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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Ο προβληματισμός που μας οδήγησε να ασχοληθούμε με το θέμα της συμβουλευτικής στήριξης των γονέων με αυτιστικά παιδιά προέρχεται πρώτα απ’ όλα από το γεγονός ότι ένας εκ των δύο συγγραφέων υπηρετεί σε ειδικό σχολείο, στο οποίο φοιτούν και αυτιστικά παιδιά και ο άλλος είναι ιατρός. Με αυτό το εγχειρίδιο πραγματοποιούμε από κοινού την συμβουλευτική μας παρέμβαση και στήριξη γονέων με αυτιστικά παιδιά. 

Η σπουδή μας στη Συμβουλευτική συνέτεινε στο να πάρουμε αυτή την απόφαση συνειδητοποιώντας ότι είναι καιρός να δούμε πιο σχολαστικά τις ανάγκες αυτής της ευπαθούς ομάδας της κοινωνίας μας.

Στο Πρώτο κεφάλαιο αυτής της εργασίας περιγράφεται: η Διατύπωση του προβλήματος, η σημασία της μελέτης, η διατύπωση των σκοπών, η διατύπωση των υποθέσεων καθώς και το θεωρητικό υπόβαθρο της Έρευνας.

Στο Δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζονται τα Μεθοδολογικά Στοιχεία της Έρευνας. Βήματα,
Τεχνικές, Εργαλεία – Μέσα, Δείγμα Έρευνας, πλήθος Δείγματος, περιγραφή Δείγματος, Ημερολόγιο Έρευνας. Επίσης γίνεται Σχολιασμός – Ερμηνεία των ευρημάτων και εξάγονται συμπεράσματα.

Στο Τρίτο κεφάλαιο αυτής της εργασίας περιέχεται η Πρόταση για Συμβουλευτική υποστήριξη των γονέων που βασίζεται σε θεωρίες επιστημονικά τεκμηριωμένες, οι οποίες προσεγγίζουν το πρόβλημα. Επίσης περιγράφεται και η Μεθοδολογία της προαναφερόμενης υποστήριξης.

Ποιος θα κάνει τη συμβουλευτική υποστήριξη και που, είναι ένα σημαντικό κομμάτι του τρίτου κεφαλαίου.
Kεφάλαιο Πρώτο

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Α.  ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

Σημαντικές είναι οι δυσκολίες που συναντούν οι γονείς με τον εαυτό τους στην αντιμετώπιση των αυτιστικών παιδιών τους.

Στο οικογενειακό περιβάλλον διαμορφώνονται οι τρόποι συμπεριφοράς και οι συναισθηματικές εκδηλώσεις του αυτιστικού παιδιού, σύμφωνα με την στάση των γονέων του. Η συμπεριφορά των γονέων απέναντι σε αυτό το δυσλειτουργικό παιδί, η μέθοδος ανατροφής του είναι αυτά  που θα καθορίσουν την μετέπειτα εξέλιξή του. 

Αρκετές είναι όμως οι δυσκολίες που συναντούν οι ίδιοι οι γονείς με τον εαυτό τους στην αντιμετώπιση  ενός παιδιού που πάσχει από αυτισμό. 

Βέβαια για να εκτιμήσουμε αντικειμενικά τις δυσκολίες αυτές θα πρέπει να υιοθετήσουμε μια πολυδιάστατη προσέγγιση, δεδομένου των ιδιαίτερων  προβλημάτων που αντιμετωπίζει η κάθε οικογένεια (θέματα υγείας, ενδοοικογενειακών σχέσεων κ.λ.π.), των τρόπων που τα αντιμετωπίζει, της κοινωνικο-οικονομικής τους κατάστασης, της σύνθεσης της οικογένειας (λοιπά μέλη της οικογένειας), της προσωπικότητάς τους, της γενικής τους κουλτούρας και φιλοσοφίας.

Θα πρέπει λοιπόν να δούμε από κοντά ποιές είναι οι δυσκολίες αυτές. Αρχικά όταν στους γονείς γίνεται η αναγγελία της νόσου του παιδιού υφίστανται ένα  τραγικό σοκ. 

Εξαιτίας αυτού του πρωταρχικού τραυματισμού που δέχονται- και αυτό συμβαίνει γιατί όπως όλοι οι γονείς έτσι και αυτοί προσδοκούν ένα παιδί υγιές και στο νου τους έχουν πλάσει την ιδανική εικόνα του-δεν είναι σε θέση να αποδεχθούν τη πραγματικότητα. Αρχικά αγωνιούν  προκειμένου να μάθουν γρήγορα και λεπτομερώς τα σχετικά με τη νόσο. 

Η τραυματική αυτή κατάσταση για τους γονείς είναι πηγή ισχυρών συγκινήσεων με αποτέλεσμα τη δημιουργία  ενός  πλήθους συναισθημάτων, που πολλές φορές είναι δυνατόν να είναι αντιφατικά (θλίψη, οργή, ενοχές, απόρριψη, ντροπή, πανικός, θυμός, ελπίδα, φόβος). 

Αυτό συμβαίνει γιατί οι γονείς συμπάσχουν με το παιδί τους, αφού έρχονται σε άμεση επαφή. Έτσι ακολουθούν έντονες αγωνίες, αμφιθυμίες καθώς και ο διακαής πόθος τους να ξεφύγουν  από τη πιεστική αυτή κατάσταση  που νιώθουν να τους αποδιοργανώνει.

Τότε κάνουν τη δικιά τους εσωτερική επανάσταση που γι’ αυτούς είναι ένας τρόπος άμυνας.

Μετά την ανακοίνωση της νόσου αναζητούν να αναλάβουν μόνοι τους, προσωπικά την ανατροφή και φροντίδα του παιδιού. Κάτι τέτοιο όμως κατά πόσο είναι εφικτό δεδομένου ότι η συγκεκριμένη περίπτωση είναι εξαιρετικά  σύνθετη; 

Είναι σίγουρα αρκετά δύσκολο γι’ αυτούς να  συνειδητοποιήσουν την αναγκαιότητα και να κατανοήσουν τη λειτουργικότητα του βοηθητικού- παιδοψυγαγωγικού τους ρόλου, ο οποίος λαμβάνει χώρα κάτω από ιδιαίτερα δύσκολες ψυχο-κοινωνικές συνθήκες. 

Χρειάζονται ειδικές γνώσεις και εκπαίδευση προκειμένου να αναλάβουν τη  φροντίδα  ενός τέτοιου παιδιού. Είναι λοιπόν απαραίτητη η γόνιμη συνεργασία με ειδικούς σχετικά με την αγωγή του παιδιού, έτσι ώστε να αποκτήσουν τις ικανότητες προκειμένου να αντιμετωπίσουν ψύχραιμα πια με υπομονή και επιμονή την υπάρχουσα κατάσταση. Και αυτό εδώ είναι ένα πρόβλημα γι αυτούς. 

Είναι δύσκολο να αποδεχθούν ότι δεν είναι σε θέση μόνοι τους οι ίδιοι να αναλάβουν τη φροντίδα και το μεγάλωμα του παιδιού τους, αλλά θα χρειασθούν την επικουρία και τη συμβουλευτική εκπαίδευση κάποιων άλλων.

Καθοριστική  είναι η στάση που καλούνται να κρατήσουν και οι δυο γονείς απέναντι στο παιδί. Η υπερβολική τους αγάπη, η οποία εκδηλώνεται ως υπερπροστασία λόγω του ιδιαίτερου προβλήματος του παιδιού δημιουργεί αναστολές στο παιδί με αποτέλεσμα την απομόνωσή του από το κοινωνικό σύνολο και την προσκόλλησή του από τους γονείς.  

Δεν θα έπρεπε να αφήσουμε ασχολίαστο το γεγονός του «κοινωνικού αποκλεισμού» του γονέων εξαιτίας της παρουσίας του αυτιστικού τους παιδιού. 

Οι ενοχές και η ντροπή που νιώθουν για το μη φυσιολογικό παιδί τους ωθούν να απομακρύνονται από τον κοινωνικό περίγυρο. Απέχουν από κοινωνικές δραστηριότητες, απομονώνονται, γιατί φοβούνται ή δεν θέλουν να μιλήσουν για το πρόβλημα του παιδιού τους.
 

Βέβαια η συγκεκριμένη στάση γι’ αυτούς είναι ένας τρόπος άμυνας. Είναι δυνατόν όμως αυτή η τακτική να έχει αρνητική επίδραση τόσο στις σχέσεις των μελών της οικογένειας (αλλοίωση σχέσεως συζύγων, διατάραξη σχέσεων γονέων με τα υγιή παιδιά τους), όσο και στις κοινωνικές σχέσεις της οικογένειας με τις υπόλοιπες κοινωνικές ομάδες. 

Ακόμα θα πρέπει να επισημάνουμε ότι ακολουθώντας αυτού του είδους την τακτική είναι δυνατόν να υπάρξει αρνητική επίδραση και αλλοίωση στον χαρακτήρα και την προσωπικότητα των ίδιων των γονέων με αποτέλεσμα να γίνουν οι ίδιοι «γονείς με ειδικές ανάγκες»

Εξίσου σημαντικές είναι και οι δυσκολίες που παρουσιάζονται στο μεγάλωμα των παιδιών με αυτισμό.

Το να μεγαλώσει κάποιος ένα παιδί με αυτισμό δεν είναι μια εύκολη υπόθεση γιατί προϋποθέτει κάποιες ειδικές γνώσεις και  ειδική εκπαίδευση. Όπως είναι γνωστό αρχικό στάδιο της  κοινωνικοποίησης του κάθε παιδιού υγιή ή μη είναι  η πρωτογενής κοινωνικοποίηση, η οποία πραγματώνεται στο χώρο της οικογένειας του ατόμου, στην κορωνίδα  των κοινωνικών ομάδων. Ξεκινά από τη στιγμή που γεννιέται το παιδί και τελειώνει με την απόκτηση της πολιτιστικής του ταυτότητας. 

Στην οικογένεια το αυτιστικό παιδί έχει ανάγκη συμπαράστασης από την οικογένεια για την κάλυψη των σωματικών και ψυχοπνευματικών  του αναγκών, περισσότερο από ένα υγιές παιδί.
 Αυτό βοηθά το αυτιστικό παιδί να μεταβεί ομαλά προς τη δευτερογενή κοινωνικοποίηση και να ενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο με όσον το δυνατό λιγότερα προβλήματα. 

 Στο στάδιο αυτό  ενισχύεται το κοινωνικό στοιχείο που ενυπάρχει στο παιδί. Είναι η αρχική μύηση στη κοινωνικοποίηση. Στη πορεία το παιδί διαμορφώνει τη πολιτιστική του ταυτότητα και αυτό επιτυγχάνεται με την οικειοποίηση της γλώσσας μέσω των γονέων του, την οικειοποίηση αξιών και κανόνων και μόνο τότε μπορεί να δομήσει τη σκέψη του. 

Στη πρωτογενή κοινωνικοποίηση έχουμε την καλλιέργεια του κοινωνικού στοιχείου, το οποίο επιτυγχάνεται μέσω την κοινωνικής μαθητείας, δηλαδή του στενού δεσμού που δημιουργείται μεταξύ παιδιού και γονέων με αποτέλεσμα την αφύπνιση του κοινωνικού στοιχείου, το οποίο βέβαια υπάρχει, αλλά είναι σε λανθάνουσα κατάσταση. 

Οι γονείς και δη η μητέρα με τη στοργή, την αγάπη (όχι υπερπροστασία), την τρυφερότητα που δείχνουν στο παιδί το βοηθούν να αναπτύξει τις πρώτες κοινωνικές σχέσεις του, το πρώτο χαμόγελό του, τη πρώτη στερέωση του κοινωνικού στοιχείου, το κάνουν να νιώθει ασφαλές. Σημαδεύεται λοιπόν το παιδί και οδηγείται έτσι ώστε να εμφανίσει τα πρώτα  του κοινωνικά στοιχεία και τελικά να εξελιχθεί σε κοινωνική οντότητα.

Με την αρχική μύηση του παιδιού στο κοινωνικό στοιχείο, το παιδί αρχίζει σιγά-σιγά να  ενστερνίζεται τα πολιτιστικά στοιχεία, τον γλωσσικό κώδικα των γονέων του, τις αντιλήψεις και τις αξίες τους και έτσι στη συνέχεια μπορεί να διαμορφώνει τη πολιτιστική του ταυτότητα. Αυτό συντελείται από τις συμπεριφορές των γονέων για κάθε αντίδραση του βρέφους (επιδοκιμασία, αποδοκιμασία). 

Το παιδί ανάλογα με την εκάστοτε συμπεριφορά διαμορφώνει την ηθική του σύμφωνα με αυτή των γονέων του. Μέσα από τις επιδράσεις αυτές τα παιδιά αναπτύσσουν το δικό τους τρόπο σκέψης και δράσης και έτσι καθίστανται ικανά να αποκτήσουν τη δικιά τους πολιτιστική ταυτότητα, για την οποία βέβαια χορηγός είναι η ίδια η οικογένεια.

Για να πραγματοποιηθεί ομαλά και χωρίς προβλήματα η κοινωνικοποίηση του ατόμου στο χώρο της οικογένειας είναι απαραίτητο να υπάρχουν οι ανάλογες ψυχοκοινωνικές σχέσεις, που αναπτύσσονται μεταξύ των γονέων και του παιδιού.

Οι σχέσεις όμως αυτές εξαρτώνται σημαντικά από δυο παραμέτρους, ανεξάρτητες η μια από την άλλη. 

Ως πρώτη παράμετρο μπορούμε να θεωρήσουμε το συναισθηματικό τόνο της σχέσης, δηλαδή οι γονείς με τη συμπεριφορά τους και τη στάση τους μπορούν να περιβάλλουν το παιδί  είτε αρνητικά είτε θετικά, είτε με αγάπη είτε με εχθρότητα. 

Η δεύτερη παράμετρος είναι ο βαθμός επηρεασμού των γονέων στο παιδί, η οποία μπορεί να αφήνει το παιδί να δρα αυτόνομα, αλλά μπορεί επίσης να κατευθύνει, να ελέγχει και να υπαγορεύει τη στάση του παιδιού απόλυτα. Ανάλογα λοιπόν με τον τρόπο που αυτές οι δυο παράμετροι συνδυάζονται καθορίζεται η συμπεριφορά των γονέων καθώς και η σύσταση τη ψυχοκοινωνικής σχέσης, η οποία αναπτύσσεται μεταξύ γονιών και παιδιών και είναι αποφασιστικής σημασίας για την ανάπτυξη της προσωπικότητας του παιδιού. 

Προκειμένου να γίνει ομαλά η κοινωνικοποίηση του παιδιού πρέπει να υπάρχουν οι ανάλογες προϋποθέσεις. 

Απαραίτητο για το αυτιστικό παιδί είναι η οικογένεια να διαπνέεται από το αίσθημα της αγάπης και της κατανόησης μεταξύ των μελών της. Έτσι δημιουργείται ένα περιβάλλον κάτω από το οποίο το παιδί είναι σε θέση να αναπτυχθεί ομαλά και να αντιμετωπίσει όσον το δυνατό λιγότερα προβλήματα στη συνέχεια. 

Η θετική στάση των γονέων απέναντι στο παιδί του τονώνει την αυτοπεποίθησή του , ενισχύοντας έτσι το αυτοσυναίσθημα  του, το οποίο είναι πυρήνας γύρω από το οποίο περιστρέφονται και διαμορφώνονται όλες οι αντιλήψεις. Είναι αυτό που παρέχει συνοχή και συνέπεια στη προσωπικότητά του. 

Ένα σημείο που χρήζει ιδιαίτερης προσοχής από τους γονείς είναι η σταθερότητα και αντιστοιχία στη συμπεριφορά τους. Να μην ξεχνούν ότι από αυτούς ξεκινά η κοινωνικοποίηση του παιδιού. Επομένως πρέπει να υπάρχει ομοιογένεια στις αντιλήψεις τους και αντιστοιχία στις πράξεις τους. 

Αυτό βοηθά το αυτιστικό παιδί να διαμορφώσει σταθερούς κανόνες και αξίες, απομακρύνοντάς το από τη σύγχυση, την ανασφάλεια και την αβεβαιότητα που θα του προκαλούσε η αντίθετη κατάσταση, η οποία θα μπορούσε να διαταράξει ανεπανόρθωτα τον ήδη κλονισμένο ψυχισμό του παιδιού. 

Ιδιαίτερη σημασίας για το παιδί είναι οι ευκαιρίες για παιχνίδι.
 Μέσω του παιχνιδιού καλλιεργούνται και  αναπτύσσονται οι δεξιότητες του παιδιού, οι οποίες στη πορεία το προετοιμάζουν για την είσοδο στη κοινωνική ζωή. Με το παιχνίδι το παιδί μαθαίνει ρόλους ανάλογους με αυτούς της κοινωνίας, οπότε και προετοιμάζεται για την είσοδό του σε αυτήν.

Β.  Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Ο Αυτισμός είναι ένα πρόβλημα, που δυστυχώς δεν είναι σπάνιο σήμερα και ταλαιπωρεί πολλές οικογένειες. 

Γιατί το αυτιστικό παιδί «παρασύρει» στο πρόβλημά του ολόκληρη την οικογένεια, τους γονείς που προσπαθούν να βοηθήσουν με διάφορους τρόπους και να εντάξουν το παιδί τους στη μικρή κοινωνία της οικογένειας, αλλά  και τα αδέλφια του, αν υπάρχουν, που είτε αντιδρούν και δε δέχονται τον «άρρωστο» αδελφό, είτε προσπαθούν και αυτά να τον βοηθήσουν.

Ιδίως δε οι γονείς των αυτιστικών ατόμων, όπως και οι γονείς όλων των αναπήρων αγωνιούν για το μέλλον των παιδιών τους και τους απασχολούν βασανιστικά ερωτήματα:

· Τι θα γίνει με την αποκατάσταση του παιδιού τους;

· Πώς και πού θα απασχοληθεί;

· Πώς θα ζήσει αν δεν μπορέσει να απασχοληθεί;

· Όταν οι ίδιοι καταστούν ανίκανοι να το φροντίσουν ή φύγουν απ’ τη ζωή, πώς θα του εξασφαλίσουν στέγη, τροφή, ιατρική περίθαλψη;

 Σ’ αυτά και άλλα ερωτήματα θα προσπαθήσουμε να δώσουμε απάντηση και να προτείνουμε μέτρα, που πρέπει να ληφθούν για την αποκατάσταση των αυτιστικών ατόμων.

Τα μέτρα που προτείνονται, με προσαρμογές ισχύουν για την αποκατάσταση όλων των ειδικών ατόμων.

Η εργασία αυτή είναι σημαντική γιατί προσφέρει πληροφορίες στους γονείς των αυτιστικών παιδιών σχετικά με τον αυτισμό. 

Δίνει τη δυνατότητα στους γονείς να ξεπεράσουν τυχόν εμπόδια που ξεπηδούν από τον ίδιο τον εαυτό τους και τους μαθαίνει πως να βλέπουν, πως να χειρίζονται το πρόβλημα του αυτισμού ως γονείς.

Ακόμα ελπίζουμε πως θα ευαισθητοποιηθούν διάφοροι παράγοντες, όπως το Υπουργείο Παιδείας, Υπουργείο Υγείας – Πρόνοιας, Κοινωνικές Υπηρεσίες συμβουλευτικού χαρακτήρα, Δήμοι, Νομαρχίες και θα νοιαστούν ενεργά όσον  αφορά τη συμβουλευτική υποστήριξη αυτών των γονέων.

Τέλος ευελπιστούμε ότι θα φέρει στην επιφάνεια μια κοινωνική ομάδα, η οποία τόσα χρόνια είναι στο περιθώριο.

Γ.  ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΤΩΝ ΣΚΟΠΩΝ

Ο Γενικός σκοπός της έρευνας είναι η ανάδειξη της αναγκαιότητας για Συμβουλευτική υποστήριξη των γονέων που έχουν αυτιστικά  παιδιά.

Οι ειδικοί σκοποί είναι  ο προσδιορισμός της στάσης του γονέα απέναντι στον αυτισμό καθώς και ο προσδιορισμός της στάσης του γονέα απέναντι 

στο αυτιστικό παιδί του.

Δ. ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ ΤΗΣ

ΕΡΕΥΝΑΣ

Υπάρχει σαφώς υψηλότερη επικράτηση ψυχικών διαταραχών ή διαφορετικά (συμπεριφοριολογικών και συναισθηματικών προβλημάτων) στα άτομα με Διάχυτες Διαταραχές Ανάπτυξης σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό. Οι παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη των ανωτέρω προβλημάτων στα παιδιά με Αυτιστική Διαταραχή είναι τόσο γενετικοί και βιολογικοί όσο και έντονοι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που προϋπάρχουν ή δημιουργούνται στο περιβάλλον του παιδιού όπως στίγμα, οικογενειακό στρες, απόρριψη.

Οι οικογένειες των παιδιών αυτών ζουν καθημερινά τα προβλήματα που δημιουργούν οι συμπεριφορές αυτές. Αγωνία, άγχος, θλίψη,ενοχή, αποδιοργάνωση, αστάθεια επικρατούν στο οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού με Αυτισμό, γεγονός που επιδεινώνουν την ένταση (Βαθμό)των ελλειμμάτων του παιδιού ή και δημιουργούν συμπτώματα.

Δεδομένου των ανωτέρω είναι αναγκαία η Συμβουλευτική οικογένειας των παιδιών με Αυτιστική Διαταραχή, προκειμένου να μειωθούν τα συμπτώματα που παρεμποδίζουν το παιδί να ενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο.

Είναι αναγκαίο οι γονείς να υποστηριχθούν, να βοηθηθούν, να κατανοήσουν τη διαταραχή, να μεγιστοποιήσουν το δυναμικό τους, να αναπτύξουν πιο αποτελεσματικές δεξιότητες αντιμετώπισης προβλημάτων.

Η Συμβουλευτική γονέων θα βελτιώσει τη σταθερότητα του οικογενειακού πλαισίου, που είναι απαραίτητο για την υψηλοτέρα δυνατή εκπαίδευση του ατόμου με Διάχυτη Διαταραχή της Ανάπτυξης.

Ε.  ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

1.             Τι είναι Αυτισμός
1.1               Έννοια

Ο όρος «Αυτισμός» προέρχεται από την ελληνική λέξη «εαυτός» και επιλέχθηκε από τον L. Kanner   ακριβώς για να υποδηλώνει ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά των ατόμων, την αδυναμία τους να επικοινωνήσουν.

Ο Αυτισμός είναι μια ισόβια αναπτυξιακή διαταραχή, μια αναπηρία που εμποδίζει τα άτομα να κατανοούν σωστά όσα βλέπουν, όσα ακούν και γενικά αισθάνονται. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα στις κοινωνικές τους σχέσεις, την επικοινωνία και τη συμπεριφορά τους. 

Τα αυτιστικά άτομα πρέπει να μάθουν με πολύ μεγάλο κόπο, φυσιολογικά πρότυπα λόγου και επικοινωνίας και σωστούς τρόπους, να συνδέονται με ανθρώπους, αντικείμενα και γεγονότα, που είναι περίπου όμοιοι με αυτούς που χρησιμοποιούνται για άτομα που έχουν πάθει εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Ο Αυτισμός είναι μια από τις πιο οδυνηρές ανάμεσα σε όλες τις μειονεκτικές καταστάσεις. Δεν υπάρχει θεραπεία. «Εμφανίζεται σε ποσοστό 3-4 έως και 6/1.000, είναι δε 4 φορές πιο συχνός στα αγόρια από ότι στα κορίτσια. Τέσσερα στα πέντε άτομα με αυτισμό είναι αρσενικού φύλου.

Παρουσιάζει διαφορετικού βαθμού σοβαρότητα από άτομο σε άτομο, μπορεί να είναι ήπιος, μέτριος ή σοβαρός. 

Συχνά εμφανίζεται μαζί με άλλες ιατρικές καταστάσεις, μεταξύ των οποίων η πιο συχνή είναι η νοητική καθυστέρηση.

Περίπου 10-20% των ατόμων με αυτισμό έχουν νοημοσύνη αντίστοιχη του μέσου όρου ή πάνω από το μέσο όρο, 10% παρουσιάζει ελαφρά νοητική καθυστέρηση, ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό 70% περίπου, παρουσιάζει σοβαρή νοητική καθυστέρηση.

Είναι γνωστό ότι ο αυτισμός και νοητική καθυστέρηση είναι δυο διαφορετικές αναπτυξιακές διαταραχές. 

Είναι επομένως, κατανοητό ότι τα άτομα με αυτισμό διαφέρουν μεταξύ τους τόσο ως προς τη σοβαρότητα της διαταραχής, όσο και ως προς το βαθμό της συνυπάρχουσας νοητικής καθυστέρησης ή ως προς το υψηλό νοητικό δυναμικό.

Ενώ έχουν πολλές ομοιότητες μεταξύ τους, οι οποίες αφορούν τα βασικά χαρακτηριστικά του αυτισμού, έχουν και σημαντικές διαφορές.

Έτσι, υπάρχουν άτομα ικανά που έχουν σπουδάσει, γράφουν βιβλία, δίνουν διαλέξεις, ενώ άλλα μπορεί να μην αναπτύξουν ποτέ λόγο, είναι απομονωμένα, παρουσιάζουν  διάφορα προβλήματα συμπεριφοράς».

1.2   Παράγοντες

Οι εξωτερικές συνθήκες που μπορεί να οδηγήσουν σε αυτισμό είναι:

· Διάφορα τραύματα κατά τη γέννηση.

· Η Οζώδης σκλήρυνση, μπορεί να χαρακτηριστεί σαν νευρολογικό νόσημα, είναι μια κληρονομική κατάσταση που δημιουργεί μπαλώματα μη φυσιολογικού φλοιού στον εγκέφαλο, στο δέρμα και σε άλλα όργανα.

· Αθεράπευτη φαινυλκετονουρία, μια κληρονομική κατάσταση που προκαλεί μια βιοχημική ανωμαλία, μια διαταραχή στο μεταβολισμό. Μπορεί να θεραπευτεί με μια ειδική δίαιτα, εάν διαγνωστεί στη νηπιακή ηλικία.

· Μερικές ιώσεις και άλλου είδους μολύνσεις της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη, ιδιαίτερα η ιλαρά.

· Νηπιακοί, βρεφικοί σπασμοί, ένας σπάνιος και σοβαρός τύπος επιληψίας που συμβαίνει στο πρώτο έτος της ηλικίας.

· Μαθησιακές δυσκολίες.

· Αύξηση οπιοειδών πεπτιδίων στον οργανισμό. Τα οπιοειδή πεπτίδια προέρχονται κυρίως από τη γλουτένη και την καζεΐνη.

· Έλλειψη βιταμινών και ιχνοστοιχείων που χρειάζονται για τη λειτουργία των ενζύμων.

· Λοιμώξεις του αυτιού, κατά τη βρεφική και πρώιμη νηπιακή ηλικία.

· Συχνή χρήση αντιβιοτικών,οδηγεί στην αύξηση μικροοργανισμών στο έντερο. Π.χ Candida (μονίλια ή ωίδιο).

· Τροφές και φάρμακα πλούσια σε φαινόλες. Έτσι φάρμακα όπως η παρακεταμόλη, τροφές όπως η σοκολάτα, ποτά από μήλα ή εσπεριδοειδή, κατά κάποιο τρόπο ενθαρρύνουν το πρόβλημα.

· Τα νέα εμβόλια του 1998,ιλαράς,παρωτίτιδας, ερυθράς.

· Εμβόλια που περιέχουν ιώδιο όπως: το τριπλό κατά της διφθερίτιδας,του τετάνου, του κοκίτη, της μηνιγγίτιδας.

· Επεισόδιο εγκεφαλίτιδας ή μηνιγγίτιδας.

· Χαμηλά επίπεδα θειϊκού μαγνησίου.

· Σοβαρές βλάβες ακοής και όρασης, μπορεί να εμφανίσουν περιστασιακά αυτιστικές διαταραχές.

· Στέρηση φροντίδας από το παιδί στη νηπιακή ηλικία δημιουργεί αυτιστικά στοιχεία, τα οποία αποβάλλονται όταν το παιδί ενταχθεί σε περιβάλλον φροντίδας και αγάπης.

· Η μέντα, ο δυόσμος, η καφεΐνη, το χαμομήλι δρουν σαν αντίδοτο όταν χορηγούνται στο παιδί βιταμίνες και ιχνοστοιχεία.

1.3     Αίτια

Η αιτία του αυτισμού είναι οργανική και αφορά τον εγκέφαλο. Επομένως το πρόβλημα το δημιουργεί μια εγκεφαλική δυσλειτουργία.

«Με τη πάροδο των ετών έχουν διατυπωθεί ποικίλες θεωρίες όσον αφορά την περιοχή του εγκεφάλου που επηρεάζεται. Η πρόσφατη έρευνα προτείνει ότι τα μέρη του εγκεφάλου που περιλαμβάνονται ονομάζονται σύστημα υπερμεσολόβιου έλικα και παρεγκεφαλίδα. 

Η Margaret Bauman και ο Thοmaς Kemper από τις Η.Π.Α μελέτησαν τους εγκεφάλους έξι νεκρών ατόμων που είχαν αυτισμό του είδους που περιέγραψε ο Kanner. Η μελέτη τους, που τα συμπεράσματά της αναπτύσσονται στο βιβλίο τους « Η Νευροβιολογία του Αυτισμού» (The Neurobiology of Autism), έδειξε ανωμαλίες σ’ αυτές τις περιοχές σε μικροσκοπικό επίπεδο οι οποίες πιθανόν να χρονολογούνται πριν από τη γέννηση.

Προγεννητικές  οργανικές βλάβες σε αυτές τις περιοχές είναι πιθανόν να παρεμβάλλονται στις διαδικασίες διεκπεραίωσης όλων των ειδών των πληροφοριών που εισέρχονται διαμέσου των αισθήσεων και έχουν αξιοσημείωτες επιρροές στη μάθηση, τις συναισθηματικές ανταποκρίσεις και τη συμπεριφορά γενικά.

Τα ευρήματα μπορούν να συνδεθούν με το γεγονός ότι η μηχανική μνήμη στον αυτισμό είναι συχνά καλή, ενώ η μνήμη που απαιτεί τη σύνδεση και την επεξεργασία των στοιχείων των πληροφοριών είναι φτωχή.

Η έρευνα επίσης συνεχίζεται για τα νευροχημικά, τα οποία εξυπηρετούν τη μετάδοση των μηνυμάτων στον εγκέφαλο και τις φυσιολογικές μετρήσεις των διεργασιών του εγκεφάλου.

Τα αποτελέσματα είναι προς το παρόν μεταβαλλόμενα, αλλά βελτίωση των τεχνικών, που περιλαμβάνουν νέες μεθόδους απεικόνισης του εγκεφάλου, ελπίζεται ότι θα παράγουν ευρήματα για καλύτερα συμπεράσματα στο μέλλον. 

Τώρα υπάρχει ενδιαφέρον για τις ορμόνες, όπως η οξυτοσύνη, η οποία επηρεάζει την πρώιμη ανάπτυξη του εγκεφάλου».

1.4 Οι Βιολογικές Καταβολές

«Τι προκαλεί τον Αυτισμό και τι μπορούμε να κάνουμε για αυτό;». 

«Κανένα άλλο ερώτημα δεν τίθεται πιο συχνά από όλους εκείνους που ασχολούνται με την αινιγματική αυτή διαταραχή. Ιδανικά, θα έπρεπε να υπάρχει μια απάντηση που να εξηγεί και να προλαμβάνει την εκδήλωση του Αυτισμού υποδεικνύοντας ταυτόχρονα και την κατάλληλη θεραπεία.

Στην πραγματικότητα κάτι τέτοιο δεν υπάρχει. Η πλήρης εικόνα των αιτίων και συνεπειών, η διαπλοκή του βιολογικού και του ψυχολογικού, τελικά θα αποκαλυφθεί, αλλά το τεράστιο αυτό ψηφιδωτό χρειάζεται ακόμη πολλή δουλειά και χρόνο.

Εν τω μεταξύ, μερικοί άνθρωποι πιστεύουν ακόμη ότι υπάρχει μια απλή απάντηση που μπορεί να εξηγήσει, να θεραπεύσει και να προλάβει τον Αυτισμό: ότι δηλαδή, ο Αυτισμός προκαλείται από ψυχοδυναμικές συγκρούσεις μεταξύ της μητέρας και του παιδιού ή από κάποιο έντονο υπαρξιακό άγχος που βιώνεται από το παιδί και θεραπεύεται με την επίλυση της πρωταρχικής σύγκρουσης. Παρά την έλλειψη αποδεικτικών στοιχείων, η λανθασμένη αυτή πεποίθηση υπάρχει, όπως και η άλλη που υποστηρίζει ότι κάποιος μπορεί να πεθάνει από «ερωτική απογοήτευση» ή από «κακό μάτι». 

Στην πραγματικότητα, είναι αδύνατον να γίνει ένα παιδί αυτιστικό επειδή η μητέρα του δεν του προσέφερε επαρκή αγάπη ή επειδή αισθάνεται ότι απειλείται η ζωή του και η ταυτότητά του.

Αναμφίβολα, ο Αυτισμός είναι το αποτέλεσμα οργανικής δυσλειτουργίας και έχει βιολογική προέλευση. Ποια είναι η φύση της δυσλειτουργίας και σε τι οφείλεται η ανωμαλία, αποτελούν τα ερωτήματα που θα μας απασχολήσουν στο παρόν κεφάλαιο. Οι έρευνες όμως βρίσκονται ακόμη στο αρχικό στάδιο». 

«Τα αποδεικτικά στοιχεία υπέρ της οργανικής αιτιολογίας είναι ακόμη λιγοστά, αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι η απόρριψη των ψυχοδυναμικών αιτίων γίνεται πρόωρα. Τα ψυχοδυναμικά αίτια απορρίπτονται επειδή δεν έχουν νόημα. 

Σήμερα, είμαστε σε θέση να απορρίπτουμε τις προσπάθειες επεξήγησης του συνδρόμου Down σύμφωνα με την ψυχοδυναμική θεωρία, ερμηνείες που έκαναν την εμφάνισή τους λίγο πριν την ανακάλυψη της χρωμοσωματικής προέλευσης του συνδρόμου. Αλλά θα μπορούσαν να τα είχαν καταφέρει καλύτερα ακόμα και τότε.

Στον Αυτισμό, όπως και στην περίπτωση του συνδρόμου Down, υπάρχουν πολλά στοιχεία που, πολύ απλά, είναι ασυμβίβαστα με την ψυχοδυναμική θεωρία. 

Για παράδειγμα, ο Αυτισμός εκδηλώνεται σε όλων των ειδών τις οικογένειες και τα πολιτιστικά πλαίσια και όχι αποκλειστικά στις προβληματικές οικογένειες με ανεπίλυτες συναισθηματικές συγκρούσεις. 

Οι προβληματικές οικογένειες μπορεί να παράγουν προβληματικά παιδιά, αλλά υπάρχει τεράστια διαφορά μεταξύ ενός συναισθηματικά διαταραγμένου και ενός αυτιστικού παιδιού. Δεν υπάρχει λόγος να πιστεύουμε ότι οι γονείς των αυτιστικών παιδιών αγαπούν λιγότερο τα παιδιά τους ή καταβάλλουν λιγότερες προσπάθειες για την ανατροφή και την εκπαίδευσή τους. 

Η κοινή πεποίθηση είναι ότι πολλοί προσπαθούν εντονότερα και με μεγάλη αυταπάρνηση. Ένας λόγος που αυτός ο μύθος για τον Αυτισμό έχει αποδειχθεί τόσο ανθεκτικός είναι ότι τον υιοθέτησε ο ίδιος ο Kanner. 

O Kanner, εντυπωσιάστηκε από τα αυτιστικά στοιχεία που διαπίστωσε σε μερικούς γονείς. Θα μπορούσε όμως να είχε εξετάσει και την πιθανότητα του γενετικού παράγοντα, όπως έκανε ο Asperger. Τον προσέλκυσε όμως η ιδέα ότι τα αυτιστικά στοιχεία των γονέων θα μπορούσαν να επιδράσουν αρνητικά στη διαδικασία ανατροφής των παιδιών και αυτό από μόνο του ίσως να προκαλούσε Αυτισμό. Εάν ήταν έτσι, οποιοδήποτε παιδί βιώνει κακές συνθήκες ανατροφής εκ μέρους των γονέων του, θα έπρεπε να είναι αυτιστικό. Αλλά αυτό δεν συμβαίνει σε καμιά περίπτωση.

Ο θρίαμβος που συντελείται επί των δυσμενών περιβαλλοντικών συνθηκών, όταν οι τελευταίες εξαλείφονται, καταδεικνύει την ικανότητα προσαρμογής των ανθρώπων. Αυτό όμως ισχύει μόνο, όταν δεν έχει επέλθει οργανική βλάβη. 

Όπως και με κάθε άλλη αναπτυξιακή διαταραχή είναι απολύτως αναγκαίο να λάβουμε υπόψη μας τους οργανικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. Πρέπει να υπάρχει αλληλεπίδραση ή αμοιβαία επιρροή μεταξύ των δύο αυτών παραγόντων, αλλιώς δεν μπορεί να υπάρξει ανάπτυξη. 

Όσον αφορά στην ανατροφή των παιδιών, οι καλοί γονείς και η ειδική εκπαίδευση δεν θα επαναφέρουν στο φυσιολογικό ένα παιδί με οργανική βλάβη, αλλά θα το βοηθήσουν να αξιοποιήσει στο έπακρο το υπάρχον δυναμικό του. 

Δεν απαιτείται ιδιαίτερη φαντασία για να καταλάβουμε ότι ένα πενιχρό εκπαιδευτικό και ψυχολογικό περιβάλλον δεν επιτρέπει την ανάλογη αξιοποίηση. Η διαπίστωση αυτή όμως δεν βοηθάει στην κατανόηση του Αυτισμού γιατί ισχύει για όλα τα παιδιά».

 1.4.1 Σημεία που υποδηλώνουν  

          Νευρολογικές Βλάβες

«Κάποτε, πολλοί ειδικοί πίστευαν ότι ο Αυτισμός ήταν μια λειτουργική, και όχι οργανική διαταραχή, εφόσον δεν υπήρχαν τότε απτές ενδείξεις εγκεφαλικής παθολογίας. 

Ένα από τα πρώτα γεγονότα που συνέτριψαν την πεποίθηση αυτή ήταν το εύρημα ότι το ένα τρίτο περίπου των αυτιστικών εφήβων παρουσιάζουν επιληπτικές κρίσεις εντελώς ξαφνικά.

Στην περίπτωση του Paul, όταν εξετάστηκε για πρώτη φορά στην ηλικία των 3 ετών, δεν βρέθηκε καμιά νευρολογική ανωμαλία. Η διάγνωση του κλασικού αυτισμού έγινε βάσει των συμπεριφορικών συμπτωμάτων του. Δέκα χρόνια αργότερα, ο Paul ήταν ακόμη αυτιστικός, αλλά άρχισε να έχει επιληπτικές κρίσεις, ένα αναμφίβολο σημείο οργανικότητας. Φυσικά, γεννήθηκε η υποψία ότι ο Paul είχε από την αρχή νευρολογικές ανωμαλίες που όμως δεν είχαν εντοπιστεί.

Οι επιληπτικές κρίσεις είναι ένα μόνο παράδειγμα των πολλών οργανικών σημείων που βρέθηκαν – μόλις άρχισαν να τα αναζητούν- σε αφθονία στα αυτιστικά παιδιά. Ο κατάλογος είναι μεγάλος και μοιάζει με αυτόν άλλων αναπτυξιακών διαταραχών που έχουν νευρολογική προέλευση. 

Από την άποψη της συμπεριφοράς, η νοητική καθυστέρηση είναι το πιο σημαντικό και αδιαμφισβήτητο διαγνωστικό σημείο πρώιμης εγκεφαλικής ανωμαλίας. Ακόμη και στα αυτιστικά παιδιά, που η επίδοσή τους στα τεστ νοημοσύνης βρίσκεται πάνω από την κλίμακα της νοητικής καθυστέρησης, διαπιστώθηκε πολύ υψηλό ποσοστό νευρολογικών σημείων. 

Τα σημεία νευρολογικής δυσλειτουργίας που εντοπίζονται συχνά στα αυτιστικά παιδιά περιλαμβάνουν, για παράδειγμα, ανωμαλίες του εγκεφαλογραφήματος, ανώμαλο νυσταγμό, ανώμαλη διατήρηση ορισμένων νηπιακών αντανακλαστικών και στερεότυπες κινήσεις.

Οι ενδείξεις για την ύπαρξη του οργανικού παράγοντα στον Αυτισμό δεν είναι αποσπασματικές αλλά συντριπτικές. Οι ενδείξεις αυτές όμως απλά επιβεβαιώνουν την ύπαρξη εγκεφαλικής ανωμαλίας, όχι και τη φύση της. Βρισκόμαστε αντιμέτωποι με ένα πολύ δύσκολο πρόβλημα. Εάν υπάρχει ένα ολόκληρο φάσμα νευρολογικών ανωμαλιών, ποιες είναι ζωτικής σημασίας για τον Αυτισμό και ποιες είναι απλά συνωδά του στοιχεία; 

Στο σημείο αυτό οι ψυχολογικές έρευνες παίζουν σημαντικό ρόλο. Εάν κάποιος μπορούσε να προσδιορίσει τη φύση των ουσιωδών ψυχολογικών μειονεξιών του Αυτισμού, τότε θα είχαμε έναν οδηγό στην αναζήτηση συγκεκριμένων εγκεφαλικών ανωμαλιών. Δυστυχώς, ο οδηγός αυτός δεν είναι διαθέσιμος προς το παρόν. Η αναζήτηση γίνεται σχεδόν στα τυφλά.

Η κλινική περιγραφή των συμπεριφορικών συμπτωμάτων των αυτιστικών παιδιών διαφορετικών ηλικιών και ικανοτήτων θα μπορούσε να μας κάνει να περιμένουμε νευρολογικές βλάβες σχεδόν oπουδήποτε. Αυτό σημαίνει ότι δεν έχουμε ακόμη ξεχωρίσει τα «πρόβατα από τα ερίφια». 

Στη συνέχεια θα προσπαθήσουμε να διαχωρίσουμε τα ζωτικά χαρακτηριστικά γνωρίσματα της αυτιστικής συμπεριφοράς από τα απλά συνωδά στοιχεία. Αυτό όμως δεν επαρκεί. 

Στο τέλος , θέλουμε να ξέρουμε ποια είναι η βιολογική ανωμαλία και με ποιο τρόπο καταλήγει στην εκδήλωση ενός χαρακτηριστικού μοντέλου συμπτωμάτων. 

Τη γνώση αυτή προσδοκούμε να κατακτήσουμε, καθώς το «ψηφιδωτό» των επιστημονικών προσπαθειών συμπληρώνεται.

Η πρόκληση της αναζήτησης της βιολογικής βάσης του Αυτισμού έχει γίνει αποδεκτή με ενθουσιασμό. Το παρόν κεφάλαιο μπορεί να δώσει μόνο μια ιδέα του τεράστιου χώρου που καταλαμβάνουν οι συναφείς παράγοντες».

1.4.2 Τι μπορεί να συμβαίνει με τον Εγκέφαλο;

«Εάν ο Αυτισμός είναι μια οργανική διαταραχή, τότε θα περίμενε κανείς η ανωμαλία να εντοπίζεται αμέσως κατά την εξέταση του εγκεφάλου. Η μέθοδος αυτή δεν είναι καθόλου απλή και κρυστάλλινη.

Αντιθέτως , εμπεριέχει μεγάλο ρίσκο. Υπάρχουν πολλές πιθανότητες ότι θα βρεθεί κάποια δομική βλάβη, και η βλάβη αυτή μπορεί να είναι οτιδήποτε- από μικροσκοπική μέχρι εκτεταμένη, από ατέλειες των νευρώνων μέχρι ελλιπή ανάπτυξη ολόκληρων κυτταρικών συστημάτων. 

Υπάρχουν επίσης πολλές πιθανότητες να βρεθεί δυσλειτουργία σε επίπεδο φυσιολογίας. Λόγου χάρη, πιθανόν να υπάρχει σχετική έλλειψη ή πλεονασμός νευρομεταβιβαστικών ουσιών ή να λείπει ένα ένζυμο, όπως πράγματι συμβαίνει με ορισμένες σπάνιες αναπτυξιακές διαταραχές. Η ασαφής αυτή κατάσταση θέτει ένα συγκεκριμένο πρόβλημα. Όσο περισσότερες πλευρές διερευνώνται, τόσο πιθανότερο είναι να εντοπιστούν μη σχετικές ελλείψεις και ατέλειες που δεν έχουν καμιά ζωτική σχέση με τον Αυτισμό.

Ένα σημαντικό σημείο που πρέπει να θυμόμαστε, όταν αξιολογούμε μελέτες ανατομίας και φυσιολογίας, είναι ότι ο Αυτισμός είναι μια αναπτυξιακή διαταραχή. Ενδεχομένως αυτό σημαίνει ότι πρόκειται για μια διάχυτη ανωμαλία της ανάπτυξης. 

Η διάκριση μεταξύ μιας αναπτυξιακής διαταραχής και μιας βλάβης που εμφανίζεται αργότερα είναι πολύ σημαντική υπόθεση. Για παράδειγμα, η εκ γενετής κώφωση επηρεάζει άμεσα τη γλωσσική κατάκτηση αλλά δεν συμβαίνει το ίδιο με την απώλεια ακοής σε μεγάλη ηλικία.

 Συμπεριφορά αυτιστικού τύπου μπορεί να παρατηρηθεί και σε ενήλικες με εγκεφαλική βλάβη ή ψύχωση που δεν είχαν επιδείξει ποτέ παρόμοια συμπεριφορά στο παρελθόν, χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ότι πρόκειται για Αυτισμό.

Η φυσιολογική ανάπτυξη του εγκεφάλου πρέπει να λαμβάνεται υπόψη όταν κάνουμε υποθέσεις για το είδος της βλάβης που θα μπορούσε να προκαλέσει τον Αυτισμό. Είναι πλέον γνωστό ότι τα εγκεφαλικά κύτταρα αρχικά πολλαπλασιάζονται και μετά «φυλλορροούν» κατά τη διάρκεια της φυσιολογικής ανάπτυξης. Ο αναπτυσσόμενος, και όχι ο πλήρως ανεπτυγμένος, εγκέφαλος είναι αυτός που έχει τη μεγαλύτερη πυκνότητα κυττάρων και τις περισσότερες συνάψεις ανά κύτταρο, σε αντίθεση προς την ιδέα ότι ανάπτυξη σημαίνει αύξηση και όσο περισσότερα τόσο καλύτερα. Η ανακοπή της ανάπτυξης επομένως ίσως να υποδηλώνει την αποτυχία διακοπής αυτής της λειτουργίας παρά τη συνέχισή της. Η αύξηση των νευρώνων ακολουθεί τις οδηγίες των γονιδίων. Εάν ο προγραμματισμός του γονιδίου είναι ελαττωματικός, τότε εμφανίζονται ανωμαλίες. Π.χ., η διακοπή της λειτουργίας της αύξησης μπορεί να συμβεί με μεγάλη καθυστέρηση. Σε αυτή την περίπτωση, θα περίμενε κανείς αυξημένη κυτταρική πυκνότητα που πράγματι βρέθηκε στις μετά θάνατο εξετάσεις αρκετών αυτιστικών ασθενών».

«Θα ήταν ωφέλιμο να διακρίνουμε τις ανωμαλίες σύμφωνα με την χρονική τους προέλευση και τις συνέπειές τους στην ανάπτυξη. Ένας ύποπτος και παράξενος σωματικός δείκτης ανωμαλιών κατά την εμβρυϊκή ανάπτυξη παρατηρείται στις έλικες και τις σπείρες των άνω και κάτω άκρων.

 Χαρακτηριστικά ανώμαλα δείγματα έχουν αναφερθεί σε μερικά αυτιστικά παιδιά. Εάν η εμφάνισή τους μπορούσε να συνδεθεί με κάποιο ζωτικό χρονικό σημείο της προγεννητικής ανάπτυξης, θα είχαμε ίσως ένα στοιχείο σχετικά με την βιολογική έναρξη του Αυτισμού. Παρομοίως, τα ανώμαλα πρότυπα πλευρίωσης, τα οποία έχουν παρατηρηθεί σε πληθυσμιακές μελέτες αυτιστικών παιδιών, υποδηλώνουν πρώιμη προγεννητική βλάβη.

Οι αυτοψίες εγκεφάλων αυτιστικών ανθρώπων είναι ακόμη λιγοστές και αποσπασματικές. Αυξάνονται όμως οι μελέτες «ζώντων» εγκεφάλων με τη χρήση, π.χ. της αξονικής τομογραφίας (CT scan). Η μέθοδος αυτή παρέχει χονδρικές μετρήσεις  οι οποίες αξιολογούν τη σχέση μεταξύ περιοχών του εγκεφάλου που καλύπτονται από κύτταρα και υγρό.

Εάν υπάρχει κυτταρική ατροφία ή πίεση, τότε οι περιοχές που καλύπτονται από υγρό εμφανίζονται σχετικά μεγαλύτερες. 

Εάν ο Αυτισμός συνδέεται με την καταστροφή-παρά με τον πολλαπλασιασμό-των κυττάρων, τότε θα έπρεπε οι περιοχές που καλύπτονται από υγρό να είναι μεγενθυμένες. Μια μελέτη που κατέδειξε μια τέτοια μεγένθυση το 1978 προκάλεσε αρκετό ενδιαφέρον. Η μεγένθυση ήταν περισσότερο αισθητή στο αριστερό ημισφαίριο. Η υπαινισσόμενη συσχέτιση ταίριαζε πολύ καλά με τις νευροψυχολογικές έννοιες, οι οποίες συνέδεαν τη βλάβη στο αριστερό ημισφαίριο με γλωσσική δυσλειτουργία που εδώ και καιρό θεωρείται το κατ’ εξοχήν χαρακτηριστικό γνώρισμα του Αυτισμού. Η υπόθεση αυτή έδειξε να επιβεβαιώνεται από μεγάλο αριθμό νευροψυχολογικών μελετών που προκάλεσαν έντονες συζητήσεις. Τελικά, δεν στάθηκε δυνατό να αποδειχθεί ότι μια συγκεκριμένη βλάβη στο αριστερό ημισφαίριο ήταν, κατά οποιονδήποτε τρόπο, ζωτικής σημασίας για την εκδήλωση του Αυτισμού. Αντιθέτως, είναι πιθανόν ότι μια τέτοια βλάβη αποτελεί μια πρόσθετη εγκεφαλική μειονεξία για τα αυτιστικά παιδιά».

«Από τότε έχουν γίνει πολλών ειδών εγκεφαλικές ανιχνεύσεις-όπως το PET-scan (τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων που καταμετρά το ρυθμό απορρόφησης της γλυκόζης σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου), και το M.R.I. (μαγνητική συνηχητική απεικόνιση, που καθιστά ορατό το νευρικό ιστό και εντοπίζει βλάβες). Αν και οι μελέτες αυτές συνεχίζουν να παρέχουν απτές ενδείξεις εγκεφαλικής παθολογίας σε πολλά αυτιστικά άτομα, ωστόσο δεν προσφέρουν μια σαφή λογική εξήγηση που θα μας επέτρεπε να εστιάσουμε την προσοχή μας σε μια συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου. Μια πρόσφατη μελέτη, που έγινε με τη βοήθεια της μαγνητικής συνηχητικής απεικόνισης, από τον Courchesne και τους συνεργάτες του παρουσίασε ένα καινούργιο, ενθαρρυντικό στοιχείο. Οι ερευνητές αυτοί εντόπισαν μια ασυνήθιστη δυσπλασία ενός μικρού μέρους της παρεγκεφαλίδας σε ένα μεγάλο αριθμό αυτιστικών ανθρώπων, μερικοί εκ των οποίων είχαν και νοητική καθυστέρηση. Είναι πιθανόν ότι αυτή η ανωμαλία συνδέεται με ανωμαλίες σε άλλα μέρη του εγκεφάλου τα οποία ακόμη δεν έχουν διερευνηθεί. Προς το παρόν, δεν έχει αποσαφηνιστεί ο τρόπος με τον οποίο η ανωμαλία αυτή σχετίζεται με τα συμπεριφορικά συμπτώματα.

Εκτός από την τελευταία αυτή μελέτη το κύριο πρόβλημα των ανατομικών ερευνών έγκειται στο ότι δεν έχουν καταφέρει ακόμη να παρουσιάσουν αποδείξεις που θα απέκλειαν τη γενικευμένη παθολογία ή θα καταδείκνυαν τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης παθολογίας, τα οποία πιθανώς θα επαρκούσαν για την επεξήγηση της γενικής μειονεξίας. 

Όπως θα διαπιστώσουμε, η εγγενής αυτή δυσκολία των ερευνών σχετικά με τις μη φυσιολογικές νοητικές λειτουργίες έχει μερικώς μόνο ξεπεραστεί στον τομέα των ψυχολογικών ερευνών. Η αντίρρηση προς τα στοιχεία που υποδηλώνουν γενική ανεπάρκεια οφείλεται στο ότι προβάλλουν υπερβολικά πολλές αιτίες για την παρουσία επί μέρους ελλείψεων. 

Είναι προφανές ότι η κυτταρική απογύμνωση του εγκεφαλικού φλοιού (όπως αποδεικνύεται, π.χ., από τις καλυπτόμενες με υγρό μεγενθυμένες περιοχές)ή ο πολλαπλασιασμός των κυττάρων (όπως υποδηλώνεται από την ανώμαλη ανάπτυξη των νευρώνων) είναι κάτι κακό. 

Δεν θα μας εξέπληττε το γεγονός ότι τέτοιες καταφανείς βιολογικές ανωμαλίες προκαλούν την εκδήλωση αναπτυξιακών διαταραχών ή συμπεριφορικών προβλημάτων. Αλλά γιατί θα έπρεπε να προκαλούν Αυτισμό; Και γιατί μόνο σε σπάνιες περιπτώσεις;

Τα ίδια ερωτήματα ισχύουν και όταν αξιολογούμε βιοχημικές μελέτες. Μελέτες τέτοιου είδους έχουν γίνει πολλές αλλά προς το παρόν δεν παρουσιάζουν μια συγκροτημένη και συνεκτική εικόνα. Ένα παράδειγμα ανεξήγητου αλλά έγκυρου ευρήματος είναι η σημαντική αύξηση της σεροτονίνης στο αίμα πολλών αυτιστικών παιδιών, τη στιγμή που η στάθμη της στο νωτιαίο υγρό και σε άλλα όργανα του σώματος κυμαίνεται σε φυσιολογικά επίπεδα. Η ανωμαλία αυτή αποδόθηκε σε μια μεταβολή της απορρόφησης ή αποθήκευσης της σεροτονίνης στα αιμοπετάλια. 

Εδώ, λοιπόν, έχουμε ένα συγκεκριμένο παράγοντα που εμπεριέχει πιθανά στοιχεία για τη βιολογική βάση του Αυτισμού. Αλλά τι σημαίνει; Οποιαδήποτε συσχέτιση ενός τέτοιου ευρήματος με τα συμπεριφορικά συμπτώματα του Αυτισμού θα ήταν εξαιρετικά δυσδιάκριτη.

Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι η ελπίδα για μια φαρμακολογική θεραπεία του Αυτισμού αποτελεί  ισχυρό κίνητρο για τη διερεύνηση παρακινδυνευμένων επιστημονικών υποθέσεων. 

Διάφορες νευρομεταβιβαστικές ουσίες, ένζυμα, βιταμίνες και τρόποι διατροφής έχουν δοκιμαστεί και συνεχίζουν να δοκιμάζονται με αξιόλογα μερικές φορές αποτελέσματα. Πολλοί θα υποστήριζαν ότι η αντίληψη «γιατί να μη δοκιμάσουμε και αυτό;» είναι καλύτερη από το «να μη δοκιμάζουμε τίποτα». Χωρίς αμφιβολία, ορισμένα συμπτώματα του Αυτισμού αντιμετωπίζονται θετικά με φαρμακευτικές ουσίες. Ωστόσο, φαίνεται μάλλον απίθανο ότι θα βρεθεί μια φαρμακευτική θεραπεία που θα προλαμβάνει ή θα αντιστρέφει την πορεία της αναπτυξιακής εγκεφαλικής παθολογίας».
 

1.5  Είδη Αυτισμού

1.5.1 Σύνδρομο Kanner
«Ο Αυτισμός της παιδικής ηλικίας, αυτή η διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή ορίζεται από  μη φυσιολογική ή και διαταραγμένη ανάπτυξη, η οποία εκδηλώνεται πριν από την ηλικία των 3 ετών και από το χαρακτηριστικό τύπο μη φυσιολογικής λειτουργικότητας που εκδηλώνεται σε τρείς ταυτόχρονα περιοχές:

   α)Την κοινωνική συναλλαγή,

   β)Την επικοινωνία και

   γ)Την περιορισμένη, επαναλαμβανόμενη 

     συμπεριφορά.

Η διαταραχή συμβαίνει στα αγόρια τρείς έως τέσσερις φορές συχνότερα , σε σχέση με τα κορίτσια. Πάντοτε, υπάρχουν ποιοτικά ελλείμματα στην αμοιβαία κοινωνική συναλλαγή, τα οποία παίρνουν τη μορφή της ανεπαρκούς εκτίμησης των κοινωνικο-συναισθηματικών ερεθισμάτων, όπως δείχνουν η έλλειψη ανταποκρίσεων στα συναισθήματα των άλλων ή και συμπεριφορά που δεν προσαρμόζεται ανάλογα με το κοινωνικό περιβάλλον, η ελάχιστη χρήση κοινωνικών σημάτων, η ανεπαρκής ολοκλήρωση κοινωνικών συναισθηματικών και επικοινωνιακών συμπεριφορών και ιδιαίτερα, η έλλειψη κοινωνικο-συναισθηματικής αμοιβαιότητας.

Επίσης αποτελεί καθολικό φαινόμενο η ύπαρξη ποιοτικών ελλειμμάτων στην επικοινωνία. Τα ελλείμματα αυτά παίρνουν τη μορφή αδυναμίας κοινωνικής χρήσης των γλωσσικών ικανοτήτων που διαθέτει το παιδί (όποιες κι αν είναι αυτές),  μειωμένης ικανότητας για παιχνίδι που απαιτεί προσποίηση και κοινωνική μίμηση, ανεπαρκούς συγχρονισμού και έλλειψης αμοιβαιότητας στη συναλλαγή μέσω διαλόγου, ανεπαρκούς γλωσσικής εκφραστικής ευελιξίας και σχετικής έλλειψης δημιουργικότητας και φαντασίας στις διαδικασίες της σκέψης, έλλειψης συναισθηματικής ανταπόκρισης στις λεκτικές και μη λεκτικές εκδηλώσεις των άλλων ανθρώπων, μειωμένης δυνατότητας χρήσης διακυμάνσεων ή έμφασης στα εκφραστικά μέσα που αντανακλούν μεταβολές σχετιζόμενες  με την επικοινωνία, καθώς και έλλειψη συνοδών κινήσεων για να τονισθεί ή να αποσαφηνισθεί ο προφορικός λόγος.

Επιπλέον η κατάσταση αυτή χαρακτηρίζεται από περιορισμένα, επαναλαμβανόμενα και στερεότυπα πρότυπα συμπεριφοράς ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων, τα οποία παίρνουν τη μορφή ακαμψίας και στασιμότητας σε πολλές όψεις της καθημερινής λειτουργίας · αυτό συνήθως ισχύει τόσο για τις νέες δραστηριότητες, όσο και για οικείες συνήθειες και τρόπους παιχνιδιού.

Ιδιαίτερα κατά την πρώιμη παιδική ηλικία, δυνατόν να παρατηρηθεί ειδική προσήλωση σε ασυνήθιστα αντικείμενα, συνήθως σκληρής υφής. 

Τα παιδιά δυνατόν να επιμένουν να ακολουθούν συγκεκριμένες καθημερινές πρακτικές σε τελετουργίες μη λειτουργικού χαρακτήρα · μπορεί να έχουν στερεότυπες ενασχολήσεις με τις ημερομηνίες, τα δρομολόγια ή τα χρονοδιαγράμματα· συχνά, παρουσιάζουν κινητικές στερεοτυπίες· είναι συνηθισμένο το ειδικό ενδιαφέρον για μη λειτουργικά στοιχεία των αντικειμένων όπως (η οσμή ή η αφή). 

Τέλος, ενδέχεται να αντιστέκονται σε μεταβολές στην καθημερινή ζωή ή σε λεπτομέρειες του ατομικού περιβάλλοντος (όπως η μετακίνηση διακοσμητικών αντικειμένων ή επίπλων στην οικογενειακή κατοικία).

Εκτός αυτών των ειδικών διαγνωστικών χαρακτηριστικών, συχνά τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν πληθώρα άλλων μη ειδικών προβλημάτων, όπως φόβο ή φοβίες, διαταραχές του ύπνου και της διατροφής, εκρήξεις θυμού και επιθετικότητα. 

Πολύ συχνά αυτοτραυματίζονται  (π.χ. με δάγκωμα του καρπού), ιδιαίτερα όταν συνυπάρχει βαριά νοητική καθυστέρηση. 

Τα περισσότερα αυτιστικά άτομα χαρακτηρίζονται από έλλειψη αυθορμητισμού, πρωτοβουλίας και δημιουργικότητας στην οργάνωση του ελεύθερου χρόνου τους και δυσκολεύονται στη χρήση εννοιών, στη λήψη αποφάσεων στην εργασία τους ( ακόμη και όταν η ικανότητά τους αρκεί για την εκτέλεση των καθηκόντων τους). 

Η ειδική εκδήλωση των ελλειμμάτων που χαρακτηρίζουν τον αυτισμό μεταβάλλεται, καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, αλλά τα ελλείμματα παραμένουν κατά τη διάρκεια της ενήλικης ζωής με όμοιους, σε γενικές γραμμές τύπους προβλημάτων κοινωνικοποίησης, επικοινωνίας και ενδιαφερόντων. 

Για να τεθεί η διάγνωση, πρέπει να έχουν παρουσιασθεί ανωμαλίες στην ανάπτυξη πριν από την ηλικία των 3 ετών, αν και το σύνδρομο είναι δυνατόν να διαγνωσθεί σε οποιαδήποτε ηλικία».

1.5.2 Άτυπος Αυτισμός

Είναι διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή. Η μη φυσιολογική  ή και μειονεκτική ανάπτυξη εμφανίζεται μετά την ηλικία των 3 ετών.

«Υπάρχουν μη επαρκώς έκδηλες ανωμαλίες σε μια ή δύο από τις τρεις περιοχές της ψυχοπαθολογίας, που είναι απαραίτητες για να τεθεί η διάγνωση του αυτισμού (δηλαδή στην αμοιβαία κοινωνική συναλλαγή, στην επικοινωνία και στην περιορισμένη στερεότυπη επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά, παρά τις χαρακτηριστικές ανωμαλίες σε άλλους τομείς.

 
Ο άτυπος αυτισμός πιο συχνά προσβάλλει εμφανώς καθυστερημένα άτομα, με πολύ χαμηλό επίπεδο λειτουργικότητας, το οποίο δεν επιτρέπει τη σαφή εκδήλωση της ειδικής παρεκκλίνουσας συμπεριφοράς, η οποία είναι απαραίτητη για τη διάγνωση του αυτισμού· επίσης, συμβαίνει σε άτομα με βαριά ειδική αναπτυξιακή διαταραχή της γλώσσας, αντιληπτικού τύπου». 

1.5.3 Σύνδρομο Asperger
«Πρόκειται για διαταραχή αβέβαιης νοσολογικής εγκυρότητας, χαρακτηριζόμενη από το ίδιο είδος ποιοτικών ανωμαλιών της αμοιβαίας κοινωνικής συναλλαγής, που είναι τυπικές του αυτισμού, μαζί με περιορισμένο, στερεότυπα επαναλαμβανόμενο ρεπερτόριο ενδιαφερόντων και δραστηριοτήτων. 

Η διαταραχή αυτή διαφέρει από τον αυτισμό πρωτίστως κατά το ότι δεν υφίσταται γενική καθυστέρηση ή επιβράδυνση στη γλωσσική ανάπτυξη ή την ανάπτυξη των γνωστικών λειτουργιών. 

Τα περισσότερα άτομα διαθέτουν φυσιολογική γενική νοημοσύνη, αλλά συνήθως είναι πολύ αδέξια. Η κατάσταση αυτή αφορά κατ’ εξοχήν τα αγόρια (σε αναλογία περίπου 8 αγοριών προς ένα κορίτσι). 

Φαίνεται πιθανότατο , ότι πρόκειται για ήπιες παραλλαγές αυτισμού, τουλάχιστον σε μερικές περιπτώσεις, αλλά είναι αβέβαιο κατά πόσο αυτό ισχύει ή δεν ισχύει για όλες. 

Υπάρχει ισχυρή τάση αυτές οι ανωμαλίες να επιμένουν και κατά την εφηβεία και την ενήλικη ζωή και φαίνεται ότι μάλλον πρόκειται για μεμονωμένα χαρακτηριστικά, τα οποία δεν επηρεάζονται ουσιαστικά από το περιβάλλον. Περιστασιακά, επισυμβαίνουν ψυχωσικά επεισόδια κατά την πρώιμη ενήλικη ζωή». 

1.5.4  Σύνδρομο Rett
«Αυτό είναι ένα πολύ σπάνιο σύνδρομο και μέχρι τώρα έχει αναφερθεί μόνο σε κορίτσια. Μετά από μια φαινομενικά  φυσιολογική  ανάπτυξη μερικών μηνών, το παιδί βαθμηδόν χάνει την ικανότητα να χρησιμοποιεί τα χέρια του για να κρατά και να χειρίζεται αντικείμενα. Παρουσιάζονται επαναλαμβανόμενες κινήσεις των χεριών, κυρίως συστροφή, τρίψιμο ή χτύπημα και των δυο χεριών μαζί.

Η ανάπτυξη του κεφαλιού γίνεται αργά ή σταματά. Το βάδισμα είναι ασταθές και το παιδί αργά ή γρήγορα πρέπει να χρησιμοποιήσει αναπηρικό καροτσάκι. Μπορεί να παρουσιαστεί κυρτότητα της σπονδυλικής στήλης. Η υπερβολική εισπνοή αέρα , η κατάποση αέρα και το τρίξιμο των δοντιών είναι πολύ συνηθισμένα. 

Με την έναρξη αυτών των προβλημάτων , το παιδί συχνά δείχνει σημεία ανησυχίας και αποκόπτεται κοινωνικά. 

Υπάρχει πολύ σοβαρή μαθησιακή μειονεξία, ελάχιστη ή καθόλου ανάπτυξη λόγου και απουσία προσποιητού παιχνιδιού. 

Η εικόνα σ’ αυτό το στάδιο είναι σαν εκείνης της αυτιστικής διαταραχής σε ένα πολύ σοβαρά ανάπηρο παιδί. 

Είναι ενδιαφέρον το ότι, σε ανύποπτο χρόνο, τα παιδιά συχνά αποβάλλουν τις αυτιστικές κοινωνικές βλάβες και ανταποκρίνονται στις κοινωνικές προσεγγίσεις, ενώ διατηρούν όλα τα άλλα χαρακτηριστικά του συνδρόμου.

 
Η αιτία είναι άγνωστη, όπως είναι και ο λόγος της βελτίωσης της κοινωνικότητας». 

1.5.5  Το σύνδρομο του Εύθραυστου Χ

«Αυτή είναι μια κληρονομική κατάσταση που οφείλεται σε μιαν ανωμαλία του χρωματοσώματος Χ. Είναι πιο συχνό και πιο εμφανές στα αγόρια.  

Ορισμένες φυσικές ανωμαλίες, όπως τα μεγάλα αυτιά και το μακρουλό πρόσωπο, παρουσιάζονται σε διαφορετικούς βαθμούς σοβαρότητας. Μαθησιακές δυσκολίες ποικίλων επιπέδων, κινητικές στερεοτυπίες, υπερευαισθησία στους ήχους και στην αφή, επαναλαμβανόμενες ρουτίνες και ανωμαλίες στον λόγο, είναι μέρος της συνηθισμένης εικόνας.  

Υπερδραστηριότητα και περιορισμένο εύρος προσοχής μπορεί να εμφανιστεί στα παιδιά. 

Η κοινωνική συμπεριφορά έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Η βλεμματική επαφή συνήθως αποφεύγεται και τα άτομα που έχουν προσβληθεί από αυτό έχουν την τάση να κρατούν φυσικές αποστάσεις από τους άλλους ανθρώπους. 

Όμως, οι κοινωνικές τους δυσκολίες φαίνεται να προέρχονται από τη δειλία, το άγχος και τη δυσαρέσκεια που έχουν στο άγγιγμα μάλλον, παρά από κοινωνική απόσυρση και αδιαφορία. Η ποιότητα  είναι διαφορετική από εκείνη της αυτιστικής κατάστασης. 

Σε λίγες περιπτώσεις παρουσιάζεται ο αυτιστικός τρόπος της κοινωνικής μειονεκτικότητας. 

Αυτά δίνουν μιαν εξήγηση μόνο για μια μικρή αναλογία όλων των ατόμων με αυτιστικές διαταραχές, αλλά η εξέταση για το εύθραυστο χρωμόσωμα Χ, είναι τώρα ένα συνηθισμένο μέρος της διερεύνησης της αυτιστικής συμπεριφοράς». 

1.5.6  Το Σύνδρομο Landau-Kleffner
«Αυτή η πολύ σπάνια διαταραχή συμβαίνει σε παιδιά, συνήθως μεταξύ τριών και επτά ετών, των οποίων η ανάπτυξη ήταν προηγουμένως κανονική, αν και μερικά έχουν καθυστέρηση στην ανάπτυξη του λόγου. Τα πρώτα σημάδια μπορεί να είναι αλλαγές συμπεριφοράς ή προβλήματα που επηρεάζουν τη γλώσσα. Πολλά έχουν αυτιστικού τύπου χαρακτηριστικά όπως φτωχή βλεμματική επαφή, επαναλαμβανόμενες ρουτίνες και αντίσταση στην αλλαγή. 

Ο τύπος του εγκεφαλογραφήματος (ΕΕG) είναι συνήθως μη φυσιολογικός, αλλά αυτό μπορεί να εντοπιστεί μόνον αν χρησιμοποιηθούν ειδικές τεχνικές εγγραφής του. 

Μπορεί να υπάρξουν (επιληπτικές) κρίσεις, αλλά αυτές δε συμβαίνουν πάντοτε. Στεροειδή φάρμακα δίνουν αξιόλογη βελτίωση στη συμπεριφορά. Επίσης χρησιμοποιούνται αντιεπιληπτικά φάρμακα.

Ένας τύπος χειρουργικής επέμβασης στον εγκέφαλο έχει αναπτυχθεί για να αντιμετωπίσει αυτή την κατάσταση και έχει αναφερθεί ότι έχει καλά αποτελέσματα σε μερικά παιδιά». 

1.5.7  Το σύνδρομο Williams
Είναι γνωστό ως νηπιακή υπερασβεστιαιμία, κατά την οποία η επαναλαμβανόμενη ομιλία με ερωτήσεις και οι ανώριμες, ακατάλληλες κοινωνικές προσεγγίσεις είναι συνηθισμένες

1.5.8 Το σύνδρομο Cornelia de Lange

Ο αυτοτραυματισμός  εδώ μπορεί να είναι σοβαρό πρόβλημα.

1.5.9  Το σύνδρομο Tourette
«Είναι μια νευρολογική διαταραχή της οποίας τα συμπτώματα περιλαμβάνουν βογκήματα και απότομα τινάγματα, έμμονες ιδέες, αισχρολογίες, έλλειψη συγκέντρωσης προσοχής και υπερδραστηριότητα».

1.5.10  Το σύνδρομο DAMP
«Είναι συνδυασμός των διαταραχών της προσοχής, κινητικού συντονισμού και πρόσληψης».

1.6  Συμπτωματολογία-χαρακτηριστικά


«Το αυτιστικό παιδί αμέσως μετά τη γέννηση συνήθως δεν παρουσιάζει κάποιο χαρακτηριστικό σύμπτωμα που να προξενεί ανησυχία στους γονείς. Από απόψεως Οργανικής-Βιολογικής αναπτύσσεται κανονικά και ως προς το μήκος και ως προς το βάρος του σώματος. 


Οι αισθητηριακές επίσης λειτουργίες είναι φυσιολογικές. Λίγο αργότερα όμως, συνήθως τους πρώτους μήνες μετά τη γέννηση, μέχρι σχεδόν την ηλικία των 30 μηνών, το παιδί αρχίζει να εκδηλώνει κάποια ανησυχητικά για τους γονείς συμπτώματα». 
 Αυτά αναφέρονται πιο κάτω σα χαρακτηριστικά βρεφικής ηλικίας. 

1.6.1 Χαρακτηριστικά Βρεφικής ηλικίας

«Πιο συγκεκριμένα έχουμε να παρουσιάσουμε τα εξής:

1.  «Φτωχός θηλασμός τις πρώτες εβδομάδες της  

      ζωής.

2 Ασυνήθιστα καλή και ήρεμη συμπεριφορά, ή αντίθετα, συνεχές κλάμα και ουρλιαχτό, το οποίο και δεν σταματά.

3 Αδιαφορία ή δυσφορία στο χαΐδεμα.

4 Δυσφορία στο άλλαγμα των pamper, στο χτένισμα κ.λ.π.

5 Αδιαφορία στη μητέρα ή σε όποιον το φροντίζει, προτιμά να είναι μόνο, ή προσκόλληση σε ένα άτομο μόνο, σε ασυνήθιστο βαθμό.

6 Φτωχή βλεμματική επαφή, π.χ κατά το τάισμα.

7 Δεν αναζητά την κοινωνική επαφή με αυτόν που το φροντίζει.

8 Δεν απλώνει τα χέρια να το πάρουν αγκαλιά.

9 Έλλειψη αμοιβαιότητας στα παιγνίδια, έλλειψη μίμησης της έκφρασης ή των κινήσεων του ατόμου που το φροντίζει.

10.    Περιορισμένο ψέλλισμα σε ποσότητα και 

     ποιότητα.

11.    Δε συμμετέχει σε «προγλωσσική συζήτηση» με 

       το άτομο που το φροντίζει.

12.    Δε δείχνει ή δείχνει περιορισμένη προσοχή, 

     προκειμένου να επικοινωνήσει.

13.    Δεν τραβά την προσοχή του ατόμου που το 

     φροντίζει σε αντικείμενα που το   

     ενδιαφέρουν με σκοπό το μοίρασμα της  

     ευχαρίστησης.

14.   Δεν αντιδρά στις προσπάθειες του ατόμου που 

      το φροντίζει, να του τραβήξει δηλαδή την 

      προσοχή σε αντικείμενα ή γεγονότα.

15.   Δε χαιρετά αυθόρμητα, δεν κάνει «γεια» σε 

     γνωστά άτομα.

  16.Δείχνει υπερβολικό ενθουσιασμό με, π.χ. 

     ειδικά αντικείμενα, φώτα, σχέδια ταπετσαρίας 

     κ.λ.π.

  17.Γενικότερο αίσθημα ότι το βρέφος ήταν 

     παράξενο και διαφορετικό από άλλα βρέφη». 

1.6.2 Η έλλειψη Κοινωνικής ανταπόκρισης


«Το αυτιστικό άτομο φαίνεται ότι αδιαφορεί για το φυσικό-υλικό αλλά και το ανθρώπινο περιβάλλον. Κλείνεται στον εαυτό του, δεν το απασχολεί η δράση, η δημιουργία, η επιτυχία και το μέλλον του˙ Αποφεύγει να επικοινωνεί με τους συνομηλίκους του αλλά και τους ενήλικους. Πολλές φορές γίνεται επιθετικό, χτυπά, καταστρέφει».

1.6.3 Αγχωτική Καταθλιπτική επιθυμία για τη διατήρηση ομοιότητας


Μια διαφορετική ρουτίνα του σχολείου, μια αναδιάταξη των επίπλων, θα μπορούσε να είναι η αιτία μιας έκρηξης, και το παιδί να μη μπορεί να ηρεμήσει μέχρις ότου η γνώριμη τάξη αποκατασταθεί.

1.6.4 Ιδιόρρυθμες αισθητηριακές και συναισθηματικές αντιδράσεις


Το αυτιστικό παιδί όταν του απευθύνουν το λόγο, δίνει την εντύπωση του κωφού, γιατί συνήθως αρνείται να ανταποκριθεί.


Κλείνει τα αυτιά στους θορύβους, στις ομιλίες. Κλείνει τα μάτια του σε έντονα φωτεινά ερεθίσματα. Στην πραγματικότητα όμως εσωτερικεύει και αντιλαμβάνεται τα πάντα˙ έχει τη δυνατότητα να συλλαμβάνει λεπτούς και ανεπαίσθητους ήχους π.χ τους ψιθύρους των ανθρώπων, το θρόισμα των φύλλων στα δέντρα κ.ά. Συνήθως διασκεδάζει με τη μουσική και τις τηλεοπτικές διαφημίσεις.


Διερευνά το περιβάλλον του ως επί το πλείστον με την αφή, με την όσφρηση και με τη γεύση. 


Τις περισσότερες φορές οι οπτικές αντιδράσεις του αυτιστικού παιδιού είναι ιδιόρρυθμες:

· Καθηλώνει το βλέμμα του για αρκετό χρόνο σε αντικείμενα, ανθρώπους,

· Κοιτάζει ερευνητικά τα χέρια του,

· Περιεργάζεται τα αντικείμενα.

«Το βλέμμα είναι ανέκφραστο, άδειο, πέτρινο. Μοιάζει συνήθως σα να μας κοιτάζει και να μη μας αντιλαμβάνεται, σα να κοιτάζει στο αχανές. Όμως παρακολουθεί τα πάντα με ένα προσωπικό ιδιόμορφο πλάγιο τρόπο παρατήρησης, με το περιφερειακό βλέμμα».

«Ορισμένα αυτιστικά παιδιά παρατηρούν επί ώρα τον εαυτό τους μέσα στον καθρέπτη και δείχνουν σα να μην τον αναγνωρίζουν. Άλλα πάλι αποστρέφουν το πρόσωπό τους έντρομα, μόλις συναντήσουν το εξεταστικό τους βλέμμα. 

Κυρίαρχο γνώρισμα της αυτιστικής συμπεριφοράς είναι οι συνεχείς συγκινησιακές μεταπτώσεις: την ηρεμία και απάθεια διαδέχονται οι θυμικές εκρήξεις, οι κραυγές, τα χτυπήματα, οι άσκοπες κινήσεις, οι αντιδράσεις άγχους. 

Χαρακτηριστικό σύμπτωμα της συμπεριφοράς είναι η αυτοεπιθετικότητα. Σε στιγμές κρίσεις το παιδί μπορεί να αυτοτραυματιστεί, χτυπώντας το κεφάλι του στον τοίχο, σε έπιπλα, ξεσχίζοντας το σώμα του με τα νύχια, τραβώντας τα μαλλιά του. Η αντίδραση αυτή του παιδιού προκαλείται πιθανόν από κάποια ενόχληση: 

· από δυσάρεστα συναισθήματα,

· άστοχη παιδαγωγική φόρτιση των γονέων,

· έντονες αισθητηριακές ενοχλήσεις (ήχοι, φώτα, στενά ενδύματα), 

· επώδυνα αισθήματα, εντερικές διαταραχές κ.ά.

Γενικά το αυτιστικό παιδί παρουσιάζει μια ιδιόρρυθμη συναισθηματική ανταπόκριση: παραμένει συνήθως ανέκφραστο και αμέτοχο στη συναισθηματική κατάσταση των άλλων, ακόμη και αυτών των ίδιων των γονέων του». 

1.6.5 Στερεότυπες –Τελετουργικές κινήσεις

«Ορισμένες ιδιόμορφες στάσεις του σώματος, αλλά και χαρακτηριστικές κινήσεις 

επαναλαμβάνονται με ένα στερεότυπο-τελετουργικό τρόπο, αποτελούν τα πιο εμφανή συμπτώματα της συμπεριφοράς του αυτιστικού παιδιού. Οι στερεότυπες αυτές κινήσεις διαμορφώνονται ως εξής:

· Κινήσεις της κεφαλής. Το παιδί όρθιο ή καθιστό, με την πλάτη στον τοίχο ή σε κάποιο έπιπλο, κινεί την κεφαλή σαν εκκρεμές, μπρος-πίσω, έχοντας το σώμα και τα χέρια τεντωμένα.
· Αμφιταλαντεύσεις. Το παιδί, καθισμένο, κινείται μπρος-πίσω και σπάνια δεξιά –αριστερά.
· Κινήσεις των χεριών. Κρατάει τα χέρια του προτεταμένα και τα κινεί πάνω-κάτω σα να φτεροκοπά.
· Χαρακτηριστικό βάδισμα. Περπατά στις μύτες των ποδιών, ασυντόνιστα και υποτονικά, με κάμψη του σώματος προς τα μπρος.
· Μορφασμοί. Κάνει γκριμάτσες, ανοιγοκλείνει το στόμα του, συνοφρυώνεται, μισοκλείνει τα μάτια».

1.6.6 Ιδιάζουσα σχέση με τα αντικείμενα


Το αυτιστικό παιδί συνδέεται με έναν πρωτόγονο «Φετιχιστικό» τρόπο με ορισμένα αντικείμενα, τις περισσότερες φορές ασήμαντα (π.χ. ένα αυτοκινητάκι, μια κούκλα, το εξάρτημα ενός παιχνιδιού κ.ά.), τα οποία χρησιμοποιεί με έναν μη λειτουργικό τρόπο. Αν επιχειρήσουμε να του τα πάρουμε, θα διαπιστώσουμε πως τα αναζητεί επίμονα.

1.6.7 Το παιχνίδι του αυτιστικού παιδιού


«Οι παιγνιώδεις δραστηριότητες του αυτιστικού παιδιού συνήθως δεν ξεπερνούν το πλαίσιο της αυτενασχόλησης. 

Τα παιχνίδια των άλλων παιδιών, και ιδιαίτερα τα ομαδικά, το αφήνουν αδιάφορο. Αδυνατεί και αρνείται να παίζει θεατρικούς ρόλους. 

Το αυτιστικό παιδί παίζει σχεδόν πάντα μόνο του. Κρατάει απλά τα παιχνίδια και τα μετακινεί άσκοπα και τυχαία. 

Ασχολείται επίσης με απλές κατασκευές, δημιουργεί σχήματα με πηλό, παίζει ακόμη με την άμμο και το νερό.

Δεν μπορεί να κάνει φανταστικό παιχνίδι με αντικείμενα ή παιχνίδια ή με άλλα παιδιά ή

ενήλικες».

1.6.8 Η σεξουαλικότητα του αυτιστικού παιδιού


Οι γονείς και οι ψυχοπαιδαγωγοί παρατηρούν κατά την περίοδο της εφηβείας, απτική παιγνιώδη ενασχόληση του παιδιού με τα γεννητικά του όργανα.


Πολλές φορές μάλιστα αυτοϊκανοποιείται χωρίς καμιά συστολή ενώπιον και άλλων ατόμων. 

Παρ’ όλη την αδυναμία και την διστακτικότητα που εκδηλώνει το παιδί στον τομέα της διαπροσωπικής επικοινωνίας, εκφράζει κάποια τάση για συνάντηση με το άλλο φύλο.


Συνήθως λοιπόν κατορθώνει να συνάψει κάποιο τρυφερό συναισθηματικό δεσμό, ο οποίος έρχεται να ανατρέψει τη φυσιολογική μειονεξία του.

1.6.9 Η γλωσσική ανάπτυξη του αυτιστικού παιδιού


«Οι γλωσσικές αδυναμίες εκδηλώνονται σε επίπεδο φωνητικής σύνταξης. Ο λόγος του χαρακτηρίζεται τις περισσότερες φορές από αυτοματικές φράσεις, φωνές χωρίς κανένα νοηματικό περιεχόμενο, συλλαβές επαναλαμβανόμενες στερεοτυπικά. Καθώς το παιδί κοινωνικοποιείται το λεξιλόγιό του εμπλουτίζεται σταδιακά.


Η ομιλία του αυτιστικού παιδιού είναι μονότονη, άρρυθμη, στερείται της κανονικής φωνητικής μελωδίας. Διακρίνεται συνήθως για την τηλεγραφική της μορφή και παρουσιάζει, εκτός των άλλων, και φαινόμενα ηχολαλίας, δηλαδή παθητικές επαναλήψεις λέξεων ή φράσεων χωρίς νόημα, που άκουσε το παιδί από ανθρώπους του περιβάλλοντός του. 

Στην ιδιόμορφη γλωσσική πορεία, προφέρει κατ’ αρχήν τα ουσιαστικά και λίγο αργότερα τα ρήματα. Με δυσκολία κατανοεί αφηρημένες έννοιες. Αντίθετα αναφέρεται συνεχώς σε συγκεκριμένα αντικείμενα. Δεν χρησιμοποιεί την αντωνυμία «εγώ». Οι αναφορές στον εαυτό του γίνονται σε δεύτερο και τρίτο πρόσωπο: λέει π.χ «Ο Χρήστος θέλει νερό» ή «θέλεις νερό», ενώ στην πραγματικότητα εκείνο θέλει το νερό.

Το αυτιστικό παιδί δημιουργεί και χρησιμοποιεί λέξεις χωρίς νόημα, που δεν υπάρχουν στη γλώσσα που μιλάμε, περικλείουν όμως κάποια ιδιαίτερη σημασία για το παιδί». 

1.6.10 Προβλήματα Συμπεριφοράς


Η Συμπεριφορά του αυτιστικού παιδιού είναι κοινωνικά ανώριμη και δύσκολη. «Οι δυσκολίες αρχίζουν όταν έχει ξεσπάσματα νεύρων, όταν έχει τάσεις φυγής, όταν δημόσια φωνάζει δυνατά, όταν δαγκώνει ή χτυπά τους άλλους ανθρώπους, όταν αρπάζει πράγματα από τα καταστήματα, όταν κάνει αφελείς και αμήχανες παρατηρήσεις, όταν δεν κάνει σωστή χρήση τουαλέτας, όταν δε συνεργάζεται, όταν αυτοτραυματίζεται, όταν χτυπάει το κεφάλι του, δαγκώνει το χέρι του, όταν τρώει πράγματα που δεν τρώγονται». 

1.7 Συχνότητα Αυτισμού

«Ο Αυτισμός είναι μία από τις μείζονες αναπτυξιακές διαταραχές. Παρουσιάζεται σε ένα με δύο παιδιά σε κάθε χίλια που γεννιούνται. 

Σύμφωνα με παλαιότερες επιδημιολογικές έρευνες, περίπου 4 έως 5 άτομα σε κάθε 10.000 έχουν κλασικό (ή τυπικό) Αυτισμό και περίπου 20 άτομα σε κάθε 10.000 παρουσιάζουν αυτιστικές τάσεις.

Σύμφωνα με τις τελευταίες επιδημιολογικές έρευνες, στην Ευρώπη (L. Wing 1979, C. Gillberg 1991), τα ποσοστά των ατόμων που εμφανίζουν αναπτυξιακές διαταραχές   του φάσματος του αυτισμού ανέρχονται σε 58 σε κάθε 10.000. 

Με βάση αυτά τα δεδομένα, υπολογίζεται πως στην Ελλάδα πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον 4.000 έως 5.000 παιδιά και ενήλικα άτομα με κλασικό Αυτισμό και 20.000 έως 30.000 άτομα με αυτιστικού τύπου διαταραχές ανάπτυξης». 

1.8 Δυνατότητες εκπαίδευσης

Υπάρχουν δυνατότητες εξέλιξης αυτών των παιδιών μέσω της εκπαίδευσης;

Μπορούν άραγε να βοηθήσουν τα άτομα με αυτισμό;

Ναι, ο Αυτισμός μπορεί να αντιμετωπιστεί. Μελέτες δείχνουν πως όλα τα άτομα με αυτισμό μπορούν να βελτιωθούν σημαντικά με τη κατάλληλη θεραπευτική – εκπαιδευτική αντιμετώπιση.

«Πολλά άτομα με αυτισμό δείχνουν τελικά μεγαλύτερη ανταπόκριση στους άλλους καθώς μαθαίνουν να κατανοούν το κόσμο γύρω τους.

Μαθαίνουν μέσω ειδικά εκπαιδευμένων δασκάλων, σε προγράμματα αυστηρά δομημένης διάρθρωσης που δίνουν έμφαση στην ατομική καθοδήγηση. 

Τα άτομα με αυτισμό  μπορούν να μάθουν να λειτουργούν στο σπίτι και στην κοινότητα. Κάποια μπορούν να μάθουν να ζουν μια σχεδόν φυσιολογική ζωή.

Γενικά, αποδίδουν καλύτερα σε επαγγέλματα αυστηρά δομημένα που συμπεριλαμβάνουν ένα βαθμό επανάληψης. Συνήθως αποδίδουν καλύτερα στις μοναχικές δουλειές παρά στις δουλειές που απαιτούν μεγάλη συνεργασία με άλλα άτομα.

Κάποια άτομα με αυτισμό εργάζονται ως καλλιτέχνες, κουρδιστές πιάνων, ζωγράφοι, αγρότες, υπάλληλοι γραφείων, χειριστές ηλεκτρονικών υπολογιστών, λαντζιέρηδες, εργάτες σε κουζίνες εστιατορίων, εργάτες συναρμολόγησης σε εργοστάσιο, βοηθοί βιβλιοθήκης, εργάτες σε εγκαταστάσεις ανακύκλωσης ή ως ικανοί εργαζόμενοι σε προστατευμένα εργαστήρια ή σε άλλα ειδικά επαγγελματικά προγράμματα.

Τα άτομα με Αυτισμό απολαμβάνουν συχνά τις ίδιες ψυχαγωγικές δραστηριότητες με τα άτομα που δεν πάσχουν από κάποια αναπηρία.

Συχνά τους αρέσει η μουσική, το κολύμπι, η πεζοπορία, το τραγούδι, η ιππασία και άλλες δραστηριότητες.

Μπορεί να έχουν ένα συγκεκριμένο ενδιαφέρον σε κάποια δραστηριότητα στην οποία να έχουν γίνει «ειδικοί». Θέματα για συγκεκριμένα ενδιαφέροντα μπορεί να είναι το δελτίο καιρού, οι διαδρομές λεωφορείων, η γεωγραφία, οι μάρκες αυτοκινήτων, οι αθλητικές ειδήσεις, κ.λ.π». 

Για άλλα άτομα, τα συγκεκριμένα ενδιαφέροντα μπορεί να είναι πράγματα που ερεθίζουν τις αισθήσεις τους, όπως το να βλέπουν το νερό να τρέχει και  να χάνεται στην αποχέτευση,  να ξεφυλλίζουν τις σελίδες ενός βιβλίου, να κουνούν ένα κομμάτι σύρμα, να τρίβουν τα χέρια τους σε συγκεκριμένα υφάσματα, κ.λ.π.

Σε κοινότητες που παρέχουν εκπαίδευση κατά τη διάρκεια των σχολικών χρόνων και στη συνέχεια με ειδικά εκπαιδευμένους «επαγγελματικούς καθοδηγητές», τα άτομα με αυτισμό αποκτούν δεξιότητες που τους δίνουν τη δυνατότητα να εργάζονται με επιτυχία. 

«Κάποιοι μπορούν να εργάζονται σε τυπικές θέσεις στη κοινότητα, ενώ κάποιοι άλλοι δεν μπορούν να είναι επιτυχημένοι σε ειδικά προστατευμένα επαγγελματικά προγράμματα για άτομα με αναπηρίες.

Παρ’ όλα αυτά, σε κοινωνίες που δεν παρέχουν ειδική εκπαίδευση και επαγγελματική κατάρτιση για τα αυτιστικά άτομα, τα περισσότερα άτομα με αυτισμό δεν θα μπορέσουν να εργασθούν ως ενήλικες.

Για τα παιδιά που πάσχουν από αυτισμό, πρέπει να γίνει η σωστή διάγνωση από γιατρούς και ψυχολόγους που είναι εξειδικευμένοι στον Αυτισμό.

Χρειάζεται ειδική εκπαίδευση σε ειδικές τάξεις, με δασκάλους που έχουν εκπαιδευτεί στο να κατανοήσουν τον Αυτισμό και με ειδικά δομημένες τεχνικές. 

Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, το εκπαιδευτικό  τους πρόγραμμα πρέπει να επικεντρώνεται 
στις επαγγελματικές ικανότητες και την επαγγελματική συμπεριφορά.

 
Οι ενήλικες με αυτισμό χρειάζονται επαγγελματική κατάρτιση, ευκαιρίες για θέσεις εργασίας, ειδικές κατοικίες ή εποπτευόμενα διαμερίσματα και ψυχαγωγικά προγράμματα. Οι οικογένειες με παιδιά και ενήλικες με αυτισμό χρειάζονται βοήθεια από τη κοινωνία και το κράτος με τη παροχή των απαραίτητων υπηρεσιών. Χωρίς τις κατάλληλες υπηρεσίες για τα άτομα με αυτισμό, η ζωή αυτών των οικογενειών και των ίδιων των αυτιστικών ατόμων γίνεται τραγική.

Τα περισσότερα άτομα με Αυτισμό θα πρέπει να έχουν κάποια βοήθεια. Ειδικά προγράμματα διαμονής επιτρέπουν στους ενήλικες με Αυτισμό να μάθουν να είναι ανεξάρτητοι στη ζωή και τη αυτοσυντήρησή τους. 

Τα προγράμματα  κατοικίας μπορούν να φιλοξενήσουν πολλά άτομα ή μόνο λίγα. Ονομάζονται «ομαδικά σπίτια».

Στα ομαδικά σπίτια, υπάρχει κατανόηση για τους αυτιστικούς κατοίκους τους και τους παρέχεται βοήθεια να μαθαίνουν.

Οι οικογένειες χρειάζονται βοήθεια για να προγραμματίσουν τι θα γίνει την ημέρα που δεν θα μπορούν πια να φροντίσουν το αυτιστικό μέλος της οικογένειάς τους.

Ας δούμε όμως τι υπηρεσίες είναι διαθέσιμες στην Ελλάδα για τη βοήθεια των ατόμων με Αυτισμό.

Μόνο περίπου 71 παιδιά, έφηβοι ή ενήλικες παρακολουθούν κάποιου είδους πρωινό πρόγραμμα για αυτιστικά άτομα και μόνο 6 μένουν οικότροφα, σε όλη την Ελλάδα».

Αυτά τα πολύ μικρά και περιορισμένα προγράμματα γίνονται από διαφορετικές ομάδες:

· Από το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής Αθηνών ( ένα ημερήσιο πρόγραμμα που εξυπηρετεί 13 παιδιά από 4 έως 15 ετών).

· Από ένα Σύλλογο Γονέων και Φίλων Αυτιστικών Ατόμων στην Αττική που ονομάζεται «S.O.S» (ένα ημερήσιο πρόγραμμα που εξυπηρετεί 14 ενήλικα αυτιστικά άτομα  και ένα πρόγραμμα οικοτροφείου που φιλοξενεί 6 άτομα).

· Από το Παιδοψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής (ένα ημερήσιο πρόγραμμα που εξυπηρετεί 10 παιδιά από 4 έως 8 ετών).

· Από ένα Σύλλογο Γονέων και Φίλων στη Θεσσαλονίκη, ο οποίος ονομάζεται «Ελπίδα», (ένα ημερήσιο πρόγραμμα που εξυπηρετεί 32 αυτιστικά άτομα, 5 –25 χρονών και 10 διανοητικά καθυστερημένα).

· Από ένα Σύλλογο Γονέων και Φίλων Αυτιστικών Ατόμων Βόρειας Ελλάδος, με έδρα τη Θεσσαλονίκη, (ένα απογευματινό εντευκτήριο για 5 άτομα 9-18 χρονών).

· Ένας ανεξακρίβωτος αλλά περιορισμένος αριθμός αυτιστικών παιδιών μπορεί να βρίσκεται σε σχολεία για παιδιά με νοητική καθυστέρηση του Υπουργείου Παιδείας ή σε ιδιωτικά σχολεία, στα οποία όμως δεν υπάρχουν ούτε ειδικά προγράμματα εκπαίδευσης αυτιστικών παιδιών, ούτε εκπαιδευμένοι δάσκαλοι.

· Ένας άλλος, επίσης ανεξακρίβωτος αριθμός παιδιών, εφήβων και ενηλίκων βρίσκεται  μαζί με άτομα διαφόρων αναπηριών, σε διάφορα κρατικά  ή ιδιωτικά ιδρύματα ασυλιακού τύπου, στα οποία δεν παρέχονται υπηρεσίες κατάλληλες για αυτιστικά άτομα.

Είναι τραγικό, αλλά αυτές είναι μόνο οι υπάρχουσες υπηρεσίες για τα αυτιστικά άτομα στην Ελλάδα. Με εξαίρεση ένα πενιχρό επίδομα  104 EURO τον μήνα, το οποίο παρέχει το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας για τα Αυτιστικά άτομα, που έχουν διάγνωση νοητικής υστέρησης 67% και άνω, δεν υπάρχει καμιά, μα απολύτως καμιά  άλλη κρατική ή κοινωνική υποστήριξη για τα αυτιστικά άτομα και τις οικογένειες τους.

Έχουν δημιουργηθεί κάποια ιδιωτικά και ακριβά κέντρα ημέρας στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη, στα οποία οι γονείς των αυτιστικών, διανοητικά καθυστερημένων ή σωματικά αναπήρων παιδιών μπορούν να αφήσουν το μικρό ή το ενήλικο παιδί τους για 5 έως 6 ώρες την ημέρα, εάν έχουν τα χρήματα να πληρώσουν. 

Αυτή η ημερήσια φύλαξη, όμως δεν μπορεί να υποκαταστήσει τη σωστή εκπαίδευση που βοηθά τα άτομα να αναπτυχθούν ανάλογα με τις δυνατότητές τους.

Χωρίς τη σωστή εκπαίδευση και θεραπεία, οι δύσκολες αυτιστικές συμπεριφορές χειροτερεύουν. Αυτές οι συμπεριφορές και η έλλειψη αυτή τη στιγμή υπηρεσιών έχει ως αποτέλεσμα τα περισσότερα αυτιστικά άτομα να ζουν ως αφόρητα βάρη για τις οικογένειες τους και στη συνέχεια ως απόκληροι της σύγχρονης Ελληνικής Κοινωνίας.

 Τους στερεί η ίδια η Πολιτεία, το Κράτος και η Κοινωνία την αξιοπρέπεια μιας ανθρώπινης ζωής.

Οι υπηρεσίες που χρειάζονται στην Ελλάδα για παιδιά και ενήλικες με αυτισμό είναι:

· Σωστές διαγνωστικές αξιολογήσεις για τη σωστή αναγνώριση του αυτισμού.

· Σωστή ιατρική φροντίδα.

· Σωστά σχολεία και αίθουσες, που θα παρέχουν ειδική εκπαίδευση.

· Σωστά προγράμματα αποκατάστασης.

· Σωστή επαγγελματική εκπαίδευση για τους εφήβους και τους ενήλικες.

· Προστατευμένες θέσεις εργασίας σε εργαστήρια και επαγγελματικές ευκαιρίες.

· Ειδικά ημερήσια προγράμματα για τους ενήλικες, οι οποίοι είναι ανίκανοι να εργαστούν και είναι ανάγκη να αναπτύξουν περισσότερες ικανότητες για τη καθημερινή τους ζωή.

· Προγράμματα κατοικίας, όπως «ξενώνες», για ενήλικες με αυτισμό.

· Εξειδικευμένη εκπαίδευση στον αυτισμό για γιατρούς, νοσηλευτές, εκπαιδευτές  και λοιπό προσωπικό των ξενώνων.

· Εκπαίδευση και υποστήριξη για τους γονείς των αυτιστικών παιδιών.

1.9 Προφίλ των Αυτιστικών

Παιδιών

Όταν λέμε Προφίλ, εννοούμε την εικόνα που μας δείχνει ένα αυτιστικό παιδί.

· Είναι απόμακρο ή αγνοεί τι κάνει ο ενήλικας.

· Η σχέση του με τους ανθρώπους είναι διαταραγμένη. 

· Εκφράζει αποδοκιμασία σε περίπτωση που επιδιώκεται αλληλεπίδραση. 

· Προσκολλάται στους γονείς. 

· Κάνει γκριμάτσες. 

· Γελάει ή γίνεται σκληρό χωρίς λόγο.

· Έχει επίμονο κοίταγμα. 

· Εκφράζει επιθετικότητα προς τον ίδιο τον εαυτό του. 

· Επιμένει σε κούνημα μπρος-πίσω, στριφογύρισμα, κούνημα πέρα-δώθε των δακτύλων. 

· Προτιμά το περπάτημα στις μύτες των ποδιών.

· Μπορεί να κτυπάει ή να πιπιλάει ένα παιχνίδι.

· Μπορεί να επικεντρώνεται σε κάποιο ασήμαντο τμήμα του παιχνιδιού, να το συναρπάζει η αντανάκλαση του φωτός στο αντικείμενο, να κινεί με επαναληπτικό τρόπο κάποιο τμήμα του παιχνιδιού, να παίζει αποκλειστικά με ένα αντικείμενο.

· Συνεχίζει την ίδια δραστηριότητα όταν ένας ενήλικας προσπαθεί να αλλάξει δραστηριότητες.

· Θυμώνει ή γίνεται δυστυχισμένο όταν μία καθιερωμένη ρουτίνα αλλάξει.

· Αν του επιβληθεί μια αλλαγή, εκδηλώνει απροθυμία για συνεργασία. 

· Ενδιαφέρεται περισσότερο να κοιτάζει καθρέπτες ή φώτα παρά τους συνομηλίκους του.

· Κάποιες φορές το βλέμμα του χάνεται στο κενό, αποφεύγει να κοιτάζει τους ανθρώπους στα μάτια, κοιτάζει αντικείμενα από ασυνήθιστες οπτικές γωνίες, κρατά αντικείμενα πολύ κοντά στα μάτια του.

· Αντιδρά στους ήχους με καθυστέρηση. 

· Αποσπάται από εξωτερικούς ήχους. Συχνά αγνοεί έναν ήχο τις πρώτες φορές που ακούγεται, μπορεί να εκπλαγεί ή να καλύψει τα αυτιά του σε καθημερινούς (γνώριμους) ήχους.

· Βάζει αντικείμενα στο στόμα του, μυρίζει ή γεύεται μη φαγώσιμα αντικείμενα.

· Μπορεί να αγνοεί ή να αντιδρά  έντονα σε ήπιο πόνο.

· Δείχνει υπερβολικά πολύ ή υπερβολικά λίγο φόβο ή νευρικότητα.

· Δεν χρησιμοποιεί λόγο με νόημα. Στη λεκτική του επικοινωνία χρησιμοποιεί ασυναρτησίες, ηχολαλία, αναστροφή αντωνυμιών, ερωτήσεις σε υπέρμετρο βαθμό ή ενασχόληση σε συγκεκριμένα θέματα.

· Βγάζει βρεφικές κραυγές, αλλόκοτους ήχους ή ήχους ζώων. Μπορεί να βγάζει σύνθετους ήχους, οι οποίοι να μοιάζουν με λόγο, ή να κάνει κατ’ επανάληψη περίεργη χρήση κάποιων αναγνωρίσιμων λέξεων ή φράσεων.

· Δείχνει αόριστα, απλώνει το χέρι για να φτάσει αυτό που θέλει χωρίς να δηλώνει τι θέλει. Δεν εκφράζει τις ανάγκες ή τις επιθυμίες του με μη λεκτικό τρόπο. Δεν μπορεί να καταλάβει τη μη λεκτική επικοινωνία των άλλων, δηλ. δείχνει να μην αντιλαμβάνεται τα νοήματα που συνδέονται με τις χειρονομίες ή τις εκφράσεις του προσώπου των άλλων.

· Το παιδί μπορεί να είναι κάπως ανήσυχο ή «τεμπέλικο» και αργοκίνητο κάποιες φορές.

· Μπορεί να έχει απεριόριστη ενέργεια και να μην κοιμάται εύκολα το βράδυ. 

· Δεν είναι τόσο έξυπνο όσο ένα φυσιολογικό παιδί της ίδιας ηλικίας.

· Εμφανίζει ικανότητες το ίδιο καθυστερημένες σε όλες τις σφαίρες, π.χ. επικοινωνία, νόηση, γλώσσα, φαντασία, κοινωνικότητα, λόγο κ.λ.π.

· Μπορεί να λειτουργεί περίπου φυσιολογικά ή και καλύτερα από ένα φυσιολογικό παιδί της ίδιας ηλικίας σε μια ή περισσότερες από τις παραπάνω σφαίρες.

1.9.1 Το Προφίλ του Παναγιώτη

Ο Παναγιώτης είναι ένα όμορφο αγόρι, ηλικίας 12 ετών που διαγνώστηκε πρόσφατα ότι έχει μέτριο προς σοβαρό αυτισμό. Είναι πολύ ενεργητικός και χρειάζεται συνεχή επίβλεψη από τους ενήλικες επειδή ορμά προς τις πόρτες.

Περνά τον περισσότερο χρόνο του τριγυρνώντας άσκοπα, μαζεύοντας παιχνίδια με τα οποία παίζει με επαναλαμβανόμενους, αυτοερεθιστικούς τρόπους.

 
Αν και είναι ελκυστικό παιδί ως προς την εμφάνιση, αδιαφορεί για το παιχνίδι με τους άλλους ή τη δουλειά με ενήλικες. Περιγράφεται σαν ιδιαίτερα ανεξάρτητο παιδί, προφανώς επειδή παίρνει μόνος του τα πράγματα που θέλει, που επιθυμεί αντί να προσπαθήσει να επικοινωνήσει με τους άλλους.

Μπορεί να καθίσει για λίγο σε ένα τραπέζι, αλλά κουράζεται γρήγορα από τις δραστηριότητες και φεύγει για να πάρει άλλα αντικείμενα ή παιχνίδια που βλέπει.

Επίσης διασπάται πολύ εύκολα από θορύβους και μερικές φορές κλείνει τα αυτιά του όταν υπάρχει θόρυβος στην τάξη (π.χ. όταν κάποιος μετακινεί μια καρέκλα, ή όταν μια πόρτα κλείνει δυνατά).

Ο Παναγιώτης βρισκόταν σε ένα ανοιχτό πρόγραμμα όπου τα παιδιά επιλέγουν τις δραστηριότητές τους. Δεν δημιουργούσε προβλήματα με τη συμπεριφορά του, αλλά δεν ακολουθούσε τις δραστηριότητες των άλλων παιδιών ή τις οδηγίες του δασκάλου.

Οι γονείς του λένε ότι του αρέσει να ξεχωρίζει τα αντικείμενα στα μέρη, από τα οποία αποτελούνται αν και μερικές φορές τα σπάει. Δεν μπορεί ακόμη να δέσει τα κορδόνια του. Του αρέσει να κάθεται στο πάτωμα με κουβάδες, κατσαρόλες και τηγάνια, να βάζει μέσα αντικείμενα και να τα βγάζει πάλι έξω ή να τα πετά στο πάτωμα.

Μερικές φορές παίζει με παιχνίδια  αιτίας- αποτελέσματος, αλλά δείχνει να κουράζεται γρήγορα. Το αγαπημένο του παιχνίδι είναι ένα σπιράλ, με το οποίο παίζει πολύ ώρα. 

Δεν έχει καθόλου λεκτική επικοινωνία, αλλά τον παρατήρησαν να παίρνει το κύπελλό του, να πηγαίνει στο ψυγείο και να κλαψουρίζει όταν θέλει να πιει κάτι. 

Ο Παναγιώτης έχει αναπτυξιακή καθυστέρηση τόσο στις γνωστικές όσο και στις ικανότητες προσαρμογής της συμπεριφοράς.

Ωστόσο, γνωρίζει πως να βάζει κασέτες στο video και οι γονείς του πιστεύουν ότι ίσως είναι πιο έξυπνος απ’ ότι νομίζουν οι άλλοι.

1.9.2 Το Προφίλ της Σούλας

Η Σούλα είναι ένα κορίτσι 10 ετών, με αυτισμό. Άρχισε να μιλά στην ηλικία των 4,6 χρόνων, αλλά όπως λέει η μητέρα της, «από τότε δεν σταμάτησε ποτέ να μιλά».

Η Σούλα διαβάζει πολύ καλά, αλλά έχει μεγάλη δυσκολία στο να γράψει. Μερικές φορές αρνείται να γράψει και αναστατώνεται σοβαρά όταν πρέπει να χρησιμοποιήσει μολύβι ή στυλό.

Της αρέσει ιδιαίτερα να διαβάζει και να μιλά για τα ζώα. Γνωρίζει πολλά πράγματα και πολλές λεπτομέρειες για διάφορα ζώα. 

Εξ’ αιτίας αυτού του ενδιαφέροντός της  η δασκάλα της επιτρέπει μερικές φορές να κοιτά βιβλία με ζώα. Αλλά κάθε ημέρα, όταν φτάνει στο σχολείο φωνάζει δυνατά: « πότε μπορώ να διαβάσω το βιβλίο με τα ζώα; ». Ακόμη και όταν η δασκάλα της απαντά, εκείνη επαναλαμβάνει την ίδια ερώτηση ξανά και ξανά όλη την ημέρα.

 
Οι ικανότητες ανάγνωσης της Σούλας είναι εξαιρετικές. Το επίπεδο της είναι πάνω από την ηλικία της, αλλά οι ικανότητες της στα μαθηματικά είναι πολύ φτωχές. Δυσκολεύεται ακόμη και να προσθέσει απλούς αριθμούς. 

Η Σούλα δεν μπορεί να δουλέψει ανεξάρτητα. Αν η δασκάλα ή η μητέρα της ή η αδελφή της δεν καθίσουν δίπλα της δεν τελειώνει της εργασία της, γεγονός που απογοητεύει τη δασκάλα και τη μητέρα της, επειδή γνωρίζουν ότι μπορεί να το κάνει.

Η μητέρα της λέει ότι, η Σούλα είναι πρόθυμη και της αρέσει να βοηθά σε δουλειές στο σπίτι όπως στο στρώσιμο του τραπεζιού για το δείπνο ή να βάζει πλυντήριο. Το πρόβλημα είναι ότι πρέπει να της πει η μητέρα της ένα-ένα τα βήματα της δραστηριότητας. Φαίνεται ότι δεν θυμάται να το κάνει με τη σωστή σειρά.

2. Εκπαίδευση των Αυτιστικών Παιδιών

Μελέτες δείχνουν πως σημαντική βελτίωση  παρατηρήθηκε στα άτομα με Αυτισμό όταν σ’ αυτά ασκήθηκε κάποια εκπαίδευση. 

«Πρόκειται για δομημένη εκπαίδευση που διευκολύνει τη μάθηση σε ενήλικες και παιδιά με αυτισμό και αυτιστικό τρόπο σκέψης. 
Προτιμούμε τη δομημένη εκπαίδευση στα άτομα με αυτισμό για πέντε λόγους:

1) Βοηθά τα παιδιά και τους ενήλικες να καταλάβουν. Αν θυμηθούμε όσα αναφέρθηκαν, δηλαδή το πόσο μπερδεμένος είναι ο κόσμος για το άτομο με αυτισμό, κατανοούμε ότι πρέπει    

    πρώτα να βρεθεί κάποιος τρόπος, ώστε ο κόσμος   

    να γίνει κατανοητός. Η οργάνωση λοιπόν και η  

    δομή βοηθούν το αυτιστικό άτομο να 

    καταλάβει τον κόσμο που το περιβάλλει. 

    Όπως αναφέρθηκε ήδη, η δομημένη εκπαίδευση 

    γεφυρώνει το χάσμα ανάμεσα στην εμπειρία του 

    ατόμου με αυτισμό και τον κόσμο τον οποίο 

    είναι υποχρεωμένο να αντιμετωπίσει.

2) Βοηθά τα άτομα να είναι πιο ήρεμα. Γνωρίζουμε ότι τα άτομα με αυτισμό είναι ιδιαίτερα ανήσυχα και αγχώδη, ακόμα και αν δεν γίνεται αντιληπτό. Είναι αναμενόμενο, αφού τα αισθητηριακά ερεθίσματα τα βομβαρδίζουν συνεχώς, αδυνατούν να διακρίνουν το σημαντικό από το ασήμαντο και δεν κατανοούν τι συμβαίνει στον κόσμο που τα περιβάλλει, ούτε τι περιμένουν οι άλλοι.

    Όλοι γνωρίζουμε ότι όταν έχουμε άγχος και 

    αγωνία, η απόδοσή  μας μειώνεται σημαντικά. 

    Το ίδιο ισχύει και για τα άτομα με αυτισμό. 

    Το άγχος εμποδίζει την απόδοσή τους στη 

    μάθηση. Βοηθώντας τα να χαλαρώσουν, 

    παρατηρείται βελτίωση στη συμπεριφορά τους 

    και συνεπώς διευκολύνεται η μάθηση.

3) Η δομημένη εκπαίδευση βοηθά το άτομο να εστιάσει τη προσοχή του σε ό,τι είναι σημαντικό, ποιές από τις πληροφορίες και τα ερεθίσματα που δέχεται είναι σημαντικά, ανάλογα με την περίσταση. 

    Τα άτομα με αυτισμό μαθαίνουν, πολλά έχουν 

    εξαιρετικές δεξιότητες σε πολλούς τομείς. 

    Επειδή όμως αποσπάται η προσοχή τους και 

    αδυνατούν να την εστιάσουν στα σημαντικά,  

    παρουσιάζουν δυσκολίες στη μάθηση. 

    Η δομημένη διδασκαλία  βοηθά το άτομο να 

    κατανοήσει τι είναι πιο σημαντικό σε μια  

    συγκεκριμένη δραστηριότητα». 

4) «Ο τέταρτος λόγος αφορά την ανεξαρτησία. Αν παρατηρήσουμε την πορεία των ατόμων με αυτισμό, από τη παιδική ηλικία μέχρι την ενηλικίωση, διαπιστώνουμε ότι τα περισσότερα είναι εξαρτημένα από τους ενήλικες σε πολλούς τομείς της ζωής τους και σε δραστηριότητες, τις οποίες μπορούν να διεκπεραιώσουν από μόνα τους. Είναι βέβαιο ότι υπάρχουν άτομα, τα οποία ξέρουν να κάνουν πολλά πράγματα, αλλά δεν τα κάνουν από μόνα τους.

    Συχνά πρέπει να τους υπενθυμίσετε, ακόμη και  

    να τους πιέσετε να ξεκινήσουν ή να συνεχίσουν 

    κάτι. Τέτοιου τύπου δυσκολίες εμφανίζονται 

    συχνά στην εκπαίδευσή τους. Το πιο σημαντικό  

    χαρακτηριστικό της δομημένης   

    εκπαίδευσης, είναι η εκπαίδευσή τους στην 

    ανεξαρτησία, να στηρίζονται στις δυνατότητές 

    τους, στις οπτικές τους ικανότητες. 

    Γνωρίζουμε ότι τα περισσότερα άτομα έχουν 

    εξαιρετικές οπτικές ικανότητες. 

    Απομνημονεύουν τις οπτικές πληροφορίες και 

    θυμούνται αυτά που βλέπουν. 

    Είναι σημαντικό λοιπόν να τα βοηθήσουμε να 

    τις αξιοποιήσουν. Η δομημένη εκπαίδευση 

    προωθεί τελικά την ανεξαρτησία του ατόμου.   

    Αντί να περιμένει από τους άλλους να 

    του πουν τι να κάνει, χρησιμοποιεί τα μάτια 

    του για να συλλέξει πληροφορίες και ενεργεί 

    στηριζόμενο σε αυτές. Μαθαίνει να είναι 

    ανεξάρτητο στο σπίτι, στο σχολείο, στην 

    εργασία. Γιατί, για να αποδώσει κανείς 

    στην εργασία του πρέπει να είναι ανεξάρτητος.
5) Τέλος, η δομημένη εκπαίδευση βοηθά στην αντιμετώπιση των προβλημάτων συμπεριφοράς, ως άμεσο αποτέλεσμα των παραπάνω. Αν ισχύουν τα παραπάνω, τότε η συμπεριφορά βελτιώνεται. Αν το άτομο κατανοεί περισσότερα πράγματα από τον κόσμο που το περιβάλλει, αν έχει λιγότερο άγχος, αν είναι σε θέση να διακρίνει το σημαντικό ανάλογα με την περίσταση και συνεπώς να μάθει, αν είναι ανεξάρτητο και μπορεί να κάνει πράγματα μόνο του, αξιοποιώντας τις ικανότητές του, τότε πολλές από τις διασπαστικές και ανεπιθύμητες συμπεριφορές εξαφανίζονται. 

Ίσως όχι όλες, αν και σε μερικές περιπτώσεις παρατηρείται πλήρης αποκατάσταση της συμπεριφοράς. 

Έχει παρατηρηθεί ότι όταν το περιβάλλον είναι κατάλληλα δομημένο, οι ανεπιθύμητες συμπεριφορές ελαττώνονται. Αντίθετα όταν το περιβάλλον προκαλεί σύγχυση, τότε αυξάνονται». 

2.1 Τα Βασικά στοιχεία της δομημένης

εκπαίδευσης

(TEACCH)

2.1.1 Δόμηση και οργάνωση του φυσικού

περιβάλλοντος

Πριν αναφερθούμε σε λεπτομέρειες, θα θέλαμε να τονίσουμε ότι, όλες οι τάξεις ή όλα τα σπίτια δεν μπορεί να είναι δομημένα με τον τρόπο τον οποίο θα παρουσιάσουμε.

Κάθε τάξη έχει διαφορετικά έπιπλα, τα σπίτια  είναι διαφορετικά. Δεν σημαίνει ότι πρέπει να είναι ίδια. Η τάξη είναι δομημένη με τέτοιον τρόπο ώστε με την πρώτη ματιά γίνεται κατανοητό ποιά δραστηριότητα γίνεται σε ποιό σημείο. Ο χώρος ομαδικών δραστηριοτήτων, ο χώρος ελεύθερου παιγνιδιού, ο χώρος ατομικής εργασίας για το κάθε παιδί, αλλά και ο χώρος δουλειάς με το δάσκαλο ή τη δασκάλα.

Σε όλες αυτές τις ιδιαίτερες περιοχές της τάξης υπάρχει χώρος συγκεκριμένος για να μπαίνει και να βγαίνει  το παιδί. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να εκπαιδεύσουμε τα παιδιά με αυτισμό να μπορούν να παραμείνουν για κάποιο χρονικό διάστημα σε ένα μέρος, να μάθουν να περιμένουν.

Τοποθετώντας κατάλληλα τα έπιπλα βοηθάμε το παιδί να κατανοήσει που θα κάνει Τι.

Επιπλέον, δεν μπορεί να φύγει παρά μόνο από ένα σημείο. Το γεγονός αυτό βοηθά το δάσκαλο να προλάβει το παιδί, αν προσπαθήσει να απομακρυνθεί, πριν ολοκληρώσει τη δραστηριότητά του.

Γνωρίζουμε ότι τα παιδιά με αυτισμό συχνά είναι πολύ ανήσυχα, διασπάται η προσοχή τους  εύκολα και αδυνατούν να καθίσουν και να ολοκληρώσουν μια δραστηριότητα.

Η φυσική δόμηση της τάξης τα βοηθά να κατανοήσουν ότι πρέπει να παραμείνουν στη θέση τους. Επιπλέον, αν φύγουν, διατρέχουν διαφορετικούς κινδύνους. Η δασκάλα έχει έτσι τη δυνατότητα, εκτός των άλλων, να τα προστατέψει. Και, αν δεν εκπαιδευτούν νωρίς στη ζωή να μπορούν να κάθονται σε ένα μέρος, είναι πολύ δύσκολο να τα ελέγξει κανείς αργότερα,  στην εφηβεία και στην ενήλικη ζωή, όταν η σωματική τους ανάπτυξη και δύναμη δεν επιτρέπει να ελέγξουμε τις φυγές, οι οποίες παρατηρούνται πολύ συχνά. 

Βασικό στοιχείο της φυσικής δόμησης είναι ο τρόπος με τον οποίο χωρίζουμε το χώρο. Για μεγαλύτερα παιδιά, εφήβους, επειδή ήδη έχουν μάθει να ολοκληρώνουν τη δραστηριότητά τους, δεν χρειάζεται τόσο έντονος διαχωρισμός, ούτε πολλά έπιπλα.

Για να υπενθυμίσουμε οπτικά στα παιδιά το χώρο ελεύθερων δραστηριοτήτων και παιγνιδιού, αντί για έπιπλα, μπορούμε να βάλουμε ένα χαλί στο δάπεδο. Τα βοηθά να θυμηθούν που θα βρίσκονται όταν στο πρόγραμμά τους υπάρχει ελεύθερη δραστηριότητα ή ελεύθερος χρόνος.

Μερικές φορές είναι ιδιαίτερα βοηθητικά τραπέζια ή θρανία με διαχωριστικά από τον υπόλοιπο χώρο. Τα παιδιά, διευκολύνονται έτσι να συγκεντρώσουν την προσοχή στη δραστηριότητά τους και δεν διασπώνται. Απομονώνονται με τον τρόπο αυτό μερικά οπτικά ερεθίσματα.

Η φυσική δόμηση και οργάνωση του περιβάλλοντος της τάξης, σκοπό έχει να βοηθήσει το παιδί να κατανοήσει μέσα από την οπτική οδό τι γίνεται στη κάθε περιοχή, να ξέρει τι να περιμένει. Η διαμόρφωση αυτή κάνει τη τάξη, το χώρο, κατανοητό και προβλέψιμο.

Εκτός από τη περιοχή του ελεύθερου παιγνιδιού, υπάρχει και η περιοχή του δομημένου παιγνιδιού, π.χ. η περιοχή όπου μπορεί να ακούσει μουσική. Σημαντική περιοχή στις τάξεις για παιδιά με αυτισμό είναι η μεταβατική περιοχή.

Σ’ αυτήν τοποθετείται το ατομικό ημερήσιο πρόγραμμα του κάθε παιδιού στο οποίο παριστάνονται ή γράφονται οι δραστηριότητες της ημέρας. 

Έτσι, το παιδί ξέρει ότι θα ακολουθήσει κάποια αλλαγή. Όπως αναφέραμε, οι αλλαγές αναστατώνουν συχνά και σοβαρά τα παιδιά με αυτισμό. Προκαλούν ξεσπάσματα νεύρων.

Στη μεταβατική περιοχή το παιδί ενημερώνεται για το πρόγραμμα της ημέρας και τις αλλαγές, το πέρασμα από τη μια δραστηριότητα στην άλλη. Με τον τρόπο αυτό η αλλαγή γίνεται προβλέψιμη. 

Η περιοχή ατομικής εργασίας είναι ιδιαίτερα σημαντική. Κάθε παιδί πρέπει να έχει τον ατομικό του χώρο εργασίας, όπου μαθαίνει να εργάζεται μόνο του, ανεξάρτητα. 

Γνωρίζουμε ότι τα άτομα με αυτισμό είναι σοβαρά εξαρτημένα από τους άλλους. Η δομημένη εκπαίδευση τα βοηθά να ανεξαρτητοποιηθούν και να είναι σε θέση να διεκπεραιώσουν μόνα τους μια δραστηριότητα. Ακόμη και ενήλικες, οι οποίοι δεν εκπαιδεύτηκαν από την παιδική ηλικία, μπορούν να εκπαιδευτούν στην ανεξαρτησία. 

Η δομημένη εκπαίδευση δεν αφορά λοιπόν μόνο τα παιδιά, αλλά είναι αποτελεσματική και στους ενήλικες. Βέβαια, όσο νωρίτερα στη ζωή αρχίσει κανείς αυτή την εκπαίδευση, τόσο τα αποτελέσματα είναι καλύτερα.

Μια άλλη περιοχή στις τάξεις για παιδιά με αυτισμό είναι η περιοχή ατομικής διδασκαλίας.

 Σ’ αυτήν το παιδί μαθαίνει ότι θα καθίσει με τον δάσκαλο για να εκπαιδευτεί σε μια νέα δραστηριότητα την οποία, όταν θα μάθει, θα την κάνει μόνο του στην περιοχή ατομικής εργασίας. Στην περιοχή αυτή υπάρχουν και κοινωνικές απαιτήσεις, κάθεται με τον δάσκαλο που το βοηθά να μάθει κάτι καινούργιο.

2.1.2  Ατομικό ημερήσιο Πρόγραμμα 
«Το δεύτερο σημαντικό χαρακτηριστικό στοιχείο της δομημένης εκπαίδευσης είναι το ατομικό ημερήσιο πρόγραμμα του κάθε παιδιού, που το βοηθά να κατανοήσει τι δραστηριότητες θα κάνει κατά τη διάρκεια της ημέρας.

Το πρόγραμμα έχει διαφορετική μορφή, ανάλογα με το παιδί και τις δυνατότητές του, είναι δε αυστηρά εξατομικευμένο. Για τα παιδιά που διαβάζουν, οι δραστηριότητες σημειώνονται γραπτά. 
Για παιδιά που δεν διαβάζουν, μπορούν να χρησιμοποιηθούν:
 

· φωτογραφίες, 

· σκίτσα, 

· σχήματα,

· αντικείμενα.

Το πρόγραμμα ενημερώνει και προετοιμάζει τα παιδιά για τις αλλαγές των δραστηριοτήτων που θα συμβούν κατά τη διάρκεια της ημέρας. 

Το παιδί γίνεται με τον τρόπο αυτό ευέλικτο και η συμπεριφορά του βελτιώνεται, αφού γνωρίζει τι το περιμένει». 
 

Το Ατομικό πρόγραμμα υπάρχει σ’ ένα χώρο μέσα στη τάξη που λέγεται Μεταβατική περιοχή και εδώ ο μαθητής προετοιμάζεται για κάτι που θα αλλάξει.

Τομείς του Εκπαιδευτικού προγράμματος 

  Τα παιδιά ασκούνται στα:

1. Οργάνωση και Ανεξαρτησία.

2. Επικοινωνία και Ανάπτυξη λόγου.

3. Κοινωνικές Δεξιότητες και Δεξιότητες παιχνιδιού και Δεξιότητες Ελεύθερου χρόνου.

4. Γνωστικές Δεξιότητες.

5. Δεξιότητες Αδρής και Λεπτής Κινητικότητας.

6. Δεξιότητες Αυτοεξυπηρέτησης.

7. Δεξιότητες Προσαρμοστικής Συμπεριφοράς.

8. Δεξιότητες στην Κοινότητα.

Κανόνες Εξατομικευμένου Προγράμματος

1. Να είναι οπτικό.

2. Να βοηθά το παιδί στην ανεξαρτησία.

3. Να του δώσει τη δυνατότητα να κατανοήσει: το χρόνο, το τι του αρέσει, το τι πρέπει να κάνει, το τι κάνει τώρα, το τι πρέπει να κάνει μετά.

4. Να καθιστά τους μαθητές ευέλικτους.

5. Να βοηθά το παιδί να μάθει κάποια επαγγελματική δραστηριότητα.

6. Να δέχεται εντολές από άλλα άτομα.

Ένα Καθημερινό πρόγραμμα Δραστηριοτήτων περιλαμβάνει:

· Δουλειά με το Δάσκαλο (Ένας προς ένα).

· Δομημένο παιχνίδι (Διαλέγω, αξιοποιώ τα ενδιαφέροντα του παιδιού).

· Ελεύθερο παιχνίδι.

· Ατομική Εργασία (Ανεξάρτητη).

· Τουαλέτα.

· Φαγητό.

· Έξω στην αυλή.

· Ατομική εργασία.

· Δουλειά με το Δάσκαλο.

· Κολατσιό.

· Τουαλέτα.

· Σπίτι (Φεύγω).

2.1.3  Σύστημα ατομικής εργασίας  
«Το σύστημα ατομικής εργασίας είναι η επόμενη στρατηγική, μετά από τη φυσική δόμηση και το ημερήσιο ατομικό πρόγραμμα. 
Αποτελεί έναν τρόπο οργάνωσης μιας δραστηριότητας. Δίνει απάντηση σε 4 σημαντικές ερωτήσεις:

· Τι δουλειά θα κάνω;

· Πόση δουλειά θα κάνω;

· Πως ξέρω ότι τελείωσα;

Τι ακολουθεί, τι θα κάνω μετά;». 

Το σύστημα ατομικής εργασίας εφαρμόζεται στην περιοχή της ατομικής εργασίας, εκεί που ο μαθητής εργάζεται σχεδόν ανεξάρτητα. Κάνει αυτά που ξέρει. Ο δάσκαλος στέκεται πίσω και πλάι του και του δείχνει όταν χρειάζεται.

Ο μαθητής ασκείται στις παρακάτω δεξιότητες:

· Κίνηση αριστερά προς τα δεξιά.

· Αντιστοίχηση – Ταύτιση.

· Ταξινόμηση – Κατηγοριοποίηση.

· Ανάπτυξη Λεπτής Κινητικότητας.

Τα υλικά τα οποία και είναι απαραίτητα να χρησιμοποιήσει ο δάσκαλος είναι τα εξής:

· Καλαθάκια,

· αντικείμενα,

· κύβους,

· σφηνώματα,

· σχοινιά,

· χάντρες,

· τουβλάκια,

· χρώματα,

· σχήματα,

· αριθμούς,

· γράμματα,

· λέξεις,

· σκίτσα,

· κυπελλάκια,

· χάρτινα κουτάκια,

· βίδες με παξιμάδια.

Πρόταση


Το ατομικό ημερήσιο πρόγραμμα και το σύστημα ατομικής εργασίας του σχολείου, θα πρέπει να έχουν κοινά σημεία με το ατομικό ημερήσιο πρόγραμμα και το σύστημα ατομικής εργασίας που θα εφαρμόζουν οι γονείς στο σπίτι.


Αυτό για να επιτευχθεί χρειάζεται στενή συνεργασία δασκάλων – γονέων- ψυχοπαιδαγωγών.

2.2 Εκπαίδευση στην επικοινωνία

«Η προσέγγιση της επικοινωνίας από το πρόγραμμα TEACCH είναι διαφορετική από την παραδοσιακή. 

Είναι ένας μεγάλος και δύσκολος τομέας για τα άτομα με αυτισμό. Δεν είναι απλά η ικανότητα να μιλάει κανείς. Συχνά οι δάσκαλοι και οι γονείς σκέπτονται ότι, αν το παιδί μπορούσε να μιλήσει, τότε όλα θα ήταν μια χαρά, θα επικοινωνούσε. Όταν όμως η αιτία του προβλήματος του λόγου είναι ο αυτισμός, τα πράγματα είναι διαφορετικά. 

Πολλά παιδιά αρχίζουν κάποια στιγμή να μιλάνε, και  λένε πολλά. Όμως, δεν σημαίνει ότι χρησιμοποιούν τις λέξεις για να επικοινωνήσουν. Υπάρχουν παιδιά που έχουν λόγο αλλά δεν τον χρησιμοποιούν για να επικοινωνήσουν. Μπορεί να επαναλαμβάνουν διαφημίσεις από την τηλεόραση, να τραγουδούν ή να λένε διάφορα που άκουσαν. Η επικοινωνία είναι άλλο θέμα.

 Ένας λογοθεραπευτής κάποτε μάθαινε στα παιδιά να λένε λέξεις. Κρατούσε μια εικόνα και το παιδί έπρεπε να ονομάσει αυτό που έβλεπε. Ένα μικρό παιδί μπορούσε να ονομάσει πάρα πολλές, αλλά δεν επικοινωνούσε. Το παιδί στη καθημερινή του ζωή, στο σπίτι και στο σχολείο είχε πολλά ξεσπάσματα νεύρων γιατί δεν μπορούσε να επικοινωνήσει. 

Δεν αρκεί επομένως να λέει κάποιες λέξεις. Σημαντικό είναι να τις χρησιμοποιεί λειτουργικά στην καθημερινή του ζωή, να επικοινωνεί. Ακόμα και το παιδί που δεν μιλά, μπορεί να μάθει να επικοινωνεί. Και αυτό είναι το πιο σημαντικό. 

Στο πρόγραμμα TEACCH στόχος είναι να μάθουμε στο παιδί να επικοινωνεί μόνο του, χωρίς βοήθεια. 

Είναι σημαντικό η επικοινωνία να γίνεται αυθόρμητα, να έχει νόημα, να υπάρχει λόγος για το παιδί να επικοινωνήσει. 

Πρέπει να είναι λειτουργική, να έχει κάποιο στόχο. Τότε μόνο προσφέρει πολλές δυνατότητες και αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο για όλους μας.

Είναι πολύ σημαντικό να λέμε ή να κάνουμε κάτι και να παίρνουμε κάτι πίσω (λόγο ή πράξη) ως αποτέλεσμα ή να συμβαίνει μια αλλαγή στο περιβάλλον μας. 

Και αν η διδασκαλία της επικοινωνίας παρέχει όλα αυτά, τότε γίνεται ευέλικτη. Τα παιδιά και οι ενήλικες μπορούν να αρχίσουν να επικοινωνούν σε διάφορες καταστάσεις, για διάφορους λόγους.

Ωστόσο, είναι τα στοιχεία της επικοινωνίας που δυσκολεύουν τα άτομα με αυτισμό. Σε άτομα με άλλες αναπηρίες, π.χ με πρόβλημα ακοής, τα πράγματα είναι διαφορετικά. Αρκεί να τους μάθουμε έναν τρόπο να επικοινωνούν. Δεν χρειάζεται να τα εκπαιδεύσουμε στο νόημα της επικοινωνίας, στο γιατί να επικοινωνήσουν, στο να θέλουν να επικοινωνούν. 

Τα άτομα με αυτισμό δεν ξέρουν ότι υπάρχει η επικοινωνία, ούτε τι είναι, ποιό είναι το νόημά της. Δεν ξέρουν ότι μπορούν να πουν ή να κάνουν κάτι και να πετύχουν την ικανοποίηση των αναγκών τους. 

Η εκπαίδευση επομένως εστιάζεται σ’ αυτό ακριβώς, στο να κατανοήσουν τι είναι η επικοινωνία, και ότι υπάρχει. Το πρώτο σημαντικό βήμα είναι να δώσουμε στο παιδί ένα σύστημα επικοινωνίας, που του επιτρέπει να κάνει μόνο του γνωστές τις ανάγκες του σε κάποιον άλλο.

Ξεκινάμε πάντα από ό,τι έχει σημασία για το παιδί. Η επικοινωνία είναι μια κοινωνική δραστηριότητα, μια κίνηση μπρός – πίσω από τον ένα στον άλλο, χαρακτηρίζεται από αμοιβαιότητα. Κάνω ή λέω κάτι σε κάποιον και κάνει ή λέει κάτι ως απάντηση.

Και είναι αυτό ακριβώς που το άτομο με αυτισμό δεν μπορεί να καταλάβει. Για να το διευκολύνουμε και να του δώσουμε κίνητρο, έστω να δοκιμάσει, πρέπει να χρησιμοποιήσουμε κάτι σημαντικό, για να υπάρχει λόγος να το κάνει.

Η φωτογραφία βοηθά στην επικοινωνία. Το παιδί πρέπει να βρει έναν δέκτη. Δείχνοντας τη φωτογραφία σε κάποιον, παίρνει κάτι ως αντάλλαγμα. 

Αυτό είναι ένα από τα πιο σημαντικά πράγματα που μπορούμε να διδάξουμε στα άτομα με αυτισμό. Να προσπαθούν να τραβήξουν την προσοχή του άλλου, να τον προσεγγίσουν και να του δώσουν κάτι καθώς μιλούν. 

Αν δεν έχουν λόγο, δεν υπάρχει διαφορά, απλά δίνουν τη φωτογραφία και παίρνουν κάτι ως αντάλλαγμα». 

   Το παιδί επικοινωνεί:

α)  Όταν ζητά κάτι.

β)  Όταν αρνείται.

γ)  Όταν ζητά βοήθεια.

δ)  Όταν κάνει παρατηρήσεις.

ε)  Όταν φέρνει πληροφορίες για το χτες και για 

    το αύριο.

στ) Με την έκφραση συναισθημάτων.

ζ)  Όταν ζητά πληροφορίες. 

η)  Με τις κοινωνικές ρουτίνες καλημέρα-

    καλησπέρα.

Η επικοινωνία αποτελεί το μέσο ή το εργαλείο στο χειρισμό της συμπεριφοράς.

Η πρόκληση επικοινωνιών συμπεριφορών γίνεται με διάφορους τρόπους:

· Τρώμε κάτι που αρέσει στο παιδί, μπροστά του, χωρίς να του προσφέρουμε καθόλου.

· Ενεργοποιούμε ένα κουρδιζόμενο παιγνίδι, κούκλα, το αφήνουμε να σταματήσει και το δίνουμε στο παιδί.

· Δίνουμε στο παιδί 4 τουβλάκια (1 κάθε φορά) για να πετάξει μέσα σε ένα κουτί (ή στο πάτωμα). Αμέσως μετά του δίνουμε ένα ζωάκι (κούκλα) για να το πετάξει στο κουτί.

· Ξεφυλλίζουμε μερικά βιβλία ή περιοδικά με το παιδί.

· Ανοίγουμε το βαζάκι με το υγρό για φούσκες, κάνουμε φούσκες φυσώντας. Κλείνουμε το βαζάκι σφικτά και το δίνουμε στο παιδί.

· Αρχίζουμε να παίζουμε με το παιδί ένα γνωστό κοινωνικό παιγνίδι, ωσότου αυτό να εκφράσει την ευχαρίστησή του. Τότε σταματούμε το παιγνίδι και περιμένουμε.

· Φουσκώνουμε 1 μπαλόνι και κατόπιν το αφήνουμε να ξεφουσκώσει αργά. Δίνουμε το ξεφουσκωμένο μπαλόνι στο παιδί ή το κρατούμε μπροστά στο στόμα και περιμένουμε.

· Προσφέρουμε στο παιδί 1 παιγνίδι ή κάποιο είδος τροφής που δεν του αρέσει.

· Βάζουμε μια τροφή που αρέσει στο παιδί μέσα σ’ ένα δοχείο που δεν μπορεί να το ανοίξει. Τοποθετούμε το δοχείο μπροστά στο παιδί και περιμένουμε.

· Τοποθετούμε στα χέρια του παιδιού ένα υγρό, κρύο ή κολλώδες υλικό π.χ. σιρόπι, ζελέ.

· Στέλνουμε τη μπάλα (κατρακυλώντας την) προς το παιδί. Αφού μας την επιστρέψει 3 φορές, γρήγορα του στέλνουμε (κατρακυλώντας) ένα άλλο, διαφορετικό παιγνίδι.

· Δίνουμε στο παιδί ένα παζλ. Αφού τοποθετήσει 3 κομμάτια σωστά, προσφέρουμε στο παιδί 1 κομμάτι που δεν ταιριάζει.

· Δίνουμε στο παιδί μία δραστηριότητα με κάποιο υλικό που μπορεί εύκολα να χυθεί ή να σπάσει. Ξαφνικά, χύνουμε αυτό το υλικό στο τραπέζι ή στο πάτωμα μπροστά στο παιδί και περιμένουμε.

· Βάζουμε ένα αντικείμενο που παράγει θόρυβο μέσα σ’ ένα κουτί και το κουνάμε. Το κρατούμε και περιμένουμε.

· Δίνουμε στο παιδί υλικά για μια ελκυστική δραστηριότητα, που απαιτεί τη χρήση κάποιου αντικειμένου για την αποπεράτωσή της (π.χ χαρτί για να κόψουμε.....) κρατάμε αυτό το αντικείμενο σε σημείο που το παιδί να μην μπορεί να το φτάσει και περιμένουμε.

· Δίνουμε στο παιδί μια δραστηριότητα που απαιτεί τη χρήση κάποιου αντικειμένου για την αποπεράτωσή της (π.χ μολύβι, ψαλίδι, μπογιές....). Ένα τρίτο άτομο εμφανίζεται και παίρνει αυτό το αντικείμενο, πηγαίνει μακριά μέσα στο χώρο (στο οπτικό πεδίο του παιδιού) και κάθεται. Περιμένουμε.

· Χαιρετούμε με το χέρι και λέμε «γεια» σ’  ένα αντικείμενο και το παίρνουμε από το χώρο που εξελίσσεται το παιγνίδι. Επαναλαμβάνουμε την πράξη για 2η και 3η φορά. Κατόπιν δεν κάνουμε ούτε λέμε τίποτα όταν απομακρύνουμε ένα άλλο αντικείμενο για 4η φορά.

· Κρύβουμε ένα ζωάκι – κούκλα κάτω από το τραπέζι. Χτυπούμε και εμφανίζουμε το ζωάκι, το οποίο το κάνουμε να χαιρετά το παιδάκι. Επαναλαμβάνουμε το ίδιο για 3 φορές. Κατόπιν δεν λέμε τίποτα όταν εμφανίζουμε το ζωάκι για 4η φορά.

· Κούκλες στο χέρι μου. Μιλάω.

· Φοράω καπέλο, μιμούμαι κάποιον που θέλουν.

· Μιλάει το παιδί από ένα χαλασμένο τηλέφωνο.

· Βλέμμα αναφοράς (το κοιτάζω ενώ κάνω άλλη δουλειά).

3.Αυτιστικό παιδί και περιβάλλοντα στα οποία ζει

3.1 Οικογένεια


Το αυτιστικό παιδί ζει μέσα σε ένα οικογενειακό περιβάλλον, όπου οι γονείς του κυρίως διακατέχονται από αρκετά συναισθήματα όπως:

3.1.1 Σοκ και κατάθλιψη

«Το να δεχτείς τα νέα ότι το όμορφο παιδί σου έχει μια νευρολογική διαταραχή που ονομάζεται αυτισμός ή ΔΑΔ είναι ένα συντριπτικό χτύπημα.

Είναι σαν να θρηνείς το χαμό ενός αγαπημένου σου προσώπου. Η εικόνα του υγιούς παιδιού σου και τα σχέδια που έχεις κάνει για το μέλλον του έχουν ξαφνικά «πεθάνει». 

Πολλοί γονείς και ιδιαίτερα οι μητέρες αφήνονται στο θρήνο τους. Μερικοί μπορεί να αφοσιώνονται ολοκληρωτικά στη δουλειά ή το σχολείο, ώστε να είναι διαρκώς απασχολημένοι και εμπλεγμένοι σε κάτι. 

Άλλοι σπεύδουν να ενημερωθούν σχετικά με τη διαταραχή, σκοπεύοντας να την κατακτήσουν με τη γνώση. 

Υπάρχουν, όμως, μερικοί που φαίνεται να παρακάμπτουν οποιαδήποτε διαδικασία θλίψης, δηλώνοντας ότι είναι ευγνώμονες που η κατάσταση δεν είναι χειρότερη». 

3.1.2  Άρνηση και ενοχή

«Δεν μπορεί σε καμιά περίπτωση να συμβαίνει αυτό!! Είχε γεννηθεί τόσο τέλειος!! Πρέπει να πρόκειται για λάθος!» 

Αυτός που αρμενίζει στις ακτές της άρνησης περνάει από ακραίες κορυφές ελπίδας και φαράγγια απελπισίας. Σπάνια υπάρχει κάποιος γονέας, που να μην έχει σκεφτεί: «Μήπως φταίει κάτι που έκανα;».

 Μερικές φορές πιέζονται να θυμηθούνε την εγκυμοσύνη, τι καταναλώσανε ή ακόμα και τι αναπνεύσανε.

Μπορεί να προσπαθήσουν να ενοχοποιήσουν ένα γενετικό παράγοντα στην περίπτωσή τους και να ανατρέξουν στο ιατρικό ιστορικό της οικογένειας: «θυμάμαι ότι ο θείος Γιάννης ήταν λίγο παράξενος. Μήπως αυτό προήλθε από εμένα και από τα δικά μου κακά  γονίδια;».

Το πιο συνηθισμένο είναι ότι οι γονείς είναι πεπεισμένοι ότι το παιδί τους έχει προσβληθεί για να τιμωρηθούν οι ίδιοι για κάτι που έκαναν, είπαν ή ένοιωσαν στο παρελθόν.

3.1.3  Ντροπή και απομόνωση

Μπορεί, για κάποιο διάστημα μετά τη διάγνωση, οι γονείς να αισθάνονται ότι δεν «ταιριάζουν», όπου και να πάνε. 

Στην εκκλησία μπορεί να αισθάνονται ότι είναι οι μόνοι γονείς, που δεν ελέγχουν το παιδί τους ή αναρωτιούνται αν θα μπορέσουν ποτέ να φάνε σε δημόσιο χώρο.

Ένα συναίσθημα ντροπής τους περιτριγυρίζει, επικρίνοντας τους γιατί θα έπρεπε να μπορούν να ελέγχουν το παιδί τους αφού ΑΥΤΟΙ είναι οι γονείς και ΑΥΤΟΙ θα έπρεπε να χειρίζονται την κατάσταση.

3.1.4  Πανικός

«Πως να το πω στο/στη σύζυγό μου ..... στην οικογένεια.... στους φίλους; Τι να πω; Τι να κάνω πρώτα; Πως θα τα αντιμετωπίσω όλα αυτά; Θα πρέπει να το κρατήσω σπίτι το παιδί; Θα γίνει ποτέ ανεξάρτητο; Έχει μέλλον;».

Μετά την ανακοίνωση της διάγνωσης οι περισσότεροι γονείς σκέφτονται τα «χειρότερα σενάρια».

Αρχικά ο αυτισμός είναι ένα μυστήριο που μας τρομάζει. Γι’ αυτό το λόγο, πιστεύουν ότι πρέπει να μάθουν τα πάντα για τον αυτισμό /Διάχυτη Αναπτυξιακή διαταραχή, το γρηγορότερο δυνατό. Φοβούνται ότι κάθε λεπτό που χάνεται από την πρώιμη παρέμβαση θα έχει αμετάκλητες επιπτώσεις στα παιδιά τους. Πρέπει να γίνουν ειδήμονες μέσα σε μια νύχτα.

3.1.5 Θυμός

Πολλοί γονείς αναρωτιούνται. Γιατί σε μένα; ή μάλλον, Γιατί στο παιδί ΜΟΥ;

Γιατί, ενώ υπάρχουν άνθρωποι που δεν ενδιαφέρονται καθόλου για την ευημερία τη δική τους και των άλλων ανθρώπων, έχουν απολύτως υγιή παιδιά;

Γιατί, ενώ σχεδιάσαμε τόσο προσεκτικά την εγκυμοσύνη μας και κάναμε όλα τα υγιεινά πράγματα, πρέπει τα μωρά μας να επιβαρυνθούν με αυτή την αναπηρία;

Απαντήσεις σ’ αυτά τα ερωτήματα δεν υπάρχουν. Και όσο δεν υπάρχουν, τόσο ο θυμός είναι βαθύς, επίπονος και δικαιολογημένος.

3.1.6  Παζάρεμα

Ορκίζομαι ότι θα κάνω ότι είναι ανθρωπίνως δυνατό και ακόμα περισσότερα, αν αυτή η κατάσταση απλώς εξαφανιστεί. Θα είμαι καλός με όλους και δεν θα δημιουργώ καμία αναταραχή.

Θα προσεύχομαι περισσότερο, με την ελπίδα ότι αυτό θα κάνει τη ζωή πιο εύκολη για μένα και για το παιδί μου. Το παζάρεμα είναι μια κατάσταση με αν/τότε.

3.2  Σχολείο


Η Τάξη του αυτιστικού παιδιού παίζει αρκετά σημαντικό ρόλο στη σωστή διαβίωσή του και στη μετέπειτα εξέλιξή του. 

Για τη  δόμηση της τάξης έχουμε αναφέρει σχολαστικά στο κεφάλαιο 2.1.1.

Σήμερα η εκπαίδευση των αυτιστικών παιδιών γίνεται σε Ειδικά Σχολεία, τα οποία δεν πληρούν τις προϋποθέσεις υλικοτεχνικής υποδομής. Επίσης το προσωπικό που υπηρετεί σ’ αυτά δεν έχει ειδικευθεί πάνω στην εκπαίδευση αυτιστικών παιδιών.

Ένα αυτιστικό παιδί όταν έρχεται σε ειδικό σχολείο συναντά ανθρώπους με κατανόηση αλλά όχι με ειδίκευση. Συναντά αίθουσες απλές και όχι αίθουσες με τις κατάλληλες προδιαγραφές.

Ο χώρος που θα βρίσκεται, ο μαθητής θα πρέπει να προσεχθεί ιδιαίτερα. Ας μην ξεχνάμε ότι εκεί μέσα το παιδί δίνει αρκετές ώρες απ’ τη ζωή του.

Κεφάλαιο Δεύτερο

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Α. ΒΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ


Τα βήματα που ακολουθήθηκαν για την εκπόνηση της έρευνας έχουν ως εξής:

1. Προβληματισμός και προσδιορισμός του θέματος της εργασίας.

2. Προσδιορισμός σημαντικότητας – οφέλους από την εκπόνηση της εργασίας.

3. Προσδιορισμός γενικού σκοπού και ειδικών σκοπών της μελέτης.

4. Συλλογή κατάλληλης βιβλιογραφίας.

5. Ανασκόπηση βιβλιογραφίας

6. Θεωρητική ανάλυση του θέματος.

7. Σύνταξη ερωτηματολογίου

8. Επισκέψεις σε σπίτια γονέων αυτιστικών παιδιών και παράδοση ερωτηματολογίου.

9. Κριτική προσέγγιση των αποτελεσμάτων.

10.Εξαγωγή τελικών συμπερασμάτων και διατύπωση 

   πρότασης.

11.Συγγραφή της εργασίας.

Β. ΤΕΧΝΙΚΕΣ, ΕΡΓΑΛΕΙΑ – ΜΕΣΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ


Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την καταγραφή της έρευνας στηρίχθηκε κατά βάση σε μελέτες περίπτωσης.

1. Για την εύρεση κατάλληλης βιβλιογραφίας χρησιμοποιήθηκε η βιβλιοθήκη της Ελληνικής Εταιρίας προστασίας Αυτιστικών Ατόμων. Η μεθοδολογία αυτή αφορούσε την θεωρητική ανάλυση του θέματος που αφορά την έννοια του αυτισμού, τους παράγοντες, αίτια, είδη, χαρακτηριστικά, δυνατότητες εκπαίδευσης των Αυτιστικών παιδιών, περιβάλλοντα στα οποία ζουν καθώς και το προφίλ τους.

2. Επίσης χρησιμοποιήθηκαν και βιβλία από τη βιβλιοθήκη του τμήματος ΣΥΠ της Α.Σ.ΠΑΙ.ΤΕ. Η μεθοδολογία αυτή αφορούσε την ανάλυση του θεωρητικού υπόβαθρου πάνω στο οποίο θα στηριχθεί η Συμβουλευτική υποστήριξη των γονέων.

3. Επιπρόσθετα, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της δομημένης συνέντευξης, μέσω κατάλληλου ερωτηματολογίου, για τη συλλογή εμπειρικών δεδομένων. Η μεθοδολογία αυτή αφορούσε το πρακτικό μέρος της εργασίας, που σχετίζεται με την υπάρχουσα κατάσταση των γονέων.

4. Για τη συγγραφή της εργασίας χρησιμοποιήθηκε ηλεκτρονικός υπολογιστής και πρόγραμμα επεξεργασίας κειμένου.

Γ. ΔΕΙΓΜΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ


Το Δείγμα της Έρευνας το αποτελούν γονείς αυτιστικών παιδιών.

Δ. ΠΛΗΘΟΣ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ


Το πλήθος του δείγματος ανέρχεται σε έξι γονείς αυτιστικών παιδιών.

Ε. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

1.  Βασίλης Δ. 

Ο Βασίλης Δ. παντρεύτηκε την Ιωάννα Δ. το 1994. Έχει ένα παιδί, αγόρι, ηλικίας 8 ετών, τον Ανδρέα. Είναι εκπαιδευτικός, ειδικής φυσικής αγωγής. Δεν διορίστηκε, εργάζεται όμως σαν αναπληρωτής σε ειδικό σχολείο. Ο γιός  του  φοιτά  σε  ειδικό   σχολείο,  που στεγάζεται στην Ελληνική Εταιρεία Προστασίας Αποκαταστάσεως  Παίδων(ΕΛ.Ε.Π.Α.Π.).

Γεννήθηκε με σπαστική τετραπληγία. 

Παρουσιάζει αυτιστικά στοιχεία, προβλήματα κίνησης, ομιλίας, επικοινωνίας και νοητικής υστέρησης. Δεν αυτοεξυπηρετείται.

2.  Ιωάννα Δ.

Η Ιωάννα Δ. παντρεύτηκε το Βασίλη Δ. Το 1994 απέκτησε μαζί του, ένα παιδί, αγόρι, ηλικίας 8 ετών, τον Ανδρέα. Σπούδασε φιλόλογος καθηγήτρια. Δε διορίστηκε, εργάζεται όμως σαν ωρομίσθια σε διάφορες θέσεις της ειδικότητάς της. Ο γιος της παρακολουθεί μαθήματα ειδικού δημοτικού σχολείου, που στεγάζεται στην ΕΛ.Ε.Π.Α.Π. Ο Ανδρέας γεννήθηκε με σπαστική τετραπληγία. Η μετακίνησή του στους διάφορους χώρους γίνεται με καρότσι. Για να κάνει λίγο βάδιση και για να σταθεί σε όρθια θέση, φορά στα πόδια νάρθηκες, μέχρι το γόνατο. Οι νάρθηκες τον προστατεύουν από ιπποποδία και βλαισοποδία.

Παρουσιάζει αυτιστικά στοιχεία, προβλήματα κίνησης, ομιλίας, επικοινωνίας και νοητικής υστέρησης. Παρακολουθεί πρόγραμμα λογοθεραπείας

και εργοθεραπείας.

3.  Νέλσων Α. 

Ο Νέλσων Α. παντρεύτηκε τη Λίνα το 1987. Έχει δύο παιδιά, αγόρια. Το Χρήστο ηλικίας 14 ετών. Τον Πέτρο ηλικίας 11 ετών.

Το επάγγελμα του πατέρα είναι δημοτικός υπάλληλος. Ο Πέτρος φοιτά στην πέμπτη (Ε’) τάξη (κανονικού) δημοτικού σχολείου. 

Ο Χρήστος έχει αυτισμό, που συνοδεύεται με νοητική υστέρηση και φοιτά σε ειδικό δημοτικό σχολείο.

4. Λίνα Α.


Η Λίνα Α. παντρεύτηκε το Νέλσων Α. το 1987. Απέκτησε μαζί του δύο παιδιά, αγόρια. Το Χρήστο, ηλικίας 14 ετών. Τον Πέτρο, ηλικίας 11 ετών, που φοιτά στην πέμπτη (Ε’) τάξη (κανονικού) δημοτικού σχολείου.

 Ασχολείται με οικιακά. Ο γιος της, ο Χρήστος έχει αυτισμό, με νοητική υστέρηση και φοιτά σε ειδικό δημοτικό σχολείο.

5. Γιώργος Κ.


Ο Γιώργος Κ.
 παντρεύτηκε την Κατερίνα Κ.το 1992. Έχει δύο παιδιά, αγόρια. Το Χρήστο, ηλικίας 10 ετών. Το Μιχάλη, ηλικίας 9 ετών. Το επάγγελμα του  είναι καθηγητής της Φυσικής. Δε διορίστηκε. Αυτή τη στιγμή εργάζεται με σύμβαση σε Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών (Κ.Ε.Π.). Ο Μιχάλης φοιτά στην τετάρτη (Δ’) τάξη (κανονικού) δημοτικού σχολείου. Ο Χρήστος έχει αυτισμό με προβλήματα ομιλίας, προσαρμογής, επικοινωνίας και αντίληψης. Είναι χαμηλού νοητικού επιπέδου και φοιτά σε ειδικό σχολείο.

6. Κατερίνα Κ.

Η Κατερίνα Κ. είναι παντρεμένη με το Γιώργο Κ. από το 1992. Απέκτησε μαζί του δύο παιδιά, αγόρια. Το Χρήστο, ηλικίας 10 ετών. Το Μιχάλη, ηλικίας 9 ετών. Εργάζεται ως δημοτικός υπάλληλος. Ο μικρότερος γιος της, ο Μιχάλης φοιτά στην τετάρτη (Δ’) τάξη του (κανονικού) δημοτικού σχολείου. Ο μεγαλύτερος γιος της, ο Χρήστος έχει αυτισμό με προβλήματα ομιλίας, προσαρμογής, επικοινωνίας και αντίληψης. Είναι χαμηλού νοητικού επιπέδου και φοιτά σε ειδικό δημοτικό σχολείο.

ΣΤ. ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

1.  Εντοπισμός του θέματος.

2.  Προεργασία – σχεδιασμός της εργασίας.

3.  Πρώτη συλλογή βιβλιογραφίας.

4.  Διαμόρφωση περιεχομένου εργασίας.

5.  Δεύτερη συλλογή βιβλιογραφίας.

6.  Κωδικοποίηση Βιβλιογραφίας.

7.  Κατασκευή Ερωτηματολογίου.

8.  Παράδοση Ερωτηματολογίου.

9.  Ανάληψη Ερωτηματολογίου.

10.Πρώτη συγγραφή εργασίας.

11.Οριστική συγγραφή της εργασίας.

Ζ. ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ


Το είδος της έρευνας που χρησιμοποιήσαμε είναι μελέτη περίπτωσης. «Όπως φαίνεται και στον τίτλο, η έρευνα εδώ επικεντρώνεται σε μια «περίπτωση». Με τον όρο περίπτωση νοείται μια οντότητα, μια μονάδα, που συνήθως είναι ένα άτομο, ένα υποκείμενο έρευνας. 


Κάποτε όμως η περίπτωση μπορεί να αναφέρεται σε άλλες μοναδιαίες οντότητες όπως μια σχολική μονάδα, μια οικογένεια, ένα ζευγάρι κ.τ.λ. Πρόκειται προφανώς για ιδιογραφική έρευνα όπου μελετάται η συμπεριφορά ενός μόνον υποκειμένου υπό διάφορες συνθήκες και προϋποθέσεις. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας είναι δύσκολο να γενικευθούν.


Σχετική με την ιδιογραφική έρευνα είναι η μελέτη περίπτωσης. Επιλέξαμε αυτή τη μορφή έρευνας γιατί προβλέπει τη μελέτη ενός ατόμου, παραγόντων οι οποίοι το επηρεάζουν άμεσα ή έμμεσα, στοιχείων που αναφέρονται στο άτομο». 


Το άτομο αυτό ή γενικά η «περίπτωση» αυτή μπορεί να εντάσσεται στο παρόν ή και στο παρελθόν ή να προβλέπεται ακόμη και προέκταση στο μέλλον.


«Κατά τη μελέτη περίπτωσης μπορεί να αξιοποιηθούν πολλά μέσα και διάφορες ειδικές τεχνικές, όπως μελέτη αρχείων, ψυχομετρικά μέσα, ατομική κλινική συνέντευξη, κλίμακες διαθέσεων κ.τ.λ. Συνήθως πάντως τα δεδομένα είναι ποιοτικής αντί ποσοτικής μορφής, και ενίοτε χαρακτηρίζονται ως μάλλον υποκειμενικά.


Η μελέτη περίπτωσης είναι βασική μέθοδος σε κλινικές ή ψυχοπαιδαγωγικές προσεγγίσεις (π.χ. πελάτης με ατομικό πρόβλημα, μαθητής με ξεχωριστά μαθησιακά προβλήματα κ.ο.κ). Γι’ αυτό και ένα μεγάλο μέρος της Κλινικής και Συμβουλευτικής εργασίας γίνεται με άξονα αναφοράς την «περίπτωση»- άτομο». 


Προκειμένου να υποστηριχθεί η αναγκαιότητα για Συμβουλευτική παρέμβαση στην οικογένεια, δώσαμε συγκεκριμένες ερωτήσεις για τον πατέρα και για τη μητέρα σε τρεις οικογένειες για να μας απαντήσουν.


Οι ερωτήσεις ήταν οι ακόλουθες: 

1. Πως ένιωσα και τι έκανα όταν έμαθα πως πρόκειται για Αυτισμό;

2. Είχα ανησυχίες από πριν βλέποντας και συγκρίνοντας το παιδί μου με άλλα παιδιά (αδέλφια, ξαδέλφια, κ.λ.π.);

3. Όταν το έμαθα τι είπα με το –τη σύζυγό μου;

4. Πώς το γνωστοποίησα στο άμεσο περιβάλλον και ποια ήταν η αντίδραση του περιβάλλοντος;

5. Ένιωσα ενοχές;

6. Ποιες ήταν οι πρώτες σκέψεις μετά τη διάγνωση;

7. Ποια ήταν τα συναισθήματα και ποιες ήταν οι εικόνες, οι σκέψεις κατά τη διάρκεια του μεγαλώματος του παιδιού;

8. Στιγμές που αισθάνθηκα μόνος μου – μόνη μου στον κόσμο, αβοήθητος – αβοήθητη και τι πράγμα θα μπορούσε να με είχε βοηθήσει;

1.  Βασίλης Δ.


Πλήθος από δυσάρεστα συναισθήματα (θλίψη, απογοήτευση, απαισιοδοξία και άλλα) με πλημμύρισαν μόλις έμαθα ότι πρόκειται για Αυτισμό. 

Στη συνέχεια αυτό που έκανα ήταν να ενημερωθώ μέσα από βιβλία, έρευνες και  συζητήσεις με τους ειδικούς επιστήμονες πάνω στο θέμα. Επίσης αναζήτησα να δω γονείς αυτιστικών παιδιών και να συζητήσω μαζί τους. Τέλος έκανα επίσκεψη σε σχολείο αυτιστικών στο S.O.S Μαραθώνα.

Είχα ανησυχίες πριν γίνει η διάγνωση, ότι διαφέρει από τ’ άλλα παιδιά του κοντινού περιβάλλοντός του, με κυριότερο χαρακτηριστικό την έλλειψη επικοινωνίας σε κάποιο σημαντικό βαθμό. 

Με τη διάγνωση λοιπόν, επιβεβαιώθηκαν οι ανησυχίες μου για τη διαφοροποίηση του παιδιού μου από τα άλλα παιδιά. Όταν το έμαθα είπαμε με τη σύζυγό μου ότι ξεκινάει ένας αγώνας χωρίς τέλος. Ότι, το βασικό στοιχείο για μας που έπρεπε να διατηρήσουμε ήταν η ψυχραιμία μας και για το παιδί μας η αγάπη μας γι’ αυτό.

Στο άμεσο περιβάλλον το ανακοινώσαμε αρκετά σύντομα μέσα από συζητήσεις και τηλεφωνικές επικοινωνίες. Όσο για την αντίδραση του περιβάλλοντος, απλώς για τους περισσότερους επιβεβαιώθηκαν και οι δικές τους ανησυχίες για την εικόνα που είχαν για το παιδί. Ένιωσα ενοχές ότι κάτι δεν είχα κάνει σωστά εγώ ή η σύζυγός μου ή και οι δύο μαζί.

Άρχισε μια διαρκής αναδρομή στο παρελθόν αναζητώντας τυχόν λάθη στη συμπεριφορά μου ή και της συζύγου μου απέναντι στο παιδί. Οι πρώτες σκέψεις μετά τη διάγνωση ήταν συγκεχυμένες. Από τη μια οι σκέψεις διακατέχονταν από φόβο, απογοήτευση, πικρία, απαισιοδοξία και από την άλλη πως θα οργανώσω καλύτερα τη βοήθεια που πρέπει να δώσω στο παιδί (ψυχική – πνευματική – κινητική).

Τα συναισθήματα ήταν ποικίλα. Υπήρχαν χρονικά διαστήματα που κυριαρχούσε ο φόβος, η θλίψη, η απογοήτευση, η απαισιοδοξία, η πικρία, βλέποντας από τη μια πως υπήρχε στασιμότητα στην εξέλιξη της επικοινωνίας του παιδιού και από την άλλη πως δεν μπορούσα να βρω τρόπους να βοηθήσω το παιδί.

Ερχόταν και χρονικές περίοδοι που υπήρχε ψυχική ανάταση, χαρά, ενθουσιασμός, αισιοδοξία για το μέλλον καθώς το παιδί έκανε βήματα προόδου στην επικοινωνία και στην εξέλιξή του. 

Οι εικόνες ήταν αντίστοιχες με τα συναισθήματα. Άλλοτε εικόνες, δυσάρεστες και μακριά από την πραγματικότητα των φυσιολογικών παιδιών και άλλοτε ευχάριστες όταν το παιδί προσέγγιζε την τυπική συμπεριφορά. 

Οι σκέψεις είχαν όλες τον ίδιο παρονομαστή δηλαδή, «τι θα γίνει στο μέλλον». Άλλη σκέψη βασανιστική που υπάρχει είναι πότε θα μπορούσε να βρεθεί η θεραπευτική αγωγή για να λυθεί το πρόβλημα.

Οι στιγμές που αισθάνθηκα μόνος μου στον κόσμο, αβοήθητος ήταν αρκετές. Για παράδειγμα όταν έκλαιγε ασταμάτητα για ώρες και δεν μπορούσε να επικοινωνήσει μαζί μου, για να μου εκφράσει αυτό που αισθανόταν, αν ήταν σωματικός πόνος ή αν ήταν ψυχική αιτία, για να μπορέσω να τον βοηθήσω. 

Θα μπορούσε να με είχε βοηθήσει αν κάποιος μου έδειχνε ένα κανάλι επικοινωνίας μεταξύ του παιδιού μου και εμένα. Επίσης η ψυχολογική υποστήριξη από το περιβάλλον και από τους ειδικούς επιστήμονες, ήταν κάτι που με είχε βοηθήσει.

Σχολιασμός-Ερμηνεία Ερευνητών

Όταν ο 
Βασίλης Δ. μαθαίνει ότι πρόκειται για Αυτισμό, δυσάρεστα συναισθήματα άρχισαν να κυριαρχούν μέσα του, θλίψη, απογοήτευση, απαισιοδοξία, φόβος, αγωνία, ενοχές.


Όλα αυτά, για τη μονάκριβη ψυχούλα που έφερε στον κόσμο. Η ψυχούλα αυτή που καλείται από τα πρώτα χρόνια της ζωής της να σηκώσει ένα τόσο μεγάλο βάρος. Η ψυχούλα αυτή που είναι σαν όλες τις άλλες, αλλά με διαφορετικό υπόβαθρο γνωστικού, συναισθηματικού και σωματικού επιπέδου.


Αρκετές στιγμές αισθάνθηκε μόνος και αβοήθητος. Αυτό γιατί έλειπε από δίπλα του η φωνή που θα του έδινε σωστές απαντήσεις σ’ όλα τα ερωτηματικά του. Η φωνή που θα έμοιαζε σαν το φύλακα Άγγελό του. Η φωνή που θα ακουμπούσε σ’ όλη αυτή τη δοκιμασία, που περνά. 

Αυτό που περιμένει τώρα είναι μια θεραπευτική αγωγή για να λυθεί το πρόβλημα. Δεν μπορεί να επικοινωνήσει με το γιο του γιατί δεν υπάρχει κάποιος να του δείξει. 

Φανταστείτε τι μαρτύριο περνά κάποιος πατέρας, όταν δεν μπορεί να επικοινωνήσει με το παιδί του. Να αφουγκραστεί τις ανάγκες του, να νιώσει το χαμόγελό του. Πόσο όμως θα πρέπει να συνεχιστεί αυτό; 

Από τις απαντήσεις, στο ερωτηματολόγιο, ο Βασίλης Δ. κάτι πρέπει να κάνει, κάτι πρέπει να αποφασίσει.

Πώς όμως;

Με τι τρόπο;

Ποιος θα τον βοηθήσει;

Πού;

Πότε;

2. Ιωάννα Δ.

Ένιωσα δυστυχία όταν έμαθα πως πρόκειται για Αυτισμό. Μετά προσπάθησα να πάρω πληροφορίες από γιατρούς σχετικά με το πρόβλημα. Στενοχωρήθηκα καθώς έβλεπα, ότι ο γιός μου δεν έκανε ότι και τ’ άλλα παιδιά. 

Δεν έχασα το θάρρος μου και είπα με το σύζυγό μου ότι και να ‘ναι θα το παλέψουμε.

Δε σκέφτηκα καν πως θα το κυκλοφορήσω. Η αντίδραση του περιβάλλοντος ήταν ανθρώπινη.

Αρκετές στιγμές ένιωθα ενοχές. Ένιωθα ότι εγώ ήμουν υπεύθυνη που είναι ο γιός μου σε αυτή την κατάσταση. 

Όταν έφευγαν οι ενοχές είχα ελπίδα ότι όλα θα πάνε καλά. Χρειάστηκε να βρω δύναμη και κουράγιο για να το μεγαλώσω. Πολλές φορές αισθάνθηκα μόνη και αβοήθητη.

Σχολιασμός - Ερμηνεία Ερευνητών


Η Ιωάννα Δ. μόλις  αντιμετώπισε το πρόβλημα προσπάθησε να πάρει πληροφορίες για τον Αυτισμό από γιατρούς.


Ένιωσε δυστυχία, στενοχώρια και ενοχές. Δυστυχία γι αυτό που της συνέβη. Στενοχώρια γι αυτό που θα αντιμετώπιζε. Ενοχές γιατί ίσως να έφταιγε η ίδια.


Μόνη της μέσα σ΄ ένα κόσμο που ο καθένας είναι κλεισμένος στο «καβούκι του». Κανένας δεν την πλησίασε να της μιλήσει για το πρόβλημα, πάνω στις σωστές διαστάσεις. Κανένας δε βρέθηκε να την βοηθήσει για να αποδεχτεί την κατάσταση του απιδιού της. Νιώθει μόνη, μέσα σε πολλούς άλλους. Τραγική κατάσταση. Μια μητέρα που τόλμησε να φέρει ένα παιδί στον κόσμο, κάτω από τις πιο καλύτερες ανθρώπινες συνθήκες, να βρίσκεται αντιμέτωπη μ’ ένα σοβαρό πρόβλημα που ίσως ποτέ να μην έχει «γιατρειά». Μια πραγματικότητα που βιώνει ένας συνάνθρωπος στη διπλανή μας πόρτα. Η Ιωάννα όμως παλεύει. Δε χάνει το θάρρος της, προς το παρόν. Αργότερα όμως που θα κληθεί ν’ αντιμετωπίσει προβλήματα εφηβείας του σπλάχνου της θα έχει το θάρρος; Θα έχει τη δύναμη και το κουράγιο;

3. Νέλσων Α.


Ένιωσα τον κόσμο να καταρρέει γύρω μου. Δεν μπορούσα να πιστέψω ότι ο πρώτος μου γιός, που τόσα όνειρα έκανα γι’ αυτόν στο μέλλον, δεν θα γινόταν πραγματικότητα.


Η πληγή, που άνοιξε μέσα μου ήταν μεγάλη και δεν θα κλείσει όσα χρόνια και αν περάσουν.


Τα πρώτα χρόνια δεν μπορούσα να συμβιβαστώ με την ιδέα ότι ο Αυτισμός δεν θεραπεύεται, αν και το ήξερα ότι δεν είναι έτσι, κατάλαβα ότι με τη ψύχραιμη αντιμετώπιση, την κατάλληλη βοήθεια από ειδικούς, τις σωστές για την περίπτωση ενέργειες, αλλά κυρίως με την πολλή αγάπη την οποία ένιωσα πιο δυνατή θα μπορούσα να τον αποσπώ κάποιες στιγμές από τον κόσμο του.


Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονίσω ότι η δουλειά της γυναίκας μου πάνω στο παιδί είναι η πιο σημαντική από όλους. 


Έχει αφιερωθεί στο πρόβλημα του παιδιού μας στερώντας πολλά πράγματα από τον εαυτό της.


Σχετικά με το περιβάλλον επειδή η κοινωνία είναι μικρή το πρόβλήμα έγινε γνωστό, αλλά ούτε και από μέρους μας υπήρχε διάθεση απόκρυψης, που γεννάει ενοχές, αντιμετωπίζουμε το πρόβλημα χωρίς συναισθηματικές ακρότητες, γεγονός που κάνει την αντίδραση του περιβάλλοντος φυσιολογική.

Αυτό που σκέφτομαι με τρόμο είναι το μέλλον.

· Τι θα γίνει όταν φύγουμε από τη ζωή εγώ και η γυναίκα μου; 

· Ποιες θα είναι οι συνθήκες, που θα ζει το παιδί μας;

· Ποιος θα το φροντίζει;

Σ’ αυτό το ζήτημα πρέπει να γίνουν υποδομές από την πολιτεία.

Σχολιασμός – Ερμηνεία Ερευνητών


Ο Νέλσων Α. νιώθει τον κόσμο να καταρρέει γύρω του γιατί βλέπει κάτι που ήταν απρόσμενο γι’ αυτόν, κάτι που δεν περίμενε ούτε σα σκέψη στο μυαλό του. Δεν είναι λίγο να χτίζεις όνειρα για το παιδί σου και ξαφνικά όλα αυτά να γκρεμίζονται μέσα σε μια σκληρή πραγματικότητα. 

Δεν είναι λίγο να περιμένεις με λαχτάρα ένα παιδί σαν όλα τ’ άλλα και απότομα να αντικρύζεις ένα παιδί διαφορετικό απ’ όλα τ’ άλλα. Ο Νέλσων Α. νιώθει επίσης μια πληγή να ανοίγει σιγά-σιγά μέσα του. 

Αυτό γιατί η χαρά από εδώ και πέρα αρχίζει να χάνεται, η αισιοδοξία αρχίζει και μειώνεται και τα όνειρα αρχίζουν να εξαφανίζονται. Συμπαραστάτη έχει μόνο τη γυναίκα του, η οποία έχει αφοσιωθεί ολοκληρωτικά στο παιδί, παραμελώντας τον ίδιο της τον εαυτό.

Είναι ο πατέρας που σκέφτεται με τρόμο το μέλλον. Αναρωτιέται όταν με τη γυναίκα του φύγουν απ’ αυτή τη ζωή,

· Ποιές θα είναι οι συνθήκες που θα ζει το παιδί τους;

· Πού θα ζει;

· Ποιος θα το φροντίζει;

Ερωτηματικά που ασφαλώς θέλουν απαντήσεις.

· Ποιος όμως είναι σε θέση να τις δώσει;
· Η Πολιτεία;
· Με ποιους φορείς άραγε;
· Ποιος θα απαλύνει τον πόνο της πληγής που έχει ανοιχτεί μέσα του;
· Πως θα πορευθεί μέσα απ’ τα τόσα αρνητικά συναισθήματα, στενοχώριας, φόβου, λύπης και αγωνίας; 
4. Λίνα Α.


Ένιωσα σοκ με τη διάγνωση από τον παιδοψυχίατρο. Αμέσως ξεκίνησε το παιδί να κάνει εξετάσεις, οι οποίες έδειξαν ότι δεν υπήρχε τίποτα σωματικό. Στην πορεία προσπάθησα να μάθω τι είναι ο αυτισμός μέσα από διάφορα βιβλία.


Οι ανησυχίες μου ξεκίνησαν γύρω στα δυο χρόνια του παιδιού βλέποντάς το να μην μ’ ακούει και να φέρεται διαφορετικά από τ’ άλλα παιδιά της ηλικίας του.


Με το σύζυγό μου μαζί αποφασίσαμε  ότι έπρεπε να το αντιμετωπίσουμε και έτσι ήρθαμε σε επαφή με κατάλληλους ανθρώπους που θα μπορούσαν να βοηθήσουν το παιδί.

Δεν κρύψαμε το πρόβλημα του παιδιού από τη πρώτη στιγμή που το μάθαμε γιατί αυτό δεν μας ένοιαζε, σκεφτόμασταν μόνο το παιδί. Σε γενικές γραμμές το άμεσο περιβάλλον μας συμπαραστάθηκε. Δεν ένιωσα ενοχές. Οι πρώτες σκέψεις μετά τη διάγνωση ήταν πως θα μπορούσαμε να βοηθήσουμε το παιδί εκπαιδεύοντάς το. 

Μεγαλώνοντας το παιδί χρειάστηκε και χρειάζεται μεγάλη υπομονή και αγώνας. Κάθε φορά που ένας στόχος μας είχε επιτυχία αισθανόμασταν χαρούμενοι. Δεν ήταν λίγες οι φορές που μέσα μου έλεγα γιατί το δικό μου παιδί να μην είναι σαν όλα. 

Αβοήθητη αισθάνθηκα όταν κατάλαβα ότι στην περιοχή μου δεν υπήρχαν τα μέσα να βοηθήσω το παιδί. Θα ήθελα να υπήρχε μια υπηρεσία όπου θα μου εξηγούσε σε βάθος το πρόβλημα και πως να το αντιμετωπίσω εκπαιδεύοντας το παιδί μου όσο το δυνατόν καλύτερα.

Σχολιασμός – Ερμηνεία Ερευνητών


Η Λίνα Α. νιώθει σοκ μετά τη διάγνωση. Όπως όλοι οι γονείς ξεκίνησε με την πεποίθηση ότι έχει ένα υγιές μωρό, το οποίο θα μεγαλώσει και θα γίνει ένας εντελώς ανεξάρτητος και ολοκληρωμένος  ενήλικας. Ψάχνει τις πληροφορίες για τον Αυτισμό μέσα από τα βιβλία. Οι ελπίδες και τα σχέδια για το μέλλον του παιδιού και το δικό της πρέπει να αλλάξουν. Αισθάνεται μόνη και αβοήθητη. 

Λες και δεν υπάρχουν άλλοι δίπλα της. Λες και όλοι τους έχουν χαθεί, έχουν εξαφανισθεί. Αντιλαμβάνεται ότι το μεγάλωμα του παιδιού της χρειάζεται αγώνα και υπομονή. 

Αναζητά μια υπηρεσία που θα της εξηγούσε σε βάθος το πρόβλημα του αυτισμού και πως να το αντιμετωπίσει. Δε νιώθει ενοχές. Δε ψάχνει να βρει τον ένοχο. 

Εξ’ άλλου αυτό, δεν έχει καμιά σημασία γι’ αυτή. Αυτό που την ενδιαφέρει μετά τη διάγνωση του παιδιού, είναι η εκπαίδευσή του.

Είναι φανερό πως σ’ αυτή την περίπτωση λείπει κάποιος που θα βοηθήσει αυτή τη μητέρα τόσο σε επίπεδο παροχής πληροφοριών ικανών να της λύσουν την κάθε της απορία όσο και σε επίπεδο ψυχολογικής στήριξης.

5.Γιώργος Κ.


Στενοχωρήθηκα πολύ. Όσο προετοιμασμένος και να είσαι στεναχωριέσαι. Συζήτησα το ενδεχόμενο με τη σύζυγο να δούμε και άλλους ειδικούς. 

Τις πρώτες μέρες δεν είχα και πολύ καθαρές σκέψεις και δεν μπορώ να δώσω και καθαρή απάντηση. Όλους μας ένοιαζε και μας νοιάζει να βοηθήσουμε το παιδί όσο το δυνατό περισσότερο.

Δεν ανησυχούσαμε γιατί όλα ήταν φυσιολογικά. Πήγαινε σε παιδικό σταθμό, μιλούσε όπως μιλάει ένα παιδί δύο ετών, έπαιζε κανονικά, γελούσε και γενικά συμμετείχε. Δεν φαινόταν να είχε διάθεση για απομόνωση. 

Μετά βέβαια όταν έδειχνε να το ενοχλεί ο κόσμος κι ο θόρυβος, έκοψε το πολύ παιγνίδι με τους άλλους, έκλαιγε πολύ και άρχισε η απομόνωση, καταλάβαμε ότι δεν επρόκειτο για ζήλια για τον αδελφό του, όπως νομίζαμε, αλλά είναι κάτι άλλο που πρέπει να το δει ειδικός γιατρός. 

Όταν το έμαθα εγώ και μετά το είπα στη σύζυγό μου στεναχωρηθήκαμε και οι δυο πολύ που δεν θυμάμαι ακριβώς τι είπαμε, εκτός από το ότι θέλησα να την πείσω να δούμε κι άλλους γιατρούς, για να είμαστε βέβαιοι.

Ενοχές δεν ένιωσα τότε. Με τον καιρό άρχισα να έχω κάποιες σχετικά με το χρόνο που αφιέρωνα και στα δυο μου παιδιά.......

Υπήρχαν στιγμές κατά τη διάρκεια του μεγαλώματος του παιδιού που ήταν ωραίες και γινόμουν αισιόδοξος γιατί έβλεπα μια πρόοδο, υπήρχαν και στιγμές άσχημες για μας και για εκείνον που με στεναχωρούσαν και με πήγαιναν πίσω.

Πιο έντονα αβοήθητοι νιώσαμε και οι δύο γονείς όταν είχε φτάσει η ώρα που έπρεπε να τακτοποιήσουμε το παιδί σε ένα σχολείο. Ευτυχώς για μας ζούμε στην επαρχία όπου όλα είναι πιο προσωπικά και βρέθηκαν κατάλληλοι άνθρωποι σε κατάλληλες θέσεις. 

Σημειώνω βέβαια ότι η πολιτεία είναι απούσα σε ότι αφορά την ειδική εκπαίδευση αυτών των παιδιών. Ο δάσκαλος που ασχολείται με το παιδί αν δεν είναι και ο μόνος ειδικός για αυτιστικά παιδιά στο Νομό – είναι από τους ελάχιστους και απ’ όσο γνωρίζω κάνει το δικό του αγώνα για την επάνδρωση του σχολείου του με ειδικό επιστημονικό προσωπικό.

Δεν υπήρχε κάποιο συγκεκριμένο πλάνο που έπρεπε να ακολουθήσουμε προκειμένου να κυκλοφορήσει η ύπαρξη του αυτιστικού παιδιού στο άμεσο περιβάλλον.

Δεν το κρύψαμε από κανέναν και έτσι κι αλλιώς μας περιβάλλουν φίλοι καλοί που μπορεί να στενοχωρήθηκαν το ίδιο με μας, αλλά μας στήριξαν και όλα έγιναν ομαλά.

Σχολιασμός – Ερμηνεία Ερευνητών

Ανησυχία και στενοχώρια ήταν τα αρχικά συναισθήματα του Γιώργου Κ. Ανησυχία ένιωσε γιατί έβλεπε μπροστά του κάτι πρωτόγνωρο που τον φόβιζε, τόσο ως προς την αντιμετώπιση του παιδιού, όσο και ως προς τη μετέπειτα εξέλιξή του.

Στενοχώρια ένιωσε γιατί αυτό το παιδί που περίμενε να έρθει στον κόσμο, είναι εντελώς το αντίθετο απ’ αυτό που ήρθε.

Η ανησυχία και η στενοχώρια είναι δυο αρνητικά συναισθήματα τα οποία από εδώ και πέρα θα του σημαδεύουν τη ζωή του. Δε μπορεί να ξεφύγει εντελώς απ’ αυτά γιατί ο Αυτισμός όπως αναφέραμε είναι μια Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή. Όπως σε κάθε πατέρα υπάρχει σε έντονο βαθμό η πατρική στοργή και αγάπη, έτσι και στο Γιώργο Κ. υπάρχει η έμφυτη διάθεση να βοηθήσει το παιδί σ’ ότι χρειασθεί. 

Αυτό δημιουργεί προϋποθέσεις ώστε κάποιες στιγμές ο ίδιος να πλημμυρίζει από αισιοδοξία. Υπάρχουν όμως και κάποιες στιγμές που δε συμβαίνει το ίδιο. Νιώθει απαισιοδοξία και εγκατάλειψη. 

Απαισιοδοξία γιατί ίσως η πραγματικότητα που βιώνει δεν τον ενθαρρύνει. Εγκατάλειψη γιατί μένει αβοήθητος όταν το παιδί θα έπρεπε να τακτοποιηθεί σε ένα σχολείο. Και η απαισιοδοξία και η εγκατάλειψη είναι συναισθήματα που δεν αφήνουν το άτομο να προχωρήσει μπροστά, το πηγαίνουν πίσω όπως και ο ίδιος ο Γιώργος Κ. μας το αναφέρει στις απαντήσεις που έδωσε.

Οι ενοχές που νιώθει είναι σχετικά με το χρόνο που αφιέρωνε στα δυο του παιδιά, δεν είναι ενοχές που τον καθιστούν υπαίτιο της κατάστασης του Αυτισμού.

Είναι φυσικό ο Γιώργος Κ. να αφιερώνει περισσότερο χρόνο στο Χρήστο και όχι στο Μιχάλη. Ο Χρήστος έχει περισσότερο την ανάγκη του. Ίσως αυτό όμως να έχει αποβεί σε βάρος του Μιχάλη σε κάποιο βαθμό. Η κατάσταση αυτή του δημιουργεί τύψεις κατά τη διάρκεια του μεγαλώματος των δυο παιδιών. 

Οι σκέψεις του κατά τη διάρκεια του μεγαλώματος του Χρήστου δεν ήταν πολύ καθαρές. Οι εικόνες που έβλεπε να διαμορφώνονται μέσα στην οικογένεια, του προκαλούσαν έντονο προβληματισμό. Λίγο τα συναισθήματα που βίωνε απ’ την πλευρά της η σύζυγός του, λίγο η ιδιαιτερότητα του συνδρόμου, λίγο τα συναισθήματα που βίωνε ο ίδιος του δημιουργούσαν ερωτηματικά και, τον βύθιζαν σε διαρκή προβληματισμό.

Πέρα απ’ αυτό δεν υπήρχε κάποιο συγκεκριμένο πλάνο που έπρεπε να ακολουθήσει προκειμένου να κυκλοφορήσει η ύπαρξη του αυτιστικού παιδιού στο άμεσο περιβάλλον. Το πλάνο αυτό είναι απαραίτητο στο να αποδεχθεί κάποιος τρίτος την περίπτωση του Αυτισμού.

Μετά απ’ όλα αυτά, είναι βέβαιο ότι απουσιάζει από δίπλα του ο σύμβουλος-υποστηρικτής.

→ Το πρόσωπο που θα τον άκουγε,

→ το πρόσωπο που θα τον έκανε να ξεπεράσει τις 

  δυσκολίες του εαυτού του

→ το πρόσωπο που θα του έδειχνε τη δίοδο  

  επικοινωνίας με το ίδιο του το παιδί. 

6. Κατερίνα Κ.


Η διάγνωση ήταν διάχυτη διαταραχή της ανάπτυξης με αυτιστικά στοιχεία και έγινε όταν το παιδί ήταν στην ηλικία των δυόμισι-τριών περίπου ετών, δηλαδή το έτος 1995-1996.


Ο διαχωρισμός του αυτισμού από τις διάφορες μορφές διαταραχής μας δόθηκε ξεκάθαρα από την ειδική παιδοψυχίατρο από την πρώτη κιόλας επίσκεψη. Έως εκείνη την ημέρα δεν γνώριζα και πολλά για το τι ήταν ο Αυτισμός και απολύτως τίποτε για τις διαταραχές. Έλαβα όμως μια πλήρη και λεπτομερή ενημέρωση από την γιατρό και για τις δύο περιπτώσεις, τόσο για το τι ακριβώς είναι, όσο και για τις διαφορές τους, τις πιθανότητες που έχει το παιδί να επανέλθει, τον τρόπο επίτευξης αυτού του στόχου και άλλα πολλά.


Η αλήθεια είναι ότι το ταξίδι αυτό, έως ότου φτάσουμε στην ειδικό για τη διάγνωση, μου φάνηκε ατελείωτο. 

Δεν ήμουν ειδικός αλλά ήμουν μάνα και ήμουν σίγουρη ότι στο παιδί μου συνέβαινε κάτι που επειδή ακριβώς δεν το ήξερα και δεν μπορούσα να το καταλάβω, το φοβόμουνα απελπιστικά. Η λογική μου και όχι η γνώση, μου έλεγε ότι είναι αυτισμός, ο εγωισμός μου όμως το απέκλειε. Η σύγκρουση αυτών των δύο καθ’ όλη τη διάρκεια του ταξιδιού με εξουθένωσε. 

Ακόμα θυμάμαι έντονα τη δυσφορία που μου προκαλούσε ο περιορισμένος χώρος του αυτοκινήτου γιατί ήθελα να κινούμαι συνεχώς πιστεύοντας ότι έτσι θα διευκόλυνα και την αναπνοή μου.

 Η διάγνωση που έγινε ώρες αργότερα μου έδωσε μεγάλες δόσεις από ανακατεμένα συναισθήματα, ανακούφισης που δεν ήταν τα χειρότερα, απέραντης λύπησης για το παιδάκι μου που αν και τόσο μικρό είχε μέσα του δυσανάλογο βάρος ψυχής, οίκτου για το άτομό μου και το σύζυγο που ένιωθα ότι χάναμε την ευκαιρία να ζήσουμε σαν οικογένεια αυτά που προσδοκούσαμε και ονειρευόμασταν, ελπίδας ότι ίσως τα καταφέρω με τις συμβουλές της ειδικού και βοηθήσω το παιδί μου τόσο ώστε να επανέλθει, φόβου για όλα αυτά που άκουγα ότι θα αντιμετώπιζα στην πορεία και μου ήταν εντελώς άγνωστα.


Αφού μου δόθηκαν λεπτομερείς οδηγίες για τα πρώτα βήματα που έπρεπε να γίνουν , επιστρέφοντας στο σπίτι μας στην επαρχία, ακολούθησα τις οδηγίες, αφοσιώθηκα εντελώς στο παιδί μου, παραγκώνισα το εγώ μου και δυστυχώς και τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, αλλά μετά από ένα εξάμηνο είχαμε πετύχει με το παιδί να έχουμε βλεμματική επαφή και ένιωθα νικήτρια. 

Το Παιδί έως και την ηλικία των δύο περίπου ετών μεγάλωνε απόλυτα φυσιολογικά και γι’ αυτό δεν υπήρχε και λόγος να ανησυχήσω.


Πήγαινε σε παιδικό σταθμό από ενός έτους και από την ενημέρωση που είχα ήταν απόλυτα φυσιολογικός, μιλούσε όπως μιλάει ένα παιδάκι αυτής της ηλικίας, μας τραγουδούσε στο σπίτι τα τραγουδάκια που του μάθαιναν στον Παιδικό Σταθμό, θυμάμαι μετρούσε μέχρι το δέκα, έπαιζε με όλα του τα παιγνίδια, είχε την περιέργεια ενός παιδιού αυτής της ηλικίας, ήθελε όλα να τα δει, να τα πιάσει, να τα δοκιμάσει, του άρεσαν οι βόλτες, όλα φαινόντουσαν απόλυτα φυσιολογικά έως και την γέννηση του δεύτερου παιδιού μου.


Από τότε σταδιακά άρχισε να απομονώνεται, πράγμα που το θεώρησα φυσιολογικό στην αρχή θεωρώντας το ως ζήλια για το νέο αδελφάκι του. Είχα φροντίσει να διαβάσω σχετικά άρθρα ψυχολόγων για το πως πρέπει ν αντιμετωπίζουμε το πρώτο μας παιδί μετά τη γέννηση του δεύτερου και θεωρούσα ότι ήμουν έτοιμη να αντιμετωπίσω μια τέτοια κατάσταση ζήλιας. Ένιωθα όμως με τον καιρό ότι το παιδί μου το «έχανα», γιατί και η σχέση μας δεν ήταν πια τόσο στενή όσο ήταν πριν τη γέννηση του δεύτερου. 

Δεν ερχόταν εύκολα πια στην αγκαλιά μου, του άρεσε να παίζει περισσότερο μόνος του παρά με μένα ή με άλλα παιδάκια, έδειχνε να το ενοχλεί ο πολύς κόσμος στο σπίτι ή η έντονη φασαρία του δρόμου και συνεχιζόταν αυτή η απομάκρυνση και η απομόνωση έως ότου την θεώρησα αφύσικη και απευθυνθήκαμε σε ειδικό. 

Όταν  το μάθαμε με τον σύζυγό μου, όπως είναι  φυσικό ο ένας εξομολογήθηκε τους φόβους του και τις αμφιβολίες του στον άλλο και για να γίνω πιο σαφής εγώ που κυριολεκτικά είχα κρεμαστεί από τα χείλη της παιδοψυχιάτρου και δεν αμφισβητούσα τη διάγνωσή της είχα ήδη παραιτηθεί γιατί θεωρούσα τον εαυτό μου ανίκανο να ανταποκριθεί στο ρόλο που του ανέθεσαν, ο δε σύζυγος έδειχνε να αμφισβητεί τη διάγνωση και προσπαθούσε να οργανώσει στο μυαλό του τις επόμενες σωστές κινήσεις. 

Παρ’ όλα αυτά νομίζω ότι έγκαιρα ανασυγκροτηθήκαμε και προσδιορίσαμε στόχους και κυρίως τρόπους. Κι επειδή συναισθηματικά μάλλον ήμουν η πιο αδύναμη υιοθετήσαμε το εξής: Εγώ να στηρίζω το παιδί και ο σύζυγός εμένα. 

Ενοχές, ένιωσα πολλές και ποίκιλες. Κυρίως για τις φορές που τον μάλωνα όταν έκλαιγε, που λόγω της δικής μου άγνοιας η ερμηνεία ήταν ότι έκλαιγε αναίτια. Δυστυχώς όταν η γνώση αποκτήθηκε δεν μπορούσα να επιστρέψω στο παρελθόν και να διορθώσω συμπεριφορές. Η ψυχίατρος που εξέταζε το παιδί και εμένα θεωρούσε πέραν του φυσιολογικού την δική μου εμμονή «να φταίω για όλα». Μέχρι πριν λίγο καιρό πίστευα ότι τα συναισθήματά μου αλλάζουν καθώς μεγαλώνει το παιδί. 

Χρειάστηκε να αναθεωρήσω τώρα που απαντώ στο ερωτηματολόγιο αυτό, διότι πιστεύω ότι στη βάση τους δεν άλλαξαν καθόλου. Αυτό που αλλάζει είναι οι λόγοι που τα προκαλούν. Για παράδειγμα: αρχικά είχα αγωνία  για το πως θα τον αντιμετωπίσει το περιβάλλον, για το αν θα αποδώσουν τα όσα αρχικά μου είχαν προτείνει για να επανέλθει το παιδί κ.λ.π., ένιωθα πόνο και θυμό όταν τον κορόϊδευαν, ένιωθα ντροπή που το παιδί μου δεν ήταν όπως τ’ άλλα.

Αντίστοιχα τώρα έχω αγωνία για το τι θα γίνει αυτό το παιδί σε περίπτωση που εμείς δεν θα υπάρχουμε πια, να τον φροντίζουμε, να τον αγαπάμε, να τον νιώθουμε. Θυμώνω με τον εαυτό μου που τον έμαθα να εξαρτιέται τόσο από μένα και ντρέπομαι πολύ που ήμουν τόσο εγωίστρια στο παρελθόν και ντρεπόμουν γι’ αυτόν. 

Στην περίπτωσή μου η μοναξιά μου μετετράπη σε φάρμακο, γιατί τελικά φαίνεται την είχα ανάγκη σε σημείο που την επιδίωκα. Έθεσα τον εαυτό μου σε απομόνωση, μακριά από αναγκαστικές κοινωνικές επαφές, που με εξαντλούσαν συναισθηματικά και επέλεξα γύρω μου να είναι άνθρωποι που θα με αγαπούν, θα με κατανοούν και συνεπώς θα με ανέχονται, γιατί στις αρχές είχα γίνει πολύ δύστροπη με όλους πλην αναγκαστικά του γιού μου.

Με βοήθησε το γεγονός ότι ως εργαζόμενη μάλλον υπερέβαλλα εαυτόν και ξεσπούσα εκεί όλη την ενεργητικότητά μου, αφού η ταχύτητα της δουλειάς που εγώ η ίδια είχα ορίσει δεν μου επέτρεπε να σκεφτώ τίποτε άλλο πέρα απ’ αυτήν.

Στη συνέχεια σημαντικό ρόλο έπαιξε και ο σύζυγός μου, που μέσα από αδιάκοπες συζητήσεις με οδηγούσε σε αυτοκριτική και στάθηκα ξανά στα πόδια μου μάλλον κερδισμένη απ’ όλη αυτή την ιστορία.

Όπως προανέφερα είχα μεγάλη αγωνία για το πως θα τον αντιμετώπιζαν, κυρίως όταν θα μεγάλωνε. Έτσι κι αλλιώς η αλήθεια πάντα είναι μονόδρομος και δεν υπήρχε άλλη σκέψη από το να μιλήσω ανοιχτά για το πρόβλήμα του παιδιού σε όλους τους οικείους μου (γονείς, αδέλφια, φίλους....). Αυτοί άλλωστε γνώριζαν πριν τη διάγνωση ότι το παιδί έχει κάποιο πρόβλημα και περίμεναν τα νέα με αρκετή αγωνία. 

Όταν ξεπέρασα το πρόβλημα της ντροπής που ανέφερα πιο πάνω ακολούθησα το ίδιο και με τους άλλους που ρωτούσαν για το «τι έχει το παιδί», ή «μάθαμε για το Χρηστάκη......» κ.λ.π. Δεν νομίζω να χρειάστηκε να γίνει και πολλές φορές, διότι ως γνωστό τα νέα ταξιδεύουν γρήγορα.

Οι πρώτοι που το έμαθαν φυσικά ήταν οι γονείς μου, που αμφιβάλλω ακόμα για το αν το αποδέχτηκαν. Μάλιστα για να έχουν την πιο καλή ενημέρωση απ’ όλους τους οικείους, τους άφησα να με συνοδέψουν αρκετές φορές στις επισκέψεις μας στην παιδοψυχίατρο. Αυτοί είναι και οι πολυτιμότεροι βοηθοί μου όλο αυτό το διάστημα.

Σχολιασμός – Ερμηνεία Ερευνητών


Ένας χείμαρρος από συναισθήματα, σκέψεις, εικόνες είναι η Κατερίνα Κ. Μια μητέρα όπως όλες οι άλλες. Φοβάται απελπιστικά επειδή είναι σίγουρη ότι στο παιδί της κάτι συμβαίνει που δεν το ξέρει, ούτε μπορεί να το καταλάβει. 

Μέσα της συγκρούονται η λογική και ο εγωισμός. Η λογική ότι πρόκειται για Αυτισμό και ο εγωισμός ότι αυτό αποκλείεται να συμβεί σ’ εκείνη. Να όμως που η διάγνωση της φέρνει ανακατεμένα συναισθήματα. Ανακούφιση που δεν ήταν κάτι χειρότερο. Λύπη για την τρυφερή ψυχούλα που καλείται να σηκώσει δυσανάλογο βάρος ψυχής. Οίκτο γι’ ότι θα χάνανε αυτή και ο σύζυγός της μη δυνάμενοι να πραγματοποιήσουν τις προσδοκίες και τα όνειρά τους. Ελπίδα ότι κάποια στιγμή θα τα κατάφερνε, ώστε ο Χρήστος να επανέλθει. Αγωνιά να μάθει τι επιτέλους συμβαίνει στο παιδί. Τι είναι αυτό που τους έφερε τόση αναστάτωση.

Η πρώτη επαφή που είχε με ειδικό παιδοψυχίατρο δεν άργησε να συμβεί. Έχει εμμονή και ενοχή ότι φταίει για όλα, κάτι που παρατηρείται σχεδόν σ’ όλους τους γονείς αυτιστικών παιδιών. Νιώθει πόνο και θυμό όταν κοροϊδεύουν το Χρήστο, νιώθει επίσης ντροπή που το παιδί της δεν είναι όπως τ’ άλλα. Ανησυχεί από τώρα για το τι θα γίνει αυτό το παιδί σε περίπτωση που και οι δυο γονείς δεν θα υπάρχουν πια.

· Ποιος θα το φροντίζει;

· Ποιος θα το αγαπά;

· Ποιος θα το νιώθει;

Ανησυχία, κοινό χαρακτηριστικό συναίσθημα για τους γονείς αυτιστικών παιδιών, που αν δεν βρεθεί κάποια λύση θα τους συνοδεύει μέχρι το θάνατό τους. Η Κατερίνα Κ. όμως παρ’ όλα αυτά, μάχεται, πειραματίζεται από μόνη της. Θέτει τον εαυτό της σε απομόνωση. Εργάζεται αρκετά, έτσι μειώνει το  χρόνο να σκέφτεται για το πρόβλημα και αυτό της βγαίνει σε καλό.

Μια μάνα που δεν το βάζει εύκολα κάτω παρόλο τις αντίξοες συνθήκες. Τα αρνητικά συναισθήματα την ενεργοποίησαν για να κατακτήσει τα θετικά συναισθήματα.

Παρατηρούμε όμως πως και εδώ δεν υπάρχει ο σύμβουλος-υποστηρικτής. Το πρόσωπο-κλειδί που θα γεφυρώσει το χάσμα αντιλήψεων - απόψεων- συναισθημάτων που γεννιούνται με την εμφάνιση του αυτιστικού παιδιού στην οικογένεια. Αισθητή η απουσία του. Όμως τη θέση του συμβούλου –υποστηρικτή, την παίρνει ο σύζυγός της Κατερίνας, με όσες γνώσεις έχει.

Την οδηγεί σε αυτοκριτική κάτι που το είχε απόλυτη ανάγκη όπως η ίδια ομολογεί. Και αυτό βέβαια είναι που τη βοηθά να σταθεί στα πόδια της. 

Αν δεν υπήρχε ο σύζυγος αναρωτιόμαστε:

· Τι θα γινόταν αυτή η μητέρα;

· Τι θα γινόταν το παιδί;

· Τι θα γινόταν η οικογένεια;

Μήπως είναι καιρός η Πολιτεία με πιο γοργά βήματα να σκύψει πάνω από το θέμα της συμβουλευτικής υποστήριξης αυτών των γονέων που μεγαλώνουν αυτιστικά παιδιά;

Η. ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΗ

Ερμηνεύοντας και αναλύοντας τις απαντήσεις των γονέων όπως παρουσιάζονται στο Δεύτερο Κεφάλαιο, καταλήξαμε στις ακόλουθες διαπιστώσεις έρευνας οι οποίες συμφωνούν απολύτως με τις υποθέσεις της έρευνας  και οι οποίες περιέχονται στο Πρώτο Κεφάλαιο.
· Υψηλότερη επικράτηση ψυχικών διαταραχών στα άτομα με διάχυτες διαταραχές ανάπτυξης.

· Οι οικογένειες των παιδιών με Αυτισμό ζουν καθημερινά συναισθήματα όπως αγωνία, άγχος, θλίψη, ενοχή, αποδιοργάνωση, αστάθεια.

· Παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη προβλημάτων στα παιδιά με αυτιστική διαταραχή είναι: γενετικοί, βιολογικοί, ψυχοκοινωνικοί (στίγμα, οικογενειακό στρες, απόρριψη).

· Η Συμβουλευτική οικογένειας των παιδιών με αυτισμό: Μειώνει τα συμπτώματα που παρεμποδίζουν το παιδί να ενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο. Βοηθά τους γονείς να αποκτήσουν δεξιότητες αντιμετώπισης προβλημάτων. Βελτιώνει τη σταθερότητα του οικογενειακού πλαισίου.

Κεφάλαιο Τρίτο

ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΠΟΥ ΜΕΓΑΛΩΝΟΥΝ ΑΥΤΙΣΤΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑ

1. Απαιτούμενο θεωρητικό υπόβαθρο

Για τους σκοπούς της παρούσας εργασίας επιλέχθηκαν εκείνες οι θεωρητικές προσεγγίσεις συμβουλευτικής, που σχετίζονται περισσότερο με την εσωτερική συγκρότηση και οργάνωση του ατόμου, την αρμονική συμβίωσή του με τον εαυτό του και τους άλλους. Θεωρούμε ότι ένα πλαίσιο Συμβουλευτικής Υποστήριξης, το οποίο θα στηρίζεται στο ακόλουθο θεωρητικό υπόβαθρο μπορεί να συμβάλλει θετικά προκειμένου οι γονείς να αποκτήσουν μια νέα αντίληψη απέναντι στον αυτισμό, να αποδεκτούν οι ίδιοι τη νέα πραγματικότητα αλλά να μπορέσουν να αποδεκτούν τον εαυτό τους  καθώς και τις δυσκολίες που καλούνται να αντιμετωπίσουν. 

1.1 Η Προσέγγιση της Ατομικής Θεωρίας του 

    Adler
                 Εισαγωγή

Ο Αυστριακός ψυχίατρος Alfred Adler υπήρξε μαθητής του Freud, διαφώνησε όμως με το δάσκαλό του στο ότι ο άνθρωπος δεν εξουσιάζεται από τα σεξουαλικά του ένστικτα και από ασυνείδητες διεργασίες, αλλά δέχεται επιδράσεις από το περιβάλλον του. Η ανθρώπινη συμπεριφορά έχει σκοπούς και στόχους. Δίνεται έμφαση στο γιατί κάθε άτομο επιζητεί να ανήκει κοινωνικά.

                  Θεωρία

Ο Adler θεωρεί τον άνθρωπο ως ένα πλάσμα προσανατολισμένο σε στόχους, κυρίως κοινωνικούς και ικανό να πάρει την τύχη στα χέρια του. Το βασικό κίνητρο της ανθρώπινης συμπεριφοράς είναι ο «αγώνας για την ανωτερότητα».

Από την παιδική του ηλικία ο άνθρωπος αντιλαμβάνεται τις αδυναμίες του τόσο σε σχέση με τον εαυτό του όσο και με τους άλλους, δοκιμάζοντας το αίσθημα της κατωτερότητας το οποίο παλεύει διαρκώς να ξεπεράσει. Το αίσθημα κατωτερότητας μπορεί να πηγάζει όχι μόνο από κάποια οργανική μειονεξία, αλλά και από το οικογενειακό του περιβάλλον. Η απόρριψη, η αποθάρρυνση, η υπερπροστασία, το παραχάιδεμα, οδηγούν σε έλλειψη αυτοπεποίθησης, ανασφάλειας, εξαρτήσεις, εσωτερική σύγχυση και άλλες μη υγιείς αντιδράσεις.

Το άτομο προκειμένου να μπορέσει να φτάσει το αίσθημα της ανωτερότητας ή να υπερβεί το αίσθημα κατωτερότητας, αναπτύσσει έναν μηχανισμό που ο Adler τον ονομάζει «μηχανισμό αντιστάθμισης».
 Παράδειγμα του μηχανισμού αντιστάθμισης αποτελεί η προσπάθεια του ανθρώπου να ξεπεράσει μια φυσική αδυναμία ή αναπηρία με το να ασκείται σκληρά, ώστε να φτάσει σε αξιοθαύμαστες επιδόσεις.

Στην προσπάθειά του να πετύχει το σκοπό του, μπορεί να οδηγηθεί σε υπερβολές και λανθασμένη προσαρμογή με αποτέλεσμα η αντιστάθμιση να μετατραπεί σε «υπεραντιστάθμιση». Οι μη δημιουργικές και ρεαλιστικές αντισταθμίσεις στην προσπάθεια του ατόμου για ανωτερότητα μπορούν να το οδηγήσουν σε νευρώσεις και σε απώλεια της ψυχικής του υγείας.

Επίσης ο Adler αναφέρθηκε σε ένα «σχέδιο ζωής», δηλαδή ένα στυλ ζωής που καθορίζεται από πεποιθήσεις – υγιείς ή μη – τις οποίες έχει διαμορφώσει για τον εαυτό του λαμβάνοντας υπ’ όψη τα μηνύματα που έχει δεχθεί στα παιδικά του χρόνια από τους «σημαντικούς άλλους». Το στυλ ζωής κάθε ατόμου είναι «μοναδικό», γιατί η επεξεργασία των μηνυμάτων που δέχεται , γίνεται με τον δικό του τρόπο. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την δύσκολη αλλαγή του προσωπικού του σχεδίου ζωής.

Σύμφωνα με τον Adler υπάρχουν τρεις βασικοί παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά το σχέδιο ζωής των ανθρώπων:

    α) κατωτερότητες εξαιτίας σωματικών ή 

       διανοητικών αδυναμιών,

    β) κατωτερότητες που οφείλονται σε εμπειρίες 

       παραμέλησης και εγκατάλειψης κατά την 

       παιδική ηλικία και 


γ) υπερβολική επιτρεπτότητα, το άναρχο και  

       επιζήμιο παραχάιδεμα των γονιών και 

       δασκάλων. 


Ο Adler ανέλυσε όλους εκείνους τους παράγοντες (φυσικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς) που επηρεάζουν το προσωπικό σχέδιο κάθε ατόμου. Ιδιαίτερη έμφαση για τη συμπεριφορά του παιδιού έχει η σειρά γέννησής του καθώς και το ψυχολογικό κλίμα της οικογένειας και η συμβολή των ίδιων των γονέων στην διαμόρφωση του προσωπικού σχεδίου ζωής του.


Τέλος ιδιαίτερη έμφαση έδωσε στην «αρχή του δημιουργικού εαυτού» βάση του οποίου υποστήριξε ότι ο δημιουργικός εαυτός βρίσκεται στην καρδιά του κάθε ανθρώπου. Είναι ο υγιής εαυτός, ο ευρηματικός, γνήσιος, αναζητεί νέες εμπειρίες, συνεχώς διαμορφώνει στόχους, θέλοντας να δημιουργήσει μία νέα προσωπικότητα που δεν υπήρχε προηγουμένως.

Είναι λοιπόν αναγκαίο οι γονείς και οι δάσκαλοι να κατανοήσουν την συμπεριφορά τους και τις επιπτώσεις που έχει αυτή στην ανάπτυξη της προσωπικότητας των παιδιών και στη διαμόρφωση του προσωπικού τους σχεδίου ζωής και στη μάθηση.

Η Συμβουλευτική Διαδικασία και Τεχνικές

Στο πρώτο στάδιο της Αντλεριανής Συμβουλευτικής ο σύμβουλος ακούει προσεκτικά, με συμπάθεια τον πελάτη του με σκοπό να κατανοήσει τον τρόπο ζωής που έχει υιοθετήσει. Εξερευνά όλες εκείνες τις εμπειρίες που θα του αποκαλύψουν το βασικό σκοπό της συμπεριφοράς του.

Διαχώρισε τον τρόπο ζωής ή το «σχέδιο ζωής» του κάθε ατόμου και παρατήρησε ότι χαρακτηρίζεται από:

α) αίσθημα κατωτερότητας που αυτό έχει ως 

   συνέπεια το άτομο να μην αισθάνεται ικανό 

   να λύσει τα προβλήματα της ζωής του με 

   εποικοδομητικό τρόπο, με αποτέλεσμα την 

   παραίτησή του από πολλούς αναπτυξιακούς 

   στόχους ή την ανάλωσή του σε υπερβολικές 

   προσπάθειες αντιστάθμισης.

β) το φόβο του λάθους, τη στάση του θεατή, 

   την πεποίθηση ότι υπάρχει ένας 

   προκαθορισμός της μοίρας , βάση της οποίας 

   ότι και να κάνει το άτομο δεν πρόκειται να 

   αλλάξει αυτό που είναι «μοιραίο» να   

   συμβεί.

γ) την άρνηση όπου το άτομο αντιδρά 

   συντηρητικά στα εξωτερικά και εσωτερικά 

   γεγονότα από φόβο στις αλλαγές, λόγω 

   έλλειψης αυτοπεποίθησης.

«Οι λειτουργοί της Αντλεριανής προσέγγισης έχουν δώσει ιδιαίτερη έμφαση στην προσπάθεια παρέμβασης στο περιβάλλον του ατόμου ιδίως το οικογενειακό, γι’ αυτό η ομαδική δουλειά ιδιαίτερα η «θεραπεία της οικογένειας» κατέχει εξέχουσα θέση στην Ατομική Ψυχολογία.

Έμφαση δίνεται στο παρόν και στην εκφόρτιση της συναισθηματικής κατάστασης που βαραίνει το άτομο και το αναγκάζει να υπεραντισταθμίζει με ανεπιθύμητη συμπεριφορά. Προς αυτή την προσπάθεια ουσιαστική είναι η ενθάρρυνση (σε αντίθεση με την αποθάρρυνση), η οποία βοηθά το άτομο να συνειδητοποιήσει τους λανθασμένους σκοπούς που έχει». 

Μερικές από τις τεχνικές που χρησιμοποιεί ο Αντλεριανός σύμβουλος είναι η εκπαίδευση –επανεκπαίδευση, η αφήγηση μέσω της οποίας αντλεί πληροφορίες σχετικά με τη σειρά γέννησης, τη θέση του στην οικογένεια, τη μορφή αγωγής που εφάρμοσαν οι γονείς, τη σχέση με τα σημαντικά πρόσωπα στη ζωή του, προκειμένου να σκιαγραφήσει το «σχέδιο ζωής» του ατόμου. Με κατάλληλες ερωτήσεις εκμαιεύει τις απαντήσεις εκείνες που θα οδηγήσουν το άτομο να αναγνωρίσει και να εξηγήσει τη συμπεριφορά του και να αναλάβει τις ευθύνες του.

                 Εφαρμογή

Η θεωρία του Adler έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμη στην εξέλιξη της ομαδικής Συμβουλευτικής και έχει ιδιαίτερη απήχηση στην οικογενειακή Συμβουλευτική και θεραπεία. Είναι ίσως μία από τις ευρύτερα εφαρμοζόμενες θεωρίες στη Συμβουλευτική ιδίως όχι από υψηλής ειδίκευσης άτομα.

1.2 Η Προσωποκεντρική Συμβουλευτική

                Εισαγωγή


Ιδρυτής της Προσωποκεντρικής Συμβουλευτικής (person – centered) ή πρώην Πελατο-κεντρική  θεωρία (client-centered) είναι ο Carl Rogers. Ο όρος Προσωποκεντρική θεραπεία ή Συμβουλευτική δόθηκε από το Rogers στα ωριμότερα χρόνια της σταδιοδρομίας του, για να δοθεί έμφαση στο γεγονός ότι το επίκεντρο της συμβουλευτικής διαδικασίας είναι το άτομο ως πρόσωπο. Λόγω του ότι ο σύμβουλος προσπαθεί να αποφύγει την καθοδήγηση, τον έλεγχο πάνω στη διαδικασία της αυτογνωσίας του πελάτη η προσέγγιση αυτή ονομάζεται μη-κατευθυντική.


Η Προσωποκεντρική θεωρία είναι η φαινομενολογική θεωρητική κατεύθυνση η οποία υποστηρίζει ότι ο άνθρωπος διαθέτει από μόνος του την ικανότητα για προσωπική ανάπτυξη και αυτοπραγμάτωση.

Στόχος της μη-κατευθυντικής προσέγγισης είναι η ενίσχυση των δυνάμεων του ατόμου, να μπορέσει να απαιτήσει αρκετή συγκρότηση για να χειριστεί ένα πρόβλημα με πιο ανεξάρτητο και οργανωμένο τρόπο, ώστε να μπορεί να χειρίζεται και καινούργια προβλήματα με αυτόν τον τρόπο. Να βοηθηθεί να αναπτυχθεί, να εξελιχθεί και να συνειδητοποιήσει ότι έχει αποθέματα προσωπικής δύναμης και δεν είναι αναγκαστικά το θύμα κάποιας εξωτερικής δύναμης που του επιβάλλεται.


Η προσέγγιση του Rogers κατατάσσεται και στις λεγόμενες θεωρίες του εαυτού, λόγω της σημασίας που αποδίδεται στην αντίληψη και αξιολόγηση του εαυτού για την ανάπτυξη της ψυχικής υγείας, τη διαμόρφωση της συμπεριφοράς και για τη θεραπευτική διαδικασία. Το έργο του Rogers επηρέασε όχι μόνο την ψυχολογία και την ψυχοθεραπεία, αλλά και την εκπαίδευση, την κοινωνική εργασία, κ.λ.π. Μπορεί δε να εφαρμοστεί σε κάθε είδος ανθρώπινης σχέσης όπως συζυγική, ερωτική, φιλική, παιδαγωγική κ.λ.π.

                Θεωρία


Πεποίθηση του Rogers είναι ότι ο άνθρωπος δεν είναι κακός, παράλογος, αντικοινωνικός από τη φύση του, αντίθετα τα συναισθήματα που δημιουργούν αντικοινωνική συμπεριφορά στον άνθρωπο είναι αντιδράσεις σε αισθήματα ματαίωσης που δοκιμάζει το άτομο, όταν παρεμποδίζεται να εκδηλώσει θετικά συναισθήματα, όπως αγάπη, ασφάλεια, αυτοπραγμάτωση, αίσθηση του «ανήκειν» ή είναι αποτέλεσμα της ασυμφωνίας που δοκιμάζει μεταξύ αναγκών και εμπειρίας.


Η συμφωνία ύπαρξης μεταξύ εαυτού και συμπεριφοράς είναι στοιχειώδης ανάγκη για τον άνθρωπο. Οι αρνητικές μορφές συμπεριφοράς θα αυτορυθμιστούν όταν το άτομο βοηθηθεί να εκδηλώσει τα θετικά του συναισθήματα και να ικανοποιήσει τις βασικές ανθρώπινες ανάγκες του, να αναπτυχθεί σωστά, να αυτοπραγματωθεί. Κύριο ενδιαφέρον είναι το παρόν.


Ο Rogers υποστηρίζει ότι η ικανότητα του ανθρώπου για την ανάληψη υπευθυνότητας στη ζωή του στηρίζεται στη φυσική τάση του για αυτοπραγμάτωση και ότι ο άνθρωπος είναι βασικά ον θετικό και άξιο εμπιστοσύνης, που μπορεί να καταλάβει τον εαυτό του, να αξιολογήσει με ακρίβεια εξωτερικές περιστάσεις, να κάνει εποικοδομητικές επιλογές και να ακολουθήσει ανάλογες ενέργειες.

Οι άνθρωποι εσωτερικεύουν τις αξιολογήσεις των άλλων κυρίως των «σημαντικών άλλων» για τον εαυτό τους. Όταν οι αξιολογήσεις αυτές βρίσκονται σε ασυμφωνία με τις αντιλήψεις που έχει το άτομο για τον εαυτό του, του προκαλούν μία αίσθηση απειλής και ανησυχίας, με αποτέλεσμα να διαστρεβλώνει τόσο τις θετικές όσο και τις αρνητικές πληροφορίες για τον εαυτό του και αυτό να αποτελεί εμπόδιο στην αυτοπραγμάτωσή του.

Η αυτοαντίληψη, δηλαδή το σύνολο των αξιολογημένων αντιλήψεων που έχει το άτομο για τον εαυτό του και η αυτοεκτίμησή του διαμορφώνονται κατά την αλληλεπίδραση του ατόμου με το κοινωνικό του περιβάλλον.

«Η υγιή ψυχική ανάπτυξη του παιδιού εμποδίζεται όταν οι γονείς στέλνουν μηνύματα στα παιδιά τους ότι τα αποδέχονται και τα αγαπούν υπό όρους, νομίζοντας ότι έτσι τα βοηθούν να αναπτυχθούν. Καθώς οι γονείς κριτικάρουν τα συναισθήματά του με τρόπο απορριπτικό και διδακτικό, το παιδί μαθαίνει να μην το εκφράζει από φόβο μήπως το απορρίψουν και σιγά-σιγά μαθαίνει να εσωτερικεύει την απόρριψη των άλλων για τον εαυτό του. Το παιδί μπαίνει σε ένα φαύλο κύκλο αποξένωσης από τον εαυτό του, απώλεια της επαφής και της εποικοδομητικής επικοινωνίας τόσο με τον εαυτό του όσο και με τους άλλους.

Συχνά οι άνθρωποι διακρίνουν τις εμπειρίες ως περισσότερο ή λιγότερο άξιες θετικής εκτίμησης, προσάπτοντάς τους έτσι όρους αξίας (conditions of worth) όταν μια εμπειρία του εαυτού αποφεύγεται (ή επιδιώκεται) μόνο γιατί είναι λιγότερο ή περισσότερο άξια αυτο-εκτίμησης ο άνθρωπος λέγεται τότε ότι έχει αποκτήσει έναν όρο αξίας».

Όσο η εμπειρία του εαυτού είναι σύμφωνη και συμπίπτει με την αυτο-αντίληψη και τους όρους της αξίας τους οποίους έχει εσωτερικεύσει, το άτομο είναι καλά προσαρμοσμένο, αναπτύσσοντας μία ανάγκη για θετική εκτίμηση, η οποία εκδηλώνεται με αισθήματα αγάπης, ζεστασιάς, φροντίδας και σεβασμού απέναντι σε ένα άλλο πρόσωπο. Ο Roger εξηγεί ότι η θετική εκτίμηση είναι ανταποδοτική, γιατί καθώς το άτομο διακρίνει στον εαυτό του την τάση να ικανοποιεί την ανάγκη κάποιων άλλων ατόμων για θετική εκτίμηση, απαραίτητα ικανοποιεί και τη δική του ανάγκη για θετική εκτίμηση.

Η θεραπεία συνίσταται στο να βοηθήσει το άτομο να βρει τρόπους κατανόησης του εαυτού του αποφεύγοντας τις εσωτερικές συγκρούσεις και διαμάχες και που θα τον βοηθήσουν να λειτουργήσει ομαλά στις σχέσεις του με τους άλλους.

Η Συμβουλευτική Σχέση


Η ανάπτυξη ενός συναισθηματικού κλίματος που θα βοηθήσει το άτομο στην ανάπτυξή του αποτελεί βασικό στόχο της συμβουλευτικής διαδικασίας. 

Ο Rogers ενδιαφέρεται περισσότερο για τον τρόπο που βλέπει ο καθένας την πραγματικότητα και προσπαθεί να βρει τρόπους να προσεγγίσει την προσωπικότητα του καθενός. Τον ενδιαφέρει μια βαθύτερη αλλαγή της προσωπικότητας, γι’ αυτό θεωρεί αναγκαίο να υπάρχουν κατά τη συμβουλευτική διαδικασία έξι όροι και να διαρκούν για κάποια χρονική περίοδο.


«Δύο πρόσωπα βρίσκονται σε ψυχολογική επαφή. Ο πρώτος (ο πελάτης) βρίσκεται σε μια κατάσταση έλλειψης ισορροπίας και άγχους. Ο δεύτερος (σύμβουλος ή θεραπευτής)είναι ισορροπημένος και συγκροτημένος σ’ αυτή τη σχέση. Ο σύμβουλος νιώθει ένα θετικό «άνευ όρων» σεβασμό προς τον πελάτη…… Αυτός είναι πολύ σημαντικός όρος και είναι αντίθετος σε μια αξιολογική στάση. Ο σύμβουλος νιώθει μία βαθιά κατανόηση για τον εσωτερικό κόσμο του πελάτη και προσπαθεί να επικοινωνήσει αυτή την κατανόησή του σ’ αυτόν. Ο σύμβουλος καταφέρνει έστω και ως ένα περιορισμένο βαθμό, να καταλάβει ο πελάτης το θετικό του ενδιαφέρον και τη βαθιά του κατανόηση (ενσυναίσθηση)».


Οι παραπάνω όροι μπορούν να εφαρμοσθούν σε οποιαδήποτε κατάσταση η οποία έχει σαν στόχο της την εποικοδομητική αλλαγή στην προσωπικότητα όπως για παράδειγμα το σχηματισμό των εκπαιδευτικών, αναμορφωτικών ή και βιομηχανικών προγραμμάτων εφ’ όσον τέτοια προγράμματα αποβλέπουν στη βελτίωση της συμπεριφοράς και των ανθρωπίνων σχέσεων.


Πιστός ο Rogers στις αρχές της Φαινομενολογίας και του Υπαρξισμού δίνει μεγάλη σημασία στη συνειδητή οργάνωση του εαυτού μέσα στο τώρα. Είναι πολύ βοηθητικό για το άτομο να ενθαρρύνεται στη διερεύνηση των τωρινών του συναισθημάτων, να είναι ανοιχτός στις εμπειρίες και να αναλαμβάνει τις ευθύνες του χωρίς να αναλώνεται σε παρελθοντολογίες και στην αναζήτηση ευθυνών σε αίτια έξω από αυτόν.

Συμβουλευτική Διαδικασία και οι Τεχνικές


Η συμβουλευτική διαδικασία είναι για κάθε περίπτωση μοναδική όπως μοναδικό είναι και το άτομο. Βασικός στόχος της προσωποκεντρικής συμβουλευτικής είναι να βοηθήσει το άτομο να είναι ένα πλήρως ενεργοποιημένο πρόσωπο, ένα πρόσωπο σε πλήρη λειτουργία.


Για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος ο σύμβουλος πρέπει να δημιουργήσει εκείνο το ψυχολογικό κλίμα που ο πελάτης θα αντιλαμβάνεται ότι ο σύμβουλος διαθέτει:

· Ενσυναίσθηση (empathic understanding) δηλ. ο σύμβουλος κατανοεί τον κόσμο του πελάτη έτσι όπως εκείνος τον αντιλαμβάνεται.
· Γνησιότητα (genuineness) εννοεί την ικανότητα του συμβούλου να έχει επίγνωση των δικών του εσωτερικών εμπειριών καθώς παρακολουθεί και προσπαθεί να κατανοήσει τις εμπειρίες του πελάτη του και να τους επιτρέπει να φαίνονται στη συμβουλευτική σχέση.
· Απεριόριστο και θετικό σεβασμό (unconditional positive regard) που πρέπει να αισθάνεται ο σύμβουλος προς το συμβουλευόμενο χωρίς να εξαρτάται από διάφορους όρους.
Από τη στιγμή που ο πελάτης θα καταλάβει ότι είναι απόλυτα αποδεκτός, η διαδικασία της αλλαγής ξεκινάει. Μιας αλλαγής που ξεκινάει από μία άκαμπτη δομή και φθάνει στη ροή, στην απελευθέρωση των συναισθημάτων, στην αλλαγή του τρόπου που ο άνθρωπος βιώνει τις εμπειρίες του, στην αλλαγή της σχέσης του ατόμου με τα προβλήματά του και τις σχέσεις του με τους άλλους ανθρώπους.

Μόλις το άτομο συμφιλιωθεί με τον εαυτό του και τον αποδεχθεί είναι έτοιμο να πάρει αποφάσεις, να αναλάβει ευθύνες γιατί έχει πλέον μάθει να στέκεται στα πόδια του και να μη φοβάται. Η συμπεριφορά του στην καθημερινή ζωή έχει αλλάξει με την υιοθέτηση μίας θετικής στάσης και καθώς το άτομο έχει βιώσει την ευεργετική της επίδραση είναι ικανό να την παρέχει και στους άλλους.

Οι τεχνικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην Προσωποκεντρική Συμβουλευτική δεν είναι τίποτα άλλο παρά τρόποι έκφρασης και επικοινωνίας της ενσυναίσθησης, της γνησιότητας, του απεριόριστου και θετικού σεβασμού και της αποδοχής άνευ όρων του πελάτη από το σύμβουλο.

Εφαρμογή

Η Προσωποκεντρική θεραπευτική μπορεί να εφαρμοστεί με επιτυχία σε όλων των ειδών τις ανθρώπινες σχέσεις. Σημαντική επίδραση έχει ασκήσει στο χώρο της εκπαίδευσης για τη μελέτη της σχέσης της αυτοαντίληψης των μαθητών και εκπαιδευτικών, στη μάθηση, την επικοινωνία και τις ανθρώπινες σχέσεις. Καταπολεμά και θεραπεύει νευρώσεις και άλλες ψυχικές διαταραχές.

1.3 «Η Λογοθεραπεία του V.Frankl
Εισαγωγή


Ο όρος «Λογοθεραπεία» στην ψυχολογία και ψυχιατρική δηλώνει μία προσέγγιση προς την ανθρώπινη ύπαρξη. Ο όρος «λόγος» σημαίνει «νόημα», «έννοια» της ανθρώπινης ύπαρξης. Ιδρυτής της Λογοθεραπείας είναι ο νευρολόγος – ψυχίατρος Victor Frankl.


Στο διάστημα από 1942 έως 1945 ήταν φυλακισμένος σε στρατόπεδο συγκέντρωσης Εβραίων. Στο χώρο εκείνο επηρεάστηκε βαθύτατα η σκέψη του και οι ιδέες του για τη ζωή, για τον άνθρωπο και για τη θεραπεία. Ήταν μαθητής του Freud από τον οποίο επηρεάστηκε αρχικά, αλλά αργότερα δέχτηκε έντονες επιρροές από τον υπαρξισμό.

Θεωρία


Ο V.Frankl υποστηρίζει ότι ο άνθρωπος είναι υπεύθυνος για την εκπλήρωση του ιδιαίτερου νοήματος της προσωπικής του ζωής και αν θέλει να είναι πραγματικός άνθρωπος πρέπει να συνειδητοποιήσει την ευθύνη που έχει να βρει το νόημα της ζωής του.

Ο θάνατος δίνει κάποτε τέλος στη ζωή, γι’ αυτό ο άνθρωπος είναι καλό γρήγορα να συνειδητοποιήσει το νόημα και την αξία της ζωής.

«Ο Frankl οδηγείται σε ένα συνδυασμό της ψυχολογίας του Freud και της υπαρξιστικής φιλοσοφίας, γνωστός σαν Existenz – Analyse, όρος που ο ίδιος χρησιμοποίησε μαζί με τον όρο Λογοθεραπεία. 
Η θεωρία του χαρακτηρίζεται ως «πνευματική» θεωρία αφού μελετά την ανθρώπινη φύση σε τρία επίπεδα, σωματικό, ψυχικό, πνευματικό, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στο τρίτο.

Κεντρική θέση στη θεωρία του είναι ότι η αγάπη είναι ο τελικός και ύψιστος στόχος του ανθρώπου, ότι η σωτηρία του ανθρώπου επέρχεται με την αγάπη. Δίνει μεγάλη έμφαση στην ελευθερία του ανθρώπου από ένστικτο, περιβάλλον και κληρονομικά στοιχεία και στην υπευθυνότητά του απέναντι στον εαυτό του, στο σύνολο και στο Θεό. Κύριο πρόβλημα του ανθρώπου είναι η έλλειψη σκοπού και νοήματος για τη ζωή». 

«Υπάρχουν τρία είδη αξιών ή τρόποι να βρει κανείς νόημα στη ζωή: 
(α) Οι δημιουργικές αξίες που οδηγούν σε   

    δημιουργικές πράξεις και επιτεύγματα. 

    Κατά τους υπαρξιστές μεγάλη σημασία στη 

    ζωή του ανθρώπου έχει η εργασία. Η αξία 

    της εργασίας μπορεί να φανεί στις 

    νευρώσεις που προκαλεί η ανεργία (νεύρωση 

    της ανεργίας). Εδώ το άτομο έχει μεγάλη 

    ευθύνη για τη νεύρωσή του γιατί υπάρχουν 

    άνεργοι που αντί να οδηγούνται στην 

    απάθεια και την κατάθλιψη, αναζητούν 

    άλλες δημιουργικές δραστηριότητες, 

    θέλοντας έτσι να δώσουν κάποιο νόημα στη 

    ζωή τους. Η έλλειψη «λόγου» προκαλεί 

    «υπαρξιακό κενό» το οποίο εκδηλώνεται με 

    πλήξη για τη ζωή, απογοήτευση και 

    καταλήγει σε νεύρωση (νεύρωση της 

    Κυριακής και νεύρωση της ανεργίας). Εξ’  

    αιτίας δε αυτού του κενού το άτομο βιώνει 

    το αίσθημα της ματαίωσης την οποία ο 

    Frankl ονομάζει «υπαρξιακή ματαίωση» και 

    η οποία μπορεί να οδηγήσει το άτομο σε 

    πνευματική καταστροφή.

(β) Αξίες μέσα από την εμπειρία της επαφής 

    μας με τον κόσμο όπως είναι η εμπειρία 

    της αγάπης ή της ομορφιάς  και της επαφής 

    μας με τη φύση ή την τέχνη.

(γ) Αξίες που διαμορφώνουν καθοριστικά τις  

    στάσεις των ανθρώπων. Ο Frankl θεωρεί ότι 

    μπορούμε να επηρεάσουμε ή να 

    διαμορφώσουμε το πεπρωμένο μας ή να το 

    ανεχθούμε όπου είναι αναγκαίο. Είναι 

    απαραίτητο ο άνθρωπος να αποκτήσει την 

    ικανότητα να υποφέρει, γιατί μπορεί να 

    υπάρχουν στη ζωή του καταστάσεις στις 

    οποίες μπορεί να ολοκληρωθεί μέσα από τον 

    πόνο». 

Η Συμβουλευτική Διαδικασία και Τεχνικές


Σκοπός της συμβουλευτικής παρέμβασης είναι να διδάξει την ανάγκη να αναγνωρίσει και να συνειδητοποιήσει κανείς την υπευθυνότητα στις δυσκολίες της ζωής βρίσκοντας κάποιο νόημα. Οι τεχνικές που χρησιμοποιούσε ο Frankl διέφεραν από άτομο σε άτομο και από ώρα σε ώρα. Άλλοτε έβαζε τους πελάτες του να αντιμετωπίσουν κάποιο πρόβλημα και άλλοτε γινόταν σύντροφός τους ή τους πρότεινε εναλλακτικές λύσεις για να αντιμετωπίσουν δύσκολες καταστάσεις.


«Ο Frankl προτείνει δύο τεχνικές για την επίλυση προβλημάτων: 
(α) την τεχνική της παράδοξης πρόθεσης       

    (Paradoxical intention), όπου ζητείται 

    από το άτομο να δοκιμάσει αυτό που 

    φοβάται π.χ. αν κάποιος φοβάται το 

    αεροπλάνο του ζητείται να φανταστεί ότι 

    ταξιδεύει συνεχώς με το αεροπλάνο.


(β) την τεχνική της απόσπασης της προσοχής 

        για την αντιμετώπιση της υπερπροσοχής ή 

        της υπερβολικής εστίασης της προσοχής σε 

        ένα στόχο ή πρόθεση. Στόχος αυτής της 

        τεχνικής είναι η δημιουργία κατάλληλων 

        συνθηκών που θα οδηγήσουν το άτομο σε 

        «σωστή ενεργητικότητα» και «σωστή 

        παθητικότητα».


Η λογοθεραπεία στοχεύει στην ολιστική θεώρηση των θέσεων και διαθέσεων του ατόμου και θεωρεί ότι ο θεραπευτής θα πρέπει να διακατέχεται από πίστη και καλοσύνη για να είναι ικανός να βοηθήσει πραγματικά τον άνθρωπο.

Εφαρμόζει επίσης τη μαιευτική μέθοδο προκειμένου να ανακαλύψει κάποιες λανθασμένες πεποιθήσεις του ατόμου αποφεύγοντας την επιβολή απόψεων στο άτομο». 

                 Εφαρμογή


Έχει κερδίσει ιδιαίτερη θέση στο χώρο της Συμβουλευτικής και Ψυχολογίας χάρις στην έμφαση που δίνει στον άνθρωπο, στη ζωή, στο θάνατο, στο καλό, στη βοήθεια, στη συμπαράσταση και στην αγάπη. Στοιχεία που έχει πάντα ανάγκη ο άνθρωπος.

1.4 Η «Θεραπεία της Πραγματικότητας» (Reality Therapy)

                 Εισαγωγή


Η βάση της συμπεριφοράς είναι η εσωτερική τάση του ατόμου να έχει διαφορετική, μοναδική και διακριτική προσωπικότητα. Η ουσία αυτής της θεραπείας βρίσκεται στην προσωπική ευθύνη του ανθρώπου για τις πράξεις του. Όταν ο άνθρωπος έχει την ευθύνη των πράξεών του είναι πνευματικά υγιής.

                  Θεωρία


Ο εμπνευστής της θεραπείας της πραγματικότητας είναι ο ψυχίατρος William Glasser. Η θεωρία της θεραπείας της πραγματικότητας στηρίζεται στην άποψη πως κάθε άνθρωπος έχει έμφυτη την ανάγκη της απόκτησης μιας επιτυχημένης ταυτότητας. 
 Τα στοιχεία που συνθέτουν αυτή την ταυτότητα είναι η εσωτερική τάση του να αισθάνεται ότι είναι μοναδικός, διαφορετικός και επιτυχημένος. Αποκτά ο άνθρωπος μία επιτυχημένη ταυτότητα όταν μπορεί να αγαπάει και να αγαπιέται και όταν αισθάνεται ότι αξίζει για τον εαυτό του και για τους άλλους.


Η επιτυχημένη ταυτότητα αναπτύσσεται και ολοκληρώνεται σε τρία στάδια:

(α) Πρώτο στάδιο. Ο άνθρωπος κατευθύνεται   

    προς τη βελτίωσή του.


(β) Δεύτερο στάδιο. Το άτομο εκφράζει τον 

        εαυτό του με θετικό τρόπο και 

        ενδιαφέρεται για το καλό των άλλων. 

        Βιώνει θετικά συναισθήματα, όπως χαρά, 

        αυτοαποδοχή, κ.λ.π. Σκέφτεται και 

        αντιμετωπίζει τα προβλήματά του με λογικό 

        τρόπο. Αγαπά τον εαυτό του και αρχίζει να 

        ακολουθεί ένα σωστό διαιτολόγιο, να 

        ασκείται.


(γ) Τρίτο στάδιο. Έχει ολοκληρωθεί η 

        δημιουργία μιας επιτυχημένης ταυτότητας, 

        όπου εδώ το άτομο αισθάνεται ελεύθερο, 

        επιτυχημένο και νιώθει ότι μπορεί να 

        αγαπά και να αγαπιέται.


Ο Glasser έδωσε έμφαση σε δύο εξελικτικές περιόδους του ανθρώπου. Η πρώτη αναφέρεται στην ηλικία των 2 έως 5 χρόνων του παιδιού όπου μαθαίνει να είναι κοινωνικό. Αν το οικογενειακό του περιβάλλον του προσφέρει αγάπη, σεβασμό και το κάνει να αισθάνεται σημαντικό και ότι αξίζει, τότε το παιδί θα θεωρεί τον εαυτό του επιτυχημένο.


Η δεύτερη σημαντική περίοδος είναι από 5 μέχρι 10 χρόνων, περίοδος που συμπίπτει με την έναρξη του σχολείου. Τόσο στο σχολείο όσο και στο οικογενειακό περιβάλλον πρέπει να δίνεται έμφαση στην εκμάθηση δεξιοτήτων σκέψης, λογικής και αναζήτησης στόχων και όχι στη βαθμολογία βοηθώντας το παιδί στην ανάπτυξη μιας επιτυχημένης ταυτότητας.

Το άτομο σύμφωνα με τον Glasser, από νωρίς στη ζωή του θα πρέπει να ξεκινάει την εκμάθηση της ικανοποίησης των αναγκών του για αγάπη και προσωπική αξία, γι’ αυτό είναι αναγκαίο να συνδέεται με άλλους ανθρώπους και να αισθάνεται πως η αγάπη είναι αμοιβαία.

Επίσης πολύ σημαντικό στοιχείο θεωρεί την υπευθυνότητα. Ο άνθρωπος που επωμίζεται τις ευθύνες των πράξεών του είναι εκείνος που έχει έντονα ανεπτυγμένο το αίσθημα της προσωπικής αξίας.

Συμβουλευτική διαδικασία και τεχνικές


Η συμβουλευτική διαδικασία κατά το Glasser ακολουθεί μία πορεία οκτώ σταδίων:

1. Στη δημιουργία ενός κλίματος εμπιστοσύνης, ζεστασιάς, ενσυναίσθησης, κατανόησης και ενδιαφέροντος εκ μέρους του συμβούλου, ώστε ο πελάτης να αισθανθεί ότι δεν απειλείται για να μπορέσει να αυτοαποκαλυφθεί.

2. Ο ψυχοθεραπευτής εδώ τονίζει την τωρινή

    συμπεριφορά του πελάτη θέτοντας το ερώτημα 

    «τι κάνεις τώρα» και όχι «τι έκανες».

Κατά το Glasser η συμπεριφορά απαρτίζεται  

από τρία μέρη που είναι αλληλένδετα 

μεταξύ τους:

· Πώς αισθάνομαι;

· Τι σκέφτομαι;

· Τι κάνω;

Ο σύμβουλος συζητάει με τον πελάτη του για τα συναισθήματά του δίνοντας έμφαση στην παρούσα συμπεριφορά του.

3. Κύριο ενδιαφέρον για τη ζωή του συμβουλευόμενου αποτελεί το παρόν και το μέλλον. Το παρελθόν είναι δεδομένο και δεν αλλάζει. Γίνεται αναφορά στο παρελθόν μόνο όταν αυτό βοηθάει στην τωρινή αλλαγή της συμπεριφοράς του πελάτη.

4. Αυτο-αξιολόγηση: Σ’ αυτό το στάδιο ο άνθρωπος πρέπει να κρίνει και να αξιολογήσει τη συμπεριφορά του και να βρει τι είναι εκείνο που τον οδηγεί στην αποτυχία.

5. Προγραμματισμός:
Ο σύμβουλος βοηθάει το συμβουλευόμενο να καταρτίσουν από κοινού ένα «σχέδιο δράσης» με συγκεκριμένες συμπεριφορές και στάδια και με κριτήριο τις ικανότητες του πελάτη. Ο συμβουλευόμενος υποχρεώνεται να το ολοκληρώσει, σε περίπτωση όμως αδυναμίας καταστρώνεται ένα άλλο σχέδιο με τους ίδιους όρους.

6. Υπόσχεση: Ο συμβουλευόμενος δεσμεύεται ότι θα ακολουθήσει το σχέδιο δράσης. Με αυτόν τον τρόπο αποκτά την αίσθηση της ωριμότητας και της προσωπικής αξίας.

7. Γίνεται σαφές στο συμβουλευόμενο ότι οι δικαιολογίες για την αποτυχία ενός σχεδίου δράσης δεν γίνονται δεκτές. Ο θεραπευτής γνωρίζει ότι πολλά σχέδια για τη βελτίωση της συμπεριφοράς αποτυγχάνουν. Αυτό που τον ενδιαφέρει όμως δεν είναι το γιατί απέτυχε ένα σχέδιο, αλλά το να καταρτίσει ο συμβουλευόμενος ένα σχέδιο στο οποίο θα συμφωνήσουν και οι δύο πλευρές.

8. Εξάλειψη της τιμωρίας: Η συμπεριφορά δεν αλλάζει εύκολα με την τιμωρία, διότι ο άνθρωπος συγχύζεται και συμπεριφέρεται χειρότερα. 

«Η θεραπεία της πραγματικότητας δεν τιμωρεί αλλά επιτρέπει στο άτομο να υποφέρει τις λογικές συνέπειες των πράξεών του. Ο στόχος της θεραπείας της πραγματικότητας δεν είναι να κάνει τον πελάτη να αισθανθεί χειρότερα επειδή απέτυχε, αλλά να του ενισχύσει την έννοια της ευθύνης που έχει απέναντι στον εαυτό του προσπαθώντας να διατηρήσει την ηθική του δέσμευση ότι θα φέρει σε πέρας το σχέδιο δράσης στο οποίο συμφώνησε».


«Ο βασικός σκοπός της βοήθειας προς το άτομο είναι να μπορεί να ικανοποιεί τις ανάγκες του, να είναι υπεύθυνο για τον εαυτό του αλλά και σε σχέση με τους άλλους. Να βλέπει λογικά την πραγματικότητα και να βιώνει το αίσθημα της αγάπης, της επάρκειας και της προσωπικής αξίας.


Μία τεχνική που εφαρμόζει η θεραπεία της πραγματικότητας είναι η εκπαίδευση του ατόμου, η οποία περιλαμβάνει φάσεις και διαδικασίες που θα βοηθήσουν το άτομο να προλαμβάνει τα προβλήματά του αντί να τα αντιμετωπίζει. Γι’ αυτό δίνεται μεγάλη σημασία στην ανατροφή του παιδιού κατά την παιδική του ηλικία.


Μία άλλη τεχνική είναι η συζήτηση. Με έξυπνες και εποικοδομητικές συζητήσεις βοηθιέται ο συμβουλευόμενος να ενισχύσει την αυτοαντίληψή του.


Με αντιμετώπιση κατά πρόσωπο που σε μερικές περιπτώσεις φθάνει σε οδυνηρά λεκτικά ξαφνιάσματα ή προσβολές.


Η χρήση χιούμορ πιστεύει ο Glasser βοηθάει να αναπτυχθεί μία υγιής αντίληψη του εαυτού. Το γέλιο και η εύθυμη διάθεση συνδέονται με τη χαρά και την ευτυχία». 

                Εφαρμογή


Οι αρχές της θεραπείας της πραγματικότητας θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν από κάθε άνθρωπο στην καθημερινή του ζωή για να αποκτήσει μία επιτυχημένη ταυτότητα. Τέτοιοι μπορεί να είναι οι γονείς με τα παιδιά τους, οι εκπαιδευτικοί με τους μαθητές τους, οι κληρικοί με το ποίμνιό τους, οι εργοδότες με τους εργαζομένους τους.


Αναφέρεται επίσης σε κατηγορίες αλκοολικών, ναρκομανών, αποφυλακισμένων, ανέργων, σε περιπτώσεις εγκληματικότητας ανηλίκων, συγκρούσεις οικογενειακές, συζυγικές και τέλος σε ψυχικές ασθένειες ήπιες ή σοβαρής μορφής.

1.5 Η «Θεραπεία Gestalt»

                  Εισαγωγή


Κύριος εκπρόσωπος της μορφολογικής θεωρίας είναι ο ψυχίατρος Fritz Perls, ο οποίος αντιδρώντας στην ψυαχαναλυτική θεωρία του Freud, του οποίου υπήρξε και μαθητής, διατύπωσε μία δική του θεωρία για την εξέλιξη του ανθρώπου και τη συμπεριφορά του. “Gestalt”, σημαίνει «όλο» γράφουν οι Κοσμίδου–Hardy και Γαλανουδάκη-Ράπτη (1996), το «όλο» είναι κάτι πιο πολύ από το απλό άθροισμα των μερών.


Η ανθρώπινη συμπεριφορά μπορεί να κατανοηθεί στο σύνολό της γιατί ο οργανισμός δεν μπορεί να είναι ξεκομμένος από το περιβάλλον του. Η θεωρία «Gestalt» τονίζει την επίγνωση του συνόλου της προσωπικότητας του ανθρώπου.

                 Θεωρία


Η μορφολογική θεραπεία στηρίζεται στις εξής αρχές:

· Ο άνθρωπος είναι ένα «όλο» που αποτελείται από σώμα, συναισθήματα, σκέψεις, αισθήσεις, αντιλήψεις, τα οποία είναι στενά συνδεδεμένα μεταξύ τους. Επίσης ο άνθρωπος είναι στενά συνδεδεμένος με το περιβάλλον του.

· Έχοντας επίγνωση των σκέψεων, των επιλογών και των συναισθημάτων του, μπορεί να κυβερνήσει τη ζωή του με επιτυχία δρώντας στα διάφορα εξωτερικά και εσωτερικά ερεθίσματα και όχι αντιδρώντας.

· Οι άνθρωποι δεν είναι ούτε καλοί, ούτε κακοί

 και μπορούν να βιώνουν μόνο το παρόν. 

Τόσο ο F.Perls όσο και ο Rogers θεωρούν ότι η επιθυμία για αυτοπραγμάτωση αποτελεί το κίνητρο για την προσωπική ανάπτυξη του ατόμου. Στην πορεία της εξέλιξής του το άτομο περνά από τρία στάδια:

· Το κοινωνικό,

· το ψυχοκινητικό και

· το πνευματικό.

Το κοινωνικό στάδιο αρχίζει από τη γέννησή του. Το παιδί μέσα από την αλληλεπίδραση αναπτύσσει επίγνωση για τους άλλους αρχίζοντας από τους γονείς του.

Το ψυχοκινητικό στάδιο χαρακτηρίζεται από την επίγνωση του εαυτού. Το παιδί αρχίζει να ξεχωρίζει το «εγώ» και το «εκείνο» ή όπως το ονομάζει ο Perls το «σύνορο του «εγώ». Το «σύνορο του εγώ» διαφοροποιείται μέσα από τη διαδικασία της ταύτισης με μερικά άτομα και ομάδες και αποξένωσης από άλλα άτομα και ομάδες. 

Η προσωπικότητα αποτελείται από τον εαυτό που δηλώνει ότι είναι πράγματι ο άνθρωπος, την εικόνα του εαυτού και είναι ότι έπρεπε να είναι κάποιος σύμφωνα με τις προσδοκίες των άλλων και την ύπαρξη. Το στάδιο αυτό κατά τον Perls είναι πολύ σημαντικό. Είναι το μεγαλύτερο μέρος της ζωής του ανθρώπου και είναι εκείνο το στάδιο με το οποίο ασχολείται η μορφολογική θεραπεία.

Το πνευματικό στάδιο έρχεται αργότερα όταν ο άνθρωπος είναι σε θέση να βιώσει τον εαυτό του με τις αισθήσεις και τη διαίσθηση. Η επίγνωση είναι μία διαδικασία συνεχούς επαφής με τον εαυτό του σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής που βοηθά το άτομο να ζει σύμφωνα με τις δικές του προσδοκίες, εμποδίζοντας τους άλλους να καθορίζουν την πορεία του.

Συμβουλευτική διαδικασία και Τεχνικές

Σκοπός της συμβουλευτικής είναι να βοηθήσει το άτομο να καταλάβει ότι μόνο το ίδιο μπορεί να βρει λύσεις στα προβλήματά του, να αποκτήσει αντίληψη του πραγματικού  εαυτού του και να φτάσει σε ένα στάδιο υπευθυνότητας και αυτονομίας.

Μεγάλη σημασία δίνεται στο «εδώ και τώρα». Οι εμπειρίες του παρόντος, το συγκεκριμένο και όχι το αφηρημένο είναι το μέσο για την απελευθέρωση.

Μερικές από τις τεχνικές της προσέγγισης Gestalt είναι:

1. η τεχνική της κενής καρέκλας, όπου το άτομο φαντάζεται ότι κάθεται ένας άλλος εαυτός ή ένα μέρος του π.χ. το υπερεγώ ή ένα άλλο πρόσωπο και συνδιαλέγεται μαζί του. 

2. Η ανάπτυξη της συνειδητοποίησης όπου το άτομο συνειδητοποιεί τι συμβαίνει μέσα του στο τώρα με συχνή χρήση φράσεων «τώρα νιώθω;», «τώρα συνειδητοποιώ» κ.λ.π.

3. Η προβολή, η χρήση του πρώτου ενικού προσώπου φέρνει το άτομο στην κατάσταση να δει τον εαυτό του ως υπεύθυνο.

4. Το παίξιμο ρόλων ή αναστροφή ρόλων.

5. Η ανάλυση των ονείρων από τον ίδιο τον πελάτη.

6. Προσοχή στις εκφράσεις π.χ. αντί της έκφρασης «δεν μπορώ» να χρησιμοποιείται η έκφραση «σκοπεύω να». Δίνεται δηλαδή έμφαση σε εκφράσεις θετικού περιεχομένου.

7. Μεταφορά του παρελθόντος στο παρόν. Αντί το άτομο να ψάχνει τα βιώματά του στο παρελθόν, εκφράζει τι νιώθει γι’ αυτά τώρα. Μ’ αυτόν τον τρόπο βλέπει την προσωπική του εξέλιξη από το χθες στο σήμερα.

8. Ανοιχτή έκφραση των συναισθημάτων του.

9. Παρατήρηση από το άτομο των μη λεκτικών εκφράσεων και πιο συνειδητή επαφή με τις αισθήσεις του. 

Εφαρμογή


Η προσέγγιση της Gestalt εφαρμόζεται αρκετά στη συμβουλευτική. Είναι αποτελεσματική με υπέρμετρα κοινωνικούς, συγκρατημένους και καταπιεσμένους ανθρώπους, με ανθρώπους που αναζητούν το τέλειο, με καταθλιπτικούς κ.λ.π, των οποίων η απόλαυση της ζωής είναι ελάχιστη.

1.6 Η «Γνωστικο-Συναισθηματική    Θεραπεία της Συμπεριφοράς»

Εισαγωγή


Πατέρας της θεωρίας αυτής, που ονομάζεται και «Θεραπεία της Λογικής και του Συναισθήματος» (Rational-Emotive Therapy-RET), είναι ο Αμερικανός ψυχολόγος Albert Ellis γύρω στα μέσα της δεκαετίας του ’50. Σκέψεις, στάσεις, αιτίες και συμπεριφορές αλληλεπιδρούν και συσχετίζονται. Έμφαση στο ρόλο  που παίζουν οι σκέψεις για τον πελάτη.

Θεωρία


Ο Ellis πιστεύει, ότι ο άνθρωπος είναι συγχρόνως λογικό και παράλογο ον. Η σκέψη και το συναίσθημα δεν είναι δύο διαφορετικές διαδικασίες. Πολλές φορές τα συναισθήματα παρουσιάζονται ως σκέψεις ή το αντίθετο.


Τα άτομα με κάποιες ψυχολογικές διαταραχές επηρεάζονται από διάφορες παράλογες ιδέες και σκέψεις, με αποτέλεσμα να λένε στον εαυτό τους μία αλυσίδα από παράλογες ή λαθεμένες φράσεις και συλλογισμούς, που τους οδηγούν στην αυτοκαταστροφή. Εάν τα άτομα αυτά μάθουν να σκέφτονται λιγότερο αυτοκαταστροφικά, μπορεί να θεραπευτούν.


Βασικός στόχος της ψυχοθεραπείας είναι η αποσαφήνιση της σκέψης από παραλογισμούς έτσι ώστε ο εσωτερικός διάλογος του ανθρώπου να ξαναβρεί την λογική του, οπότε τα συναισθήματα θα γίνουν πιο θετικά
.

«Ο Ellis αναγνωρίζει έντεκα παράλογες ιδέες που οδηγούν στη νεύρωση:

1. Είναι απολύτως απαραίτητο ο άνθρωπος να αγαπιέται, να τον εκτιμούν και να τον αποδέχονται όλοι στο περιβάλλον του. Αρχή της καθολικής αποδοχής, αρχή της απόλυτης τελειότητας.

2. Για να αξίζει κάποιος θα πρέπει να επιτυγχάνει σε όλα.

3. Μερικοί άνθρωποι είναι κακοί και γι’ αυτό θα πρέπει να τιμωρούνται.

4. Είναι τρομερά καταστροφικό να μη γίνονται τα πράγματα όπως τα έχει σχεδιάσει.

5. Η δυστυχία προέρχεται από εξωτερικά γεγονότα τα οποία ο άνθρωπος δεν μπορεί να ελέγξει. Η δυστυχία είναι ανεξέλεγκτη.

6. Εκλογίκευση της ύπαρξης φοβίας. Αυτό που είναι επικίνδυνο και βλαβερό πρέπει συνέχεια να απασχολεί τις σκέψεις των ανθρώπων, ο διαρκής φόβος.

7. Οι δυσκολίες πρέπει να αποφεύγονται παρά να αντιμετωπίζονται κατά πρόσωπο.

8. Οι άνθρωποι πρέπει να βασίζονται στους ισχυρότερους και να έχουν την υποστήριξή τους.

9. Οι εμπειρίες της ζωής του ανθρώπου και τα διάφορα συμβάντα καθορίζουν την σημερινή του συμπεριφορά και δεν μπορούν να αλλάξουν.

10. Οι άνθρωποι πρέπει να ασχολούνται και να 

    στεναχωριούνται με τα προβλήματα των άλλων 

    για να δείχνουν την ανθρώπινη φύση τους.

11. Υπάρχει πάγια μία συγκεκριμένη λύση για κάθε 

    πρόβλημα και είναι καταστροφικό αν ο άνθρωπος 

    δεν μπορέσει να τη βρει». 

Αυτές τις παράλογες απόψεις τις μαθαίνουμε αρχικά στην οικογένειά μας και ενισχύονται από την κοινωνία, αποτελούν δε τις βασικές αιτίες των συναισθηματικών διαταραχών.

«Ο Ellis υποστηρίζει ότι ο άνθρωπος γεννιέται με έντονη την τάση να επιδιώκει και να επιμένει να γίνονται όλα τέλεια και να απορρίπτει τόσο τον εαυτό του, όσο και τους άλλους αν τα πράγματα δεν γίνονται όπως τα επιθυμεί. Έχει την τάση να προστάζει, να επιμένει, να υπαγορεύει και να απαιτεί να επιτύχει σημαντικά επιτεύγματα, ώστε να γίνει αρεστός και αποδεκτός από τους άλλους. Θέλει να τον επαινούν και να τον αγαπούν».

«Η θεωρία του Ellis λέγεται επίσης και Α,Β,Γ, (A,B,C, στα οποία αργότερα προστέθηκαν και το G,P,E) όπου:

· A (Activating events) είναι το εξωτερικό ερέθισμα, το συμβάν που προκαλεί μία αντίδραση – συμπεριφορά.

· B (Beliefs) είναι η ερμηνεία που δίνει το άτομο στο εξωτερικό συμβάν (ο τρόπος που σκέφτεται και εκφράζει τη σκέψη του).

· C (Concequences) είναι η αντίδραση στο εξωτερικό ερέθισμα, η συμπεριφορά δηλαδή που εκδηλώνει το άτομο ως αποτέλεσμα της επενέργειας του Α και της ερμηνείας στο Β.

· G (Gools) είναι οι σκοποί.

· D (Disputing)  είναι η αντίκρουση των παραλόγων πεποιθήσεων, και

· E (Effective) είναι η αποτελεσματική νέα φιλοσοφία ζωής που αποκτά το άτομο».

Το πιο κρίσιμο σημείο είναι το «σημείο Β» δηλαδή με ποιο τρόπο ερμηνεύει το άτομο το ερέθισμα. Αν στο Β σκεφτεί λογικά, η αντίδραση Γ θα είναι σωστή διαφορετικά η αντίδραση Γ θα είναι προβληματική. Το υγιές άτομο από το μη υγιές διαφέρει στο σημείο Β. 

Συμβουλευτική Διαδικασία και Τεχνικές


Βασικός σκοπός στη συμβουλευτική παρέμβαση είναι η αλλαγή των λανθασμένων και αυτοκαταστροφικών τρόπων σκέψης που έχει ο πελάτης για τον εαυτό του και η απόκτηση μιας ρεαλιστικής και ανεκτικής φιλοσοφίας για τη ζωή.


Ο ψυχοθεραπευτής θα πρέπει να βοηθήσει το άτομο να αντικαταστήσει τις παράλογες σκέψεις του με λογικές (σημείο Β). 

Για να το πετύχει αυτό θα πρέπει να ακολουθήσει τα παρακάτω:

1. Να δημιουργήσει μία λειτουργική σχέση με τον πελάτη.

2. Να βοηθήσει τον πελάτη να ανακαλύψει τις παράλογες σκέψεις και ιδέες.

3. Να του δείξει με ποιο τρόπο οι παράλογες σκέψεις του δημιουργούν προβλήματα.

4. Να τον βοηθήσει να αλλάξει τις παράλογες σκέψεις και να αντικαταστήσει τη λανθασμένη συνομιλία με τον εαυτό του με μία πιο ρεαλιστική και εποικοδομητική.

5. Τέλος να τον ενθαρρύνει να εφαρμόσει τις νέες αντιλήψεις όσο δύσκολο και αν του είναι. 

Οι τεχνικές που εφαρμόζει η λογικο-θυμική προσέγγιση είναι πολλές. 

Παρεμβαίνει ο σύμβουλος ερμηνεύοντας, αποκαλύπτοντας, προκαλώντας το άτομο επιτιθέμενος στις λανθασμένες διαδικαστικές σκέψεις του και αμφισβητώντας τα «πρέπει» που τον βασανίζουν.

Με αυταρχικό τόνο ο σύμβουλος επεμβαίνει δυναμικά, διδάσκει το άτομο τη νέα συμπεριφορά. Του δίνει κατ’ οίκον εργασία ώστε να επανεκπαιδευτεί στο νέο τρόπο σκέψης και συμπεριφοράς και όταν τα καταφέρει του προσφέρει θετική ενίσχυση.

Ο σύμβουλος δανείζεται μία πληθώρα τεχνικών από άλλες σχολές, όπως προβολική ονειροπόληση από την ψυχανάλυση, τεχνικές συστηματικής απευαισθητοποίησης και διδασκαλία αποτελεσματικών βημάτων με ασκήσεις γνωστικού περιεχομένου από το μπιχεβιορισμό.

Εφαρμογή

Λόγω της φύσης και του τρόπου της θεραπείας υπάρχουν ορισμένες ομάδες ανθρώπων που δεν μπορούν να βοηθηθούν από αυτή όπως είναι άτομα με σοβαρές ψυχικές ασθένειες (σχιζοφρένεια, μανιακοί), καθυστερημένα και αυτιστικά.

Σε άτομα που επιθυμούν ή χρειάζονται καθοδήγηση και έχουν τη διάθεση να εργαστούν οι ίδιοι, η μέθοδος αυτή είναι πολύ αποτελεσματική. Είναι σημαντική σε περιθωριοποιημένα άτομα.

1.7 Η «Κοινωνικογνωστική Θεωρία» του Α. Bandura
Εισαγωγή


Η θεωρία αυτή προτάθηκε από τον Καναδό ψυχολόγο Albert Bandura, ο οποίος επηρεάστηκε από το χώρο της ψυχολογίας της συμπεριφοράς, στήριξε δε τη θεωρία του πάνω στο ρόλο της μίμησης προτύπων στη μάθηση. Η ανθρώπινη συμπεριφορά είναι αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης ατόμου και περιβάλλοντος.

Θεωρία


«Η θεωρία της κοινωνικής μάθησης του Bandura διατυπώνεται με τις παρακάτω θεωρητικές θέσεις:

1. Η μάθηση είναι καθοριστική για τον άνθρωπο, γιατί εκτός από κάποια βασικά έμφυτα αντανακλαστικά, όλη η άλλη συμπεριφορά μαθαίνεται.

2. Ο άνθρωπος έχει πέντε βασικές γνωστικές ικανότητες: α) την ικανότητα συμβολισμού, β)την ικανότητα πρόβλεψης, γ)την επαγωγική ικανότητα, δ)την ικανότητα αυτορύθμισης (αυτοελέγχου) και ε) την ικανότητα αυτοανάλυσης.

3. Η «ανθρώπινη ύπαρξη» έχει την ικανότητα να ασκεί έλεγχο στις σκέψεις της, στις ενέργειές  της και στα κίνητρά της. Ο άνθρωπος έχει απόλυτο έλεγχο στη συμπεριφορά του, η οποία είναι απόλυτα ετεροπροσδιοριζόμενη και είναι αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης του ατόμου με το περιβάλλον του. 
4. Η αλληλεπίδραση του ατόμου με το περιβάλλον του εξηγείται με βάση τη σχέση αιτίας – αποτελέσματος στην οποία λαμβάνουν χώρα τρεις παράγοντες: 

· η συμπεριφορά, 

· τα γνωστικο-προσωπικά δεδομένα του κάθε ατόμου και,

· οι περιβαλλοντικές επιδράσεις.

5. Ο άνθρωπος μαθαίνει μέσω παρατήρησης και μέσω ενεργοποίησης. Στη μάθηση μέσω παρατήρησης ο άνθρωπος παρατηρεί ένα πρότυπο, προσέχει, κωδικοποιεί και αναπαράγει τη συμπεριφορά  που παρατήρησε και στο τέλος παρωθείται να υιοθετήσει τη συμπεριφορά του μοντέλου. Στη δεύτερη περίπτωση η μάθηση έρχεται σαν αποτέλεσμα της δραστηριοποίησης του ατόμου όπου σημαντικό ρόλο παίζει η αυτορρύθμιση της συμπεριφοράς.

6. Μεγάλης σημασίας για τη μάθηση είναι η ικανότητα του ατόμου να προβλέπει πιθανά αποτελέσματα. Για να επιτευχθεί η ικανότητα πρόβλεψης θα πρέπει το άτομο να διαθέτει τρεις δεξιότητες: προσοχή, ανάκληση και γνωστική ολοκλήρωση.

7. Όσον αφορά τη ρύθμιση της συμπεριφοράς του ατόμου ο Bandura υποστηρίζει ότι επιτυγχάνεται μέσω των συνεπειών της συμπεριφοράς (αντίδραση) του ατόμου. Η ρύθμιση της συμπεριφοράς του ατόμου στηρίζεται σε εξωτερικά κίνητρα (βιολογικά – γνωστικά), τα οποία με τη σειρά τους επηρεάζουν τα εσωτερικά του κίνητρα και αξίες και στην αυτο-ρύθμιση της συμπεριφοράς. Η αυτο-ρύθμιση περιλαμβάνει τρεις διαφορετικές διαδικασίες: α)εαυτοπαρατήρηση, β)προσωπική κρίση, γ) αυτο-αντίδραση (δράση).

8. Ο όρος που χρησιμοποιεί η κοινωνικογνωστική θεωρία στη μάθηση αυτή είναι η αυτεπάρκεια η οποία αναφέρεται στις πεποιθήσεις που έχει το άτομο στο κατά πόσο θα μπορέσει να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις κάποιου ρόλου με επιτυχία.

9. Η ατομική ρύθμιση της συμπεριφοράς επιτυγχάνεται μέσω δύο κύριων πηγών παρώθησης, της πρόγνωσης και των σκοπών/ στόχων του ατόμου». 

Συμβουλευτική Διαδικασία – Τεχνικές

«Κύριος σκοπός της συμβουλευτικής παρέμβασης είναι η βελτίωση της αυτεπάρκειας, δηλαδή σε ποιο βαθμό το άτομο θα φέρει σε πέρας με επιτυχία κάποια δραστηριότητα.

Η τεχνική που προτείνεται είναι η τεχνική της «συμμετοχικής μίμησης» για την αντιμετώπιση κυρίως φοβιών. 

Η τεχνική αυτή προβλέπει τη σταδιακή εκτέλεση συμπεριφοράς που προκαλεί φόβο ακολουθώντας τα παρακάτω στάδια:

1. Ο σύμβουλος εκτελεί τη φοβική πράξη, ενώ ο πελάτης τον παρακολουθεί.

2. Ο σύμβουλος και ο πελάτης εκτελούν από κοινού τη φοβική  πράξη ώστε ν’ αρχίσει ο δεύτερος να συμμετέχει.

3. Ο σύμβουλος χρησιμοποιεί τεχνικές μείωσης της έντασης του φόβου και περιορισμού των εκτιμώμενων κινδύνων.

4. Η συμμετοχή στη φοβική πράξη του συμβούλου μειώνεται ενώ ο πελάτης βοηθιέται να αναλάβει όλο και πιο μεγάλο ρόλο.

5. Τέλος το άτομο για ένα διάστημα εκτελεί μόνο του το συγκεκριμένο έργο». 

Εφαρμογή

Η θεωρία του Bandura βρίσκει μεγάλη εφαρμογή στον εκπαιδευτικό χώρο από θεραπεία μέχρι προσωπική ανάπτυξη με βελτίωση της αντίληψης, της αυτεπάρκειας, ανάπτυξη γνωστικών δεξιοτήτων για επίλυση προβλημάτων, προγραμματισμό και κατάστρωση σχεδίου ζωής κ.λ.π. 

Η κοινωνικογνωστική θεωρία έχει ευρεία αποδοχή και ο άξονας εφαρμογής της είναι πάντοτε η αξιοποίηση της μίμησης προτύπου.

1.8  Η Συστημική Προσέγγιση και η Οικογενειακή Θεραπεία

Εισαγωγή

«Η συστημική μεθοδολογία είναι ένας βασικός αναπροσανατολισμός της επιστημονικής σκέψης που συντελείται τα τελευταία σαράντα χρόνια. 

Πολλοί, συνδέουν την επιστημονική μεθοδολογία με το επιστημονικό έργο του Βιολόγου Ludwing Von Bertalanffy και του μαθηματικού και μηχανικού Norbert Wiener. Οι θέσεις του τελευταίου θεμελίωσαν την κυβερνητική επιστήμη, η οποία επηρέασε σε σημαντικό βαθμό τη συστημική σκέψη και την εφαρμογή της στο χώρο της οικογένειας».

Όπως αναφέρει ο Yves Winkin, η γενική θεωρία συστημάτων και η κυβερνητική θα συνδυαστούν σταδιακά, για να προκύψει αυτό που σήμερα ονομάζουμε «συστημική».

Οι θέσεις του Bertalanffy αποσκοπούσαν στη δημιουργία ενός θεωρητικού μοντέλου, το οποίο να καλύπτει όλα τα συστήματα και όλες τις επιστήμες της συμπεριφοράς. Επεσήμανε ορισμένες γενικές αρχές που εκφράζονται με τους όρους όπως ολότητα, διαφοροποίηση, ιεραρχική ταξινόμηση, σκοπιμότητα, όρια, οι οποίες μπορούν να εφαρμοστούν σε όλες τις επιστήμες που αναφέρονται σε συστήματα.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η συστημική σκέψη εμφανίστηκε πολύ πριν το Bertalanffy σε κλάδους της επιστήμης που αντιμετώπιζαν περίπλοκα συστήματα.

Στους προδρόμους της συστημικής μεθοδολογίας ανήκει ο Ferdinand de Saussure στη γλωσσολογία (1910) και λίγο αργότερα στην ψυχολογία ο Kohler, ο οποίος διαμόρφωσε την θεωρία της Gestaltpsychologie (1926) σύμφωνα με την οποία το ψυχικό φαινόμενο πρέπει να μελετάται σαν ενιαίο και αδιάσπαστο στο σύνολο.

Στην Ανθρωπολογία οι Malinowsi, R. Racliffe Brawn υποστηρίζουν ότι η δομή και η λειτουργία των μερών του κοινωνικού συνόλου νοείται μόνο σε σχέση με το σύνολο αυτό που έχει αδιάσπαστη ενότητα.

Στην κοινωνιολογία με εκπροσώπους τους Merton, Tolkoff, Parsons  και τελειοποιείται στην Ηλεκτρική Μηχανολογία με την εμφάνιση της «μηχανολογίας συστημάτων».

Στο χώρο της θεραπείας της οικογένειας η Satir, ο Minuchin, ο Napier, ο  Whitaker, ο Elkmain κ.α. συνέδεσαν την οικογενειακή θεραπεία με την συστημική μεθοδολογία.

Θεωρία

Κεντρική έννοια του συστημικού προτύπου, όπως διαβάζουμε στον Elkaim (1991), αποτελεί η έννοια του «συστήματος», το οποίο είναι κατασκεύασμα από μέρη που έχουν συνδυαστεί. Τα συστήματα είναι οργανωμένα σύνολα, δηλαδή αποτελούνται από αλληλένδετα μέρη έτσι ώστε οτιδήποτε συμβαίνει σε ένα από αυτά να επηρεάζει τα υπόλοιπα και ολόκληρο το σύνολο.

«Ένα σύστημα δεν είναι συλλογή από στοιχεία αλλά μία οργάνωση από αλληλοεξαρτώμενες ενότητες στην οποία η συμπεριφορά ενός στοιχείου επηρεάζεται από τη συμπεριφορά του άλλου».

«Κάθε σύστημα αποτελείται από ξεχωριστά μέρη καθένα από αυτά συμβάλλει ουσιαστικά και σε σύνδεση, με όλα τα άλλα στην επίτευξη του αποτελέσματος. Καθ’ ένα δρα σαν ερέθισμα για τ’ άλλα μέρη. Το σύστημα έχει τάξη και αλληλουχία που καθορίζεται από ενέργειες, αντιδράσεις και αλληλεπιδράσεις των μερών. Αυτή η αδιάκοπη αλληλεπίδραση καθορίζει τον τρόπο εκδήλωσης του ίδιου του συστήματος».

Η Satir υποστηρίζει ότι ένα σύστημα έχει ζωή μόνο στο παρόν και όσο τα συστατικά των στοιχείων συνυπάρχουν στο παρόν (π.χ. βάζουμε αλεύρι, νερό και προζύμι και φτιάχνουμε ψωμί, το ψωμί δεν είναι ίδιο με κανένα από τα υλικά, τα περιέχει όμως όλα).

Η οικογένεια είναι ένα σύστημα με επιμέρους συστήματα, τα υποσυστήματα, τα οποία είναι τμήματα μέσα στο σύστημα της οικογένειας, καθένα από τα οποία κατέχει ξεχωριστή σ’ αυτό και επιτελεί συγκεκριμένες λειτουργίες. Τα βασικά υποσυστήματα σε μία πυρηνική οικογένεια είναι ο πατέρας, η μητέρα, το παιδί.

Η οικογένεια είναι ένα οργανωμένο σύστημα το οποίο διοικείται από κανόνες. Αυτό σημαίνει ότι όλα τα μέλη της οικογένειας συμπεριφέρονται μεταξύ τους με έναν οργανωμένο, επαναλαμβανόμενο τρόπο και αυτός ο επαναλαμβανόμενος τρόπος αλληλεπίδρασης μπορεί να θεωρηθεί και βασική αρχή για τη διακυβέρνηση της ζωής της οικογένειας.

Για να είναι ένα σύστημα λειτουργικό πρέπει να αποτελείται από:

(α) Ένα στόχο/σκοπό. Γιατί υπάρχει αυτό το 

    σύστημα. Στις οικογένειες ο σκοπός είναι 

    να γεννηθούν και να μεγαλώσουν νέα άτομα, 

    αλλά και να ωριμάσουν περισσότερο τα ήδη 

    υπάρχοντα.

(β) Ουσιαστικά στοιχεία. Τα ουσιαστικά 

    στοιχεία της οικογένειας είναι οι γονείς 

    και τα παιδιά.

(γ) Τάξη και λειτουργία των στοιχείων. Στις 

    οικογένειες αυτό αναφέρεται στην 

    αυτοεκτίμηση των διαφόρων μελών στους 

    κανόνες και στην επικοινωνία.

(δ) Δύναμη για να διατηρείται η ενέργεια μέσα 

    στο σύστημα ώστε τα μέρη του να μπορούν 

    να λειτουργούν. Η δύναμη αυτή προέρχεται 

    στις οικογένειες από την τροφή, τη στέγη, 

    τον αέρα, το νερό, τη δραστηριότητα και 

    τα πιστεύω όλα όσα σχετίζονται με τη 

    σωματική, ψυχική, πνευματική και 

    κοινωνική ζωή των μελών καθώς και από τον 

    τρόπο που συνεργάζονται.

(ε) Τρόπος αλληλεπίδρασης με τους «απ’ έξω». 

    Στις οικογένειες αυτό σημαίνει σχέσεις με 

    τα μεταβαλλόμενα περιβάλλοντα το νέο και 

    το διαφορετικό.

Υπάρχουν δύο ειδών συστήματα:

· Τα ανοιχτά και,

· τα κλειστά.

Η βασική διαφορά μεταξύ τους είναι ως προς τη φύση  των αντιδράσεων στην αλλαγή και από μέσα και από έξω.

Στα κλειστά συστήματα τα μέρη είναι στο σύνολό τους συνδεδεμένα ή ασύνδετα με άκαμπτο τρόπο, με αποτέλεσμα να μη ρέουν οι πληροφορίες απ’ έξω προς τα μέσα και το αντίθετο. Η αξία του εαυτού έρχεται σε δεύτερη μοίρα, οι πράξεις υπόκεινται στις πράξεις του αφέντη και υπάρχει αντίσταση στην αλλαγή.

Τα κλειστά συστήματα αναπτύσσονται από  ορισμένα σύνολα πεποιθήσεων όπως οι άνθρωποι είναι κακοί και πρέπει να ελέγχονται συνεχώς για να είναι καλοί, οι δε σχέσεις πρέπει να ρυθμίζονται με την απειλή ή την τιμωρία, ενώ υπάρχει η πεποίθηση ότι υπάρχει πάντα ένας σωστός τρόπος τον οποίο γνωρίζει αυτός που έχει την εξουσία. Υπάρχει πάντα κάποιος που ξέρει τι είναι το καλύτερο για σένα.

Αντίθετα στα ανοιχτά συστήματα η οικογένεια είναι ανοιχτή, παίρνει μηνύματα από το περιβάλλον, τα επεξεργάζεται και διαμορφώνεται από αυτά. Είναι συστήματα που αναπνέουν, γιατί η αξία του εαυτού είναι πρωτεύον στοιχείο, οι αλλαγές είναι καλοδεχούμενες, επιθυμητές, φυσιολογικές.

Η επικοινωνία είναι σαφής, προσδιοριζόμενη και προάγει την ωρίμανση, οι κανόνες είναι ανθρώπινοι, φανεροί και σύγχρονοι. Η αυτοεκτίμηση των μελών του συστήματος είναι ανώτερη και γίνεται ακόμα πιο βάσιμη, άξια εμπιστοσύνης και αντλείται ολοένα περισσότερο από τον εαυτό.

«Οι οικογένειες ως συστήματα είναι περισσότερο ή λιγότερο ανοιχτά. Ένα ανοιχτό σύστημα οικογένειας όχι μόνον είναι σε θέση να επιβιώνει αλλά εξελίσσεται συνεχώς. Είναι ανοιχτό σε νέες εμπειρίες και είναι σε θέση  να εγκαταλείπει συμπεριφορές όταν αυτές δεν είναι λειτουργικές. Αντίθετα ένα κλειστό σύστημα οικογένειας απομονώνεται από τις εξωτερικές επιδράσεις και έχει κακή προσαρμογή».

Συστημική Συμβουλευτική και Τεχνικές


Στην αντιμετώπιση της οικογένειας με τη συστημική, το όλο δεν περιλαμβάνει μόνο τα μέλη, αλλά και τις αλληλοαντιδράσεις και τις διεργασίες μεταξύ των μελών της οικογένειας, οι οποίες ξεπερνούν τη δραστηριότητα του κάθε μέλους χωριστά.

Το σχήμα που εκφράζει τη συστημική προσέγγιση είναι ο κύκλος. Σε κάθε σύστημα υπάρχει μία κυκλική προσέγγιση ανάμεσα στις δράσεις και αντιδράσεις των επί μέρους ενοτήτων. Η συμπεριφορά του κάθε μέλους επηρεάζει τη συμπεριφορά του άλλου, κ.ο.κ. Για την κατανόηση μίας σχέσης δεν εξετάζεται ξεχωριστά η συμπεριφορά του κάθε μέλους, αλλά ο κύκλος της μεταξύ τους αλληλεπίδρασης.


Οι οικογενειακοί θεραπευτές γνωρίζουν ότι οι οικογένειες αλληλεπιδρούν με κυκλικό τρόπο, γι’ αυτό όταν μία οικογένεια ζητά βοήθεια προσπαθούν να σπάσουν αυτούς τους κύκλους.


Στη συστημική θεωρία δίνεται έμφαση σε δύο βασικές αρχές παρέμβασης:

a. Σε οποιοδήποτε σημείο του συστήματος και αν παρέμβουμε, θα επιφέρουμε αλλαγή στο όλο σύστημα. Λόγω της συνεχούς αλληλεξάρτησης των ενοτήτων του συστήματος μία μικρή παρέμβαση μπορεί να φέρει μεγάλα αποτελέσματα.

b. Καταργείται η αναζήτηση της αιτίας ή της αρχής της συμπεριφοράς και δίνεται έμφαση στο «πως» και όχι στα «αίτια».

Δεδομένης της έμφασης που δίνει η συστημική προσέγγιση στην κυκλική αλληλεπίδραση και στο όλο πλαίσιο δεν είναι δυνατόν να εντοπιστεί μία και μόνη αιτία για μία κατάσταση, συνεπώς η βαρύτητα δίνεται στη διεύρυνση του «πως» και όχι του «γιατί».

Η παράκαμψη της «αποενοχοποίησης» είναι πολύ σημαντική στη θεραπευτική διεργασία, γιατί η απαλλαγή του κάθε μέλους της οικογένειας (και ιδιαίτερα του ασθενή) από το φορτίο της ατομικής ευθύνης για το πρόβλημα, καθιστά την παρέμβαση πιο αποτελεσματική.

Τα μέλη επίσης θεωρούν ότι δεν ευθύνονται  για την προβληματική συμπεριφορά του ατόμου που παρουσίαζε το σύμπτωμα, κατανοούν τη συνυπευθυνότητα και οδηγούνται σε αλλαγές.

Η συστημική προσέγγιση δίνει μεγάλη σημασία στην επικοινωνία μεταξύ των μελών του συστήματος. Μερικές βασικές αρχές επικοινωνίας είναι οι παρακάτω:

1. Δεν υπάρχει μη επικοινωνία. Όλη η συμπεριφορά είναι μία συνεχής επικοινωνία.

2. Περιεχόμενο και σχέση στην επικοινωνία. Ο Watzlavick αναφέρει ότι υπάρχουν δύο επίπεδα στην επικοινωνία: 
 (α) το επίπεδο του περιεχομένου (με τον όρο αναφορά), (β) το επίπεδο της σχέσης (με τον όρο εντολή). Στην ανθρώπινη επικοινωνία συχνά παρατηρούνται συγκρούσεις στο επίπεδο του περιεχομένου του μηνύματος γιατί υπάρχουν προβλήματα στο επίπεδο της σχέσης. Το πρώτο επίπεδο αναφέρεται στο περιεχόμενο, το οποίο δηλώνεται και το δεύτερο στον προσδιορισμό αυτού που δηλώνεται. Το δεύτερο δηλαδή επίπεδο αποτελεί πληροφορία για την επεξεργασία της πληροφορίας του πρώτου επιπέδου. Έτσι το δεύτερο επίπεδο αποτελεί το επίπεδο της «μετά επικοινωνίας», συμπίπτει με το επίπεδο της εντολής και προσδιορίζει αυτό που δηλώνεται σε πρώτο επίπεδο. Με τη μεταεπικοινωνία μπορούν να δοθούν πληροφορίες για τα δύο επίπεδα της επικοινωνίας (το περιεχόμενο και τη σχέση), να επιλυθούν παρεξηγήσεις και να συνειδητοποιηθούν προβλήματα τα οποία δεν είναι δυνατόν να δηλωθούν σε επίπεδο απλής επικοινωνίας.

3. Ιεραρχία στην επικοινωνία. Η μεταφορά μηνυμάτων από ένα άτομο σε άλλο, παρέχει πληροφορίες για την ιεραρχία και τη σχέση τους. Όταν διαταράσσεται η ιεραρχία δημιουργείται πρόβλημα στις σχέσεις. Σε κάθε επικοινωνία υπάρχει προσπάθεια να οριστεί η σχέση.

Τέλος η συστημική θεωρεί πολύ σημαντικά στην αντιμετώπιση της οικογένειας τα προβλήματα που δημιουργούνται στο σύστημα της οικογένειας εξαιτίας της μη διαμόρφωσης λειτουργικών ορίων. Τα κύρια υποσυστήματα που ορίζουν τη δομή της οικογένειας είναι το υποσύστημα συζύγων, υποσύστημα γονέων, το υποσύστημα αδελφών και το υποσύστημα παιδιών.

Ο ρόλος που επιτελεί το καθένα από αυτά είναι διαφορετικός. Σε συνδυασμό οι ρόλοι αυτοί συντελούν στη λειτουργία της οικογένειας. Τήρηση του ρόλου που διαδραματίζει το σύστημα σημαίνει τήρηση των ορίων σε ένα υποσύστημα. Όταν δεν τηρούνται όρια υπάρχει σύγχυση ρόλων.

Όταν σε μία ομάδα υπάρχει σύγκρουση ανάμεσα στα μέλη ένα τρίτο μέλος προστίθεται στη δυάδα ώστε να αποφευχθεί η ένταση μεταξύ των δύο μελών. Η σύμπραξη των μελών ξεχωριστά από το τρίτο ονομάζεται «συνασπισμός». Η είσοδος του τρίτου μέλους στη δυάδα μειώνει την ένταση και εξασφαλίζει την τήρηση της ισορροπίας του συστήματος. Η συμμαχία που κάνουν δύο μέλη με σκοπό να προστατεύσουν τον εαυτό τους ή να στραφούν εναντίον ενός τρίτου που απειλεί το σύστημα είναι σύνηθες φαινόμενο στην οικογένεια, π.χ. η μητέρα «συμμαχεί» με ένα παιδί εναντίον του συζύγου.

Τα δυαδικά συστήματα τείνουν να γίνουν τριαδικά όταν βρίσκονται υπό στρεσογόνες συνθήκες. Οι τριγωνοποιήσεις προκαλούν προβλήματα όταν υπάρχουν εντάσεις μέσα στην οικογένεια.

Η τριγωνοποίηση μπορεί να εκφραστεί με δύο τρόπους:

a. Με τη μορφή του συνασπισμού δύο μελών εναντίον ενός τρίτου.

b. Με την εκδήλωση κάποιου προβλήματος από ένα μέλος.

Το μέλος που αναπτύσσει προβλήματα στις δυσλειτουργίες της οικογένειας είναι συνήθως το παιδί, π.χ. όταν το ζευγάρι παρουσιάζει πρόβλημα στις σχέσεις του και υπάρχει κίνδυνος να διαλυθεί το υποσύστημα του ζευγαριού, το παιδί εκδηλώνει κάποιο πρόβλημα με αποτέλεσμα το παιδί να τριγωνοποιείται με τους γονείς, δηλαδή υπεισέρχεται στις σχέσεις τους για να τους προστατεύσει.

Στην πυρηνική δυσλειτουργική οικογένεια το κεντρικό τρίγωνο περιλαμβάνει συνήθως ένα παιδί στο οποίο ανατίθεται ρόλος γονέα, με αποτέλεσμα να αναλαμβάνει ένα μεγάλο μέρος της ευθύνης για τη λειτουργία της οικογένειας του ζευγαριού.

Επίσης ένα άτομο που εξοβελίζεται από το σύστημα και στο οποίο του ανατίθεται το πρόβλημα αποκαλείται «αποδιοπομπαίος τράγος». Τέτοιου είδους τριγωνοποίηση συμβαίνει όταν μία οικογένεια έχει συγκρούσεις και «στρες» κυρίως το υποσύστημα συζύγων – γονέων και φορτώνει το πρόβλημα σ’ ένα άλλο μέλος συνήθως το παιδί, διώχνοντάς το έξω από το σύστημα. Το παιδί που εξοβελίζεται από το σύστημα της οικογένειας, παρουσιάζει διάφορα προβλήματα (σχολική φοβία, μαθησιακές δυσκολίες, κ.λ.π.) ή μπορεί να εκδηλώσει παραβατική συμπεριφορά ή σχιζοφρένεια.

Στη θεραπευτική διαδικασία γίνεται προσπάθεια να διαλυθούν οι τριγωνοποιήσεις. Η κύρια τεχνική που χρησιμοποιείται είναι η ενίσχυση του υποσυστήματος των συζύγων. Όταν οι γονείς διαμορφώνουν καλύτερη σχέση αναλαμβάνουν το ρόλο τους επιτρέποντας στο παιδί να επανέλθει στο σύστημα των παιδιών και στον πραγματικό του ρόλο.

Ο Minuchin,  δίνει ιδιαίτερη έμφαση στις αναπτυξιακές ανάγκες του παιδιού.
 Προβλήματα στο παιδί δημιουργούνται όταν οι γονείς δεν λαμβάνουν υπόψη τους τις ανάγκες αυτές και όταν δεν οριοθετούν τη σχέση τους.

Η συστημική προσέγγιση δίνει έμφαση στα εξής σημεία:

a. Καλή σχέση στο ζευγάρι. Καλή συζυγική σχέση σημαίνει καλή γονεϊκή σχέση.

b. Ενίσχυση της αυτονομίας του παιδιού. Γονείς οι οποίοι δεν επιτρέπουν  στο παιδί να αυτονομηθεί, δηλαδή δεν παρέχεται στο παιδί εκείνο, ο βαθμός ελευθερίας και εκείνη η ενίσχυση για ανεξαρτητοποίηση, γίνονται δεσμώτες των παιδιών τους.

  γ.Εμπιστοσύνη που πρέπει να δοθεί στο 

    παιδί. Ο καλύτερος τρόπος για να ελέγξει 

    κανείς ένα παιδί είναι να του δείξει 

    εμπιστοσύνη.

  δ.Άσκηση ελέγχου. Το παιδί έχει ανάγκη από 

    την επιβολή ελέγχου και ορίων στη 

    συμπεριφορά του. Η επιβολή πειθαρχίας 

    είναι αποτελεσματική όταν βασίζεται στη 

    σχέση αποδοχής και αγάπης ανάμεσα στο 

    γονέα και στο παιδί.

Οι τεχνικές που χρησιμοποιεί η συστημική συμβουλευτική αποσκοπούν να βοηθήσουν τα μέλη να κατανοήσουν τους ρόλους που έχουν να επιτελέσουν και να μπορέσουν να τους αναλάβουν.

Ο συστημικός σύμβουλος αποτελεί έναν από τους παράγοντες του συστήματος. Βρίσκεται σε διαρκή αλληλεπίδραση με όλους τους άλλους παράγοντες του συστήματος. Μοιράζεται με την οικογένεια εκείνα τα στοιχεία που ο ρόλος του ορίζει και τα οποία μπορούν να βοηθήσουν τη δική τους διαφοροποίηση. Ο θεραπευτής μαθαίνει να σέβεται τους χρόνους και τα όρια των ανθρώπων που δουλεύει και να δίνει την πληροφορία που οργανώνει μέσα στο νου και στην καρδιά των ανθρώπων, ώστε εκείνοι να οδηγηθούν στις αλλαγές που ταιριάζουν στη ζωή τους.

Σκοπός του θεραπευτή είναι η αλλαγή της υπάρχουσας δομής και των κανόνων που ισχύουν σε μία δυσλειτουργική οικογένεια.

Η συμβουλευτική παρέμβαση περιλαμβάνει τη διαμόρφωση του χάρτη ζωής ενός μέλους της οικογένειας ή το χάρτη δομής της οικογένειας. Η τεχνική αυτή αποσκοπεί στην διερεύνηση των παραμέτρων εκείνων που καθορίζουν την υπάρχουσα οργάνωση της οικογένειας και τους κανόνες που ρυθμίζουν τους ρόλους και τη συμπεριφορά των μελών της.

Άλλες τεχνικές είναι η διαμόρφωση ενός project δομής του εαυτού (τι σκέφτεται για τον εαυτό του, την πορεία του), η χρήση εμπειριών ζωής του ατόμου, κ.λ.π.

Συνοψίζοντας η συστημική θεραπεία βασίζεται στις αρχές του «όλου» και της εξέλιξης. Η εξέλιξη είναι βασική στα ζωντανά συστήματα. Ένα ζωντανό σύστημα για να μπορέσει να επιβιώσει πρέπει να εξελίσσεται, διαφορετικά περιέρχεται σε κρίση. Το πρόβλημα που αναπτύσσει ένα μέλος αποτελεί το μέσον που οδηγεί μία στατική οικογένεια σε αλλαγή.

Ένα τέχνασμα για να διατηρήσεις ένα σύστημα ζωντανό είναι: « ν’ αφήσεις κάθε μέλος της οικογένειας να έχει έναν αληθινό ατομικό δικό του χώρο και μέσα σε αυτό το χώρο να μπορέσει να χαίρεται».

Κανένα από τα μέλη δεν είναι ταυτόσημο με τα υπόλοιπα, αλλά διαφορετικό και βρίσκεται σε άλλο βαθμό ανάπτυξης. Ο προβληματισμός που ανασύρεται από τη Satir είναι: 

«Πώς μπορούν οι ενήλικες να χρησιμέψουν ώστε τα παιδιά να μεγαλώσουν; Πώς τα παιδιά μπορούν να χρησιμέψουν ώστε να ωριμάσουν οι γονείς; Με ποιο τρόπο οι άντρες βοηθάνε να αναπτυχθούν οι γυναίκες και οι γυναίκες για να αναπτυχθούν οι άντρες; Με ποιο τρόπο όλοι βοηθάνε όλους – ενήλικες, παιδιά, άντρες, γυναίκες;».

2. Μεθοδολογία

Όπως αναφέραμε η συμβουλευτική υποστήριξη  απευθύνεται σε γονείς αυτιστικών παιδιών, οι οποίοι έχουν την ανάγκη μιας συντονισμένης και ολοκληρωμένης συμβουλευτικής και ψυχοπαιδαγωγικής υποστήριξης, προκειμένου οι ίδιοι  να καταστούν αποτελεσματικοί με τους βοηθητικούς και παιδαγωγικούς τους ρόλους, τους οποίους καλούνται να αναλάβουν, σε μια πιθανώς διαταραγμένη και τραυματισμένη συναισθηματικά οικογένεια.

 Αυτός όμως που υλοποιεί αυτή την παρέμβαση  είναι ο δάσκαλος – σύμβουλος, ο οποίος πρέπει να έχει τα ανάλογα προσόντα θεωρητικής και πρακτικής κατάρτισης προκειμένου να αποδώσει με σαφήνεια και χωρίς υπεκφυγές τη σωστή ενημέρωση, καθοδήγηση και ψυχολογική υποστήριξη στους γονείς των παιδιών με αυτισμό.
 

Αυτός πρέπει να διαθέτει γνώσεις πάνω στον αυτισμό, γνώσεις πάνω σε ψυχολογία και γνώσεις πάνω στη συμβουλευτική.  

Οι γνώσεις αυτές πρέπει να πιστοποιούνται από ανάλογους Τίτλους Σπουδών αναγνωρισμένων από το Ελληνικό Κράτος.

Ο χώρος της παρέμβασης για συμβουλευτική υποστήριξη εφ’ όσον πρόκειται για ατομική   πρέπει να είναι το γραφείο του Συμβούλου, εφ’ όσον όμως πρόκειται για ομαδική πρέπει να είναι κάποια αίθουσα συναντήσεων μέσα στο σχολείο.

Βέβαια πρέπει να γίνουν και μερικές επισκέψεις στα σπίτια των γονέων εκ μέρους του Συμβούλου (όσες αυτός κρίνει απαραίτητες) για την πληρέστερη εικόνα του οικογενειακού περιβάλλοντος και γενικά του τρόπου διαβίωσης των μελών. 

2.1 Ατομική Συμβουλευτική

 
Εδώ ο σύμβουλος μπορεί αν χρειαστεί να αναπροσαρμόζει τις προσεγγίσεις του και να αλλάζει τον προγραμματισμό του. Η προσοχή του εστιάζεται στο κάθε άτομο αρκετή ώρα.


Προστατεύει και περιφρουρεί την ατομικότητα του ατόμου. Παρέχει βοήθεια σε μεγαλύτερο βάθος επειδή και ο σύμβουλος και το άτομο μπορούν να ασχοληθούν με την προγενέστερη ζωή και τις προηγούμενες εμπειρίες.

2.2 Ομαδική Συμβουλευτική

«Η επιτυχία στην αντιμετώπιση ομάδας γονέων με «κοινό πρόβλημα» όσον αφορά στην συμβουλευτική υποστήριξή τους οφείλεται στο: 

· Ότι οι γονείς λειτουργούν ως μέλη ενός ευρύτερου συνόλου κι όχι ως μονάδα.

· Ότι ο γονιός διαπιστώνει μόνος του πως αντιλαμβάνονται τη συμπεριφορά του τα άλλα μέλη και πως πραγματικά αντιδρούν σ’ αυτήν.

· Ότι θα διδαχθεί πως και οι φίλοι του έχουν προβλήματα, έστω αν πολλές φορές δεν τα εξωτερικεύουν.

· Ότι και να αντιμετωπίζει κάποιο πρόβλημα, δεν παύει να είναι αποδεκτός από τους ομοίους του, τους φίλους του.

· Ότι τουλάχιστον ένας ενήλικας, ο Σύμβουλος, ενδιαφέρεται να τον βοηθήσει στην προσπάθειά του ν’ αντιμετωπίσει τα προβλήματά του αποτελεσματικά.

· Ότι μπορεί να εμπιστεύεται τους άλλους.

· Ότι το να εκφράσει τα πραγματικά του αισθήματα σε κάποιο φιλικό και οικείο περιβάλλον τον βοηθάει να κατανοήσει καλύτερα το πρόβλημά του, να κατανοήσει τον εαυτό του γενικότερα.

· Ότι μπορεί και ο ίδιος να δείξει κατανόηση στα προβλήματα των άλλων, όταν είναι αναγκαίο». 

Η ομαδική καθοδήγηση επιτρέπει επαφή του Συμβούλου με πολλά άτομα ταυτόχρονα. Έτσι διαπιστώνει πιο γρήγορα ανάγκες. Τα άτομα δέχονται και χρησιμοποιούν την ομαδική καθοδήγηση με μεγαλύτερη προθυμία. Η συμμετοχή σε μια ομάδα δίνει την ευκαιρία ν’ αναπτύξουν τ’ άτομα δυναμικό αλληλεπίδρασης, ν’ αναπτύξουν σχέσεις αλληλοβοήθειας με τ’ άλλα μέλη της ομάδας.

Η ομαδική Συμβουλευτική δημιουργεί κοινωνικό περιβάλλον, το οποίο είναι σε μεγάλη έκταση όμοιο με το ρεαλιστικό περιβάλλον της καθημερινής πραγματικότητας. 

Τέλος η παρουσία άλλων ατόμων αυξάνει την παρώθηση του κάθε ατόμου να εκδηλώσει (ή να περιορίσει) συγκεκριμένη συμπεριφορά.

   2.3   Η Συμβουλευτική Διαδικασία

   2.3.1 Ορισμός

Η συμβουλευτική διαδικασία αποτελεί την ουσία της όλης συμβουλευτικής προσπάθειας, γιατί μέσα από αυτή βλέπουμε την πρακτική εφαρμογή των εννοιών της Συμβουλευτικής Ψυχολογίας. 

Η κάθε συμβουλευτική θεωρία προτείνει την δική της συμβουλευτική διαδικασία, όλες όμως έχουν σημεία σύγκλισης με πολλές ομοιότητες μεταξύ τους. Στη συμβουλευτική διαδικασία εμπλέκονται ο Σύμβουλος και ο Συμβουλευόμενος.

Η συμβουλευτική διαδικασία εμπεριέχει μια διαδοχική αλληλουχία γεγονότων, τα οποία μπορεί να συνδέονται με τα προβλήματα που ωθούν το άτομο να ζητήσει βοήθεια, με τους στόχους που προσπαθούν να επιτύχουν σύμβουλος και συμβουλευόμενος, με τις τεχνικές που χρησιμοποιούνται για την επίτευξη αυτών των στόχων ή ακόμη και με τα στάδια της συμβουλευτικής διαδικασίας.

2.3.2. Στάδια Συμβουλευτικής

Διαδικασίας
· Στάδιο 1: Η πρώτη συνάντηση.

Η πρώτη συνάντηση αποτελεί την εισαγωγή στην όλη συμβουλευτική διαδικασία. Ο Σύμβουλος και ο Συμβουλευόμενος θα θέσουν τους στόχους προς τους οποίους θα κινηθούν, τη δημιουργία του κατάλληλου ψυχολογικού κλίματος για την συνέχιση και επιτυχή διεξαγωγή της συμβουλευτικής διαδικασίας.

· Στάδιο 2: Η οικοδόμηση της συμβουλευτικής σχέσης.
Η σχέση μεταξύ Συμβούλου και Συμβουλευόμενου είναι ένα από τα πιο σημαντικά στοιχεία της επιτυχούς έκβασης της συμβουλευτικής διαδικασίας, γι’ αυτό θα αναφερθούμε πιο αναλυτικά παρακάτω.

· Στάδιο 3: Αναγνώριση και καθορισμός στόχων.
Αφού μπουν τα θεμέλια και αρχίσει να    

    αναπτύσσεται μια θετική σχέση μεταξύ  

συμβούλου και συμβουλευόμενου αρχίζει η 

πορεία προς την διάγνωση των αναγκών. Το 

λογικό αποτέλεσμα της διάγνωσης είναι η 

οριοθέτηση των στόχων.

· Στάδιο 4: Επιλογή συμβουλευτικής τεχνικής.
Όταν καθοριστούν οι στόχοι και συμφωνήσουν   

από κοινού σύμβουλος και συμβουλευόμενος, 

τότε καλείται ο σύμβουλος να εφαρμόσει τα 

επιστημονικά του στοιχεία με ένα μοναδικό και 

δημιουργικό τρόπο, ώστε να κάνει σωστή 

επιλογή τεχνικής για την συγκεκριμένη 

περίπτωση. Ο σύμβουλος θα πρέπει να συνυπολογίσει τα χαρακτηριστικά του πελάτη, τους στόχους που έθεσαν μαζί, την δική του προσωπικότητα και τον τρόπο που θα του φερθεί για να επιτύχουν αυτούς τους στόχους.

· Στάδιο 5: Τερματισμός συμβουλευτικής διαδικασίας.
Μεγάλη σπουδαιότητα αποκτά η τελευταία συνάντηση που αποτελεί το κλείσιμο της όλης συμβουλευτικής διαδικασίας. Η συμβουλευτική διαδικασία θεωρείται ότι έληξε με επιτυχία όταν έχουν επιτευχθεί οι στόχοι που αρχικά είχαν τεθεί. Στην τελευταία συνάντηση ο σύμβουλος προσπαθεί να ενισχύσει τις νέες συμπεριφορές που απέκτησε ο πελάτης του, πρέπει να είναι ενθαρρυντικός και να δίνει στον συμβουλευόμενο να καταλάβει ότι πιστεύει σ’ αυτόν και στις ικανότητές του, να αντιμετωπίσει πλέον μόνος του τη ζωή και ότι η «πόρτα» του συμβούλου είναι πάντα ανοικτή γι’ αυτόν. Ο συμβουλευόμενος πρέπει να φύγει με το αίσθημα της πληρότητας και το κλείσιμο της όλης συμβουλευτικής διαδικασίας να αποτελέσει μια θετική εμπειρία για αυτόν.

3. Ο Σύμβουλος

3.1  Ο ρόλος του Συμβούλου και οι   

           Λειτουργίες του

Όπως αναφέρθηκε οι στόχοι της Συμβουλευτικής παρέμβασης μπορεί να είναι είτε η διαφοροποίηση της συμπεριφοράς του ατόμου, είτε η καλύτερη γνώση του εαυτού του ή να αλλάξει τρόπο σκέψης, ώστε να βοηθηθεί να αποκτήσει την αυτοεκτίμησή του και να οδηγηθεί προς την αυτοπραγμάτωσή του.

Από τους στόχους της συμβουλευτικής συνεπάγεται ότι οι βασικοί ρόλοι του είναι κυρίως τρεις.

«Θεραπευτικός ή αποκατάστασης:Βοηθά τους ανθρώπους που βιώνουν άμεσα κάποια δυσκολία (επανένταξη).

Προληπτικός: Προβλέπει, παρακάμπτει ή προλαμβάνει δυσκολίες που μπορεί να εμφανιστούν στο μέλλον.

Εκπαιδευτικός και εξελικτικός:Βοηθάει στο σχεδιασμό, απόκτηση και παραγωγή του μεγαλύτερου δυνατού κέρδους από εμπειρίες που θα βοηθήσουν τους ανθρώπους να ανακαλύψουν και να εκπληρώσουν τις δυνατότητές τους.»
 

Βέβαια τους ρόλους του συμβούλου πιο αναλυτικά μπορούμε να τους δούμε μέσα από τον χώρο που ασκείται κάθε φορά η συμβουλευτική.

Όπως για παράδειγμα αν αναφερόμαστε σε Συμβουλευτική γονέων ή συμβουλευτική φοιτητών, μαθητών, εργαζομένων, ο ρόλος του είναι να παρέχει ψυχολογική στήριξη στις παραπάνω ομάδες.

Όταν παρέχει επαγγελματική πληροφόρηση και προσανατολισμό, ο ρόλος του μπορεί να είναι εκπαιδευτικός, καθοδηγητικός ή διδακτικός.

Τέλος μπορεί να ασχολείται με την έρευνα σε θέματα συμβουλευτικής και ο ρόλος του να είναι ερευνητικός ή να παρέχει διοικητικό έργο σε κάποιο συμβουλευτικό σταθμό και σε αυτή την περίπτωση ο ρόλος του να είναι διοικητικός. Συνοπτικά αναφέρουμε ορισμένους:

1. Ο Σύμβουλος ως παράγοντας αλλαγής.

2. Ο Σύμβουλος ως συνήγορος.

3. Ο Σύμβουλος ως λειτουργός ανθρωπίνων σχέσεων.

4. Ο Σύμβουλος ως παράγοντας μαθησιακής ανάπτυξης.

5. Ο Σύμβουλός ως ψυχοπαιδαγωγός.

6. Ο Σύμβουλος ως οικογενειακός σύμβουλος.

7. Ο Σύμβουλος ως σύνδεσμος των κοινωνικών υπηρεσιών.

8. Ο Σύμβουλος ως περιβαλλοντιστής.

9. Ο Σύμβουλος ως οδηγητής.

3.1.1 Εκπαίδευση Συμβούλου

Ο Σύμβουλος που εμπλέκεται σε μια συμβουλευτική διαδικασία θα πρέπει να εφοδιαστεί με τις απαραίτητες γνώσεις και ικανότητες, καθώς και επαρκή πρακτική εκπαίδευση στη χρήση των ειδικών μεθόδων, τεχνικών δεξιοτήτων, μέσων και υλικών που εφαρμόζονται στην πράξη από τις διάφορες θεωρίες.

Το περιεχόμενο που θα δώσει στο ρόλο του προσδιορίζεται τόσο από τις γνώσεις του, θεωρητικές και πρακτικές, όσο και από στοιχεία που αφορούν τον εαυτό του και την επαγγελματική του ταυτότητα.

Εκτός λοιπόν από τα επιστημονικά του εφόδια, ενδιαφέρον παρουσιάζει ο ίδιος του ο εαυτός. Θα πρέπει να εφοδιαστεί με τις απαραίτητες γνώσεις και ικανότητες που θα τον βοηθήσουν στην ανακατασκευή μιας εσωτερικής ταυτότητας που θα επιτρέπει την συνεχή αλλαγή και αναθεώρηση.

Κατά κανόνα η εκπαίδευση του Συμβούλου θα πρέπει να στοχεύει στα παρακάτω:

1. Θεωρητική και πρακτική κατάρτιση του Συμβούλου.

   Ο Σύμβουλος θα πρέπει να εκπαιδευτεί στις    

   θεωρίες και τεχνικές της Συμβουλευτικής 

   που χρησιμοποιούνται στην ομαδική και   

   ατομική συμβουλευτική παρέμβαση. Να είναι 

   ικανός να δημιουργεί το κατάλληλο κλίμα 

   επικοινωνίας Συμβούλου-συμβουλευόμενου, να 

   αποκτήσει την ικανότητα χρησιμοποίησης 

   διαφόρων διευκολυντικών δεξιοτήτων στην 

   συνέντευξη, όπως αποδοχή, ενσυναίσθηση, 

   ενεργός ακρόαση, διερεύνηση, 

   αντικειμενικότητα, κ.λ.π.

   Τέλος να είναι ικανός να αναγνωρίζει τα 

   άτομα που πρέπει να παραπεμφθούν σε άλλους 

   ειδικούς, λόγω της φύσης της ανάγκης που 

   αντιμετωπίζουν.

2. Γνώση των αρχών της μάθησης, προγραμματισμό, επαγγελματική εξέλιξη. Απαιτείται από το Σύμβουλο να είναι καλός γνώστης των θεωριών της μάθησης και να είναι ικανός να μεταφέρει τις αρχές και τους όρους που διευκολύνουν την μάθηση στη συμβουλετική πράξη. Απαιτείται από τον σύμβουλο να είναι καλός γνώστης των θεωριών  επαγγελματικής εξέλιξης, ώστε να είναι ικανός να καθοδηγήσει τον συμβουλευόμενο σε μια σωστή επαγγελματική επιλογή, οργάνωση και εξέλιξη.

3. Διοικητικές γνώσεις. Ο Σύμβουλος θα πρέπει να εκπαιδευτεί στην απόκτηση γνώσεων και ικανοτήτων που συνδέονται με την επιτυχή διοίκηση και συντονισμό, τον επιτυχή σχεδιασμό και ανάπτυξη προγραμμάτων συμβουλευτικής και την σωστή αξιολόγηση αυτών.

4. Έρευνα. Όσον αφορά την έρευνα ο Σύμβουλος θα πρέπει να αποκτήσει γνώσεις της βασικής συμβουλευτικής ερευνητικής βιβλιογραφίας, τον τρόπο που διεξάγεται η έρευνα στο χώρο της συμβουλευτικής και τέλος να είναι γνώστης των διαφόρων ψυχομετρικών κλιμάκων, της χρήσης, αξιολόγησης και ερμηνείας αυτών. 

Πολλοί υποστηρίζουν ότι η εκπαίδευση και οι ικανότητες του Συμβούλου πρέπει να αφορούν:

· χαρακτηριστικά προσωπικότητας,

· ατομική και ομαδική συμβουλευτική,

· σχολική συμβουλευτική,

· οικογενειακή συμβουλευτική,

· επαρκείς γνώσεις στην οργάνωση και διοίκηση.

3.1.2 Χαρακτηριστικά του Συμβούλου

Η Συμβουλευτική δεν ασκείται μόνο από επαγγελματίες ψυχολόγους και συμβούλους, αλλά ασκείται και στην καθημερινή δραστηριότητα από εθελοντές συμβούλους και πολλούς άλλους ανθρώπους που προσπαθούν σε διάφορους χώρους και τομείς να βοηθήσουν το άτομο να γνωρίσει καλύτερα και βαθύτερα τον πραγματικό του εαυτό και να αντιμετωπίζει την ζωή υπεύθυνα, δημιουργικά, χωρίς άγχος και ανασφάλεια. Οι άνθρωποι αυτοί μπορεί να είναι εκτός από τους ειδικούς, εκπαιδευτικοί, δάσκαλοι, γονείς, κληρικοί, φίλοι, κ.λ.π.

Στη συμβουλευτική διαδικασία σημαντικό ρόλο παίζουν η προσωπική ανάπτυξη του συμβούλου και η ανάπτυξη πρακτικών δεξιοτήτων. Ο δρόμος που θα οδηγήσει ένα σύμβουλο στην κατάκτηση αυτών των δυο σημαντικών στοιχείων, είναι βέβαια η θεωρητική κατάρτιση, αλλά σημαντικότερη είναι η πρακτική άσκηση.

Μπορεί ο Σύμβουλος να ασκηθεί είτε με το να ασκήσει τη συμβουλευτική, με το να ζητήσει ο ίδιος βοήθεια παίζοντας τον πελάτη, είτε ασκώντας συμβουλευτική σε άλλους ανθρώπους, αλλά το σημαντικότερο είναι να ασκηθεί μέσα από την συνειδητή πρακτική των καθημερινών σχέσεων.

Αυτό που έχει σημασία είναι να είναι κανείς παρατηρητής του ίδιου του εαυτού του κάθε στιγμή της ζωής του και να προσπαθεί να βιώνει τις διάφορες δεξιότητες που γνωρίζει και να τις χρησιμοποιεί πρώτα στον εαυτό του. Είναι σημαντικό να είναι ανοικτός στην εμπειρία και να προσπαθεί να βελτιώνεται χρησιμοποιώντας εποικοδομητικά την εμπειρία του, όπως υποστηρίζει ο Rogers.

Ορισμένα από τα χαρακτηριστικά που πρέπει να διαθέτει ο καλός σύμβουλος είναι τα παρακάτω:

α.Ενδιαφέρον να εργάζεται με ανθρώπους.

β.Εφυία, δηλαδή να διαθέτει τις απαραίτητες 

  πνευματικές ιδιότητες που του επιτρέπουν να 

  σκέπτεται λογικά και να επιλύει προβλήματα 

  με την λογική και την αντίληψη, αλλά και να 

  ανακαλύπτει προβλήματα μέσω εύστοχων    

  ερωτήσεων.

γ.Αποδοχή του εαυτού του, έτσι ώστε να μη 

  χρησιμοποιεί τους πελάτες του για να 

  ικανοποιήσει ατομικές επιθυμίες και ανάγκες 

  πέρα από τα όρια που του επιβάλλει το 

  λειτούργημά του.

δ.Η ανθρωπιά και η αξιοπρέπεια, συνοδευόμενη 

  και από μία αίσθηση χιούμορ καθώς και η 

  αναγνώριση των συναισθηματικών αποχρώσεων 

  της προσωπικής του ζωής πρέπει να προέχουν 

  στην συναισθηματική του ισορροπία. Η 

  εξωτερική του εμφάνιση, επίσης πρέπει να 

  προσδίδει μία αποδοχή του εαυτού και του 

  ρόλου του ως συμβούλου.

ε.Πρέπει να έχει ένα προσωπικό σύστημα αξιών, 

  με το οποίο να δεσμεύεται αλλά και να 

  κατανοεί και να αναγνωρίζει την επίδρασή 

  του στη συμβουλευτική του συμπεριφορά 

  ειδικότερα και γενικότερα στη συμπεριφορά 

  του.

στ.Πρέπει να έχει ανοχή, σε ασαφείς, 

  διφορούμενες καταστάσεις και να διαθέτει 

  την ικανότητα να τις αντιμετωπίζει, χωρίς 

  να αποδιοργανώνεται η εργασία και η ζωή 

  του. Με την ικανότητα αυτή συμβαδίζει και η 

  ικανότητα να αναγνωρίζει πηγές αποστέρησης 

  και να τις χειρίζεται επιτυχώς.

ζ.Πρέπει να γνωρίζει αρκετά την ανθρώπινη  

  ψυχολογία, ώστε να είναι εύκαμπτος, να 

  αναγνωρίζει, να κατανοεί και να χειρίζεται 

  με τρόπο ψυχολογικό όλων των ειδών τις 

  ανθρώπινες συμπεριφορές, χωρίς να επιτρέπει 

  στην εξουσία και στις κοινωνικές πιέσεις να 

  επιβάλουν στον πελάτη του συμπεριφορά 

  συμμόρφωσης. Πρέπει δηλαδή, να αναγνωρίζει 

  τους κινδύνους του δογματισμού.

η.Πρέπει να διαθέτει τα χαρακτηριστικά 

  εκείνα της προσωπικότητας, που θα του 

  επιτρέψουν να εργαστεί με άτομα ποικίλων 

  εθνικών, πολιτισμικών και θρησκευτικών 

  προελεύσεων.


Από την μελέτη της βιβλιογραφίας σχετικά με έρευνες που αναζητούν τη σχέση μεταξύ προσωπικών χαρακτηριστικών και συμβουλευτικής επιτυχίας, εξάγεται το συμπέρασμα ότι δεν υπάρχει ένα συγκεκριμένο προφίλ προσωπικότητας που να χαρακτηρίζει τον επιτυχημένο σύμβουλο. Μεγάλη έμφαση έχει δοθεί στην ανάπτυξη της αυτογνωσίας του συμβούλου, της ευαισθησίας προς τους άλλους, στην κατανόηση και στην αποδοχή άνευ όρων της συμπεριφοράς και των αξιών του άλλου ατόμου και στην ικανότητα αναγνώρισης του τρόπου με τον οποίο αυτές οι αξίες επηρεάζουν τη συμπεριφορά.

Όπως διαπίστωσαν στην έρευνά τους, που πραγματοποιήθηκε το 1967 οι Truax και Carkhuff
, σχεδόν όλες οι συμβουλευτικές-ψυχοθεραπευτικές θεωρίες συμφωνούν ως προς της σπουδαιότητα της ενσυναίσθησης, της μη λεκτικής ζεστασιάς και της γνησιότητας του συμβούλου σε σχέση με τον πελάτη, της αποδοχής και εμπιστοσύνης. Ο βαθμός ενσυναίσθησης και γνησιότητας του Συμβούλου συνδέεται άμεσα με το βαθμό αυτο-ανίχνευσης του πελάτη, δηλ. όσο ανεβαίνει ο βαθμός ενσυναίσθησης του Συμβούλου τόσο αυξάνεται και η αυτο-ανίχνευση του πελάτη και το αντίθετο.

Όταν ο σύμβουλος έχει την ικανότητα να δείχνει γνήσια μεθεκτική αποδοχή του πελάτη του, τον βοηθά να μειώσει τους ψυχολογικούς, αμυντικούς μηχανισμούς του και να ξετυλίγει ευκολότερα τον εσωτερικό του κόσμο, να αυτοανιχνεύεται και να προχωρήσει στη δική του ενσυναίσθηση, ενόραση και επίγνωση.
 Η Κατανόηση και ανταπόκριση του συμβούλου στα συναισθήματα του πελάτη, σημαίνει ότι κατανοεί με ακρίβεια το τι του λέει ο πελάτης σύμφωνα με το πλαίσιο αναφοράς του και κατόπιν στην κοινοποίηση σ΄ αυτόν, με ευαισθησία και ηρεμία του τι έγινε κατανοητό.

Το 1975 ο Rogers, δημοσίευσε τα παρακάτω στοιχεία για την διαδικασία να κατανοείς βαθιά το απλό (empathy):

1. Το να μπαίνεις στον προσωπικό αντιληπτικό κόσμο άλλου και να νοιώθεις τελείως σαν το σπίτι σου.

2. Το να κατανοείς κάθε στιγμή τα προσωπικά νοήματα που έχουν σχέση με τον εαυτό του. Να καταλαβαίνεις νοήματα τα οποία δεν έχει συνειδητοποιήσει ακόμα ο πελάτης, αλλά να έχεις την ευαισθησία και την ευστροφία να μην τα εκθέτεις όταν το άτομο δεν είναι σε θέση να τα αντιληφθεί.

3. Το να διακατέχεσαι από την απαραίτητη κατανόηση για τον κόσμο και να κοιτάζεις με άφοβη και ανανεωμένη ματιά αυτά για τα οποία το άτομο ακόμα φοβάται, το να ελέγχεις συχνά μαζί του την ακρίβεια της κατανόησής του και να οδηγείσαι από τον τρόπο που αυτός ανταποκρίνεται.

Η αποδοχή βασίζεται στην πεποίθηση ότι ο πελάτης είναι ένα μοναδικό, μεταβαλλόμενο, και εξελισσόμενο σύστημα. Ο σύμβουλος θεωρεί τον πελάτη ένα αξιόλογο πλάσμα χωρίς να επιδοκιμάζει τις πράξεις του, αντίθετα του περνά το μήνυμα ότι τον αποδέχεται και είναι πρόθυμος να ασχοληθεί με το πρόβλημά του. Με αυτό τον τρόπο τον βοηθά να αποδέχεται τον εαυτό του, ώστε να εργαστεί για την περαιτέρω εξέλιξή του.

Τέλος η εμπιστοσύνη βασίζεται στην πεποίθηση του συμβούλου ότι ο πελάτης μπορεί να αλλάξει θετικά, να ξεπεράσει τις δυσκολίες της ζωής και να δώσει την κατάλληλη λύση στο πρόβλημά του. Σημαντική είναι επίσης και η εμπιστοσύνη που ο πελάτης αναπτύσσει για τον σύμβουλο και βασίζεται στην πεποίθηση ότι ο σύμβουλος εργάζεται για το καλό του.

3.1.3 Βασικές Δεξιότητες του 

           Συμβούλου

Υπάρχουν ορισμένες δεξιότητες επικοινωνίας ή συμπεριφοράς που πρέπει να έχει ο σύμβουλος, προκειμένου να διευθύνει σωστά τη συμβουλευτική σχέση. 

Αυτές οι δεξιότητες επικοινωνίας χρησιμοποιούνται σε όλη τη διάρκεια της συμβουλευτικής διαδικασίας και ιδιαίτερα στο χτίσιμο της σχέσης, στη διάγνωση αναγκών και στην οριοθέτηση των στόχων. Με την βοήθεια των δεξιοτήτων αυτών ο σύμβουλος επικοινωνεί με τον πελάτη εμπνέοντάς του φιλικότητα, αποδοχή, ενσυναίσθηση και εμπιστοσύνη, ενώ συγχρόνως τον ενθαρρύνει να συνεχίσει την παρουσίαση του προβλήματός του και την εις βάθος διερεύνησή του.

Οι βασικότερες από αυτές είναι:

Δεξιότητες προσεκτικής ακρόασης.

«Προτού προσπαθήσετε να βοηθήσετε άλλους ανθρώπους, πρώτα ακούστε που βρίσκονται , πως αισθάνονται, τι θέλουν. Η αποτελεσματική, διευκολυντική, διαπροσωπική επιρροή μπορεί να οδηγήσει τους ανθρώπους στις προσωπικές τους κατευθύνσεις. Μην αποφασίσετε εσείς για την κατεύθυνση ζωής των άλλων».

Καλός ακροατής είναι εκείνος που διαθέτει ένα καλό επίπεδο αυτογνωσίας, «ακούει» προσεκτικά τα λεκτικά και μη λεκτικά μηνύματα του πελάτη και ανταποκρίνεται σε αυτά. Τα μη λεκτικά μηνύματα είναι μερικές φορές σημαντικότερα από τα λεκτικά, γιατί μπορεί να εκφράζουν τα συναισθήματά μας.

Η αποτελεσματική ακρόαση βοηθάει το άτομο να αυτοεξερευνηθεί, να έρθει σε επαφή με τα συναισθήματά του, να ακούσει ο ίδιος τον πραγματικό του εαυτό καθώς και να ενθαρρύνεται να εκφράσει τις απόψεις του, τις ιδέες του και τις εμπειρίες του. Παράλληλα ο σύμβουλος βοηθιέται να γνωρίσει βαθύτερα τον πελάτη του και να τον βοηθήσει στην αυτοανίχνευσή του.

Εκτός από τη δεξιότητα της προσεκτικής ακρόασης ο σύμβουλος πρέπει να εφαρμόζει άριστα και την ενεργό ανταπόκριση, η οποία εκφράζεται μέσα από τις ειδικές δεξιότητες της επανάληψης, της παράφρασης και της ανακεφαλαίωσης.

Δεξιότητες Διερεύνησης.

Στις δεξιότητες διερεύνησης περιλαμβάνονται η χρήση ερωτήσεων, επιλεκτική επανάληψη, επεξηγηματική δήλωση.

Η χρήση ερωτήσεων είναι μια λεπτή δεξιότητα διότι επηρεάζει την όλη συμβουλευτική σχέση και διαδικασία. Οι πολλές ερωτήσεις μπορεί να χαρακτηρισθούν από τον συμβουλευόμενο σαν ένα είδος ανάκρισης και να αντιδράσει αρνητικά. Οι κλειστές ερωτήσεις στοχεύουν κυρίως στο περιεχόμενο και λιγότερο στο συναίσθημα και δεν επιτρέπουν στο πελάτη να εκφράσει καλύτερα τα συναισθήματά του και να ερευνήσει σε βάθος τον εαυτό του, όπως οι ανοιχτές. Γι’ αυτό ενώ οι ερωτήσεις είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για τη συνέντευξη δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται συχνά και όταν χρησιμοποιούνται καλό είναι να συνδυάζονται με άλλες δεξιότητες της διερεύνησης.

Στην επιλεκτική επανάληψη/παράφραση ο σύμβουλος επαναλαμβάνει/παραφράζει ένα μέρος αυτού που έχει πεί ο πελάτης, ακριβώς για να εξερευνήσει διάφορες πλευρές της ιστορίας του, χωρίς να χρειαστεί να υποβάλλει κάποια ερώτηση.

Στην επεξηγηματική δήλωση, η οποία έχει τη μορφή μιας απλής πρότασης ο σύμβουλος ενθαρρύνει τον πελάτη να προσθέσει πληροφορίες για το θέμα του χωρίς να χρειαστεί να υποβάλλει κάποια ερώτηση.

Αντανακλαστικές Δεξιότητες.

Ο σύμβουλος μπορεί να χρησιμοποιήσει την αντανάκλαση του συναισθήματος ή την αντανάκλαση του περιεχομένου ανάλογα με το τι επιθυμεί να ενισχύσει. 

Ιδιαίτερη προσοχή και ικανότητα χρειάζεται από τον σύμβουλο στην αντανάκλαση περιεχομένων, να επιλέξει τα σημαντικότερα σημεία που έθιξε ο πελάτης του και τις πληροφορίες που έδωσε σε κάποια δεδομένη στιγμή. 

Στην αντανάκλαση συναισθήματος ο σύμβουλος επιλέγει προσεκτικά και αντανακλά τα συναισθηματικά στοιχεία που ενυπάρχουν στις εκφράσεις του πελάτη.

4.  Συμβουλευτική Σχέση

4.1 Λειτουργίες της Συμβουλευτικής 

              Σχέσης

Σε κάθε συμβουλευτική παρέμβαση αναπτύσσεται μια σχέση. Η σχέση αυτή είναι αρκετά λεπτή, καθοριστική για την εξέλιξη και επίτευξη του σκοπού της παρέμβασης, ποικίλει στα διάφορα μοντέλα. Ανεξάρτητα από ποια συμβουλευτική θεώρηση και τεχνική θα διέπεται η συμβουλευτική σχέση, κυρίαρχος του παιχνιδιού είναι ο σύμβουλος. Είναι ο κύριος υπεύθυνος της συμβουλευτικής σχέσης και πρέπει να εκδηλώνει εκείνη τη συμπεριφορά που θα τη διευκολύνει.

«Μια καλή αρχή είναι ότι η καταλληλότερη συμπεριφορά είναι εκείνη που διευκολύνει τη δημιουργία της καλύτερης και αποτελεσματικότερης δυνατής συμβουλευτικής σχέσης και ποια θα είναι αυτή στην κάθε περίπτωση, μόνο επί τόπου μπορεί να κρίνεται από έναν έμπειρο Σύμβουλο».

Όταν ο σύμβουλος εμπνέει εμπιστοσύνη αποπνέει ζεστασιά και όταν μερικές φορές αυτο-αποκαλύπτεται (όπου χρειάζεται προκειμένου να βοηθήσει τη συμβουλευτική διαδικασία, αποκαλύπτει προσωπικά τα στοιχεία στο βαθμό που θα βοηθήσει τον πελάτη να αυτο-αποκαλυφθεί), φαίνεται να επηρεάζει θετικά τη συμβουλευτική σχέση. Η προσωποκεντρική θεώρηση θεωρεί μια συμβουλευτική σχέση αποτελεσματική όταν ο σύμβουλος δείχνει άνευ όρων σεβασμό και αγάπη για τον πελάτη.

Ιδανικός σύμβουλος είναι αυτός που μπορεί να δείξει μη εγωιστική, μη κτητική και γνήσια αγάπη για τον πελάτη. Αυτός ο σύμβουλος θα μπορέσει να δημιουργήσει ένα ζεστό ανθρώπινο κλίμα, όπου οι υπόλοιπες τεχνικές και δεξιότητες θα μπορέσουν να ευδοκιμήσουν. Αυτός ο σύμβουλος θα βοηθήσει τον πελάτη να οικειοποιηθεί τον δικό του τρόπο σκέψης και δράσης, τον δικό του εαυτό τον οποίο συνήθως έχει μάθει να μην εμπιστεύεται.

Κατά τον Rogers ο σύμβουλος θα πρέπει να επικεντρώνεται στη μεγαλύτερη ανεξαρτησία και συγκρότηση του ατόμου παρά στην επίλυση του προβλήματος του. Οι άνθρωποι έχουν χάσει την επαφή τους με τον εαυτό τους, γιατί έχουν εσωτερικεύσει ιδέες και αξίες άλλων. Με τη ζεστή και γνήσια αποδοχή του συμβούλου ενθαρρύνονται να πάψουν να ενεργούν αμυντικά, γεγονός που τους οδηγεί στη βαθύτερη και χωρίς διαστρέβλωση επίγνωση του εαυτού τους. Ο σύμβουλος είναι απαραίτητο να εκδηλώνει ειλικρινή και πραγματική συμπεριφορά που να αντανακλά αυτό που πραγματικά είναι και νιώθει γενικά και ειδικά σε κάθε περίπτωση πρέπει να είναι συνεπής και σταθερός στα λόγια και στις πράξεις.

Συμπερασματικά η Συμβουλευτική είναι μια πολύπλοκη σχέση που απαιτεί υψηλό βαθμό αυτογνωσίας του συμβούλου, τη θεωρητική κατάρτισή του σε θέματα επικοινωνίας και συμβουλευτικής, άριστη γνώση των τεχνικών, εργαλείων και δεξιοτήτων και την ικανότητα να αποφασίζει μόνος του με ποιο «στυλ» βοήθειας μπορεί να πετύχει τα καλύτερα αποτελέσματα.

4.1.1 Προβλήματα στη Συμβουλευτική 

              Σχέση

4.1.2      Ο Σύμβουλος

Ο Σύμβουλός σε μια συμβουλευτική σχέση (όπως και κάθε άνθρωπος στην καθημερινή του επικοινωνία και στις διαπροσωπικές του σχέσεις γενικότερα), ψάχνει για το τι καλό υπάρχει και πως θα βοηθήσει να αξιοποιηθεί αυτό και να αναπτυχθεί.

Ο πελάτης που ζητά βοήθεια ψάχνει εκείνο το σύμβουλο που τον αποδέχεται ως ξεχωριστό, μοναδικό άτομο, συνεργάζεται μαζί του, δεν τον διακόπτει, δεν κάνει παρατηρήσεις και σχόλια και προσπαθεί να δεί τα πράγματα σύμφωνα με τον κόσμο  αναφοράς του.

Όμως είναι απαραίτητο να αναφέρουμε μερικά λάθη επικοινωνίας σε μια διαπροσωπική σχέση από μέρους του συμβούλου, συνήθως όχι αρκετά πεπειραμένου.

Τα συνήθη λάθη είναι τα παρακάτω:

· Η τάση για υπερβολικό έλεγχο και καθοδήγηση, π.χ. αποφασίζει ο σύμβουλος για τι θέμα θα συζητήσει ο άλλος.

· Η τάση να κρίνει και να αξιολογεί τα λεγόμενα του άλλου, π.χ δεν ήταν σωστό αυτό που έκανες.

· Η τάση για ηθικολογία και διδαχή π.χ. θα πρέπει να σέβεσαι τους γονείς σου.

· Η τάση να διδάσκει και να καθοδηγεί.

· Η τάση να δίνει συμβουλές ή να καθησυχάζει τον άλλο πριν προλάβει να συνειδητοποιήσει αυτό που του έχει συμβεί και να πάρει τις αποφάσεις του π.χ. μην στεναχωριέσαι, με τον καιρό θα ξεχάσεις.

· Η τάση να υποβάλλει ο σύμβουλος πολλές ερωτήσεις συγχρόνως, π.χ. «πως το βλέπεις εσύ;», «τι θα κάνεις τώρα;», «τι περιμένεις να συμβεί;».

· Η τάση να εξηγεί ή να ερμηνεύει την συμπεριφορά του άλλου και μάλιστα με λάθος τρόπο.

· Η τάση να παίρνει ο σύμβουλος ύφος ψυχρό και επαγγελματικό, π.χ. ως σύμβουλος σου λέω ότι ο τρόπος σκέψης σου είναι λανθασμένος.

· Η τάση να μην αποδέχεται τα συναισθήματα του πελάτη π.χ. όταν ο πελάτης είναι λυπημένος για τον χωρισμό του ο σύμβουλος να του λέει «μην στεναχωριέσαι».

· Η τάση να προβάλλει τις εμπειρίες του ή να αυτο-αποκαλύπτεται σε λάθος χρονική στιγμή. Η επίδραση στη συμπεριφορά με πειθαναγκασμό, πίεση ή απειλή.

4.1.3 Ο Συμβουλευόμενος

Στη διαδικασία της Συμβουλευτικής είναι πολύ σημαντικό ο Σύμβουλος να ασχοληθεί με τις μεταβιβάσεις του πελάτη, οι οποίες εκδηλώνονται κυρίως στις αρχικές φάσεις της συμβουλευτικής.

Ο πελάτης πολλές φορές για παράδειγμα, χωρίς να το συνειδητοποιεί επιθυμεί να γίνει ο σύμβουλος, ένας τρυφερός γονιός που του προσφέρει αγάπη και ασφάλεια, που ποτέ δεν την είχε. Αυτή η θετική πλευρά της μεταβίβασης που είναι δυνατόν να ακολουθηθεί και από αρνητικά πρότυπα σχέσεων με τους γονείς και κατά συνέπεια με αρνητική συμπεριφορά προς τον σύμβουλο. Σε αυτή την περίπτωση ο σύμβουλος δεν πρέπει να προβεί σε αντιμεταβίβαση, αλλά να δείξει κατανόηση και να βοηθήσει τον πελάτη.

Συνοψίζοντας η συμβουλευτική σχέση είναι η εύρεση δύο μερών (συμβούλου-συμβουλευόμενου), που σκοπό έχει να δώσει στο άτομο την δυνατότητα να κάνει αξιοποίηση των δυνατοτήτων του.

5.Συμβουλευτική και Εκπαίδευση των Γονέων

«Η Συμβουλευτική της οικογένειας που έχει ένα παιδί με κάποια δυσλειτουργία στο νοητικό, το σωματικό ή το συναισθηματικό τομέα, θα πρέπει να αρχίζει όσο το δυνατόν ενωρίτερα.

Κατ’ αρχήν γίνεται ενημέρωση συγχρόνως και στους δυο γονείς, και στον πατέρα και στη μητέρα, σχετικά με το πρόβλημα του παιδιού τους.

Για να είναι όμως επιτυχής και αποτελεσματική η συμβουλευτική, θα πρέπει από την αρχή αλλά και στην πορεία της διαδικασίας αυτής να διαμορφώνεται ένα ψυχολογικό κλίμα κατάλληλο για αμοιβαία σύγκλιση, επικοινωνία και συνάντηση των δυο μερών: της ομάδας των ειδικών, ψυχοπαιδαγωγών, θεραπευτών, κοινωνικών λειτουργών και των γονέων. Θα πρέπει λοιπόν να δημιουργηθεί μια θερμή και εγκάρδια συναισθηματική ατμόσφαιρα, κατάλληλη για τη διαμόρφωση αμοιβαίων σχέσεων ειλικρίνειας και σεβασμού μεταξύ ειδικών και γονέων, αλλά και διάθεσης εκ μέρους των γονέων για γνώση και ανάλυση των ειδικών περιπτώσεων δυσλειτουργίας, μειονεξίας ή ασθένειας». 

«Η συμβουλευτική των γονέων με παιδιά με ιδιαίτερες ανάγκες ακολουθεί συνήθως δυο κατευθύνσεις με διαφοροποιημένους στόχους και επιδιώξεις:

Η πρώτη συμβουλευτική κατεύθυνση έχει ως σκοπό να παρακινήσει τους γονείς να εκφράσουν κατ’ αρχήν ελεύθερα και αβίαστα τα βαθύτερα συναισθήματά τους προς το παιδί, που παρουσιάζει μια ιδιόμορφη κατάσταση.

Στη συνέχεια υποβοηθούνται πάλι οι γονείς να κατανοήσουν και να αναλύσουν τα προσωπικά τους συναισθήματα, να αποδεχθούν την κατάσταση του παιδιού αλλά και τις πραγματικές του ανάγκες, να επισημάνουν και να αντιμετωπίσουν προβλήματα που τυχόν ανακύπτουν την περίοδο αυτή στο πλαίσιο των γονεϊκών και συζυγικών σχέσεων. 

Παρωθούνται επίσης οι γονείς να αντιμετωπίσουν προβλήματα, που ενδεχομένως δημιουργεί στη ζωή των άλλων παιδιών της οικογένειας η παρουσία αναπήρου μέλους της ή ακόμη προβλήματα που ανακύπτουν σε επίπεδο κοινωνικών σχέσεων από τη στάση της κοινωνίας απέναντι στο άτομο αυτό και την οικογένειά του».

«Η θετική ή αρνητική στάση της κοινωνίας απέναντι στο ανάπηρο παιδί και η αποδοχή του από το κοινωνικό σύνολο (γειτονιά, συνομήλικοι, σχολείο, εργασιακό περιβάλλον) αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά προβλήματα της οικογένειας. Η αρνητική στάση πολλές φορές των ανθρώπων απέναντι στο παιδί δημιουργεί για όλη την οικογένεια μια κατάσταση «αποκλεισμού» από την κοινωνική ζωή και περιορισμού των συναναστροφών της.

Ο σύμβουλος λοιπόν, μέσα σε μια ατμόσφαιρα συμπάθειας, κατανόησης, ειλικρίνειας και ψυχολογικής υποστήριξης, υποβοηθά τους γονείς να υπερβούν μια κατάσταση καταπληξίας, θλίψης και απόγνωσης, η οποία δημιουργείται, όταν αυτοί πληροφορούνται για πρώτη φορά την μειονεκτική κατάσταση του παιδιού τους και βιώνουν στην πιο απεχθή της μορφή την τραυματική και τραγική αυτή εμπειρία». 
 

«Μετά απ’ αυτό οι γονείς θα βιώσουν τη ρεαλιστική αντιμετώπιση του παιδιού. Έτσι ζητούν ακριβείς πληροφορίες από τους ειδικούς, πλήρη ενημέρωση και συστηματική καθοδήγηση, ώστε να κατορθώσουν να συμβάλλουν στη θεραπευτική και εκπαιδευτική αντιμετώπιση του παιδιού. Καθώς όμως περνούν τα χρόνια, τους διακατέχει το άγχος για το αβέβαιο μέλλον του παιδιού τους».
  

Αρχίζουν να αγωνιούν, επειδή βλέπουν τις προσπάθειές τους, για να γίνει το παιδί τους οντότητα αυτόνομη, ανεξάρτητη επαγγελματικά και κοινωνικά, να μην έχουν αίσιο τέλος. Η θλιβερή πραγματικότητα τους αποδυναμώνει. Η έλλειψη υπηρεσιών, υποστηρικτικών μέτρων, ιδρυμάτων για το μέλλον του παιδιού, όταν αυτοί θα φύγουν απ’ τη ζωή, τους απελπίζει. Τις πιο πολλές φορές, περιμένουν μοιρολατρικά το θάνατο, ενώ παράλληλα ψάχνουν να βρουν κάποιον που θα μπορούσε στη θέση τους να παίξει ένα νέο προστατευτικό ρόλο. Στην κρίσιμη αυτή φάση, οι γονείς έχουν ανάγκη, περισσότερο από κάθε άλλη φορά συμβουλευτική και ψυχολογική υποστήριξη.

«Η δεύτερη συμβουλευτική κατεύθυνση αφορά στην κατάλληλη προετοιμασία, τη σωστή πληροφόρηση και την εκπαίδευση των γονέων, για να μπορέσουν να επιτελέσουν οι ίδιοι πλέον μόνοι τους ένα προληπτικό, συμβουλευτικό, ψυχοπαιδαγωγικό και θεραπευτικό έργο μέσα στην οικογένεια. Αυτό για να γίνει χρειάζεται απ’ τη μια μεριά να υποστηρίζουν ψυχολογικά το παιδί τους, ώστε να υπερβεί την προβληματική συμπεριφορά του, απ’ την άλλη να το βοηθούν να αναπτύξει νέες δεξιότητες αλλά και να πετύχει μια γενικότερη ανάπτυξη της τραυματισμένης προσωπικότητας του».

Από το 1970 και μετά γράφτηκαν πολλά βιβλία με θέμα την ψυχοπαιδαγωγική της οικογένειας, τα οποία έχουν ως σκοπό την καθοδήγηση, την εκπαίδευση και προετοιμασία των γονέων εκείνων που έχουν παιδιά με ψυχολογικά προβλήματα. Με τη βοήθεια των βιβλίων αυτών οι γονείς μυούνται σε διάφορα εκπαιδευτικά προγράμματα, που θα εφαρμόσουν αργότερα στα παιδιά τους. Η εκπαίδευση και προετοιμασία των γονέων γίνεται ομαδικά και ατομικά σε θεραπευτικούς χώρους, σε κλινικές, στο σχολείο και κυρίως μέσα στο σπίτι.

Το έργο της εκπαίδευσης είναι δύσκολο και κουραστικό γιατί επηρεάζεται από διάφορους αρνητικούς παράγοντες:

· Ατομικές διαφορές των γονέων.

· Εξωτερικές κοινωνικές πιέσεις.

· Ενδοοικογενειακές προστριβές.

· Συζυγικές διαφωνίες.

· Κατάθλιψη της μητέρας.

· Απορριπτική και αρνητική στάση του πατέρα.

Κατά την εκπαίδευσή τους οι γονείς υποβοηθούνται να αποκτήσουν αυτοπεποίθηση, απαραίτητο στοιχείο για την αποτελεσματικότητα του έργου τους. Επίσης κατανοούν και αφομοιώνουν διδακτικές και ψυχολογικές μορφές, όσο είναι δυνατόν, μαθαίνουν να αξιολογούν την εξελικτική πορεία του παιδιού, να παρατηρούν τα στάδια εξέλιξής του και ταυτόχρονα να αυτοαξιολογούνται.

«Μαθαίνουν τέλος να οργανώνουν ένα παιδαγωγικό περιβάλλον πλούσιο σε ερεθίσματα, το οποίο ούτε καταπονεί ούτε εξουθενώνει το παιδί».

«Μετά απ’ αυτές τις διαδικασίες, οι γονείς διδάσκουν στα παιδιά απαραίτητες δεξιότητες και αφυπνίζουν πρωταρχικές λειτουργίες ζωής: τη βάδιση, την ομιλία (γλώσσα και επικοινωνία), την αυτοεξυπηρέτηση (αγωγή φαγητού, πλύσιμο, ντύσιμο, αγωγή τουαλέτας, κτένισμα κ.λ.π.). Σπρώχνουν το παιδί με ενισχυτικά μέσα (με έπαινο, ενθάρρυνση, με το χάδι, με διάφορες παροχές κ.ά. μέσα) να μπει στο χώρο του παιχνιδιού και της κοινωνικοποίησης.

Το μαθαίνουν να παρατηρεί τον κόσμο γύρω του, το περιβάλλον, τη φύση. 

Το μαθαίνουν να κατασκευάζει, να δημιουργεί ένα προσωπικό στοιχειώδη κόσμο και να αναπτύσσει τέλος αργά και με δυσκολία το σκοτεινό πνευματικό του κόσμο. Ένας άλλος στόχος της εκπαίδευσης των γονέων είναι να αναλάβουν το ρόλο «ψυχολόγου – θεραπευτή». Μαθαίνουν να προσδιορίζουν και να χαρακτηρίζουν τα διάφορα συναισθηματικά προβλήματα και τις εκδηλώσεις συμπεριφοράς του παιδιού όπως είναι η επιθετικότητα, οι τάσεις αυτοτραυματισμού, οι κρίσεις οργής, οι καταθλιπτικές τάσεις, τα φοβικά σύνδρομα, οι στερεοτυπικές εκδηλώσεις και ορισμένα πρώιμα σεξουαλικά προβλήματα.

Μαθαίνουν επίσης να αξιολογούν όλες τις παραπάνω εκδηλώσεις και με την καθοδήγηση των ειδικών να εφαρμόζουν γνωστές μεθόδους και τεχνικές θεραπείας της συμπεριφοράς. Τα μεγαλύτερα όμως προβλήματα και δυσκολίες που καλούνται να αντιμετωπίσουν είναι δύο:».

1) Ο κοινωνικός αποκλεισμός και απομόνωση που συναντούν μετά την αποφοίτηση του παιδιού από το επαγγελματικό εργαστήριο, λόγω της μη περαιτέρω απασχόλησης.

2) Η σεξουαλική ζωή και συμπεριφορά όταν πλέον φθάσει το παιδί στην εφηβεία, επειδή θεωρούν τους εαυτούς τους ακατάλληλους και αναρμόδιους.

Όμως η ωριμότητα που πολλές φορές διαθέτουν και την απόκτησαν από τη μακρόχρονη τραυματική εμπειρία και από τη συμβίωση με το πόνο, τους καθιστά ισάξιους με ειδικό, με παιδαγωγό και με θεραπευτή.

Πιστεύουμε ότι με τη σωστή καθοδήγηση των ειδικών θα προσέξουν και κάτι άλλο. Να μην αποθέσουν πάρα πολλές ευθύνες στους ώμους των άλλων παιδιών τους, και να βεβαιωθούν ότι έχουν αρκετό χρόνο για τις δικές τους επιδιώξεις.

«Είναι φυσικό οι γονείς να ενδιαφέρονται για το μέλλον του παιδιού τους, το οποίο είναι ανάπηρο και μερικοί μπορεί να ελπίζουν ότι τα αδέλφια τελικά θα αναλάβουν την ευθύνη της φροντίδας. Αυτό είναι βαρύ φορτίο για να το εναποθέσουν σε νεανικούς ώμους και εάν τα αδέλφια το πάρουν στα σοβαρά, πιθανώς θα μειονεκτούν για όλη τους τη ζωή».

Έτσι οι γονείς μαθαίνουν μέσα από τη συμβουλευτική να αφήνουν τα αδέλφια να πάρουν τις δικές τους αποφάσεις σε ό,τι αφορά το πόση συμμετοχή μπορούν να αντέξουν  χωρίς να επιβαρύνονται με συναισθηματική πίεση, άμεση ή έμμεση.

Κλείνοντας το κομμάτι της συμβουλευτικής θα θέλαμε να επισημάνουμε Πρώτον, πως η ενότητα της οικογένειας είναι ένας σημαντικός παράγοντας για την επιτυχή αντιμετώπιση των δυσκολιών στην ανατροφή ενός παιδιού με αυτιστικές διαταραχές, και δεύτερον πως η συνέχιση των ερευνών σχετικά με τον Αυτισμό είναι αναγκαία για να καλυφθούν τα κενά και να οδηγηθούν οι γονείς στη δυνατότητα πολλαπλών επιλογών για να προσφέρουν σημαντική βοήθεια στα παιδιά τους, η οποία εκπορεύεται από σωστή πληροφόρηση και εκπαίδευσή τους σε τρόπους αγωγής και παρέμβασης.

6.  Προτάσεις - Συμπεράσματα

Με τον όρο «αποκατάσταση», εννοούμε τη λήψη των οικονομικών, παιδαγωγικών και κοινωνικών μέτρων, τα οποία έχουν ως σκοπό να μετριάσουν τις συνέπειες της «αναπηρίας». Με άλλα λόγια το ειδικό άτομο αποκαθίσταται , όταν ικανοποιηθούν οι ανάγκες του σε τέτοιο βαθμό, ώστε να μπορεί στα πλαίσια των δυνατοτήτων του, να ζήσει με αξιοπρέπεια και να ενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο. 

Για τα κανονικά άτομα η αποκατάσταση είναι αυτονόητη και σχετικά αυτοδύναμη. Μετά από τη συνηθισμένη εκπαίδευση μπορούν να ικανοποιήσουν τις κοινωνικές και βιοτικές τους ανάγκες προσαρμοσμένα στις απαιτήσεις και παροχές που ισχύουν κάθε φορά στην κοινωνία, όπου ζουν. Για την «αποκατάσταση» τους τα αυτιστικά παιδιά θέλουν «ειδική» βοήθεια και χρειάζονται υποστήριξη από την κοινωνία. Και όσο μεγαλύτερο είναι το πρόβλημά τους τόσο μεγαλύτερες δυσκολίες συναντούν και τόσο μεγαλύτερη υποστήριξη χρειάζονται. 

Η υποστήριξη αυτή είναι απαραίτητη, όχι μόνο επειδή έχουν μειωμένες ικανότητες, αλλά και γιατί ο ρυθμός και οι απαιτήσεις της ζωής είναι προσαρμοσμένες στις ικανότητες των «φυσιολογικών» ατόμων και στις κοινωνικοοικονομικές προϋποθέσεις που δημιουργούνται κάθε φορά.

Η αποκατάσταση των αυτιστικών ατόμων , καθώς και των άλλων ατόμων με ειδικά προβλήματα απαιτεί τη λήψη σειράς παιδαγωγικών, κοινωνικών επαγγελματικών και οικονομικών μέτρων. Για το καθένα, βέβαια, απ’ αυτά είναι αρμόδιος διαφορετικός φορέας.

Το Υπουργείο Παιδείας είναι αρμόδιο για την «ειδική αγωγή» και την «ειδική επαγγελματική εκπαίδευση»,το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας για τη θεραπεία και την πρόνοια, το Υπουργείο Εργασίας για την επαγγελματική αποκατάσταση και το Υπουργείο Οικονομικών για τη χρηματοδότηση όλων των μέτρων που παίρνουν οι άλλοι φορείς. Η αποσπασματική όμως ανάληψη αρμοδιοτήτων δε βοηθάει στη λήψη αποτελεσματικών μέτρων, γιατί ενεργώντας κάθε φορέας χωριστά, δεν έχει υπόψη του όλες τις πλευρές του προβλήματος και όλες τις ανάγκες. Τα πράγματα γίνονται χειρότερα στις περιπτώσεις που υπάρχει επικάλυψη αρμοδιοτήτων ή δεν είναι σαφές το ποιος είναι υπεύθυνος για κάποιο θέμα. Αυτά, και άλλα μειονεκτήματα θα εμφανιστούν, αν δεν υπάρξει πραγματική συνεργασία μεταξύ των φορέων που έχουν σχέση με τα ειδικά άτομα.

Η συνεργασία αυτή για να είναι αποτελεσματική πρέπει να γίνεται χωρίς τους ανταγωνισμούς των εκπροσώπων των διαφόρων φορέων, για το ποιός θα αναλάβει τις περισσότερες αρμοδιότητες ή για να ρίξει ο ένας το βάρος της ευθύνης στον άλλο. Απαιτείται συνεργασία, με σκοπό να συντονιστούν οι προσπάθειες για την αποκατάσταση των ατόμων, που η φύση ή οι περιστάσεις ή και οι δυο μαζί τα αδίκησαν. 

Έτσι οι προτάσεις και οι αποφάσεις θα έχουν τη σφραγίδα της πληρότητας. Σωστός συντονισμός ενεργειών θα επιτευχθεί με τη δημιουργία ενός φορέα, του διυπουργικού που θα είναι αρμόδιος για κάθε τι που αφορά τα ειδικά άτομα (πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, ειδική αγωγή, προστασία, επαγγελματική και κοινωνική ένταξη). 

Σ’ αυτό το φορέα πρέπει να συμμετέχουν:

α)Εκπρόσωπος του Υπουργείου Παιδείας, κατά προτίμηση ειδικός παιδαγωγός, αρμόδιος για τα θέματα της εκπαίδευσης.

β)Εκπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ψυχίατρος, ψυχολόγος ή κοινωνικός λειτουργός ή και οι τρεις μαζί, με αρμοδιότητες σε θέματα πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας, διευκολύνσεων και ασφάλισης.

γ)Εκπρόσωπος του Υπουργείου Εργασίας, αρμόδιος για την προεπαγγελματική εκπαίδευση.
δ)Αρμόδιος του Υπουργείου Οικονομικών, για τη χρηματοδότηση των μέτρων, που εισηγούνται οι εκπρόσωποι των άλλων φορέων.

ε)Εκπρόσωπος της συνομοσπονδίας γονέων των ειδικών ατόμων. Οι Εκπρόσωποι του φορέα αυτού πρέπει να επιλέγονται με βάση τις γνώσεις και τις εμπειρίες τους στα θέματα που αφορούν τα ειδικά άτομα.

Δεν επιτρέπεται να υπάρχουν αρμόδιοι σε βασικές θέσεις, που δεν έχουν θεωρητική κατάρτιση ή εμπειρίες, για θέματα που αφορούν ειδικά άτομα. Ο φορέας αυτός που πρέπει να δημιουργηθεί, δεν θα έχει άτυπο και περιστασιακό χαρακτήρα, αλλά θα είναι θεσμοθετημένος και μόνιμος, θα εισηγείται μέτρα και θα παίρνει αποφάσεις που πρέπει να είναι εκτελεστέες. 

Θα πρέπει να βρίσκει τρόπους να παρακάμπτονται οι χρονοβόρες γραφειοκρατικές διαδικασίες. Με τις συντονισμένες προσπάθειες των μελών του δημιουργικού φορέα, πολλά από τα εμπόδια, που μέχρι τώρα έκαναν την κρατική μηχανή δυσκίνητη ως προς τη λήψη μέτρων για την ικανοποίηση των αναγκών των ειδικών ατόμων, θα παραμεριστούν.

Τα ειδικά σχολεία δεν θα λειτουργούν μόνο με τους δασκάλους, αλλά θα έχουν και τη βοήθεια των ψυχολόγων, των λογοθεραπευτών, των κοινωνικών λειτουργών, των εργασιοθεραπευτών, και όποιου άλλου προσωπικού έχουν ανάγκη, το οποίο θα διατίθεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας με εισήγηση του εκπροσώπου του. 

Τα θεραπευτικά κέντρα θα αποκτήσουν ειδικούς παιδαγωγούς, που θα διαθέτει το Υπουργείο Παιδείας. 

Οι μονάδες προεπαγγελματικής και επαγγελματικής εκπαίδευσης θα προσαρμόσουν τα τμήματα ειδικοτήτων τους στις ανάγκες της αγοράς εργασίας, που θα έχει διερευνηθεί από τον εκπρόσωπο του 
Υπουργείο Εργασίας, θα ελέγχεται η προσαρμογή των χώρων εργασίας και θα ευαισθητοποιούνται οι συνεργάτες των «μη φυσιολογικών» ατόμων από τους κοινωνικούς λειτουργούς που θα χορηγήσει το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και το Υπουργείο Οικονομικών θα διαθέτει μεγαλύτερα κονδύλια για την ικανοποίηση των αναγκών των ατόμων αυτών. 

Είναι, λοιπόν, απαραίτητο να ληφθούν μέτρα, που θα βοηθήσουν τα ειδικά άτομα, στα πλαίσια των δυνατοτήτων τους, να ασκήσουν κάποιο επάγγελμα.

Έχει γίνει εκτενής αναφορά για τη στοιχειώδη γενική εκπαίδευση των αυτιστικών παιδιών. Η «ειδική» αγωγή όμως δεν ολοκληρώνεται χωρίς επαγγελματική εκπαίδευση, η οποία θα καταστήσει το άτομο ικανό για κάποια εργασία. Η εργασία είναι αυτή που θα οδηγήσει  το ειδικό άτομο στην κοινωνική ένταξη. Δεν είναι δυνατό να υπάρξει κοινωνική ενσωμάτωση και αποκατάσταση χωρίς εργασία.

Ο «δάσκαλος» των δασκάλων της ειδικής αγωγής, Κώστας Καλαντζής, τονίζει: «Η βάση της κοινωνικής προσαρμογής του ατόμου είναι η προσφορά του στο κοινωνικό σύνολο».

Η εργασία όποιας μορφής και βαθμού κι αν είναι, είναι «πραγματική αξία και κριτήριο ζωής». Ο άνθρωπος μέσα στη δημιουργική εργασία, όσο απλή κι αν είναι «βεβαιώνει» τον εαυτό του, ζει τη χαρά του επιτεύγματος και την αναγνώριση από τους άλλους. Στην ανάγκη του ανθρώπου για να ζήσει, «η ικανότητα ή ανικανότητα για εργασία», παίζει μεγάλο ρόλο στη μοίρα του. Η ελεημοσύνη είναι η ταπείνωσή του.

Πρέπει λοιπόν να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα για να βοηθηθούν αυτά τα άτομα και πρώτα- πρώτα πρέπει να ιδρυθούν κατάλληλες μονάδες, που θα προετοιμάζουν για το σκοπό αυτό. Πρέπει και στην Ελλάδα να δοθεί έμφαση στην επαγγελματική κατάρτιση όλων των ατόμων με ειδικές ανάγκες, που έχουν έστω και ελάχιστες ικανότητες για κάποια απασχόληση. Οι τρεις ειδικές επαγγελματικές σχολές, που ανήκουν στην αρμοδιότητα του Υπουργείου Παιδείας εξυπηρετούν ελάχιστο αριθμό εφήβων. Σ’ αυτούς περιλαμβάνονται μόνο νοητικά καθυστερημένοι, «κοινωνικά δυσπροσάρμοστοι» και σωματικά ανάπηροι. Για τους αυτιστικούς δεν έχει γίνει μέχρι σήμερα καμιά πρόβλεψη από το Υπουργείο Παιδείας. Ούτε είναι διευκρινισμένο αν μπορούν ορισμένοι να συνεκπαιδευτούν με νοητικά καθυστερημένους στη μοναδική «ειδική επαγγελματική σχολή» που είναι δημόσια.

Η προσπάθεια για επαγγελματική εκπαίδευση και απασχόληση δε γίνεται για λόγους ωφελιμιστικούς, ούτε για να αυξηθεί το εργατικό δυναμικό της χώρας. Απλά σκοπός της επαγγελματικής εκπαίδευσης είναι για να βοηθηθούν τα ίδια τα «ειδικά» άτομα, για να μπορέσουν με αξιοπρέπεια να ενταχθούν, όσο το δυνατόν πιο ομαλά, στο κοινωνικό σύνολο. Για τους αυτιστικούς, ιδιαίτερα, η εργασία έχει  και θεραπευτικό χαρακτήρα, γιατί έχει αποδειχθεί ότι όταν είναι απασχολημένοι, έχουν χαρούμενη και ήρεμη διάθεση και περιορίζουν αισθητά τις διαταραχές της συμπεριφοράς τους. 

Οι έρευνες για το κατά πόσο μπορούν να εργαστούν τα αυτιστικά άτομα δεν είναι ενθαρρυντικές, αλλά ούτε και απαισιόδοξες. Φυσικά, οι πιθανότητες για απασχόληση εξαρτώνται από τις δυνατότητες και τη γενική κατάσταση του καθενός, από την αγωγή και την επαγγελματική κατάρτιση που δέχτηκε και από τις ευκαιρίες που του δόθηκαν να δοκιμαστεί στην εργασία.

Γενικά, η αυτιστική συμπεριφορά εμποδίζει τα άτομα να απασχοληθούν σοβαρά με μια εργασία. Όμως, με καλή προετοιμασία, που θα αρχίσει από νωρίς, μπορούν οι περισσότεροι αυτιστικοί να έχουν, στοιχειώδη έστω, απασχόληση. Στους αυτιστικούς ταιριάζει η εργασία που δεν απαιτεί πολλές συνεννοήσεις, δηλαδή δεν εξαρτάται από την ομιλία, δεν έχει εναλλαγές και ευνοεί τη ρουτίνα, δεν απαιτεί μεγάλη επαφή και συνεργασιμότητα με άλλους, καθώς επίσης να είναι απλή και να μην χρειάζεται πολύπλοκους χειρισμούς.

Δε γίνεται, βέβαια, λόγος για εργασία στις βαριές περιπτώσεις αυτιστικών που δεν έχουν καμιά επικοινωνία, ή έχουν βαριά νοητική καθυστέρηση. Τα άτομα αυτά είναι πλήρως εξαρτημένα και η αποκατάστασή τους είναι ταυτόσημη με την ικανοποίηση των βιοτικών τους αναγκών, την περιποίηση, την προφύλαξη από τους κινδύνους και γενικά τη συνεχή φροντίδα, που θα τους προσφέρουν οι άλλοι. Αδύνατον να εργαστούν και όσοι παρουσιάζουν σοβαρές διαταραχές στη συμπεριφορά τους. Γι’ αυτούς, η απασχόληση έχει την έννοια της θεραπείας και όχι της εργασίας. Εκείνοι που έχουν αρκετά καλή επικοινωνία και ικανοποιητική νόηση μπορούν να απασχοληθούν στην ελεύθερη αγορά εργασίας. Ένας στους έξι περίπου αυτιστικούς μπορεί να εξασκήσει κάποιο κύριο επάγγελμα, χωρίς επιτήρηση, και να ζήσει ανεξάρτητα. Μπορούν να εργαστούν ως ημιειδικευόμενοι ή ανειδίκευτοι εργάτες σε απλές ή βοηθητικές εργασίες σε εργοστάσια, βιοτεχνίες, καταστήματα, γεωργικούς ή κτηνοτροφικούς συνεταιρισμούς, δήμους ή δημόσιες υπηρεσίες κ.τ.λ., αρκεί να μη χρειάζεται πρωτοβουλία και προσαρμοστικότητα. Επαγγέλματα που τους ταιριάζουν είναι του καθαριστή χώρων ή του βοηθού κηπουρού, που απαιτούν απλούς χειρισμούς.

Όσο κι αν λέμε ότι ορισμένοι αυτιστικοί εργάζονται χωρίς επιτήρηση δεν παύουν να θέλουν κάποια παρότρυνση και βοήθεια. Η επιτυχία των αυτιστικών, αλλά και των άλλων ειδικών ατόμων, που εργάζονται στην ελεύθερη αγορά εργασίας, εξαρτάται, κατά μεγάλο μέρος, από την ευαισθησία και την καλή διάθεση των συναδέλφων τους και κυρίως των προϊσταμένων τους.

Για να μπορέσουν όμως τα αυτιστικά παιδιά να καταστούν «ικανά» για εργασία, θα πρέπει να ιδρυθούν και να λειτουργήσουν μονάδες προεπαγγελματικής εκπαίδευσης και να έχουν ένα πολύπλευρο χαρακτήρα, για το όσο δυνατόν πιο ομαλό πέρασμα από το κόσμο του σχολείου στην πραγματικότητα της εργασίας. 

Στις μονάδες αυτές θα γνωρίσουν οι έφηβοι τις απλές μορφές των εργασιών και θα γίνει ο επαγγελματικός προσανατολισμός. Θα νιώσουν τη χαρά της δημιουργικότητας, θα ισχυροποιήσουν το αυτοσυναίσθημα και θα περιορίσουν στο ελάχιστο τις αυτιστικές εκδηλώσεις και τις συναισθηματικές διαταραχές. 

Θα αποκτήσουν συνήθειες, θα αυξάνουν τις ικανότητές τους, θα ομαλοποιούν τη συμπεριφορά τους και θα προετοιμάζονται για την ένταξή τους στην εργασία και την κοινωνία. 

Στο προεπαγγελματικό εργαστήριο θα γνωρίσουν τα υλικά που θα επεξεργάζονται, καθώς και τα εργαλεία και θα αποκτήσουν τις δεξιότητες, που είναι απαραίτητες για να τα χρησιμοποιήσουν. Εδώ, τέλος, θα γίνει η συστηματική παρατήρηση του κάθε εφήβου από τους εκπαιδευτές, για να διαπιστωθούν οι ικανότητες και οι κλίσεις του από τις οποίες εξαρτάται η μελλοντική ενασχόλησή του.

Σκοπός, λοιπόν, της προεπαγγελματικής εκπαίδευσης είναι η παροχή γενικών τεχνικών γνώσεων και δεξιοτήτων. Δεν παρέχει επαγγελματική εκπαίδευση, αλλά προπαρασκευάζει για εργασία. Η προεπαγγελματική εκπαίδευση δεν είναι απαραίτητο να παρέχεται σε ανεξάρτητη μονάδα. Πρέπει να αποτελεί συνέχεια και τμήμα ειδικού σχολείου. Ο χρόνος φοίτησης στη βαθμίδα της προεπαγγελματικής εκπαίδευσης θα εξαρτηθεί από τις δυνατότητες, την ηλικία και την πρόοδο του κάθε μαθητή. Δεν πρέπει να είναι όμως μικρότερος από τρία χρόνια. Η προεπαγγελματική βαθμίδα πρέπει να περιλαμβάνει απλές προπαρασκευαστικές ομάδες δραστηριοτήτων, που να ταιριάζουν στις ικανότητες των μαθητών και να είναι χρήσιμες στη ζωή. Οι μαθητές κατά το δυνατόν, θα μπαίνουν «εκ περιτροπής» και κατά διαστήματα σε περισσότερες από  μια ομάδες δραστηριοτήτων, ή και σε όλες για να γίνεται πολύπλευρη η καλλιέργεια των δεξιοτήτων και για να διαπιστωθούν οι επιδόσεις στις διάφορες δραστηριότητες. Μόνο στο τελευταίο έτος φοίτησης και κυρίως, για όσους δεν πρόκειται να φοιτήσουν στη σχολή επαγγελματικής εκπαίδευσης, επιβάλλεται η παρακολούθηση μόνο της ειδικότητας που ταιριάζει στις ικανότητές του.

Σε γενικές γραμμές το πρόγραμμα δραστηριοτήτων της προεπαγγελματικής εκπαίδευσης πρέπει να περιλαμβάνει:

· Γνωριμία υλικών και εργαλείων.

· Επεξεργασία των υλικών και χρήση των εργαλείων με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα.

· Συνεργασία στο χώρο απασχόλησης.

· Υποχρεώσεις και δικαιώματα εργαζομένων.

· Σχολικές γνώσεις (λίγα Ελληνικά και Μαθηματικά) με θέματα παρμένα απ’ τη ζωή και τις επαγγελματικές δραστηριότητες.

· Συνέχιση της προσπάθειας για μεγαλύτερη ανεξαρτητοποίηση και κοινωνικοποίηση.

· Ψυχαγωγία και φυσική άσκηση.

Στη προεπαγγελματική εκπαίδευση οι εκπαιδευτές δεν πρέπει να ξεχνούν ότι το αυτιστικό παιδί ή ο έφηβος δεν μπορεί να αποδεσμευτεί από το συγκεκριμένο, δυσκολεύεται στις δύσκολες ενέργειες, δυσανασχετεί στις συχνές επεμβάσεις και θέλει καλά οργανωμένη ρουτίνα. Καθώς επίσης και το προσωπικό που θα ασχολείται με αυτά τα παιδιά πρέπει να είναι καλά ενημερωμένο στο χειρισμό της αυτιστικής συμπεριφοράς.

Συνέχεια της προεπαγγελματικής εκπαίδευσης αποτελεί η επαγγελματική εκπαίδευση και επιδιώκει την ειδίκευση σε κάποια εργασία. Όσοι έφηβοι αποφοίτησαν από την προεπαγγελματική βαθμίδα και είναι ικανοί να ειδικευτούν σε ένα επάγγελμα, πρέπει να φοιτήσουν σε μονάδα επαγγελματικής εκπαίδευσης. Στη μονάδα αυτή θα αποκτήσουν γνώσεις και ικανότητες, απαραίτητες για να εξασκήσουν ένα ορισμένο επάγγελμα.

Επαγγελματική εκπαίδευση θα δεχθούν, κυρίως όσοι προορίζονται για απασχόληση στην ελεύθερη αγορά εργασίας. Στη μονάδα επαγγελματικής εκπαίδευσης ο χρόνος κατά κύριο λόγο θα διατίθεται για απασχόληση στο εργαστήριο στο οποίο πρέπει να επικρατούν πραγματικές συνθήκες εργασίας. Οι εκπαιδευόμενοι θα εργάζονται για να παράγουν έργο, θα συνηθίσουν να τακτοποιούν το εργαστήριο, θα μάθουν να τηρούν το ωράριο, να είναι συνεπείς στις υποχρεώσεις τους καθώς επίσης θα μάθουν να κατανέμουν την εργασία και να συνεργάζονται.

Ιδιαίτερη σημασία πρέπει να δίνεται στο συγκεκριμένο τομέα, όπου έχει κλίση και ενδιαφέρον ο κάθε εκπαιδευόμενος, γιατί ο αυτιστικός μπορεί να ασχολείται επί ώρες με ό,τι τον ενδιαφέρει και γνωρίζει καλά.

Στην επαγγελματική σχολή καλό είναι να γίνεται παραγωγή και να αμείβονται οι εκπαιδευόμενοι από τα έσοδα που θα έχουν από τη διάθεση των προϊόντων. Ο χρόνος φοίτησης θα εξαρτηθεί από τον τομέα, όπου θα ειδικευτεί ο κάθε εκπαιδευόμενος, από τις ικανότητές του, από τις επιδόσεις του και από το πότε θα βρει εργασία. Παράλληλα με την εκπαίδευση θα γίνονται προσπάθειες για τοποθέτηση στην ελεύθερη αγορά εργασίας. Μέχρι να βρουν εργασία, όσοι αποφοιτούν, καλό είναι να παραμένουν στη σχολή και να ασχολούνται σε ειδικά τμήματα παραγωγής.

Όσοι έφηβοι ή νέοι αυτιστικοί τελειώνουν τον κύκλο της προεπαγγελματικής  και επαγγελματικής εκπαίδευσης και δεν έχουν τις δυνατότητες να ειδικευτούν σε μονάδα επαγγελματικής εκπαίδευσης πρέπει να ενταχθούν στο προστατευόμενο εργαστήριο, μια μονάδα παραγωγής στην οποία ασχολούνται άτομα με περιορισμένες δυνατότητες, που δεν μπορούν να εργαστούν στην ελεύθερη αγορά εργασίας, και θα απασχολούνται εκεί με επίβλεψη. Οι απασχολούμενοι στα προστατευόμενα εργαστήρια θα αμείβονται για το έργο που προσφέρουν και, κατά το δυνατό, θα συντηρούνται από την αμοιβή τους αυτή. Θα είναι επίσης ασφαλισμένοι για ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και σύνταξη.

Οι μορφές εργασίας θα είναι απλές και, κατά το δυνατό, πρέπει να έχουν το χαρακτήρα των επαναληπτικών κινήσεων. Τα προστατευόμενα εργαστήρια μπορούν να αναλαμβάνουν τμηματική ή ολοκληρωμένη εργασία τυποποιημένων προϊόντων, που απαιτούν δίπλωμα, τρύπημα, απλή συναρμολόγηση, πάτημα διακόπτη, ανεβοκατέβασμα μοχλού, συσκευασία, κόλλημα, στοίβαγμα κ.λ.π.

Καλό είναι στο κάθε προστατευόμενο εργαστήριο να απασχολούνται ειδικά άτομα ανεξάρτητα από το είδος του προβλήματος που παρουσιάζουν. Αν η κατάσταση μερικών κάνει δύσκολη τη συνύπαρξη, να δημιουργούνται χωριστά τμήματα, μέσα στο ίδιο εργαστήριο. 

Το προσωπικό, που θα έχει την ευθύνη της λειτουργίας του  προστατευόμενου εργαστηρίου, πρέπει να επιλέγεται με μεγάλη επιμέλεια, γιατί χρειάζεται να έχει ικανότητες στον επιχειρηματικό τομέα και να είναι ενήμερο στα προβλήματα των ειδικών ατόμων. Καλό είναι να υπάρχει συνεργασία μεταξύ όλων των προστατευόμενων εργαστηρίων, για να διερευνηθούν οι ανάγκες της ελεύθερης αγοράς εργασίας, που μπορούν να καλυφθούν από τα εργαστήρια αυτά. Τα έξοδα, που απαιτεί η λειτουργία των εργαστηρίων θα καλύπτονται κατά το μεγαλύτερο μέρος από τα έσοδα των προϊόντων, που θα παράγουν οι απασχολούμενοι «ανάπηροι». Τα ελλείμματα θα καλύπτονται με κρατικές επιχορηγήσεις.

Όσον αφορά τα άτομα που έχουν αποφοιτήσει από την μονάδα επαγγελματικής εκπαίδευσης, για την επαγγελματική τους αποκατάσταση μπορεί να βοηθήσει πολύ η ύπαρξη συμβουλευτικών και ενημερωτικών κέντρων. Στα κέντρα αυτά τα ειδικά άτομα που είναι έτοιμα για απασχόληση θα πληροφορούνται για την ύπαρξη κατάλληλης εργασίας και θα βοηθούνται στην επαγγελματική τους ένταξη.

Στο προσωπικό των συμβουλευτικών κέντρων πρέπει να περιλαμβάνονται:

· Εκπρόσωπος του ΟΑΕΔ.

· Εκπρόσωπος των μονάδων προεπαγγελματικής και επαγγελματικής εκπαίδευσης.

· Κοινωνικός λειτουργός.

Το προσωπικό αυτό πρέπει να έχει τη δυνατότητα να καταρτίζει πρόγραμμα αποκατάστασης και να φροντίζει για την ένταξη του αναπήρου σε εργασία που ανταποκρίνεται στις δυνατότητές του.

Εκτός από την επαγγελματική αποκατάσταση πρέπει να ληφθεί μέριμνα και να ληφθούν μέτρα στέγασης και φροντίδας για τα αυτιστικά παιδιά, αλλά και για τα παιδιά με άλλες αναπηρίες, γιατί όταν οι γονείς δεν μπορούν ή είναι ακατάλληλοι να τα φροντίσουν, δημιουργείται πρόβλημα στέγασης. Όσο μεγαλώνουν τα ειδικά άτομα, τόσο εντονότερο γίνεται το πρόβλημα της στέγασής τους, γιατί οι γονείς προοδευτικά χάνουν την ικανότητα να τα φροντίζουν. Οι δυσκολίες κορυφώνονται, όταν οι γονείς δεν υπάρχουν. Υπάρχουν περιπτώσεις που, όταν λείψουν οι γονείς, τη φροντίδα την αναλαμβάνουν στενοί συγγενείς και κυρίως, αδέλφια. Δεν είναι δυνατό όμως να στηριχθεί σ’ αυτούς η στέγαση και η φροντίδα των ειδικών ατόμων, που δεν μπορούν να συντηρηθούν μόνοι τους. Δεν υπάρχουν πάντα αδέλφια, αλλά και όταν υπάρχουν, δεν είναι όλα πρόθυμα να αναλάβουν τη συντήρηση και τη στέγαση των αδυνάτων αδελφών σε βάρος της ατομικής, οικογενειακής, επαγγελματικής και κοινωνικής τους ζωής.

Το πρόβλημα της στέγασης και της φροντίδας των ατόμων που είναι ανίκανα για αυτοσυντήρηση, πρέπει να το λύσει η πολιτεία, με τη δημιουργία οικοτροφείων –ξενώνων . Οι ξενώνες αυτοί πρέπει να πληρούν τους όρους της υγιεινής και «ανθρώπινης» διαβίωσης και να εξυπηρετούν τις ανάγκες των ειδικών ατόμων. Να είναι σε κατοικημένες ή κοντά σε κατοικημένες περιοχές, για να υπάρχει η δυνατότητα επικοινωνίας με την κοινότητα. 

Τα κτίρια να μην έχουν όψη στρατώνων ή νοσοκομείων με θαλάμους που είναι αραδιασμένα κρεβάτια. Πρέπει να υπάρχουν κτίρια, που να θυμίζουν κατοικίες, όπου η ζωή θα οργανώνεται με οικογενειακό τρόπο και οι ξενώνες θα δίνουν την εικόνα του χωριού. Λίγα δωμάτια σε κάθε κατοικία και σε κάθε δωμάτιο δυο άτομα ή και ένα, ανάλογα με το μέγεθος του προβλήματος και τη συμπεριφορά. Η κατοικία θα διαθέτει όλους τους χώρους που διαθέτει κάθε σπίτι. 

Κάθε «οικογένεια» θα έχει όλες τις εκδηλώσεις της κανονικής οικογενειακής ζωής: κοινό φαγητό, γιορτές κ.λ.π. Τα οικοτροφεία πρέπει να διαθέτουν χώρους για περίπατο, σπορ, ψυχαγωγία και γενικά για εκδηλώσεις στις οποίες θα μπορούν να παίρνουν μέρος όλες οι «οικογένειες».

Οι τρόφιμοι, ανάλογα με τις δυνατότητές τους, θα αυτοεξυπηρετούνται και θα αναλαμβάνουν υπευθυνότητες, φυσικά με την επίβλεψη των αρμοδίων, θα τακτοποιούν τα ατομικά τους είδη και τους χώρους που ζουν. Θα βοηθούν στο μαγείρεμα, θα σερβίρουν, θα πλένουν κ.τ.λ.

Επειδή η εργασία είναι «η ουσία της ζωής», είναι πολύ χρήσιμο να δημιουργηθούν συνθήκες απασχόλησης μέσα ή κοντά στον ξενώνα, για όσους δεν μπορούν να εργαστούν στα προστατευόμενα εργαστήρια ή στην ελεύθερη αγορά εργασίας. Ένας κήπος με λαχανικά, λουλούδια ή δένδρα θα βοηθήσει προς την κατεύθυνση αυτή, αλλά θα εξυπηρετεί και τον ξενώνα. Την κύρια ευθύνη της καλλιέργειας θα έχει ο κηπουρός και οι τρόφιμοι θα αναλαμβάνουν τις βοηθητικές δουλειές ανάλογα με τις δυνατότητές τους. Για τις εργασίες, βέβαια, αυτές πρέπει να προβλέπεται και κάποια αμοιβή.

Η σωστή οργάνωση του ξενώνα απαιτεί προσωπικό ευαισθητοποιημένο και ενημερωμένο για το χειρισμό της συμπεριφοράς και τις ανάγκες των ειδικών ατόμων. Ο υπεύθυνος για την οργάνωση και την επίβλεψη όλου του ξενώνα πρέπει να έχει επιπλέον, διοικητικές και οργανωτικές αρμοδιότητες για όλο τον ξενώνα. Σε κάθε σπίτι όμως, ένας θα είναι υπεύθυνος, που θα έχει το ρόλο του «οικογενειάρχη», και του συντονιστή. Σε κάθε ξενώνα μπορούν να συστεγάζονται άτομα με διαφορετικά προβλήματα. Μόνο σε περιπτώσεις ανεξέλεγκτης και επικίνδυνης συμπεριφοράς ή απόλυτης εξάρτησης χρειάζεται διαχωρισμός, για να μην ενοχλούνται οι άλλοι τρόφιμοι, αλλά και για να δεχτούν «οι δυσκολότερες περιπτώσεις» την κατάλληλη φροντίδα. Τονίζουμε, ότι τη στέγαση των ειδικών ατόμων, που δεν έχουν την δυνατότητα να ζήσουν ανεξάρτητα και δεν έχουν οικογένειες ή δεν μπορούν να μείνουν σ’ αυτές, πρέπει να αναλάβει η πολιτεία.

Μέχρι όμως, να εφαρμοστεί σωστά ένα τέτοιο πρόγραμμα, καλά είναι να κάνουν την αρχή, όσοι από τους γονείς έχουν τη δυνατότητα και τη διάθεση να βοηθήσουν, αν ενημερωθούν και ευαισθητοποιηθούν. Ακόμη και το κράτος θα αναγκαστεί να επισπεύσει τις ενέργειές του για την αποκατάσταση των αδυνάτων, αν ενημερωθεί και παρακινηθεί από τους γονείς, που ζουν καθημερινά το πρόβλημα των παιδιών τους και ξέρουν καλύτερα από τον καθένα τις ανάγκες τους.

Μάλιστα, σε πολλές χώρες, αλλά και στην Ελλάδα, εκεί που η πρωτοβουλία των γονέων έκανε κάποια αρχή, το κράτος βοήθησε και συνέχισε τις προσπάθειες. Και αυτό δεν ισχύει μόνο για τη στέγαση, αλλά και για την όλη κοινωνική πρόνοια, την εκπαίδευση και την επαγγελματική αποκατάσταση των ατόμων με ειδικές ανάγκες.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Παιδιά που δεν σε κοιτούν στα μάτια .

Παιδιά με απλανές βλέμμα.

Παιδιά που δε σου μιλούν.

Παιδιά που δεν παίζουν με τα άλλα παιδιά.

Γονείς που δεν ξέρουν  τι να κάνουν.

Γονείς με θλίψη ζωγραφισμένη στο πρόσωπό τους.

Ήταν η πρόκληση για ν’ ασχοληθούμε με αυτή την αινιγματική διαταραχή.

Ήταν το μυστήριο για εξιχνίαση.

Τι το καλύτερο από το να μάθεις:

· Γιατί δε σε κοιτούν;

· Γιατί δε σου μιλούν;

· Γιατί παίζουν μόνα τους;

· Γιατί δε σε καταλαβαίνουν;

· Γιατί δεν κάνουν όνειρα στη ζωή;

· Τι να σκέφτονται άραγε;

Με την εργασία μας αυτή προσπαθήσαμε να συγκεντρώσουμε χρήσιμες πληροφορίες για το προφίλ των αυτιστικών παιδιών καθώς για τους γονείς τους, αλλά και όσους ζουν με αυτά.

Επίσης προσπαθήσαμε  να καταδείξουμε σε όλους την αναγκαιότητα για Συμβουλευτική υποστήριξη των γονιών με αυτιστικά παιδιά. 

Είναι παραδεκτό ότι οι γνώσεις για τον «Αυτισμό» παρουσιάζουν ακόμη πολλά σκοτεινά σημεία, όμως ο χρόνος και η αγάπη θα βοηθήσουν στο να δοθεί μια πληρέστερη εξήγηση στο αίνιγμα του αυτισμού. 

Όσοι εργάζονται ή συμβιώνουν με αυτιστικά άτομα επιτελούν ένα δύσκολο έργο αλλά θα πρέπει να ξέρουν ότι:

· Ο άνθρωπος με τη δύναμη της θέλησης αλλάζει τον εαυτό του.

· Με τη δύναμη της αγάπης, αλλάζει τους άλλους.

· Και με τη δύναμη της σκέψης αλλάζει τον κόσμο.

Είναι απαραίτητο «Να αγαπάς το παιδί επειδή είναι αυτιστικό και όχι παρά το γεγονός ότι είναι αυτιστικό».

Τέλος θέλουμε να ευχαριστήσουμε αυτούς τους γονείς οι οποίοι μας άνοιξαν την πόρτα του σπιτιού τους, μας άνοιξαν την πόρτα της ψυχής τους και της καρδιάς τους και με πολλή μεγάλη προθυμία μας μίλησαν για το πρόβλημα που βιώνουν καθημερινά απαντώντας στο ερωτηματολόγιο που τους δώσαμε.

«Έχουν τα παιδιά αυτά φτιάξει ένα λαβύρινθο, έχουν πλέξει έναν ιστό αράχνης...

Εμείς, οι μεγάλοι, θα πρέπει να βρούμε την είσοδο, το μίτο, που οδηγεί στην καρδιά της τρέλας.

Κι όλα θα γίνουν λογικά, όλα θα μπορούμε να τα καταλάβουμε...».

(Ροθεκμπεργκ, 1980)
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1. Πως ένιωσα και τι έκανα όταν έμαθα πως πρόκειται για Αυτισμό;

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

2. Είχα ανησυχίες από πριν βλέποντας και συγκρίνοντας το παιδί μου με άλλα παιδιά (αδέλφια, ξαδέλφια, κ.λ.π.);

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

3. Όταν το έμαθα τι είπα με το –τη σύζυγό μου;

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

4. Πώς το κυκλοφόρησα στο άμεσο περιβάλλον και ποια ήταν η αντίδραση του περιβάλλοντος;

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

    ……………………………………………………………………………………………………………….

5. Ένιωσα ενοχές;

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

6. Ποιες ήταν οι πρώτες σκέψεις μετά τη διάγνωση;

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

7. Ποια ήταν τα συναισθήματα και ποιες ήταν οι εικόνες, οι σκέψεις κατά τη διάρκεια του μεγαλώματος του παιδιού;

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

8. Στιγμές που αισθάνθηκα μόνος μου – μόνη μου στον κόσμο, αβοήθητος – αβοήθητη και τι πράγμα θα μπορούσε να με είχε βοηθήσει;

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….
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* Ενδεικτική αίθουσα διδασκαλίας  παιδιών πασχόντων από Αυτισμό.

ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΑ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ

Προκηρύχθηκε από τη Γενική Συνέλευση

των Ηνωμένων Εθνών

της 20ής Δεκεμβρίου 1971 (απόφαση 2856)

1. Το πνευματικά καθυστερημένο άτομο έχει στον ανώτατο βαθμό ικανότητας τα ίδια δικαιώματα όπως τα άλλα ανθρώπινα όντα.

2. Το πνευματικά καθυστερημένο άτομο έχει δικαί-ωμα για την κατάλληλη ιατρική φροντίδα και φυσική θεραπεία καθώς και εκπαίδευση, κατάρτ-ιση, αποκατάσταση και καθοδήγηση που θα το κά-νουν ικανό να αναπτύξει τις ικανότητες, στο μέγιστο δυνατό.

3. Το πνευματικά καθυστερημένο άτομο έχει το δικαίωμα για οικονομική ασφάλεια και για το κατάλληλο βιοτικό επίπεδο. Έχει δικαίωμα να εκτελεί παραγωγική δουλειά ή να ενασχολείται με οποιοδήποτε άλλο σκόπιμο επάγγελμα στο ανώτατο δυνατό όριο των ικανοτήτων του.

4. Οποτεδήποτε είναι δυνατόν, το πνευματικά κα-θυστερημένο άτομο πρέπει να ζει με τη δική του οικογένεια ή με τους θετούς γονείς και να συμ-μετέχει σε διάφορες εκδηλώσεις της κοινοτικής ζωής. Η οικογένεια με την οποία μένει πρέπει να λαμβάνει βοήθεια. Εάν η περίθαλψη σε ίδρυμα γίνει απαραίτητη, πρέπει να παρέχεται σε περι-βάλλοντα και υπό τέτοιες συνθήκες όσο το δυνατόν πλησιέστερες σ' εκείνες της κανονικής ζωής.

5. Το πνευματικό καθυστερημένο άτομο έχει δικαί-ωμα για έναν προσοντούχο κηδεμόνα όταν αυτό απαιτείται για να προστατέψει την προσωπική του καλή διαβίωση και τα ενδιαφέροντα.

6. Το πνευματικά καθυστερημένο άτομο έχει το δικαίωμα για προστασία από την εκμετάλλευση, κατάχρηση και τον υποβιβασμό της θεραπείας του. Εάν του γίνει δικαστική αγωγή για οποιο-δήποτε αδίκημα, θα έχει το δικαίωμα να θέσει τέρμα στη νομική διαδικασία με πλήρη ανα-γνώριση που του δίδεται για το βαθμό της πνευματικής του υπευθυνότητας.

7. Οποτεδήποτε πνευματικά καθυστερημένα άτομα είναι ανίκανα ένεκα της σοβαρότητας της μειονεξίας τους να ασκούν όλα τα δικαιώματά τους ενσυνείδητα ή επιβάλλεται να απαγορευτούν ή να τους αρνηθούν μερικά ή όλα αυτά τα δικαιώματα, η διαδικασία που χρησιμοποιείται για τέτοια απαγόρευση ή άρνηση δικαιωμάτων πρέπει να περιέχει κατάλληλες νόμιμες διασφα-λίσεις ενάντια σε κάθε τύπο κατάχρησης.

Αυτή η διαδικασία πρέπει να βασίζεται σε μια  εκτίμηση της κοινωνικής ικανότητας για το πνευματικά καθυστερημένο άτομο από προσοντού-χους εμπειρογνώμονες. Και πρέπει να υποβάλ-λεται σε περιοδική αναθεώρηση και να δίδεται το δικαίωμα έφεσης στις ανώτερες αρχές.

AUTISM – EUROPE

και ερυωπαϊκο κοινοβουλιο
χαρτησ και γραπτη

διακηρυξη

των δικαιωματων 

των ατομων με αυτισμο
χαρτηΣ των δικαιωματων 

ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ

Η Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Οργανώσεων γονιών ατόμων με αυτισμό Autism – Europe, στο 4ο Συνέδριό της, που έγινε στη Χάγη, 10 Μαΐου 1992, ψήφισε τον ακόλουθο χάρτη των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Αυτισμό.

Τα άτομα με αυτισμό θα πρέπει να έχουν τα ίδια δικαιώματα και προνόμια που έχουν όλοι οι πολίτες των Ευρωπαϊκών χωρών.

Τα δικαιώματα αυτά, θα πρέπει να προστατεύο-νται, και να επιβάλλονται με κατάλληλη νομοθεσία σε κάθε κράτος.

Η Διακήρυξη των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Πνευματικές Αναπηρίες (1971) και τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία (1975) και άλλες σχετικές διακηρύξεις για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη. Ιδιαίτερα για τα άτομα με αυτισμό θα πρέπει να περιλαμβάνονται τα ακόλουθα:

1. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να ζουν μια ανεξάρτητη και πλήρη ζωή αξιοποιώντας στο έπακρο τις δυνατότητές τους.

2. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό για μια προσιτή, αντικειμενική και ακριβή κλινική διάγνωση και εκτίμηση.

3. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό για μια προσιτή, κατάλληλη εκπαίδευση.

4. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό (και των εκπροσώπων τους) να συμμετέχουν στις αποφάσεις που καθορίζουν το μέλλον τους, οι επιθυμίες τους πρέπει, όσο είναι δυνατόν, να εξακριβώνονται και να γίνονται σεβαστές.

5. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό για μια προσιτή και κατάλληλη κατοικία.

6. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό για εφόδια, βοήθεια, και κρατικές υπηρεσίες στήριξης που τους είναι απαραίτητες, έτσι ώστε να έχουν μια πλήρη και αξιοπρεπή ζωή.

7. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό για ένα εισόδημα αρκετό να τους παρέχει τροφή, ένδυση, στέγαση και όλα τα απαραίτητα για επιβίωση.

8. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να συμμετέχουν όσο είναι δυνατό στην ανάπτυξη και διοίκηση των υπηρεσιών που εξασφαλίζουν την ευημερία τους.

9. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό για κατάλληλη ενημέρωση και φροντίδα για την σωματική, ψυχική και πνευματική τους υγεία. Αυτό περιλαμβάνει την παροχή κατάλληλης ιατρικής περίθαλψης και φαρμακευτικής αγωγής λαμβάνοντας υπόψη τα απαραίτητα μέτρα προφύλαξης και ασφάλεια του ατόμου.

10. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό για επαγγελματική εκπαίδευση και απασχόληση χωρίς διακρίσεις και προκαταλήψεις. Για εκπαίδευση και εργασία θα πρέπει να παίρνουν υπόψη τις δυνατότητες και το δικαίωμα επιλογής του ατόμου.

11. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό για προσιτά μεταφορικά μέσα και ελεύθερη μετακίνηση.

12. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να συμμετέχουν σε πολιτιστικές δραστηριότητες, ψυχαγωγία και αθλητισμό.

13. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να έχουν ίση πρόσβαση στις υπηρεσίες και στις διάφορες δραστηριότητες της κοινότητας.

14. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να έχουν σεξουαλικές σχέσεις συμπεριλαμβανομένου και του γάμου, χωρίς εκμετάλλευση ή εξαναγκασμό.

15. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να έχουν τα ίδια (και οι εκπρόσωποί τους) νομική βοήθεια και πλήρη προστασία όλων των δικαιωμάτων τους.

16. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να μην απειλούνται από αυθαίρετο εγκλεισμό σε ψυχιατρικό νοσοκομείο ή άλλο ίδρυμα.

17. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να μην υπόκεινται σε κακή μεταχείριση σωματική ούτε να υποφέρουν από έλλειψη φροντίδας.

18. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να μην υπόκεινται σε καμιά ακατάλληλη υπερβολική φαρμακευτική αγωγή.

19. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ των ατόμων με αυτισμό να έχουν πρόσβαση οι ίδιο (και οι εκπρόσωποί τους) στον προσωπικό τους φάκελο ο οποίος περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικές με το ιατρικό, ψυχολο-γικό, ψυχιατρικό και εκπαιδευτικό τομέα.

Νομοθεσία σχετική με τον τομέα της Ειδικής αγωγής

Α.
ΝΟΜΟΙ

1. Ν. 1222/72 στο ΦΕΚ 153/31-8-72 Τ.Α΄ «Περί μετεκπαιδεύσεως του εκπαιδευτικού προσωπικού δημοτικής εκπαιδεύσεως και αναδιοργανώσεως του διδασκαλείου δημοτικής εκπαιδεύσεως».

2. Ν. 227/75 στο ΦΕΚ 273/4-12-75 «Περί της παρά τω Μαράσλειω Διδασκαλείω Δημοτικής Εκπαιδεύσεως εις την Ειδική αγωγή».

3. Ν. 963/79 στο ΦΕΚ 202/1979 Τ.Α΄  «Περί Επαγγελματικής αποκαταστάσεως αναπήρων και εν γένει ατόμων μειωμένων ικανοτήτων».

4. Ν. 1143/81 στο ΦΕΚ 80/31-3-81 Τ.Α΄ «Περί Ειδικής αγωγής ειδικής επαγγελματικής εκπαιδεύσεως, απασχολήσεως και κοινωνικής μερίμνης των αποκλεινόντων εκ του φυσιολογικού και άλλων τινών εκπαιδευτικών διατάξεων», άρθρα 17, 20, 22.

5. Ν. 1304/82 στο ΦΕΚ 144/7-12-82 Τ.Α΄ «Για την επιστημονική – παιδαγωγική καθοδήγηση και την διοίκηση στη γενική και στη μέση Τεχνική – Επαγγελματική εκπαίδευση και άλλες διατάξεις».

6. Ν. 1351/83 στο ΦΕΚ 56/28-4-83 Τ.Α΄ «Εισαγωγή σπουδαστών στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευση και άλλες διατάξεις».

7. Ν. 1566/85 στο ΦΕΚ 167/30-9-85 Τ.Α΄ «Δομή και λειτουργία της Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και άλλες διατάξεις»,Κεφάλαιο Ι΄.

8. Ν. 1771/88 στο ΦΕΚ 71/19-4-88 Τ.Α΄ «Τροποποίηση και συμπλήρωση του συστήματος εισαγωγής σπουδαστών στη Τριτοβάθμια Εκπαίδευση και άλλες διατάξεις».

9. Ν. 1824/88 στο ΦΕΚ 296/30-12-88 Τ.Α΄ «Ρύθμιση εκπαιδευτικών θεμάτων», άρθρα 14 & 18.

   10. Ν. 1894/90 στο ΦΕΚ 110/27-8-1990 Τ.Α΄, άρθρο 8, Θέματα Ειδικής Αγωγής: Θέσπιση του Υπηρεσιακού και Πειθαρχικού Συμβουλίου Ειδικού Προσωπικού Ειδικής Αγωγής (ΥΠΣΕΠΕΑ), κ.λ.π.

   11. Ν. 1943/91 στο ΦΕΚ 50/11-4-91, Τ.Α΄ «Περί εκσυχρονισμού της Δημόσιας Διοίκησης κ.λ.π.», άρθρο 66: Παράταση – Μετατροπή συμβάσεων  εργασίας ατόμων με ειδικές ανάγκες.

12. Ν. 1946/91 στο ΦΕΚ  69/14-5-1991 Τ.Α΄ «Γενικά Αρχεία Κράτους και άλλες διατάξεις».Άρθρο 46: Εισαγωγή σπουδαστών στη Τριτοβάθμια Εκπαίδευση∙ περίπτωση VII.

13. Ν. 2009/92 άρθρο 9 στο ΦΕΚ 18/1992 Τ.Α΄ «Χαρακτηρισμός του προσωπικού ειδικών κλάδων ως εκπαιδευτικού».

14. Ν. 2817/2000 στο ΦΕΚ 78/14-3-2000 Τ.Α΄ «Εκπαίδευση ατόμων με Ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες».

15. Ν. 3194/2003 στο ΦΕΚ 267/20-11-2003 Τ.Α' «Ρύθμιση Εκπαιδευτικών Θεμάτων και άλλες διατάξεις».

Β. ΠΡΟΕΔΡΙΚΑ ΔΙΑΤΑΓΜΑΤΑ

1.  Π.Δ. 147/76 στο ΦΕΚ 56/15-3-76 Τ.Α΄ «Ίδρυση  

   Διεύθυνσης Ειδικής Αγωγής στο ΥΠΕΠΘ».

2.  Π.Δ. 420/78 στο ΦΕΚ 86/30-5-78 Τ.Α΄   

   «Περιπτώσεις υποκαταστάσεως γραπτών  

   δοκιμασιών υπό προφορικών».

3.  Π.Δ. 465/81 στο ΦΕΚ 129/15-5-81 Τ.Α΄, άρθρα 

   4, 7 «Εξετάσεις μαθητών με ειδικές 

   ανάγκες».

4.  Π.Δ. 603/82 στο ΦΕΚ 117/21-9-82 Τ.Α΄ 

   «Οργάνωση και λειτουργία των μονάδων 

   ειδικής αγωγής».

5.  Π.Δ.  605/82 στο ΦΕΚ 118/21-9-82 Τ.Α΄ 

   «Κατανομή θέσεων κατά κλάδους και Υπουργεία 

   αρμόδια για τα εκπαιδευτήρια και λοιπές 

   μονάδες ειδικής αγωγής και τους σχολικόυς 

   ψυχολογικούς σταθμούς».

6.  Π.Δ 137/83 στο ΦΕΚ 60/11-5-83 Τ.Α΄ «Ίδρυση 

   Σχολής Ειδικής Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 

   (Σ.ΕΙ.Ε.Ε.)».

7.  Π.Δ. 472/83 στο ΦΕΚ 181/83 Τ.Α΄, άρθρο 9 

   «Συγκρότιση Ιατροπαιδαγωγικών Διαγνωστικών 

   ομάδων από το Νομάρχη».

   (Ερμηνευτική εγκύκλιος ΣΤ5/69/19-12-83).

8.  Π.Δ. 182/84 στο ΦΕΚ 60 Τ.Α΄ «Τροποποίηση 

   και συμπλήρωση διατάξεων που ρυθμίζουν 

   θέματα των Σχολείων Μέσης, Γενικής 

   Εκπαίδευσης». 

9.  Π.Δ. 188/85 στο ΦΕΚ 75/26-4-85 Τ.Α΄, άρθρο 

   5 «Τροποποίηση και συμπλήρωση διατάξεων που 

   ρυθμίζουν θέματα των σχολείων Μέσης, 

    Γενικής Εκπαίδευσης».

10. Π.Δ. 172/86 στο ΦΕΚ 65/10-5-86 Τ.Α΄ 

    «Ωρολόγιο και αναλυτικό πρόγραμμα  

     Γυμνασίων και Λυκείων Ειδικής Αγωγής».

11.  Π.Δ. 238/88 στο ΦΕΚ 103/25-5-1988 Τ.Α’, 

     άρθρο 13, «Διενέργεια γενικών εξετάσεων,  

     ορισμός βασικών μαθημάτων και διαδικασία 

     επιλογής σπουδαστών για τις σχολές και τα 

     τμήματα της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης». 

     «Φυσικώς», αδύνατοι υποψήφιοι.

12. Π.Δ 240/88 στο ΦΕΚ 104/24-5-88 Τ.Α΄, 

        «Γνωμοδοτικά συμβούλια Πρωτοβάθμιας 

        Εκπαίδευσης, Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 

        και Ειδικής Αγωγής».

13. Π.Δ 293/88 στο ΦΕΚ 136/21-6-1988 Τ.Α΄, 

        «Μετατροπή των κατωτέρω τεχνικών και 

         επαγγελματικών σχολών του Εθνικού 

         Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων 

         (Ε.Ι.Α.Α.) σε Τ.Ε.Σ. Ειδικής Αγωγής 

         Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης».

14. Π.Δ 71/89 στο ΦΕΚ 34/7-2-1989, Τ.Α΄, 

        «Αύξηση των θέσεων σχολικών συμβούλων 

         Ειδικής Αγωγής από 8 σε 16».

15. Π.Δ. 115/89 στο ΦΕΚ 51/14-2-1989, Τ.Α΄, 

        «Μεταθέσεις και τοποθετήσεις των 

        εκπαιδευτικών της Δημόσιας Πρωτοβάθμιας 

        και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης». «Άρθρο 

        11: Μεταθέσεις σε σχολικές μονάδες 

        Ειδικής Αγωγής (Σ.Μ.Ε.Α.)».

16. Π.Δ. 57/90, άρθρο 17, παρ. 2, 

        «Διευκολύνσεις σε δυσλεξικούς μαθητές»

17. Π.Δ. 149/91 στο ΦΕΚ 60/30-4-1991, Τ.Α΄, 

         «Συγκρότιση και αρμοδιότητες του 

        Υπηρεσιακού και Πειθαρχικού Συμβουλίου 

        Ειδικού Προσωπικού Ειδικής Αγωγής 

        (Υ.Π.Σ.Ε.Π.Ε.Α.)».

18. Π.Δ. 239/91 στο ΦΕΚ 91/21-6-1991, Τ.Α΄, 

        «Ίδρυση Τ.Ε.Σ.Ειδικής Αγωγής Κωφών-

        Βαρηκόων Θεσσαλονίκης».

19. Π.Δ. 462/91 στο ΦΕΚ 171 Τ.Α’, 

        «Αξιολόγηση και ενισχυτική διδασκαλία 

        μαθητών Δημοτικού Σχολείου».

20. Π.Δ. 190/92 στο ΦΕΚ 90/1992 Τ.Α΄, άρθρο 

        5, «Προαγωγή, απόλυση, παραπομπή ή 

        απόρριψη μαθητών με ειδικές ανάγκες».

21. Π.Δ. 367/93 στο ΦΕΚ 159/15-9-93 Τ.Α΄, 

        άρθρο 35, «Προαγωγή-επανεξέταση μαθητών 

        Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης».

22. Π.Δ. 301/96 στο ΦΕΚ 208/29-8-96 Τ.Α’, 

        «Αναλυτικό πρόγραμμα Ειδικής Αγωγής».

23. Π.Δ. 201/98 στο ΦΕΚ 161/1-7-98 Τ.Α΄, 

        «Οργάνωση και Λειτουργία Δημοτικών 

        Σχολείων».

24. Π.Δ. 16/96, κεφάλαιο Γ΄, παράρτημα Ι, 

        ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και 

        υγείας για τους χώρους εργασίας που 

        χρησιμοποιούνται για πρώτη φορά ή 

        υφίστανται μεταβολές, επεκτάσεις ή/ και 

        μετατροπές μετά την 31-12-1994 [άρθρα 3, 

        5, 6 και 7], παρ. 22.1.,22.2.

Γ.ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ - ΕΓΚΥΚΛΙΟΙ

1.  Υπ. Απόφαση Γ3/103/82 στο ΦΕΚ 276/20-5-82 

     «Πρόγραμμα μαθημάτων των μετεκπαιδευόμενων 

     δασκάλων και νηπιαγωγών στο τμήμα Ειδικής 

     Αγωγής του Μαρασλείου  Διδασκαλείου 

     Δημοτικής Εκπαίδευσης (Μ.Δ.Δ.Ε.)».

2.  Υπ. Απόφαση 12239/333/8-2-83. «Για τη  

     δωρεάν μεταφορά των Δημοσίων σχολείων 

     Ειδικής Αγωγης όλωμ των βαθμίδων».

3.  Υπ. Απόφαση Φ35411/11/Δ1/4875 στο ΦΕΚ 

     202/20-4-83. «Καθορισμός της έδρας και της 

     περιφέρειας των σχολικών συμβούλων ειδικής 

     αγωγής και των σχολείων της δικαιοδοσίας 

     τους».

4.  Υπ. Απόφαση Γ6/90/84 στο ΦΕΚ 159/20-3-1984 

     Τ.Β΄. «Κριτήρια αναγνώρισης τίτλων σπουδών 

     ειδικής αγωγής, που έγιναν σε σχολές του 

     Εξωτερικού».

5.  Υπ.  Απόφαση Γ6/150 στο ΦΕΚ 186/6-4-1987 

     Τ.Β΄. «Βασικές αρχές διασκευής, προσαρμογής 

     και μεταγραφής των διδακτικών βιβλίων στο 

     σύστημα BREILLE, για χρήσης από τους Τυφλούς 

     μαθητές». 

6.  Υπ. Απόφαση 1Β/4405 στο ΦΕΚ. 415, Τ.Β΄ 21-6-

     88. «Προϋποθέσεις και τρόπος κάλυψης των 

     δαπανών για την δωρεάν μεταφορά μαθητών της 

     Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 

     Εκπαίδευσης».

7.  Ο.Η.Ε Διακήρυξη Δικαιωμάτων του παιδιού, 

     1386/20-4-1959.

8.  Ο.Η.Ε Διακήρυξη Δικαιωμάτων του αναπήρου 3447/9-12-1975.

9. Η Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Οργανώσεων Γονιών Ατόμων με αυτισμό. 

Autism – Europe, στο 4ο Συνέδριό της, που έγινε στη Χάγη, 10-5-1992, ψήφισε Χάρτη Δικαιωμάτων των Ατόμων με Αυτισμό.

10. Υπ. Απόφαση 102357/Γ6 στο Φ.Ε.Κ. 1319/Τ.Β. 10-10-2002.

«Ένταξη, φοίτηση και αποφοίτηση των ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες σε όλους τους τύπους των σχολείων Ειδικής Αγωγής και τα Τμήματα Ένταξης».

11. Υπ. Απόφαση Γ6/2751 17-9-01.

«Ωρολόγια προγράμματα των σχολικών μονάδων Ειδικής Αγωγής ΣΜΕΑ Πρωτοβάθμιας Εκπ/σης».

12. Υπ. Απόφαση 80854/1-8-2002 ΦΕΚ 1067 Τ.Β'/14-8-2002.

«Ωρολόγιο Πρόγραμμα Σ.Μ.Ε.Α. Α/θμιας Εκπ/σης».

13. Εγκύκλιος Γ6/247/6-5-1987.

«Καθήκοντα προσωπικού νεών Κλάδων Ειδικής Αγωγής».

14. Εγκύκλιος Γ6/35/24-1-1992.

«Καθήκοντα προσωπικού Σ.Μ.Ε.Α.».

15. Εγκύκλιος Γ6/260/17-9-1992.

«Καθήκοντα Ειδικού Προσωπικού».

16. Εγκύκλιος Γ6/11/14-1-1992.

«Πρόγραμμα Λογοθεραπευτή και άλλων Ειδικών Εκπαιδευτικών».

17. Εγκύκλιος Γ6/4461/24-10-01.

«Διευκρινιστικές οδηγίες για το ωράριο των Σ.Μ.Ε.Α.».

18. Υπ. Απόφαση Δ4/592/22-8-1995. 

APOFA 623/LOYP «Μεταφορά μαθητών Π/θμιας και Δ/θμιας Εκπαίδευσης».







ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
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