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κ. Γεωργίας Ψαρρά

Σχολείο και φορείς ψυχικής υγείας

Σήμερα βρεθήκαμε όλοι εδώ σε μια κοινωνία με κοινό πλαίσιο και ενδιαφέρον το σχολείο.  Το σχολείο  ως φορέας ψυχικής υγείας.
Το σχολείο εκφράζει την ανάγκη του αναπτυσσόμενου ανθρώπου, του εξελισσόμενου ανθρώπου, να συμβιώνει, να αλληλεπιδρά, να προσφέρει, να αναγνωρίζεται, να μαθαίνει, να σχετίζεται, να επηρεάζεται και όλα αυτά μέσα από μια κοινωνία -μια κοινωνική ομάδα.

Ένα σχολείο είμαστε και εμείς εδώ -μια κοινωνία που αλληλεπιδρά μέσα από ένα κοινό θέμα -στόχο.

Με ένα τέτοιο βλέμμα ειδωμένο το σχολείο και κάθε κοινωνία που έχει αυτά τα στοιχεία, προάγει τη ψυχική υγεία, είναι φορέας ψυχικής υγείας.  Γιατί:

1. κάθε μέλος είναι δημιούργημα και δημιουργός που αλληλεπιδρά

2. υπάρχει πλαίσιο με όρια-νόμους-κανόνες που παρέχει ασφάλεια και σταθερότητα

3. παρέχει σταθερή σχέση ομάδας

Ψυχική υγεία στην ελεύθερη έκφρασή της είναι όταν το άτομο έχει βρει τη θέση του στην ομάδα που ανήκει (οικογένεια, σχολείο κλπ).  Μόνο αν έχει βρει τη θέση του μπορεί να λειτουργήσει -να εκφραστεί -να μάθει -να δημιουργήσει δηλαδή να εξελιχθεί/αναπτυχθεί.

Το σχολείο εκφράζεται μέσα από τις σχέσεις έτσι όπως δημιουργούνται από τον εκπαιδευτικό και το μαθητή, από το διευθυντή με τους εκπαιδευτικούς και τους μαθητές.

Μέχρι εδώ οι σχέσεις παραμένουν μέσα στο σχολείο. Πολλές φορές χρειάζεται να συνδράμουν και άλλοι φορείς έτσι ώστε να στηρίξουν το σχολείο να συνεχίσει την εξέλιξή του, με τρόπο που να προάγεται η υγεία και όχι η προβληματική συμπεριφορά. 

Οι παρεμβάσεις από το σχολικό σύμβουλο, τη διοίκηση, το σύλλογο διδασκόντων, το ΚΕΔΔΥ, και τα ΚΨΥ, έχουν ως  γνώμονα τη ψυχική υγεία στο σχολείο ώστε ο μαθητής και ο εκπαιδευτικός να αυξήσουν τη ψυχική ανθεκτικότητά τους.  Ανθεκτικότητα που έχει ο καθένας μας στην πρόκληση ---αναπτυξιακά κάθε φορά- είτε αυτή αφορά τη γνώση είτε τις σχέσεις, είτε μια κοινωνική/οικονομική κρίση.

Ευχαριστώ όλους για τη σημερινή παρουσία σας εδώ! 

Είναι σημαντική γιατί καταλαβαίνω πως αν δεν υπήρχατε εσείς, δεν θα μπορούσε να γίνει αυτή η συνάντηση. 

Οι συμμετέχοντες είναι το ίδιο σημαντικοί όπως και όλοι οι συντελεστές αυτής της ημερίδας. 

Θα ξεκινήσω τις ευχαριστίες μας:  

· από τους φορείς ψυχικής υγείας που η παρουσία τους στην τοπική κοινωνία είναι αξιοσημείωτη.  Σήμερα θα μπορέσουμε να είμαστε όλοι μαζί εδώ! 

· το Δήμο Περιστερίου για την παραχώρηση του χώρου.

· την εκπαιδευτική κοινότητα: προϊσταμένους, διευθυντές σχολείων, εκπαιδευτικούς 

· τους γονείς
· τα κέντρα πρόληψης και τα μέλη των κοινωνικών υπηρεσιών 

· Το 1ο ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ιλίου, το 19ο Νηπιαγωγείο Ιλίου, το 4ο Δημοτικό Σχολείο Χαϊδαρίου και το 14ο  Δημοτικό Σχολείο Χαϊδαρίου.     

Και τέλος ευχαριστώ τους συντονιστές της ημερίδας, τις υπεύθυνες των σχολικών δραστηριοτήτων και τη γραμματέα της Διεύθυνσης κ. Αναστασία Παπαπαύλου γιατί μέσα από τη συνεργασία μας μάθαινα και εγώ καθημερινά από την άμεση ανταπόκρισή τους.

“Σχολείο και Δημόσιοι Φορείς Ψυχικής Υγείας για τη Στήριξη του Παιδιού και της Οικογένειας”
Γεώργιος Πολίτης, Διευθυντής του Νεστόρειου Δημοτικού Σχολείου Ιλίου

Κάθε παιδί έχει δικαίωμα:

· να ζει και να μεγαλώνει σ’ ένα υγιές περιβάλλον, το οποίο θα διασφαλίζει και θα προάγει την σωματική και ψυχική του υγεία 

· να ζει και να αναπτύσσεται με άνεση μέσα στην κοινότητα και

· να ικανοποιείται από τα προσωπικά του χαρακτηριστικά και επιτεύγματα

Η Ψυχική Υγεία προϋποθέτει την εξασφάλιση εσωτερικής ισορροπίας, ευχαρίστησης, ικανοποίησης και συνεχούς εξέλιξης του ατόμου. 

Θα ορίσουμε τις έννοιες Πρωτογενής, δευτερογενής και τριτογενής πρόληψη:

· Η πρωτογενής πρόληψη στοχεύει στην αποφυγή εμφάνισης νόσου ή διαταραχής

· Η δευτερογενής πρόληψη στοχεύει στην πρώιμη αναγνώριση και διάγνωση μιας ασθένειας και στην εφαρμογή κατάλληλων μεθόδων θεραπείας 

· Η τριτογενής πρόληψη στοχεύει στον περιορισμό των αναπηριών και των μειονεξιών, ώστε να βελτιωθούν οι δυνατότητες του ατόμου με στόχο την αντιμετώπιση των αναγκών του

Ο Ρόλος του Ευρύτερου Περιβάλλοντος  στην Ψυχική Υγεία του Παιδιού: 
· Η ψυχική υγεία του παιδιού εξαρτάται από την αλληλεπίδραση με το οικογενειακό και εκπαιδευτικό περιβάλλον αλλά και με την ευρύτερη κοινότητα

· Στην αποκατάσταση της ψυχικής υγείας του παιδιού ενεργό ρόλο, δρώντας στο πλαίσιο ενός συστημικού μοντέλου, έχουν:

· Γονείς- Οικογένεια

· Σχολείο - Εκπαιδευτικό πλαίσιο

· Ειδικοί Ψυχικής Υγείας (Παιδοψυχίατρος, Ψυχολόγος,      
Κοινωνικός Λειτουργός, Εργοθεραπευτής, Εδικός Παιδαγωγός- Σχολικός Ψυχολόγος, Λογοπεδικός)

· Φορείς - Υπηρεσίες της Κοινότητας

Οικογενειακό Περιβάλλον
Στην οικογένεια διαμορφώνονται η δομή και τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ατόμου. 

Οι γονείς οφείλουν:

· να αποδεχτούν τα παιδιά τους με τις ανάγκες τους 

· να ενισχύσουν την αυτοεκτίμησή τους και

· να υποστηρίζουν τα παιδιά τους στις προσπάθειές τους 

Η σωστή πληροφόρηση, εκπαίδευση και συμπαράσταση από το ευρύτερο περιβάλλον βοηθάει τους γονείς να λειτουργήσουν ενισχυτικά ως συνθεραπευτές στην αποκατάσταση των δυσκολιών του παιδιού τους.

Σχολείο - Εκπαιδευτικό Πλαίσιο

Το σχολείο, ως ο δεύτερος σημαντικός σταθμός στην εξελικτική πορεία του παιδιού:

· προετοιμάζει το μαθητή για την ένταξή του στην ευρύτερη κοινωνική ζωή

· βοηθάει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για να ζήσει αυτόνομα και ανεξάρτητα μέσα στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον και 

· δίνει τα απαραίτητα εφόδια για να χαρεί στο μέγιστο βαθμό τα αγαθά της σύγχρονης ζωής 

Οι εκπαιδευτικοί επιδιώκουν τη συνεργασία με τους γονείς και τους ειδικούς ψυχικής υγείας έχοντας την απαραίτητη ευαισθητοποίηση και πληροφόρηση για θέματα ψυχικής υγείας του παιδιού, ώστε να αντιλαμβάνονται τυχόν δυσκολίες, να μπορούν να παραπέμψουν σωστά τους γονείς και να τις χειριστούν πιο αποτελεσματικά.

Η Ειδική Αγωγή

· Ένα μαθησιακό πρόβλημα μπορεί να εμφανιστεί είτε λόγω ενός ατομικού ή περιβαλλοντικού εμποδίου είτε ενός κωλύματος στη διαπλοκή ατομικού εμποδίου και περιβάλλοντος

·  Η Ειδική Αγωγή, ως υποσύστημα της Γενικής Εκπαίδευσης πρέπει να αντιμετωπίζεται με βάση το γενικότερο εκπαιδευτικό σύστημα

·  Ο δάσκαλος της τάξης θα πρέπει σε συνεργασία με τους γονείς και τον εκπαιδευτικό του τμήματος ένταξης να απευθυνθεί μέσω του Διευθυντή του σχολείου στους Σχολικούς Συμβούλους γενικής και ειδικής αγωγής και τελικά στο Σύλλογο Διδασκόντων για τον καθορισμό των επόμενων κινήσεων της σχολικής μονάδας:

· εξατομικευμένο πρόγραμμα ενισχυτικής διδασκαλίας

· συμμετοχή στο πρόγραμμα του τμήματος ένταξης 

· οργανωμένη αναζήτηση εξειδικευμένης παρέμβασης από ειδικούς ψυχικής υγείας

Προβλήματα Στην Ειδική Αγωγή
Οι παθογένειες και δυσλειτουργίες του εκπαιδευτικού συστήματος ταλανίζουν την εκπαίδευση των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, προκαλώντας ανεπάρκειες οι οποίες σχετίζονται με: 

· Το κυρίαρχο διοικητικό στυλ και την απουσία οράματος και εθνικής στρατηγικής για την παιδεία

· Την ανυπαρξία υλικοτεχνικής και επιστημονικής στήριξης των εκπαιδευτικών της Ειδικής Αγωγής

· Την ανυπαρξία υπηρεσιών στήριξης των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες  στη δημόσια εκπαίδευση

· Το έλλειμμα γνώσης, ενημέρωσης και επικοινωνίας των εμπλεκομένων της Ειδικής Αγωγής

· Την απουσία διεπιστημονικής και πολυπαραγοντικής ανάλυσης της αιτιολογίας και συμπτωματολογίας των προβλημάτων

· Τις επικρατούσες κοινωνικές νόρμες και τα πρότυπα επιτυχίας

· Το βαθμό ευαισθητοποίησης και το επίπεδο πολιτισμού της κοινωνίας.

Ειδικοί Ψυχικής Υγείας
Οι Ειδικοί Ψυχικής Υγείας είναι διεπιστημονικές ομάδες που εφαρμόζουν με τη σύμφωνη γνώμη των γονέων, εξατομικευμένα θεραπευτικά προγράμματα αποκατάστασης και είναι: 

· Ο Παιδοψυχίατρος (εξετάζει το παιδί και την οικογένεια και μετέχει στην εκπαίδευση της επιστημονικής ομάδας)

· Ο Ψυχολόγος (ενθαρρύνει την ψυχοκοινωνική και πνευματική ανάπτυξη του παιδιού)

· Ο Κοινωνικός Λειτουργός (προτείνει ενέργειες και παρεμβάσεις για την αποκατάσταση των δυσκολιών)

· Ο Ειδικός Παιδαγωγός/Σχολικός Ψυχολόγος (στοχεύει στην ανάπτυξη των γνωστικών, κοινωνικών και ατομικών δεξιοτήτων του παιδιού)

· Ο Λογοπεδικός (ασχολείται με την εξέλιξη του λόγου και την αποτροπή γλωσσικών προβλημάτων)

· Ο Εργοθεραπευτής (ασχολείται με τις βασικές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής: αυτοεξυπηρέτηση, φαγητό, προσωπική υγιεινή, ένδυση κ.ά.)

Φορείς- Υπηρεσίες Κοινότητας
· Κέντρα Διαφοροδιάγνωσης Διάγνωσης & Υποστήριξης Ειδικών Εκπαιδευτικών Αναγκών (ΚΕ.Δ.Δ.Υ.):
(παρέχουν υπηρεσίες διάγνωσης, αξιολόγησης και υποστήριξης σε 
  παιδιά έως 22 ετών και υπηρεσίες υποστήριξης, πληροφόρησης και  
  ευαισθητοποίησης των γονέων, των εκπαιδευτικών και του κοινωνικού 
  συνόλου)
·  Κέντρα Ψυχικής Υγείας του Παιδιού (Κ.Ψ.Υ)

·  Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα:  (δέχονται παιδιά και εφήβους έως 18 
  ετών και χορηγούν γνωματεύσεις)

·  Κέντρα Ημέρας: (είναι οι μονάδες ημερήσιας θεραπευτικής φροντίδας    και ενίσχυσης της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης παιδιών και εφήβων,   8-16 ετών) 

·  Ιδιωτικά Κέντρα Αποκατάστασης: (απευθύνονται σε παιδιά ηλικίας   από 3-17 ετών και στους γονείς τους καθώς και σε ενήλικες με σκοπό την προαγωγή και αποκατάσταση της ψυχικής τους υγείας) 

“Στους Έλληνες έχουν εξουσία οι Αθηναίοι, στους Αθηναίους εγώ, σ' εμένα η γυναίκα μου, στη γυναίκα μου το παιδί. Έτσι, ο γιος μου έχει την ανώτατη εξουσία στην Ελλάδα”








Θεμιστοκλής 
« Αξιολόγηση μαθητών με Μαθησιακές Δυσκολίες»

κ. Παναγιώτα Κατσούλη, Αναπληρώτρια Προϊσταμένη, Ψυχολόγος Κ.Ε.Δ.Δ.Υ. Γ΄ Αθήνας 

Με τον όρο «Μαθησιακές Δυσκολίες» καλύπτεται το σύνολο των προβλημάτων που μπορεί να εκδηλώσει ένας μαθητής κατά τη διαδικασία της σχολικής του εκπαίδευσης και μάθησης, χωρίς όμως να αντιστοιχεί σε συγκεκριμένη αιτιολογία. Οι περισσότερες «Μαθησιακές Δυσκολίες» εκφράζονται με κοινά «συμπτώματα» στη γραπτή έκφραση και στην ικανότητα μάθησης.  Ωστόσο, η γενεσιουργός αιτία ποικίλλει από την ανεπαρκή αντιληπτική ικανότητα έως την Ειδική Μαθησιακή Δυσκολία-Δυσλεξία, περνώντας από τα προβλήματα λόγου, τον αυτισμό, την ΔΕΠ-Υ και τις συναισθηματικές ή/και ψυχικές διαταραχές ή ακόμη και από την πλημμελή εκπαίδευση και το ανελαστικό εκπαιδευτικό σύστημα. 

Γι’ αυτό, και παρ’ όλη την κοινή «συμπτωματολογία», η αντιμετώπιση των μαθησιακών δυσκολιών δεν είναι ενιαία.  Άλλο πρόγραμμα (αποκαταστασιακό και εκπαιδευτικό) θα πρέπει να εφαρμοστεί και άλλες γνωστικές και αντιληπτικές παράμετροι θα πρέπει να καλλιεργηθούν για τη δυσλεξία και άλλες για τη γλωσσική διαταραχή. Διαφορετικές ακόμη παρεμβάσεις πρέπει να γίνουν όταν η αιτιολογία άπτεται της συναισθηματικής συγκρότησης του παιδιού. 

Η ακριβής αποτύπωση του είδους (αιτιολογία) και της έκτασης (βαρύτητα) των μαθησιακών δυσκολιών ενός μαθητή (πέραν των «μαθησιακών του συμπτωμάτων») είναι επιβεβλημένη και μπορεί να προέλθει μόνο μετά από ενδελεχή και πολύ-/διεπιστημονική αξιολόγηση.

Τα προβλήματα λόγου ή/και ομιλίας έχοντας κοινά χαρακτηριστικά (στο γραπτό λόγο) με τη δυσλεξία, συχνά, δεν αντιμετωπίζονται με κατάλληλο πρόγραμμα αποκατάστασης και εκπαιδευτικής παρέμβασης, περιορίζοντας τη στήριξη του μαθητή στην προφορική του αξιολόγηση. Αυτού του είδους η προσέγγιση αυξάνει το γλωσσικό έλλειμμα και κατ’ επέκταση μειώνει την ικανότητα του παιδιού να συμμετέχει στη σχολική διαδικασία. 

Όπως δε η γλωσσική κατανόηση είναι απαραίτητη προϋπόθεση για όλα τα γνωστικά και διδακτικά αντικείμενα, ο μαθητής περιθωριοποιείται και δεν μπορεί να επωφεληθεί από τη σχολική μάθηση. Στις δε πιο ακραίες μορφές τους τα προβλήματα λόγου πλήττουν και την κοινωνικοποίηση του μαθητή, αφού το παιδί με σοβαρή γλωσσική διαταραχή δεν μπορεί ούτε να αντιληφθεί τον κοινωνικό λόγο ομηλίκων και ενηλίκων (διαλλείματα, συναναστροφές), ούτε να εκφραστεί με επάρκεια και ευχέρεια.  

Ποιές δυνατότητες παρέμβασης υπάρχουν  στο  ΚΕΔΔΥ.  Για να είμαστε ειλικρινείς  δεν έχουμε το μαγικό ραβδάκι  και να πηγαίνουμε από σχολείο σε σχολείο να κάνουμε κάτι μαγικό και να περνάει το πρόβλημα.  Ένα πρόβλημα δε λύνεται με κάποιον «μάγο  ειδικό» λύνεται μόνον όταν όλοι οι παράγοντες του προβλήματος  συνεργάζονται συνεισφέρουν  και σε βάθος χρόνου με υπομονή, επιμονή και συστηματικότητα.  Επομένως ο κλήρος πέφτει σε εσάς και σε εμάς. Εμείς πρέπει να δώσουμε κάποιες κατευθυντήριες γραμμές που θα τις έχετε δει και στις γνωματεύσεις  μας , οι οποίες είναι 3-4- σελίδες. 


Όπως καταλαβαίνετε και από τα παραδείγματα που έδωσε η συνάδελφος με το να βλέπουμε 3 και 4 φορές το ίδιο παιδί,  γιατί ο ένας παράγοντας  δηλαδή η οικογένεια δεν ακούει   και επίσης και το σχολείο δεν ακούει  για να πιέσει την οικογένεια  προς τη σωστή κατεύθυνση  (γιατί  δεν διαβάζουνε τις γνωματεύσεις) καταλαβαίνετε ότι αυτό μας τρώει  πολύ χρόνο.  

Εμείς κατ΄ αρχάς όταν υπάρχουν σοβαρά προβλήματα συμπεριφοράς  είτε παρεμβαίνουμε με δική μας παρουσία στο σχολείο σε κάποιες εξαιρετικές περιπτώσεις προσπαθούμε να δουλέψουμε με τους γονείς για να τους δώσουμε να καταλάβουν ότι είναι υποχρέωση τους να παραδώσουν στο σχολείο ένα παιδί με σωστή κοινωνικοποίηση και δεν είναι δουλειά του σχολείου να κοινωνικοποιήσει το παιδί.  Δουλειά του σχολείου είναι να του μάθει γράμματα και αυτοί να κοινωνικοποιήσουν  το παιδί τους. 

Παρέμβαση ακροατή: Συγγνώμη, αλλά το σχολείο δεν κοινωνικοποιεί  το παιδί;  Κατεξοχήν το κοινωνικοποιεί.

Βεβαίως αλλά αυτό σημαίνει κάποιο backround.  Ένα παιδάκι να ξέρει πώς να σταθεί, πώς θα μπορέσει να παίζει με τα άλλα τα παιδιά.  Αυτός είναι ο γονεϊκός ρόλος.  Οι γονείς κυρίως τους αρέσει να κάνουν τους δασκάλους στο σπίτι παρά να αφιερώσουνε χώρο και χρόνο.   Για να νοιώσουν τα παιδιά τους ασφαλή από εκεί και πέρα εμείς προσπαθούμε με τους γονείς να δουλέψουμε μαζί τους είτε σε ατομικό επίπεδο, είτε με την ομάδα γονέων που λειτουργούμε εδώ και τέσσερα χρόνια. 

Τώρα ως προς τη βία στα σχολεία και τα συνεχώς αυξανόμενα προβλήματα συμπεριφοράς. Αυτό είναι μια κραυγή αγωνίας που   προσπαθούμε συνεχώς να μεταφέρουμε προς τα πάνω, αλλά φαίνεται ότι κανένας  δεν ακούει.  Και εμένα η δικιά μου η αγωνία είναι τι θα γίνει όταν θα υπάρξει σύμπτυξη των σχολείων.   Όταν τα σχολεία γίνουν από 300ρια σε 500ρια  και όταν το ήδη απρόσωπο εκπαιδευτικό σύστημα θα γίνει ακόμα πιο απρόσωπο.  Και όταν τα παιδιά θα μπαίνουν σε ένα χώρο και τα παιδιά με ειδικές  εκπαιδευτικές ανάγκες ή και με αναπηρίες  όπου κανένας δε θα ξέρει ποιος είναι ποιος.  Αυτά είναι πράγματα και καταστάσεις  που φαίνεται ότι  τα συνδικαλιστικά όργανα δεν τα έχουνε σκεφθεί και νομίζω ότι θα πρέπει να πιέσετε.

«Η Συνδρομή της Αξιολόγησης του Προφορικού Λόγου στην  Ανίχνευση των Μαθησιακών Δυσκολιών»

Σταυρούλα Λιακόγγονα, Λογοθεραπεύτρια, Κ.Ε.Δ.Δ.Υ.  Γ΄ Αθήνας

Οι μαθησιακές δυσκολίες με γλωσσική βάση, ουσιαστικά εμπεριέχουν αδυναμίες στον γλωσσικό κώδικα ακόμα και όταν η ομιλία  των μαθητών φαίνεται-ακούγεται επαρκώς ικανοποιητική στο «κοινό» αυτί. Τα χαρακτηριστικά των παιδιών με μαθησιακές δυσκολίες με γλωσσική βάση είναι:

1. Έχουν συνήθως καταληπτή ομιλία 

2. Το 25% παρουσιάζει καθυστέρηση της ομιλίας

3. Παρουσιάζουν πολύ λεπτά φωνολογικά ελλείμματα τα οποία δεν γίνονται ορατά σε κάποιον μη εκπαιδευμένο, οπότε υπάρχουν προβλήματα και διαταραχή στη φωνολογική κωδικοποίηση. Πιο συγκεκριμένα: Στην παραγωγή πολύπλοκών φωνολογικών λεκτικών δειγμάτων (σιδηρόδρομος, στατιστική ή σε γλωσσοδέτες ή σε φράσεις όπου περιέχουν πολύπλοκα συμπλέγματα π.χ θα σε ευγνωμονώ για τη γνώμη σου) στην επανάληψη δύσκολων και πολύπλοκων φωνολογικά ψευδολέξεων, στην παραγωγή πολυσύλλαβων λέξεων 

4. Παρατηρείται ελλιπής φωνολογική ενημερότητα, που  ουσιαστικά είναι η σημαντική αιτία για μια πληθώρα προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα παιδιά που έχουν κακή ανάγνωση.  Ουσιαστικά είναι γλωσσολογική ικανότητα (linguistic ability) οπότε αν υπάρχει πρόβλημα στη φωνολογική ενημερότητα τότε έχουμε ένα προγνωστικό παράγοντα για μαθησιακή διαταραχή

5. Παρουσιάζουν δυσκολία στη λεκτική μνήμη (verbal memory) δυσκολία σε δραστηριότητες βραχύχρονης μνήμης όπου έχουν να κάνουν με ομιλία, δυσκολία στην γρήγορη κατονομασία αυθόρμητου λόγου (μέρες της εβδομάδας, μήνες κτλ, επανάληψη ψευδολέξεων).    Πρέπει να θυμόμαστε ότι τα προβλήματα στη μνήμη και τη    σημασιολογία μπορεί να οφείλονται στη φωνολογία οπότε πρέπει να το λάβουμε υπόψη στην παρέμβαση 

6. Χρησιμοποιούν περιγραφικές έννοιες π.χ. ποτιστήρι = αυτό που βάζεις νερό και ποτίζεις τα λουλούδια

7. Έχουν περιορισμένο λεξιλόγιο π.χ. άγκυρα = είναι κάτι που το μεγάλο καράβι το ρίχνει για να πιάσει ψάρια

8. Έχουν δυσκολία στην παραγωγή και στην κατανόηση του μεταφορικού λόγου (figurative language) όπως μεταφορές, παρομοιώσεις, αργκό 

9. Έχουν δυσκολίες στην κατανόηση λέξεων με διττή σημασία

10. Έχουν δυσκολία στην κατανόηση αφηρημένων εννοιών

11. Έχουν δυσκολία κατανόησης νοημάτων όταν αυξάνονται οι προτάσεις μιας περιόδου π.χ. είναι φτιαγμένα από μέταλλο ή χαρτί και οι άνθρωποι εργάζονται για αυτά και τα χρησιμοποιούν για να αγοράσουν πράγματα: καρότσι

12. Έχουν δυσκολία στους σημασιολογικούς συσχετισμούς π.χ. αυτός ο άνθρωπος οδηγεί αυτοκίνητο με σειρήνα και κάποιες φορές ανεβαίνει σε σκάλα: ασθενοφόρο 

13. Έχουν δυσκολία στην κατανόηση σύνθετων προφορικών οδηγιών (παθητική φωνή δυσκολία στην κατανόηση προτάσεων που περιέχουν δευτερεύουσες προτάσεις, επιρρηματικές φράσεις παθητική φωνή κ.α.) Παράδειγμα: «Πριν πλύνεις τα δόντια σου πάρε την πετσέτα».  Τα περισσότερα παιδιά από την ηλικία των 7-8 ετών μπορούν άμεσα να κατανοήσουν τι πρέπει να κάνουν, τα παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες με γλωσσική βάση χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να κατανοήσουν ότι πρώτα πρέπει να πάρουν την πετσέτα και μετά να πλύνουν τα δόντια  τους αφού ακόμα προσπαθούν να βασιστούν σε προσωπικές εμπειρίες. 

14. Οι μαθητές με προβλήματα λόγου παρουσιάζουν διαταραχές στον προφορικό λόγο, οι οποίες αντανακλώνται στο γραπτό τους λόγο επηρεάζοντας άμεσα τη μαθησιακή τους λειτουργία

           Όσον αφορά την κατανόηση του γραπτού λόγου:

1. Δεν κατανοούν τα θέματα προς ανάλυση στις γραπτές εξετάσεις όταν τίθενται με πολύπλοκο λεξιλόγιο 

2. Αδυνατούν να συγκρατήσουν και να ανακαλέσουν: λέξεις- κλειδιά, τα ουσιώδη από τα επουσιώδη, το νόημα των κειμένων τροποποιώντας συχνά τις πληροφορίες που τους δίνονται

3. Χρησιμοποιούν το ίδιο μοντέλο με αυτό της έκφρασης του προφορικού τους  λόγου: σύντομες προτάσεις, απλοποιημένες συντακτικές δομές,  φτωχό λεξιλόγιο, συχνές επαναλήψεις συγκεκριμένων λέξεων και ιδεών, λόγος δίχως δομή με ανακολουθίες Υ-Ρ, νοηματικές ασάφειες πληροφορίες εκτός θεματικού πλαισίου, ορθογραφικά λάθη, νεολογισμοί, λανθασμένη χρήση χρόνων (δυσκολία στην χρονική ακολουθία) λανθασμένη χρήση καταλήξεων στα ουσιαστικά εικόνα γραπτού που αντιστοιχεί σε μικρότερη χρονολογική ηλικία.

       Τα παιδιά με δυσκολίες μάθησης με γλωσσική βάση ανήκουν στην ομάδα των μαθητών με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και συνεπώς είναι απαραίτητο να εκτιμάται η προσπάθειά τους με εναλλακτικούς τρόπους αξιολόγησης .

«Διαταραχή Ελλειματικής προσοχής – Υπερκινητικότητα»

Ιωάννα Γιαννοπούλου, Παιδοψυχίατρος, Διευθύντρια Κέντρου Ψυχικής Υγείας Περιστερίου

Ευχαριστώ παρά πολύ την κ. Ψαρρά για το κάλεσμα αυτό. Μου ζητήσατε να μιλήσω για τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και  υπερκινητικότητας.  Είναι μια διαταραχή  η οποία τελευταία έχει γίνει λίγο «μοδάτη».  Όποιο παιδί δε συγκεντρώνεται στην τάξη  παραπέμπεται στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας ή κάπου αλλού για τη διάγνωση της  ΔΕΠ-Υ.
Τι είναι η ΔΕΠ-Υ; Από την πλευρά των εκπαιδευτικών πρόκειται για   διαταραχή για μαθητές που είναι δύσκολοι στη διαχείριση της συμπεριφοράς. Οι δάσκαλοι δυσκολεύονται να διαχειριστούν αυτά τα παιδιά.  Σύμφωνα με το νόμο της ειδικής αγωγής που ψηφίστηκε πολύ πρόσφατα είναι το παιδί με τις ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Δεν είναι νευρολογικό πρόβλημα, δυσλεξία, διαταραχή του λόγου, μειωμένη όραση ή ακοή, νοητική υστέρηση ή αυτισμός αλλά μπορεί να συνυπάρχει. 

Αποτελεί πρόκληση για τους εκπαιδευτικούς γιατί αυτά τα παιδιά συνήθως δεν φαίνονται να είναι διαφορετικά  (δεν είναι συνδρομικά, δεν τους χαρακτηρίζει κάτι) απλά η συμπεριφορά τους είναι διαφορετική. Αυτό συνήθως που λένε είναι ότι είναι τεμπέλικα, είναι αντιδραστικά διότι παρεμποδίζουν την ροή  του μαθήματος κι έτσι λαμβάνουν συνεχώς αυτή την αρνητική ενίσχυση από τους δασκάλους. 

Αυτά τα παιδιά είναι δύσκολα και για τους γονείς. Αυτό συμβαίνει γιατί η συμπεριφορά τους δημιουργεί ένα συναίσθημα μειωμένης  γονικής επάρκειας, ο γονιός νιώθει ότι δεν είναι καλός ότι δεν θα τα καταφέρει. Πολλές φορές κατηγορείτε για το παιδί όπου του λένε ότι το έχει «καλομάθει», είναι ένα «καλομαθημένο παιδί», δεν του έχεις βάλει όρια κλπ. Αυτός (ο γονιός) αντιδρά με φωνές, με ξύλο δηλαδή έχει τις αρνητικές αυτές συμπεριφορές που έχουν ως αποτέλεσμα την αντιδραστικότητα του παιδιού, την οποία πιστεύει ότι το παιδί μπορεί να την ελέγξει αλλά δεν θέλει. Οι δάσκαλοι πιστεύουνε ότι το παιδί έχει τις δυνατότητες, μπορεί να διαβάσει αλλά δεν θέλει, είναι τεμπέλικο. 

Από τη δική μας πλευρά (ιατρική οπτική γωνία) πρόκειται για μια νευροβιολογική – νευροαναπτυξιακή διαταραχή που επηρεάζει την ικανότητα ενός ατόμου να έχει την αναπτυξιακά αναμενόμενη συμπεριφορά στους έξης τρείς τομείς: 

· Ρύθμιση επιπέδου κινητικότητας γι’ αυτό μιλάμε για υπερκινητικότητα

· Έλεγχο συμπεριφοράς δηλαδή πως ελέγχει την συμπεριφορά του, το συναίσθημά του όποτε εκεί μιλάμε για την παρορμητικότητα

· Συγκέντρωση δηλαδή αδυναμία συγκέντρωσης

Εγώ πιστεύω ότι πρέπει να καταργηθεί ο όρος οργανικότητα διότι δεν σημαίνει τίποτα και πιστεύω ότι πρέπει να είμαστε λίγο πιο συγκεκριμένοι για το τι σημαίνει ΔΕΠ-Υ.  Ο όρος νευροβιολογική–νευροαναπτυξιακή διαταραχή σημαίνει ότι η διαταραχή αυτή εμφανίζεται από νωρίς, είναι αντιληπτή ήδη στην προσχολική ηλικία, δεν μπορεί να εμφανιστεί ξαφνικά στο δημοτικό!  Στο δημοτικό γίνεται η διάγνωση.   Άρα πρέπει να πάρουμε το ιστορικό δηλαδή το «τι» των προηγούμενων χρόνων.   Μπορεί να υπάρχει μια προδιάθεση γιατί υπάρχει ένα γονιδιακό υπόβαθρο δηλαδή οι γονείς του παιδιού να είχαν εμφανίσει τα ίδια προβλήματα, αυτό όμως δε σημαίνει ότι οι περιβαλλοντικοί παράγοντες κι αυτά που συμβαίνουν στην οικογένεια δεν έχουν σημασία. 


Μιλάμε για δύο ομάδες συμπτωμάτων :

· Συγκέντρωση (ΔΕΠΥ με προεξάρχοντα τον απρόσεκτο υπό-τυπο)

· Υπερκινητικοτητα – παρορμητικότητα (ΔΕΠΥ με προεξάρχοντα τον Υπερκινητικό – παρορμητικό υπό-τυπο)

Υπάρχουν παιδιά που παρουσιάζουν μόνο τον υπερκινητικό υπό-τυπο και αυτά συνήθως είναι στην προσχολική ηλικία.   Εσείς οι εκπαιδευτικοί αυτά τα παιδιά θα τα δείτε περισσότερο στο νηπιαγωγείο και όχι στο δημοτικό.  Η πιο συχνή μορφή είναι του συνδυασμένου τύπου όπου συνυπάρχουν τα συμπτώματα και των δύο ομάδων. 


Οι «μαθησιακές δυσκολίες» συνδέονται με την απροσεξία.  Δηλαδή ένα παιδί που έχει τα συμπτώματα της υπερκινητικότητας και τρέχει, δεν μπορεί να κάτσει, κρύβεται κάτω από τα τραπέζια, μπορεί να ακούει και να μην έχει καμία αδυναμία συγκέντρωσης! Όποτε οι «μαθησιακές δυσκολίες» συνδέονται με τα συμπτώματα της συγκέντρωσης  (απρόσεκτο υπό – τυπο).


Ας δούμε κάποιες συμπεριφορές στο σχολείο τις οποίες μπορούμε να τις θεωρήσουμε μέρος των ομάδων συμπτωμάτων της ΔΕΠΥ:

· Οι σημειώσεις είναι ακατάστατες, ελλιπείς 

· Αγνοεί σημαντικές λεπτομέρειες στις εργασίες 

· Κάνει λάθη απροσεξίας

· Δυσκολεύεται να ακολουθεί τις συζητήσεις στην τάξη

· Χάνει αντικείμενα – στην τσάντα του επικρατεί χάος.

Όλα αυτά συνδέονται με το σύμπτωμα της αδυναμίας συγκέντρωσης. 

Παρορμητικά είναι τα παιδιά τα οποία:

· Πετάγονται, διακόπτουν τον δάσκαλο, τους συμμαθητές τους 

· Σπρώχνουν τα παιδιά στα διαλείμματα 

Υπερκινητικά είναι τα παιδιά που : 

· Τους πέφτουν συνέχεια τα μολύβια 

· Ζητούν συνέχεια άδεια να πάει στην τουαλέτα 

· Στην δε πρώτη δημοτικού βρίσκονται κάτω από τα θρανία 

· Στριφογυρνούν και δεν μπορούν να καθίσουν για πολύ ώρα 

Τα παραπάνω είναι ενδεικτικά μερικά από τα συμπτώματα. 


Τα παιδιά με ΔΕΠΥ στο δημοτικό:

1. Είναι οι «κλόουν» της τάξης διότι επιδιώκουν με αυτό τον τρόπο να κερδίσουν την προσοχή των άλλων

2. Οι δάσκαλοι και οι γονείς τα περιγράφουν ως παιδιά ανώριμα, και όντως η συμπεριφορά τους φαίνεται πιο ανώριμη συγκριτικά με τα άλλα παιδιά της ηλικίας τους. 

3. Μιλούν υπερβολικά και δεν μπορούν επίσης να ρυθμίσουν τον τόνο της φωνής τους

4. Έχουν δυσκολίες στις κοινωνικές δεξιότητες.  Συχνά δεν έχουν κολλητό φίλο ή δυσκολεύονται να διατηρήσουν τις φιλίες.  Αυτό συμβαίνει κυρίως εξαιτίας της παρορμητικής τους συμπεριφοράς αλλά και άλλων ελλειμμάτων που έχουν και δεν μπορούν να μπουν στην θέση του άλλου.  Μερικά από αυτά τα παιδιά, τονίζω μερικά - όχι όλα, μοιάζουν στις συμπεριφορές με τα  παιδιά που είναι τα υψηλά λειτουργικά στο φάσμα του αυτισμού  

5. Δυσκολεύονται να ξεκινήσουν μια εργασία, γι’ αυτό ο δάσκαλος θα πρέπει να τα προσέχει αυτά τα παιδιά και να βρει τρόπους να του υπενθυμίζει ότι πρέπει να ξεκινήσει την εργασία χωρίς βέβαια να γίνετε αντιληπτό σε όλη την τάξη.  Αυτό είναι και το παράπονο από τους γονείς δηλαδή ότι το παιδί δεν κάθεται να διαβάσει, δεν ολοκληρώνει τίποτα!
6. Δυσκολεύονται πολύ στο γράψιμο και γι’ αυτό το αποφεύγουν (έρχονται τις περισσότερες φορές στο σπίτι χωρίς να είναι γραμμένα τα τετράδια)
7. Έχουν χαμηλές επιδόσεις στα μαθήματα 

8. Διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο, λόγο αυτής της παρορμητικής συμπεριφοράς και της έλλειψης της αίσθησης του κινδύνου,  για ατυχήματα στο σχολείο και στο σπίτι . Οι έρευνες έχουν δείξει ότι αυτά τα παιδιά βρίσκονται 3 – 4 φορές πιο συχνά στο νοσοκομείο για αντιμετώπιση χτυπημάτων σε σχέση με τους συνομηλίκους τους

Όπως αναφέραμε στην αρχή η ΔΕΠ-Υ προκαλείται από πολλαπλούς παράγοντες:

· Νευροανατομικά – νευροχημικά

· Γενετικοί παράγοντες

· Περιβαλλοντικοί παράγοντες

· Κ.Ν.Σ. τραύμα/ βλάβη

που όμως δε γνωρίζουμε πως αλληλεπιδρούν μεταξύ τους!  Έτσι δεν μπορούμε να αγνοήσουμε ούτε το περιβάλλον ούτε το βιολογικό κομμάτι. 


Αυτό που σας περιέγραψα είναι σε επίπεδο συμπεριφορών και συμπτωμάτων.   Ας δούμε τώρα σε επίπεδο γνωστικών ελλειμμάτων.   Αυτά τα παιδιά έχουν μια δυσκολία στις εκτελεστικές λειτουργίες  δηλαδή σε εκείνες τις συμπεριφορές που μας επιτρέπουνε να ενεργούμε με στόχο- κατευθυντήριο ευέλικτο και εκούσιο τρόπο.  Δηλαδή είναι οι συμπεριφορές που περιλαμβάνουν: πώς βάζουμε τον στόχο και πώς τον οργανώνουμε. Δηλαδή θέτω το στόχο μου και σχεδιάζω τα βήματα που θα κάνω για να φτάσω σε αυτόν.  Νομίζω ότι τα βιβλία τώρα στα σχολεία είναι γραμμένα με αυτό τον τρόπο.  Θα πρέπει να διατηρούμε τις πληροφορίες, να βοηθούμε το παιδί να ανακαλεί τις πληροφορίες, τι έχει να κάνει, πού βρίσκεται και βέβαια να είναι ευέλικτο.  Το τελευταίο σημαίνει να μπορεί να αλλάζει την προσήλωση της προσοχής από το ένα πράγμα στο άλλο.  Επίσης να έχει την ικανότητα να μπορεί να συγκεντρωθεί σε δύο διαφορετικά παράλληλα πράγματα. 


Οι εκτελεστικές λειτουργίες είναι πάρα πολλές.   Οι νευρο- επιστήμονες λένε ότι είναι 30 – 33 στον αριθμό.  Αυτό που έχουν δείξει πάρα πολλές μελέτες είναι ότι τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ έχουν μειωμένη ενεργό μνήμη, αδυναμίες  στο σχεδιασμό που αναφέραμε παραπάνω.   Έχουν μια δυσκολία στο να ελέγξουν την άμεση αντίδραση, είναι αποτέλεσμα της παρορμητικότητας, άμεσα αντιδρούν χωρίς να σκεφτούν.  Τέλος έχουν μια δυσκολία στην ευελιξία της προσοχής.   Οι τελευταίες μελέτες έχουν δείξει ότι δεν αντιλαμβάνονται καλά τον χρόνο.  Δεν δείχνουν ανοχή στην αναβολή της ικανοποίησης των επιθυμιών τους.   Όπως βλέπετε αυτές οι συμπεριφορές υπάρχουν στην προσχολική ηλικία και είναι απολύτως φυσιολογικές, απλά εδώ έχουμε μια καθυστέρηση στην ανάπτυξη αυτού του αυτοελέγχου.  Στο δημοτικό πλέον αναμένουμε ότι το παιδί μπορεί να περιμένει, να περιμένει την σειρά του, να περιμένει την επιβράβευσή του.  Τα υπερκινητικά παιδιά θέλουν άμεση επιβράβευση γιαυτό και τα παιδιά αυτά συγκεντρώνονται πάρα πολύ καλά στα ηλεκτρονικά παιχνίδια.  Οι γονείς  λένε πολύ συχνά  ότι στο ηλεκτρονικό παιχνίδι μπορεί το παιδί τους να κάτσει και 2 ώρες συγκεντρωμένο, αυτό συμβαίνει γιατί το ηλεκτρονικό παιχνίδι έχει συνεχή ανατροφοδότηση.  


Οι εκτελεστικές λειτουργίες αναπτύσσονται συνέχεια μέχρι την ενηλικίωση. Η πρώτη που δημιουργείται είναι ο έλεγχος αναστολής αντίδρασης που ξεκινά στα 2 ½  με 3 και αναπτύσσεται.   Παρατηρώντας ένα διάγραμμα  με την ανάπτυξη των εκτελεστικών λειτουργιών σε τυπικά  παιδιά και σε παιδιά με ΔΕΠ-Υ βλέπουμε ότι τα τελευταία είναι λίγο πίσω.   Αν γίνει η κατάλληλη παρέμβαση ομαλοποιείται αρκετά αυτή η διαφορά. 


Να πούμε λίγα πράγματα για την ενεργό μνήμη: πρόκειται για την ικανότητα να αποθηκεύονται στη μνήμη σημαντικές πληροφορίες για μικρό χρονικό διάστημα ( 1- 2 δευτερόλεπτα) προκειμένου να χρησιμοποιηθούν μετά για να επιτελεστεί μια γνωστική λειτουργία.  Η ενεργός μνήμη έχει κάποια χωρητικότητα.  Αυτό που έχει βρεθεί είναι ότι τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ έχουν μικρότερη χωρητικότητα. 


Η ενεργός μνήμη χωρίζεται:

· Στην ακουστική/λεκτική: αναγνωστική ικανότητα, κατανόηση κειμένου, γραπτή έκφραση, λεξιλόγιο και

· στην οπτική/χωρική: μαθηματικά, φυσική , χημεία

οπότε πρέπει να ελέγξουμε σε ποια από τις δύο υπάρχει πρόβλημα και ανάλογα καταλαβαίνουμε ότι θα έχουμε διαφορετικές δυσκολίες στα μαθήματα. 


Έτσι λοιπόν σε ένα παιδί με ΔΕΠ-Υ έχουμε τα ελλείμματα στην ενεργό μνήμη, το σύμπτωμα της αδυναμίας συγκέντρωσης (απροσεξία), αυτά δημιουργούν χαμηλή σχολική επίδοση κι έτσι δημιουργείται ένας φαύλος κύκλος.


Επομένως τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ έχουν δυσκολίες:

1. Στην ανάγνωση 15 – 40%.  Έχουν και ειδική διαταραχή της ανάγνωσης. Παρουσιάζουν ήπια έως σοβαρή δυσκολία στην ανάκληση κειμένου και στην κατανόηση. Διαβάζουν αργά απλές λέξεις και ψευδολέξεις, δυσκολεύονται να ανακαλέσουν πληροφορίες από ιστορίες, δυσκολεύονται να προσδιορίζουν τα αιτιολογικά γεγονότα στις αφηγήσεις, δυσκολεύονται να αφηγηθούν ιστορίες με οργανωμένο και συνεκτικό τρόπο και να βγάλουν συμπεράσματα. 

2. Στη γραπτή έκφραση.  Παρουσιάζουν χαμηλή παραγωγικότητα, πολλά ορθογραφικά λάθη τα οποία είναι απροσεξίας (όχι όπως στην δυσλεξία), έχουν ακατάστατο και δυσανάγνωστο γραφικό χαρακτήρα, παρουσιάζουν συντακτικά ανώριμο γραπτό και έχουν φτωχή σύνθεση ιστορίας (παράλειψη στοιχείων, αιτιών ή συμπεράσματος).

3. Στα μαθηματικά, στις νοερές αριθμητικές πράξεις 

4. Στη γλωσσική έκφραση και στο να ακούνε, οι μαθητές έχουν δυσκολίες με το να θυμούνται τι ήθελε κανείς να πει, στην κατανόηση πολύπλοκων οδηγιών και επεξηγήσεων, να πάρουν σειρά και να ακολουθήσουν τις θεματικές αλλαγές στη συζήτηση και να αναπτύξουν προφορικά ιδέες με οργανωμένο (διαδοχικό) τρόπο και συνοχή.

5. Τέλος έχουν αργή ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να τους δίνεται περισσότερος χρόνος για την ολοκλήρωση εργασίας και λιγότερη εργασία για να μπορέσουν να ανταπεξέλθουν. Το άλλο που χρειάζονται είναι περισσότερος χρόνος για την απάντηση σε μια ερώτηση δηλαδή μεγαλύτερο χρονικό διάστημα αναμονής κατά την ερώτηση και την  απάντηση διότι αργεί να επεξεργαστεί την πληροφορία. 


Πόσο συχνό είναι το πρόβλημα? Είναι 3-12% (5,27%) παιδιών και εφήβων διεθνώς.   Έρευνες στην Δυτική Ευρώπη υπολογίζουν ότι είναι 1-2 μαθητές σε μια τάξη. Είναι το 4% των ενηλίκων. Τα αγόρια προς τα κορίτσια είναι 3 :1.  Στους ενήλικες γίνεται 1:1.  Να πω ότι πολλές φορές τα κορίτσια με ΔΕΠ-Υ δεν γίνονται αντιληπτά γιατί παρουσιάζουν πιο συχνά μόνο τον τύπο της απροσεξίας ενώ τα αγόρια έχουν το συνδυασμένο τύπο (απροσεξία και υπερκινητικότητα- παρορμητικότητα). 


Με τον καιρό η ΔΕΠ-Υ δεν υποχωρεί αλλά με την ηλικία αλλάζει η κλινική της εικόνα.  Οπότε είναι κάτι που είναι διαχρονικό, ξεκινά από την προσχολική ηλικία και μπορεί να πάει στην ενήλικο ζωή.  Δεν ισχύει αυτό σε όλους αλλά γύρω στο 50- 70 % θα συνεχίσει, απλά η εικόνα τους αλλάζει. 


Ό,τι μοιάζει με ΔΕΠ-Υ δεν είναι πάντα ΔΕΠ-Υ.   Θα ξαναπώ αυτό που είπα στην αρχή δηλαδή τώρα πλέον όποιο παιδί δεν συγκεντρώνεται μας στο στέλνουν για ΔΕΠ-Υ.   Υπάρχουν πάρα πολλοί λόγοι για τους οποίους ένα παιδί μπορεί να μη συγκεντρώνεται όπως: 

· Μετά από σημαντικά γεγονότα ζωής (π.χ. θάνατος, διαζύγιο, μετακόμιση) γι’αυτό χρειάζεται να γίνει αξιολόγηση του οικογενειακού περιβάλλοντος 

· Καταστροφικά γεγονότα. Μετά το μεγάλο σεισμό κάναμε μια έρευνα σε σχολεία του Περιστερίου και είδαμε ότι είχε αυξηθεί το ποσοστό των παιδιών που παρουσίαζαν προβλήματα συγκέντρωσης και υπερκινητικότητα αλλά δεν ήταν παιδιά με ΔΕΠ-Υ

· Μαθησιακές δυσκολίες ή διαταραχές λόγου. Είναι αυτές οι περιπτώσεις όπου είχαμε ένα τυπικό παιδί που ξαφνικά έχει αυτή την υπερκινητικότητα και την δυσκολία στην συγκέντρωση. Αυτό μπορεί να οφείλεται γιατί το παιδί δεν κατανοεί , οπότε βαριέται ή δεν τα καταφέρνει και γι’ αυτό δεν μπορεί να συγκεντρωθεί.

· Υπερβολική κόπωση. Τα παιδιά που δεν κοιμούνται το βράδυ. Υπάρχουν παιδιά που κοιμούνται στις 12 και 01 το βράδυ γιατί βλέπουν τηλεόραση 

· Τα παιδιά που δεν τρέφονται καλά   

·  Φαρμακευτική αγωγή- προβλήματα υγείας (π.χ. επιληπτικά φάρμακα ή φάρμακα για το άσθμα)

·  Νοητική υστέρηση

Αν δεν αντιμετωπιστεί η ΔΕΠ-Υ έχει αρνητικές συνέπειες για τη λειτουργικότητα στους διάφορους τομείς της καθημερινής ζωής: συμπεριφορά – με συνέπειες στον τομέα της υγείας (χρήση ουσιών), σχολική επίδοση (χαμηλή), κοινωνικές σχέσεις – με επίπτωση στο συναισθηματικό τομέα.

Το τελευταίο που θα πούμε είναι πως γίνετε η διάγνωση.  Στη διάγνωση παίζει πολύ σημαντικό ρόλο η συνεργασία με το δάσκαλο.  Εμείς δεν μπορούμε να βγάλουμε διάγνωση χωρίς τους δασκάλους.  Επειδή είναι πολύ δύσκολη η τηλεφωνική επικοινωνία στέλνουμε ένα ερωτηματολόγιο. Αυτό είναι σημαντικό για να έχουμε την εικόνα του παιδιού στο σχολείο.  Πιο συγκεκριμένα ο ρόλος του εκπαιδευτικού στην αναγνώριση της ΔΕΠ-Υ περιλαμβάνει την παρατήρηση  στην τάξη (εικόνα για τη φύση, συχνότητα και βαρύτητα των προβλημάτων): ποιες είναι οι δυσκολίες του μαθητή;  Τι κάνει και τι δεν κάνει (π.χ. δυσκολεύεται να τελειώσει μια εργασία, να οργανώσει τη δουλειά του, να παραμείνει συγκεντρωμένος σε ένα θέμα, εμφανίζει έντονη κίνηση και ανησυχία, ονειροπολεί).  Πότε το κάθε πρόβλημα εμφανίζεται;  Ποια είναι τα μαθησιακά ελλείμματα;  Ποια είναι τα δυνατά σημεία του μαθητή;

Είναι πολύ σημαντική αυτή η συνεργασία με τους εκπαιδευτικούς γιατί δεν υπάρχει ειδική εξέταση για την ΔΕΠ-Υ.  Ξέρω ότι υπάρχουν κάποια ιατρικά διαγνωστικά κέντρα που λένε ότι κάνουν ένα ειδικό test , αυτά τα πράγματα δεν ισχύουν!  Δεν υπάρχει κανένα test , γενετικό ή άλλο ,που να κάνει διάγνωση της ΔΕΠ-Υ.  Πάρα  πολλές φορές τα παιδιά παραπέμπονται για να τους δει ένας νευρολόγος, να κάνει ένα εγκεφαλογράφημα, μια μαγνητική για να δούμε τι συμβαίνει. Όλα αυτά δεν μας οδηγούν στην διάγνωση. 

Επειδή ακριβώς δεν υπάρχει συγκεκριμένο test συλλέγουμε τις πληροφορίες από διάφορα test και από την συνολική εικόνα που θα σχηματιστεί κάνουμε διάγνωση για ΔΕΠ-Υ.  Σε αυτήν τη διαδικασία η δική σας συνδρομή είναι πάρα μα πάρα πολύ σημαντική.  Οι θεραπευτικές προσεγγίσεις γίνονται από την οικογένεια, την σχολική κοινότητα και τις υπηρεσίες. Θα ήθελα μόνο λίγο να σταθώ στην φαρμακευτική αγωγή. Οι δάσκαλοι πολλές φορές φοβούνται τα φάρμακα και λένε την γνώμη τους σους γονείς, πολλές φορές επίσης τους στέλνουν σε κάποιο άλλο γιατρό.  Όλο αυτό δε νομίζω ότι βοηθάει αντιθέτως μπερδεύει.  Θα πρέπει να σας πω μετά από  πολλή σκέψη παίρνουμε την απόφαση να δώσουμε σε ένα παιδί φάρμακο και δε νομίζω ότι είναι πολύ εποικοδομητικό να παρεμβαίνουν σε αυτό οι δάσκαλοι.  Μπορείτε βεβαίως να μας πάρετε τηλέφωνο και να το συζητήσουμε γιατί ακόμα κι εκεί η συνδρομή σας είναι πάρα πολύ σημαντική.  Εσείς θα μας πείτε αν το παιδί έχει αλλάξει συμπεριφορά μέσα στην τάξη.  Το φάρμακο αυτό βοηθάει στην αύξηση της ικανότητας συγκέντρωσης, μειώνει την κινητική δραστηριότητα και μειώνει την παρορμητικότητα.  Όλα αυτά βοηθούν στον έλεγχο της συμπεριφοράς στην τάξη αλλά δεν βοηθούν στις μαθησιακές δυσκολίες.   Εκεί είναι το δικό σας κομμάτι.   Απλώς θα έχετε ένα μαθητή με τον οποίο θα μπορέσετε να δουλέψετε καλύτερα.
Διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή – Αυτισμός – Σύνδρομο Asperger»

Κωνσταντίνος Φρανσίς, Παιδοψυχίατρος, Αττικό Νοσοκομείο


Θα ήθελα να πω κι εγώ κάτι για το θέμα: «Σχολείο και κοινωνικοποίηση».   Οι δάσκαλοι ως όργανο μετάδοσης της γνώσης είστε τώρα περίπου «άχρηστοι» και θα είστε τελείως «άχρηστοι» όσο προχωράει η τεχνολογία.  Είναι πολύ καλύτεροι οι υπολογιστές από εσάς, δε μαλώνουν, δε θυμώνουν, δεν έχουν να μαγειρέψουν.   Επομένως είναι πολύ καλοί.  Αντίθετα ο ρόλος του δασκάλου ως φορέας κοινωνικοποίησης είναι αναντικατάστατος.  Αυτό είναι που θα σας κρατήσει στη δουλειά και δεν θα χάσετε την δουλειά σας από τους υπολογιστές.  Κι αν θέλουμε να κάνουμε πράγματα για τα παιδιά και ιδιαίτερα για τα παιδιά που μιλάμε σήμερα, το σχολείο είναι ο κατεξοχήν τρόπος.   Καλοί είναι οι ειδικοί το απόγευμα, πρέπει να κάνουν πράγματα το απόγευμα αλλά το τι θα γίνει και η τελική έκβαση.  Εμείς λέμε πάντα στους γονείς: «ωραία τα λέμε, ωραία είναι εδώ στο κέντρο, ωραία εδώ στο ιατρείο  αλλά στο σχολείο τι κάνει;» γιατί το βασικό είναι εκεί. Συν του ότι έχουν τα παιδιά τόσες πολλές ώρες που μόνο εσείς μπορείτε να κάνετε τα παιδιά ευτυχισμένα ή μη. 

Επίσης ένα δεύτερο που  θέλω να σας πω είναι ότι θα σας μπερδέψουμε ακόμα περισσότερο γιατί θα ακούσετε πράγματα που ταιριάζουν  με αυτά που είπε η λογοπεδικός πριν αλλά και με αυτά που είπε η κ. Γιαννοπούλου και θα τα ακούσετε τώρα σε ένα άλλο πλαίσιο , σε αυτό του αυτισμού.  Έτσι είναι όμως τα πράγματα, υπάρχουν κοινά κομμάτια και πρέπει να συναξιολογούνται.  

Και η τελευταία παρατήρηση πριν ξεκινήσω είναι: γιατί να είμαστε εδώ πέρα για να ακούσουμε για τον αυτισμό;  Θα τα πει όλα ο κύριος εδώ, θα τα στείλουμε στο ειδικό σχολείο του Αιγάλεω και τελείωσε η υπόθεση…. Αυτό δεν είναι όμως αλήθεια. Ευτυχώς η αντίληψή μας για τον αυτισμό έχει αλλάξει και ξέρουμε ότι η πλειοψηφία αυτή την στιγμή των παιδιών του αυτιστικού φάσματος είναι στο τυπικό σχολείο , δεν είναι στο ειδικό σχολείο. Επομένως δεν είναι λύση να πάρουμε το παιδί με αυτισμό και να το στείλουμε στο ειδικό σχολείο.  Οπωσδήποτε όχι, αυτό που άκουσα, να το στείλουμε στην παράλληλη τάξη που επίσης δεν έχει νόημα (η παράλληλη τάξη είναι για άλλες δουλειές).  Το παιδί με αυτισμό είναι για το κοινό σχολείο.  Ενώνοντας με τα προηγούμενα που είπα ο  φορέας κοινωνικοποίησης, που είναι το βασικό έλλειμμα στο αυτισμό, είναι το σχολείο άρα εκεί θα δουλευτεί.

Έχω βγάλει την λέξη σύνδρομο Asperger κι έχω βάλει την ΔΑΔ: Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές.  Είναι δυο έννοιες που ευτυχώς κατά την γνώμη μου, από φέτος θα καταργηθούν.  Σύνδρομο Asperger παύει να υπάρχει στο νέο ταξινομικό σύστημα που θα βγει το 2011.  Επίσης αυτή η ασαφής έννοια του ΔΑΔ, που είχε κάποια λογική αλλά ας μην τη συζητήσουμε τώρα, αντικαθίσταται και τα πάντα θα ονομάζονται από δω και πέρα διαταραχές του αυτιστικού φάσματος.  Απλώς θα μιλάμε για υψηλή λειτουργικότητα και για χαμηλή λειτουργικότητα δηλαδή τα παιδιά που θα πρέπει να πάνε στο ειδικό σχολείο του Αιγάλεω ή τα πολλά παιδιά που θα πρέπει να μείνουν στα κοινά σχολεία. 

Εδώ έχω την  περιγραφή του Kanner. Η πρώτη  περιγραφή είναι το 1943  και περιλάμβανε:

· βαριά αυτιστική απομόνωση

· καταναγκαστική επιθυμία για διατήρηση της ομοιότητας

· καλή μηχανική (rote) μνήμη

· αλαλία ή γλώσσα χωρίς πραγματική επικοινωνιακή πρόθεση

· υπερευαισθησία στα ερεθίσματα 

· επιδέξια σχέση με τα αντικείμενα 

Εγώ συνιστώ στους καινούριους συναδέλφους να διαβάσουν αυτή την πρώτη περιγραφή του Kanner, είναι σαν να διαβάζεις κείμενο του 2011, είναι εξαιρετικό αλλά έχει  πλέον διευρυνθεί.  Υπάρχουν κάποια ζητήματα που θέλω να ξεκαθαρίσουμε.  Ο αυτισμός δεν έχει καμία σχέση  με την ψύχωση ούτε με την πρώιμη σχιζοφρένεια.  Αυτές είναι απόψεις της εποχής του ’70, υπάρχουν πάρα πολλές έρευνες που αποδεικνύουν ότι δεν ισχύουν.  Τα ψυχωτικά παιδιά είναι κάτι πολύ σπάνιο.  Όταν η  Ρ…. βρήκε τα πρώτα 50 ψυχωτικά παιδιά στην Αμερική τα δημοσίευσε, τόσο σπάνιο είναι.   Επομένως δε βλέπουμε ψυχωτικά παιδιά στο σχολείο.  Αυτά που συνήθως ονομάζουμε  «ψυχωτικά παιδιά» είναι συνήθως αυτά για τα οποία θα μιλήσω εγώ, είναι τα παιδιά που παλιά ονομάζονταν παιδιά με σύνδρομο Asperger.  Επίσης ο αυτισμός δεν έχει καμία σχέση με τις πρώιμες τραυματικές αλληλεπιδράσεις, την μαμά «ψυγείο» που λέγανε, τους ψυχρούς γονείς.   Έχει βρεθεί με μελέτες το γονεϊκό στυλ των παιδιών με αυτισμό δε διαφέρει στατιστικά από το στυλ των υπολοίπων γονέων.  Ο αυτισμός δεν έχει σχέση με την νοητική στέρηση. Πολλοί με το που ακούνε αυτισμό σκέφτονται νοητική στέρηση.  Μπορεί ένας άνθρωπος με αυτισμό να έχει νοητική  στέρηση, να έχει κανονική νοημοσύνη ή μπορεί να είναι ιδιοφυία.  Η νοητική στέρηση εξ ορισμού στον γενικό πληθυσμό είναι 3%.  Στον αυτισμό παλιά είχαμε τεράστια νούμερα , τώρα σε αυτό που ονομάζουμε αυτιστικό φάσμα η συννοσηρότητα με νοητική στέρηση είναι της τάξεως του 25%, είναι πολύ χαμηλή σε σχέση με αυτή που πιστεύαμε παλαιότερα, αλλά βέβαια πάρα πολύ υψηλή σε σχέση με το γενικό πληθυσμό.  Γι’ αυτό σας είπα ότι θα συναντήσετε πάρα πολλά από αυτά τα παιδιά στα σχολεία σας.  Επίσης ο αυτισμός διαφοροποιείται από τις ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές δηλαδή τη δυσλεξία, τη δυσγραφία και οτιδήποτε άλλο μπορεί  να είναι ειδικό ή τα ειδικά του λόγου.   Ο αυτισμός και εδώ είναι μια ομάδα διαταραχών, έχει στοιχεία από όλους τους φορείς και όχι μόνο από έναν π.χ.  μόνο από τον λόγο, μόνο από την ανάγνωση, έχει ποικιλία. 

Ας δούμε λοιπόν τι είναι ο αυτισμός.  Όσοι θυμάστε εκείνο το φοβερό ντοκιμαντέρ με τον Άλκη , το παιδί του Κολλάτου, το οποίο είναι ένα φρικτό πράγμα στο υποσυνείδητο των ανθρώπων, όσοι είδατε το Rain man, όσοι θα δείτε τώρα την ζωή της Tέμπελ Γκραντίν, που είναι μια πολύ ικανή γυναίκα, καθηγήτρια στο Πανεπιστήμιο του Κολοράντο και εξαιρετικά πετυχημένη επαγγελματικά, όσοι έχετε στο μυαλό σας τον Μπίλι Γκαϊτς (το έχει πει κι ο ίδιος και γι’ αυτό και τον αναφέρω) για να μην αναφέρω γνωστά πρόσωπα της Ελληνικής σκηνής που επίσης είναι στο φάσμα, αν δεν καταλάβεις τι ενώνει όλους αυτούς τότε δεν καταλαβαίνεις τι είναι αυτισμός.  Παρόλα αυτά σήμερα θα επικεντρωθούμε σε αυτούς που ονομάζουμε υψηλής λειτουργικότητας αυτιστικούς ανθρώπους.  Είναι αυτοί που θα βλέπετε στα σχολεία σας.  Και τους βλέπετε… γιατί η συχνότητα είναι 0,9 % , είναι 1 στα 120 παιδιά, δεν είναι 5 στα 10.000 που κάποτε πιστεύανε (αυτό ήταν με τα κριτήρια του Kanner το 1940).  Η τελευταία μελέτη στην Αμερική που είναι επαναλαμβανόμενη, δηλαδή κάνουν follow up να δουν αν αυτό ανεβαίνει ή κατεβαίνει, δείχνει ότι η συχνότητα εμφάνισης είναι όντως της τάξεως 0,9%. 

Άρα λοιπόν τι είναι αυτισμός; Ο πυρήνας της αυτιστικής διαταραχής είναι η δυσκολία στην κοινωνικοποίηση.  Το βασικό αυτό πρόβλημα είναι ανεξάρτητο από την νοημοσύνη.  Δεν παίζει ρόλο πόσο «χαζό» ή «έξυπνο» είναι το παιδί, ίσα – ίσα θα έλεγα ότι στα πιο έξυπνα η δυσκολία αυτή κάνει μεγαλύτερη εντύπωση γιατί έχεις παραδείγματος χάρη ένα παιδί που είναι η ιδιοφυία της τάξης και ο τρελός της αυλής, που κάθετε απλώς και γυρίζει γύρω – γύρω από το δέντρο και δεν μιλάει σε κανέναν. 

Το πρόβλημα στην κοινωνικοποίηση είναι ποιοτικό δεν είναι ποσοτικό. Δεν είναι πόσο πολύ κάνεις παρέα. Πιστεύεται δυστυχώς ότι αυτισμός είναι απομόνωση. Αυτή είναι μια από τις μορφές της αυτιστικής συμπεριφοράς και μάλιστα όχι η πιο συχνή.  Η πιο συχνή συμπεριφορά είναι αυτή που ονομάζουμε εμείς ενεργητική αλλά παράδοξη.  Είναι το παιδί που θέλει να κάνει επαφές, προσπαθεί  να κάνει επαφές αλλά δεν ξέρει πώς να τις κάνει.  Κάνει «χαζομάρες» π.χ. πάει και φιλάει όλα τα παιδιά γιατί του έχουν πει ότι εφόσον αγαπάμε κάποιον τον φιλάμε και το αντιλαμβάνεται στην κυριολεξία με αποτέλεσμα να ……. ταράζει τα παιδιά στα φιλιά.  Επίσης το παιδί που σπρώχνει  γιατί θέλει να παίξει και δεν ξέρει πώς να το κάνει και δημιουργεί αυτή την ρουτίνα. Μη φανταστείτε ποτέ ότι ο αυτιστικός άνθρωπος δε θέλει επαφές με τους άλλους.  Υπάρχουν κι αυτοί αλλά  οι πιο πολλοί θέλουν, απλώς δεν το κάνουν σωστά.  Και γιατί δεν το κάνουν σωστά; Γιατί δεν καταλαβαίνουν ότι το «σχετίζεσθαι» είναι αμφίδρομο πράγμα, για να φιλήσεις κάποιον πρέπει κι αυτός να θέλει να φιληθεί, δεν μπορούμε να κάνουμε κάτι που ο άλλος δε θέλει.  Κι αν κάνω κάτι που θα ενοχλήσει τον άλλο εμένα μετά αυτό θα μου στοιχήσει, δεν θα με κάνεις παρέα.  Αυτό λέγεται mind reading δηλαδή η ικανότητά μας να καταλάβουμε την θέση του άλλου, το οποίο ο άνθρωπος με αυτισμό δεν έχει.  Αυτό όμως είναι κάτι που δε θα μπορέσουμε να το συζητήσουμε  σήμερα. 

Οι επιπτώσεις στην κοινωνικότητα

Στον αυτισμό λοιπόν δεν υπάρχει κοινωνική αμοιβαιότητα δηλαδή το ότι είμαστε μαζί για να περάσουμε καλά.   Δεν υπάρχει αυτό που ονομάζουμε insight: εναισθησία δηλαδή δεν καταλαβαίνουν οι άνθρωποι αυτοί το πώς αισθάνεστε. Οπότε φανταστείτε όταν το αυτιστικό παιδί κάνει την κακή συμπεριφορά μέσα στην τάξη αν π.χ. θυμάμαι τον Βαγγέλη ο οποίος όταν η δασκάλα άλλαζε τη σειρά των μαθημάτων και δεν έκανε για παράδειγμα γλώσσα αλλά μαθηματικά πάθαινε τέτοιο άγχος που της κατέβαζε τα «καντήλια» του αιώνα κι άρχιζε να τη βρίζει πάρα πολύ τελειώνοντας πάντα με τη λέξη «ούζο», το οποίο δε ξέραμε γιατί το έκανε αλλά σε όλες τις βρισιές, η τελευταία ήταν «ούζο».  Η δασκάλα βέβαια ούρλιαζε για να τον γυρίσει πίσω, αυτός της έλεγε «σκάσε» γιατί δεν άντεχε κι αισθητηριακά τις φωνές  και γινόταν της κακομοίρας!  Αυτό όμως συνέβαινε γιατί ο Βαγγέλης δεν μπορούσε να αισθανθεί τι έκανε εκείνη την στιγμή, δεν είχε τη συναίσθηση πώς όλο αυτό επιδρούσε πάνω στη δασκάλα και στα υπόλοιπα παιδιά γιατί ακριβώς δεν έχει εναισθησία. 
Παρουσιάζουν δυσκολίες σε καταστάσεις που απαιτούν join attention: συνδυασμένη προσοχή, η δυνατότητα δηλαδή να συνδυάζουμε την προσοχή μας σε πράγματα.  Οι άνθρωποι αυτοί δυσκολεύονται πάρα πολύ και σε συνδυασμό με τα άλλα τους ελλείμματα, τα γλωσσικά που θα πούμε σε λίγο και τα υπόλοιπα, δυσκολεύονται να συνεργαστούνε.  Επίσης δεν μπορεί να ρυθμίσει τη συμπεριφορά του ανάλογα με τα κοινωνικά σήματα.  Αλλιώς μιλάμε στο δάσκαλο, αλλιώς στον συμμαθητή, αλλιώς μιλάμε στη μαμά αλλιώς σε μια άλλη σαραντάχρονη, αλλιώς είμαστε μέσα στην εκκλησία αλλιώς έξω απ΄  αυτήν.  Αυτό που ονομάζουμε πολλές φορές κοινωνικά προφανές στον αυτισμό δεν υπάρχει κι αυτό είναι αυτισμός, δεν υπάρχει προφανές! Στο απλό «κολλάνε», στα σύνθετα είναι πολύ καλοί, στα απλά έχουν τις δυσκολίες,  όταν είναι αυτά τα απλά είναι κοινωνικά. 

Αυτά για την κοινωνικότητα. Το επόμενο κομμάτι του πάζλ του αυτισμού είναι η επικοινωνία.  Τι είναι επικοινωνία;  Παλαιότερα υπήρχε μια διαφωνία. Αν προϋπάρχει η επικοινωνία της κοινωνικότητας ή το ανάποδο.  Είναι το ίδιο νόμισμα από τις δύο του πλευρές. Αλλά αυτό που τώρα ξέρουμε κι αν θέλετε ξεχωρίζει τα παιδιά με γλωσσική διαταραχή από τα παιδιά με αυτισμό είναι αυτό, ότι το πυρηνικό έλλειμμα είναι το κοινωνικό κι εξ’ αυτού γεννιούνται τα επικοινωνιακά ελλείμματα.  Βέβαια μπορεί να συνυπάρχουν και να έχεις και τις δύο διαγνώσεις.  Τι εννοούμε τώρα λέγοντας έλλειμμα στην επικοινωνία;  Εννοούμε ότι είναι ένα έλλειμμα το οποίο οφείλεται στο ότι το άτομο που μιλάει και που συναλλάσετε, που επικοινωνεί με τον άλλο δεν έχει καταλάβει τις προθέσεις του συνομιλητή του. Εσείς για παράδειγμα με κοιτάτε και κάνετε ησυχία, αυτό για μένα σημαίνει ότι εσείς έχετε αυξημένη προσοχή, επομένως αυτές είναι οι προθέσεις σας κι εγώ πρέπει να τις ξέρω τις προθέσεις σας.  Αν αρχίσει το σούσουρο  σημαίνει ότι λέω πράγματα βαρετά σημαίνει: «τελείωνε». Αυτό πάλι σημαίνει προθέσεις του συνομιλητή σου.  Αυτό είναι το βασικό έλλειμμα στον αυτισμό κι ακριβώς αυτό είναι το κοινωνικό κομμάτι. 

 Για να δούμε τι επιπτώσεις έχει αυτό το έλλειμμα επικοινωνίας. Τι χαλάει ; Χαλάει την προσωδία.  Υπάρχουν παιδιά με αυτισμό που μιλάνε σαν μηχανάκια ή παιδιά που μιλάνε επίπεδα όπου δεν κουβαλάει τίποτα η προσωδία του.  Ή μπορεί όπως είπε η κ. Γιαννοπούλου να μιλάει πάρα πολύ δυνατά ή ακόμα να ανεβοκατεβάζουν τον τόνο της φωνής τους χωρίς λόγο και αιτία γιατί ακριβώς γίνετε τυχαία.  Οπότε αν ακούσετε ένα παιδί που η προσωδία του σας παραξενεύει θα πρέπει να σας βάλει σε σκέψεις και να το ψάξετε καλύτερα.  Η παράξενη προσωδία είναι ίσως από τα πιο κλασσικά  συμπτώματα του αυτισμού, η βλεμματική επαφή που συνήθως λένε πολλοί δεν είναι και τόσο αντιπροσωπευτικό.  Εξαιτίας αυτής της  προσωδίας πολλές φορές δε χρειάζεται να το δω το παιδί ότι έχει αυτισμό το ακούω να έχει αυτισμό. 

Επίσης υπάρχουν προβλήματα σε αυτό που ονομάζουμε πραγματολογία (pragmatics), το ανέφερε πολύ λίγο η συνάδελφος πριν είπε για το παιδί με τον κόκορα.  Πραγματολογία σημαίνει όταν μιλάς και καταλαβαίνεις ακριβώς ότι θέλει να πει ο άλλος γιατί αντιλαμβάνεσαι το πλαίσιο.  Δηλαδή ποιος είναι αυτός, γιατί το λέει, πώς το λέει και αντίστοιχα εγώ τι θέλω να πω, πώς θα το πω, πώς  θα καταλάβω την μεταφορά, πώς θα κάνω αφήγηση, πώς θα κάνω συζήτηση;  Όλα αυτά περιλαμβάνονται στον όρο πραγματολογία.   Είναι το κομμάτι του αυτισμού που κυρίως υπάρχει και σε αυτούς που μπορεί να έχουν πολύ μεγάλες ικανότητες, οι οποίοι κάνουν ξαφνικά κάποια λάθη στο κομμάτι της επικοινωνίας επειδή τους λείπει η πραγματολογία.  Η Tέμπελ Γκραντίν που ανέφερα πριν λέει ότι «εγώ δεν καταλαβαίνω πότε μπορώ να διακόψω την συζήτηση του άλλου όποτε κρατάω χρόνο κι όταν πάψει ο άλλος να μιλάει πάνω από ένα ορισμένο χρονικό διάστημα σημαίνει πως τελείωσε και μπορώ να επέμβω» που φυσικά δεν είναι έτσι γιατί εγώ μπορεί να κάνω μια παύση για να δώσω έμφαση  άρα δεν μπορείς να στηριχθείς στο αν η παύση είναι 2 δευτερόλεπτα ή 10 για να καταλάβεις αν  τελείωσε ο άλλος.   Αυτά λοιπόν έχουν σχέση με τις προθέσεις του ομιλητή είναι οι πραγματολογικές δυσκολίες και είναι πολυσύνθετες.

Αντίθετα στη σημασιολογία που είπε η κ. Κατσούλη δηλαδή να καταλαβαίνεις τις λέξεις και τα παραδείγματα που έδωσε με την άγκυρα κι όλα αυτά, δεν είναι αναγκαστικό να υπάρχουνε στον αυτισμό.  Μπορεί να υπάρχουνε μπορεί να μην υπάρχουνε.  Δεν είναι τόσο απαραίτητα όπως τα πραγματολογικά. 

Η καθυστέρηση ομιλίας είναι ένα σημαντικό εύρημα αλλά όχι σε όλα τα παιδιά με αυτισμό.  Έχεις παιδιά με αυτισμό που αντιθέτως μιλάνε πολύ γρήγορα και μάλιστα με έναν εξαιρετικά επιτηδευμένο τρόπο, κι αυτό θα πρέπει να σας προβληματίσει.  Αν έχετε ένα παιδί, όπως είδα εγώ τις προάλλες ένα παιδί 4½ χρονών που πήγαμε να παίξουμε με κάποια παιχνίδια και μου λέει :«μπορώ να παίξω με το κλιμακοφόρο πυροσβεστικό;».  Αυτό το παιδί θα πρέπει να σας παραξενέψει γιατί φυσικά έτσι μιλάει και στους συμμαθητές του.  Τη διάγνωση την χάνουν οι γονείς, την χάνουν οι δάσκαλοι, την χάνουν οι γιατροί, οι συμμαθητές ποτέ….  Τη βρίσκουν αμέσως και πολύ γρήγορα.  Αυτά τα παιδιά με την πολύ επιτηδευμένη ομιλία, η οποία είναι περίεργη θα πρέπει να μας απασχολούν γιατί μπορεί να είναι ένα από τα σημάδια το οποίο χαρακτηρίζει το παιδί με αυτισμό. 

Συζήτηση. Τα παιδιά με αυτισμό δεν κάνουν συζήτηση και τι εννοώ δεν κάνουν συζήτηση.  Αν ρωτήσουμε τους γονείς αν κάνουν συζήτηση θα πουν ότι κάνουν.   Όταν λέμε συζήτηση εννοούμε χωρίς υποστήριξη.  Όταν λοιπόν εμείς τους κάνουμε ερωτήσεις κι αυτοί απαντάνε, ερώτηση – απάντηση- ερώτηση – απάντηση, αυτό δεν είναι συζήτηση γιατί την κατευθύνουμε.  Ή όταν το παιδί με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας θέλει να μιλάνε στην τάξη μόνο για τους κομήτες γιατί αυτό είναι το τελευταίο του υψηλό ενδιαφέρον και δεν καταλαβαίνει ότι οι υπόλοιποι δε θέλουν να ακούσουν άλλο, αυτό επίσης δεν είναι συζήτηση.  Άρα δεν έχουν τον τρόπο να καταλάβουν και να σχολιάσουν αυτά που λέμε εμείς.  Επίσης υπάρχει σε εμάς η μορφή της συζήτησης:

-Πω πω τι κρύο κάνει σήμερα;

- Ναι ρε παιδάκι μου αλλά χειμώνας είναι κρύο θα έκανε σήμερα.
- Ναι αλλά όχι και τόσο πολύ …/και μπορεί να πάει μπρος – πίσω αυτό το θέμα με σχόλια χωρίς να έχει υπάρξει κανονική ερώτηση.  Ο αυτιστικός τι μπορεί να κάνει; Αφενός να μην μιλήσει καθόλου (να σταματήσει τη συζήτηση εκεί που είναι) ή να απαντήσει τηλεγραφικά κι έξω από την πόρτα ή ακόμα μπορεί να σου πει ξαφνικά ένα τελείως άσχετο θέμα.  Αν εγώ τώρα θέλω να αλλάξω θέμα θα σας πω: «άσχετο….», θα σας προετοιμάσω με κάποιο τρόπο , ο αυτιστικός δεν το κάνει αυτό, θα αλλάξει θέμα κατευθείαν.  Έτσι έχεις τους γονείς ή το δάσκαλο να σου λένε «κουβεντιάζαμε κάτι κι αυτός άρχισε να λέει άλλα…» γιατί αυτό του πέρασε εκείνη την ώρα  από το μυαλό κι αυτό είπε. 


Επίσης όταν του ζητήσουμε πληροφορίες για κάτι ή θα δώσει πολύ λίγες ή πάρα πολλές. Π.χ.

· Πώς πέρασες εχτές;

· Πήγα με τον Γιάννη.

· Ποιος είναι αυτός, τι κάνατε;  
Θα πρέπει να κάνεις διευκρινιστικές ερωτήσεις. Σκεφτείτε αυτό και σε ενήλικες.  Αντιθέτως έχεις άλλους που όταν τους ζητήσεις κάποια πληροφορία σου δίνουν εξαντλητικές πληροφορίες (πήγα στον Γιάννη που μένει στην οδό Πατησίων 32 στον 3ο όροφο μόλις βγεις από το ασανσέρ- παντελώς άχρηστες οι πληροφορίες που μας έδωσε).  Άρα η ποσότητα της πληροφορίας που θα δοθεί παίζει επίσης ένα ρόλο.


Οι εκφραστικές χειρονομίες. Συνήθως οι άνθρωποι αυτοί δεν συνοδεύουν την ομιλία τους με χειρονομίες.  Αυτό που ονομάζουμε μη λεκτική πραγματολογία, μη λεκτική επικοινωνία, στον αυτισμό είναι πάρα πολύ κοινή.  Από το μικρό παιδί που δε δείχνει, ένα πάρα πολύ κλασσικό σύμπτωμα το οποίο θα πρέπει να μας ενεργοποιεί πάρα πολύ μέχρι τους ενήλικες οι οποίοι μιλάνε και κάθονται ακίνητοι χωρίς καν να κινούν τα χέρια τους ή τα χρησιμοποιούν με υπερβολικό τρόπο.  Θυμάμαι έναν παππού που επέμενε η κόρη του  να τον δω.  Παρακολουθούσα το παιδί της και μου είχε πει ότι με τον  μόνο που τα πάει καλά είναι ο παππούς και ήθελε να τον δω γιατί νόμιζε ότι κι αυτός έχει αυτισμό.  Όντως τον είδα, ένας στρατιωτικός, εξαιρετικός τύπος, ο οποίος οπωσδήποτε ήταν στο φάσμα.   Είχε τρεις φίλους και έκανε με τον καθένα συγκεκριμένα πράγματα.   Μου περιέγραψε κάποια περιστατικά από τον στρατό, πως τον κοροϊδεύανε οι φαντάροι (τον είχαν πάρει χαμπάρι βέβαια) και μου είπε το περιβόητο για τις εκφραστικές  χειρονομίες: «ξέρετε γιατρέ τα τελευταία 5 χρόνια (είναι 75 ετών) αντιλήφθηκα ότι εκτός από το πρόσωπο όταν μιλάω με τις κόρες μου πρέπει να κοιτάω και το υπόλοιπο σώμα», του πήρε 70 χρόνια για να το καταλάβει αλλά αυτό είναι πάρα πολύ καλό, είναι η εξέλιξή τους. 


Αντιθέτως δεν έχουν προβλήματα στην φωνολογία και στο συντακτικό αν δεν έχουν συνοδά.  Αν έχουν πρέπει να ψάξουμε κι άλλα πράγματα. 


Έχουν έναν ιδιαίτερο λόγο (το ανέφερα πριν) και κυριολεξία.  Η αντίληψη των πραγμάτων έτσι όπως τα λες, κατά του κόκορα που λέγαμε πριν. Του λες κάτι π.χ. βρέχει καρέκλες και σου λέει που είναι; Ή  με κοροϊδεύεις!  Μπορεί να είναι κάτι ακραίο αυτό αλλά μπορεί να το δεις και να το δεις σε πολύ έξυπνα παιδιά, δεν έχει σχέση με την νοημοσύνη. 


Το επόμενο κομμάτι είναι η έλλειψη φαντασίας και οι επαναληπτικές συμπεριφορές, οι οποίες έχουν κυρίως το θέμα με την ελαστική και την κυριολεκτική σκέψη δηλαδή αυτό που έχουν στο μυαλό αυτό πρέπει να γίνει κι αν δεν γίνει έτσι θα πάθουν  μεγάλο άγχος κι αν πάθουν μεγάλο άγχος θα « σας πάρει και θα σας σηκώσει….».   Δεν θα φταίει γιατί είναι κακομαθημένος, θα φταίει το ότι δεν μπορεί αν βγει από την ρουτίνα και ιδιαίτερα αν εσείς δεν τον ειδοποιήσετε για την αλλαγή.


Η διάκριση φανταστικού και πραγματικού: έχουν πολύ μεγάλη δυσκολία να τα ξεχωρίσουν.   Συνήθως δεν έχουν φανταστικό παιχνίδι αλλά όταν έχουν μπορεί να έχουν σε τέτοιο μεγάλο βαθμό και να ξεφεύγουν προς την άλλη μεριά, να είναι δηλαδή τόσο πολύ φανταστικό που να το μπερδεύουν με το πραγματικό. 


Η εστίαση στην λεπτομέρεια: αυτό είναι από τα  χαρακτηριστικά τους που τα ξεχωρίζεις από τις άλλες διαταραχές.  Κοιτάνε τη λεπτομέρεια και χάνουν το σύνολο.  Αυτό είναι εντυπωσιακό.  Αν δείτε δηλαδή απαντήσεις τους που δίνουν σε διάφορα tests και τα κάνετε αυτά προβολή στην πραγματική ζωή θα καταλάβετε.   Θα αναφέρω το παράδειγμα ενός παιδιού όπου ένας συνάδελφος του έδειξε την εικόνα μιας αγελάδας που είχε  κόκκινο χρώμα στο στήθος μπροστά.   Τον ρώτησε τι βλέπει εκεί και το παιδί απάντησε «φωτιά». Όντως θα μπορούσε να ήταν φωτιά αυτό εκεί αλλά μόνο αν «έκοβες» την αγελάδα από την εικόνα , η οποία γέλαγε κιόλας!   Αυτό είναι η εστίαση στην λεπτομέρεια και πως από την παρερμηνεία της λεπτομέρειας μπορώ να μην καταλάβω το σύνολο.  Φανταστείτε το τώρα σε ένα σχολικό πλαίσιο που γίνετε της «κακομοίρας» από επικοινωνία,  με τα παιδιά να κάνουν διάφορα γύρω του κι αυτός να εστιάζει στην άσχετη πληροφορία, η οποία δεν έχει καμία σχέση με την πραγματικότητα.  Είναι βέβαιο ότι δεν μπορεί να παρακολουθήσει κοινωνικά την τάξη.  Ποια είναι η σημαντική λεπτομέρεια και ποια όχι, ποιο είναι το σχετικό και ποιο το άσχετο;  Γι΄ αυτό θα σου καταγράψουν τα πάντα, γιατί είναι καλοί σε αυτό και φυσικά δεν μπορούν να γενικεύσουν.  Έχω ένα παιδί που έχει 145 δείκτη νοημοσύνης, είναι μια ιδιοφυία πραγματική με αυτισμό όμως.  Αυτού λοιπόν του κάναμε μάθημα για τις καταλήξεις γιατί είχε πρόβλημα στην ορθογραφία.  Του είπαμε λοιπόν:

- Όσες φορές αλλάζει η κατάληξη….

και μας ρωτάει:

-Γιατί λέτε «φορές», αφού δεν κάνουμε μαθηματικά!

Τόσο κυριολεκτικός ήταν.  Βέβαια επειδή είχε 145 Δ.Ν. όταν του το εξηγήσαμε είπε:

-Α γι’ αυτό και μερικές φορές η μαμά λέει έτσι…..

Όταν το παιδί αυτό ήταν στην πρώτη γυμνασίου προσπάθησε η διευθύντρια να τον πείσει να κάνει μια προσπάθεια για την ορθογραφία και του  λέει:

-Αφού βρε παιδάκι μου είσαι τόσο καλός στα μαθηματικά γιατί δεν κάνεις μια προσπάθεια και για την ορθογραφία;

Και της λέει λοιπόν το εξής φοβερό (μπορείτε να ακούσετε τέτοιες πληροφορίες από αυτούς).
-Κοιτάξτε αν κάνω λάθος στα νούμερα και είμαι γιατρός θα κάνω λάθος στην δόση και μπορεί να σκοτώσω τον ασθενή, αν φτιάχνω ντουλάπες ή δεν θα μπαίνει στην τρύπα το ντουλάπι ή θα φαίνεται πάρα πολύ άσχημο.  Άρα ο αριθμός έχει σημασία.  Αν σας γράψω «το λιοντάρι τρέχει» παρόλο που το έχω γράψει με γιώτα αντί για έψιλον γιώτα το λιοντάρι θα τρέχει!


Σκέφτονται με εικόνες: αυτό είναι πολύ σημαντικό.


Ιδιαίτερα ενδιαφέρον είναι και οι εμμονές.  Μπορεί να κολλήσουν σε ένα θέμα.


Για το «Wisc», εγώ πιστεύω ότι οι όλοι πρέπει να το γνωρίζουν.  Έχουν ένα «Wisc» που είναι περίεργο, αρκεί αυτοί που το ζητούν να ξέρουν γιατί το ζητούν.  Μπορεί να έχουν πάρα πολύ ψηλά κάποιους δείκτες και πάρα πολύ χαμηλούς κάποιους άλλους.  Αυτή είναι μια πού συχνή αλλά όχι καθολική εικόνα στον αυτισμό.  Είναι αυτό που πολύ συχνά σου λένε και οι γονείς.  Σε άλλα πράγματα είναι ιδιοφυία και σε άλλα πράγματα είναι σαν ηλίθιο! Όταν το ακούσετε αυτό το πιο πιθανό είναι ότι η διάγνωση θα είναι αυτισμός. 


Δυσκολεύονται στη δημιουργία των εννοιών.  Δεν μπορούν να έχουν χρονικές αλληλουχίες , δεν έχουν την αίσθηση του χρόνου την μια πίσω από την άλλη.  Η προσοχή τους μπορεί να είναι τελείως χαμένη, γιατί ακριβώς μπορεί οτιδήποτε υπάρχει να τους ενοχλεί και να διασπώνται. Το μουρμούρισμα των συμμαθητών τους,  τους διαλύει- ιδιαίτερα όταν έχουν κι αισθητηριακά.  Και από την άλλη η προσοχή τους να είναι σωληνώδης.  Το φυσιολογικό παιδί μπορεί να ακούει και άλλα πράγματα και μπορεί να διασπαστεί και να πάει σε ένα άλλο θέμα και να ξαναγυρίσει πάλι εκεί που ήταν, αυτές είναι οι σωστές λειτουργικές εκτελεστικές λειτουργίες.  Εδώ δεν υπάρχουν αυτές, είναι ένα κομμάτι που το μοιράζονται και η προσοχή μπορεί να είναι εστιασμένη «εκεί» και να μην μπορεί να δει ούτε δεξιά ούτε αριστερά. 


Η μνήμη τους επίσης σας μπερδεύει.  Έχουν πολύ καλή οπτικοχωρική μνήμη, μπορεί να θυμούνται οπτικά πράγματα που έχουν γίνει πριν 30 χρόνια αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι έχουν την ικανότητα να ανακαλέσουν τις πληροφορίες όταν πρέπει κι εκεί που πρέπει. Άρα η μνήμη είναι ένα προβληματικό πράγμα γι’ αυτούς.  Η οπτική τους μνήμη είναι πάρα πολύ καλή.


Οι επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές είναι κάτι που συνήθως κινητοποιεί τους δασκάλους. Στα πιο «ψηλά» παιδιά συνήθως δεν τις συναντάμε.  Μια στερεοτυπική κίνηση που μπορεί να δούμε είναι το “rocking” το οποίο δεν είναι όπως πολλοί νομίζουν χαρακτηριστικό του αυτισμού, το βλέπεις στους τυφλούς, στους καθυστερημένους και σε άτομα με αιθουσαία ερεθίσματα.  Αντιθέτως χειρονομίες όπως το φτερούγισμα, οι ταχείες κινήσεις μπροστά στα μάτια, οι περιστροφές ιδιαίτερα με πλάγια κίνηση των ματιών, αυτά είναι πιο χαρακτηριστικά του αυτισμού.   Δεν θα τα βρείτε όμως πολύ εύκολα στο σχολείο γιατί έχουν την εξυπνάδα να τα μαζεύουν και να τα κρύβουν, βέβαια, τα κάνουν στο σπίτι μετά.  Επίσης στους χαμηλότερης λειτουργικότητας έχουμε αυτοτραυματισμούς αν και μπορεί να δούμε παιδιά με υψηλή λειτουργικότητα να δαγκώνονται και να προκαλούν πόνο στον εαυτό τους.


Οι περίπλοκες ρουτίνες: θέλουν τα πράγματα πρέπει να γίνονται με πολύ συγκεκριμένο τρόπο διαφορετικά αγχώνονται πάρα πολύ και μπορεί να γίνουν βίαιοι.


Η προσκόλληση σε αντικείμενα: έρχονται στο σχολείο κρατώντας στο χέρι ένα αντικείμενο που μπορεί να είναι κάτι πολύ περίεργο π.χ. ένα καπάκι από σαμπουάν. Θα πρέπει να κάνεις ειδική διαδικασία για να τον αποκολλήσεις γιατί γι’ αυτόν είναι η άγκυρά του στον κόσμο.  Αν λοιπόν εσύ του το πάρεις θα του δημιουργήσεις πολύ μεγάλο άγχος κα το πιο πιθανό θα είναι να τον χάσεις. 


Η αντίσταση στην αλλαγή: το ξέρω ένα σχολείο είναι δυναμικό και κάνει πάρα πολλές αλλαγές, όμως όταν έχεις έναν άνθρωπο όπως ήταν ο Βαγγέλης, η δασκάλα πρέπει να τον ειδοποιεί για τις αλλαγές, να τον προετοιμάζει γιατί αλλιώς θα ακούς «καντήλια»!   Πρέπει λίγο ο δάσκαλος να προσαρμόζετε στις ανάγκες του μαθητή. 


Γυρίζοντας τώρα στο κομμάτι της δικής σας δουλειάς, η δουλειά του δασκάλου είναι να αντιμετωπίσει τα δύσκολα παιδιά, τα εύκολα είναι στον αυτόματο. Δεν σας χρειάζονται, κοινωνικοποιούνται με τα υπόλοιπα παιδιά…. Το δύσκολο παιδί είναι που σας χρειάζεται, το αυτιστικό, το υπερκινητικό.  Και αυτά τα παιδιά είναι «πλούτος» για μια τάξη.  Το άλλο που λένε είναι «πώς θα βγάλουμε την ύλη», συγγνώμη αλλά για μένα δεν υπάρχει πιο ανόητη δικαιολογία για την ύλη την περιβόητη.  Επίσης τι θα κάνουμε για τα άλλα παιδιά, αν μάθετε τα άλλα παιδιά να σέβονται την διαφορετικότητα, να υποστηρίζουν την διαφορετικότητα να ζούνε με αυτήν και να αντιμετωπίζουν τους άλλους ανθρώπους έχετε κάνει πολύ σπουδαία δουλειά. 


Το τελευταίο κομμάτι στο πάζλ του αυτισμού είναι η επεξεργασία αισθητηριακών ερεθισμάτων: θέλει πολύ προσοχή γιατί μπορεί στο σχολείο να μην το καταλάβουμε.   Οι άνθρωποι αυτοί έχουν πολύ μεγάλη ευαισθησία στα αισθητηριακά ερεθίσματα.   Το πολύ έξυπνο παιδί που σας έλεγα πριν την τρίτη ώρα είχε πάντα πονοκέφαλο, το ψου ψου ψου της τάξης τον διέλυε! Έπρεπε ή να φύγει ή να πάρει παυσίπονο.  Το λύσαμε το πρόβλημα βάζοντας διπλά ακουστικά ώστε να ακούει την δασκάλα αλλά όχι τα υπόλοιπα παιδιά της τάξης.  Υπάρχουν ερεθίσματα που μπορεί να τους ερεθίσουν είτε οπτικά, είτε ακουστικά  είτε οποιοδήποτε άλλο ερέθισμα και θα πρέπει να έχετε την ικανότητα να τα πιστοποιήσουμε γιατί πολλές φορές κάτω από τις κακές τους συμπεριφορές βρίσκονται αυτά.   Και βλέπεις περιπτώσεις όπως ένα παιδί που πήγαν να το διώξουν από ένα σχολείο γιατί ήθελε τα παράθυρα ανοικτά. Ήταν όμως χειμώνας.  Το παιδί αυτό είχε πρόβλημα σε αυτό το κομμάτι, θα πρέπει να  το  λάβεις υπόψη σου και να τροποποιήσεις το πρόγραμμα.  Δεν εννοώ να ανοίξεις τα παράθυρα και να ξεπαγιάσουν τα παιδιά αλλά μπορείς να του επιτρέψεις όταν πια δεν μπορεί άλλο να βγει έξω από την τάξη για λίγο. 


Οι αιτιολογική παράγοντες του αυτισμού:

· Γενετικοί παράγοντες 

· Συγγενείς – κατά την εγκυμοσύνη

· Περιγεννητικά συμβάντα (ίσως και ανάποδα)
· Μετά τη γέννηση (σπανίως)

Θυμηθείτε λοιπόν τι σημαίνει αυτισμός:

1. Προβλήματα στην κατανόηση της γλώσσας
2.  Προβλήματα μνήμης 

3.  Αποτυχία γενίκευσης
4.  Έλλειψη κοινωνικής επικοινωνίας

5.  Δυσκολία στο να κρατά σειρά

6.  Δυσκολία στη σύνθεση και ολοκλήρωση ιδεών

7. Αισθητηριακές δυσκολίες - ιδιαιτερότητες

8. Υπερβολική εστίαση σε λεπτομέρειες

9. Διάσπαση προσοχής
10. «Συγκεκριμένη σκέψη» 

11. Δυσκολίες στην οργάνωση και την αλληλουχία

12. Δυσκολία στη γενίκευση

Τελικά 

· Έλλειψη Θεωρίας της νόησης (Mind-blindness)
· Φόβος για την αλλαγή – επιθυμία για ομοιότητα

Για την αντιμετώπιση των προβληματικών συμπεριφορών πρέπει να

· καθορίσετε και να περιγράψετε την συμπεριφορά

· αναλύσετε τα υποκειμενικά αίτια, τις αφορμές και τα αποτελέσματα

Παράδειγμα Ι :

Συμπεριφορά: Επιθετικότητα

Υποκείμενοι παράγοντες: ανάγκη για αισθητηριακή διέγερση, άγνοια κοινωνικών κανόνων, αντίσταση στην αλλαγή, δεν κατανοεί τις προσδοκίες, αγνοεί τα αισθήματα των άλλων, δυσφορία από τους περιορισμούς της διαταραχής.

Παράδειγμα ΙΙ :

Συμπεριφορά: Ακατάλληλο παιχνίδι

Υποκείμενοι παράγοντες: μικρό εύρος προσοχής, αγνοεί το φανταστικό παιχνίδι, προτιμά τις επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές, δεν κατανοεί την έννοια των κανόνων – αυτονόητα.

Πως αντιμετωπίζουμε μια προβληματική συμπεριφορά:

1. Σχεδιάστε τι θα αλλάξετε και πως θα το πείτε (σενάριο) 

2. Βάλτε τα όρια και χρησιμοποιείστε οπτική δόμηση για να τον βοηθήσετε να καταλάβει 

3. Αναζητήστε τη σταδιακή αλλαγή, επιμείνετε, ενισχύστε την επιθυμητή και αγνοήστε την ακατάλληλη συμπεριφορά 

Βασικές αρχές

· Θετική ενίσχυση
·  Διαφορική ενίσχυση ασύμβατων συμπεριφορών

·  Αλλαγές στο περιβάλλον
«Συνεργασία Κ.Ψ.Υ. με το σχολείο για τη διαχείριση προβλημάτων σχολικής ηλικίας»
Αλεξάνδρα Κωνσταντοπούλου 
Παιδοψυχίατρος

Εξωτερικός συνεργάτης Ιατροπαιδαγωγικής Υπηρεσίας Παραρτήματος Αιγάλεω

Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών ( ΕΚΕΨΥΕ )

            Στη σημερινή ομιλία θα προσπαθήσω να δώσω μια εικόνα της Ιατροπαιδαγωγικής Υπηρεσίας του Παρατήματος  Αιγάλεω που ανήκει στο Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών ( ΕΚΕΨΥΕ ). 

Το ΕΚΕΨΥΕ είναι ένας Κοινωφελής Οργανισμός Ιδιωτικού Δικαίου που επιχορηγείται και εποπτεύεται από το Υπουργείο Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων.  Ιδρύθηκε το 1956 και αποτελεί σήμερα το μεγαλύτερο φορέα εξωνοσοκομειακών υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε πανελλαδικό επίπεδο. Εισήγαγε και εφάρμοσε το πνεύμα της Κοινωνικής  Ψυχιατρικής στη δημόσια περίθαλψη, οργανώνοντας προοδευτικά εξωνοσοκομειακούς φορείς ψυχικής υγιεινής για την πρόληψη και θεραπεία ψυχικών διαταραχών σε παιδιά και ενήλικες. Σήμερα το ΕΚΕΨΥΕ αποτελείται από ένα δίκτυο παροχής υπηρεσιών, παροχής φροντίδας που απλώνεται με παραρτήματα σε Αθήνα, Πειραιά, Αιγάλεω ,Αγ. Παρασκευή, Χαλάνδρι, Λιβαδειά, Θεσ/νίκη, Πάτρα, Ηράκλειο Κρήτης, Βόλο και Ζάκυνθο.

 Το ΕΚΕΨΥΕ αποτέλεσε την πρώτη θεσμοθετημένη προσπάθεια ψυχιατρικής μεταρρύθμισης στην Ελλάδα σε εποχές κατά τις οποίες η δημόσια ψυχιατρική πρακτική ήταν ο  εγκλεισμός στο άσυλο.

Στόχος του ήταν:

           -Να σπάσει την απομόνωση και τον αποκλεισμό των ψυχικά ασθενών. 

-Να δημιουργήσει πρότυπες υπηρεσίες πρόληψης και θεραπείας, οι οποίες χρησίμευσαν ως πρότυπο στη  δημιουργία και οργάνωση των μετέπειτα Κέντρων Ψυχικής Υγιεινής αλλά και ως πλαίσιο εκπαίδευσης στελεχών ψυχικής υγείας.

           -Να οργανώσει τη μέριμνα για την κοινωνική και επαγγελματική αποκατάσταση  των ψυχικά πασχόντων .

            -Να διαδώσει τις αρχές της ψυχικής υγιεινής στη χώρα μας, να αναπτύξει την έρευνα και τη συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς για την προώθηση κοινών επιστημονικών και κοινωνικών σκοπών.

Στις καινοτόμες δραστηριότητες του περιλαμβάνονται : 

-Η ανάπτυξη δικτυού ιατροπαιδαγωγικών υπηρεσιών, αρχής γενομένης από την Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία Αθηνών το 1956, ακολούθησαν οι Ιατροπαιδαγωγικες Υπηρεσίες σε  Αιγάλεω, Πειραιά, Θες/νίκη, Πάτρα, Βόλο, Ηράκλειο Κρήτης και Ζάκυνθο.

          -Η συγκρότηση και λειτουργία για πρώτη φορά της ψυχιατρικής ομάδας αποτελούμενης από μέλη διαφόρων ειδικοτήτων όπως Ψυχίατρο ,Παιδοψυχίατρο ,Κοινωνικό Λειτουργό, Κλινικό Ψυχολόγο, Λογοθεραπευτή κ.α. για την πολυδιάστατη κατανόηση και  αντιμετώπιση των ψυχικών προβλημάτων. 

          -Η καθιέρωση της συνεχιζόμενης θεραπείας ,μια σημαντική καινοτομία στην ψυχιατρική πρακτική, η οποία εξακολουθεί να υπάρχει ακόμα και σήμερα, παρά τις ιδιαίτερες δυσκολίες που αντιμετωπίζει η πρωτοβάθμια περίθαλψη στη χώρα μας. 

          -Η καθιέρωση των πρώτων Μονάδων Ημερήσιας Περίθαλψης στην Ελλάδα από το 1971

          -Η οργάνωση για πρώτη φορά στην Ελλάδα Υπηρεσίας Επαγγελματικού Προσανατολισμού Νέων, από το 1958 

          -Η λειτουργία του Στουπάθειου ,ειδικού σχολείου για ασκήσιμα παιδιά με νοητική υστέρηση  6-14 ετών,  από το 1964

          -Η ανάπτυξη προεπαγγελματικού κύκλου για έφηβους με νοητική υστέρηση 15-18 ετών 

          -Η ίδρυση της πρώτης μονάδας για τη θεραπευτική αντιμετώπιση των αυτιστικών παιδιών και εφήβων από το 1974 στην Αγ. Παρασκευή 

          -Η δημιουργία Ειδικών Ψυχοθεραπευτικών Μονάδων για παιδιά, εφήβους και ενήλικες ψυχοδυναμικής, γνωσιακής, συμπεριφορικής και συστημικής κατεύθυνσης 

          -Εκπαιδευτικά προγράμματα με στόχο τη διάδοση γνώσεων σχετικά με θέματα ψυχικής υγείας και την εκπαίδευση στελεχών ψυχικής υγείας .Συγκεκριμένα οργανώνει σεμινάρια, διαλέξεις, εποπτείες για το προσωπικό ΕΚΕΨΥΕ διαφόρων ειδικοτήτων ,το προσωπικό άλλων φορέων, για ομάδες ειδικών, για ομάδες γονέων, φοιτητών, εθελοντών.  Επίσης οργάνωσε Ειδική Υπηρεσία Ερευνών, Μελετών και Εκδόσεων με σημαντικό έργο σε ελληνική και ξένη βιβλιογραφία.

Αξίζει επίσης να αναφερθεί , η σταθερή συνεργασία του ΕΚΕΨΥΕ με τους Γάλλους Καθηγητές Παιδοψυχιατρικής, Ψυχαναλυτές και πρωτεργάτες της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης S.Lebovici και D.Diatkine καθώς και παρουσίες εργασιών για πρώτη φορά στην Ελλάδα από επιστήμονες όπως οι Mahler, Solmit, Σιφναίος κ.α. 

Το ΕΚΕΨΥΕ δεν επεδίωξε να ιδρύσει υπηρεσίες στις οποίες να εξυπηρετείται μεγάλος αριθμός περιπτώσεων. Σκοπός του ήταν πάντα η οργάνωση πειραματικών εστιών, η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών καθώς και η αναζήτηση των ικανοτέρων στελεχών για τη στελέχωση του. Οι υπηρεσίες του χρησιμοποιήθηκαν ως  υποδείγματα σε άλλους οργανισμούς ψυχικής υγιεινής. 

Το ΕΚΕΨΥΕ  πραγμάτωσε  και διέδωσε ιδέες για την ψυχική υγεία και τον ψυχικά άρρωστο που σήμερα αποτελούν κοινή συνείδηση στον τόπο μας . Στηρίχτηκε στους καλούς και εκπαιδευμένους συνεργάτες του, οι όποιοι το υπηρέτησαν με αγάπη και συχνά με αυταπάρνηση επιβεβαιώνοντας  το φαινόμενο πως όταν μια ομάδα Ελλήνων αποφασίσει να συνεργαστεί με συνέπεια και οραματισμό, μπορεί να επιτελέσει μεγάλα έργα. 

Στην πολυκύμαντη και συχνά δύσκολη πορεία του πέρασε από διάφορες φάσεις ανάπτυξης που συνδέονται όχι μόνο με τις εξελίξεις της ψυχιατρικής και της ψυχολογικής σκέψης αλλά και με τις κοινωνικές και πολιτικές μεταβολές που συντελέστηκαν στον τόπο μας και τις εκάστοτε κρατικές παρεμβάσεις και χειραγωγήσεις.  Παρόλα αυτά προσπάθησε να διατηρήσει μια θεσμική ταυτότητα, υπερασπιζόμενο βασικές αρχές της λειτουργίας του.

Σημαντική υπήρξε η συμβολή του ΕΚΕΨΥΕ στον απόϊδρυματισμό και την αποκατάσταση των ασθενών του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Λέρου. Οργανώθηκαν για τον σκοπό αυτό τρία Οικοτροφεία σε Αθήνα, Αιγάλεω, Λιβαδειά  και μια υπηρεσία ανάδοχων οικογενειών, αφού προηγουμένως προετοιμάστηκαν οι ασθενείς από ομάδες στελεχών του ΕΚΕΨΥΕ που εργάστηκαν για σημαντικό χρονικό διάστημα στη Λέρο. 

Πρόσφατα το 2006 το ΕΚΕΨΥΕ ανέλαβε την δημιουργία δύο ακόμα ξενώνων στη Λιβαδειά για τον αποϊδρυματισμό των ασθενών του Παιδοψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής (Νταού Πεντέλης). 

Αξίζει να αναφερθεί η οργάνωση ανάδοχων οικογενειών όχι μόνο για ασθενείς του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου  Λέρου αλλά και για ασθενείς άλλων περιοχών, με αποτέλεσμα να είναι  πρώτος φορέας σε Πανελλήνιο επίπεδο που οργάνωσε και λειτουργεί με επιτυχία πρόγραμμα ανάδοχων οικογενειών. 

Επίσης στο ενεργητικό του υπάγεται και η λειτουργία  Κέντρων Επαγγελματικής Εκπαίδευσης σε Αιγάλεω, Θεσσαλονίκη και Πάτρα, με μεγάλο αριθμό εκπαιδευτικών και επαγγελματικών προγραμμάτων, καθώς και Κοινωνικών Εταιριών με την επωνυμία : «Φτιάχτο μαζί μας» στο Αιγάλεω και «Φλόγα ελπίδας» στην Πάτρα. 


Από τις πρόσφατες υπηρεσίες του κέντρου είναι η Μονάδα Θεραπείας και Πρόληψης Εξαρτητικών Καταστάσεων  «Ιάσων» καθώς και η Υπηρεσία Παροχής Ποιμαντικών Υπηρεσιών. 


Το ΕΚΕΨΥΕ είναι μέλος του World Federation of Mental Health και φιλοδοξεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο σε θέματα ψυχικής υγιεινής και Προληπτικής Ψυχιατρικής τόσο στην χώρα μας όσο και σε διεθνές επίπεδο. 

Η Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία του Παραρτήματος  Αιγάλεω ξεκίνησε την λειτουργία της το 1985 και στελεχώνεται με τον Προϊστάμενο Παιδοψυχίατρο και Ψυχαναλυτή κ. Κ. Μπαζαρίδη, τους Κλινικούς Ψυχολόγους παιδιών και εφήβων κ. Ι Χρυσανθάκη και κ. Π Παναγιωτόπουλο, την Κοινωνική λειτουργό κ. Χ Σταθοπούλου, τη Λογοπεδικό κ. Ε Καραμούζη Μασουράκη  και την κ. Α. Κωνσταντοπούλου εξωτερική συνεργάτη Παιδοψυχίατρο από το 2008.

 Επίσης χορηγεί ενός έτους ειδικότητα στην Παιδοψυχιατρική και στελεχώνεται γιά ανάλογα διαστήματα με δύο Ειδικευόμενους  Παιδοψυχίατρους.   

Λόγω της δυνατότητας που παρέχει το ΕΚΕΨΥΕ, μέσω της συνεργασίας με Πανεπιστημιακά ιδρύματα, για κλινική εκπαίδευση στελεχών ψυχικής υγείας, στην Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία υπάρχει συνεχής ροή και ενεργής παρουσία εκπαιδευόμενων Ψυχολόγων, Κοινωνικών Λειτουργών και Λογοθεραπευτών.


Η Ιατροπαιδαγωγική Υπηρεσία ασχολείται με όλο το φάσμα διαταραχών ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων, ηλικίας 2 εως16 ετών, με έμφαση στη διαγνωστική και   συμβουλευτική διαδικασία. 

Ξεκίνησε ως Πρότυπο Κέντρο Κοινοτικής Παιδοψυχιατρικής Υπηρεσίας με δυνατότητες εξυπηρέτησης των δήμων Αιγάλεω, Αγ. Βαρβάρας και Χαϊδαρίου. Συνεργάζεται και συστεγάζεται με το Συμβουλευτικό – Ψυχιατρικό Τμήμα Ενηλίκων, την Υπηρεσία Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης, το Προστατευόμενο Εργαστήρι «Φτιάξτο μαζί μας» και το Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης. 

Μέχρι σήμερα έχει καταγεγραμμένη συνεργασία με πάνω από 7.500 παιδιά και τις οικογένειές τους, ενώ συνολικά έχουν γίνει σε αυτό πάνω από 15.000 παραπομπές. 

Ως παράρτημα του ΕΚΕΨΥΕ ακολούθησε τη βασική στρατηγική του κέντρου, που ήταν η έμφαση στη διεπιστημονική ομάδα και στη ψυχοδυναμική αξιολόγηση της κλινικής εικόνας του παιδιού αλλά και της οικογένειάς του.  Για το σκοπό αυτό βρίσκεται σε συνεχή συνεργασία με τα σχολεία και τα ειδικά σχολεία της περιοχής ευθύνης του, τις άλλες υπηρεσίες αξιολόγησης δημόσιες και ιδιωτικές, τη νομαρχία, το δήμο, τις εισαγγελικές αρχές, τις νοσοκομειακές δομές και ιδρύματα καθώς και τα υπόλοιπα παιδοψυχιατρικά πλαίσια.

Παράλληλα γίνεται συνεχής προσπάθεια για τη διάκριση ανάμεσα στην παιδοψυχιατρική δουλειά και τα παιδαγωγικά αιτήματα καθώς υπάρχει πάντα ο κίνδυνος στις υπηρεσίες αυτές, να ατονίσει ο ιδιαίτερος   θεραπευτικός και διαγνωστικός ρόλος τους.

 Η καταγραφή των αιτημάτων και των αναγκών κατά τα τελευταία χρόνια, οδήγησε στη σκέψη ότι πολλά από τα προβλήματα που φτάνουν στην υπηρεσία μας, είναι το αποτέλεσμα της δυσκολίας των γονέων αλλά και των εκπαιδευτικών να ανταπεξέλθουν στις αλλαγές που έχουν γίνει στην οικογένεια και στην κοινωνία αλλά και στην εξέλιξη των παιδιών γενικότερα.

 Οι προσδοκίες ότι το σχολείο μπορεί να αναπληρώσει τις μειονεξίες που έχει η οικογένεια του παιδιού, αλλά και να διαμορφώσει την κοινωνικοποίησή του, είναι υψηλές, χωρίς παράλληλα να υπάρχει ανάλογη εκπαίδευση των δασκάλων, για να μπορέσουν να ανταποκριθούν στις ολοένα αυξανόμενες απαιτήσεις, ενώ ταυτόχρονα  υποβαθμίζεται η οικονομική και η υλικοτεχνική τους υποστήριξη. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ελλιπή προσαρμογή του παιδιού στο σχολείο, που ερμηνεύεται ως διαταραχή, στοχοποιώντας το έτσι ως αποδιοπομπαίο τράγο των δεινών της οικογένειας και της κοινωνίας γενικότερα,  δημιουργώντας  ένα φαύλο κύκλο. 

Οι διαφορές που υπάρχουν μεταξύ της ατμόσφαιρας του σπιτιού και αυτής του σχολείου όσον αφορά στις αξίες, στη γλώσσα και στις τοποθετήσεις στη ζωή γενικά , αυξάνουν το φορτίο ευθύνης των δασκάλων σχετικά με το πότε και με ποιο τρόπο θα επέμβουν για να βοηθήσουν το παιδί. 

Επίσης η πίεση για ακαδημαϊκή επιτυχία που αρχίζει από την δημοτική εκπαίδευση είναι μεγάλη, αυξάνει τον ανταγωνισμό και φορτώνει με το βάρος της αποτυχίας, με αποτέλεσμα  το άγχος του συστήματος  δάσκαλος – παιδί – οικογένεια να είναι υψηλό.

 Η ανομοιογενής ατμόσφαιρα στο σχολείο και ο αυστηρός έλεγχος που υπάρχει στη χώρα μας από την κεντρική διοίκηση για κάθε τι που αφορά την εκπαίδευση, ακόμα και για την καθημερινή πρακτική μέσα στην τάξη, δυσκολεύει περεταίρω οποιαδήποτε μεταβολή στη δομή και οργάνωση του σχολείου, ώστε να γίνει πιο λειτουργικό.

Ο δάσκαλος καλείται λοιπόν, κάτω από αντίξοες συνθήκες, να εκπαιδεύεται και να γνωρίζει αυτό που διδάσκει, να μπορεί να εξηγεί, να βοηθάει, να ενθαρρύνει, βάζοντας ταυτόχρονα και  τα όρια μέσα στην τάξη με καλό τρόπο και υπομονή, κατανόηση και αίσθημα δικαίου, αντιμετωπίζοντας με σεβασμό το κάθε παιδί σαν μια ξεχωριστή προσωπικότητα. Προϋπόθεση όλων των παραπάνω είναι η αγάπη που χρειάζεται να έχει ο παιδαγωγός για το παιδί , τους γονείς και την διαδικασία της μάθησης. 

Είναι απαραίτητο λοιπόν να δούμε το σχολείο ως μια προέκταση της κοινωνίας και της οικογένειας και όχι ως σύστημα που είναι απομονωμένο και λειτουργεί ανεξάρτητα από αυτές.

Αν ο δάσκαλος καταφέρει να γνωρίσει την οικογενειακή κατάσταση του παιδιού θα είναι σε θέση να αντιληφθεί καλύτερα το πρόβλημά του, τις μαθησιακές δυσκολίες του αλλά και τις προσωπικές φιλοδοξίες του.   Γι΄ αυτό χρειάζεται να διατηρείται όσο γίνεται δυνατόν ανοικτός ο δίαυλος επικοινωνίας σχολείου και σπιτιού παρά τις πολλές και υπαρκτές δυσκολίες. 

Επίσης χρειάζεται να είναι ανοικτή η πόρτα του σχολείου για επικοινωνία με τους  διάφορους κοινοτικούς φορείς έτσι ώστε να ενθαρρυνθεί η σύνδεσή τους με το σχολείο , τα παιδιά και τις οικογένειές τους.  Αυτή η προσέγγιση θα βοηθήσει επίσης το επίπεδο της διοίκησης και οργάνωσης, θα διευκολύνει στο να αναπτυχθεί καλύτερη συνεργασία μεταξύ φορέων ψυχικής υγείας και εκπαίδευσης για τη μείωση ή επίλυση των εκάστοτε προβλημάτων που γεννιούνται καθημερινά. 

Ο Hemmings, ένας εμπνευσμένος παιδαγωγός,  έχει εκφράσει πολύ παραστατικά αυτό το είδος της προσέγγισης λέγοντας: « Ζούμε σε μια εποχή μεταβολών και αλλαγών. Για να αναγνωριστεί, να αφομοιωθεί και να χρησιμοποιηθεί δημιουργικά αυτή η αλλαγή χρειαζόμαστε ευέλικτους ανθρώπους και ευέλικτα συστήματα και η επιστήμη της εκπαίδευσης συνίσταται στο να βοηθήσει τα παιδιά να ζήσουν με ολοκληρωμένο τρόπο στο εδώ και τώρα, ως ιδιαίτερες προσωπικότητες και παράλληλα να αποκτήσουν μέσα τους μια ωραία προσδοκία για το μέλλον αναγνωρίζοντας συγχρόνως ότι συμμετέχουν κι αυτά στην δημιουργία αυτού του μέλλοντος».

Ευχαριστώ πολύ.
«Η Ειδική αγωγή στο Γενικό σχολείο ως φορέας στήριξης»

κ.Κωνσταντίνος Λολίτσας, Διευθυντής Ειδικού Σχολείου Αιγάλεω

Ένας φωτισμένος δάσκαλος που έχει αφιερώσει όλη του τη ζωή στην ειδική αγωγή έλεγε ότι « η ειδική αγωγή είναι σαν το ποδήλατο, αν σταματήσεις να κινείσαι πέφτεις», που σημαίνει ότι για εμάς τουλάχιστον που είμαστε στην πρώτη γραμμή της άμεσης παρέμβασης ότι βλέπουμε πάνω στην πράξη και αποδίδει στο παιδί, το κρατάμε, ότι βλέπουμε ότι δεν έχει αποτέλεσμα το επαναξιολογούμε.  Αυτή η αξιολόγηση είναι μια συνεχής και διαρκή προσπάθεια, διαφορετικά δεν μπορούμε να δουλέψουμε.  Για να το πω παραστατικά είναι σαν να είσαι σε ένα σκοτεινό δωμάτιο και να σου έχουν πει ότι κάπου, στο πάτωμα, στο ταβάνι, δεν ξέρεις που υπάρχουν  διακόπτες  που ο καθένας ανάβει ένα μικρό φως.  Είσαι εσύ μέσα και αρχίζεις να ψάχνεις, όποιον βρίσκεις τον πατάς, ανάβει ένα μικρό φως, πας παρακάτω ανάβεις άλλον έναν.  Ο σκοπός είναι να ανάψεις όσο περισσότερα φώτα μπορείς από αυτό το σκοτεινό δωμάτιο με δεδομένο, και το ξέρετε οι περισσότεροι, ότι έχουμε να κάνουμε με περιπτώσεις που δεν ξέρουμε το αίτιο.  Αγνοούμε δηλαδή τι είναι αυτό που προκαλεί τη δυσλεξία ή τον αυτισμό είτε το οτιδήποτε άλλο.  Όπως είπε και η κα. Ξυλόκοτα όταν ήμουν στην Δ/νση, ξέρω πάρα πολύ καλά τι πιέσεις ασκούνται κάθε φορά στους Δ/ντες  να κάνουν εκπτώσεις, πολλές φορές στην παρεχόμενη εκπαίδευση ειδικής αγωγής για να εξυπηρετηθεί η γενική εκπαίδευση με αποτέλεσμα να μένει και η μια και η άλλη αβοήθητη και να μη βοηθιέται η γενική εκπαίδευση εκεί που έχει μεγάλη ανάγκη δηλαδή στα τμήματα ένταξης και στην παράλληλη στήριξη. Αυτό είναι ένα φαινόμενο το οποίο δυστυχώς ισχύει.  Το ζητούμενο δεν είναι ούτε οι μεγαλοστομίες ούτε ότι θα κάνουμε θαύματα… το ζητούμενο είναι ένα, είναι η επιταγή  του Συντάγματος που ορίζει ρητά και χωρίς καμία άλλη ερμηνεία ότι « όλα τα παιδιά έχουν δικαίωμα σε μια ισότιμη εκπαίδευση».  Αυτό είναι το ζητούμενο.  Δηλαδή, ξέρουμε ότι υπάρχουν όρια, δεν μπορεί ο άνθρωπος για παράδειγμα να πηδήξει την σκιά του, αλλά το ζητούμενο είναι να εξαντλήσουμε όποια δυνατότητα έχει το παιδί γιατί αν δεν το κάνουμε παραβιάζουμε το Σύνταγμα, και το Σύνταγμα είναι σαφές επομένως δεν χρειάζονται πολλά λόγια.  Υπάρχει μια λέξη που κινείται προς αυτή την κατεύθυνση, αυτή η λέξη είναι η: ένταξη.  Είναι μια λέξη που έχει φορτιστεί με πάρα πολλές αντιφατικές σημασίες.  Ένταξη σημαίνει ειδική αγωγή σταθμισμένη για όλες τις περιπτώσεις των παιδιών και γενική αγωγή με όλες τις υποστηρικτικές δομές που απαιτούνται ενεργές και σε πλήρη ανάπτυξη.  Σας ακούγονται ωραία όλα αυτά; Ξεχάστε τα γιατί δεν ισχύει τίποτα.  Αυτή είναι η πραγματικότητα!   Όταν ήμουν στην Διεύθυνση ήρθε μητέρα και με βρήκε και προσπαθούσε επί 2 χρόνια, και σας το λέω αυτό με πλήρη ειλικρίνεια, να γράψει το πολυανάπηρο παιδί της και δεν  μπορούσε να το γράψει πουθενά! Την συνάντησα στο Υπουργείο όταν είχα φύγει εγώ από την Δ/νση που ήταν σε κάποιο γραφείο πάλι για τον ίδιο λόγο. Η μητέρα είχε δίκιο γιατί απαιτούσε το αυτονόητο , την συνταγματική επιταγή.  Από την άλλη μεριά δίκιο είχαν και τα σχολεία τα οποία δεν είναι φτιαγμένα για να μπορούν να δέχονται και να βοηθούν τέτοια παιδιά.  Επομένως σε αυτό το θέμα κάτι πρέπει να γίνει. 

Πρόσφατα δημιουργήθηκε στο Αιγάλεω το σχολείο για τα πολυανάπηρα παιδιά, το οποίο έγραψε κάποια παιδιά, πόσα θα γράψει όμως; Όταν ήμουν στην Δ/νση και ξεκίνησα τις διαδικασίες για να λειτουργήσει το ειδικό σχολεία για τα παιδιά στο φάσμα του αυτισμού και το άλλο για τα κινητικά κι έστειλα τις αιτήσεις για να ενημερωθούν γονείς κλπ τις πρώτες 10 μέρες ήρθαν 200 αιτήσεις!  Το σχολείο του αυτισμού έγραψε τελικά 35 παιδιά. Δεν έχει μεγαλύτερη δυνατότητα.  Τα υπόλοιπα που θα πάνε;   Όλα τα ειδικά σχολεία ξέρετε ότι έχουν παιδιά με αυτισμό, όλα… δεν υπάρχει ειδικό σχολείο που να μην έχει παιδί με αυτισμό!  Δεν υπάρχει εβδομάδα που να μην πάρει κάποιος γονιός να με ρωτήσει για το συγκεκριμένο σχολείο ή για άλλα  για να μπορέσει να γράψει κάποιο παιδί. 

Θα σας πω ένα απλό παράδειγμα για να καταλάβετε τι σημαίνει ένταξη. Έχουμε 200 χρόνια Ελληνικό κράτος και έχουμε ακόμα τάξη τσιγγανοπαίδων.  Έχουν περάσει 200 χρόνια και δεν έχουμε καταφέρει να εντάξουμε τους τσιγγανόπαιδες!  Δηλαδή τι πρέπει να κάνουμε να φτιάξουμε και τάξη Βουλγαροπαίδων, Ρουμανοπαίδων… και οποιοδήποτε άλλων… Ποια ένταξη επομένως; 

Τα τμήματα ένταξης και η παράλληλη στήριξη είναι ό,τι καλύτερο διαθέτουμε αυτή την στιγμή για να υποστηρίξουμε την γενική εκπαίδευση σε θέματα ειδικής αγωγής.  Το θέμα όμως είναι ότι οι παράλληλες στηρίξεις γίνονται με το σταγονόμετρο, μέχρι και μέσον βάζουν διάφοροι γονείς για να μπορέσουν να εξασφαλίσουν παράλληλη στήριξη για το παιδί τους, δυστυχώς η αλήθεια είναι αυτή…  Και τα τμήματα ένταξης  όπου λειτουργούν έχουν προβλήματα.  Επειδή δεν είμαι οπαδός του πολιτικά ορθού, θα πω ότι έχουμε κι εμείς ευθύνη, οι εκπαιδευτικοί, διότι αν στην πρωτοβάθμια είναι τα πράγματα καλύτερα στη δευτεροβάθμια πολλές φορές γίνονται τραγικά! Κάναμε μια ημερίδα με την παλιά σύμβουλο ειδικής αγωγής, πριν περίπου ένα χρόνο, για την δευτεροβάθμια εκπαίδευση και τα τμήματα ένταξης για να προσπαθήσουμε να πείσουμε τα σχολεία, γυμνάσια – λύκεια, να ιδρύουν τμήματα ένταξης  γιατί δεν ίδρυαν, δεν έστελναν καν τα χαρτιά, με το φόβο ότι θα μαζέψουν στα σχολεία τους παιδιά που δεν θέλουν να έχουν. 

Επίσης είναι πολύ σημαντικό επιτέλους να εφαρμοστεί ένα πρόγραμμα επιμόρφωσης των εκπαιδευτικών της γενικής αγωγής για θέματα ειδικής αγωγής. Το έχω πει εδώ και χρόνια και θα συνεχίσω να το λέω ότι η Μαράσλειος αφορά την εκπαίδευση της γενικής αγωγής, να πηγαίνουν να επιμορφώνονται οι δάσκαλοι της γενικής αγωγής , της γενικής εκπαίδευσης. Της ειδικής ας κάνουν κάτι άλλο, ας κάνουν κάποια ειδίκευση όπως ζητάνε χρόνια οι γονείς.  Παλιότερα είχε γίνει μια ημερίδα στο νοσοκομείο Παίδων και είχε έρθει ο Πρόεδρος της Βρετανικής εταιρείας δυσλεξίας .  Ήταν μια πού ενδιαφέρουσα ομιλία.  Συγκράτησα δύο πράγματα από αυτά που είπε: Το πρώτο ήταν ότι από έρευνες που έχουν γίνει στην Βρετανία έχει διαπιστωθεί ότι οι κακές παιδαγωγικές υπηρεσίες μπορεί να προκαλέσουν μαθησιακές δυσκολίες, όχι δυσλεξία όμως (προσέξτε έχει σημασία). Το δεύτερο όσον αφορά τις υποστηρικτικές δομές των ειδικών του απογεύματος, όπως είπε κάποιος ομιλητής πριν, ότι σε ένα σχολείο της Βρετανίας ήταν ένας δάσκαλος που είχε ένα παιδί που περιέργως δε μπορεί να γράψει και να διαβάσει ενώ κατά τα άλλα δεν θα έπρεπε να συμβαίνει αυτό. Ο δάσκαλος είναι μπερδεμένος, δεν ξέρει τι συμβαίνει.  Παίρνει το παιδί και το πάει στον τοπικό ψυχολόγο. Τον ρωτάει ο ψυχολόγος τι συμβαίνει κι ο δάσκαλος απαντά πως το παιδί δε διαβάζει, δε γράφει και δεν ξέρει γιατί, δεν υπάρχει λόγος γι’ αυτό. Ο ψυχολόγος παρακολούθησε το παιδί και σε μια εβδομάδα καλεί τον δάσκαλο και του λέει ότι το παιδί έχει δυσλεξία.  Τι σημαίνει αυτό ρωτά ο δάσκαλος κι ο ψυχολόγος απαντά σημαίνει ότι δεν μπορεί να γράψει και να διαβάσει!! 

Όσον αφορά τα ιατροφαρμακευτικά κέντρα και τα ΚΕΔΔΥ για τα οποία ακουστήκαν πάρα πολλά, πράγματι με μια γνωμάτευση μιας σειράς ακόμα και των τεσσάρων σελίδων του ΚΕΔΔΥ δεν μπορεί να κάνει και πολλά πράγματα  ο δάσκαλος.  Από εκεί και πέρα τι γίνεται;  Πού είναι εκείνο το Υ (υποστήριξης) στο ΚΕΔΔΥ;  Τι θα κάνει από εκεί και πέρα; Κατανοητό απόλυτα ότι τα ιατροφαρμακευτικά και τα ΚΕΔΔΥ έχουν τέτοιο φόρτο εργασίας και τέτοιο όγκο δουλειάς που δουλεύουν πολλές φορές πέρα των δυνατοτήτων τους και το ξέρω πάρα πολύ καλά αυτό.  Το θέμα όμως αυτό δεν αφορά ούτε το σχολείο αλλά ούτε και τον γονέα! Τον ενδιαφέρει το αποτέλεσμα, τι γίνεται από εκεί και πέρα;  Πως θα δουλέψουμε, πως θα χρησιμοποιήσουμε αυτή την γνωμάτευση στην πράξη;   Όταν γύρισα όλη την Ελλάδα σχεδόν με το παιδαγωγικό ινστιτούτο για θέματα επιμόρφωσης, μαθησιακές δυσκολίες, προβλήματα διαχείρισης τάξεως κλπ. βρέθηκα στην Τρίπολη κάποιος μου είπε ότι ήταν στα Λαγγάδια και διαγνώστηκε το παιδί με μαθησιακές δυσκολίες και του είπαν ότι πρέπει να πηγαίνει τρεις φορές την εβδομάδα στην Αθήνα γιατί δεν μπορεί αλλού  να εξυπηρετηθεί!!  Κι όταν έκανα μια βόλτα στην Τρίπολη το βράδυ μέτρησα πέντε ιδιωτικά κέντρα ειδικής αγωγής. Προφανώς κάποιο κενό καλύπτουν. Το θέμα είναι ότι ο νόμος ειδικής αγωγής που ψηφίστηκε πρόσφατα και ακούστηκε για να ενεργοποιηθεί και να γίνει λειτουργικός απαιτεί υπουργικά διατάγματα και υπουργικές αποφάσεις κι επειδή ήμουν μέλος της επιτροπής που θα πρότεινε τα προεδρικά διατάγματα και τις υπουργικές αποφάσεις σας πληροφορώ ότι για 2 χρόνια δεν συνεδριάσαμε ποτέ! Και φυσικά δεν υπάρχει κανένα προεδρικό διάταγμα και καμία υπουργική απόφαση. Όπως δεν υπάρχει για τη λειτουργία των νηπιαγωγείων από το ’75 ακόμα εκκρεμεί το προεδρικό διάταγμα που θα τους δώσει πως πρέπει να λειτουργούν (ωράριο, κλπ) με αποτέλεσμα να υπάρχουν κενά στον νόμο και να ερμηνεύονται κατά το δοκούν….. Παράδειγμα αυτή η δευτεροβάθμια επιτροπή αξιολόγησης που φτιάχτηκε, εγώ λέω το απλό όταν λέει ότι υπάρχει διχογνωμία κέντρου παιδαγωγικού και ΚΕΔΔΥ παραπέμπεται στην Περιφέρεια, η Περιφέρεια όμως λέει θα φτιαχτεί μια επιτροπή χωρίς να λέει πώς θα είναι αυτή η επιτροπή; Ποιοι θα είναι; αρμοδιότητες συγκεκριμένες! Κι αν λέει γνωματεύσει αυτή υπέρ του ενός ή του άλλου ακυρώνει τον άλλον;  Κι αν δεν γνωματεύσει υπέρ κανενός, τότε ο γονιός αποφασίζει μόνος του!  Αν αυτό είναι λογική τι να πω εγώ δεν την καταλαβαίνω!! 

Θα τελειώσω με ένα πολύ σημαντικό κομμάτι που είναι η σχέση με τους γονείς.  Το θέμα με τους γονείς είναι ένα πάρα πολύ σημαντικό κομμάτι για να αντιμετωπίζεται με αφορισμούς είτε έτσι απλά με ωραίες κουβέντες.   Θέλει πολλή μελέτη, θέλει πολλή συστηματική δουλειά και εγώ σας μιλάω ειλικρινά μετά από τόσα χρόνια που ασχολούμαι με τα θέματα αυτά ακόμα δεν έχω ξεκάθαρη άποψη.  Δεν έχω και δεν πρόκειται ποτέ να πω: θα γίνει αυτό , πρέπει ο γονιός να φτάνει μέχρι εκεί, θα πρέπει να έχει τον έλεγχο ή να μην τον έχει διότι είναι πολύ περίπλοκο το θέμα! Για παράδειγμα θα σας πω ότι η ένωση των γονέων των παιδιών με αυτισμό έχουν κάνει πολύ σοβαρές προτάσεις οι οποίες κάποιες υιοθετήθηκαν στο νόμο ειδικής αγωγής, προτάσεις σοβαρές και σωστές, ανάμεσα όμως εκεί αναφέρουν και κάποια πράγματα όπως: να υπάρχει αποκλειστική ευθύνη των γονέων για το αν θα φοιτήσει το παιδί στην παράλληλη στήριξη ή όχι.  Εάν θα διακοπεί η φοίτησή τους πάλι να είναι στην αποκλειστική ευθύνη του γονέα.  Για το σε ποιο σχολείο θα φοιτήσει πάλι να είναι στην αποκλειστική ευθύνη του γονέα.  Δεν ξέρω κατά πόσο μπορούν όλα αυτά να υλοποιηθούν ή αν υλοποιηθούν τι προβλήματα θα δημιουργήσουν, όταν ξέρουμε ότι όταν υπάρχουν σχολεία που έχουν την φήμη ότι είναι καλά (ειδικά και γενικά) μαζεύουν παιδιά και αντίστοιχα κάποια άλλα πάλι με την αντίθετη φήμη δεν έχουν κόσμο. Και καμιά φορά αυτά πραγματικά είναι φήμη! 

Όσον αναφορά την παράλληλη στήριξη στους ιδιώτες ο νόμος δίνει την αρμοδιότητα στον σύλλογο διδασκόντων να αποφασίσει αν δέχεται ή όχι.   Αν το παιδί φοιτά ήδη στο σχολείο δε βλέπω γιατί ο σύλλογος να πει όχι, αν δε φοιτά όμως το πιο πιθανό είναι να πει όχι ακριβώς για να μη φοιτήσει! Αλλά από εκεί και πέρα χρειάζεται έλεγχος.  Ο ιδιώτης έχει να κάνει κι άλλα παιδιά στο σχολείο, θα έρθει σε επαφή και με άλλα παιδιά. Πρέπει να υπάρχει κάποιος έλεγχος,  ποιος είναι , τι είναι;  Εντάξει τον πληρώνει ο γονέας για να έρθει αλλά πρέπει να υπάρχει κάποιος έλεγχος. Σίγουρα απαιτούνται ασφαλιστικές δικλείδες και για να μην είναι οι γονείς έρμαιο αυθαιρεσιών αλλά και για να μπορούν και οι θεσμοθετημένες υπηρεσίες να κάνουν σωστά την δουλειά τους χωρίς παρεμβάσεις.  Είμαι σίγουρος ότι πρέπει να υπάρχουν ασφαλιστικές δικλείδες αλλά δεν είμαι σίγουρος για την έκταση αυτής της ώσμωσης  γονέων και ειδικής αγωγής σε ότι αφορά την συναπόφαση, σε αυτό δεν μπορώ να έχω άποψη. Για παράδειγμα η πρόνοια δεν δέχεται τις γνωματεύσεις των ΚΕΔΔΥ, ακόμα και να μετέχει παιδοψυχίατρος, γιατί είναι άλλο υπουργείο!  Όπως επίσης δεν καταλαβαίνω γιατί πρέπει να πηγαίνουν στην πρόνοια κάθε χρόνο ή κάθε 2 χρόνια οι γονείς για μια κατάσταση που είναι μη αναστρέψιμη!  Όταν κάνεις μια διάγνωση για μια κατάσταση  που ξέρεις ότι δεν υπάρχει περίπτωση το παιδί να αλλάξει, να βελτιωθεί ναι αλλά να αλλάξει εικόνα και γνωμάτευση δεν υπάρχει περίπτωση.  Πώς αυτόν τον άνθρωπο τον βάζεις κάθε χρόνο ή κάθε 2 χρόνια να περνάει αυτή τη διαδικασία; 

Θα τελειώσω με κάτι που το λέω κάθε φορά που μιλάω και θα το λέω μέχρι να σταματήσει να μου θυμίζει ειδική αγωγή, είναι μια παραβολή από την κινέζικη παράδοση :

«Πήγαν κάποτε κάποιοι περιηγητές σε μια επαρχία της Κίνας και είδαν στόχους τεράστιους και στην μέση, ακριβώς στο κέντρο, ένα βέλος καρφωμένο. Τα χάσανε από τον μεγάλο αριθμό στόχων που υπήρχαν. Ρώτησαν λοιπόν ποιος είναι τόσο δεινός τοξοβόλος.  Τους απάντησαν λοιπόν ότι είναι ο άρχοντάς τους, ο οποίος είναι σχεδόν τυφλός!  Μα καλά ρώτησαν πως συμβαίνει αυτό;  Εύκολο απάντησαν οι ντόπιοι, αυτός πετάει τα βέλη κι εμείς πάμε και ζωγραφίζουμε τους στόχους!». 

«Σχέσεις σχολείου και οικογένειας»

κ. Δημήτρης Μαγριπλής, Παιδοψυχίατρος Κέντρου Ψυχικής Υγείας Περιστερίου 

Να’ στε καλά γιατί είστε  εσείς εδώ και γι΄αυτό είμαι εγώ εδώ.  Και το λέω σοβαρά γιατί μπορεί να είμαι κλινικός αλλά το maxim μου είναι η πρόληψη και η συνεργασία, γιατί είμαι μόνος μου και έχω ανάγκη και από εσάς και από πάρα πολλούς άλλους. Αυτό είναι και το κίνητρο που αποδέχτηκα την πρόσκληση και ευχαριστώ την Διεύθυνση  Α΄/θμιας που με κάλεσε. Είναι τεράστιο θέμα και δεν φιλοδοξώ να το εξαντλήσω.  Θα  κάνω κάποιες αναφορές μόνο, κάποιους στοχασμούς και  θα προσπαθήσω να είμαι σύντομος, για να κάνουμε κουβέντα μετά. Το θέμα έχει να κάνει με τα πλαίσια του παιδιού. Εγώ εργάζομαι βέβαια στο κέντρο Ψυχικής Υγείας Περιστερίου, Παιδοψυχίατρος και μαζί με την κα Γιαννοπούλου διευθύνουμε την παιδοψυχιατρική ομάδα που έχουμε όλες τις ειδικότητες.  Όσον αφορά το μαθησιακό βεβαίως και συνταξιοδοτήθηκε μια ειδική παιδαγωγός αλλά εκτελεί τα χρέη της μια ψυχολόγος η οποία έχει ειδικευτεί στον Επαγγελματικό Προσανατολισμό και στα μαθησιακά και έτσι προς το παρόν είμαστε καλυμμένοι τουλάχιστον για την Α/θμια.  Ίσως το πιο ευχάριστο που μου συμβαίνει, είναι ότι στο πριν, στο τώρα και στο μετά της διαχείρισης των προβλημάτων των παιδιών μπορώ και μιλάω, μιλάω με πλαίσια και εδώ θα ήθελα να κάνω μια παρένθεση και να σας πω, γιατί είναι σίγουρο ότι θα υπάρξει η ίδια ερώτηση. 

«Εντάξει καλά μας τα λες ρε φίλε αλλά τι να κάνουμε?»

Θα μας βοηθούσε πολύ αν εσείς μέσα στο πλαίσιο, θα μπορούσατε να είχατε πάρει ένα προφίλ του παιδιού και της οικογένειας του.  Οργανώστε με τέτοιο τρόπο την δουλειά σας, με την συναίνεση βέβαια της οικογένειας και  έξω από τις φαμφάρες των προσωπικών δεδομένων γιατί όταν του πεις του αλλουνού, σε νοιάζομαι ,θέλω να συνεργαστώ μαζί σου και θέλω να βοηθήσω το παιδί σου και εσύ εμένα δεν νομίζω ότι θα υπάρξει γονιός που θα πει όχι. Φτιάξτε λοιπόν ένα προφίλ αυτού του παιδιού και να ξέρετε όταν έρθει η δύσκολη στιγμή και χρειάζεται να απευθυνθείτε σε κάποιο φορέα θα μπορέσετε να βοηθήσετε και εμάς. Και εμείς με τη σειρά μας θα μπορέσουμε να περάσουμε το μήνυμα στην οικογένεια, γιατί είμαστε πολλές φορές διαμεσολαβητές των πλαισίων. Τα πλαίσια του παιδιού είναι σε αλληλεπίδραση, το πλαίσιο του σχολείου, το πλαίσιο της οικογένειας και εμείς όταν χρειαστεί.  Μία τηλεφωνική επικοινωνία, μία επιστολή σε εμάς που θα μπορούσε να μας ενημερώσει ακόμα και η παρουσία σας. 
Μη σας φοβίσει αυτό που λέω.  Έχω καλέσει και έχουν έρθει άνθρωποι κατά την διάρκεια διαγνωστικής αλλά και θεραπευτικής προσπέλασης και ξέρετε τί πλούσιοι βγήκαμε όλοι εμείς από αυτό? Γιατί υπήρξε συνεργατικότητα  και αυτό που λέμε «φωτίστηκε» το πεδίο.  Να είστε διαθέσιμοι σ’ αυτό. 
Δεν πειράζει, ας χάσετε από την ύλη, ας φωνάξει η διευθύντρια, ας χάσετε ώρες όμως αν σε ένα παιδί μπορεί να είστε ο κρίκος εκείνος όχι ο αδύναμος, αλλά ο δυνατός που θα συνθέσει το υπερσύστημα της φροντίδας του να είστε σίγουροι ότι έχετε πετύχει στο έργο σας σε όλη σας τη ζωή έστω και αν σώσετε ένα παιδί!  Εγώ αυτό έχω πιστέψει και αυτό κάνω. 
Θα γυρίσω στο θέμα και να κάνω μία αναφορά σε αυτό που ξέρετε ως  οικογένεια.  Οικογένεια τι είναι? Είναι μια βασική μονάδα ανάπτυξης, εμπειρίας, εκπλήρωσης ή αποτυχίας. Θα με ρωτήσει κάποιος υπάρχει φυσιολογική οικογένεια?  Θα το ξεπεράσω αυτό το ερώτημα και θα πάω στους σκοπούς.  Τι  κάνει μια οικογένεια? Εξασφάλιση ειδικών προϋποθέσεων για την επιβίωση και ανάπτυξη των μελών της καθώς και προστασία από κινδύνους, παροχή φροντίδας και αισθήματα συνοχής, ευόδωση της διαμόρφωσης της προσωπικής ταυτότητας αυτονομίας και ακεραιότητος για το κάθε μέλος και ενθάρρυνση της δημιουργικότητάς του, παροχή κατάλληλου πλαισίου για τη σεξουαλική ωρίμανση των παιδιών και προαγωγή της κοινωνικοποίησης της. 
Σας θυμίζει τίποτα αυτό από το άλλο πλαίσιο? Θα περνάω έτσι, θα κάνω γέφυρες.   Σας λέει κάτι αυτό? Το σχολείο τι κάνει δηλαδή? Κάνει τίποτα διαφορετικό?  Εντάξει, να σας πω και για το σχολείο.
 Το σχολείο έκφραση μιας συλλογικής βούλησης για μετάδοση από την μια γενιά στην άλλη γνώσεων, ικανοτήτων και στάσεων.  Ένας θεσμός, που όπως κάθε θεσμός έχει τους κανόνες του, τις αξίες του και τη δυναμική του.  Το σχολείο είναι μέσο καλλιέργειας το ατόμου και συγχρόνως μέσω κοινωνικής ένταξης του.  Βεβαίως τώρα τελευταία έχει χάσει το παιδαγωγικό κομμάτι και έχει προσανατολιστεί στο διδακτικό ό,τι είναι έξω από το μάθημα δεν είναι δραστηριότητα.   Ό,τι είναι έξω από την οικογένεια δεν μπορούμε να το αντιμετωπίσουμε.  Βλέπετε πώς συγκοινωνούν τα πράγματα? 
Άρα μιλάμε για τα υπερσυστήματα ενός παιδιού που είναι σε συνεχή αλληλεπίδραση που όμως έχουν στόχο να μπορούν να ανεβαίνουν με ένα σπειροειδή τρόπο, μια σπειροειδή ανέλιξη προς μια αυξημένη συμπλοκότητα που καλείται να αντιμετωπίσει το παιδί, οι γονείς του και εσείς.  Εάν όμως αυτό δε  γίνει σε επίπεδο συνεργατικών σχέσεων αλλά σε επίπεδα ανταγωνιστικών σχέσεων τότε έχουμε αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές και στην οικογένεια και στο σχολείο, έχουμε θλίψεις, έχουμε πολλές φορές σχολική διακοπή το οποίο σε εμάς δεν είναι και εύκολο να το διαχειριστούμε πάντα.
 Θα σας κάνω επίσης μία αναφορά σε κάποιο μηχανισμό ψυχολογικό, που πιστεύω ότι είναι και ο κυρίαρχος. Έχετε ακούσει για τις ταυτίσεις?  Ξέρετε τι είναι ταύτιση? Θα κάνω μία αναφορά, επιτρέψτε μου.  Είναι μια βαθύτερη και αυτόνομη λειτουργία, κυρίως ασυνείδητη η οποία συμβάλλει στην ωρίμανση και στην εξέλιξη του εγώ και στη μορφοποίηση της συμπεριφοράς του παιδιού. Το άτομο δανείζεται στοιχεία από τη συμπεριφορά ενός άλλου, το αφομοιώνει και τα επανασυνθέτει μέσα στο δικό του ψυχικό χώρο διαμορφώνοντας έτσι μετά από διαδοχικές ταυτίσεις την δική του συμπεριφορά.  Με τις αρχικές μορφές ταυτίσεως συνδέεται η εγκατάσταση στο παιδί της ταυτότητας του φύλου και του ρόλου.  Ποιες είναι οι αρχικές μορφές, οι γονεϊκές.  Όμως είστε και εσείς. Εκτός από φαντασιώσεις, η ταύτιση διασταυρώνεται στην πορεία της με τα συναισθήματα αγάπης, με την επιθετικότητα, με τη μετουσίωση και την εξιδανίκευση αλλά και με πολλά άλλα στοιχεία που συμβάλλουν στην μορφοποίηση και στην σύνθεση της προσωπικότητας.   Πολλές φορές όμως, ο δάσκαλος προβληματίζεται ή ενοχοποιείται με τον ρόλο του ταυτίζεται με το παιδί και μεταθέτει στην σχέση του προς αυτό δικά του προβλήματα όχι άσχετα με τις εμπειρίες της παιδικής του ηλικίας.   Η διακίνηση ασυνειδήτων προβλημάτων του δασκάλου είναι πολύ άμεση και έντονη και μπορεί να τον εμποδίσει να αποδεχτεί την δυναμική τους.  Η λύση όμως αυτών των προβλημάτων θα διευκόλυνε αρκετά τις σχέσεις δασκάλου παιδιού με άμεσο θετικό αποτέλεσμα στην μάθηση.  Άρα ο δάσκαλος θα πρέπει να γνωρίζει αυτούς τους μηχανισμούς προβολής και μετάθεσης και αν δεν τους ξέρει ή θα πάει να δουλέψει τον εαυτό του ή θα συμβουλευτεί κάποιον ειδικό ή θα ανοίξει κάποιο βιβλίο αλλά τέλος πάντων δε θα ασχοληθεί με την ύλη όταν έρθει η ώρα να αντιμετωπίσει μια δυσκολία με ένα παιδί θα πρέπει να τα δει αυτά τα πράγματα.  Δε λέμε ότι πρέπει να πάτε για ψυχοθεραπείες ή να συμβουλευτείτε εμάς, δεν λέω αυτό προσέξτε, λέω την αναζήτηση, τον αναστοχασμό όχι δεν είναι αλλά λέω αυτό, τι μπορεί να συμβαίνει με μια οικογένεια και ένα παιδί? 
Λέμε κακή προσαρμογή στο σχολείο είστε σίγουροι ότι είναι στο σχολείο και οφείλεται στην οικογένεια ή στην κοινωνία? μήπως είναι και στο ίδιο το σχολείο?  Για να πάρουμε τι άλλες μεταβολές συμβαίνουν όταν ένα παιδί περνάει την διάβαση διότι είστε Α/θμια Ν/γεία, Δημοτικά, έχει διάβαση το παιδί έχει γέφυρα, μέχρι να πάει στην εφηβεία, και έρχεται σε εσάς και έρχεται να σχετιστεί με ενήλικες και πολλές φορές, αυτό του δημιουργεί άγχος και αυτό το άγχος το έχει και η οικογένεια.   Η οικογένεια και αυτή βιώνει άγχος αποχωρισμού.  Έρχεται λοιπόν και αντιμετωπίζεται και από το σχολείο και από την οικογένεια σαν να είναι ο τελευταίος αποτυχημένος, να τα ψυχοσωματικά του, να οι καταθλίψεις, να οι αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές, είναι πρώτος στην κούρσα των αρουραίων? ή είναι τεμπέλης?  Το βάσανο του δάσκαλου.   Έξυπνος ο κερατάς αλλά αδιάφορος.  Το παιδί όμως πιέζεται. 
Σας λέω λίγο την δυναμική των πραγμάτων, και έρχεται ένας δάσκαλος, που πολλές φορές επιτρέψτε μου να το δανειστώ και να το χρησιμοποιήσω μπορεί να είναι και θεραπευτής της ψυχής ενός παιδιού, όχι μόνο με την μάθηση, θα το πω πολλές φορές, εγώ δεν μπορώ να γίνω δάσκαλος, εσείς μπορείτε να γίνετε θεραπευτές, για να είστε εδώ σήμερα τέτοια ώρα και να με ακούτε εμένα να λέω όλα αυτά, είστε ικανοί, εγώ το πιστεύω, και έχετε και διάθεση για συνεργασία, αλλιώς δεν θα ήσασταν εδώ. Άρα δεν μπορούμε να δούμε μια οικογένεια από μόνη της, ένα παιδί από μόνο του, ένα δάσκαλο από μόνο του, ένα σχολείο από μόνο του.   Πρέπει να γίνει σύνθεση συστημάτων που θα είναι συνεχή αλληλεπίδραση.
 Ξέρετε οι ειδικοί των επιστημών του ανθρώπου, λένε ότι είμαστε στο τρίτο κύμα πολιτισμού, όπου η πληροφορική και η τεχνολογία δημιουργούν την σημερινή μεταμοντέρνα κοινωνία και αλλάζουν τον κόσμο με τρεις βασικούς μηχανισμούς: Ο πρώτος είναι η ύπαρξη εναλλακτικών λύσεων στην ζωή του ανθρώπου, πρέπει να το έχουμε αυτό.  Ο δεύτερος είναι ότι σήμερα στην ζωή τίποτα δεν είναι δεδομένο, δεν υπάρχει προβλεψιμότητα, και ο τρίτος είναι η παγκοσμιοποίηση.  Από την άλλη σε επίπεδο κοινωνικών αλλαγών έχουμε φτώχεια, ανεργία, πρώιμη συνταξιοδότηση, δάνεια, ραγδαίες κοινωνικοπολιτικές εξελίξεις, μετανάστευση, η οικογένεια ως σύνθημα αποκτά μια πιο συμπλοκή λειτουργία, με παρενέργειες όπως: Διαταραχή επικοινωνίας, έλλειψη συναισθηματικής έκφρασης, ανταγωνιστικές σχέσεις, παραμέληση, ενδοοικογενειακή βία, κίνδυνο διάσπασης του οικογενειακού ιστού, συγκρουσιακά διαζύγια, δικαστικές διαμάχες. 
Και στο σχολείο τι μπορούμε να έχουμε? Έρχονται τα παιδιά των μεταναστών, δεν έχουν αφομοιωθεί, γιατί έχουν πάει και αστικά σχολεία, ή φτωχών οικογενειών ή από αγροτικές περιοχές, πώς θα είναι η ενσωμάτωση? και πολλή περισσότερο το να αυξάνεται η αναλογία παιδιών δασκάλων υπέρ των παιδιών και οι δάσκαλοι μειώνονται.   Έχουμε και εκεί πλέον αρχίζουν οι διαταραχές.  Συγκρούονται μεταξύ τους οι καθηγητές, τσακώνονται, πάνε σε ένα συμβούλιο, και ξεσκίζονται και όταν φτάνουνε, στο όριο της σάρκας τους, θα πάνε να ξεσκίσουν το παιδί μετά.  Έχω και εγώ παιδιά και το έχω περάσει. Πώς όμως θα ήταν καλύτερα τα πράγματα αν μπορούσε κάποιος να τους ανακουφίσει? θέλουμε οι ίδιοι όμως να πάρουμε μια προσωπική ευθύνη πάνω σε αυτό και βεβαίως θα μου λέγατε ωραία, και ποια είναι η σωστή λειτουργία? 
Λοιπόν εγώ θα σας πω μια σωστή λειτουργία και εσείς θα μου πείτε, αν αφορά την οικογένεια ή το σχολείο.  Επιτρέπετε η διαφωνία, επιβάλλεται η συνεργασία, λέμε όχι στον ανταγωνισμό, προβλεψιμότητα, αφού έχουμε εκτεθεί στις διαφορές και δεν έχουμε τεθεί μόνο στις συμφωνίες.  Άρα μπορούμε να προβλέψουμε πράγματα όταν μπορούμε να δηλώσουμε τις διαφορές μας, την διαφορετικότητα μας. Προσαρμοστικότητα, ευελιξία, ανθεκτικότητα στην σημερινή πραγματικότητα, σε αναμενόμενες και μη αναμενόμενες αλλαγές.  Εκπαίδευση σε δεξιότητες δηλ. μαθαίνω να σκέφτομαι, να αξιοποιώ τα συναισθήματά μου, να γνωρίζω σε ποια κοινωνική ομάδα ανήκω.  Ξεκάθαροι ρόλοι και όρια, ορισμός του αξιακού συστήματος, του κάθε πλαισίου. Ανοχή στα λάθη και αξιοποίηση στης διαφορετικότητας του άλλου, ενημερότητα στους σημερινούς κανόνες μιας μεταμοντέρνας εποχής, βελτίωση της επικοινωνίας δηλ. μαθαίνω να ακούω, να μπαίνω στην θέση του άλλου, να κάνω σωστή επιλογή χρόνου και χώρου για σωστή επικοινωνία.  Καθημερινό θρέψιμο του σχετίζεσθαι, ανάμεσα στα μέλη του πλαισίου συστήματος.  Για ποιους μιλάω? και αν αυτά μπορείτε να τα περάσετε και στο εργασιακό σας και στο προσωπικό σας οικογενειακό σας πλαίσιο θα είναι μια προσπάθεια απαρτίωσης. 
Ξέρετε αν με ρωτούσατε σήμερα, θα άλλαζες τον τίτλο της παρουσίασης? θα τον έλεγα η οικογένεια του σχολείου και το σχολείο της οικογένειας, κάπως έτσι θα έβαζα αυτόν τον τίτλο σήμερα.  Ευχαριστώ.
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