σε κάποιες εκποµπές που δείχνει η τηλεόραση και να µιλήσει για 

θέµατα Συνδρόµου Down, ώστε ο κόσµος να ξεκαθαρίσει τις απόψεις και 

προκαταλήψεις του. Η δεύτερη µητέρα αν και έχει προβεί στο παρελθόν σε 

ενηµερώσεις προς γονείς που τους ανακοινώνεται για πρώτη φορά το Σύνδροµο, 

τονίζει πως τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης είναι, κυρίως, ο φορέας που θα παίξει 

σηµαντικό ρόλο στην ενηµέρωση του συνόλου, µεταδίδοντας τις διάφορες 

εκδηλώσεις που γίνονται για τα παιδιά αυτά. Μια από τις 5 µητέρες, που δήλωσαν 

πως η εξάλειψη της περιθωριοποίησης µπορεί να επιτευχθεί µέσω της ενηµέρωσης, 

αναφέρει τη σηµαντικότητα του να υπάρχουν ενηµερωµένοι και ειδικά εκπαιδευµένοι 

εκπαιδευτικοί σε θέµατα που αφορούν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Μια άλλη 

µητέρα τονίζει τη σηµαντικότητα του να γίνεται ενηµέρωση από νωρίς, δηλαδή 

ενηµερώνοντας όσο γίνεται τους υπόλοιπους σε µικρή ηλικία. Προβαίνει σε σύγκριση 

του µαθήµατος της σεξουαλικής αγωγής που γίνεται στα σχολεία µε ένα άλλο που θα 
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έπρεπε να υπάρχει, κατά τη γνώµη της, όπου τα παιδιά θα ενηµερώνονταν για τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Επισηµαίνει πως αυτό πρέπει να γίνει, κυρίως, για το λόγο 

ότι η απόκτηση παιδιού µε ειδικές ανάγκες µπορεί να συµβεί στον οποιοδήποτε και ο 

κόσµος θα πρέπει να είναι ήδη ενηµερωµένος για τα θέµατα αυτά, ώστε όταν συµβεί 

τον ίδιο να µπορεί να το αντιµετωπίσει. Τέλος, µια από τις ερωτώµενες απάντησε πως 

η εξάλειψη της περιθωριοποίησης θα επιτευχθεί µόνο όταν ο κόσµος κατανοήσει πως 

τα άτοµα αυτά είναι εξίσου παραγωγικά µε τους υπόλοιπους, αν και έχουν τις δικές 

τους ιδιαιτερότητες και δικά τους χαρακτηριστικά. 1 (7%) εκ των 15 µητέρων 

δηλώνει πως πρέπει να ξεκινάς από το δικό σου περιβάλλον, ώστε να πετύχεις 

αλλαγή και στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Επίσης, τονίζει τη σηµαντικότητα της 

οργανωµένης και συλλογικής προσπάθειας, λόγω του ότι άπω µόνο του ένα άτοµο 

είναι πάρα πολύ δύσκολο να πετύχει, όσα θα πετύχει η οµάδα. Επιπλέον, επισηµαίνει 

και την ενηµέρωση που πρέπει να ξεκινάει από το νηπιαγωγείο, όπως µας λέει γιατί 

εκεί είναι που δίνονται οι βάσεις για τα παιδιά.  

Σηµαντικό θεωρούν 2 (13%) άλλες µητέρες, το γεγονός να έρχεται ο κόσµος 

σε επαφή µε τα παιδιά αυτά. Συγκεκριµένα, η µια µας είπε: «Βγάζοντας αυτά τα 

παιδιά έξω. Για παράδειγµα, ο πατέρα του κάθε Παρασκευή πρέπει να το βγάλει για 

φαγητό µε τους φίλους του, να πάνε σε κάποια ταβέρνα να φάνε, να βγούνε έξω να 

διασκεδάσουν. Ο κόσµος πρέπει να βλέπει  και να έρχεται σε επαφή µε παιδιά που 

έχουν το Σύνδροµο, και όχι µόνο... Να τους γνωρίσει ο κόσµος, τους ζήσει και να 

καταλάβουν πως είναι και αυτά άνθρωποι.», ενώ η δεύτερη αναφέρει πως δεν πρέπει 

να κρύβουν τα παιδιά αυτά, αλλά να τα φέρνουν σε επαφή µε το σύνολο των 

ανθρώπων.   

Τέλος, για καταλληλότητα χώρων που πρέπει να υπάρχουν και στους οποίους να 

βρίσκονται άτοµα που να αγαπούν και να αντιλαµβάνονται τις ανάγκες των ατόµων 

αυτών αναφέρονται 2 (13%) µητέρες. Μιλούν για χώρους που να τους παρέχεται 

προστασία και η ευκαιρία να αναδείξουν τα ταλέντα τους, αλλά και να ενταχθούν 

στους διάφορους τοµείς απασχόλησης.  
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3.  ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. 

7.1. Ερµηνεία – Συζήτηση Αποτελεσµάτων Έρευνας 

Οι συνεντευξιαζόµενοι γονείς στους οποίους θα βασιζόταν η έρευνα µας 

έπρεπε συνολικά να είναι 15 γονείς παιδιού µε Σύνδροµο Down και µε ηλικία κάτω 

των 50 ετών. Επιπλέον οι γονείς αυτοί θα έπρεπε να αποτελούνται από 15 

διαφορετικές οικογένειες, ώστε να έχουµε την ευκαιρία να έχουµε ένα ικανοποιητικό 

εύρος απαντήσεων και συγκεκριµένα στάσεων, απόψεων και τρόπο χειρισµού των 

όσων προέκυψαν µε την απόκτηση παιδιού µε Σύνδροµο Down. Ο ηλικιακός 

περιορισµός βοήθησε στην σύγκριση και ανάλυση των όσων αναφέρουν οι γονείς σε 

µια καθορισµένη χρονική περίοδο, µιας και τα τεχνολογικά και επιστηµονικά 

επιτεύγµατα αυξάνονται ραγδαία χρόνο µε το χρόνο. Εποµένως, συγκρίνοντας 

γεγονότα και καταστάσεις µεγαλύτερης χρονικής περιόδου θα οδηγούσε σε 

λανθασµένα αποτελέσµατα και συµπεράσµατα.  

 Η ηλικία της µητέρας θεωρείται σαν ένας από τους πολλούς και άγνωστους 

µέχρι σήµερα παράγοντες που παίζουν καθοριστικό ρόλο στην εµφάνιση του 

Συνδρόµου Down. Η συχνότητα εµφάνισης του Συνδρόµου είναι σχετική µε την 

προχωρηµένη ηλικία της µητέρας. Όπως, διαφαίνεται από τα αποτελέσµατα µας στο 

δείγµα των 15 µητέρων, το 80% είναι ηλικίας µέχρι των 35 ετών. Το ποσοστό αυτό 

συµπίπτει πλήρως µε τα ευρήµατα µας στην ελληνόφωνη και ξένη βιβλιογραφία, 

όπου αναφέρεται πως το 80% των µητέρων παιδιών µε το Σύνδροµο Down είναι 

κάτω των 35 ετών, πράγµα που συµβαίνει λόγω των αυξηµένων ποσοστών 

γεννήσεων στις ηλικίες αυτές. (βλ. Υπκ. 2.2). 

  Το γεγονός πως και οι 15 συνεντευξιαζόµενοι γονείς είναι φύλου θήλυ µας 

οδηγεί στο συµπέρασµα πως οι µητέρες των παιδιών µε Σύνδροµο Down, του 

δείγµατος µας, είναι πιο ανοιχτές και πρόθυµες να συζητήσουν θέµατα που αφορούν 

το Σύνδροµο και το παιδί τους. Αν και εµείς πλησιάζοντας µια οικογένεια δεν 

διευκρινίζαµε το ποιος γονέας θα θέλαµε να µας συναντήσει, κάτι που γινόταν 

εσκεµµένα αφήνοντας το ελεύθερο στους ίδιους τους γονείς να αποφασίσουν, 

ερχόµασταν αντιµέτωπες µε τους γονείς που από κοινού θεωρούσαν πως η µητέρα 

ήταν η πλέον αρµόδια να συζητήσει τα θέµατα αυτά. Αυτό µπορεί να ερµηνευτεί µε 
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τουλάχιστον δύο τρόπους, ένας πως η µητέρα είναι αυτή που ασχολείται 

αποκλειστικά µε θέµατα φροντίδας του παιδιού ή πως οι άντρες-πατέρες δεν έχουν 

ακόµη εξοικειωθεί µε το Σύνδροµο. Μέσα από τη βιβλιογραφική µας ανασκόπηση 

εντοπίσαµε πως, όντως, οι πατέρες παρουσιάζονται πολύ πιο διστακτικοί στο να 

µοιραστούν συναισθήµατα και γεγονότα που αφορούν το παιδί τους. 

 Η γέννηση ενός παιδιού µε Σύνδροµο Down επιφέρει αναµφισβήτητα πολλές 

αλλαγές στην έγγαµη συµβίωση ενός ζεύγους. Όµως οι αλλαγές αυτές είναι σχεδόν 

απίθανο να προκαλέσουν από µόνες τους την δυσλειτουργία σε ένα γάµο. Όπως 

αναφέρει ο Mark Selikowitz στο βιβλίο του Down Syndrome «The Facts», στο 

παρελθόν έγιναν πολλές έρευνες για να εξακριβωθεί κατά πόσο τα ποσοστά 

διαζυγίων είναι υψηλότερα στις οικογένειες που υπάρχει παιδί µε Σύνδροµο Down. 

Οι έρευνες αυτές υποδεικνύουν πως το Σύνδροµο Down δεν ευθύνεται για την 

αποτυχία ενός γάµου, όπου µάλιστα αποδεικνύεται πως το ζεύγος έρχεται πιο κοντά, 

δένεται περισσότερο µετά την απόκτηση ενός τέτοιου µέλους. Όλα τα πιο πάνω 

επιβεβαιώνονται και µέσω του δείγµατος µας, όπου η πλειοψηφία των γονέων που 

ερωτήθηκε συγκαταλέγεται στην κατηγορία των έγγαµων (86%). Παρόλα αυτά, η µία 

µητέρα του δείγµατος µας ανέφερε πως η αιτία διαζυγίου της προερχόταν από την 

άρνηση του συζύγου της να αποδεχτεί το παιδί τους. Βάση την βιβλιογραφία, αυτό 

δεν αποτελεί από µόνο του κύρια αιτία διαζυγίου.  

Τα παιδιά των συνεντευξιαζόµενων γονέων έχουν ποικιλία στην ηλικία τους 

σήµερα, µε µέσο όρο την ηλικία των 14 ετών. Το γεγονός αυτό δεν µας ενόχλησε 

καθόλου, µιας και από την αρχή δεν είχε τεθεί κάποιος περιορισµός στην ηλικία που 

θα έπρεπε το παιδί µε το Σύνδροµο να έχει. Εδώ αξίζει να σηµειωθεί πως, ως επί το 

πλείστο τα παιδιά στην έρευνα µας είναι, σε σειρά γέννησης, τα δεύτερα παιδιά της 

οικογένειας. Επιπλέον, το φύλο του παιδιού µε το Σύνδροµο ήταν κάτι που θέλαµε να 

δούµε, ώστε να διευκρινιστεί κατά πόσο υπάρχει διαφορά στα δύο φύλα και την 

εµφάνιση του Συνδρόµου. Μέσα από την έρευνα διαφαίνεται πως το Σύνδροµο Down 

δεν κοιτά φύλο, µιας και 8 από τα 15 παιδιά είναι φύλο Θήλυ ενώ τα άλλα 7 Άρρεν. 

Οι αριθµοί αυτοί δεν µας επιτρέπουν να προβούµε σε κάποιο αποτέλεσµα σχετικά µε 

το ζήτηµα αυτό.  

Το Σύνδροµο Down είναι ένα Σύνδροµο, για το οποίο δεν γνωρίζουν τα 

περισσότερα άτοµα. Είναι ένα Σύνδροµο που οι γονείς αν δεν είχαν επαφή µε κάποιο 

άτοµο από το κοινωνικό τους περιβάλλον, να είχαν στην οικογένεια τους άτοµο µε 

Σύνδροµο Down, ή να είχαν επαφή µε αυτό µέσω του επαγγέλµατος τους, δεν θα 
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µπορούσαν να γνωρίζουν την αιτιολογία του, τη συχνότητα εµφάνισης του, τα φυσικά 

χαρακτηριστικά του. Αυτό επιβεβαιώνεται και µέσα από το δείγµα µας, αφού οι 

περισσότεροι γονείς (53%) είχαν ελάχιστη γνώση για το Σύνδροµο, λόγω του ότι 

είχαν κάποιο µακρινό συγγενή ή γείτονα, αλλά και πάλι η γνώση που είχαν για το 

Σύνδροµο Down ήταν επιφανειακή. Μόνο όταν το έζησαν είχαν ολοκληρωµένη 

γνώση και άποψη.  

Απ’ αυτό διαφαίνεται πως ο κόσµος δεν γνωρίζει αρκετά στοιχεία για το τι είναι 

Σύνδροµο Down, αν δεν έχει κάποιο άτοµο µε το Σύνδροµο, στο δικό του κοινωνικό 

περίγυρο µε το οποίο να σχετίζεται.  

 Κατά το παρελθόν ήταν όλο και πιο σύνηθες οι γονείς να ενηµερώνονται για 

το Σύνδροµο µετά τη γέννηση του παιδιού τους. Σήµερα οι πιθανότητες είναι 

περισσότερες, οι γονείς να ενηµερωθούν κατά τη κύηση. Με την εξέλιξη της 

τεχνολογίας και τη παροχή όλο και περισσότερων εξειδικευµένων εξετάσεων στους 

γονείς, η ενηµέρωση για την ύπαρξη πιθανοτήτων εµφάνισης του Συνδρόµου είναι 

αυξηµένες. Στο δείγµα µας αυτό επαληθεύεται, όπου σε συσχέτιση που έγινε σχετικά 

µε την ηλικία του παιδιού και την αρχική ενηµέρωση των γονέων, διαφαίνεται πως οι 

µητέρες που κυοφορούσαν µέχρι και πριν δεκαπέντε χρόνια, ενηµερώθηκαν για το 

Σύνδροµο, µετά τη γέννηση του παιδιού, ενώ µητέρες που έχουν παιδιά µικρότερης 

ηλικίας µέχρι και 10 ετών, ενηµερώθηκαν για πιθανότητες εµφάνισης του Συνδρόµου 

κατά τη διάρκεια της κύησης. Εξαίρεση αποτελεί στο δείγµα µας, µια µητέρα που 

κυοφορούσε το παιδί πριν 20 χρόνια και ο γιατρός ήταν σε θέση να τη 

προειδοποιήσει για πιθανότητες εµφάνισης του Συνδρόµου. Η πιο πάνω εξαίρεση 

οφείλεται στο γεγονός ότι η µητέρα αυτή κυοφορούσε στην Αγγλία, όπου ως γνωστό 

η τεχνολογική ανάπτυξη και ειδικότερα σε ιατρικά ζητήµατα, ήταν έκτοτε πιο 

εξελιγµένη από την ελληνική και κυπριακή πραγµατικότητα.  

Το Σύνδροµο Down ανακοινώνεται συνήθως στους γονείς λίγο πριν φύγουν 

από το µαιευτήριο. Η ανακοίνωση, αυτή, γίνεται είτε και στους δύο γονείς 

ταυτόχρονα, είτε στο κάθε γονέα ξεχωριστά (Selikowitz, 2006). Η ανακοίνωση αυτή, 

ίσως, να γίνεται πρώτα στο πατέρα, αφού η µητέρα είναι πιο ευάλωτη λόγω του 

τοκετού, έτσι οι γιατροί φοβούµενοι για µια ενδεχόµενη συναισθηµατική πτώση της, 

να ανακοινώνουν τα νέα του Συνδρόµου πρώτα στο πατέρα, ώστε να είναι 

προετοιµασµένος να στηρίξει τη µητέρα. Αυτό επιβεβαιώνεται µέσα από το δείγµα 

µας, αφού η ανακοίνωση του Συνδρόµου Down έγινε στο 53%  του δείγµατος µας, 

πρώτα στο πατέρα και µετά στη µητέρα. Οι ίδιες, οι µητέρες, εξηγούν το πιο πάνω 
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λέγοντας πως ο γιατρός τους επέλεξε να ενηµερώσει πρώτα το σύζυγο τους γιατί οι 

ίδιες δεν ήταν έτοιµες να αντιµετωπίσουν τα όσα θα επακολουθούσαν την 

ανακοίνωση.     

 

Η ανακοίνωση πως το παιδί έχει Σύνδροµο Down, συνήθως γίνεται είτε από 

το γιατρό, ο οποίος παρακολουθούσε τη µητέρα κατά τη διάρκεια της κύησης 

(γυναικολόγος), είτε από το γιατρό µε τον οποίο θα συνεργάζεται µετέπειτα για 

θέµατα που θα αφορούν το παιδί (παιδίατρος). Θεωρητικά η πλέον αξιόπιστη πηγή 

είναι αυτή του παιδίατρου, µε ειδίκευση στα παιδιά µε ειδικές ανάγκες (βλ. Υπκ. 

3.2.). Στη περίπτωση του δείγµατος µας, οι µητέρες παρουσιάζεται να ενηµερώνονται 

από: παιδίατρο, γυναικολόγο, ψυχολόγο, νοσηλευτή και γενετιστή. Ένα πολύ θετικό 

εύρηµα µας, ήταν πως 4 µητέρες ενηµερώθηκαν από συνδυασµό ειδικοτήτων, κάτι 

που επιτρέπει στους γονείς να έχουν µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα για το Σύνδροµο, 

καθώς και ο συνδυασµός προσφέρει µια ενηµέρωση και παρουσίαση του Συνδρόµου 

από τη σκοπιά δυο διαφορετικών ειδικοτήτων. Εκτός των πιο πάνω, όµως, στη 

θεωρία δίδεται και µια άλλη εξήγηση, όπου λόγω των συναισθηµάτων άγχους, 

θλίψης, ανεπάρκειας, αδυναµίας ή άµυνας του γιατρού για το ποιος είναι ο καλύτερος 

τρόπος να ανακοινώσει τα νέα, επιλέγει να µοιραστεί το φόρτο αυτό µε ένα 

συνάδελφο του. Για τους πιο πάνω λόγους ο επαγγελµατίας ίσως δώσει στους γονείς 

την εντύπωση πως είναι απότοµος, αποστασιοποιηµένος ή ακόµη και όχι επαρκώς 

ενηµερωµένος, για να είναι σε θέση να τους ενηµερώσει ικανοποιητικά. Μέσα από τη 

βιβλιογραφία αναφέρεται πως τα πιο πάνω ίσως και να µην ισχύουν από τη πλευρά 

του επαγγελµατία και να οφείλονται αποκλειστικά στους γονείς, όπου εκείνη τη 

στιγµή λόγω της άρνησης να αποδεχτούν τη πραγµατικότητα, αποµακρύνονται από 

το πρόσωπο που τους ενηµέρωσε. Μέσα από το δείγµα µας οι γονείς περιγράφουν τις 

αντιδράσεις των επαγγελµατιών, στην πλειοψηφία τους ως θετικές, όπου λίγοι είναι 

οι γονείς που αναφέρονται σε ουδέτερες αντιδράσεις και µια µόνο που κάνει λόγο για 

την αρνητική στάση του επαγγελµατία.  

 Η πρώτη ενηµέρωση που γίνεται στους γονείς για το Σύνδροµο Down πρέπει 

να εµπεριέχει πληροφορίες, τόσο για την κατάσταση του παιδιού τους, όσο και των 

ειδικών αναγκών του, ώστε αυτές να γίνονται αντιληπτές και κατανοητές από το 

γονέα. (βλ. υποκ. 3.2.). Για αυτήν την πρώτη ενηµέρωση µιλούν και οι γονείς του 

δείγµατος µας, οι οποίοι δηλώνουν ως επί το πλείστο (66%), ότι ήταν ικανοποιητική 

και ολοκληρωµένη. Μπορούµε να πούµε πως, αν και η πρώτη ενηµέρωση ήταν σε 
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κάποιο βαθµό ικανοποιητική για τους γονείς, δεν αρκέστηκαν µόνο σε αυτή, αφού η 

συνεργασία και µε άλλες ειδικότητες επιβαλλόταν, λόγω της καθυστέρησης στην 

ανάπτυξη του παιδιού τους.    

 

 Κανένας από τους γονείς δεν µένει, µόνο, µε τη πρώτη ενηµέρωση που είχε 

κατά τη διάρκεια της ανακοίνωσης του Συνδρόµου. Έµµεσα ή άµεσα οι γονείς 

ενηµερώνονται και από άλλες ειδικότητες για την ανάπτυξη του παιδιού τους. Αυτό, 

επιβεβαιώνεται και µέσα από την έρευνα µας, αφού το 67% απευθύνθηκαν και σε 

άλλες ειδικότητες για περαιτέρω ενηµέρωση. Μέσω αυτής της περαιτέρω 

ενηµέρωσης, οι γονείς αναφέρουν πως η εικόνα για την ανάπτυξη του παιδιού τους 

ήταν πλέον επαρκής. Να σηµειωθεί, όµως, πως σχεδόν όλοι οι γονείς συµφωνούν ότι 

αν δεν ζούσαν µε το παιδί τους και αν δεν το βίωναν δεν θα ήξεραν, ακριβώς, τι είναι 

το Σύνδροµο Down. Συνεπώς, η οποιαδήποτε ενηµέρωση γίνεται στο γονέα ενός 

παιδιού µε Σύνδροµο Down δεν είναι ποτέ ολοκληρωµένη και ξεκάθαρη γι’ αυτούς, 

όσο το να ζουν και να µεγαλώνουν καθηµερινά µε αυτό το παιδί. Αυτό µπορεί να 

εξηγηθεί και λόγω του ότι το κάθε παιδί αποτελεί µια ξεχωριστή και µοναδική 

περίπτωση και προσωπικότητα. Αν και παρουσιάζουν πολλά κοινά χαρακτηριστικά, 

το κάθε παιδί έχει τη δική του προσωπικότητα, συµπεριφορά και χαρίσµατα-

δεξιότητες.  

 

 Όσον αφορά τα συναισθήµατα που βίωσαν οι µητέρες, κατά την αρχική 

ενηµέρωση, φαίνεται τελικά πως οι µητέρες όχι µόνο στη Κύπρο, µιας και στη διεθνή 

βιβλιογραφία τα συναισθήµατα που περιγράφονται από τις µητέρες είναι τα ίδια, 

αντιδρούν µε τον ίδιο τρόπο στην ενηµέρωση που τους γίνεται και εκφράζουν τα 

συναισθήµατα µε τις ίδιες λέξεις και φράσεις. (βλ. Karen Stray- Gundersen, 1995, 

Babies with Down Syndrome: a new parents’ guide, Woodbine House, σελίδες: 54-

62). ∆εν µπορεί να θεωρηθεί τυχαίο, πως, στο δείγµα µας οι µητέρες αρχίζουν να 

απαντούν στην ερώτηση µε φράσεις όπως: «Πέφτει το κτίριο και σε πλακώνει», 

«χάνεις τη γη κάτω από τα πόδια σου». Επίσης, αξιοσηµείωτο είναι πως σχεδόν όλες 

οι µητέρες καλούµενες να απαντήσουν στην ερώτηση αυτή ανεβάζουν το τόνο της 

φωνής τους, χάνουν τα λόγια τους, απαντώντας µε προτάσεις που δεν έχουν συνοχή 

και δακρύζουν. Σαν παρατηρητές, νιώθαµε πως βίωναν ξανά τα συναισθήµατα που 

αφηγούνταν, σε µικρότερο, φυσικά, µέγεθος. Όλες οι µητέρες ήταν πολύ πρόθυµες να 

απαντήσουν στην ερώτηση αυτή και να µας δώσουν το επακριβές συναίσθηµα, κάτι 
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που εµείς δεν περιµέναµε. Πιστεύαµε πως θα απέφευγαν την ερώτηση και θα 

απαντούσαν επιφανειακά, όµως οι µητέρες µας έδωσαν την εντύπωση πως ήθελαν να 

µιλήσουν σε κάποιο για τα συναισθήµατα αυτά ξανά και γενικότερα να τα 

µοιραστούν µε κάποιο τρίτο πρόσωπο. 

 Σχετικά µε τα συναισθηµατικά στάδια από τα οποία περνούν οι γονείς 

µαθαίνοντας για το Σύνδροµο Down, µέσα από την έρευνα µας επιβεβαιώνεται πως 

τα στάδια αυτά δεν έχουν διακριτά όρια. Οι γονείς δεν είναι σε θέση να διατυπώσουν, 

επακριβώς, τη σειρά και τα συναισθήµατα από τα οποία διακατέχονταν. Αναφέρουν 

διαφορετικά συναισθήµατα σαν ένα και γενικότερα, δίνουν έµφαση οι ίδιοι σε κάποιο 

συγκεκριµένο. Θα µπορούσαµε από αυτό το γεγονός να υποθέσουµε πως το 

συναίσθηµα που περιγράφετε περισσότερο από τις µητέρες είναι και αυτό από το 

οποίο η κάθε µια δυσκολεύτηκε περισσότερο να αντιµετωπίσει και να χειριστεί ή 

ίσως ακόµη και πως το στάδιο αυτό ήταν το στάδιο στο οποίο παρέµεινε για 

περισσότερο χρονικό διάστηµα. Επιπλέον, αξίζει να σηµειωθεί πως οι µητέρες 

επιβεβαιώνουν και το γεγονός πως τα στάδια αυτά δεν ακολουθούνται µε πιστή σειρά 

και πως σε πολλές περιπτώσεις κάποιο συγκεκριµένο συναίσθηµα επανεµφανίζεται 

µε τη πάροδο του χρόνου.  

 

Η έκπτωση των προσδοκιών για το παιδί µετά τη γνωστοποίηση του 

Συνδρόµου είναι µια φυσική συνέπεια, αφού καµιά γυναίκα δεν µπαίνει στο 

µαιευτήριο, συναισθηµατικά προετοιµασµένη, για να γεννήσει ένα παιδί µε κάποια 

αναπηρία. (βλ. Υπκ. 3.2). Αυτό επιβεβαιώνεται και µέσα από το δείγµα µας, αφού και 

οι 15 µητέρες αναφέρουν πως υπήρξε έκπτωση των προσδοκιών τους για το παιδί, 

µετά και την γνωστοποίηση του Συνδρόµου Down. Επακόλουθο αυτής της έκπτώσης 

είναι και η αλλαγή στην συµπεριφορά της µητέρας προς το παιδί, αφού και το 87%, 

συµφωνεί πως παρατήρησε κάποιου είδους αλλαγή στη συµπεριφορά, είτε αυτή ήταν 

θετική, είτε αρνητική. Αυτές οι αντιδράσεις θεωρούνται φυσιολογικές στα αρχικά 

συναισθηµατικά στάδια και θα διαρκέσουν µέχρι ο γονιός αποδεχθεί το Σύνδροµο 

Down. Αξίζει να σηµειωθεί πως κανένας γονέας από το δείγµα µας, δεν αναφέρει 

απορριπτική στάση προς το παιδί, αλλά πως χρειάστηκαν ένα χρονικό διάστηµα µέχρι 

οι ίδιοι να το αποδεχθούν και µέχρι το ίδιο το παιδί να τους δείξει τις ικανότητες του.  

 Τα παιδιά µε Σύνδροµο Down, λόγω της χρωµατοσωµατικής ανωµαλίας,  

παρουσιάζουν καθυστέρηση στους διάφορους τοµείς ανάπτυξης. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα η ανάπτυξη αυτών των παιδιών να εξελίσσεται µε πιο αργούς ρυθµούς, 
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απ’ ότι στα υπόλοιπα παιδιά. (βλ. υποκ. 2.4 και 2.5). Οι µητέρες του δείγµατος µας, 

στη σχετική ερώτηση που αφορούσε τις δυσκολίες που αντιµετώπισαν µε το παιδί 

όσον αφορά την ανατροφή του, όλες ανεξαιρέτως, διέκριναν περισσότερες δυσκολίες 

απ’ ότι στα υπόλοιπα παιδιά τους σε θέµατα συναφή µε την υγεία τους, τη γλωσσική 

ανάπτυξη, τη σίτιση κτλ. Τα όσα ανέφεραν οι µητέρες είναι δυσκολίες που 

προκύπτουν λόγω της ύπαρξης του Συνδρόµου Down.    

 Οι αρχικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν οι µητέρες µε την ανάπτυξη των 

παιδιών τους, σιγά- σιγά αρχίζουν να αποχωρούν. Οι περισσότεροι γονείς σε αυτές τις 

δυσκολίες που αντιµετωπίζουν, αναζητούν κάποιας µορφής στήριξη, ώστε να 

µπορέσουν να αντεπεξέλθουν και να τις ξεπεράσουν. Μέσα από το δείγµα 

διαφαίνεται πως οι 12 (80%) µητέρες δέχθηκαν κάποιας µορφής στήριξη, είτε αυτή 

προερχόταν από το οικογενειακό, συγγενικό, φιλικό περιβάλλον, είτε από ειδικούς. 

Οι γονείς σε αυτό το στάδιο χρειάζονται στήριξη, ώστε να µπορέσουν να ξεπεράσουν 

τις δυσκολίες που για αυτούς είναι αξεπέραστες και να µπορέσουν να προχωρήσουν. 

Η στήριξη που προσφέρεται είτε από το οικογενειακό, συγγενικό, φιλικό περιβάλλον, 

είτε από τους ειδικούς βοηθάει τους γονείς, ώστε να νιώθουν πως δεν είναι µόνοι 

τους, έχουν κάποιο άτοµο στο οποίο µπορούν να αποταθούν και να βρουν τη 

κατάλληλη βοήθεια και συµβουλευτική καθοδήγηση που χρειάζονται.   

Μέσα από την πράξη οι γονείς µαθαίνουν να αντιµετωπίζουν, τις δυσκολίες 

που µπορεί να προκύψουν µε τη φροντίδα και ανατροφή του παιδιού τους. Με το 

πέρασµα του χρόνου γίνονται όλο και πιο οικείοι µε δυσκολίες που µπορεί να 

εµφανιστούν. Αυτό επιβεβαιώνεται και στην έρευνα µας, αφού οι µητέρες δηλώνουν 

πως οι δυσκολίες έχουν περιοριστεί. Αν και στα αρχικά στάδια, δυσκολίες που 

αφορούσαν τη κινητική και γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού, φαίνονταν για τους 

γονείς προβλήµατα που δεν µπορούσαν να αντιµετωπίσουν, σήµερα οι γονείς 

δείχνουν πιο έτοιµοι και προετοιµασµένοι να αντεπεξέλθουν των δυσκολιών που 

µπορεί να προκύψουν στο µέλλον.  

 

Ο φόβος των γονέων για επανεµφάνιση του Συνδρόµου Down σε µια επόµενη 

εγκυµοσύνη είναι ένα θέµα που απασχολεί τους περισσότερους από αυτούς. 

Σκεπτόµενοι, µήπως και το επόµενο παιδί που θα αποκτήσουν, έχει κάποιας µορφής 

αναπηρία, διστάζουν να προχωρήσουν σε άλλη εγκυµοσύνη. Αυτό επιβεβαιώνεται 

και µέσα από το δείγµα µας, αφού 9 (60%) µητέρες δηλώνουν πως ναι ανησυχούσαν 

για επανεµφάνιση του Συνδρόµου. Φαίνεται πως ο φόβος για επανεµφάνιση του 
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Συνδρόµου, είναι κάτι που κάνει όλες τις µητέρες να σκεφτούν σοβαρά, ώστε να 

προχωρήσουν σε επόµενη εγκυµοσύνη. Όσες από τις µητέρες του δείγµατος 

προέβησαν σε επόµενη εγκυµοσύνη, αναφέρουν πως ο φόβος επανεµφάνισης του 

Συνδρόµου υπήρχε. 

 

 Η συνεργασία των γονέων µε κάποιο ειδικό, οργάνωση ή ίδρυµα είναι κάτι 

εξαιρετικά βοηθητικό  τόσο για τους ίδιους, όσο και για το παιδί τους.  Ειδικότητες 

που µπορεί να βοηθήσουν την οικογένεια να αντεπεξέλθει των δυσκολιών που 

προκύπτουν είτε από τη φροντίδα του παιδιού, είτε από τις συναισθηµατικές 

αντιδράσεις τους, µπορεί να είναι η ειδικότητα του φυσιοθεραπευτή, του 

εργοθεραπευτή, του λογοθεραπευτή, του κοινωνικού λειτουργού, κτλ.(βλ. Υπκ. 3.4.)  

Το 87% του δείγµατος µας αναφέρει πως δέχθηκε στήριξη από µία πλειάδα 

ειδικοτήτων. Είναι προφανές πως οι γονείς αναζητούν τη συνεργασία µε ειδικούς, 

αφού τους προσφέρουν σηµαντική βοήθεια, ώστε να ξεπεράσουν τις δυσκολίες που 

µπορεί να αντιµετωπίζουν και να επανέλθουν στους ρυθµούς ζωής που είχαν πριν τις 

οποιεσδήποτε δυσκολίες.  

 

 Οι αντιδράσεις του οικογενειακού, συγγενικού και φιλικού περιβάλλοντος 

είναι ένα στάδιο που οι γονείς θα βιώσουν.  Συνήθως, τα άτοµα αυτά, δεν ξέρουν πως 

πρέπει να αντιδράσουν στο άκουσµα ότι το νέο µέλος της οικογένειας θα είναι παιδί 

µε Σύνδροµο Down. Όπως διαφαίνεται και µέσα από την βιβλιογραφία µας, στα 

οικογενειακά, συγγενικά και φιλικά µέλη υπάρχει η πιθανότητα να µην κατανοήσουν 

τα συναισθήµατα των γονέων και να αντιδράσουν µε ένα διαφορετικό τρόπο, απ’ ότι 

θα περίµεναν οι γονείς. (βλ. Υπκ. 3.3.2). Οι αντιδράσεις, αυτές, επιβεβαιώνονται και 

µέσα από το δείγµα µας, όπου το 53% των µητέρων δηλώνουν πως είχαν αρνητική 

αντίδραση από τα οικογενειακά, συγγενικά και φιλικά τους µέλη, ενώ το 27%, 

δηλώνει πως είχαν και θετικές και αρνητικές αντιδράσεις και το 20% θετικές 

αντιδράσεις µόνο. Οι αντιδράσεις αυτές επιδρούν τόσο στην οικογένεια του παιδιού 

µε το Σύνδροµο, όσο και στο ίδιο στο άτοµο.  

Η ενηµέρωση στα υπόλοιπα αδέλφια, πως το νέο µέλος της οικογένειας θα 

έχει Σύνδροµο Down είναι µια διαδικασία που γίνεται, συνήθως, από τους γονείς των 

παιδιών. Είθισται οι γονείς να ενηµερώνουν τα παιδιά για το νέο µέλος και να 

βοηθούν µε το τρόπο τους, να το αποδεχθούν (βλ. Υπκ. 3.3.1). Στη περίπτωση των 

µητέρων του δείγµατος µας, οι 6 (40%) προέβησαν σε ενηµέρωση στα υπόλοιπα 
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αδέλφια, ενώ οι 8 (53%) δεν έκαναν κάποια ενηµέρωση. Οι µητέρες που δεν έκαναν 

οποιαδήποτε ενηµέρωση ήταν αυτές που, όπως, ανέφεραν άφησαν το χρόνο να 

κυλήσει. Ίσως κάποιες από αυτές να µην ένιωθαν έτοιµες να κάνουν οποιαδήποτε 

ενηµέρωση. Φαίνεται, πως δεν ισχύει, σε όλες τις περιπτώσεις, ότι δηλαδή οι γονείς 

θα ενηµερώσουν τα υπόλοιπα παιδιά τους για το νέο µέλος. Κάποιες φορές οι γονείς 

προτιµούν να αφήσουν το χρόνο να κυλήσει ή αφήνουν κάποιο άλλο, πιο ειδικό, να 

το ανακοινώσει στα παιδιά τους. Εδώ αξίζει όµως να σηµειώσουµε ότι 

ενηµερώνοντας τα άλλα παιδιά της οικογένειας για το Σύνδροµο τα βοηθάµε να 

προετοιµαστούν για τη κοινή διαβίωση µαζί µε το νέο µέλος, να είναι σε θέση να 

κατανοούν κάποιες συµπεριφορές τόσο του παιδιού µε το Σύνδροµο όσο και των 

ίδιων των γονέων. Επιπλέον ενηµερώνοντας τα άλλα παιδιά από νωρίς, έχουµε την 

ευχέρεια να εξηγήσουµε και να δώσουµε την ακριβή εικόνα που πρόκειται να έχει το 

νέο µέλος της οικογένειας, προλαβαίνοντας µε τον τρόπο αυτό τα αρνητικά σχόλια 

και πειράγµατα που ίσως αντιµετωπίσουν τα υπόλοιπα παιδιά της οικογένειας από το 

κοινωνικό περίγυρο τους, όπως φίλοι, συµµαθητές κτλ.   

 Οι σχέσεις των αδελφών, µέσα στην οικογένεια, εξαρτώνται και από τις 

σχέσεις που οι γονείς θα έχουν µε το καινούριο µέλος. Εάν οι γονείς δεχθούν το νέο 

µέλος, συµπεριφέρονται σε αυτό µε τον ίδιο ισότιµο τρόπο, τότε και τα αδέλφια µε τη 

σειρά τους, θα έχουν ανάλογη συµπεριφορά και αντίδραση. Οι σχέσεις των αδελφών 

µεταξύ τους, εξαρτώνται και από την ενηµέρωση και χειρισµούς στους οποίους θα 

προβούν και οι γονείς τους, ώστε να αντιµετωπίζουν τον/ την αδελφό/ή τους µε 

ισότητα, σεβασµό και αγάπη. Οι µητέρες στο ερώτηµα για τις σχέσεις των αδελφών 

σήµερα, έδωσαν όλες θετικές απαντήσεις, (93%), εκτός από µια που το παιδί της 

είναι µοναχοπαίδι και δεν µπόρεσε να δώσει απάντηση στην ερώτηση αυτή. Αυτό 

δείχνει ότι τα αδέλφια του δείγµατος µας δεν αντιµετωπίζουν τον/ την αδελφό/ή τους 

µε διαφορετικότητα, αλλά µε σεβασµό, αγάπη και ισότητα. Μάλιστα, οι µητέρες 

δηλώνουν πως οι σχέσεις τους είναι όπως όλων των αδελφών, όπου και θα παίξουν 

µαζί και θα τσακωθούν, όπως κάνουν όλα τα αδέλφια µιας οποιασδήποτε 

οικογένειας.  

 

Οι αντιδράσεις του κοινωνικού συνόλου απέναντι στο άτοµο µε Σύνδροµο 

Down είναι θέµατα που απασχολούν όλους τους γονείς των παιδιών µε το Σύνδροµο. 

Γενικότερα, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες αντιµετωπίζονται µε διάκριση από το 

κοινωνικό περίγυρο. Αντιµετωπίζουν στάσεις και προκαταλήψεις του υπολοίπου 
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κοινωνικού περίγυρου, που πολλές φορές µπορεί να είναι και ακραίες. Αντιδράσεις 

όπως ο οίκτος, η περιφρόνηση, η κοροϊδία, τα περίεργα βλέµµατα είναι µόνο λίγες 

από αυτές που περιγράφουν τόσο οι γονείς της έρευνας µας, όσο και η ευρύτερη 

βιβλιογραφία. Αξιοσηµείωτο είναι πως στη σχετική ερώτηση, οι περισσότερες 

µητέρες φορτίζονταν συναισθηµατικά καθώς περιέγραφαν τη διαφορετική 

αντιµετώπιση που έχει το παιδί τους από άλλα παιδιά.  

 Η απόρριψη από το κοινωνικό περίγυρο είναι κάτι που βιώνουν όλοι σχεδόν 

οι γονείς παιδιών µε Σύνδροµο Down. Βιώνουν την απόρριψη τόσο οι ίδίοι, όσο και 

το παιδί τους. Αυτό φαίνεται και µέσα από το δείγµα µας, όπου σε σχετική ερώτηση 

κατά πόσο ένιωσαν αποδοχή ή απόρριψη από το κοινωνικό περίγυρο, όσον αφορά το 

παιδί τους, το 73% των µητέρων δίνουν η κάθε µια χαρακτηριστικά παραδείγµατα 

που υποδεικνύουν την απόρριψη που βίωσαν. Θα πρέπει να αναφερθεί ότι στη 

σχετική ερώτηση οι µητέρες εκφράζονται µε θυµό, αναφέροντας τα χαρακτηριστικά 

παραδείγµατα απόρριψης. Αυτό αποδεικνύει την ενόχληση των γονέων στην 

αντιµετώπιση που είχε το παιδί τους καθώς και την άγνοια του κοινωνικού περίγυρου 

που εκφράζεται µε πολύ ακραίο και αρνητικό τρόπο.  

 Η διάκριση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες είναι ένα φαινόµενο που 

απασχολεί τη σύγχρονη κοινωνία και ακόµη περισσότερο τις οικογένειες τους. Τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες αντιµετωπίζονται µε διάκριση και αυτό φαίνεται και µέσα 

από τη καθηµερινότητα µας, αφού παρατηρείται συχνά η παρεµπόδιση τους από τα 

κοινωνικά δρώµενα. (βλ. Υπκ. 4.2.). Το φαινόµενο, αυτό, επαληθεύεται και µέσα από 

την έρευνα µας αφού το 60% του δείγµατος µας επιβεβαιώνει τα πιο πάνω. Το 

ποσοστό αυτό δηλώνει πως αν και γίνονται προσπάθειες για ίσα δικαιώµατα προς τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες, ακόµη η ίση µεταχείριση δεν υφίσταται και πως η 

κυπριακή κοινωνία χρειάζεται ακόµη πολύ µεγάλη προσπάθεια, ώστε να καταφέρει 

να δεχτεί τα άτοµα µε αναπηρίες. 

Οι ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας, επαγγελµατικής αποκατάστασης, 

όχι µόνο των ατόµων µε Σύνδροµο Down, αλλά όλων των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

είναι θέµατα που απασχολούν µεγάλη µερίδα του πληθυσµού που ενδιαφέρεται για 

αυτή την οµάδα ατόµων. Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, γενικά, είναι αποδεδειγµένο 

τόσο µέσα από έρευνες, όσο και µέσα από βιβλιογραφικές πηγές πως δεν έχουν ίσες 

ευκαιρίες µε το υπόλοιπο κοινωνικό σύνολο. Συγκεκριµένα στους τοµείς 

εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας και επαγγελµατικής αποκατάστασης υπάρχουν ελλείψεις 

που έχουν σαν επακόλουθο να µην δίνονται τα ίδια εφόδια στα άτοµα µε Σύνδροµο 
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Down, όπως στους υπόλοιπους πολίτες (βλ Υπκ. 4.2.). Αυτό επιβεβαιώνεται και µέσα 

από τα όσα είπαν οι µητέρες του δείγµατος µας, αφού στο τοµέα της εκπαίδευσης 12 

(80%) από τις 15 δηλώνουν πως δεν υπάρχουν ίσες ευκαιρίες και γίνονται διακρίσεις, 

στο τοµέα της ψυχαγωγίας οι 9 (60%) από τις 15 συµφωνούν πως δεν υπάρχουν ίσες 

ευκαιρίες στη ψυχαγωγία των ατόµων µε Σύνδροµο Down και στο τοµέα της 

επαγγελµατικής αποκατάστασης 8 (53%) από τις 15 µητέρες να εκφράζουν την 

απογοήτευση τους για το γεγονός πως τα παιδιά τους δεν έχουν τις ίδιες ευκαιρίες µε 

όλα τα υπόλοιπα παιδιά. Είναι φανερό πως τις µητέρες απασχολεί, πολύ περισσότερο, 

η εκπαίδευση των παιδιών τους, αφού αυτός ο τοµέας είναι η βάση για µια καλή 

επαγγελµατική πορεία των παιδιών τους και την ανάδειξη τους σε αυτόνοµους ή 

ηµιαυτόνοµους πολίτες. Όσο αφορά τη ψυχαγωγία, οι γονείς αναγνωρίζουν τη 

σηµαντικότητα της στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, όσο και στον υπόλοιπο πληθυσµό 

και εκφράζουν πως είναι ένα µέσο που βοηθάει πολύ στη κοινωνικοποίηση του 

παιδιού τους. 

 

 Η ένταξη των ατόµων µε Σύνδροµο Down στη κοινότητα είναι ένα θέµα που 

απασχολεί όλους τους γονείς, εάν το παιδί τους θα ενταχθεί στη κοινότητα, εάν θα το 

δεχθεί και εάν θα έχει τις ίδιες ευκαιρίες µε όλα τα υπόλοιπα άτοµα της κοινότητας. 

Τα άτοµα, γενικά, µε ειδικές ανάγκες τις περισσότερες φορές δεν είναι ενταγµένα στη 

κοινότητα, είτε γιατί δεν τα δέχεται η ίδια η κοινότητα, είτε γιατί δεν υπάρχουν οι 

κατάλληλες υποδοµές για αυτά, είτε γιατί δεν τους δίδονται οι ευκαιρίες που θα 

έπρεπε.  

Σε ερώτηση που αφορούσε την ένταξη των ατόµων µε Σύνδροµο Down στη 

κοινότητα και κατά πόσο νιώθουν εξοικειωµένα σ’ αυτή, 10 (67%) µητέρες του 

δείγµατος µας υποστηρίζουν πως το παιδί τους είναι ενταγµένο και εξοικειωµένο µε 

τη κοινότητα, κάτι που αναιρεί τη θεωρία µας, ενώ 2 (13%) µητέρες του δείγµατος 

µας υποστηρίζουν το αντίθετο, δηλαδή πως η ένταξη και εξοικείωση στη κοινότητα 

δεν έχει πραγµατοποιηθεί.  Η ένταξη στη κοινότητα είναι κάτι που απασχολεί όλες τις 

µητέρες, αφού πολλές ήταν αυτές που έδιναν ιδιαίτερη βαρύτητα σε αυτό το θέµα. 

Εδώ, θα πρέπει να αναφερθεί πως στις περιπτώσεις που τα παιδιά ήταν ενταγµένα στη 

κοινότητα οι µητέρες κυρίως αναφέρονται στο επίπεδο της γειτονιάς. Τα παιδιά τους 

ήταν ενταγµένα και έπαιζαν µε τα υπόλοιπα παιδιά της γειτονιάς.  

 Ο κάθε γονέας, παιδιού µε Σύνδροµο Down, έρχεται αντιµέτωπος µε τις 

αντιδράσεις του κοινωνικού συνόλου και είναι στη κρίση του καθενός για το πως θα 
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αντιδράσει για την αντιµετώπιση που έχει ή είχε το παιδί του από το κοινωνικό 

περίγυρο. Οι µητέρες του δείγµατος µας µοιράζονται, µε εµάς, τις διάφορες 

αντιδράσεις που είχαν από το κοινωνικό περίγυρο και η κάθε µια δηλώνει το δικό της 

τρόπο αντιµετώπισης. Όλες γνώριζαν από την αρχή ότι το παιδί τους θα 

αντιµετωπιζόταν µε διαφορετικό τρόπο, απ’ ότι τα υπόλοιπα παιδιά που δεν είχαν 

Σύνδροµο Down. Όµως, όλες, ανεξαιρέτως, πάλεψαν για το καλό του παιδιού τους 

και για να έχει τις ίδιες ευκαιρίες µε οποιοδήποτε παιδί. Να σηµειωθεί πως δεν 

υπήρξαν περιπτώσεις ίδιας αντιµετώπισης από το κοινωνικό περίγυρο, διότι η κάθε 

µητέρα βίωσε διαφορετική αντιµετώπιση. 

Στο µυαλό του ο κάθε γονέας έχει τους τρόπους µε τους οποίους πιστεύει πως θα 

εξαλειφθεί η περιθωριοποίηση που, πιθανόν, να υφίσταται το παιδί του, διότι ο κάθε 

ένας από αυτούς θα ήθελε ότι καλύτερο για το παιδί του. Ως εκ τούτου ζητήσαµε από 

τους γονείς να µας αναφέρουν τρόπους µε τους οποίους πιστεύουν πως η 

περιθωριοποίηση, αυτή θα εξαλειφθεί, όπου έδωσαν τις δικές τους απόψεις για το 

θέµα αυτό. Κάποιες από τις απόψεις των γονέων συµπίπτουν, ενώ ένα ποσοστό δεν 

πιστεύει πως τα σηµερινά δεδοµένα µπορούν να αλλάξουν.  

      Οι γονείς, αν και γνωρίζουν πως το παιδί τους λαµβάνει µια αρνητική 

αντιµετώπιση, δεν παύουν να προσπαθούν ώστε όταν αυτό µεγαλώνοντας να έχει ίσες 

ευκαιρίες µε όλα τα υπόλοιπα παιδιά, να µην υφίσταται διάκριση και να υπάρχει 

ισότητα µεταξύ αυτών και όλων των άλλων ατόµων.   

7.2. Συµπεράσµατα – ∆υσκολίες - Προτάσεις 

Σύµφωνα µε τα σηµερινά επιτεύγµατα στους τοµείς των ιατρικών 

επιστηµόνων, το Σύνδροµο Down µπορεί να διαγνωστεί από τους πρώτους µήνες 

ζωής του εµβρύου. Οι ειδικοί µπορούν να διαγνώσουν εάν το έµβρυο θα έχει ή όχι το 

Σύνδροµο και επιπλέον µπορούν να δοθούν στους γονείς στοιχεία όπως τα αίτια 

εµφάνισης του Συνδρόµου, η συχνότητα εµφάνισης του, τα φυσικά χαρακτηριστικά 

ενός παιδιού µε Σύνδροµο Down.   

Οι γονείς παιδιών µε Σύνδροµο Down, όταν δεν έχουν επαφή µε αυτό το 

Σύνδροµο, όταν δεν γνωρίζουν την ύπαρξη του, µαθαίνοντας ότι το παιδί που έφεραν 

στο κόσµο έχει Σύνδροµο Down, αναµφισβήτητα, περνούν από συναισθηµατικά 

στάδια, που χρειάζονται χρόνο για να ξεπεράσουν, αντιµετωπίζουν δυσκολίες που 

άλλοι γονείς µπορεί να µην αντιµετωπίσουν, λαµβάνουν αρνητικές συµπεριφορές και 

στάσεις του κοινωνικού περίγυρου, στις οποίες πρέπει να αντεπεξέλθουν. Αυτό ήταν 
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και το έναυσµα µας για να διερευνήσουµε περαιτέρω αυτό το θέµα, στην παρούσα 

πτυχιακή εργασία. Η µεθοδολογία που υιοθετήθηκε ήταν η ποιοτική έρευνα µέσω 

των ηµιδοµηµένων συνεντεύξεων και το δείγµα µας αποτελείτο από 15 µητέρες 

παιδιών µε Σύνδροµο Down.  

Μέσω της παρούσας πτυχιακής εργασίας παρατηρήθηκε πως: 

α) Οι µητέρες του δείγµατος µας που δεν είχαν ποτέ τους επαφή µε το Σύνδροµο 

Down, δεν είχαν κάποιο άτοµο στο συγγενικό, οικογενειακό, φιλικό περιβάλλον που 

να έχει το Σύνδροµο Down, δυσκολεύονταν περισσότερο να δεχθούν το δικό τους 

παιδί και χρειάζονταν περισσότερο χρονικό διάστηµα για να το αποδεχθούν. 

β) Όλες, ανεξαιρέτως, οι µητέρες περνούν από διάφορα συναισθηµατικά στάδια 

µαθαίνοντας ότι το καινούριο µέλος της οικογένειας τους έχει Σύνδροµο Down. 

Συναισθήµατα όπως σοκ, θλίψη, θυµός, είναι αυτά που διακατέχουν τις µητέρες στα 

αρχικά στάδια. Όλες, όµως οι µητέρες µετά το πέρασµα αυτού του συναισθηµατικού 

σταδίου, αναφέρουν πως γίνονται πιο προστατευτικές και προσπαθούν να δώσουν 

στο παιδί τους ότι καλύτερο για να µπορέσει να αντεπεξέλθει µόνο του µεγαλώνοντας 

στις διάφορες δυσκολίες, αλλά και να ενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο. Επίσης, αξίζει 

να σηµειωθεί πως κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων οι µητέρες καλούµενες να 

απαντήσουν στις ερωτήσεις που σχετίζονταν µε τα συναίσθηµα που βίωσαν κατά τη 

πρώτη ενηµέρωση, δακρύζουν και δίνουν την εντύπωση πως βιώνουν από την αρχή 

τα ίδια συναισθήµατα, σε µικρότερη όµως ένταση. Ακόµη και οι ίδιες ξαφνιάζονταν 

µε την αντίδραση τους αυτή και επιβεβαιώνουν τη θεωρία που θέλει τα 

συναισθηµατικά στάδια να επανέρχονται σε διάφορες χρονικές περιόδους.     

γ) Όλες οι µητέρες εκφράσανε τη δυσαρέσκεια τους, ότι σε κάποιά χρονική στιγµή, 

είτε αυτή ήταν στα πρώτα χρόνια ζωής του παιδιού τους, είτε µετέπειτα, τα 

οικογενειακά, συγγενικά, φιλικά µέλη είχαν αποµακρυνθεί από την οικογένεια τους.  

Όλες δήλωσαν πως ο περίγυρος τους χρειάστηκε χρόνο µέχρι να αποδεχθεί το νέο 

µέλος της οικογένειας τους. Όταν, όµως, αποδέχονταν το νέο µέλος, όπως δήλωσαν 

οι µητέρες, στήριζαν και βοηθούσαν την οικογένεια. Μάλιστα παρατηρήθηκε πως 

όταν και εφόσον οι συγγενείς και φίλοι της οικογένειας αποδεχτούν το γεγονός πως 

το νέο µέλος έχει Σύνδροµο Down, το ίδιο το παιδί τους κερδίζει όλο και 

περισσότερο µε το χαρακτήρα του και την προσωπικότητα του. 

δ) Ο κοινωνικός περίγυρος αντιµετωπίζει τα παιδιά µε Σύνδροµο Down και τις 

οικογένειες τους, ακόµη, µε φόβο και αυτό πηγάζει από την άγνοια που επικρατεί 

γύρω από το Σύνδροµο Down. Αυτό φαίνεται και µέσα από τα αποτελέσµατα της 
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έρευνας µας, µιας και όλες οι µητέρες είχαν από κάποιο περιστατικό να µοιραστούν 

µαζί µας, είτε από το σχολείο όπου δεν αντιµετώπιζαν τα παιδιά τους µε ισότητα, είτε 

µέσα από την καθηµερινότητα τους.  

Θα πρέπει να αναφερθεί πως στη συγκεκριµένη πτυχιακή εργασία 

αντιµετωπίσαµε κάποιες δυσκολίες τόσο στο θεωρητικό µέρος, όσο και στο 

ερευνητικό. ∆υσκολίες, όπως η έλλειψη βιβλιογραφίας, η αρχική άρνηση κάποιων  

υπηρεσιών για συνεργασία ώστε να εξευρεθούν γονείς ατόµων µε Σύνδροµο Down, ο 

δισταγµός µερικών γονέων, όχι για το περιεχόµενο και το τρόπο διεξαγωγής, όσο για 

τη διαδικασία που έπρεπε να ακολουθηθεί, µαγνητοφώνηση, ήταν µερικές από τις 

οποίες µας καθυστέρησαν στη ολοκλήρωση της πτυχιακής εργασίας. 

Η έλλειψη ελληνόφωνης βιβλιογραφίας µε θέµα αποκλειστικά το Σύνδροµο 

Down, ήταν µια από τις πρώτες δυσκολίες που έπρεπε να αντιµετωπιστεί, µε 

αποτέλεσµα η ξενόγλωσση βιβλιογραφία να αποτελεί το κυρίως βοήθηµα και πηγή 

ενηµέρωσης µας, όπου υπήρχε εκτεταµένη θεµατολογία και εισηγήσεις πάνω στο 

Σύνδροµο Down. Είναι φανερό πως λίγοι Έλληνες συγγραφείς έχουν ασχοληθεί πιο 

εξειδικευµένα µε το Σύνδροµο Down, αφού στα περισσότερα ελληνικά βιβλία 

γινόταν µόνο µικρή αναφορά για το Σύνδροµο Down , σε κεφάλαιο που αναφερόταν 

πιο γενικά για τη νοητική υστέρηση.  

Η εξεύρεση γονέων ατόµων µε Σύνδροµο Down, ήταν από τα αρχικά στάδια 

άλλη µια δυσκολία που έπρεπε να αντιµετωπισθεί. Αποταθήκαµε σε Συνδέσµους, 

Υπηρεσίες (κρατικές και ιδιωτικές) και διάφορες επαγγελµατικές ειδικότητες που 

συνεργάζονταν µε γονείς ατόµων µε Σύνδροµο Down. Αρχικά, τόσο ο Σύνδεσµος 

Γονέων για άτοµα µε Σύνδροµο Down, όσο και οι Υπηρεσίες και ειδικοί ήταν 

επιφυλακτικοί, µιας και ήταν υποχρεωµένοι να τηρήσουν το απόρρητο των όσων 

εξυπηρετούσαν. Ίσως η δυσκολία, αυτή, να αντιµετωπίστηκε εν µέρη και από το 

πληροφοριακό δελτίο προς τους γονείς και τις Υπηρεσίες (βλ. Παράρτηµα 1), στο 

οποίο γινόταν γραπτή ενηµέρωση για το σκοπό της έρευνας, το τρόπο διεξαγωγής 

της, τη διαβεβαίωση για πλήρη εχεµύθεια και προστασία των προσωπικών δεδοµένων 

από µέρους µας, ώστε και οι γονείς να είναι επαρκώς ενηµερωµένοι.  

Παρατηρήθηκαν επιφυλάξεις από πλευρά των γονέων για το ότι η συνέντευξη θα 

έπρέπε να µαγνητοφωνείται, αν και ήταν κάτι για το οποίο ενηµερώνονταν από τη 

πρώτη στιγµή της επικοινωνίας µας µαζί τους. Είχαν ενδοιασµούς και προτιµούσαν 

να µιλήσουν µε κλειστό το µαγνητόφωνο, γι’ αυτό και θεωρήθηκε αναγκαίο από 

µέρους µας, πριν αρχίζουµε κάθε συνέντευξη, να ενηµερώνουµε και εµείς οι ίδιες για 
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τη χρησιµότητα του µαγνητόφωνου και να φροντίζουµε να κάνουµε τις µητέρες να 

νιώθουν άνετα µε αυτή τη διαδικασία. Εδώ κρίνεται απαραίτητο να τονισθεί πως 

κανένας συνεντευξιαζόµενος δεν πιέστηκε από τον συνεντευκτή του, ώστε να 

αποδεχτεί τη µαγνητοφωνηµένη συνέντευξη. Αν και δεν χρειάστηκε, και οι τρεις 

ερευνητές ήταν ενηµερωµένοι πως σε περίπτωση που ο γονέας δεν µπορούσε να 

προβεί σε µαγνητοφωνηµένη συνέντευξη, η συνέντευξη δεν θα πραγµατοποιούταν, 

κυρίως, για να µην ασκηθεί πίεση στον γονέα.  

Μετά από έντονο προβληµατισµό µας, συνειδητοποιήσαµε πως το να 

αναφέρουµε, εµείς, κάποιες προτάσεις που θα βελτίωναν τη σηµερινή 

πραγµατικότητα για τα άτοµα µε Σύνδροµο Down  και τις οικογένειες τους δεν θα 

ήταν τόσο ρεαλιστικές, όσο το να αναφέρουµε τις προτάσεις που οι ίδιοι οι γονείς 

υποδηλώνουν κατά τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων. Τα άτοµα αυτά (γονείς) βιώνουν 

καθηµερινά τη κυπριακή πραγµατικότητα, είναι φορείς των διάφορων υπηρεσιών που 

παρέχονται από το κρατικό και ιδιωτικό τοµέα και αποτελούν την πλέον αξιόπιστη 

πηγή για ελλείψεις και κενά που παρουσιάζονται τόσο στις υπηρεσίες, όσο και 

γενικότερα. Για τους πιο πάνω λόγους αποφασίσαµε, στο σηµείο αυτό, να 

παραθέσουµε προτάσεις των ίδιων των γονέων που µπορούν να βελτιώσουν τις 

συνθήκες µε τις οποίες τα άτοµα µε  Σύνδροµο Down θα µπορούν να εξασφαλίσουν 

µια καλύτερη ποιότητα ζωής.   

� « Πιστεύω ότι ξεκινώντας από το δικό σου περιβάλλον, πηγαίνεις στο ευρύτερο, 

δηλαδή δεν προσπαθώ να αλλάξω το ευρύτερο περιβάλλον για να έρθω στο δικό µου. 

Ξεκινάς από το µικρόκοσµο σου και πας στο.., δηλαδή άµα τους δικούς µου ανθρώπους 

καταφέρω να αποδεχτούν το δικό µου παιδί, σίγουρα θα µπορούν να αποδεχθούν και το 

παιδί του άλλου.» 

Η µητέρα αυτή τονίζει πόσο σηµαντικό είναι να ξεκινήσεις από το δικό σου 

µικρό περιβάλλον ώστε να αποδεχθούν το δικό σου παιδί, όπου ευαισθητοποιώντας, 

καταρχάς, το δικό σου περιβάλλον, σιγά- σιγά ευαισθητοποιείται και το ευρύτερο 

κοινωνικό σύνολο. Θα ήταν πολύ πιο εύκολο και προσιτό, αρχικά ο κάθε ένας µας να 

επιδρούσε στην οικογένεια του, στους φίλους του και σταδιακά στη κοινότητα του. 

Μέσω των µικρών αυτών επιτευγµάτων γίνεται πολύ πιο εφικτή η ενηµέρωση τρίτων 

ατόµων για το Σύνδροµο Down, όπου σταδιακά θα αρχίσει να παρατηρείτε µια 

διαφοροποίηση προς τα άτοµα αυτά.  

�  «Βγάζοντας αυτά τα παιδιά έξω. Για παράδειγµα, ο πατέρας του κάθε Παρασκευή 

πρέπει να το βγάλει για φαγητό µε τους φίλους του, να πάνε σε κάποια ταβέρνα να 
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φάνε, να βγούνε έξω να διασκεδάσουν. Ο κόσµος πρέπει να βλέπει  και να έρχεται σε 

επαφή µε παιδιά που έχουν το Σύνδροµο, και όχι µόνο... Να τους γνωρίσει ο κόσµος, 

να τους ζήσει και να καταλάβουν πως είναι και αυτά άνθρωποι.»   

Η µητέρα αυτή επισηµαίνει το πόσο σηµαντικό είναι ο κόσµος να αποκτήσει 

επαφή µε τα άτοµα µε Σύνδροµο Down, να ζήσει µαζί τους και µέσω αυτών να 

αποβάλει το φόβο και τις προκαταλήψεις πού έχει για το Σύνδροµο Down. Είναι 

ευρέως διαδεδοµένο πως ο φόβος και η άγνοια οδηγούν στις προκαταλήψεις που µε 

τη σειρά τους, οδηγούν στην εκδήλωση αρνητικών συµπεριφορών και στάσεων προς 

τα άτοµα µε Σύνδροµο Down. Μέσω της πρότασης της µητέρας, ο κόσµος θα 

µπορέσει να γνωρίσει το Σύνδροµο, αλλά και τη ξεχωριστή, µοναδική 

προσωπικότητα του κάθε παιδιού µε το Σύνδροµο, η άγνοια θα µετατραπεί σε 

ενηµέρωση και εµπειρίες και ο ευρύτερος κοινωνικός περίγυρος θα αντιληφθεί πως 

το Σύνδροµο Down δεν αποτελεί τα όσα είχαν φανταστεί.  

� « Είναι πολύ παρεξηγηµένο, πάρα πολύ παρεξηγηµένο και το λέω εγώ που το είχα 

παρεξηγηµένο, πριν αποκτήσω τον Π... θέλω και το σκέφτοµαι πολλές φορές, έτσι και 

σε κάποιες εκποµπές που δείχνει στην τηλεόραση, σκέφτοµαι πολύ σοβαρά να πάω να 

µιλήσω και να πω «σταµατήστε πια, φτάνει, δεν έχει καµία σχέση το Σύνδροµο Down 

µε τα όσα πιστεύετε.» 

« Νοµίζω τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, µε τις διάφορες εκδηλώσεις που κάνουν 

αυτά τα µωρά και ήδη άρχισαν να δείχνουν π.χ. µε τα Special Olympics που γίνονται, 

ότι µπορούν και αυτά τα µωρά να είναι µέσα στη κοινωνία, ο  Ραδιοµαραθώνιος είναι 

µεγάλο βήµα για τη κοινωνία.» 

Οι δύο αυτές µητέρες συνοψίζουν όλες τις πιο πάνω προτάσεις και προτείνουν 

πως η ενηµέρωση του κοινωνικού περιγύρου και η επαφή του κόσµου µε το 

Σύνδροµο Down µπορεί να επιτευχθεί σε µεγάλο βαθµό µέσω των Μέσων Μαζικής 

Ενηµέρωσης. Τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης µπορούν να ενηµερώσουν µεγάλη 

µερίδα του πληθυσµού. Με τη συχνή προβολή και ενηµέρωση σε θέµατα που 

αφορούν το Σύνδροµο Down, µπορεί να περιοριστεί η άγνοια που υπάρχει γύρω από 

αυτό το θέµα.  
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5. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ ΠΡΟΣ ΓΟΝΕΙΣ 
 

Στα πλαίσια της ολοκλήρωσης της πτυχιακής µας εργασίας µε θέµα: 
«Οικογένειες παιδιών µε Σύνδροµο Down, η πρώτη επαφή, ο χειρισµός των 
συναισθηµάτων και η αντιµετώπιση από τον κοινωνικό περίγυρο»,  καλούµαστε σαν 
σπουδάστριες του τµήµατος Κοινωνικής Εργασία του Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου, εκτός από τη 
συγγραφή θεωρητικού µέρους στο θέµα αυτό, να διεκπεραιώσουµε και ερευνητικό 
µέρος.  

Σκοπός της έρευνας µας θα είναι η διερεύνηση των αντιδράσεων των µελών 
της οικογένειας, κατά τη χρονική στιγµή της διάγνωσης του Συνδρόµου και τον 
τρόπο µε τον οποίο χειρίστηκαν τα συναισθήµατα που τους δηµιουργήθηκαν. 
Επιπλέον, στη µελέτη µας θα διερευνήσουµε τις αντιδράσεις των γονέων σε σχέση µε 
το κοινωνικό σύνολο. Συγκεκριµένα στο σκοπό µας εντάσσονται οι αντιδράσεις του 
κοινωνικού περιβάλλοντος και πως αντιδρούν-αντιµετωπίζουν ένα άτοµο µε 
Σύνδροµο Down και την οικογένεια του.  

Για την επίτευξη του πιο πάνω σκοπού προβαίνουµε σε συνεντεύξεις µε 
γονείς, όπου βεβαιώνουµε την πλήρη εχεµύθεια και προστασία των προσωπικών 
δεδοµένων των συνεντευξιαζόµενων. ∆εν θα γίνει καµία αναφορά και σε κανένα για 
προσωπικά τους στοιχεία όπως: ονοµατεπώνυµο, διεύθυνση κατοικίας, στοιχεία 
παιδιού, κλπ. Τα στοιχεία που θα συλλεχθούν µέσω των µαγνητοφωνηµένων 
συνεντεύξεων θα χρησιµοποιηθούν µόνο για τους εκπαιδευτικούς σκοπούς που 
αναφέραµε πιο πάνω.  

Πιστοποιούµε πως δεν θα γίνει καµία κακή χρήση των ευρηµάτων, παρά µόνο 
για δεοντολογικά, αποδεκτά, επιστηµονικούς σκοπούς. Για οποιοδήποτε άλλο σκοπό, 
πέρα των προαναφερόµενων θα προηγηθεί επικοινωνία µε τους συµµετέχοντες και η 
συγκατάθεση τους.  

Μέσα από τη συµµετοχή των γονέων στην διαδικασία αυτή, οι γονείς θα 
επωφεληθούν µέσω των έµµεσων ωφελειών που θα προκύψουν, εκ των οποίων 
αναφέρουµε την αύξηση της καινούριας γνώσης για τα πιο πάνω θέµατα και 
συγκεκριµένα τα καινούρια στοιχεία τα οποία απουσιάζουν µέχρι, σήµερα, όσον 
αφορά τις οικογένειες ατόµων µε Σύνδροµο Down.  
 
 
 
 

Με εκτίµηση 
Οι σπουδάστριες: 

Παντέχη Ελένη  
Χατζηχριστοδούλου Ελένη  

Χρίστου Άννα 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 

∆ΕΛΤΙΟ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 
 
KOINΩΝΙΚΟ- ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: 
 
1α. i)  Ηλικία γονέων σήµερα                   (α) 20-30 
                                                                   (β) 30-40 

       (γ) 40-50 
    ii) Ηλικία γονέων κατά τη γέννηση του παιδιού µε Σύνδροµο Down        (α) 20-30 

   (β) 30-40 
   (γ) 40-50 

2α. Φύλο συνεντευξιαζόµενου            (α) Άρρεν  
 (β) Θήλυ  

 
3α. Οικογενειακή κατάσταση            (α) Έγγαµος/η 

 (β) Άγαµος/η 
 (γ) Σε διάσταση 
 (δ) ∆ιαζευγµένος/η 
 (ε) Χήρος/α 
 

4α. Μορφωτικό επίπεδο γονέα         (α) Πρωτοβάθµια εκπαίδευση 
           (β) ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση 
           (γ) Τριτοβάθµια εκπαίδευση 

 
5α. Αριθµός και ηλικίες παιδιών της οικογένειας.  
 
6α.   i)  Αστερισµός του παιδιού µε Σύνδροµο Down, σε σχέση µε τα αδέλφια του.  
(η σειρά γέννησης του) 
    ii) Φύλο παιδιού µε Σύνδροµο Down             (α) Άρρεν  

                 (β) Θήλυ  
   iii) Ηλικία παιδιού µε Σύνδροµο Down 
 
 
ΠΡΩΤΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
 
1β.  Πριν αποκτήσετε παιδί µε Σύνδροµο Down, γνωρίζατε για την ύπαρξη και 
εµφάνιση του Σύνδροµο Down (επαφή µε κάποιο άτοµο µε το Σύνδροµο;)  
• Ποιες ήταν οι σχέσεις σας µε το άτοµο αυτό; 
 
2β.  i) Μιλήστε µας λίγο για τη χρονική περίοδο στην οποία σας γνωστοποιήθηκε 
πως το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;  
• Αν κατά τη κύηση, σε ποίο µήνα;    
• Μετά τη γέννηση του παιδιού; 
      ii) Πως σας γνωστοποιήθηκε; 
• Γνωστοποιήθηκε ταυτοχρόνως και στους δύο;  
 
3β. i ) Ποια ήταν η επαγγελµατική ειδικότητα του προσώπου που σας ενηµέρωσε; 
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      ii) Παρατηρήσατε κάποιες θετικές ή αρνητικές αντιδράσεις και στάσεις του 
επαγγελµατία κατά την ανακοίνωση; (µηνύµατα αισιοδοξίας ή απαισιοδοξίας ) 
  
4β. Τι ενηµέρωση σας έγινε για το Σύνδροµο; Θεωρείται πως αυτή η ενηµέρωση 
ήταν ικανοποιητική και ολοκληρωµένη; 
• Αν ενηµερωθήκατε για κάποια στατιστικά εκδήλωσης του Συνδρόµου  
• Αν ενηµερωθήκατε για την αιτιολογία εµφάνισης του Συνδρόµου 
• Αν ενηµερωθήκατε για τα ιδιαίτερα φυσικά χαρακτηριστικά που θα εµφανίζει το 
παιδί σας 
• Ιδιαιτερότητες που θα έχει το παιδί µεγαλώνοντας 
 
5β. i) Μετά την ενηµέρωση που σας έγινε, ψάξατε για περαιτέρω πληροφορίες; 
• Αν ναι, που απευθυνθήκατε και µε ποιους ειδικούς συνεργαστήκατε;  
      ii) Μετά από αυτή την περαιτέρω ενηµέρωση που σας έγινε, η εικόνα για το 
Σύνδροµο και την ανάπτυξη του παιδιού σας, ήταν επαρκής; 
 
 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥΣ 
 
1γ. i) Μιλήστε µας λίγο για τα πρώτα συναισθήµατα που βιώσατε κατά την 
ανακοίνωση ότι το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;   
     ii ) Ποια ήταν τα συναισθήµατα που ακολούθησαν µετά την αρχική ανακοίνωση 
που σας έγινε και πως τα χειριστήκατε; Παρατηρήσατε αλλαγή στα συναισθήµατα 
σας µέσα στο διάστηµα που ακολούθησε  και ενδεχόµενη διαφοροποίηση τους από 
τα αρχικά;      
• Σοκ, ∆υσπιστία, Θλίψη, Προστατευτικότητα, Αποστροφή, Ανεπάρκεια, Ντροπή, 
Θυµός, Ενοχές 
• Μικρή περιγραφή του συναισθήµατος, από τον γονέα  
 
2γ. Παρατηρήθηκε έκπτωση των προσδοκιών σας για το παιδί, µετά την 
γνωστοποίηση του Συνδρόµου;  
• Εάν ναι, σε ποιο βαθµό συνέβη αυτό; 
• Πως διαµορφώθηκαν οι αναθεωρηµένες προσδοκίες σας 
 
3γ. Παρατηρήσατε αλλαγή στη συµπεριφορά σας απέναντι στο παιδί;  
• Εάν ναι, ποια ήταν αυτή η αλλαγή και που νοµίζετε ότι οφείλετε; 
 
4γ. i) Τι προβλήµατα  αντιµετωπίσατε, επιστρέφοντας  στο σπίτι, σχετικά µε το ίδιο 
το παιδί; 
• ∆ιακρίνατε δυσκολίες και διαφορές, που δεν αντιµετωπίσατε µε τα άλλα σας παιδιά, 
όσον αφορά τη φροντίδα και ανατροφή του; (εάν έχουν άλλα παιδιά)  
• Πιστεύετε ότι αντιµετωπίσατε επιπρόσθετες δυσκολίες, σε σχέση µε τους γονείς που 
δεν έχουν παιδί µε το Σύνδροµο; (εάν δεν έχουν άλλα παιδιά σαν µέτρο σύγκρισης) 
     ii) Πως ξεπεράσατε τις δυσκολίες αυτές; ∆εχτήκατε στήριξη; Εάν ναι, από που 
προερχόταν; 
     iii) Σήµερα, τις καθηµερινές δυσκολίες που µπορεί να αντιµετωπίζετε µε τη 
φροντίδα και ανατροφή του παιδιού σας, πως τις χειρίζεστε; Έχετε εντοπίσει µέσα 
από τη πράξη συγκεκριµένες δράσεις που να σας βοηθούν µε τις δυσκολίες αυτές; 
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5γ. Σε πολλούς γονείς παιδιών µε Σύνδροµο Down, γεννιούνται φόβοι και ανησυχίες 
για επανεµφάνιση του Συνδρόµου σε επόµενη τους εγκυµοσύνη; Εσείς 
αντιµετωπίσατε παραπλήσιες ανησυχίες; 
• Αν ναι, το ξεπεράσατε; και πως;  
 
6γ. Συνεργάζεστε ή συµβουλεύεστε, σήµερα, κάποιο ειδικό, οργάνωση ή ίδρυµα,  
για θέµατα που αφορούν το παιδί σας;  
• Αισθάνεστε πως µέσα από τη συνεργασία σας αυτή, λαµβάνετε στήριξη και 
πληροφορίες για θέµατα που αφορούν την ανατροφή του παιδιού σας; 
• Κατά πόσο η συνεργασία αυτή σας βοήθησε, ώστε να αποδεχθείτε την ύπαρξη του 
Συνδρόµου στην οικογένεια σας;  
 
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΥΡΟΣ 
 
1δ. i) Πως αντέδρασαν οικογενειακά, συγγενικά, φιλικά µέλη, µαθαίνοντας ότι το 
καινούριο µέλος της οικογένειας είναι άτοµο µε Σύνδροµο Down;  
• Υπήρξαν αντιδράσεις από µέρους τους; Αν ναι, ποιες ήταν αυτές;  
      ii)  Θα θέλαµε να µας ενηµερώσετε περαιτέρω για τις αντιδράσεις των 
υπολοίπων παιδιών σας, τόσο κατά τη πρώτη ενηµέρωση, όσο και µετέπειτα. Πως 
αντιδρούν σήµερα στις ιδιαιτερότητες του αδελφού τους; (εάν υπάρχουν άλλα 
αδέλφια) 
      iii) Τι σχέσεις έχουν µεταξύ τους και πως αντιµετωπίζουν τον/την αδελφό/η 
τους; (εάν υπάρχουν άλλα παιδιά στην οικογένεια) 
 
2δ.  i) Ευρύτερα, το κοινωνικό σύνολο πως αντιδρούσε βλέποντας το παιδί µε 
Σύνδροµο Down;  
      ii) Προσωπικά εσείς σαν γονείς, νιώσατε αποδοχή ή απόρριψη από τον 
κοινωνικό περίγυρο, όσον αφορά το παιδί σας;  
• Υπάρχουν χαρακτηριστικά γεγονότα-παραδείγµατα  που να δείχνουν την 
διαφορετική συµπεριφορά προς το άτοµο µε Σύνδροµο Down; Αν ναι, ποια είναι 
αυτά; 
 
3δ. i) Θα λέγατε πως σήµερα το άτοµο αντιµετωπίζεται µε διάκριση από τον 
υπόλοιπο κοινωνικό περίγυρο, ή παρατηρείτε βελτίωση;  
• Αν ναι, δώστε κάποια χαρακτηριστικά παραδείγµατα 
      ii) Θεωρείται πως υπάρχουν ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας, 
επαγγελµατικής αποκατάστασης του ατόµου µε Σύνδροµο Down σε σχέση µε τα 
υπόλοιπα άτοµα, σήµερα; Ποια είναι η προσωπική σας εµπειρία; 
  
4δ. Πως αισθάνεται το παιδί στη κοινότητα, εντάχθηκε σε αυτή; Πιστεύετε ότι 
νιώθει εξοικειωµένο µε αυτή;  
• Συµµετέχει σε δραστηριότητες της κοινότητας, εάν υπάρχουν; Αν ναι, ποιες είναι 
αυτές (π.χ. σύλλογοι, οργανώσεις, τοπικές αθλητικές οµάδες); 
• Ανέπτυξε κοινωνικές και φιλικές σχέσεις µε άτοµα της κοινότητας;  
5δ. Εσείς, σαν γονέας παιδιού µε Σύνδροµο Down, πως βιώσατε την αντιµετώπιση 
που είχε ή έχει το παιδί σας από το κοινωνικό σύνολο; Πως αντιδράτε σε αυτό; Τι 
πιστεύετε ότι θα βοηθούσε, ώστε  να εξαλείψετε την περιθωριοποίηση που πιθανόν 
να νιώθετε ότι υφίσταται το  
παιδί σας; 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΕΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ 
 
 
���� ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ κ. Α. 
 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: 

 
1α. i) Κ.Λ.: Ηλικία γονέα σήµερα         (α) 20-25 
                                                               (β) 25-30 

                                                         (γ) 30-35 
                                                         (δ) 35-40 
                                                         (ε) 40-45 

                                                              (στ) 45-50                                     
κ. Α: 47 ετών 
ii ) Κ.Λ.: Ηλικία γονέα κατά τη γέννηση του παιδιού µε Σύνδροµο Down       
                                                                                                               (α) 20-25 
                                                                                                               (β) 25-30 

                                                                                                         (γ) 30-35 
                                                                                                         (δ) 35-40 
                                                                                                         (ε) 40-45 

                                                                                                             (στ) 45-50                                                             
 κ. Α: 40 ετών 
 
2α.  Φύλο συνεντευξιαζόµενου     (α) Άρρεν  
                                                       (β) Θήλυ  
 
 3α. Κ.Λ.: Οικογενειακή κατάσταση                (α) Έγγαµος/ η 

               (β) Άγαµος/ η 
               (γ) Σε διάσταση 
               (δ) ∆ιαζευγµένος/ η 
               (ε) Χήρος/ α 

κ. Α:  Είµαι παντρεµένη 
 

4α. Κ.Λ.: Μορφωτικό επίπεδο γονέα             (α) Πρωτοβάθµια εκπαίδευση 
                         (β) ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση  

                                                                   (γ) Τριτοβάθµια εκπαίδευση 
κ. Α:  Τελείωσα το Λύκειο  
          
5α. Κ.Λ.:  Αριθµός και ηλικίες παιδιών της οικογένειας.  
κ. Α:  Έχω 9 παιδιά  ηλικιών 25, 21, 19, 17, 16, 15, 11, 10 και 7. 
 
6α. i) Κ.Λ.:  Αστερισµός του παιδιού µε Σύνδροµο Down, σε σχέση µε τα αδέλφια 
του.  
(η σειρά γέννησης του) 
κ. Α:  Το τελευταίο στη σειρά το 9ο  
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ii) Κ.Λ.: Φύλο παιδιού µε Σύνδροµο Down          (α) Άρρεν  
                    (β) Θήλυ 

κ. Α: Είναι αγόρι   
  iii) Κ.Λ.: Ηλικία παιδιού µε Σύνδροµο Down 
       κ. Α: Είναι 7 ετών 

 
ΠΡΩΤΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
 
  1β. Κ.Λ.:  Πριν αποκτήσετε παιδί µε Σύνδροµο Down, γνωρίζατε για την ύπαρξη 
και εµφάνιση του Σύνδροµο Down (επαφή µε κάποιο άτοµο µε το Σύνδροµο;)  
• Ποιες ήταν οι σχέσεις σας µε το άτοµο αυτό; 
 κ. Α:    Επιφανειακά µόνο. ∆ηλαδή τα συµπτώµατα που βλέπεις και οι κινήσεις ενός 
παιδιού µε Σύνδροµο Down, είναι λίγο διαφορετικές από αυτές των συνοµηλίκων 
τους, βλέπεις τη διαφορά στο πρόσωπο…κυρίως στο πρόσωπο. Επαφή µε άτοµα που 
να είχαν Σύνδροµο Down, δεν είχα προσωπική, έβλεπα µόνο στην εκκλησία µας, ένα 
παιδί που ερχόταν τακτικά. Είχα και από µικρή ένα συγγενή µε το σύνδροµο, αλλά 
δεν είχαµε επαφές γιατί ήταν µακρινή εξαδέλφη του πατέρα µου.  
 
2β. i) Κ.Λ.: Μιλήστε µας λίγο για τη χρονική περίοδο στην οποία σας 
γνωστοποιήθηκε πως το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;  
κ. Α:  Ήταν κατά την εγκυµοσύνη, στο 4ο µήνα που µε έβαλε ο γιατρός να κάνω ultra 
sound. Είδε κάποια πράγµατα, είδε από τις µετρήσεις που κάνουν οι γιατροί και µου 
είπε ότι πιθανόν να υπάρχει κάποιο πρόβληµα. ∆εν ήξερε συγκεκριµένα, ποιο ήταν το 
πρόβληµα, αλλά όταν µετρήσει ο γιατρός το υγρό πίσω από τον αυχένα, εκείνοι κάτι 
καταλαβαίνουν και µας ενηµέρωσε ότι πιθανόν να υπάρχει κάποιο πρόβληµα. ∆εν 
ήταν σίγουρος. Άλλο να γεννηθεί να δεις, γιατί γίνονται και λάθη µέσω της 
τηλεόρασης.    
 

ii) Κ.Λ.: Πως σας γνωστοποιήθηκε; Γνωστοποιήθηκε ταυτοχρόνως και στους 
δύο;  
  Επειδή ο άντρας µου δεν πήγαινε στο γιατρό µαζί µου, σε εµένα το είπε ο 

γιατρός, αλλά µου είπε «µίλα µε τον άντρα σου και αποφασίστε οι δύο σας τι θα 
κάνετε µε το µωρό. Αν θέλετε να το ερευνήσετε και πιο πολύ για να διαπιστωθεί, αν 
πράγµατι υπάρχει κάποιο πρόβληµα». Εντάξει, επειδή όµως ο άντρας µου είναι 
ιερέας, δεν ήθελε καθ’ ουδένα λόγο να υπάρξει διακοπή της εγκυµοσύνης, ούτως η 
αλλιώς. Είτε υπήρχε πρόβληµα, είτε δεν υπήρχε. Είπε «ότι θέλει ο Θεός, να γεννηθεί 
το µωρό». Έτσι αποφασίσαµε ... 
 
3β. i) Κ.Λ.: Ποια ήταν η επαγγελµατική ειδικότητα του προσώπου που σας 
ενηµέρωσε; 
           κ. Α:   Ο γυναικολόγος µου… 
 

ii) Κ.Λ.: Παρατηρήσατε κάποιες θετικές ή αρνητικές αντιδράσεις και στάσεις 
του επαγγελµατία κατά την ανακοίνωση; (µηνύµατα αισιοδοξίας ή 
απαισιοδοξίας ) 
 κ. Α:    Ο γιατρός µου µε αντιµετώπισε µε πολλή ευαισθησία και σοβαρότητα. 
Ήταν  ευαισθητοποιηµένος αυτός ο γιατρός, παρ’ όλο που δεν το κάνουν όλοι οι 
γιατροί... Άλλοι γιατροί µπορεί να σε αναγκάσουν, όχι δεν σε αναγκάζει κανένας, 
βασικά, απλά είναι πιο εύκολοι στο να σου πουν «µπορείς να το ρίξεις, γιατί 
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µήπως έχει κάποιο πρόβληµα». Είναι πιο εύκολοι, αλλά ο γιατρός αυτός το είδε 
πιο σοβαρά.  
 

4β) Κ.Λ.: Τι ενηµέρωση σας έγινε για το Σύνδροµο;  
      κ. Α: ∆εν θυµάµαι να µου είπε πολλά πράγµατα, µου είπε να το ερευνήσω από 
µόνη µου...∆εν θυµάµαι καν, αν µου είπε ότι θα είναι µε Σύνδροµο Down το µωρό. 
Πιθανόν να µου το είπε και δεν θυµάµαι. Εποµένως, δεν ήξερα και πολλά πράγµατα. 
     Κ.Λ.: [νεύµα καταφατικό] 
     κ. Α:  Μετά που γεννήθηκε είναι που…όταν είδε ο γιατρός ότι, όντως το µωρό 
έχει τα χαρακτηριστικά αυτά των παιδιών µε Σύνδροµο Down, ήρθε ξανά στο 
δωµάτιο µου, πριν φύγω από τη κλινική και µου είπε «το µωρό πράγµατι έχει κάποιο 
πρόβληµα. Έχει Σύνδροµο Down και τα µωρά αυτά έχουν κάποια προβλήµατα στο 
µεγάλωµα τους». Για παράδειγµα, µου είπε τα µωρά αυτά χρειάζονται πολλή αγάπη, 
ότι τους δώσεις, σου το δίνουν πίσω, δηλαδή αν τους δώσεις αγάπη, θα σου δώσουν. 
Αυτά, ελάχιστα… σαν πρώτη επαφή µε το Σύνδροµο. 
   Κ.Λ.: Θεωρείται πως αυτή η ενηµέρωση ήταν ικανοποιητική και ολοκληρωµένη; 
   κ. Α:  Όχι. Στην πορεία ανακαλύψαµε, εµείς, περισσότερες πληροφορίες. Όταν 
είδαµε, ότι αρρωστούσε το µωρό τακτικά είτε µε βρογχικά, είτε µε τα έντερα του. Και 
αυτό συνέβαινε συχνά, πιο συχνά από κάθε άλλο µωρό που είχα. Εκεί, βλέπεις ότι 
είναι η ευαισθησία των παιδιών αυτών και ο οργανισµός τους που είναι αδύνατος, 
λόγω του προβλήµατος που έχουν.  Απ’ ότι µας είπαν οι γιατροί, στον εγκέφαλο, 
κάπου εκεί ξεκινά το πρόβληµα.   
 

5β. i) Κ.Λ.: Μετά την ενηµέρωση που σας έγινε, ψάξατε για περαιτέρω 
πληροφορίες; Αν ναι, που απευθυνθήκατε και µε ποιους ειδικούς 
συνεργαστήκατε;  

    κ. Α: Ναι, πηγαίναµε στο γιατρό και εκείνος µας έλεγε για το τι θα έπρεπε να 
πράξουµε. Μας έστειλε από το Νοσοκοµείο της Λεµεσού, στο Νοσοκοµείο 
Λευκωσίας που είναι η ειδικός κ. Α. για θέµατα γενετικής και µας έκανε εκείνη πιο 
καλή ενηµέρωση. Μας ενηµέρωσε ότι τα µωρά αυτά έχουν τις δυσκολίες τους, τις 
αρρώστιες τους, αρρωστούν πιο συχνά, είτε µε βρογχικά είτε µε τα έντερα τους. ∆εν 
θυµάµαι κάτι άλλο… στην ανάπτυξη τους γενικά καθυστερούν, δηλαδή  ένα 
µωρό…αργεί η ανάπτυξη τους και πνευµατικά και σωµατικά. ∆ηλαδή ο Π. 
περπάτησε τώρα, που είναι 7 χρονών, ενώ ένα µωρό της ηλικίας του, περπάτησε 2 
χρονών, ακόµη και πιο νωρίς... 
Κ.Λ.: [Νεύµα καταφατικό] 
κ. Α:  Μιλήσαµε, επίσης και µε καρδιολόγους. Οι καρδιολόγοι, πάλι βοηθούν µε τον 
τρόπο τους γιατί κάνουν διάφορα υπερηχογραφήµατα και βλέπουν. Πήγαµε στο 
ινστιτούτο γενετικής και νευρολογίας, που του έκαναν εξέταση για να δουν σε πόσο 
βαθµό υπάρχει το Σύνδροµο. Μετράνε, για παράδειγµα τα χρωµατοσώµατα. Η κ. Α., 
η γενετίστρια, µας βάζει τακτικά και κάνουµε αναλύσεις αίµατος του µωρού, γιατί 
ελέγχουν τις ορµόνες και κάποια στοιχεία που είναι σηµαντικά να ξέρουν οι γιατροί. 
Ο Π., λόγω του προβλήµατος µε το στήθος του, µασάει ένα χαπάκι το βράδυ, για να 
µην µαζεύονται πολλά υγρά στους πνεύµονες και για να µην έχει συχνά πνευµονία. 
Γι’ αυτό το λόγο κάνουµε και µασκούλες όλο το χειµώνα. Όταν ήταν µικρός, κάθε 
χειµώνα έπρεπε να αρρωστήσει αρκετές φορές, οπότε συνηθίσαµε και εµείς, µάθαµε 
τον τρόπο, αν θες, να το αντιµετωπίζουµε. Παίρναµε τα φάρµακα και τα είχαµε πάντα 
στο σπίτι, και το αντιµετωπίζαµε  και στο σπίτι. ∆εν χρειαζόταν κάθε φορά που 
αρρωστούσε, να τον πηγαίνουµε στο γιατρό. Πηγαίναµε µια φορά το µήνα, ανάλογα 
µε το πόσο βαριά αρρωστούσε. Εντάξει, άλλα µωρά έχουν άλλες επιπτώσεις, έχουν 
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άλλα συµπτώµατα. Για παράδειγµα ένα άλλο µωρό που ξέρω µε Σύνδροµο Down, 
είχε πρόβληµα µε την καρδία του. 
 
      ii) Κ.Λ.: Μετά από αυτή την περαιτέρω ενηµέρωση που σας έγινε, η εικόνα για 
το Σύνδροµο και την ανάπτυξη του παιδιού σας, ήταν επαρκής; 
   κ. Α:  Ναι, αρκετά θα έλεγα….εντάξει, τα περισσότερα τα µαθαίνεις και µέσα από 
την πράξη…αλλά ναι…αυτά που µας έλεγαν οι γιατροί µε βοήθησαν αρκετά ώστε να 
είµαστε εδώ που είµαστε σήµερα µε τον Π.  
 
 
 
     ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥΣ 
  

1γ. i) Κ.Λ.: Μιλήστε µας λίγο για τα πρώτα συναισθήµατα που βιώσατε κατά την 
ανακοίνωση ότι το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;   

 κ. Α: Ναι έκλαιγα για αρκετό καιρό…….µέχρι να συνηθίσω…  Εντάξει. Ο χρόνος… 
βοηθάει. Μίλησα και µε ψυχολόγο, όπου µου είπε «εντάξει, θα δούµε το πρόβληµα, 
βασικά δεν θα καθίσουµε να κλαίµε γιατί µας έτυχε εµάς αλλά θα κοιτάξουµε πως θα 
βοηθήσουµε το µωρό µας ….και να το δούµε να καλυτερεύει ή τουλάχιστον να έχει 
µια ποιοτική ζωή, προσαρµόσιµη µαζί µε την υπόλοιπη οικογένεια, µε τον έξω 
περίγυρο, µε την κοινωνία.».  
 

ii) Κ.Λ.: Ποια ήταν τα συναισθήµατα που ακολούθησαν µετά την αρχική 
ανακοίνωση που σας έγινε και πως τα χειριστήκατε; Παρατηρήσατε αλλαγή 
στα συναισθήµατα σας µέσα στο διάστηµα που ακολούθησε και ενδεχόµενη 
διαφοροποίηση τους από τα αρχικά;      

 κ. Α: Ναι, ναι….µετά άρχισα να το αντιµετωπίζω. Μπορεί να αντέδρασα γιατί 
κάποιες φορές οι γιατροί είναι λίγο ωµοί µε την αλήθεια, εντάξει και εκείνοι τη 
δουλειά τους κάνουν για να ξέρουµε και εµείς σαν γονείς, δηλαδή, να µην νοµίζουµε 
κάτι άλλο και να….να έχουµε κακή ή λανθασµένη αντίληψη για το πρόβληµα του 
µωρού µας.  
Κ.Λ.: ... 
κ. Α:  Όταν ακούς πράγµατα για πρώτη φόρα που δεν τα ξανάκουσες, που δεν τα 
γνώρισες, που είσαι αναγκασµένη να τα ζήσεις γιατί έχεις ένα µωρό µε Σύνδροµο 
Down, δηλαδή είναι κάτι που δεν ξέραµε καν αυτά τα προβλήµατα, το επιφανειακό, 
το να βλέπεις κάποιο µε Σύνδροµο Down δεν σηµαίνει ότι ξέρεις πολλά πράγµατα. 
Όταν όµως τα γνωρίσεις τα προβλήµατα από πρώτο χέρι, είναι τότε που αρχίζεις να 
προβληµατίζεσαι και να λες «µα δεν γίνεται να κάθοµαι µε χέρια δεµένα και να 
περιµένω κάποιος άλλος να µου λύσει τα προβλήµατα µου». Άρα, πρέπει να φανώ 
εγώ δυνατός για να αντιµετωπίσω ότι µου έρχεται, να κάτσω µε το µωρό µου εκεί και 
να του µιλώ γιατί έτσι πρέπει. Μας έλεγαν για παράδειγµα οι γιατροί, «θα καθίσεις µε 
τις ώρες εκεί, κάτω [δείχνει το πάτωµα] και θα µιλάς του µωρού σου» ή θέλεις να τον 
µάθεις να τρώει, να ανεξαρτητοποιηθεί, θα κάτσεις µαζί του, θα του δώσεις το 
κουτάλι, θα βάλεις κάτω µια κουβέρτα, και θα καθίσεις εκεί µαζί του, απλώς εσύ θα 
του µιλάς και θα του λες ¨πάρε το πιρούνι¨, ή θα το παίρνεις εσύ µαζί του, θα το 
βοηθάς και δεν πρέπει να σε ενοχλεί αν θα λερωθεί το µωρό ή αν θα λερώσει.    
  
2γ) Κ.Λ: Παρατηρήθηκε έκπτωση των προσδοκιών σας για το παιδί, µετά την 
γνωστοποίηση του Συνδρόµου;  
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κ. Α:  Σε κάποιες φάσεις ένιωθα απογοητευµένη γιατί νόµιζα, επειδή δεν 
ξανασυνάντησα τόση καθυστέρηση στην ανάπτυξη των µωρών µου, µου ερχόταν 
πολύ δύσκολο να δεκτώ ότι ο Π. ακόµη να µιλήσει, µα ακόµη να περπατήσει, µα µε 
κουράζει, διότι  ώσπου µεγάλωνε γινόταν και πιο βαρύς και ήµουν αναγκασµένη να 
το σηκώνω πάνω µου, όπου θα πήγαινα γιατί δεν είχε περπατήσει ακόµη, και έπρεπε 
να τον πηγαίνω για θεραπείες  πολύ συχνά. Τα πρώτα χρόνια, ειδικά που δεν τον 
δέχτηκαν αµέσως στο νηπιαγωγείο, έπρεπε να το παίρνω, να µένω εκεί µαζί του και 
να τον περιµένω να τελειώσουν οι φυσιοθεραπείες του, να τον παίρνω πίσω στο 
νηπιαγωγείο και γενικά να πηγαινοέρχοµαι. Λόγω αυτού, ήµουν αναγκασµένη να 
κόψουν όλα πίσω, και οι δουλειές  και τα άλλα µωρά θα τα παραµελήσεις για να 
κοιτάξεις εκείνο το µωρό, τις ανάγκες του. ∆ηλαδή αυτά τα στάδια που πέρασα, ναι 
µε δυνάµωσαν στο τέλος, αλλά τα πέρασα, δηλαδή, δεν τα είχα ζήσει πριν σαν µικρή, 
να είχα, όπως έχουν τώρα τα δικά µου µωρά, εµπειρία που το Π. δεν είχα κάτι 
παρόµοιο που να έχω εµπειρίες και να το δεχόµουν από πιο νωρίς. Μου ήρθε πιο 
δύσκολο.  
 

3γ) Κ.Λ.: Παρατηρήσατε αλλαγή στη συµπεριφορά σας απέναντι στο παιδί; Εάν 
ναι, ποια ήταν αυτή η αλλαγή και που νοµίζετε ότι οφείλετε; 

 κ. Α:  Κάποιες φορές ένιωθα δυσφορία,  µάλωνα µε το µωρό, δηλαδή, φώναζα 
¨επιτέλους φάε¨…ή ¨κάνε αυτό¨. Αυτά έπρεπε να τα ξεπεράσω, όµως, γιατί είµαστε 
και σε κάποιο στάδιο που ¨όχι µην λερώσεις, µην αγγίξεις¨, οι νοικοκυρές είµαστε και 
λίγο άρρωστες σε αυτά. Εεε, αυτά έπρεπε να τα ξεπεράσουµε, να εξοικειωθούµε ότι 
θα είναι και το µωρό λερωµένο, και γύρω του λερωµένα και ότι µετά θα τα 
καθαρίσουµε.  

 
4γ. i) Κ.Λ.: Τι προβλήµατα αντιµετωπίσατε, επιστρέφοντας στο σπίτι, σχετικά µε 
το ίδιο το παιδί; ∆ιακρίνατε δυσκολίες και διαφορές, που δεν αντιµετωπίσατε µε 
τα άλλα σας παιδιά, όσον αφορά τη φροντίδα και ανατροφή του;  

 κ. Α:  Φυσικά, διότι όταν έχεις µεγαλώσει άλλα 8 παιδιά µε ένα άλφα τρόπο, θέλεις 
να µεγαλώσεις και αυτό µε τον ίδιο τρόπο. Αλλά τα πράγµατα δεν ήταν έτσι…γενικά 
υπήρχε µία καθυστέρηση στο µεγάλωµα…στο να µιλήσει, στο να περπατήσει, που 
ακόµα την έχω, που δεν την είχα πριν και αυτό µε κουράζει.  
 
       ii) Κ.Λ.:  Πως ξεπεράσατε τις δυσκολίες αυτές; ∆εχτήκατε στήριξη; Εάν ναι, 
από που προερχόταν; 
 κ. Α:    Τα αδέλφια του. Στο να βοηθήσουµε το Π., συµµετείχαν πολύ και τα 
υπόλοιπα αδέλφια του. Για παράδειγµα στη Μονάδα που πηγαίναµε, µας καλούσαν 
µαζί µε τα αδέλφια του και µας ενηµέρωναν πώς να βοηθήσουµε το µωρό. Γίνονταν 
κάποια σεµινάρια, που τα παρακολουθούσαµε µαζί µε όλα τα µωρά και γινόταν µια 
εφαρµογή στο σπίτι. Και επειδή φοιτούσε το παιδί για 3-4 χρόνια στη Μονάδα, 
επειδή είχαµε καθηµερινή επαφή µε τις κοπέλες και τις φυσιοθεραπεύτριες και τη 
λογοθεραπεύτρια, πάντα υπήρχε αυτή η καλή επικοινωνία που βοηθούσε πολύ το Π. 
∆ηλαδή σε κάποιο από τα προβλήµατα που συναντούσαµε, υπήρχε και κάποια 
βοήθεια από τις κοπέλες, δηλαδή µας έλεγαν ποιο τρόπο να χρησιµοποιήσουµε, ή µας 
έλεγαν ¨ο µοναδικός τρόπος να βοηθήσετε το Π. είναι να κάθεστε µαζί του, να του 
µιλάτε, να παίζετε, να τον απασχολείται για να µην βυθίζεται στο δικό του κόσµο και 
να χάνεται¨ Η επικοινωνία για παράδειγµα, το ότι θέλει ανθρώπους να είναι δίπλα 
του, να το βοηθούν, να του µιλούν, να παίζουν µαζί του είναι πολύ βοηθητικό για τον 
Π. 
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    iii) Κ.Λ.: Σήµερα, τις καθηµερινές δυσκολίες που µπορεί να αντιµετωπίζετε µε 
τη φροντίδα και ανατροφή του παιδιού σας, πως τις χειρίζεστε; Έχετε εντοπίσει 
µέσα από τη πράξη συγκεκριµένες δράσεις που να σας βοηθούν µε τις δυσκολίες 
αυτές; 
 κ. Α: Συνηθίζεις σιγά - σιγά, µαθαίνεις τον τρόπο και επικεντρώνεσαι εκεί, στο να 
βοηθήσεις και δεν σε ενδιαφέρουν πλέον οι λεπτοµέρειες, αν είναι λίγο ακατάστατο 
το κρεβάτι του ή το δωµάτιο ή ο χώρος  εκεί που βρίσκεται. Γενικά το σπίτι. Εµείς 
κοιτάζουµε να βοηθήσουµε πρώτα το µωρό και ύστερα οι δουλειές.  
 

5γ) Κ.Λ.: Σε πολλούς γονείς παιδιών µε Σύνδροµο Down, γεννιούνται φόβοι και 
ανησυχίες για επανεµφάνιση του Συνδρόµου σε επόµενη τους εγκυµοσύνη; Εσείς 
αντιµετωπίσατε παραπλήσιες ανησυχίες; 

κ. Α:  Επειδή ήταν το τελευταίο παιδί  και ακριβώς επειδή ήµουν και σε µια ηλικία 
που δεν θα ήθελα άλλα παιδιά δεν µε ανησύχησε καθόλου αυτό.  Όχι, πρώτα απ’ όλα 
είναι πολύ επώδυνο να ασχολείσαι συνέχεια µε το αν θα είναι ¨καλό¨ το παιδί που θα 
γεννήσεις. Και για τα προηγούµενα παιδιά µου, απέφευγα να κάνω αυτές τις 
αναλύσεις  για να δουν αν το µωρό έχει Σύνδροµο Down. Γιατί είδα ότι ήταν.. πρώτα 
απ’ όλα δεν µε ενδιέφερε αν θα είναι το µωρό µου µε Σύνδροµο Down ή όχι, επειδή 
είχα άγνοια φυσικά. Κάποιος που αντιµετωπίζει πολλά προβλήµατα µε ένα παιδί του, 
ίσως, να είναι πιο προσεκτικός και να πει ¨όχι δεν θα κάνω άλλο¨. Αυτό µπορεί να το 
περάσει κάποια άλλη κοπέλα, που είναι πιο νεαρή και έχει ήδη ένα µωρό µε 
Σύνδροµο Down. 
 

6γ)Κ.Λ.: Συνεργάζεστε ή συµβουλεύεστε, σήµερα, κάποιο ειδικό, οργάνωση ή 
ίδρυµα,  για θέµατα που αφορούν το παιδί σας;  

κ. Α:  Όχι, οργάνωση, όχι. Νοµίζω µας κάλυψαν, ήδη, από πιο πριν από τη 
συνεργασία που είχαµε µε τη Μονάδα γιατί πηγαίναµε και σεµινάρια, όπως σας είπα, 
και έκαναν και κάποιες διαλέξεις που καλούσαν ειδικότητες, ανθρώπους που 
δούλεψαν µε αυτά τα παιδιά. Θυµάµαι µια φορά έφεραν κάποια Γερµανίδα, η οποία 
δούλεψε µε αυτά τα παιδιά στη χώρα της και µας έφερε και µας έδειξε βίντεο πως 
δούλευαν µε αυτά τα παιδιά. Και αυτά τα πράγµατα είναι βοηθητικά, γιατί ξεπερνάς 
αυτές τις αντιλήψεις που έχεις τις στενές, ότι οι άλλοι δεν πρέπει να αγγίξουν το 
µωρό σου, να µην ενδιαφερθούν για το µωρό σου και λες ¨ αν δεν αφήσω το µωρό 
µου να το βοηθήσουν οι ειδικοί, εγώ αφού δεν είµαι ειδικός, σηµαίνει θα το αφήσω 
στάσιµο¨. Οπότε το ξεπερνάς και αυτό και δίνεις το µωρό σου ελεύθερα στους 
ειδικούς, να το βοηθήσουν είτε γιατροί είναι, είτε φυσιοθεραπευτές ή οποιαδήποτε 
άλλη ειδικότητα που µπορεί να βοηθήσει.  
 
 
 
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΥΡΟΣ 
 
     1δ. i) Κ.Λ.:  Πως αντέδρασαν οικογενειακά, συγγενικά, φιλικά µέλη, 
µαθαίνοντας ότι το καινούριο µέλος της οικογένειας είναι άτοµο µε Σύνδροµο 
Down;  
 κ. Α: Πολύ λίγοι ήταν αυτοί που µας συµπαραστάθηκαν, µπορώ να πω. ∆ηλαδή, 
έρχονταν µας έβλεπαν, στην αρχή φυσικά µόλις γεννήθηκε το µωρό, όπως θα 
έρχονταν να δουν κάποιο άλλο παιδάκι που γεννούσα, µας έλεγαν ¨είναι του Θεού 
αυτά¨.  
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Ήταν µια τυπική, µπορώ να πω, αντιµετώπιση  του προβλήµατος µας…τυπικά και 
ήταν υποτίθεται αδέλφια, συγγενείς και γονείς. 
Κ.Λ.: ... 
κ. Α: Εντάξει δεν είναι όλοι, αλλά δεν είχαµε κάποια… γερή βοήθεια από τους 
συγγενείς. Να πω ¨µπράβο σε αυτό το.. γονιό µου..¨ εντάξει, όταν έρχονταν να µας 
δουν και πιο ύστερα που µεγάλωνε το µωρό, φυσικά έρχονταν, δεν µας ξεχνούσαν, 
δηλαδή δεν απόφευγαν. Αυτό να το πω, δεν απόφευγαν, δηλαδή δεν το 
αντιµετώπισαν αρνητικά, απλά δεν ήταν ευαισθητοποιηµένοι και δεν ήξεραν το 
πρόβληµα. Το πρόβληµα το ζούσαµε εµείς. Είναι αυτό, αν δεν το ζήσεις το 
πρόβληµα, δεν µπορείς να συµµετέχεις µε τον άλλο.  Για παράδειγµα, ο πρώτος, ο 
µεγάλος µου γιος, τώρα είναι 20 χρονών, όταν κουβέντιαζε µε τις θείες του, του 
έλεγαν  «µα γιατί η µαµά σου δεν σταµάτησε να κάνει µωρά και στο τέλος της ήρθε 
και αυτό». Αυτό το είπαν και οι γονείς µου, γιατί έλεγαν «µα πόσα µωρά να κάνεις», 
«αυτό είναι πρόβληµα του καθενός», τους έλεγα. Άλλοι δεν θέλουν να κάνουν 
καθόλου, παντρεύονται και δεν θέλουν να κάνουν καθόλου, άλλοι θέλουν να κάνουν 
και δεν µπορούν να κάνουν. Εγώ που µε ευλόγησε ο Θεός να κάνω, γιατί να µην 
κάνω;  Έχει άλλους που λένε «εγώ θέλω 3, εγώ θέλω 6». Είναι προσωπικό του 
καθενός αυτό το πράγµα.  
 
   ii ) Κ.Λ.: Θα θέλαµε να µας ενηµερώσετε περαιτέρω για τις αντιδράσεις των 
υπολοίπων παιδιών σας, τόσο κατά τη πρώτη ενηµέρωση, όσο και µετέπειτα. Πως 
αντιδρούν σήµερα στις ιδιαιτερότητες του αδελφού τους; 
κ. Α:  Όχι δεν υπήρχε αντίδραση αρνητική. Είχαν ερωτηµατικά, µετά όµως περίµεναν 
να δουν την εξέλιξη του, πως θα µεγαλώσει αυτό το παιδί και προσπαθούσαν. Όταν 
τους ζητούσαµε τη βοήθεια µας για το µωρό, π.χ.  «να του µιλάτε, να του παίζεται» , 
εντάξει, δυσκολεύτηκαν και αυτά να απαρνηθούν τη δική τους διασκέδαση έξω στο 
δρόµο ή να πάνε κάπου µε µωρά της ηλικίας τους. Όχι πως τους το αρνηθήκαµε, να 
πάνε και το έξω τους , και κάπου να παίξουν, και να τους στείλουµε και κολύµπι, που 
πήγαιναν, απλά θέλαµε και εµείς σαν γονείς να αφιερώσουν έστω για 15 λεπτά, µισή 
ώρα µε τον αδελφό τους, να επικοινωνήσουν µαζί του, για να νιώσει και αυτός ότι 
είναι µέρος της οικογένειας. Αλλά το σκέφτονταν, ήταν προβληµατισµένα,  
προβληµατίστηκαν. 
 
     iii) Κ.Λ.: Τι σχέσεις έχουν µεταξύ τους και πως αντιµετωπίζουν τον αδελφό 
τους;        
κ. Α:  Τον αγαπάνε…πολύ, κάθε µέρα αν δεν τον γυρέψουν, αν δεν τον φιλήσουν, να 
τον κάνουν µπάνιο, να τον αλλάξουν και τη πάνα του, να το καθαρίσουν…οτιδήποτε 
ανάγκη έχει ο Π. και είναι σπίτι και τον δουν, δεν υπάρχει περίπτωση να µην τον 
βοηθήσουν. Τα παιδιά τον δέχτηκαν. Ειδικά η Κ. και η Ε. τον αγαπάνε πολύ, όλα τα 
παιδιά φυσικά. Αλλά αυτές του έχουν περισσότερη αγάπη.  Και ο Λ., καµιά φορά που 
παίζει µαζί του τον ξυπνά και είναι καλό αυτό γιατί τον βάζουν στο πνεύµα του 
παιχνιδιού κλπ. 
 
2δ. i) Κ.Λ.: Ευρύτερα, το κοινωνικό σύνολο πως αντιδρούσε βλέποντας το παιδί µε 
Σύνδροµο Down;  
 κ. Α: Υπάρχουν διαφόρων λογιών άνθρωποι, αλλά στην εκκλησία µας έµαθαν. Ο 
κόσµος της εκκλησιάς µας συµπαραστέκεται. Οι ξένοι δεν καταλαβαίνουν. Μπορεί 
να ναι και της εκκλησίας, αλλά όταν δεν ξέρεις το πρόβληµα δεν το καταλαβαίνεις, 
δεν µπορείς να µπεις µέσα στη ζωή του άλλου να καταλάβεις το πρόβληµα του, αν 
δεν το ζήσεις από µόνος σου. 
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     ii) Κ.Λ.: Προσωπικά εσείς σαν γονείς, νιώσατε αποδοχή ή απόρριψη από τον 
κοινωνικό περίγυρο, όσον αφορά το παιδί σας; Υπάρχουν χαρακτηριστικά 
γεγονότα-παραδείγµατα που να δείχνουν την διαφορετική συµπεριφορά προς το 
άτοµο µε Σύνδροµο Down; Αν ναι, ποια είναι αυτά; 
 κ. Α:  Ναι, και τα δύο, και συµπαράσταση αλλά και απόρριψη. Τώρα, όµως, δεν 
υπάρχει η απόρριψη…τώρα, συνηθίσαµε να τη ζούµε. Στην αρχή αφού εµείς οι ίδιοι  
δεν καταφέρναµε να το δεχτούµε, σιγά - σιγά είναι που ήρθε. Όταν δηλαδή, έβλεπα 
τους άλλους να µε αποφεύγουν ή να µου µιλούν έτσι, ωµά, γιατί υπήρξαν και γιατροί 
που µου έκαναν  την ίδια ερώτηση «γιατί δεν σταµάτησες και έκανες τόσα µωρά;» ή 
«γιατί δεν έκανες την εξέταση, να δεις αν το µωρό είναι καλό;» τάχα να το ρίξω. Και 
τους έλεγα και εγώ «αν ήθελα να το ρίξω, θα το έριχνα, είναι δική µου επιλογή!» και  
αφού είναι δική σου επιλογή τώρα τράβα, ας πούµε...υπήρχε η κακία και από 
γιατρούς, διότι πήγαινες εκεί να σε δουν σαν άνθρωπο, και να δουν το πρόβληµα του 
µωρού σου για να σε βοηθήσουν και αντιµετώπιζες και την κακία τους. Μπορούσαν 
να σε βοηθήσουν…αλλά υπήρχε και η κακία. Άνθρωπος από άνθρωπο διαφέρει. 
 
      3δ. i) Κ.Λ.: Θα λέγατε πως σήµερα το άτοµο αντιµετωπίζεται µε διάκριση από 
τον υπόλοιπο κοινωνικό περίγυρο, ή παρατηρείτε βελτίωση;  
κ. Α: Σήµερα, είναι πιο καλή η αντιµετώπιση των παιδιών αυτών. ∆εν είναι η 
άρνηση, που συναντούσαµε κάποτε. Κάποτε υπήρχε µια προκατάληψη για µωρά 
άρρωστα και απέφευγαν κιόλας κάποιοι να κάνουν παρέα, µε γονείς που είχαν µωρά 
άρρωστα. Απέφευγαν να µπουν στην οικογένεια, διότι δεν µπορούσαν να δεχτούν το 
πρόβληµα, ίσως.   
Κ.Λ.: [Νεύµα καταφατικό] 
κ. Α: Ναι στη Κύπρο υπάρχει ακόµα µία προκατάληψη, αλλά δεν είναι στο παλιό 
βαθµό. Φυσικά θέλει ακόµη αρκετά βήµατα να βοηθήσουµε αυτά τα παιδιά, ιδίως να 
τα µάθουν, πλέον, όταν µεγαλώσουν , να έχουν κάποιο χώρο να ζουν από µόνα τους, 
ή κάτι που θα ασχολούνται.  
 
     ii) Κ.Λ.: Θεωρείται πως υπάρχουν ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας, 
επαγγελµατικής αποκατάστασης του ατόµου µε Σύνδροµο Down σε σχέση µε τα 
υπόλοιπα άτοµα, σήµερα; Ποια είναι η προσωπική σας εµπειρία; 
 κ. Α: Υπάρχουν τα ειδικά σχολεία γι’ αυτά, αλλά είπαµε θέλει προσπάθεια. Αµερική, 
Αγγλία κλπ υπάρχει µεγάλη πρόοδος, είναι πιο οργανωµένα τα πράγµατα εκεί.  
Για παράδειγµα, εµάς µας ανάγκασαν να πηγαίνει ο Π. στον Απ. Λουκά, που είναι 
όλα τα παιδιά µε προβλήµατα, για το λόγο ότι εκεί υπάρχει φυσιοθεραπεία, 
εργοθεραπεία, λογοθεραπεία, δάσκαλος ειδικής εκπαίδευσης, είναι όλα µαζεµένα.   
Είναι πιο βοηθητικό το περιβάλλον, όµως εµένα θα µε βόλευε εδώ στο σχολείο που 
είναι κοντά στο σπίτι µου.   
Άλλοι γονείς που ξέρω, πήραν τα παιδιά τους σε κανονικά σχολείο, εµείς όµως επειδή 
δεν θέλαµε να κινηθούµε σε αντίθεση µε τις αποφάσεις του Υπουργείου και να 
κάνουµε θόρυβο, ένσταση. Γιατί οι γονείς αυτοί που σας είπα έκαναν ένσταση και 
ήθελαν να φοιτήσει το παιδί τους εδώ στο σχολείο στο κανονικό. Εµείς υπακούσαµε 
στις αποφάσεις του Υπουργείου, γιατί είναι δύσκολο να κάνεις ένσταση και να 
περιµένεις πότε θα σε εγκρίνουν και αν θα σε εγκρίνουν και να πηγαίνει ο καιρός 
έτσι. ∆εν γινόταν. Έπρεπε το παιδί να µπει σε σχολείο. Εντάξει. Είµαστε 
ευχαριστηµένοι µε το σχολείο που φοιτά ο Π. γιατί ο δάσκαλος του είναι 
ευαισθητοποιηµένος, έχει 2 φροντίστριες στη τάξη  και 5- 6 παιδιά, έχει δυο 
φροντίστριες µαζί του που τον βοηθούν σε όλα.  
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4δ) Κ.Λ.: Πως αισθάνεται το παιδί στη κοινότητα, εντάχθηκε σε αυτή; Πιστεύετε 
ότι νιώθει εξοικειωµένο µε αυτή;  
  κ. Α: Ναι, τουλάχιστον εδώ στη γειτονιά και στην εκκλησία αρκετός κόσµος, ο 
τακτικός κόσµος που έρχεται και επικοινωνούµε, είναι ένα µαζί µας και ο Π. µέσα. 
∆εν ξεχωρίζει, δηλαδή όπως θα µιλούσαν του Λ. , µιλούν και του Π.  , ασχέτως αν 
δεν θα τους απαντήσει ένα ναι ή ένα όχι ή αν θα πει µια κουβέντα. ∆εν τους 
ενδιαφέρει. Μιλούν του παιδιού κανονικά, σαν να µιλούν σε ένα κανονικό µωρό.    
 
    5δ )Κ.Λ.:  Εσείς, σαν γονέας παιδιού µε Σύνδροµο Down, πως βιώσατε την 
αντιµετώπιση που είχε ή έχει το παιδί σας από το κοινωνικό σύνολο; Πως 
αντιδράτε σε αυτό;  
κ. Α:  Λυπάσαι όταν βλέπεις την απόρριψη, δηλαδή νιώθεις µέσα σου πως µαζί µε το 
µωρό σου απορρίπτεσαι και εσύ σαν γονιός, σαν άνθρωπος, σαν ψυχή. Γιατί ποιος 
είµαι εγώ που θα απορρίψω αυτό τον άνθρωπο, που έχει το οποιοδήποτε πρόβληµα. 
Φυσικά, δεν τους αδικώ, γιατί έτσι ένιωθα και εγώ πριν να έχω τον Π. ∆εν αδικώ τον 
άνθρωπο που βλέπει το µωρό µου και αποφεύγει ή το βλέπει  µε ένα παράξενο ύφος. 
∆εν τον αδικώ, αλλά χρειάστηκε καιρός να το ξεπεράσω αυτό το συναίσθηµα.  
 
Κ.Λ.: Τι πιστεύετε ότι θα βοηθούσε, ώστε  να εξαλείψετε την περιθωριοποίηση που 
πιθανόν να νιώθετε ότι υφίσταται το παιδί σας;  
κ. Α:  Πρέπει να γίνονται στο σχολείο, όπως για παράδειγµα θέλουν οι καθηγητές 
µας να ξέρουν τα µωρά για σεξουαλική αγωγή. Εγώ θα πρότεινα, τα παιδιά µας να 
µαθαίνουν και για τα προβλήµατα που βιώνει µια οικογένεια, µε παιδί µε ειδικές 
ανάγκες. Γιατί το να µάθει το µωρό µας απλά τι γίνεται το αρσενικό µε το θηλυκό. Τι 
έγινε δηλαδή; Ενώ όταν τα προβλήµατα που ζει κάθε οικογένεια γίνονται κάποιες 
ενηµερώσεις στα παιδιά…ότι υπάρχουν αυτά τα πράγµατα στη ζωή µας.  
Κ.Λ.: ... 
κ. Α:  Για να µην είναι κάτι άγνωστο για εκείνα, δηλαδή, δεν είναι κάτι που σε µένα 
θα συµβεί και σε σένα όχι.  ∆εν διαλέγει κανέναν, πρέπει να τα γνωρίζουν γιατί εµείς 
είχαµε µεγάλη άγνοια. Για να µην σου πω προκατάληψη. Εγώ λέω είναι του Θεού 
αυτό το πράγµα. Για να το γνωρίσω, για να µου φύγουν όλες αυτές οι προκαταλήψεις 
που είχα µέσα µου. Πρέπει να γίνεται ενηµέρωση από µωρά  στα παιδιά µας στο 
σχολείο. Πρέπει να γίνεται µια ενηµέρωση για το τι σηµαίνει, ένα παιδί µε 
καθυστέρηση, πνευµατική καθυστέρηση ή µε οποιοδήποτε άλλο πρόβληµα.. Αν και 
νοµίζω πως δεν θα εξαλείψει ποτέ η σκληρότητα της κοινωνίας. Το διαπιστώνουµε 
καθηµερινά...  
 
Κ.Λ.: Ευχαριστούµε πολύ για τη συνεργασία σας. 
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���� ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ κ. Ν. 
 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ- ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: 
 
1α. i) Κ.Λ.: Ηλικία γονέων σήµερα      (α) 20-25 
                                                              (β) 25-30 

                                                        (γ) 30-35 
                                                        (δ) 35-40 
                                                        (ε) 40-45     
                                                      (στ) 45-50    

κ. Ν:   48 ετών 
 
    ii ) Κ.Λ.: Ηλικία γονέων κατά τη γέννηση του παιδιού µε Σύνδροµο Down        
                                                                                                                     (α) 20-25 
                                                                                                                     (β) 25-30 

                                                                                                               (γ) 30-35 
                                                                                                               (δ) 35-40 
                                                                                                               (ε) 40-45 

                                                                                                                   (στ) 45-50    
κ. Ν:   Ήµουν 33 ετών όταν γέννησα 
 
2a. Κ.Λ.:. Φύλο συνεντευξιαζόµενου            (α) Άρρεν  

            (β) Θήλυ  
 
3a. Κ.Λ.: Οικογενειακή κατάσταση              (α) Έγγαµος/η 

            (β) Άγαµος/ η 
            (γ) Σε διάσταση 
            (δ) ∆ιαζευγµένος/ η 
            (ε) Χήρος/ α 
 

κ. Ν:   Χήρα 
 
4a. Κ.Λ.: Μορφωτικό επίπεδο γονέα          (α) Πρωτοβάθµια εκπαίδευση 

                      (β) ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση 
                      (γ) Τριτοβάθµια εκπαίδευση 

κ. Ν:   Κολεγιακό   
 
5a. Κ.Λ.: Αριθµός και ηλικίες παιδιών της οικογένειας.   
κ. Ν:   Έχω ένα παιδί, 15 ετών 
 
6α. i) Κ.Λ.: Αστερισµός του παιδιού µε Σύνδροµο Down, σε σχέση µε τα αδέλφια 
του.  
(η σειρά γέννησης του) 
κ. Ν:   Μοναχοπαίδι  
 
    ii)  Κ.Λ.: Φύλο παιδιού µε Σύνδροµο Down             (α) Άρρεν  

                           (β) Θήλυ  
κ. Ν:   Είναι κορίτσι 
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   iii)  Κ.Λ.: Ηλικία παιδιού µε Σύνδροµο Down 
κ. Ν:   15 ετών  
 
 
ΠΡΩΤΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
 
1β.  Κ.Λ.:  Πριν αποκτήσετε παιδί µε Σύνδροµο Down, γνωρίζατε για την ύπαρξη 
και εµφάνιση του Σύνδροµο Down (επαφή µε κάποιο άτοµο µε το Σύνδροµο;)  
κ. Ν:   Ήξερα απόλυτα τι είναι το Σύνδροµο Down. Είχαµε, ένα κοριτσάκι στο χωριό 
µου µε Σύνδροµο Down και ήξερα τι είναι. Ήξερα και ακόµη ένα κοριτσάκι, την 
κόρη της δεύτερης εξαδέλφης της µητέρας µου. Μάλιστα, τα τελευταία χρόνια, 
πήγαινα και στο ίδρυµα του Αγίου Στεφάνου µε τη κουνιάδα µου να δούµε τα παιδιά 
εκεί και έτσι ερχόµουν σε επαφή µε µωρά, διότι στο ίδρυµα αυτό έχει παιδιά µε 
Σύνδροµο Down.  
Όµως, επειδή, ήµουν λίγο µεγάλη όταν έµεινα έγκυος, είχα µελετήσει διάφορα 
έντυπα που αφορούσαν τα προβλήµατα που µπορεί να προκύψουν.  
 
2β. i) Κ.Λ:  Μιλήστε µας λίγο για τη χρονική περίοδο στην οποία σας 
γνωστοποιήθηκε πως το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;  
κ. Ν:   Όχι δεν µου είχε πει κανένας τίποτα, µόνη µου το κατάλαβα. Κατά τη  
διάρκεια της κύησης δεν µου είχε πει κάτι ο γιατρός. Είχα µία απόλυτα φυσιολογική 
εγκυµοσύνη. Όταν γέννησα και ακούµπησε ο γιατρός το µωρό πάνω µου και µου λέει 
«να σου ζήσει η κόρη σου», του είπα εγώ «θέλω να την δω». Μου την είχε 
ακουµπήσει, αλλά το προσωπάκι της δεν φαινόταν καλά, «να την δω» του λέω και 
επειδή το ύφος του γιατρού δεν µου άρεσε και όταν τελικά την είδα είπα «Παναγία 
µου, είναι σύνδροµο...» ....έµεινα... έπαθα σοκ. Το είχα καταλάβει αµέσως από µόνη 
µου, ενώ οι γιατροί προσπαθούν να µου το κρύψουν.  
Κ.Λ: [νεύµα καταφατικό] 
κ. Ν:   Ήταν τόσο έντονα τα χαρακτηριστικά, γιατί είχα διαβάσει, όταν ήµουν σχεδόν 
στον 8ο µήνα...όταν πλησίασαν και οι µέρες να γεννήσω, είχα διαβάσει τα πάντα για 
το σύνδροµο...και είχα και την εµπειρία από το µωρό στο χωριό µας... Και όταν είδα 
το µωρό µου κατάλαβα ότι δεν ήταν....είχε την χαρακτηριστική µικρή µυτούλα...τα 
µατάκια...Παναγία µου είναι το σύνδροµο. Φαίνονταν όλα οµαλά...το µόνο που έλεγα 
του γιατρού ήταν «γιατρέ µα δεν το νιώθω να κλοτσά δυνατά»  .... «θα είναι κορίτσι» 
µου έλεγε ο γιατρός. Η απάντηση του αυτή ήταν. Επειδή ήµασταν έγκυες µε την 
αδελφή µου ταυτοχρόνως και...εκείνη έλεγε «αού», εγώ δεν έλεγα τίποτα, της έλεγα 
«νιώθω το µωρό αλλά δεν µε κλοτσά για να λέω «αού». Ενώ είναι επειδή είναι πιο 
αργά στις κινήσεις τους τα µωρά µε το Σύνδροµο Down στην εγκυµοσύνη.  
     ii ) Κ.Λ:  Πως σας γνωστοποιήθηκε; 
κ. Ν:   Ήρθε ο γιατρός και µου το είπε, δεν µπορούσε να µου το κρύψει, αφού το είχα 
καταλάβει. Θυµάµαι, πως πήγε να µου το πει µε τρόπο, αλλά του είπα «γιατρέ 
ξέρω...ξέρω». ∆ηλαδή όταν συνήλθα µετά τις 24 ώρες, γιατί εκείνη την ώρα έπαθα 
σοκ, άνοιξα αιµορραγία....αλλά µετά από 24 ώρες που συνήλθα από το κλάµα που 
έκλαιγα... έκλαιγα για 24 ώρες, όταν ήρθε ο γιατρός να µου εξηγήσει του λέω «γιατρέ 
ξέρω, ξέρω»   
Στον σύζυγο µου...επειδή δεν ήταν Κύπριος, τα ελληνικά του ήταν λίγα, ήταν 
Αρµένιος από τη Συρία, του το είπε ο γιατρός µαζί µε τον αδελφό µου. Ο σύζυγος 
µου όταν το έµαθε έπεσε κάτω και δεν σηκώθηκε για τρεις µέρες...για να καταλάβεις 
τον είχε ρίξει πολύ η είδηση αυτή και ποτέ του δεν το είχε αποδεχτεί πλήρως.  
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3β. i) Κ.Λ.: Ποια ήταν η επαγγελµατική ειδικότητα του προσώπου που σας 
ενηµέρωσε; 
κ. Ν:   Ο παιδίατρος µου ήταν.  
 
   ii ) Κ.Λ.:   Παρατηρήσατε κάποιες θετικές ή αρνητικές αντιδράσεις και στάσεις 
του επαγγελµατία κατά την ανακοίνωση; (µηνύµατα αισιοδοξίας ή απαισιοδοξίας ) 
κ. Ν:   Ναι είδα κάποια αντίδραση από µέρους του. Όταν γεννιέται ένα µωρό, ο 
γιατρός σου εύχεται και χαµογελά, εµένα µου το έδωσε και µου είπε απλά «να σου 
ζήσει η κόρη σου», αλλά το πρόσωπο του ήταν σφιγµένο, διότι όσο και να γεννά 
πολλά µωρά, είναι και αυτός άνθρωπος, σοκάρεται και ο ίδιος, είναι ανθρώπινο αυτό.  
  
  4β.  Κ.Λ.: Τι ενηµέρωση σας έγινε για το Σύνδροµο; Θεωρείται πως αυτή η 
ενηµέρωση ήταν ικανοποιητική και ολοκληρωµένη; 
• Αν ενηµερωθήκατε για κάποια στατιστικά εκδήλωσης του Συνδρόµου  
• Αν ενηµερωθήκατε για την αιτιολογία εµφάνισης του Συνδρόµου 
• Αν ενηµερωθήκατε για τα ιδιαίτερα φυσικά χαρακτηριστικά που θα εµφανίζει το παιδί 
σας 
• Ιδιαιτερότητες που θα έχει το παιδί µεγαλώνοντας 
κ. Ν:   Ο παιδίατρος προσπάθησε να µου εξηγήσει, αλλά ήµουν ενηµερωµένη για το 
τι είναι η Τρισωµία και πως δηµιουργείται. Ήταν εις γνώση µου, τι είναι το σύνδροµο 
Down. Αν δεν κάνω λάθος, ήταν από ένα περιοδικό που είχε αναφορά στο σύνδροµο 
Down, όταν ήµουν 7 µηνών. Αλλά είχα διαβάσει πολύ και από προηγουµένως  και 
ήξερα  τι είναι. Ήξερα και για τα χαρακτηριστικά τους και για τις αιτίες… 
 
5β. i) Κ.Λ.:  Μετά την ενηµέρωση που σας έγινε, ψάξατε για περαιτέρω 
πληροφορίες; 
       κ. Ν:   Και βέβαια έψαξα.  
Κ.Λ.: Που απευθυνθήκατε και µε ποιους ειδικούς συνεργαστήκατε;  
       κ. Ν:   Πρώτα, πήγα στη ψυχοπαιδαγωγική υπηρεσία, όπου υπήρχε µόνο ένας 
ψυχολόγος, και η ενηµέρωση που µου έκανε δεν ήταν καθόλου ικανοποιητική, γιατί 
µου έδωσε µόνο κάτι ενηµερωτικά έντυπα που δεν ήταν καν στα ελληνικά, αλλά στα 
αγγλικά.  Στο περιοδικό, όπου είχα διαβάσει πριν γεννήσω, είχε περισσότερη 
ενηµέρωση παρά από ότι είχε η ψυχοπαιδαγωγική. Πήγα σπίτι και σκεφτόµουν τι να 
κάνω. Έτσι, έγραψα µία επιστολή στο Πανεπιστήµιο του Καναδά. Και έλαβα 
απάντηση µε ένα σωρό υλικό µε πληροφορίες και ταυτοχρόνως έγραψα και σε ένα 
στην Μελβούρνη της Αυστραλίας. Γιατί ήξερα ότι στην Αυστραλία είχαν…έψαχναν 
περισσότερο και ήταν πιο προχωρηµένοι στα θέµατα αυτά. Σε θέµατα εργοθεραπείας 
και τέτοια… και έπιασα ένα µεγάλο υλικό….εντάξει ξέρω αγγλικά αλλά τα βελτίωσα 
διότι η κόρη µου ήταν µωρό µε Σύνδροµο Down…τώρα ξέρω τα πάντα…από ιατρική 
ορολογία…τα πάντα.  
Εντάξει είχαµε πολλά προβλήµατα, διότι παρουσίασε και επιληψία και δεν ήταν µόνο 
το σύνδροµο Down….αλλά εγώ πολεµούσα για να την κάνω όσο πιο πολύ 
ανεξάρτητη.  
 
      ii ) Κ.Λ: Μετά από αυτή την περαιτέρω ενηµέρωση που σας έγινε, η εικόνα για 
το Σύνδροµο και την ανάπτυξη του παιδιού σας, ήταν επαρκής; 
  κ. Ν:   Επαρκής δεν είναι ποτέ, πάντα ψάχνεσαι. Όταν ήρθε ένας Άγγλος 
εκπαιδευτικός, ο όποιος δούλευε µε αυτά τα µωρά,  που τον είχε φέρει ο Παγκύπριος 
Σύνδεσµος συνδρόµου Down, για κάποια σεµινάρια, είδε το µωρό και µου είπε «ή θα 
βγει πολύ καλή ή θα σου βγει και τρελή λόγω της επιληψίας, δεν µπορείς να ξέρεις, 
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διότι υπάρχει και η επιληψία», είναι κάτι που δεν συµβαίνει στα µωρά µε σύνδροµο 
Down, είναι πολύ σπάνιο, αλλά και η επιληψία δηµιουργήθηκε λόγω της 
κρανιοεγκεφαλικής βλάβης που είχε στη γέννα. Έγινε ένα θέµα πολύπλοκο, δηλαδή 
µπορούσε το µωρό να προχωρά και να πάθει µια επιληπτική κρίση και να πάµε πάλι 
πίσω, δηλαδή από εκεί που βρισκόµασταν στο 3 πηγαίναµε στο 1 και από το 4 
πηγαίναµε στο 2 για παράδειγµα, λόγω της επιληπτικής κρίσης και αυτό πήγαινε για 
χρόνια. ∆εν ήταν µόνο το σύνδροµο που λες, εντάξει τα βγάζω πέρα.  
 
 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥΣ 
 
1γ. i) Κ.Λ:  Μιλήστε µας λίγο για  τα πρώτα συναισθήµατα που βιώσατε κατά την 
ανακοίνωση ότι το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;  
       κ. Ν:   Έπαθα σοκ εκείνη την ώρα, διότι κάθε µάνα περιµένει να γεννήσει ένα 
φυσιολογικό µωρό, όµως έκλαψα τις πρώτες 24 ώρες. Αυτό ήταν όµως. Είπα «Ν. 
στηρίξου στα πόδια σου, γιατί αυτό το µωρό εσένα έχει και κανένα άλλο...δεν µε 
έπιασαν ούτε τα γιατί, ούτε η απόρριψη προς το µωρό µου, ούτε τίποτα. Μόνο ο 
σύζυγος µου δεν το είχε αποδεχτεί απόλυτα...όχι.       
∆εν παύει να είναι, όµως, το µωρό µου το οποίο το ήθελα µε όλη µου την καρδιά. ∆εν 
ήµουν, για παράδειγµα, 18άρα ή εικοσάρα και έτυχε και έµεινα έγκυος, ήθελα το 
µωρό µου. Όπως και να είναι εγώ την αγαπάω. Ήταν τετελεσµένο, ποτέ µου δεν 
απέρριψα το µωρό µου, ποτέ µου δεν την απόρριψα.   
     ii) Κ.Λ: Ποια ήταν τα συναισθήµατα που ακολούθησαν µετά την αρχική 
ανακοίνωση που σας έγινε και πως τα χειριστήκατε; Παρατηρήσατε αλλαγή στα 
συναισθήµατα σας µέσα στο διάστηµα που ακολούθησε και ενδεχόµενη 
διαφοροποίηση τους από τα αρχικά;      
       κ. Ν:   Μετά συνέχισα να πολεµώ, το αποδέχτηκα και πολεµούσα για την 
βελτίωση της. Προσπαθούσα για την βελτίωση της, µπορούσα να στερηθώ εγώ 
πράγµατα, αλλά παιχνίδια και ότι ήθελε το είχε. ∆εν είχα συναισθήµατα ενοχής ή ότι 
εγώ έφταιγα, όχι δεν µου πέρασαν απο το µυαλό τέτοιες σκέψεις, απλά µετά το 
αρχικό σοκ, άρχισε ένας µαραθώνιος για µένα, για να καταφέρω το καλύτερο για την 
Σ.  
 
2γ. Κ.Λ: Παρατηρήθηκε έκπτωση των προσδοκιών σας για το παιδί, µετά την 
γνωστοποίηση του Συνδρόµου;  
   κ. Ν: Βεβαίως, ξέρω ότι δεν θα γίνει επιστήµονας, η προσπάθεια µου είναι να 
αυτοεξυπηρετείται, αν και δεν τα κατάφερα να αυτοεξυπηρετείται πλήρως, χρειάζεται 
βοήθεια. Για παράδειγµα µπορεί να βγάλει µία µπλούζα, αλλά δεν µπορεί να την 
φορέσει. Την έκανα πολύ κοινωνική, ότι µπορούσα το έκανα.  
Κ.Λ.: Πως διαµορφώθηκαν οι αναθεωρηµένες προσδοκίες σας; 
   κ. Ν: Εντάξει εγώ αγωνίστηκα για το µωρό µου όπως ήταν, εγώ δεν παύω να την 
λατρεύω…αυτή είναι η κόρη µου.   
Να σου πω και µια ιστορία. Εγώ, τώρα, είµαι στην Κύπρο και ετοιµάζοµαι να κάνω 
ένα ταξίδι και είµαι σίγουρη πως θα περάσω καλά εκεί που θα πάω, αλλά τα 
πράγµατα έρχονται διαφορετικά. Το ταξίδι αυτό, πάλι, θα έχει τις χαρές του και τις 
λύπες του, απλώς δεν µπορείς να κάνεις όνειρα για το µέλλον.  
Για παράδειγµα εγώ δεν πάω σε γάµους, δεν µπορώ να πάω. Στους  µόνους που 
πηγαίνω είναι των στενών µου συγγενικών προσώπων, µέχρι εκεί.  
Γιατί να πηγαίνω; Αφού όποτε πηγαίνω αρρωστώ. Εγώ δεν θα παντρέψω το παιδί 
µου. ∆εν χαίροµε από µέσα µου. Αυτό είναι το µόνο που δεν θα έχει συνέχεια…είναι 
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µέχρι εκεί. Εκεί πονάς, δεν θα σταµατήσεις ποτέ να πονάς, αποδέχεσαι το πρόβληµα, 
βιώνεις τις χαρές του, αλλά σου µένει ένα παράπονο που δεν µπορείς να ζήσεις τις 
χαρές που ζουν οι άλλοι. Μπορεί να είναι και για καλό όµως δεν ξέρεις…    
 
3γ. Κ.Λ: Παρατηρήσατε αλλαγή στη συµπεριφορά σας απέναντι στο παιδί;  
       κ. Ν:    Γίνεσαι πιο προστατευτική, υποχρεωτικός. ∆εν έχω άλλα µωρά για να 
ξέρω, αλλά  γίνεσαι. Ξέρω, γονείς που συµπεριφέρονται στο µωρό τους µε σύνδροµο 
Down, όπως συµπεριφέρονταν και στα άλλα τους παιδιά. Αλλά εξαρτάται και από το 
διανοητικό επίπεδο του παιδιού…αν ξέρει να αντιλαµβάνεται τους κινδύνους.    
 
4γ. i) Κ.Λ: Τι προβλήµατα  αντιµετωπίσατε, επιστρέφοντας  στο σπίτι, σχετικά µε 
το ίδιο το παιδί; 
  κ. Ν: Φυσικά, δυσκολευόταν στην κατάποση, στη µάσηση. Κάναµε πολλές 
εργοθεραπείες και στο σπίτι, για να µάθει να µασά, ή να πιάνει ένα αντικείµενο. Την 
έµαθα κι εγώ από µόνη µου. Λόγω και της επιληψίας, ήθελε περισσότερη 
προσπάθεια, ήθελε να δώσεις χρόνο και ψυχή στο µωρό για να το µάθεις κάποια 
πράγµατα.  
Κ.Λ:  Πιστεύετε ότι αντιµετωπίσατε επιπρόσθετες δυσκολίες, σε σχέση µε τους 
γονείς που δεν έχουν παιδί µε το Σύνδροµο;  
  κ. Ν:  ∆εν είναι όπως το φυσιολογικό µωρό που θα του πεις ¨αυτό είναι νερό¨ και 
αύριο θα σου πει ¨ναι, είναι νερό¨. Στο δικό µου µωρό, έπρεπε να το λέω και να το 
ξαναλέω µέχρι να το µάθει. Ένα φυσιολογικό µωρό, µπορεί να θέλει τρεις φορές για 
να µάθει κάτι, ένα µωρό µε σύνδροµο Down, µπορεί να θέλει άλλες δέκα φορές, άλλο 
πενήντα φορές. Πρέπει, όµως, να έχεις την υποµονή να το ξαναπείς αυτές τις 10, 50, 
100 φορές.   
 
     ii) Κ.Λ: Πως ξεπεράσατε τις δυσκολίες αυτές; ∆εχτήκατε στήριξη; Εάν ναι, 
από που προερχόταν; 
        κ. Ν:  ∆εχόµουνα ψυχολογική στήριξη 8 χρόνια και άµα χρειαστεί, πάλι, θα 
πάω. ∆εν έχω πρόβληµα.  
Κ.Λ: ... 
   κ. Ν:  ∆έχτηκα ψυχολογική βοήθεια, για να µην πέσω. Τη βοήθεια τη ζήτησα από 
µόνη µου. Είχα περάσει τόσα πολλά µε τη κόρη µου, πέρασα και το θάνατο του 
συζύγου µου, ήµουν µόνη µου µε το µωρό, πέρασα τόσα πολλά, όµως, δεν πήρα ποτέ 
µου ούτε ένα ψυχοφάρµακο.  
 
     iii) Σήµερα, τις καθηµερινές δυσκολίες που µπορεί να αντιµετωπίζετε µε τη 
φροντίδα και ανατροφή του παιδιού σας, πως τις χειρίζεστε; Έχετε εντοπίσει µέσα 
από τη πράξη συγκεκριµένες δράσεις που να σας βοηθούν µε τις δυσκολίες αυτές; 
 κ. Ν:  Κοίτα, επειδή έχει φτάσει σε µια ηλικία, που έχουµε ξεπεράσει τις πιο πολλές 
δυσκολίες και µπορεί κατά κάποιο τρόπο να αυτοεξυπηρετείται, δεν έχω πολλές 
δυσκολίες µε τη Σ. Εντάξει, σίγουρα, µε χρειάζεται όταν είναι να ντυθεί και για 
κάποια άλλα πράγµατα, που δεν µπορεί να τα καταφέρει, εντελώς από µόνη της. 
Πάντα, ότι συνέβαινε το χειριζόµουν από µόνη µου. Ήµουν τέρας ψυχραιµίας.   
 
5γ. Κ.Λ: Σε πολλούς γονείς παιδιών µε Σύνδροµο Down, γεννιούνται φόβοι και 
ανησυχίες για επανεµφάνιση του Συνδρόµου σε επόµενη τους εγκυµοσύνη; Εσείς 
αντιµετωπίσατε παραπλήσιες ανησυχίες; 
    κ. Ν:  Σε µένα δεν υπήρχε πρόβληµα, γιατί γέννησα τη Σ. µου, αρρώστησε ο 
άντρας µου, έκανε επέµβαση, όπου ήταν ένα χρόνο στο κρεβάτι. Λόγω αυτών των 
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προβληµάτων δεν υπήρξε σκέψη για επόµενη εγκυµοσύνη.  ∆εν είναι κάτι για το 
οποίο µπορώ να σου απαντήσω.  
 
6γ. Κ.Λ: Συνεργάζεστε ή συµβουλεύεστε, σήµερα, κάποιο ειδικό, οργάνωση ή 
ίδρυµα,  για θέµατα που αφορούν το παιδί σας;  
        κ. Ν:  Κοίταξε, πάντα µιλώ µε τη ψυχολόγο του σχολείου που πηγαίνει, µιλώ µε 
τους ειδικούς θεραπευτές, αλλά ξέρω ότι δεν µπορώ να αλλάξω και πολλά πράγµατα. 
Κοίτα, ότι µπορούν να µου προσφέρουν, µου το προσφέρουν. Αλλά, φτάσαµε και σε 
ένα επίπεδο, πλέον, που δεν µπορεί να πιάσει πολλά πράγµατα. Το µόνο που βλέπω 
βελτίωση είναι στο θέµα της συµπεριφοράς, γιατί είναι πιο συνεργάσιµη τώρα.   
 
 
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΥΡΟΣ 
 
1δ. i) Κ.Λ:  Πως αντέδρασαν οικογενειακά, συγγενικά, φιλικά µέλη, µαθαίνοντας 
ότι το καινούριο µέλος της οικογένειας είναι άτοµο µε Σύνδροµο Down;  
• Υπήρξαν αντιδράσεις από µέρους τους; Αν ναι, ποιες ήταν αυτές;  
       κ. Ν:   Στην αρχή ήταν όλοι κοντά µου, όλοι, αδέλφια µου,  ξαδέλφια µου, 
κάποιοι που τους θεωρούσα φίλους. Όταν, όµως, έγινε η Σ. 3 ½ χρονών, έµειναν 
µετρηµένοι οι άνθρωποι που µπαίνανε στο σπίτι µου, στα δάκτυλα του ενός χεριού. 
Έτσι, έµαθα να διαχωρίζω, ποιοι ήταν οι φίλοι µου και ποιοι ήταν οι γνωστοί. 
Πολλοί, ήταν αυτοί που σιγά - σιγά αραίωναν, ακόµη και τα αδέλφια µου 
αποµακρύνονταν. Παλαιότερα, ήµουν καλή για αυτούς όταν ήµουν µόνη µε τον 
άντρα µου, γιατί τους µαγείρευα, τους καλούσα συνεχώς στο σπίτι και έρχονταν όλοι, 
όµως όταν άρχισαν τα δικά µου προβλήµατα αποµακρύνθηκαν όλοι τους. Έτσι, 
έµαθα και εγώ ότι έχω αυτά τα πέντε άτοµα που είναι πραγµατικοί φίλοι. Σήµερα, 
απέκτησα άλλες φιλίες λόγω της Σ. 
  
      ii )  Θα θέλαµε να µας ενηµερώσετε περαιτέρω για τις αντιδράσεις των 
υπολοίπων παιδιών σας, τόσο κατά τη πρώτη ενηµέρωση, όσο και µετέπειτα. Πως 
αντιδρούν  
σήµερα στις ιδιαιτερότητες του αδελφού τους; (εάν υπάρχουν άλλα αδέλφια) 
      iii ) Τι σχέσεις έχουν µεταξύ τους και πως αντιµετωπίζουν τον/την αδελφό/η 
τους; (εάν υπάρχουν άλλα παιδιά στην οικογένεια) 
(οι ερωτήσεις αυτές δεν πραγµατοποιήθηκε λόγω του ότι δεν υπάρχουν αδέλφια) 
 
2δ. i) Κ.Λ:  Ευρύτερα, το κοινωνικό σύνολο πως αντιδρούσε βλέποντας το παιδί µε 
Σύνδροµο Down;  
       κ. Ν:   Στην αρχή, άλλοι µαζεµένα, άλλοι έκαναν πως δεν έβλεπαν, άλλοι 
µπορούσε να µε ρωτήσουν ¨µα τι έχει το µωρό;¨ Γιατί είχαν παντελή άγνοια για το 
Σύνδροµο Down. Με ρωτούσαν ¨τι έχει το µωρό και είναι έτσι τα µάτια του;¨ Η 
γενική αντίδραση, όµως, ήταν πιο σιωπηλή, δεν την εξέφραζαν. Μόνο, µια φορά µια 
γυναίκα µου είπε κάτι και της είπα ¨Ο Θεός να σε ελεήσει¨, αυτή ήταν η απάντηση 
µου. Άγγιξε τη τσάντα της η Σ. κατά λάθος και γύρισε και µου είπε ¨Μάζεψε το 
καθυστερηµένο σου¨. Αυτή η γυναίκα, ήρθε µετά από δέκα χρόνια και µου ζήτησε 
συγγνώµη.  
 
      ii) Κ.Λ:  Προσωπικά εσείς σαν γονείς, νιώσατε αποδοχή ή απόρριψη από τον 
κοινωνικό περίγυρο, όσον αφορά το παιδί σας;  
        κ. Ν:    Ένιωσα την απόρριψη, την ένιωσα. 



 - 206 -

 Κ.Λ: Υπάρχουν χαρακτηριστικά γεγονότα-παραδείγµατα  που να δείχνουν την 
διαφορετική συµπεριφορά προς το άτοµο µε Σύνδροµο Down; Αν ναι, ποια είναι 
αυτά; 
κ. Ν:   Για παράδειγµα, σε καλούν συγγενείς σου και σου λένε ¨έλα να φάµε την 
ηµέρα των Χριστουγέννων, αλλά άφησε το µωρό µε τη κοπέλα¨, τους είπα 
¨ευχαριστώ πολύ, δεν θα έρθω ούτε εγώ. Άµα το µωρό µου θα είναι µόνο του µε τη 
κοπέλα, τι να έρθω εγώ, για ένα πιάτο φαγητό;¨. Έχω και σπίτι µου να φάω. Αντί να 
µου πουν ¨φέρε το µωρό, µαζί µε τη κοπέλα να το προσέχει, για να απασχοληθεί και 
το µωρό¨, δεν το ήθελαν. Ένιωσα την απόρριψη, ναι και αυτός ήταν και ο λόγος που 
κόψαµε τις επισκέψεις σε γνωστούς και δήθεν φίλους.  
 
3δ. i) Κ.Λ:  Θα λέγατε πως σήµερα το άτοµο αντιµετωπίζεται µε διάκριση από τον 
υπόλοιπο κοινωνικό περίγυρο, ή παρατηρείτε βελτίωση;  
      κ. Ν:  Πιστεύω πως ο κόσµος, τώρα, αποδέχεται το άτοµο µε ειδικές ανάγκες. 
Ένα παράδειγµα, είναι όταν πήγαµε κρουαζιέρα πριν λίγες µέρες, και όλοι 
διασκεδάζαµε σαν ένα. ∆εν ήµασταν µόνο το γκρουπ του Συνδέσµου ατόµων µε 
Σύνδροµο  Down. Ήταν και άλλοι άνθρωποι που διασκέδαζαν µαζί µου. Μπορείς να 
πεις, ότι ήταν η άγνοια του κόσµου, που τους έκανε  να απορρίπτουν το διαφορετικό. 
Τώρα, ο κόσµος ενηµερώνεται, µαθαίνει. Ώσπου γνωρίζεις κάτι, δεν το φοβάσαι. 
Είναι ο φόβος και η άγνοια, που σε κάνει να µην τα αποδέχεσαι.  
 
      ii ) Κ.Λ: Θεωρείται πως υπάρχουν ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας, 
επαγγελµατικής αποκατάστασης του ατόµου µε Σύνδροµο Down σε σχέση µε τα 
υπόλοιπα άτοµα, σήµερα; Ποια είναι η προσωπική σας εµπειρία; 
     κ. Ν:   Ακόµη είµαστε αρκετά πίσω. Όσο αφορά τη ψυχαγωγία εντάξει, µπορούν 
να ψυχαγωγηθούν, αλλά από θέµατα εκπαίδευσης, δεν. Πρώτα απ’ όλα, ο τρόπος που 
έγινε η ένταξη στα σχολεία, έκαναν την ένταξη για την ένταξη, όχι για τα άτοµα µε 
ειδικές ικανότητες ή ειδικές ανάγκες. Με το να πιάσεις 6 παιδιά και να τα κλειδώσεις  
σε ένα χώρο 4 επί 4 και µια µικρή αυλή για να παίξουν, δεν το θεωρώ ένταξη αυτό. 
Αφού, πάλι τα βάζεις µέσα σε ένα κλουβί, µέσα σε ένα κοινωνικό σύνολο. Το θέµα 
είναι να γίνει πραγµατική ένταξη. Αυτό δεν είναι ένταξη. Έβαλαν ένα κουτί και τους 
έκλεισαν στην αυλή του σχολείου, γα να πουν ότι τα έβαλαν και αυτά σε αυτό το 
σχολείο. ∆εν είναι έτσι η ένταξη. Ένταξη, είναι αυτό που βιώσαµε στη κρουαζιέρα, 
όπου ήµασταν µαζί µε το υπόλοιπο κοινωνικό σύνολο, και να σε αποδεχτούν και να 
σου µιλήσουν και να γελάσουν µαζί σου και να κάτσουν µαζί σου και να σε 
αστειέψουν και όλα. Στα σχολεία για µένα δεν έγινε ένταξη, είναι ένα πράγµα γελοίο.  
 
 
 
 
4δ. Κ.Λ: Πως αισθάνεται το παιδί στη κοινότητα, εντάχθηκε σε αυτή; Πιστεύετε 
ότι νιώθει εξοικειωµένο µε αυτή;  
 κ. Ν:  Αισθάνεται πάρα πολύ καλά. Όταν λέω πάρα πολύ καλά, το εννοώ. Για να 
φανταστείς µε ξέρουν εµένα, λόγω της Σ.  
Σε αυτό συντέλεσε και το γεγονός ότι δεν την έκρυψα ποτέ µου. Όπου πήγαινα, την 
έπαιρνα µαζί µου. Την έµαθα να µην φοβάται τον κόσµο, γιατί έχει και γονείς που 
κάνουν τα µωρά τους να φοβούνται τον κόσµο.  
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5δ. Κ.Λ:  Εσείς, σαν γονέας παιδιού µε Σύνδροµο Down, πως βιώσατε την 
αντιµετώπιση που είχε ή έχει το παιδί σας από το κοινωνικό σύνολο; Πως 
αντιδράτε σε αυτό;                        
 κ. Ν:   Κοίταξε, µπορεί να τύχει στο καθένα, έτσι δεν το πήρα ¨γιατί να το πάθω 
εγώ¨. Οι πιο πολλοί λένε ¨ γιατί να το πάθουν¨. ∆εν το πήρα έτσι. Μου έτυχε εµένα, 
µπορεί να συµβεί στον οποιοδήποτε, 1 στις 800 γεννήσεις, η µια είναι Σύνδροµο  
Down, δεν έτυχε του άλλου, µου έτυχε εµένα. Αλλά σου είπα, οι φίλοι έµειναν λίγοι. 
Απόκτησα, µετά άλλους φίλους, οι οποίοι είναι φίλοι, πραγµατικοί φίλοι. ∆ηλαδή, 
θεωρώ ότι η γέννηση της Σ. ήταν ένα χάρισµα για µένα, ότι ήταν ο δρόµος για τη πιο 
καλή, δική µου πνευµατική ανέλιξη. Για να φιλοσοφήσω εγώ τη ζωή περισσότερο. 
Για να δω  µε τι αξίζει να ασχολείσαι και µε τι όχι. Πιστεύω, ότι µε έχει κάνει 
καλύτερο άνθρωπο. Έτσι πιστεύω. Ότι µου δόθηκε χάρη από το Θεό, για να γίνω 
καλύτερος άνθρωπος. ∆εν νιώθω ότι µειονεκτώ σε κάτι από τους άλλους ανθρώπους, 
γιατί έχω ένα κοριτσάκι µε Σύνδροµο  Down.  
Κ.Λ:  Τι πιστεύετε ότι θα βοηθούσε, ώστε  να εξαλείψετε την περιθωριοποίηση που 
πιθανόν να νιώθετε ότι υφίσταται το παιδί σας; 
  κ. Ν:   Όσο θα υπάρχει ο κόσµος, θα υπάρχει και η διαφορετικότητα και ποτέ δεν θα 
πάψουν να υπάρχουν διαχωρισµοί µεταξύ των ανθρώπων, γι’ αυτό φιλοσοφικά 
µπορούµε να λέµε ότι θέλουµε, αλλά η πραγµατικότητα είναι απτή και φαίνεται. Γι’ 
αυτό όσοι µιλούν µόνο µε θεωρίες ¨ θα και θα και θα..¨ λένε παραµύθια και 
αυτοκοροϊδεύονται. Από το καιρό που ξέρουµε ότι υπήρχαν οργανωµένες κοινωνίες, 
πάντα υπήρχαν οι διαφοροποιήσεις των ανθρώπων, οι οµαδοποιήσεις και τα διάφορα. 
∆εν µπορείς να αλλάξεις τη δοµή της κοινωνίας. Πάντα θα υπάρχουν άνθρωποι που 
θα ξεχωρίζουν, πάντα θα υπάρχουν αυτοί που θα είναι η µάζα, πάντα θα υπάρχει και 
το κάτι διαφορετικό. Τώρα, µπορεί το κάτι διαφορετικό να είναι κάποιος που έβαψε 
τα µαλλιά του κόκκινα, ή να είναι ένα µωρό που γεννήθηκε µε µια χρωµατοσωµατική 
ανωµαλία ή µια σωµατική βλάβη. ∆εν παύει, όµως, όσο υπάρχει ο κόσµος, θα 
υπάρχει και η διαφορετικότητα ανάµεσα στους ανθρώπους.  
 
Κ.Λ.: Ευχαριστούµε πολύ για τη συνεργασία σας. 
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����  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ κ. Θ. 
 
 
∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ: 
 
 1α. i)  Κ.Λ.: Ηλικία γονέων σήµερα       (α) 20-25 
                                                                 (β) 25-30 

                                                           (γ) 30-35 
                                                           (δ) 35-40 
                                                           (ε) 40-45     
                                                         (στ) 45-50       

κ. Θ: 50 ετών 
    ii ) Κ.Λ.: Ηλικία γονέων κατά τη γέννηση του παιδιού µε Σύνδροµο Down   
                                                                                                                     (α) 20-25 
                                                                                                                     (β) 25-30 

                                                                                                               (γ) 30-35 
                                                                                                               (δ) 35-40 
                                                                                                               (ε) 40-45 

                                                                                                                   (στ) 45-50      
κ. Θ: Γέννησα όταν ήµουν 28 χρονών 
 
2α. Κ.Λ.: Φύλο συνεντευξιαζόµενου            (α) Άρρεν  

           (β) Θήλυ  
 
3α. Κ.Λ.:  Οικογενειακή κατάσταση            (α) Έγγαµος/ η 

           (β) Άγαµος/ η 
           (γ) Σε διάσταση 
           (δ) ∆ιαζευγµένος/ η 
           (ε) Χήρος/ α 

κ. Θ: Παντρεµένη 
 
4α. Κ.Λ.: Μορφωτικό επίπεδο γονέα          (α) Πρωτοβάθµια εκπαίδευση 

                     (β) ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση 
                     (γ) Τριτοβάθµια εκπαίδευση 

κ. Θ: Πρωτοβάθµια εκπαίδευση 
 
5α. Κ.Λ.: Αριθµός και ηλικίες παιδιών της οικογένειας.  
κ. Θ: Έχω 3 παιδιά ηλικίας 24, 22 και 18 ετών  
 
 6α.  i) Κ.Λ.: Αστερισµός του παιδιού µε Σύνδροµο Down, σε σχέση µε τα αδέλφια 
του.  
(η σειρά γέννησης του) 
κ. Θ: Το 2ο παιδί στη σειρά  
    ii ) Κ.Λ.:Φύλο παιδιού µε Σύνδροµο Down             (α) Άρρεν  

                          (β) Θήλυ  
κ. Θ: Κορίτσι 
   iii ) Κ.Λ.: Ηλικία παιδιού µε Σύνδροµο Down 
κ. Θ: 22 
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ΠΡΩΤΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
 
1β. Κ.Λ.: Πριν αποκτήσετε παιδί µε Σύνδροµο Down, γνωρίζατε για την ύπαρξη 
και εµφάνιση του Σύνδροµο Down. Είχατε επαφή µε κάποιο άτοµο µε το 
Σύνδροµο;  
  κ. Θ:    Όχι. Πλήρης άγνοια. Όταν µου είπε ο γιατρός ότι το µωρό έχει σύνδροµο 
Down, νόµιζα ότι είναι µία αρρώστια, όπως είναι η γρίπη, όπως είναι δηλαδή µια 
απλή αρρώστια και θα περνούσε. ∆εν είχα καµία ιδέα.  
 
2β.  i) Κ.Λ.: Μιλήστε µας λίγο για τη χρονική περίοδο στην οποία σας 
γνωστοποιήθηκε πως το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;  
    κ. Θ:   Μου το είπαν αφού είχα γεννήσει....ενόσω ήµουν, ακόµη, έγκυος όλα ήταν 
φυσιολογικά...δηλαδή ούτε και ο γιατρός µου είχε πει ότι το µωρό µου µπορεί να είχε 
κάποιο πρόβληµα.  
 
      ii ) Κ.Λ.: Πως σας γνωστοποιήθηκε;  
���� Γνωστοποιήθηκε ταυτοχρόνως και στους δύο;  
     κ. Θ:  Σε εµένα το είχε πει ο γιατρός πρώτα, ενώ ήµουνα στο νοσοκοµείο, ήταν η 
3η µέρα, διότι µεσολαβούσε Σαββατοκύριακο και τη ∆ευτέρα όταν ήρθε ο γιατρός 
µου το είπε. Καταρχήν αφού νόµιζα ότι ήταν µία αρρώστια...µετά όταν ρώτησα το 
γιατρό τι είναι αυτό και µου εξήγησε, δεν ήξερα τι µου γινόταν...µετά το είχα πει και 
εγώ στο σύζυγο µου... 
 
3β. i) Κ.Λ.: Ποια ήταν η επαγγελµατική ειδικότητα του προσώπου που σας 
ενηµέρωσε; 
    κ. Θ:  Ο παιδίατρος ήταν που µε ενηµέρωσε...ήταν και ∆ιευθυντής του 
Παιδιατρικού τµήµατος του νοσοκοµείου. 
 
   ii ) Κ.Λ.: Παρατηρήσατε κάποιες θετικές ή αρνητικές αντιδράσεις και στάσεις 
του επαγγελµατία κατά την ανακοίνωση; (µηνύµατα αισιοδοξίας ή απαισιοδοξίας) 
    κ. Θ:   Ναι...η στάση του γιατρού που µε ενηµέρωσε δεν µου άρεσε καθόλου... 
Κ.Λ.: [καταφατικό νεύµα] 
κ. Θ: ∆εν ήταν µα καθόλου µα καθόλου φιλικός....ήταν ένας ψυχρός γιατρός που ότι 
έλεγε, το έλεγε ωµά και απρόσωπα.  
 
4β. Κ.Λ.: Τι ενηµέρωση σας έγινε για το Σύνδροµο; Θεωρείται πως αυτή η 
ενηµέρωση ήταν ικανοποιητική και ολοκληρωµένη; 
       κ. Θ: Μου είχαν πει ότι είναι την ώρα της σύλληψης που γίνεται το λάθος και ότι 
δεν είναι κληρονοµικά τα αίτια. Επειδή είχαν δει ότι αντέδρασα πολύ άσχηµα...ένας 
άλλος γιατρός τότε στο νοσοκοµείο, µε είχε καλέσει στο γραφείο του και µου είπε 
«θα είναι φυσιολογικό σε ένα ορισµένο σηµείο, θα µπορεί να πηγαίνει σχολείο αλλά 
δεν θα µάθει τόσα γράµµατα όσο τα άλλα µωρά, θα περπατήσει και θα µιλήσει αλλά 
µε πιο αργό ρυθµό». Αυτό µπορώ να πω πως µε καθησύχασε λίγο.     
  
5β. i) Κ.Λ.: Μετά την ενηµέρωση που σας έγινε, ψάξατε για περαιτέρω 
πληροφορίες; 
κ. Θ:    Όχι, αρχικά δεν έψαξα για κάτι περισσότερο....µετά όταν έγινε 3 ή 4 χρονών η 
Σ. είχα µιλήσει µε κάποιος ειδικούς από ένα Σωµατείο και εκεί είχα ρωτήσει κάποια 
περισσότερα πράγµατα αλλά και πάλι δεν πιστεύω πως µε βοηθήσανε και πολύ...  
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      ii ) Κ.Λ.: Μετά από αυτή την περαιτέρω ενηµέρωση που σας έγινε, η εικόνα για 
το Σύνδροµο και την ανάπτυξη του παιδιού σας, ήταν επαρκής; 
    κ. Θ:   Όχι....όχι....η εικόνα πότε δεν είναι επαρκής....αν δεν το βιώσεις δεν µπορείς 
να ξέρεις....ναι µεν άκουγα τους ειδικούς τι µου λέγανε, αλλά αν δεν το βίωνα εγώ η 
ίδια δεν µπορούσα να καταλάβω τι θα αντιµετώπιζα. 
 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥΣ 
 
1γ. i) Κ.Λ.: Μιλήστε µας λίγο για τα πρώτα συναισθήµατα που βιώσατε κατά την 
ανακοίνωση ότι το παιδί σας έχει Σύνδροµο Down;   
      κ. Θ: Ναι ήταν το σοκ στην αρχή... νόµιζα ότι είχε πέσει το νοσοκοµείο στο 
κεφάλι µου και µε πλάκωσε....ζαλίστηκα και δεν ήξερα τι µου συνέβαινε. Η πρώτη 
µου αντίδραση ήταν ότι ήθελα να φύγω από το νοσοκοµείο και να αφήσω και την κόρη 
µου εκεί. Ήθελα να αφήσω το µωρό µου. ∆εν το πίστευα ότι αυτό συµβαίνει σε 
εµένα...  
Κ.Λ.: ... 
κ. Θ: Μετά από λίγες µέρες που έβλέπαν οι γιατροί ότι δεν µου περνούσε η 
αντίδραση και έκλαιγα, µου είπε ο γιατρός «ξέρω ότι τώρα η οικογένεια περνάει µια 
περίοδο πένθους» και εγώ να σου πω τώρα ότι δεν είναι περίοδος πένθους...είναι ένα 
µόνιµο πένθος....έτσι νιώθω εγώ...που δεν τελειώνει. ∆ιότι το πένθος περνάει ένα 
δύο...τρία, πέντε χρόνια....που κάποια στιγµή αλλάζουν τα πράγµατα στη ζωή του 
κάθε ανθρώπου... ξεχνάς....ενώ αυτό είναι ένα πρόβληµα που το έχεις όσο είναι 
ανοικτά τα µάτια σου. 
  
     ii ) Κ.Λ.: Ποια ήταν τα συναισθήµατα που ακολούθησαν µετά την αρχική 
ανακοίνωση που σας έγινε και πως τα χειριστήκατε; Παρατηρήσατε αλλαγή στα 
συναισθήµατα σας µέσα στο διάστηµα που ακολούθησε και ενδεχόµενη 
διαφοροποίηση τους από τα αρχικά;      
    κ. Θ:  Αλλάζουν ναι...αλλά η πληγή µένει µέσα σου. Όπου πας και όπου έρθεις 
γελάς, αλλά µέσα η ψυχή δεν γελά. Και φυσικά µετά την ενηµέρωση που είχα...ότι η 
Σ. θα µπορεί να κάνει αυτό και αυτό...απλά δεν θα είναι τόσο έξυπνη όσο τα άλλα 
παιδιά...κάπου ανακουφίστηκα διότι έβλεπα και µία γειτόνισσα µου που είχε ένα 
κοριτσάκι σε αναπηρικό καρότσι και έλεγα.... «ευτυχώς εµένα η Σ. µου και θα 
περπατάει και θα µιλάει»....και έτσι ανακουφιζόµουνα. Αλλά εντάξει η πληγή 
παραµένει εκεί....και πάντα στρέφεσαι στο δικό σου, όσο και να δεις το 
χειρότερο....πάντα στρέφεσαι στο δικό σου πρόβληµα.    
 
2γ. Κ.Λ.:  Παρατηρήθηκε έκπτωση των προσδοκιών σας για το παιδί, µετά την 
γνωστοποίηση του Συνδρόµου;  
    κ. Θ:  Σε κάποιο σηµείο ναι...επειδή σίγουρα µία µάνα περιµένει ένα παιδί 
φυσιολογικό και κάνει για αυτό τα ανάλογα όνειρα. Εγώ δεν ήξερα τι να προσδοκώ 
για την Σ. µου, ειλικρινά δεν ήξερα...απλά προσπαθούσα και προσπαθώ ακόµη να τις 
δώσω όσα περισσότερα µπορώ για να τη βοηθήσω... 
3γ. Κ.Λ.: Παρατηρήσατε αλλαγή στη συµπεριφορά σας απέναντι στο παιδί; Εάν 
ναι, ποια ήταν αυτή η αλλαγή και που νοµίζετε ότι οφείλετε; 
    κ. Θ:   Όσο ήταν µικρή δεν υπήρχε καµία αλλαγή...µετά όταν περπάτησε και ήταν 
τόσο υπερκινητική...ήµουνα συνεχώς σε υπερένταση...που κάπου χωρίς να το θέλεις 
γίνεσαι πιο βίαιη, διότι πόσες φορές να µην µπορείς να αφήσεις τίποτα στην µέση, να 
µην µπορείς να πας πουθενά....ούτε πόρτα να αφήσεις ανοιχτή διότι 
έφευγε....πόσο...ήταν σε µία ηλικία που ήτανε πολύ κουραστικό...   
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4γ. i) Κ.Λ.: Τι προβλήµατα αντιµετωπίσατε, επιστρέφοντας στο σπίτι, σχετικά µε 
το ίδιο το παιδί; ∆ιακρίνατε δυσκολίες και διαφορές, που δεν αντιµετωπίσατε µε 
τα άλλα σας παιδιά, όσον αφορά τη φροντίδα και ανατροφή του; 
      κ. Θ:  Όχι σαν βρέφος δεν αντιµετώπισα καµία δυσκολία...σαν βρέφος µεγάλωνε 
φυσιολογικά, µόνο µετά που έγινε 1 ετών ή και 2 ετών, δεν µπορούσα να πάω κάπου 
και να την πάρω µαζί µου και ούτε µπορούσα να την αφήσω σε κάποιο άλλο άτοµο, 
διότι κανένας δεν µπορούσε να την αναλάβει.  
Κ.Λ.: Χµ... 
κ. Θ:  Ήτανε δύσκολο...πολύ δύσκολο µωρό....µου έφευγε και την έχανα...δηλαδή 
ενώ έπαιζε µέσα στην αυλή, µέχρι να µπω στο σπίτι και να βγω εξαφανιζόταν.  
 
     ii ) Κ.Λ.: Πως ξεπεράσατε τις δυσκολίες αυτές; ∆εχτήκατε στήριξη; Εάν ναι, 
από που προερχόταν; 
   κ. Θ:   Όχι....δεν δέχτηκα καµία στήριξη και από κανένα....ότι έκανα, το 
αντιµετώπιζα από µόνη µου. 
 
     iii ) Κ.Λ.: Σήµερα, τις καθηµερινές δυσκολίες που µπορεί να αντιµετωπίζετε µε 
τη φροντίδα και ανατροφή του παιδιού σας, πως τις χειρίζεστε; Έχετε εντοπίσει 
µέσα από τη πράξη συγκεκριµένες δράσεις που να σας βοηθούν µε τις δυσκολίες 
αυτές; 
     κ. Θ:  Βασικά όπου και να πάµε πρέπει να είναι στα µέτρα της Σ. ∆ηλαδή δεν 
µπορείς να την πάρεις οπουδήποτε, γιατί πρέπει να αντιµετωπίσεις και τον κόσµο που 
είναι γύρω και έτσι...  
 
5γ. Κ.Λ.: Σε πολλούς γονείς παιδιών µε Σύνδροµο Down, γεννιούνται φόβοι και 
ανησυχίες για επανεµφάνιση του Συνδρόµου σε επόµενη τους εγκυµοσύνη; Εσείς 
αντιµετωπίσατε παραπλήσιες ανησυχίες; 
    κ. Θ:  Είχα κάποια ανησυχία αλλά εντάξει...ήθελα και άλλο µωρό....απλά όταν 
γέννησα το τρίτο µου παιδί, όταν γεννήθηκε, το πρώτο πράγµα που έκανα ήταν να 
κοιτάξω τα δαχτυλάκια του που ήταν ίσια και είπα από µέσα µου...ευτυχώς είναι 
καλό αυτό.   
 
6γ. Κ.Λ.: Συνεργάζεστε ή συµβουλεύεστε, σήµερα, κάποιο ειδικό, οργάνωση ή 
ίδρυµα,  για θέµατα που αφορούν το παιδί σας;  
   κ. Θ:  Ναι η Σ. πηγαίνει στο σωµατείο Σκαπανέας, όπου εκεί συµµετέχει στο 
ηµερήσιο πρόγραµµα...στεγάζεται σε ένα ενοικιαζόµενο σπίτι όπου εκεί έρχονται 
διάφοροι ειδικοί εκπαιδευτές που τους απασχολούν. 
Κ.Λ.: Αισθάνεστε πως µέσα από τη συνεργασία σας αυτή, λαµβάνετε στήριξη και 
πληροφορίες για θέµατα που αφορούν την ανατροφή του παιδιού σας; 
κ. Θ:  Εντάξει, στήριξη δεν µπορώ να πω πως εγώ έχω από το σωµατείο...ότι 
εκπαίδευση γίνεται εκεί, γίνεται για το καλό της Σ.  
 
 
 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΠΕΡΙΓΥΡΟΣ 
 
1δ. i) Κ.Λ.:  Πως αντέδρασαν οικογενειακά, συγγενικά, φιλικά µέλη, µαθαίνοντας 
ότι το καινούριο µέλος της οικογένειας είναι άτοµο µε Σύνδροµο Down; Υπήρξαν 
αντιδράσεις από µέρους τους; Αν ναι, ποιες ήταν αυτές;  
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       κ. Θ:  Όχι δεν υπήρξαν αντιδράσεις από συγγενικά πρόσωπα, όσο από τον 
υπόλοιπο κόσµο...οι δικοί µου άνθρωποι το δεχτήκανε.   
      ii ) Κ.Λ.: Θα θέλαµε να µας ενηµερώσετε περαιτέρω για τις αντιδράσεις των 
υπολοίπων παιδιών σας, τόσο κατά τη πρώτη ενηµέρωση, όσο και µετέπειτα. Πως 
αντιδρούν σήµερα στις ιδιαιτερότητες του αδελφού τους;  
      κ. Θ:  Εντάξει...ο µεγάλος µου γιος, τότε που γεννήθηκε η Σ. ήταν 5 χρονών...τον 
πρώτο χρόνο που ήταν βρέφος δεν καταλάβαινε τίποτα, αλλά µετά που µεγάλωσε και 
έβγαινε στην γειτονιά η Σ., ένας γείτονας µια µέρα γύρισε και είπε στον γιο µου... «ο 
πατέρας σου βγήκε και µέθυσε και έκανε την αδελφή σου έτσι;» και µαλώσανε εκείνη 
την µέρα....ήταν και µεγάλος άνθρωπος εκείνος και ήρθε το µωρό και µε ρωτούσε αν 
ήταν µεθυσµένος ο µπαµπάς του και εγώ του είχα πει, θυµάµαι, να µην δίνει σηµασία 
σε όσα του λένε οι άλλοι, διότι δεν ξέρουν τι λένε...Τι να του έλεγα και εγώ...αλλά 
όχι, εάν δεν συνέβαινε αυτό δεν θα µε ρωτούσε ποτέ τέτοιο πράγµα το παιδί µου....το 
πήρε αρκετά καλά. 
      iii ) Κ.Λ.: Τι σχέσεις έχουν µεταξύ τους και πως αντιµετωπίζουν την αδελφή 
τους;  
       κ. Θ:  Πολύ καλές οι σχέσεις τους....και θα κάνουν µαζί τα αστεία τους και θα 
ασχοληθούνε και µε την Σ. ∆όξα σοι ο Θεός, τα παιδιά µου τα πηγαίνουνε πολύ καλά 
µεταξύ τους.  
 
2δ. i) Κ.Λ.: Ευρύτερα, το κοινωνικό σύνολο πως αντιδρούσε βλέποντας το παιδί µε 
Σύνδροµο Down;  
         κ. Θ:  Νιώθεις ότι βλέπουνε το παιδί σου διαφορετικά...νιώθεις ότι το 
υποτιµάνε και µέσα σου, εσύ πληγώνεσαι. Το βλέπουνε µε ειρωνεία...αυτά τα παιδιά 
θέλουνε αγάπη και εµείς ως γονείς τους την δίνουµε, αλλά ο υπόλοιπος κόσµος δεν 
τα δέχεται.... τα βλέπει σαν να είναι ένας εξωγήινος...σαν ένα πλάσµα από ένα άλλο 
πλανήτη.   
      ii) Κ.Λ.: Προσωπικά εσείς σαν γονείς, νιώσατε αποδοχή ή απόρριψη από τον 
κοινωνικό περίγυρο, όσον αφορά το παιδί σας;  
   κ. Θ:    Την απόρριψη βιώναµε και βιώνουµε.  
Κ.Λ.: Υπάρχουν χαρακτηριστικά γεγονότα-παραδείγµατα  που να δείχνουν την 
διαφορετική συµπεριφορά προς το άτοµο µε Σύνδροµο Down; Αν ναι, ποια είναι 
αυτά; 
κ. Θ:  Για να καταλάβεις όταν ήταν 7-8 χρόνων η Σ., την έστελνα να πάει στο 
µπακάλικο της γειτονίας. Ο δρόµος για να πάει περνούσε από ένα σπίτι ενός κυρίου, 
που είχανε ένα κοριτσάκι περίπου στην ηλικία της Σ. Ο πατέρας του κοριτσιού αυτού 
µόλις έβλεπε την Σ. ότι κόντευε στο σπίτι του, χτυπούσε το πόδι του χάµω....ούτε στο 
κάγκελο να πλησίαζε η Σ., δηλαδή της συµπεριφερόταν όπως κάνουµε σε ένα σκύλο 
για να φύγει...ε όταν το βλέπεις αυτό...πως να νιώθεις; Ή και κάποιες άλλες φορές η 
ίδια η Σ., όταν ήµασταν κάπου γυρνούσε και µου έλεγε «µαµά, αυτοί µε βλέπουνε 
συνέχεια». Τι να πεις εκείνη την στιγµή; 
 
3δ. i) Κ.Λ.: Θα λέγατε πως σήµερα το άτοµο αντιµετωπίζεται µε διάκριση από τον 
υπόλοιπο κοινωνικό περίγυρο, ή παρατηρείτε βελτίωση;  
     κ. Θ:  Υπάρχει διάκριση...υπάρχει... αυτό βλέπουµε  και το νιώθουµε κάθε 
µέρα..... 
Κ.Λ.:  Υπάρχουν κάποια χαρακτηριστικά παραδείγµατα που θα µπορούσατε να µας 
αναφέρετε; 
κ. Θ:  Χαρακτηριστικά είχαµε πάει µια µέρα επίσκεψη µε το σωµατείο σε ένα 
σχολείο και ένα παιδί από τα παιδιά του σχολείου, άρχισε να κλαίει όταν είδε τα δικά 
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µας παιδιά και τότε η δασκάλα εκείνου του παιδιού, µας είχε ζητήσει να φύγουµε τα 
δικά µας παιδιά επειδή είχε φοβηθεί εκείνο το παιδί....ε εντάξει  και από εδώ 
καταλαβαίνεις, πάλι, ότι υπάρχει διάκριση και δυστυχώς αυτή τη διάκριση την 
δείχνουν και οι µεγάλοι προς τα πιο µικρά παιδιά... 
 
      ii ) Κ.Λ.: Θεωρείται πως υπάρχουν ίσες ευκαιρίες εκπαίδευσης, ψυχαγωγίας, 
επαγγελµατικής αποκατάστασης του ατόµου µε Σύνδροµο Down σε σχέση µε τα 
υπόλοιπα άτοµα, σήµερα; Ποια είναι η προσωπική σας εµπειρία; 
   κ. Θ:  Όχι δεν πιστεύω...ειδικά όµως στην επαγγελµατική αποκατάσταση, θα πρέπει 
να δίνονται ευκαιρίες να µαθαίνουν να ασχολούνται µε κάτι... Ευτυχώς, το σωµατείο 
που πηγαίνει η Σ., της έχει δώσει αυτή την ευκαιρία. Τρεις φορές την εβδοµάδα, 
πηγαίνει σε ένα µαγαζί µε είδη καθαρισµού. Αυτό είναι η ευχαρίστηση τους…είναι η 
χαρά τους....το βλέπω από την Σ. αυτό.   
 
4δ. Κ.Λ.: Πως αισθάνεται το παιδί στη κοινότητα, εντάχθηκε σε αυτή; Πιστεύετε 
ότι νιώθει εξοικειωµένο µε αυτή;  
     κ. Θ:  Ναι, τώρα εδώ στην γειτονιά την γνωρίζουν όλοι...όταν κάποιος περάσει 
από έξω και θα τον χαιρετίσει και θα τον πιάσει και στην κουβέντα...είναι πολύ καλό 
µωρό και το δείχνει και η ίδια αυτό.... 
 
5δ. Κ.Λ.: Εσείς, σαν γονέας παιδιού µε Σύνδροµο Down, πως βιώσατε την 
αντιµετώπιση που είχε ή έχει το παιδί σας από το κοινωνικό σύνολο; Πως 
αντιδράτε σε αυτό; Τι πιστεύετε ότι θα βοηθούσε, ώστε  να εξαλείψετε την 
περιθωριοποίηση που πιθανόν να νιώθετε ότι υφίσταται το παιδί σας; 
   κ. Θ:   Όχι δεν αλλάζει κάτι...και µε τις διάφορες ενηµερώσεις που µπορεί να 
γίνεται µία στο τόσο, δεν γίνετε τίποτα.... 
Πρέπει να σου τύχει για να µπεις στο νόηµα, για το τι υποφέρει αυτή η 
οικογένεια....νοµίζουν οι πιο πολλοί είναι µια ιστορία...τα ακούνε µία δύο, αλλά δεν 
µπορούν να καταλάβουν και να κατανοήσουν...φεύγουνε και πάνε σπίτι τους και τα 
πράγµατα µένουνε τα ίδια.  
 
Κ.Λ.: Ευχαριστούµε πολύ για τη συνεργασία σας. 
 
 


