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Παιδιά με Μαθησιακές Δυσκολίες και Παραβατική Συμπεριφορά: Η Βιωματική Σχέση μέσα από τις Διηγήσεις Κακοποιημένων Γονέων

Μαρία, Χ. Δροσινού, πάρεδρο ειδικής αγωγής στο Π.ι., διδάκτορα ψυχολογίας, 

Περίληψη: Η παρούσα μελέτη επιχειρεί να συζητήσει το πρόβλημα των μαθησιακών δυσκολιών και της παραβατικής συμπεριφοράς των παιδιών, συζητώντας με κακοποιημένους γονείς. Οι μαθησιακές δυσκολίες εμπλέκονται με τα προβλήματα παραβατικής συμπεριφοράς στα παιδιά, από τις μικρές ηλικίες (4,6-10 χρόνων). Αυτές συνεξετάζονται μέσα από μια σειρά παραγόντων. Αρκετοί δεν έχουν επιστημονικά εξηγηθεί. Αλλά και από αυτούς, που έχουν  αποκωδικοποιηθεί, κάποιοι όπως η κακοποίηση, παραμένουν ‘’κρυφό μυστικό’’ . Αυτό δεν κοινοποιείται ούτε μεταξύ των  μελών της οικογένειας. 
Λέξεις κλειδιά: Μαθησιακές δυσκολίες, προβλήματα παραβατικής συμπεριφοράς στα παιδιά, κακοποίηση 

Εισαγωγή
Το πρόβλημα της παιδικής παραβατικότητας  αποσιωπάται σαν  ‘’κρυφό μυστικό’’ στο χώρο τόσο των εκπαιδευτικών όσο και των γονιών, οι οποίοι  αποφεύγουν να το συζητούν. Οι μαθησιακές δυσκολίες όπου και όταν αυτές  συνυπάρχουν αποσιωπούνται σκόπιμα. H εκπαιδευτική κινητοποίηση για τα  παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες και προβλήματα παραβατικής συμπεριφοράς  είναι ανεπαρκής. Ωστόσο, αξίζει να αναφέρουμε ότι σε επίπεδο μεμονομένων σχολείων συναντήσαμε στα πλαίσια της παρούσας μελέτης συλλόγους διδασκόντων με διαφορετική προσέγγιση. Παραθέτουμε απόσπασμα από τα πρακτικά της συζήτησης σε δημοτικό δημόσιο σχολείο με θέμα τις κλοπές στα σούπερ μάρκετ τριών εννιάχρονων μαθητών, οι οποίοι είχαν μεγάλες δυσκολίες στη μάθηση. Ο σύλλογος διδασκόντων στη συζήτηση του προβλήματος, καταθέτει παιδαγωγική πρόταση με σκοπό που συνοψίζεται στη φράση:‘’Να προλάβουμε εμείς σαν σχολείο πριν μας προλάβει η φυλακή’’….Η προληπτική νοηματοδότηση του φαινομένου μέσα και έξω από το σπίτι, τοποθετεί την αντιμετώπιση της παιδικής παραβατικότητας στο φυσιολογικό κοινωνιοποιητικό χώρο, το σχολείο με την έγκαιρη σχολική παρέμβαση και υποστήριξη των παιδιών με προβλήματα παραβατικής συμπεριφοράς στις μικρές ηλικίες. Το πρόβλημα της παιδικής Παραβατικότητας κατανοείται σε σχέση με την ανάπτυξη της προσωπικότητας του παιδιού. Οι κοινωνικές διαφορές και ρήξεις, οι ψυχικές διαταραχές χρεώνονται την ερμηνεία του φαινομένου. Η διάκριση του κοινωνικού από το ψυχικό γεγονός ορίζεται με βάση το προσωπικό βίωμα κάθε παιδιού. Παράδειγμα το παιδί που μεγαλώνει σε πυκνοκατοικημένη και υποβαθμισμένη περιοχή η παραβατική συμπεριφορά είναι τρόπος ζωής. Η έννοια της παραβατικής συμπεριφοράς δεν αναφέρεται κατα ανάγκην και σε  διαταραγμένη ψυχοπαθολογική προσωπικότητα.

Οι Μαθησιακές δυσκολίες είναι άμεσα συνδεδεμένες με το τι συμβαίνει και το τι εννοούμε Βασική Μαθησιακή διαδικασία. Η ελληνική κλασσική αρχαιότητα, νοηματοδοτεί με τη φιλοσοφία του Σωκράτη τη διαθεσιμότητα για μάθηση με τις φράσεις ‘’Ουδείς εκών κακός΄΄ και ‘’ γηράσκω αεί διδασκόμενος’’ . Έτσι η Βασική Μαθησιακή διαδικασία αναδεικνύει σε αγαθό την πολυπλοκότητα και την πολυσημαντικότητα της ανθρώπινης ύπαρξης ακόμη και στο επίπεδο των δυσκολιών μάθησης. Η ψυχαναλύτρια Φραγκοπούλου στο άρθρο της ‘’όρια του Σωκρατικού ειδέναι
 κατά το ‘’Συμπόσιο’’ του Πλάτωνα και το σύμπτωμα στην Ψυχανάλυση’’ στο περιοδικό ‘’ η σφίγγα’’ περιγράφει την διαλεκτική μέθοδο μέσα από το διάλογο περί αγάπης, περί έρωτος και περί της σχέσης του με την Ηθική. Γεγονός που επιβεβαιώνεται μέχρι τις μέρες μας, και δεν μας επιτρέπει την ρατσιστική περιχαράκωση του φαινομένου της παιδικής παραβατικότητας κάτω από λογικές ερμηνείας που εξυπηρετούν ρευστά οικονομίστικα συμφέροντα και την ανάγκη τους για κοινωνική ένταξη.  
Η έρευνα για τη Παραβατική συμπεριφορά στα παιδιά.

Τις τελευταίες δεκαετίες έχει σημειωθεί μια διαρκώς αυξανόμενη έρευνα γύρω από τη παραβατική συμπεριφορά και τις μαθησιακές δυσκολίες των παιδιών. Η παρούσα είναι μακρόχρονη μελέτη των προβλημάτων που συναντούν μικροί μαθητές στο σχολείο, κατ’ αρχή. Αυτή προέκυψε από τυχαία ‘ύποπτα’ ευρήματα δίπλα στην πειραματική έρευνα δράσης και εφαρμογής διδακτικής μεθοδολογίας σε ειδικά σχολεία και ειδικές τάξεις. Η έρευνα ξεκίνησε το 1984, από το Ειδικό δημοτικό σχολείο του Αιγάλεω και συνεχίζεται μέχρι σήμερα.

1η υπόθεση: 
Άγχος Μετατραυματικής Διαταραχής στους γονείς (Posttraumatic Stress Disorder in Parents)

Οι περιβαντολλογικοί παράγοντες συνδέονται άμεσα με την παραβατική συμπεριφορά. Ειδικότερα όταν αυτοί αναφέρονται στο Άγχος Μετατραυματικής Διαταραχής στους γονείς και τα προβλήματα διαταραχών στη συμπεριφορά  των παιδιών. Οι γονείς με Άγχος Μετατραυματικής Διαταραχής που έχουν βιώσει κακοποίηση δημιουργούν ψευδείς μη κοινωνικοποιητικές δομές συμπεριφοράς.  
Αυτή καταγράφεται σε οικογένειες κατώτερης και μεσαίας κοινωνικοοικονονικής στάθμης, στις οποίες οι ενδοσυζυγικές σχέσεις χαρακτηρίζονται από οικογενειακή βία, αδιαφορία, ψυχρότητα και απόσταση. Η οικογενειακή δομή χαρακτηρίζεται από ασάφεια και ανεπάρκεια και συχνά οι ενδογονεικές σχέσεις λειτουργούν με υποκατάστατα γιατί οι φυσικοί γονείς κακοποιούν τα παιδιά τους παραμελώντας τις υποχρεώσεις τους απέναντι σε αυτά ή τα εγκαταλείπουν στην αδυναμία να διεκπεραιώσουν την ανάληψη των γονεικών τους ευθυνών. Η γονεική απόρριψη στιγματίζει την παιδική ψυχή και την τραυματίζει ανεπανόρθωτα για την εξέλιξη της προσωπικότητας. Η συναισθηματική στήριξη συχνά προέρχεται από το περιβάλλον της φτωχογειτονιάς, τις παιδικές χαρές των πυκνοκατοικημένων πολυκατοικίων η οποία τα υποχρεώνει να συμμορφώνονται βιωματικά σε τρόπους και κανόνες έξω από την οικογένεια.

2η υπόθεση: Ψυχοπαιδαγωγικές στρατηγικές και εναλλακτικές διδακτικές προσεγγίσεις.

Οι ψυχοπαιδαγωγικές τεχνικές αναφέρονται στην ενεργοποίηση του γονεϊκού ρόλου στην εκπαίδευση του παιδιού με μαθησιακές δυσκολίες και προβλήματα συμπεριφοράς. Οι εναλλακτικές διδακτικές προσεγγίσεις στα πλαίσια της ειδικής αγωγής αξιοποιούν τις πληροφορίες από τα λεκτικοποιημένα βιώματα των γονέων στις διδακτικές προσεγγίσεις που επιχειρούνται σε παρεμβάσεις που αφορούν:

· μαθησιακές δυσκολίες μόνο

· προβλήματα συμπεριφοράς 

· μαθησιακές δυσκολίες και προβλήματα παιδικής παραβατικότητας.

Η ενεργοποίηση του γονεικού ρόλου και οι ενδοσυζυγικές σχέσεις.

Οι διαταραγμένες ενδοσυζυγικές σχέσεις εμπεριέχουν και την κακοποίηση. Αυτές χαρακτηρίζονται από πολλαπλές αρνητικές και βίαιες συναισθηματικές συνεξαρτήσεις όπως αμοιβαία καχυποψία, εχθρότητα και απόρριψη. Οι γονείς κακοποιούν τα παιδιά τους με αυστηρές τιμωρίες γιατί έχουν δυσκολίες να μάθουν, ενώ οι ίδιοι είναι ασυνεπείς και άδικοι. Η δυσκολία ταύτισης με το γονεικό πρότυπο κατευθύνει την επιθετικότητα του παιδιού και νοηματοδοτείται με τη ασαφή αντίληψη ότι οι ΄Αλλοι ‘’φταίνε για αυτά που περνάει’’ και νομιμοποιεί επιθετικές ενέργειες και ξεσπάσματα εναντίον της κοινωνίας, την οποία επιλέγει να τιμωρήσει με αυτόν τον τρόπο.  Μελέτες που αναφέρονται στις σχέσεις γονέων - παιδιών σε συνάρτηση με διάφορες ψυχικές διαταραχές και ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις διακρίνουν την παιδική παραβατικότητα και την έκφραση της αντικοινωνικής συμπεριφοράς σαν αποτέλεσμα που οφείλεται είτε στην μητρική ή στην πατρική αποστέρηση. Η  μελέτη παραπομπών σε ιατροπαιδαγωγικά κέντρα  βρήκε ότι η παιδική παραβατικότητα είναι τόσο συχνή όταν το παιδί στερείται τον πατέρα του ή την μητέρα του ή μεγαλώνει δίπλα σε γονείς με διαταραχές  συμπεριφοράς που κακοποιούν τα παιδιά τους ανεύθυνους, ανώριμους και ανεπαρκείς στον ρόλο τους. 
3η υπόθεση: Παραβατικές συμπεριφορές και ‘’λάθος’’ πράξεις

Η  ψυχολογική θεώρηση των συμπεριφορών με λανθασμένο πραξιακό περιεχόμενο, στο σχολείο και στο σπίτι καταγράφει συμπεριφορές στο παιδί που δεν εμφανίζουν τα στοιχεία της εμφανούς εύληπτης παρέκκλισης από το φυσιολογικό. Έτσι στοιχεία παραβατικής συμπεριφοράς παραμένουν κρυμμένα και πλανώνται ως ασήμαντα και τυχαία γεγονότα. Κάποια από αυτά ξενίζουν μεν αλλά δεν εξηγούνται επαρκώς από του Άλλους Σπουδαίους Ενήλικες (γονείς και δασκάλους) όταν πίπτουν στην αντίληψη τους, ειδκότερα όταν δεν συνυπάρχουν εμφανείς μαθησιακές δυσκολίες. 
Το σχολείο μπορεί να ανήκει στους καλούς μαθητές ακόμη και αν έχουν μαθησιακές δυσκολίες και  βιώνουν  ενοχές για τις άδικες πράξεις  τους. Η καλή διαγωγή, η υπακοή και η ‘’φιλαλήθεια’’ είναι το όχημα μέσα στο οποίο μεταφέρεται η βιωμένη κακοποίηση των γονέων τους. 

Η  ψυχοδυναμική ερμηνευτική θεώρηση της αναστολής και του ελέγχου των εσωτερικών παρορμήσεων προσεγγίζει το παιδί ως ευαίσθητο, αγχώδες και υπερκαταπιεσμένο, που νιώθει μόνο, είναι ανήσυχο  και υποφέρει από συναισθήματα προσωπικής ανεπάρκειας και κατωτερότητας. Οι αναστολές που διαθέτει για να παρεμποδίσει την εκδήλωση και την απαίτηση για ικανοποίηση των πρωτόγονων ορμών είναι υπερβολικά αυστηρές και άκαμπτες με αποτέλεσμα το παιδί να αυτοκαταπιέζεται για να δώσει λύση στις ενδοψυχικές  συγκρούσεις.  Η ψυχαναγκαστική δόμηση της συμπεριφοράς τον οδηγεί σε μια σειρά από παραβατικές εκφράσεις όπως κλοπές, κρυπτό σαδιστικές και σεξουαλικές διαταραχές, επιδειξιμανία, ηδονοβλεψία.  
H τμωρία και οι ‘’λάθος’’ πράξεις αποδίδουν το νόημα και τη λειτουργία της πειθαρχίας στην οικογένεια και το σχολείο. Η αναγκαιότητα διάκρισης εστιάζει στο γεγονός ότι η τιμωρία επιβάλλεται για να ‘’νουθετήσει’’ το παιδί με παραβατική συμπεριφορά και λανθαμένο περιεχόμενο πράξεις. Η πειθαρχία οριοθετείται σε σχέση με τα μέτρα που λαμβάνονται από πριν με στόχο να μην επαναληφθούν τα παραβατικά στοιχεία συμπεριφοράς και εντάσσονται μέσα στην Βασική Μαθησιακή Διαδικασία Εκπαίδευσης. Η τιμωρία χρεώνεται σαν ‘’πληρωμή’’ για το λανθαμένο περιεχόμενο συμπεριφορών και πράξεων. Αυτή χαρακτηρίζεται για  κάποιο ‘’πόνο’’ που πιθανόν επιφέρει στον τιμωρούμενο, ή σε  στέρηση μαθημένων απολαύσεων ή στην δημιουργία δυσκολιών στο συνηθισμένο τρόπο ζωής . Η νοηματοδότηση της αναγκαιότητας της πειθαρχίας είναι επιβεβλημένη σε σχέση με την τιμωρία. Η τελευταία δεν στοιχειοθετείται σαν στόχος μέσα στην Βασική Μαθησιακή Διαδικασία Εκπαίδευσης με δεδομένο ότι  το αρνητικό συναίσθημα του φόβου δεν κινητοποιεί  το παιδί σε θετικές βιωματικές πράξεις.
Τα υποκείμενα
	Παιδιά με προβλήματα παραβατικής συμπεριφοράς (ΠΠΣ)
	Γονείς

	Αγόρια
	Κορίτσια
	Mητέρες
	Πατέρες

	21
	19
	49
	11

	Ν= 40
	Ν=60


Η μεθοδολογία

A. Αυτή αξιοποιεί τα υποστηρικτικά διδακτικά προγράμματα ειδικής αγωγής σε ειδικές τάξεις σε δημοτικά στο ιστορικό κέντρο της Αθήνας, τις αυθόρμητες συζητήσεις με τα παιδιά τους δασκάλους και τους γονείς και τις καθημερινές καταγραφές. 

Υποστηρικτικά διδακτικά προγράμματα ειδικής αγωγής
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Οι μαθησιακές δυσκολίες εμπλέκονται με προβλήματα παραβατικών συμπεριφορών (ΠΠΣ) στις μικρές ηλικίες (4,6-10,6  χρόνων)
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Οι μαθησιακές δυσκολίες εμπλέκονται με προβλήματα παραβατικών συμπεριφορών (ΠΠΣ) περισσότερο στα αγόρια από ότι στα κορίτσια.
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B. Οι βιωματικές διηγήσεις κακοποιημένων γονιών εξετάζονται ως δυναμικές πληροφορίες που μπορούν να αξιοποιηθούν στην εκπαίδευση του παιδιού τους.
Γ. Οι κακοποιημένοι γονείς στο ρόλο του ‘’συνεκπαιδευτή’’ αναδεικνύονται με τη βοήθεια της κλινικής πρακτικής και των βιβλιογραφικών πηγών για τα υποστηρικτικά προγράμματα της ειδικής αγωγής. Αυτοί συμμετέχουν στη δόμηση του εξατομικευμένου διδακτικού προγράμματος. Οι ίδιοι παρωθούνται να συζητήσουν τα προβλήματα τους με σκοπό να βοηθήσουν το παιδί τους, που δυσκολεύεται να γράψει ευανάγνωστα ή αρνείται να διαβάσει ή κλέβει τα χρήματα από το πορτοφόλι της μαμάς ή κλέβει τσιγάρα και καπνίζει στη τουαλέτα. Επίσης καταγράφουν τις θετικές παράγωγες συμπεριφορές των παιδιών τους και τις συγκρίνουν με δικές τους.

Αποτελέσματα

Ο προσδιορισμός της παιδικής παραβατικότητας σπάνια αναφέρεται στο δημοτικό σχολείο γιατί τα παιδιά ως ανήλικα άτομα δεν παραπέμπονται στη δικαιοσύνη για αξιόποινες πράξεις. Ο ορισμός ακόμη και αν σηματοδοτεί συγκεκριμένες παραβατικές πράξεις αποφεύγεται γιατί ‘’στιγματίζει’’ τα παιδιά ως ‘’παραβάτες’’ για άγραφους νόμους και κανόνες που δεν οπτικοποιούνται μέσα από το οικογενειακό ή το σχολικό κοινωνικοποιητικό σύστημα. 

Οι μαθησιακές δυσκολίες ‘συμπεριλαμβάνουν’ πολλά και πολλαπλά στοιχεία παραβατικής συμπεριφοράς των παιδιών

Οι γονείς, που βιώνουν ‘’το στίγμα’’ της παραβατικότητας τόσο στους ίδιους ή στους γονείς τους ή στους άλλους ενεργοποιούνται δύσκολα για την ένταξη των παιδιών τους στο υποστηρικτικό πρόγραμμα ειδικής αγωγής. Οι κακοποιημένοι γονείς αναγνωρίζουν στοιχεία παραβατικών συμπεριφορών στα παιδιά τους και κατανοούν ότι αυτά αποτελούν μέρος της ταυτότητας τους με ή χωρίς μαθησιακές δυσκολίες. 

Αντί επιλόγου 

Η μυθική εικόνα της παιδικής παραβατικότητας έτσι όπως παρουσιάζεται συχνά  από τα τηλεοπτικά κανάλια διαχωρίζεται από την κοινή και τετριμμένη εικόνα που προβάλλει το μέσο στο ίδιο το άτομο γιατί επικεντρώνει στο ουσιώδες κοινωνικό χαρακτηριστικό. Ο κοινωνικός χαρακτήρας και η αναγνωρίσιμη αντικειμενικότητα του προβλήματος στοιχειοθετούν την ‘’μυθική  αναπαράσταση’’ η οποία εκλεκτικά αναπαριστά βιώματα και παραστάσεις που συμβαδίζουν με τα Ιδανικά του Εγώ. 

Η επιλογή ορισμένων εικόνων, γεγονότων και αναμνήσεων χαρακτηρίζουν το ‘’ρεπορτάζ’’ της παιδικής κακοποίησης, που προσδιορίζεται από την ασυνέχεια των γεγονότων στον χρόνο και στον χώρο, που ταυτόχρονα εκφράζει την συνέχεια της επιθυμίας του ατόμου που διηγείται ‘’το παραμύθι της κακής συμπεριφοράς’’. 

Αυτό καθιστά εξαιρετικά δύσκολο το έργο των γονιών και των δασκάλων για την αποσαφήνιση της αλήθειας και την απονομή της δικαιοσύνης, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για παιδιά μικρής ηλικίας  που έχουν μάθει και χρησιμοποιούν τα όπλα για παιχνίδι  με τους συμμαθητές τους, στην αυλή του σχολείου.  (Σε σχολείο της Πολιτεία του Κάνσας της Αμερικής, 1998).
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Σεξουαλικά Κακοποιημένα Παιδιά ως Μάρτυρες Δικαστηρίου: Η Έρευνα για την Ακρίβεια της Μνήμης
Χριστίνα Αντωνοπούλου, Ψυχολόγος - Κοινωνιολόγος
Επικ. Καθηγήτρια Πανεπιστημίου Αθηνών 

Το ιστορικό ενδιαφέρον της δικαιοσύνης ήταν και παραμένει για τα παιδιά μάρτυρες ισχυρό. Τα τελευταία χρόνια οι μαρτυρίες των παιδιών άλλοτε ως θύματα ή μάρτυρες αποτελεί μεγάλο και σοβαρό θέμα για το δικαστήριο αλλά και για τους ειδικούς εμπειρογνώμονες. Για πρώτη φορά τον 17ο αιώνα στη Μασαχουσέτη «στη δίκη των Μαγισσών του Σάλεμ» ζητήθηκε από παιδιά να καταθέσουν στο δικαστήριο. Κορίτσια ηλικίας 5-14 ετών κάτω από καθεστώς θρησκευτικών εκφοβισμών και υποβολής παρουσίασαν συμπτώματα φόβου και υστερίας και κατέθεσαν ότι είδαν τις κατηγορούμενες να πετάνε με ένα σκουπόξυλο και να επιδίδονται σε πράξεις ανομολόγητες. Με βάση τις μαρτυρίες των κοριτσιών αυτών 19 άτομα καταδικάστηκαν και θανατώθηκαν.

Επίσης στην Καλιφόρνια το 1980 ασκήθηκε ποινική δίωξη στα μέλη μιας οικογένειας και στη γιαγιά της οικογένειας McMartin που κατηγορήθηκαν για σεξουαλική κακοποίηση παιδιών μετά από καταγγελία ενός αγοριού δύο ετών. Όλος ο κόσμος σοκαρίστηκε από το γεγονός αυτό και κάθε μέρα τα μέσα μαζικής ενημέρωσης παρουσίαζαν και άλλα θύματα παιδιά. Φήμες για όργια, γυμνά παιδιά, θυσίες ζώων για να τρομοκρατήσουν τα παιδιά, σεξουαλική κακοποίηση και άλλα. Σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα πανικός κυρίευσε όλους τους γονείς και πάρα πολλά παιδιά μετά από παρατεταμένη θεραπεία και πολλές συνεντεύξεις κατήγγειλαν βιασμούς, σοδομισμούς κ.α. τραγικά γεγονότα που είχαν συμβεί πριν από τρία χρόνια. Το 1991 καταδικάστηκαν σε πολλά χρόνια φυλάκισης, αλλά το 1995 το εφετείο τους έκρινε αθώους.

Ένα ακόμη περιστατικό που συγκλόνισε την κοινωνία της Νέας Υερσέης είναι η υπόθεση Margaret Kelly Michael’s (1988). Η Margaret νηπιαγωγός 26 ετών κατηγορήθηκε ότι κακοποιούσε σεξουαλικά τα παιδιά στο νηπιαγωγείο που εργαζόταν. Κατηγορήθηκε ότι έπαιζε γυμνή πιάνο ότι έβαζε φυστικοβούτυρο στα γεννητικά όργανα των παιδιών και ότι χρησιμοποιούσε πιρούνια-μαχαίρια για να τα βασανίζει. Το μαρτύριο των παιδιών διήρκεσε περίπου επτά μήνες. Τα τραγικά γεγονότα ήρθαν στην επιφάνεια όταν ένα παιδί τεσσάρων ετών σε μία επίσκεψη στον παιδίατρο παρατήρησε και περιέγραψε ότι όπως ο γιατρός έβαζε το θερμόμετρο στον πρωκτό του έτσι έκανε και η δασκάλα του στο νηπιαγωγείο. Σχεδόν για δύο μήνες όλα τα παιδιά ανακρίθηκαν πολλές φορές από ειδικούς και την αστυνομία και με βάση αυτές τις μαρτυρίες των 19 παιδιών η Kelly Michael’s καταδικάστηκε σε 47 χρόνια φυλακή. Το 1994 το εφετείο απέσυρε τις κατηγορίες.

Η αλήθεια των παιδιών μπορεί να ενδιαφέρει ουσιαστικά τους γονείς, τους δασκάλους και τον περίγυρό τους, σήμερα όμως ενδιαφέρει ιδιαίτερα τη δικαιοσύνη που στοχεύει στην άντληση πληροφόρησης για τα πραγματικά γεγονότα όταν τα παιδιά καταθέτουν για θέματα σεξουαλικής κακοποίησης.

Οι μελετητές του παρελθόντος αμφισβητούσαν την ικανότητα των παιδιών να καταθέσουν για πραγματικά γεγονότα που πιθανότατα να είχαν βιώσει, λόγο της ευάλωτης φύσης τους και πίστευαν ότι τα παιδιά και κυρίως τα μικρότερα κάτω των επτά ετών ήταν ευεπίφορα στην υποβλητικότητα.

Μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του ’80 οι καταγγελίες σεξουαλικής κακοποίησης των παιδιών που σύμφωνα με τα θύματα είχαν διαπραχθεί στο παρελθόν ήταν σπάνιες. Από τότε όμως έως σήμερα τέτοιες μαρτυρίες αποτελούν συνηθισμένο φαινόμενο στο χώρο των δικαστηρίων. Ειδικοί ψυχολόγοι, θεραπευτές, αστυνομικοί και δικαστηριακοί εμπειρογνώμονες στην προσπάθειά τους να βοηθήσουν τα παιδιά θύματα να ανακτήσουν τις υποθετικές απωθημένες μνήμες χρησιμοποιούν μια ποικιλία εναλλακτικών μεθόδων.

Ενώ δεν αμφισβητείται η ύπαρξη και η συχνότητα της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης οι Read & Lindsay (1994) υποστηρίζουν ότι οι θεραπείες και οι μέθοδοι ανάκτησης της μνήμης εφαρμόζονται ανεξέλεγκτα σε υπερβολικές δόσεις, με ανεπαρκείς εγγυήσεις και κατά συνέπεια βλάπτουν τα άτομα που θα επιθυμούσαν να βοηθήσουν.

Ο προβληματισμός που παραμένει είναι ότι οι μέθοδοι και οι θεραπείες ανάκτησης της μνήμης μπορεί να οδηγήσουν τα παιδιά να δημιουργήσουν απατηλές μνήμες.

Η επαναφορά της μνήμης ενός παιδιού μάρτυρα μπορεί να επηρεαστεί στο στάδιο της ανάσυρσης από παράγοντες όπως ποιος και με ποιον  τρόπο συμβάλει στην ανάκληση, πως διατυπωνονταί οι ερωτήσεις, η πίεση που ασκείται στο παιδί μάρτυρα, η επίδραση των ατόμων κύρους και επίσης ποιες πιέσεις συναισθηματικές ασκούνται είτε από αστυνομικούς ή το δικαστήριο στα παιδιά για την απόσπαση της μαρτυρίας. Σύμφωνα με τον Watkins (1990) η «γνωστική ψυχολογία» δυσκολεύεται να απαντήσει στο ερώτημα αν οι μεταγενέστερες του περιστατικού σεξουαλικής κακοποίησης παραπλανητικές ερωτήσεις αλλοιώνουν τα μνημονικά αποτυπώματα ή μειώνουν τις πιθανότητες ανάσυρσής τους.

Τι γνωρίζουμε όμως γενικά για τα κακοποιημένα παιδιά που οδηγούνται ως μάρτυρες στο δικαστήριο; Σύμφωνα με τις έρευνες του Davis (1991) τα παιδιά συγκριτικά με τους ενήλικες δεν είναι τόσο ακριβή στην έκθεση των γεγονότων, διαθέτουν μειωμένη παρατηρητικότητα και είναι επιρρεπή στη φαντασία όσον αφορά σεξουαλικά θέματα και ιδιαίτερα ευάλωτα στην υποβολή ενώ αδυνατούν σε μεγάλο βαθμό να διακρίνουν την πραγματικότητα από τη φαντασία.

Από το 1902 ο Stern αναφέρει ότι ο όγκος των πληροφοριών που αποκομίζεται μέσω ελεύθερης ανάκλησης της μνήμης αυξάνεται σταθερά με την ηλικία. Όσο μεγαλύτερο είναι ένα παιδί τόσο πιο ακριβής είναι η μνήμη. Οι Goodman (1987) επιβεβαιώνουν τα ευρήματα του Stern προσθέτοντας ότι τα τρίχρονα παιδιά δίνουν λιγότερο ακριβείς απαντήσεις από παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας. Ο Thomson (1995) αναφέρει ότι «υπάρχει μια εγγενής δυσκολία για κάθε μελετητή που επιχειρεί να διερευνήσει τη λειτουργία της παιδικής μνήμης». Έχει διαπιστωθεί ότι η μνήμη για τα πρώιμα γεγονότα της παιδικής ηλικίας είναι αδύναμη. Οι λανθασμένες διαγνώσεις όσον αφορά την παιδική σεξουαλική κακοποίηση μπορεί επίσης να οφείλονται τόσο στη μνήμη όσο και στην ελλιπή εκπαίδευση των θεραπευτών, που άθελά τους ίσως υποβάλουν στα παιδιά την ιδέα ότι πιθανότατα να είχαν σεξουαλικά κακοποιηθεί. Ο προβληματισμός σε ό,τι αφορά την ανάκτηση της μνήμης εντοπίζεται στο γεγονός ότι οι θεραπευτές μπορεί να καθοδηγήσουν τα παιδιά ώστε να δημιουργήσουν απατηλές μνήμες και επομένως να εμφανιστεί ποσοστό λανθασμένης διάγνωσης. (Ceci & Loftus, 1994). Οι έρευνες όμως της Geil Goodman επισημαίνουν κάτι πολύ πιο ουσιαστικό σε ό,τι αφορά την ανάκτηση της μνήμης, αλλά και την πραγματικότητα των περιστατικών σεξουαλικής κακοποίησης. Σύμφωνα με την Goodman οι έρευνες αυτές οπωσδήποτε αυτές είναι δυνατόν να βοηθήσουν τους ειδικούς και κατ’ επέκταση το δικαστήριο να αποφασίσει εάν μη κακοποιημένα παιδιά είναι ευάλωτα στην υποβολή και αναφέρουν ψευδώς ότι έχουν κακοποιηθεί. Αδυνατούν, όμως, αυτές οι έρευνες να βοηθήσουν παιδιά – θύματα που αρνούνται την κακοποίησή τους. Μέχρι σήμερα, όμως, δεν  υπάρχουν έρευνες για παιδιά που αρνούνται τη σεξουαλική κακοποίηση τους.

Γνωρίζουμε, όμως, ότι οι μνήμες των παιδιών για τραυματικά γεγονότα περιέχουν μεν ακρίβειες, αλλά και πολλές ανακρίβειες. Τέλος, με βάση τις υπάρχουσες έρευνες δεν είναι δυνατόν να εξαχθούν συμπεράσματα για τις συνέπειες τραυματικής εμπειρίας από τις καταθέσεις των παιδιών. Τα παιδιά καλούνται να καταθέσουν ως θύματα ή μάρτυρες τραυματικών γεγονότων όπως σεξουαλική κακοποίηση, ενδοοικογενειακή βία, δολοφονία του ενός ή και των δύο γονέων, με αποτέλεσμα να επηρεάζονται ψυχολογικά (Herkor, 1994). Κατά συνέπεια έχει ιδιαίτερη σημασία να γνωρίζουμε πόσο καλά θυμούνται τα παιδιά για να καταθέσουν ποια είναι τα πραγματικά γεγονότα.

Ποίοι, όμως, μπορεί να είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν ή αλλοιώνουν τις καταθέσεις των παιδιών κατά την ανάκληση της μνήμης;

Οι Fisher & Bullock (1984) διαπιστώνουν ότι υπάρχει μία αμφίδρομη σχέση με το φυσικό και διαπροσωπικό περιβάλλον και την ψυχική κατάσταση του παιδιού. Δηλαδή έχει σημασία να κατανοηθεί ότι ο βαθμός εξοικείωσης του παιδιού με ένα συγκεκριμένο περιβάλλον μπορεί να επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβάνεται και θυμάται ένα γεγονός. Η κοινωνική θεωρία μάθησης του Bandura (1986) επισημαίνει τις συνέπειες που αναμένονται για το μάρτυρα όταν αποκαλύπτει ένα γεγονός: π.χ. σεξουαλική κακοποίηση. Οι συνέπειες αφορούν το αν θα γίνει πιστευτός, αν θα αισθανθεί αμηχανία, φόβο, ντροπή και κυρίως αν θα τιμωρηθεί επειδή έχει καταγγείλει το γεγονός. Στις περιπτώσεις δε που το παιδί μάρτυρας έχει απειληθεί όλα αυτά μπορεί να το οδηγήσουν σε ψευδή κατάθεση.

Έχει διαπιστωθεί ότι παιδιά ηλικίας 3-7 ετών έχουν αρνηθεί να καταθέσουν όταν υπήρχε παρουσία του δράστη στο δικαστήριο (Bussy, 1991). Όταν δε η παρουσία του δράστη είναι απειλητική είναι ενδεχόμενο να αλλοιωθούν οι καταθέσεις τους.

Ένας άλλος παράγοντας είναι οι καθοδηγητικές ερωτήσεις. Οι κατευθυντικές, καθοδηγητικές ή και παραπειστικές ερωτήσεις επηρεάζουν ουσιαστικά τις καταθέσεις των παιδιών. Κάτω από αυτές τις συνθήκες τα παιδιά είναι ευάλωτα στην υποβολή. Τόσο οι θεραπευτές όσο και οι ανακριτές μπορούν να χρησιμοποιησουν και έχουν χρησιμοποιήσει τέτοιες μεθόδους για να εκμαιεύσουν από τα παιδιά-μάρτυρες τις απαντήσεις που χρειάζονται έτσι ώστε να κατασκευάσουν στοιχεία για την άσκηση δίωξης.

Κλασσική περίπτωση κατευθυντικών ερωτήσεων αποτελεί η υπόθεση Michael’s και η υπόθεση McMartin. Ένας άλλος παράγοντας που χρησιμοποιείται τα τελευταία χρόνια με αρνητικά αποτελέσματα είναι η παραπληροφόρηση. Διαπιστώνεται από τις μελέτες (Metcalfe, 1990) ότι η υποβολή μιας παραπλανητικής πληροφοράς μπορεί να οδηγήσει το παιδί σε λανθασμένη ανάκληση. Η πλειοψηφία των ερευνητών πιστεύει ότι η μνήμη μπορεί να αλλοιωθεί από καθοδηγητικές παραπληροφοριτικές ερωτήσεις.

Η χρήση λεπτομερειακών ανατομικών ομοιωμάτων (κούκλες) μπορεί να είναι ένας παράγοντας σημαντικός, ιδιαίτερα για παιδιά 3 έως 4 ετών που ανακρίνονται και εξετάζονται με αυτόν τον τρόπο. Είναι πιθανόν τα μικρά παιδιά να τοποθετούν τα δάκτυλά τους είτε στον πρωκτό ή γενετικά όργανα της κούκλας ανεξάρτητα αν κάποιος έκανε το ίδιο σε αυτά. Τα μικρά παιδιά είναι ευάλωτα και συγχέουν το παιχνίδι με την πραγματικότητα. Η πρακτική της κούκλας στην εξέταση των παιδιών για σεξουαλική κακοποίηση έχει διαπιστωθεί ότι σε 7 από τις 9 υποθέσεις που χρησιμοποιήθηκαν κούκλες η κατάθεση του εμπειρογνώμονα δεν έγινε δεκτή από το δικαστήριο για τον λόγο ότι δεν τεκμηριώνονταν επιστημονικά. Οι Bruck & Ceci υποστηρίζουν ότι η χρήση των ανατομικών ομοιωμάτων αυξάνει την επίδραση υποβολής ιδιαίτερα σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Τα τελευταία 15 χρόνια η χρήση αυτή είναι πολύ διαδεδομένη. Τέλος παιδιά ηλικίας 6-7 ετών είναι πιθανόν να συγχέουν αυτά που είδαν ή που βίωσαν με αυτό που τους προτείνεται με αποτέλεσμα οι καταθέσεις τους να είναι αναληθείς.

Οι Bruck & Ceci τονίζουν ότι «οι ελλιπείς διαδικασίες συνέντευξης καθιστούν δύσκολο τον εντοπισμό πραγματικής σεξουαλικής κακοποίησης». Στην προσπάθεια λοιπόν να ελαχιστοποιηθούν τόσο οι ψευδείς ισχυρισμοί σεξουαλικής κακοποίησης όσο και η άρνηση αποδοχής και ανάκλησης της σεξουαλικής κακοποίησης, είναι ανάγκη να υπερτονιστεί η σημασία της σωστής προσέγγισης και κατάλληλης συνέντευξης με τα παιδιά (Lamb, 1995).

Θεωρείται αυτονόητο ότι οι συνεντευκτές έχουν τις κατάλληλες γνώσεις σε ό,τι αφορά τα θέματα της σεξουαλικής κακοποίησης. Δεν νοείται άγνοια π.χ. της σεξουαλικής ανάπτυξης, των ποικίλων τρόπων και παρεκκλίσεων της σεξουαλικότητας. Σύμφωνα με του Yulli & Yulli (1998) αυτός που διεξάγει τη συνέντευξη πρέπει να έχει ειδικές γνώσεις και ανάλογη ευαισθητοποίηση για κατάλληλη επικοινωνία με τα σεξουαλικώς κακοποιημένα παιδιά.

Σε ό,τι αφορά τον τύπο αυτών των συνεντεύξεων έχουν προταθεί από τους επιστήμονες μέθοδοι για την μείωση των κινδύνων που αφορούν την υποβολή (Bruck & Ceci, 1995).

1) Όχι πολλαπλές συνεντεύξεις, η καταθέση του σεξουαλικά κακοποιημένου παιδιού να είναι μία και μοναδική.

2) Όχι καθοδηγητικές και παραπλανητικές ερωτήσεις γιατί αυξάνουν τον κίνδυνο υποβολής.

3) Στη διάρκεια μιας ή πολλών συνεντεύξεων να μην επαναλαμβάνονται ερωτήσεις κλειστού τύπου που απαιτούν απάντηση με ένα Ναι ή ένα όχι.

4) Αυτός που διεξάγει την συνέντευξη να είναι υπομονετικός, να μην πιέζει το παιδί να απαντήσει και, κυρίως, να μην είναι επικριτικός.

5) Επαναλαμβανόμενη παραπληροφόρηση στη διάρκεια των συνεντεύξεων έχει ως αποτέλεσμα τα παιδιά να ενσωματώνουν τις παραπλανητικές πληροφορίες ή και ακόμα να διαστρεβλώνουν την ίδια την παραπληροφόρηση.

6) Τα παιδιά ενδέχεται να οδηγηθούν στην κατασκευή πληροφοριών όταν τους υποβάλλονται ερωτήσεις με κατατηγορηματικό τόνο π.χ. Φοβάσαι να μιλήσεις;

7) Τα παιδιά αλλάζουν τις καταθέσεις τους όταν ενημερώνονται από αυτούς που παίρνουν την συνέντευξη ή και τους αστυνομικούς ότι οι άλλοι συνομήλικοί τους έχουν αποκαλύψει γεγονότα για τη σεξουαλική κακοποίηση.

8) Επειδή είναι πιθανό το παιδί να θέλει να ευχαριστήσει άτομα κύρους ή εκπροσώπους της εξουσίας π.χ. αστυνομικό, ανακριτή κτλ. να δίνει απαντήσεις που κατά τη γνώμη του παιδιού αυτά τα πρόσωπα θα ήθελαν να ακούσουν.

9) Αναφορά σε στερεότυπα π.χ. όταν αυτός που παίρνει την συνέντευξη λέει στο παιδί για τον υποτιθέμενο δράστη ότι αυτός «κάνει άσχημα πράγματα», το παιδί είναι πιθανό να ενστερνιστεί αυτή την πληροφορία σε μια μεταγενέστερη συνέντευξη.

Τέλος είναι ουσιαστικό να επισημανθεί ότι ο επιστημονικός χώρος προβληματίζεται σε ό,τι αφορά την αποκατάσταση της μνήμης των σεξουαλικώς κακοποιημένων παιδιών σχετικά με την αλήθεια ή μη αυτών των καταγγελιών. Υπάρχουν δύο αντικρουόμενες σχολές σκέψης: 1) οι επιστήμονες που αποδέχονται αδιαμαρτύρητα όσα τους εξιστορούν οι πελάτες τους, έστω και αν δεν τεκμηριώνονται επιστημονικά και ενθαρρύνουν παρόμοιες αποκαλύψεις με τη χρήση κατευθυντικών ερωτήσεων και μεθόδων. 2) Οι γνωστικοί ψυχολόγοι, από την άλλη, που σε ό,τι αφορά την αποκατάσταση της μνήμης για την παιδική σεξουαλική κακοποίηση ασπάζονται ένα συγκεκριμένο δομικό μοντέλο της ανθρώπινης μνήμης.

Οι Ceci & Loftus (1994) έχοντας επίγνωση των κινδύνων προτρέπουν τους ειδικούς που ασχολούνται με αυτά τα θέματα να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί, γιατί η αποτυχία στο έργο αυτό οδηγεί σε λανθασμένα συμπεράσματα και συνειρμούς που προκαλούν αμφιβολίες και υπονομεύουν την προστασία των παιδιών, θυμάτων σεξουαλικής κακοποίησης. Με αυτή την άποψη τάσσεται και ο Mayers (1995) και προσθέτει ότι είναι εκ του πονηρού οι όποιοι παραλληλισμοί των κοριτσιών του Σάλεμ γιατί οι δίκες των «μαγισσών» δεν έχουν καμιά σχέση με το σημερινό σύστημα προστασίας των παιδιών. Η όποια σύγκριση με το Σάλεμ της Μασαχουσέτης του 1692 είναι παραπλανητική. Στο Σάλεμ οι κατηγορούμενες «μάγισσες» ήταν αθώες. Σήμερα αυτοί που κατηγορούνται για σεξουαλική κακοποίηση παιδιών είναι ένοχοι. Στο Σάλεμ τα παιδιά μάρτυρες είχαν παραπλανηθεί, σήμερα σχεδόν όλα τα παιδιά είναι απόλυτα σωστά. Ανατρέχοντας στα γεγονότα του Σάλεμ παραμορφώνεται η πραγματικότητα και αυτό πυροδοτεί φόβους και κινδύνους.
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Διαπολιτισμική Διδασκαλία και Ψυχική Υγεία
Γιάννης Κακούλας, Ψυχολόγος & Θένια Ανοικτομάτη, Εκπαιδευτικός

Διαπολιτισμικό Κέντρο Ημέρας «Δίπυλον», Κλίμακα

Εισαγωγή 

Το Διαπολιτισμικό  Κέντρο Ημέρας «Δίπυλον» είναι μια μονάδα που παρέχει υπηρεσίες πρόληψης, αντιμετώπισης και αποκατάστασης προβλημάτων ψυχικής υγείας. 

 Απευθύνεται στους Έλληνες Μουσουλμάνους που διαμένουν στην Αθήνα και αντιμετωπίζουν σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα,  

Λειτουργεί από το 2001 στο πλαίσιο του υποπρογράμματος «Ψυχαδέλφεια», με απόφαση έγκρισης σκοπιμότητας και χρηματοδότηση του Υπουργείου Υγείας & Πρόνοιας, από την αστική μη κερδοσκοπική εταιρία ΚΛΙΜΑΚΑ.

Η πληθυσμιακή ομάδα των Ελλήνων Μουσουλμάνων προέρχεται στην πλειοψηφία της από την περιοχή της Θράκης. Η κοινότητα της Αθήνας διαμορφώθηκε μέσα από μια μακρόχρονη διαδικασία εσωτερικής μετανάστευσης που συνεχίζεται μέχρι σήμερα.

Στο Κέντρο Ημέρας τονίζεται η κοινωνική διάσταση στην παρέμβαση για την ψυχική υγεία και δημιουργείται ένα συνολικό σχέδιο αντιμετώπισης των ατόμων που έρχονται. 


Επισημαίνεται η σημασία αντιμετώπισης των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων ως συνιστώσα της αντιμετώπισης των ψυχικών διαταραχών αλλά και των κονωνικοπολιτισμικών διεργασιών που έμμεσα ή άμεσα συντείνουν στην αναπαραγωγή  προβλημάτων και φαινομένων αποκλεισμού.

Ομάδα Στόχου

Οι υπηρεσίες και η φροντίδα που παρέχονται στο Κέντρο Ημέρας έχουν ως κύριο στόχο να καλύπτονται οι ψυχοκοινωνικές ανάγκες της ελληνικής μουσουλμανικής  κοινότητας   στην Αθήνα και την ευρύτερη περιοχή του λεκανοπεδίου 

 Το Κέντρο Ημέρας εξυπηρετεί μια κοινότητα 2000 οικογενειών περίπου κυρίως στις περιοχές Βοτανικού, Γκάζι, Ρουφ, Κεραμικού, Κολωνού, Μεταξουργείου, αλλά και από περιοχές της Ελευσίνας και Ν. Μάκρης. Συχνά επισκέπτονται το Κέντρο Ημέρας και άτομα που διαβιούν στη Θράκη κυρίως από την πόλη της Κομοτηνής.  

Η  μουσουλμανική κοινότητα αποτελείται από οικογένειες πολυμελείς, πυρηνικές ή εκτεταμένες, με δεσμούς ιδιαιτέρως ακόμη ισχυρούς, παραδοσιακή δομή και λειτουργία.  Η οικογένεια αποτελεί το κέντρο της συναισθηματικής, κοινωνικής και οικονομικής ζωής και είναι πηγή ασφάλειας και ευχαρίστησης.  

Οι υπηρεσίες παρέχονται χωρίς διακρίσεις και μπορούν να ωφελούνται οι κάτοικοι της συγκεκριμένης περιοχής του Κέντρου της Αθήνας που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας ανεξαρτήτως θρησκεύματος.

Μεθοδολογική Προσέγγιση


Στο Κέντρο Ημέρας δίνεται έμφαση στην ολοκληρωμένη υποστήριξη   λαμβάνοντας υπ’ όψιν τα  ψυχοκοινωνικά προβλήματα αλλά και τις πολιτισμικές  ιδιαιτερότητες , έτσι ώστε οι υπηρεσίες μας να παρέχονται με τρόπο μη στιγματιστικό και αποδεκτό από το σύνολο της κοινότητας.

Για το λόγο αυτό, οι υπηρεσίες του Κέντρου Ημέρας σχετικά με τα παιδιά προέκυψαν από δύο βασικές ανάγκες. Από τη μία πλευρά για την καλύτερη προσέγγιση της ομάδας στόχου, κρίθηκε απαραίτητο να αναπτυχθούν δράσεις, οι οποίες αρχικά είχαν έμμεση σχέση με την ψυχική υγεία, ώστε οι υπηρεσίες να παρέχονται με τρόπο μη στιγματιστικό. 

Μέσα από την εμπειρία μας σε μία πολιτισμικά διαφοροποιημένη κοινότητα, διαπιστώθηκε πως τα παιδιά είναι πιο δεκτικά και δημιουργούν διόδους επαφής με το σύνολο της κοινότητας. Εξάλλου διεθνείς πρακτικές για την προσέγγιση ειδικών κοινωνικών ομάδων απέδειξαν ότι αυτός ο έμμεσος μη στιγματιστικός τρόπος φέρει καλύτερα αποτελέσματα. 

 Τα παιδιά αποτελούν διαύλους επικοινωνίας μέσα από τους οποίους πλησιάζουμε μια οικογένεια και παράλληλα την κοινότητα. Άλλωστε τα παιδιά έχουν ένα εγγενές ενδιαφέρον και περιέργεια για τα πράγματα και έτσι είναι πιο εύκολο να τα πλησιάσουμε και να μας πλησιάσουν εκφράζοντας τις δικές τους ανάγκες 

Κατά δεύτερον, λοιπόν, η ίδια η ανάγκη των παιδιών της κοινότητας για εκπαιδευτική υποστήριξη και εν γένει εμψύχωση ώθησε στην οργάνωση δράσεων με στόχο την πρόοδο του μαθητή στο σχολείο, την ενίσχυση της αυτοπεποίθησής του, ώστε να συμμετέχει ενεργά στις σχολικές δραστηριότητες, τη εξοικείωση με την ελληνική γλώσσα και πολλές φορές την επαναφορά του στην εκπαιδευτική διαδικασία.. 

Το πρόγραμμα μαθημάτων ενισχυτικής διδασκαλίας που λειτουργεί στο Κέντρο δίνει την ευκαιρία στο παιδί να πηγαίνει προετοιμασμένο στο σχολείο του και να καλύπτει όσο είναι δυνατόν τα μαθησιακά κενά που συσσωρεύονται. Τα παιδιά που έρχονται στο Κέντρο έχουν προβλήματα ανάγνωσης, γραφής, έκφρασης, αδυναμία συγκέντρωσης, έλλειψη προσοχής. Επιπλέον, με δυσκολία προβιβάζονται στην επόμενη τάξη, αφού   το 80% των μαθητών  επαναλαμβάνει την τάξη μία ή και περισσότερες φορές, λόγω χαμηλών επιδόσεων στα μαθήματα  ή απουσιών.  

 Βέβαια, χρειάζεται ιδιαίτερη και σημαντική προσπάθεια, καθώς πρέπει να βοηθούμε ταυτόχρονα μαθητές διαφορετικού επιπέδου, αλλά και κατάλληλος τρόπος επιβολής ορίων στα παιδιά, όποτε κρίνεται απαραίτητο, ώστε να μην επηρεαστεί η ψυχολογία τους αρνητικά..  

Πέρα, όμως, από την καθαρά εκπαιδευτική δράση, διοργανώνουμε εκδηλώσεις για την ψυχαγωγία των παιδιών και τη συναναστροφή τους με συνομήλικους, όπως  εκδρομές ,  δημιουργική απασχόληση,  πάρτι που γίνονται στο χώρο του Κέντρου με αφορμή τα γενέθλια κάποιου μαθητή ή με σκοπό την επιβράβευσή του για την πρόοδο στο σχολείο. Αξίζει να αναφερθεί πως τα ίδια τα παιδιά το ζητούν και συμμετέχουν στην οργάνωση της εκδήλωσης ,  είναι δική τους ανάγκη. 

  Το σπίτι τους συχνά δεν ενδείκνυται λόγω έλλειψης χώρου,  συχνά  μία οικογένεια διαμένει σε ένα δωμάτιο.  Επίσης, οι γονείς χωρίς να το θέλουν  παραμελούν αυτές τις ανάγκες των παιδιών. Φυσικά ο ρόλος μας δεν είναι να υποκαταστήσουμε τους γονείς, απλά προσπαθούμε να δημιουργήσουμε ένα πλαίσιο μέσα στο οποίο το παιδί θα αισθάνεται όμορφα, θα βρίσκει κατανόηση και θα εκφράζεται δημιουργικά. Ακόμη, παιδιά και έφηβοι συμμετέχουν στις κοινωνικές, πολιτιστικές και ανθρωπιστικές  εκδηλώσεις του Κέντρου που συμβάλλουν στην ανάπτυξη της προσωπικότητας,  καθώς συνδυάζεται η χαρά της συμμετοχής με την ουσιαστική γνώση. Συνήθως η συμμετοχή τους συνίσταται σε παραστάσεις, σκετς, καλλιτεχνικές εργασίες. Οι έφηβοι συχνά σε εκθέσεις ενημερώνουν οι ίδιοι τους επισκέπτες σε κοινωνικά θέματα π.χ. αντιρατσιστικό φεστιβάλ. 

 Παράλληλα γίνεται προσπάθεια από όλη την ομάδα επαγγελματιών του Κέντρου, ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών να αναπτυχθεί ο διάλογος με τα παιδιά, ώστε να βρίσκουν στήριξη όποτε τη χρειάζονται και να αντιμετωπίζονται τα ψυχολογικά προβλήματα που τυχόν υπάρχουν. Με την παρακίνηση των παιδιών συμμετέχουμε κι εμείς σε εκδηλώσεις τους  και γενικά σε εκδηλώσεις της κοινότητας και όλο αυτό γίνεται με καλή διάθεση , πρόθεση και αγάπη. Για παράδειγμα, ακολουθούμε τα παιδιά σε κάποια εκδήλωση του σχολείου ή σε νυχτερινή έξοδό τους, πηγαίνουμε μαζί τους  για φαγητό ή  καφέ.

Σε καμία περίπτωση, λοιπόν το ενδιαφέρον δε στρέφεται αποκλειστικά και μόνο στο γεγονός ότι ο μαθητής πρέπει να πηγαίνει διαβασμένος στο σχολείο., αλλά δίνεται ιδιαίτερο βάρος και στο οικογενειακό πλαίσιο και στα γενικά ψυχοκοινωνικά προβλήματα που συχνά  αντιμετωπίζει το παιδί.

 Ο στόχος μας δεν είναι να υποκαταστήσουμε το σχολείο  , αλλά να δίνουμε την ευκαιρία στα παιδιά να έρχονται σε έναν χώρο που τους προσφέρει τη στήριξη, τη χαρά της συναναστροφής με άλλα παιδιά, την αποδοχή, την επιβράβευση. 
Στηρίζουμε το δικαίωμα του παιδιού στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς του,   το οποίο   είναι αναφαίρετο και αναμφισβήτητο δικαίωμα κάθε παιδιού. Ωστόσο, είναι βασικό να κατανοήσουμε πως σε μία πολυπολιτισμική κοινωνία συχνά οι αντιλήψεις διαφοροποιούνται από το κοινώς αποδεκτό και αδιαμφισβήτητο. 

Τα παιδιά που ανήκουν σε μία ευαίσθητη κοινωνική ομάδα έρχονται αντιμέτωπα με αυτή την πραγματικότητα, καθώς καλούνται να προσαρμοστούν σε ένα κοινωνικό περιβάλλον που επιδρά σε αυτά παράλληλα με το πολιτισμικό πλαίσιο και τις αντιλήψεις του στενού περίγυρού τους.  Αυτή η αντίφαση συχνά τους δημιουργεί δυσκολίες.
Με την επαφή μας με τα παιδιά της κοινότητας συνειδητοποιήσαμε ότι το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, μπορεί ακούσια να λειτουργήσει και ανασταλτικά   για την πρόοδο του παιδιού στο σχολείο και σε μεγάλο ποσοστό να ασκήσει επίδραση στην ψυχολογία του λόγω των ιδιαίτερων κοινωνικοπολιτισμικών διεργασιών. 

Το πρόβλημα θα πρέπει να το αναζητήσουμε πρωταρχικά στις πολιτιστικές καταβολές και αντιλήψεις των γονέων, καθώς επίσης και στις ιδέες και τα πιστεύω που αναπαράγονται σε μία   κοινότητα που πασχίζει να διατηρήσει την πολιτιστική της ταυτότητα. 

 Η αντίληψη για το γάμο που θέλει τα αγόρια και τα κορίτσια να δημιουργούν οικογένεια σε πολύ μικρή ηλικία, αποκλείει πολλά παιδιά από την εκπαιδευτική διαδικασία νωρίτερα από όσο πρέπει. Από τη μία πλευρά, τα κορίτσια, μόλις σε ηλικία δώδεκα, δεκατριών ετών, σταματούν το σχολείο, καθώς θεωρούνται έτοιμα για γάμο και ενισχύεται η πεποίθηση πως οι συναναστροφές στο γυμνάσιο είναι επικίνδυνες για το κορίτσι που πρέπει να φτάσει στο γάμο ανέγγιχτο. 

Αρκετές φορές παρά τη θέληση  κάποιων παιδιών  και παρά τις προσπάθειές μας να πείσουμε την οικογένεια ότι είναι απαραίτητο για το παιδί να συνεχίσει την εκπαίδευσή του, οι γονείς θεωρούν το σχολείο μη απαραίτητο και παίρνουν οι ίδιοι τις αποφάσεις για το μέλλον του παιδιού . Υιοθετούν την αντίληψη πως το να ξέρει να διαβάζει και να γράφει τα στοιχειώδη είναι επαρκές εφόδιο για να έχει ένα καλύτερο μέλλον, όπως άλλωστε κατάφεραν και οι ίδιοι.  Είναι σαφές, πως το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο δεν ήταν απαραιτήτως εμπόδιο στην εύρεση δουλειάς και στις οικονομικές απολαβές των γονιών, αφού  υπάρχουν αρκετά παραδείγματα από τη  γενιά των γονιών, που τα βγάζει πέρα οικονομικά χωρίς τυπικά εκπαιδευτικά προσόντα.  

 Αναμφισβήτητα οι γονείς δεν επιδιώκουν παρά το καλό του παιδιού τους. Μερικοί πιστεύουν όμως πως η δική τους πραγματικότητα, η δική τους ζωή αντανακλά το καλύτερο μέλλον του παιδιού. Εδώ αξίζει να σημειωθεί η ανάγκη της κοινότητας να διατηρήσει την πολιτιστική της ταυτότητα, αποκλείοντας ο,τιδήποτε λειτουργεί έξω από τον έλεγχό της επειδή πιθανόν κρύβει στοιχεία  κίνδυνου.

 Έτσι το παιδί, αφενός για να κερδίσει τη αποδοχή από το οικογενειακό και κοινωνικό του περιβάλλον προσαρμόζεται σε αυτά τα δεδομένα, αφετέρου δεν έχει προλάβει να αναπτύξει τις δικές του αξίες και πιστεύω, οπότε αναπαράγει τις παραπάνω αντιλήψεις. 

Από την άλλη πλευρά τα αγόρια από μικρά εκπαιδεύονται στις δουλειές των γονιών τους και συχνά εγκαταλείπουν το σχολείο για να εργαστούν σε βαριές και πολλές φορές παράνομες δουλειές, από τις οποίες εξασφαλίζουν γρήγορο και προσωρινό κέρδος. Σε αρκετές περιπτώσεις το παιδί αντιμετωπίζει δίλημμα ανάμεσα σε σχολείο και εργασία.

 Παρατηρούνται φαινόμενα πίεσης  από τους γονείς προς τα παιδιά για  εύρεση εργασίας και η πίεση αυτή ασκείται πιο έντονα από γονείς που δεν έχουν ούτε μόρφωση ούτε σταθερή δουλειά. Σε ένα σύνολο οικογενειών, που αντιμετωπίζουν μεγάλα ψυχοκοινωνικά προβλήματα, όπως  έλλειψη επαρκούς στέγασης, έλλειψη  ασφάλισης, σταθερής δουλειάς  παρατηρούμε πως τα παιδιά  αναπαράγουν αντιλήψεις και συνεχίζουν τον τρόπο ζωής των γονιών. Ο φαύλος κύκλος της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισμού τα καταδικάζει σε μία κατάσταση από την οποία δεν μπορούν να ξεφύγουν. Τα παιδιά που δεν μπορούν να κάνουν χρήση του κοινωνικών και δημοσίων αγαθών,  όπως η εκπαίδευση είναι κοινωνικά αποκλεισμένοι πολίτες  του Αύριο. Έτσι παρατηρούμε παραβατικότητα  σε μικρές ηλικίες και διαταραχές συμπεριφοράς.    

Όπως έγινε αντιληπτό, η οικογένεια, ως επί το πλείστον, δε στηρίζει το  παιδί   στην εκπαιδευτική του πορεία. Οι περισσότεροι γονείς αδυνατούν να βοηθήσουν οι ίδιοι τα παιδιά τους, αφού είναι αναλφάβητοι και δεν γνωρίζουν καλά την ελληνική γλώσσα. Κατά συνέπεια, το παιδί μέσα στο σπίτι του, αλλά και με τους φίλους του συνήθως δε χρησιμοποιεί  τα ελληνικά. Στο σχολείο δυσκολεύεται να αντεπεξέλθει στα μαθήματά του και το γεγονός αυτό του δημιουργεί ανασφάλεια και αντιδρά αρνητικά, γιατί νιώθει ότι καταπιέζεται ή απορρίπτεται

 Η στάση  των γονέων συχνά έχει αρνητική επίδραση στην ψυχοσύνθεση του παιδιού και του προκαλεί αβεβαιότητα, καθώς μπαίνει στη διαδικασία να αμφισβητήσει όσα ίσως προσπαθεί να επιτύχει στο σχολείο. 

Έτσι τείνει να εγκαταλείψει το σχολείο, αρνείται να συμμετέχει και οι επιδόσεις του σχεδόν σε όλα τα μαθήματα είναι χαμηλές. Αυτό συντελεί στην δημιουργία συναισθημάτων μειονεξίας απέναντι στα άλλα παιδιά, που καταλήγει σε αδιαφορία και απάθεια σε ό,τι αφορά στο σχολείο. Η αδιαφορία αυτή λειτουργεί μέσα του ως  κάτι πλέον φυσιολογικό, γεγονός που κάνει το παιδί να αντιδρά με έκπληξη ή άσχημα, όταν κάποιος συμμαθητής του δείχνει ενδιαφέρον για το σχολείο ή επιθυμεί να γράφει καλά στα διαγωνίσματα. 

Παράλληλα, είναι έντονη η έλλειψη ενδιαφέροντος των γονέων όσον αφορά στην πρόοδο του παιδιού στο σχολείο. Αυτό δε σημαίνει βέβαια πως δεν ενδιαφέρονται για τα παιδιά τους, όμως  έχουν μάθει και οι ίδιοι πως  κατά κανόνα  το σχολείο δεν προσφέρει στο παιδί και αποτελεί χάσιμο χρόνου.  Πολλές φορές  μάλιστα  για να επιπλήξουν το παιδί  χρησιμοποιούν ως τιμωρία ακόμη και την διακοπή από το σχολείο. 

Σε άλλες περιπτώσεις, επιτρέπουν στο παιδί να μην πηγαίνει σχολείο για ασήμαντες αιτίες . Συνέπεια αυτού είναι οι πολλές αδικαιολόγητες απουσίες από το σχολείο και η δημιουργία μαθησιακών κενών που δύσκολα αναπληρώνονται. Και εδώ πάλι το παιδί καλείται να καταβάλει ακόμα μεγαλύτερη προσπάθεια για να καλύψει το χαμένο χρόνο και αισθάνεται την πίεση σε  μεγαλύτερο βαθμό. 

Όλα αυτά αποτελούν ακούσιες μορφές κακοποίησης του παιδιού και δημιουργούν συνθήκες κοινωνικού αποκλεισμού.

 Είναι πρόδηλο το συμπέρασμα, πως τα παιδιά χρήζουν περαιτέρω μέριμνας, λόγω των πολύπλευρων προβλημάτων που αντιμετωπίζουν. Τα παιδιά μπορούν να διαμορφώσουν την κοινωνική πραγματικότητα, αν τους προσφέρουμε τα κατάλληλα εφόδια. Για αυτό το λόγο η μέριμνα συνίσταται στη στήριξη και αντιμετώπιση  των προβλημάτων των παιδιών και της οικογένειας σε όλα τα επίπεδα.   

Τα παιδιά του σήμερα είναι οι πολίτες του αύριο.  Ένα πράγμα που έχουμε κατανοήσει καλά από την καθημερινή επαφή  μας με πολιτισμικά  διαφοροποιημένες ομάδες είναι ότι η έλλειψη πρόληψης στοιχίζει πολύ περισσότερο από την ίδια την πρόληψη και οι συνέπειες της είναι δραματικές. Χρειάζεται να δοθούν  ευκαιρίες και υποστήριξη στους φορείς που έχουν εμπειρία δουλειάς με ειδικές κοινωνικές ομάδες να  υλοποιήσουν εξειδικευμένες δραστηριότητες που να εστιάζουν στην ανάπτυξη ολοκληρωμένων ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών για παιδιά.

Δουλεύοντας με τα παιδιά προσπαθώ να τους περάσω το μήνυμα ότι τα όρια τα βάζει ο καθένας στον εαυτό του. Κάθε παιδί πρέπει να αναπτύξει τις ικανότητές του και να διεκδικήσει τη θέση του στην κοινωνία σύμφωνα με τις δυνατότητές του. Από εμάς θα έχει κάθε δυνατή υποστήριξη.  

ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΑ ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ
Ζωή Γούλα, Εργοθεραπεύτρια, Κέντρο Ημέρας «Ομόνοια»- Κλίμακα

Ο ορισμός της εργοθεραπείας 

Εργοθεραπεία είναι το επάγγελμα που προάγει την υγεία και την ευεξία του ατόμου μέσω του έργου. Ο πρωταρχικός στόχος της εργοθεραπείας είναι να παρέχει την δυνατότητα στους ανθρώπους να συμμετέχουν στις Δραστηριότητες της Καθημερινής Ζωής. Οι εργοθεραπευτές πετυχαίνουν το αποτέλεσμα αυτό καθιστώντας τα άτομα ικανά να πραγματοποιούν δραστηριότητες, οι οποίες ενισχύουν την ικανότητα τους να συμμετέχουν στις Δ.Κ.Ζ. ή τροποποιώντας το περιβάλλον προκειμένου να υποστηρίξουν καλύτερα την συμμετοχή του. (W.F.O.T.  2004)

Ο εργοθεραπευτής είναι μέλος της διεπιστημονικής ομάδας ψυχικής υγείας. Για την επίτευξη των στόχων του χρησιμοποιεί τη δραστηριότητα, η οποία είναι το βασικό μέσο που τον διαφοροποιεί από τις άλλες ειδικότητες ψυχικής υγείας στη θεραπευτική διαδικασία. 

Ο ρόλος της εργοθεραπείας στα πλαίσια της διεπιστημονικής ομάδας 

Η εργοθεραπεία θα προσφέρει τα κατάλληλα έμψυχα και άψυχα μέσα, τα οποία θα βοηθήσουν τα κακοποιημένα παιδία να επανακτήσουν, ή να αναπτύξουν τις δεξιότητες τους, για την επίτευξη του μέγιστου επιπέδου λειτουργικότητας τους σε όλους τους τομείς της ζωής (δραστηριότητες καθημερινής ζωής, σχολείο, παιχνίδι). Ο εργοθεραπευτής θα εκπαιδεύσει, θα βοηθήσει, θα υποστηρίξει και θα παροτρύνει το παιδί να καταπιαστεί με θεραπευτικές δραστηριότητες, σε ένα ασφαλές περιβάλλον, στο οποίο θα του επιτραπεί να μειώσει και να προσαρμόσει το τραύμα της κακοποίησης στη ζωή του και να χτίσει μια δυνατή και ολοκληρωμένη προσωπικότητα. 
Στα πλαίσια του ρόλου του θεραπευτή υπάγεται και η συνεισφορά του στην αξιολόγηση των γονεϊκών ικανοτήτων. Θα συμβάλλει στην εκτίμηση της σχέσης γονέα – παιδί, όσον αφορά στην εκπαίδευση και στην παρότρυνση του παιδιού να συμμετέχει ενεργά σε όλους τους τομείς της ζωής. 

Τι είναι τα εννοιολογικά μοντέλα στην εργοθεραπεία

Τα εννοιολογικά μοντέλα αποτελούν  την θεωρητική δομή της εργοθεραπείας, τα οποία χρησιμοποιούνται για να περιγράψουν πως οι θεωρίες οδηγούν την πρακτική, δείχνοντας τη σχέση μεταξύ της θεωρίας και της πρακτικής.

Κάθε μοντέλο απεικονίζει τον τρόπο με τον οποίο η εργοθεραπεία βλέπει το άτομο και τα έργα του και δίνει γενικές κατευθυντήριες για την πρακτική της. 

Το εννοιολογικό μοντέλο ‘Η προσαρμογή μέσα από το έργο’

Ένα από τα μοντέλα που μπορεί αν χρησιμοποιηθεί είναι το μοντέλο ‘’Η προσαρμογή μέσα από το έργο’’ το οποίο περιγράφηκε από τους Reed και Sanderson (1992). Το μοντέλο αυτό, προσφέρει μια ολιστική, πελατοκεντρική, επίλυσης προβλήματος προσέγγιση της εργοθεραπείας. 

Σύμφωνα με το μοντέλο: ‘’Η ικανότητα προσαρμογής του κάθε ατόμου είναι αυτή, η οποία το κάνει ικανό να εκτελεί τα έργα του παρ’ όλες τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει στο περιβάλλον το οποίο ζει’’. (Reed and Sanderson 1992)

Το μοντέλο αυτό προσφέρει την θεωρητική βάση για την παρέμβαση που θα βοηθήσει στην προσαρμογή του κακοποιημένου παιδιού, μέσω της εμπλοκής του σε έργα. Η προσαρμογή αυτή του παιδιού αφορά στο περιβάλλον του νοσοκομείου, καθώς και στη μετέπειτα ζωής του, η οποία πιθανόν να αποτελέσει την έναρξη μιας καινούργιας ζωής. 

Το μοντέλο καθορίζει και διαχωρίζει τα έργα, τις δεξιότητες και το περιβάλλον στους εξής τομείς: 

► Τα έργα χωρίζονται: α. στο τομέα της αυτοσυντήρησης, β. στο τομέα της παραγωγικότητας(σχολείο), γ. στο τομέα της ψυχαγωγίας(παιχνίδι).

►  Για την εκτέλεση των έργων απαιτείται ικανοποιητική εκτέλεση των παρακάτω δεξιοτήτων: α. αισθητικοκινητικές δεξιότητες, β. γνωστικές δεξιότητες, γ. ψυχοκοινωνικές δεξιότητες. 

►  Το περιβάλλον επηρεάζει την εκτέλεση των έργων και απαρτίζεται από:α. το  φυσικό, β. το ψυχοβιολογικό και γ. το κοινωνικό - πολιτισμικό περιβάλλον.

ΤΑ ΈΡΓΑ:

Αυτοσυντήρηση
Τα κακοποιημένα παιδιά κατά την διάρκεια της νοσηλείας παρουσιάζουν εξάρτηση στις περισσότερες από τις δραστηριότητες αυτοσυντήρησης. Με κύρια εστία δυσλειτουργίας τις παρακάτω δραστηριότητες: την προσωπική περιποίηση, τη χρήση τουαλέτας, το μπάνιο, τις κοινωνικές σχέσεις και την αντίδραση σε καταστάσεις κινδύνου. 

1. Παραγωγικότητα (Σχολείο)

Με την εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκομείο διακόπτεται το σχολείο. Το παιδί πλέον αποκτά το ρόλο του ασθενή. 

2. Ψυχαγωγία (Παιχνίδι)

Οι δύο χαρακτηριστικές μορφές που παρατηρούνται Στα κακοποιημένα παιδιά είναι: α. πεζό, χωρίς φαντασία παιχνίδι, β. Επαναλαμβανόμενο και καταναγκαστικό παιχνίδι. 
Τα κακοποιημένα παιδιά εμφανίζουν μειωμένες ικανότητες παιχνιδιού. Δεν συμμετέχουν ενεργά στις δραστηριότητες παιχνιδιού και όταν συμμετέχουν δεν επενδύουν ολοκληρωτικά σε αυτές. Η προσέγγιση τους στο παιχνίδι είναι δοκιμαστική και περιορισμένη – δεν εξερευνούν και δεν πειραματίζονται- με αποτέλεσμα να μειώνεται όλο και περισσότερο το ενδιαφέρον και το ενδεχόμενο για την έναρξη του.
ΟΙ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

1. Αισθητικοκινητικές  

Η έντονη σωματική κακοποίηση συχνά προκαλεί σοβαρές παροδικές ή μόνιμες βλάβες στις αισθητηριακές, κινητικές και νευρομυϊοσκελετικές δεξιότητες του παιδιού. 

2. Γνωστικές

Συχνά παρατηρείται αλλοίωση στις δεξιότητες που αφορούν τη μνήμη, την εστίαση και την διάρκεια της προσοχής, καθώς και το επίπεδο διέγερσης και τον προσανατολισμό. Επιπλέον παρουσιάζεται δυσκολία στην επίλυση προβλήματος, στον έλεγχο της πραγματικότητας και στην εκτίμηση της ασφάλειας.
3. Ψυχοκοινωνικές 

Σχετικά με τις ψυχολογικές δεξιότητες, η παιδική κακοποίηση επηρεάζει τις περισσότερες από αυτές: την ταυτότητα του ρόλου, την αυτοαντίληψη, τον αυτοέλεγχο, τη διάθεση, τις αξίες, τα ενδιαφέροντα, την πρωτοβουλία, την προσαρμοστικότητα, την αποδοτικότητα και την αυτοέκφραση. Όσον αφορά στις κοινωνικές δεξιότητες, τα παιδιά υστερούν κυρίως στην κοινωνική επαφή, την κοινωνικοποίηση και τη συζήτηση, την ανάληψη κοινωνικών ρόλων, την δυαδική και ομαδική αλληλεπίδραση, και τις διαπροσωπικές σχέσεις.  

· TΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

1. Το Φυσικό Περιβάλλον

Η εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκομείο σηματοδοτεί άμεσα τον αποχωρισμό του από το οικείο περιβάλλον και την διαμονή του στον άγνωστο και απρόσωπο χώρο του νοσοκομείου. Οι χώροι του νοσοκομείου καθώς και ο εξοπλισμός του θυμίζουν συνεχώς στο παιδί την ευπάθεια του και το γεγονός της κακοποίησης, με αποτέλεσμα την αύξηση της αίσθησης της αδυναμίας και της θυματοποίησης του. 

2. Το ψυχοβιολογικό Περιβάλλον

Προηγούμενο Ιατρικό Ιστορικό:

Πολλά από τα παιδιά-θύματα παιδικής κακοποίησης γεννιούνται πρόωρα ή είναι αποτέλεσμα ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης. Στα πρώτα χρόνια της ζωής τους συνήθως εμφανίζουν καθυστέρηση στην ανάπτυξη των προγλωσσικών σταδίων, δυστροφία μη - οργανικής αιτιολογίας και δυσθυμία. Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι, μεγάλο είναι το ποσοστό των κακοποιημένων παιδιών, τα οποία πάσχουν από νοητική υστέρηση ή κάποια σωματική αναπηρία. 

Πρόσφατο Ιατρικό Ιστορικό:

Μερικά από τα συμπτώματα που συχνά εμφανίζονται είναι:

Φυσικά Συμπτώματα:

· διαταραχές ύπνου, ενούρηση, εγκόπριση, σωματικές ενοχλήσεις (χωρίς οργανικό υπόστρωμα)

· καθυστέρηση στη νοητική και σωματική ανάπτυξη

· ορμονικές και διατροφικές διαταραχές 

Συμπτώματα Συμπεριφοράς:

· επιθετικότητα και άρνηση ή παθητικότητα και απομόνωση

· ψευδο-ενήλικη συμπεριφορά, ‘’παγωμένο’’ βλέμμα

· στερεότυπη και ψυχαναγκαστική συμπεριφορά

· απόπειρες αυτοκτονίας, παραβατικότητα, χρήση ναρκωτικών ουσιών 

Ψυχολογικά Συμπτώματα:

· άγχος, φόβος, ντροπή, ενοχές, παρορμητικότητα

· χαμηλή αυτοεκτίμηση, ανασφάλεια, αισθήματα μειονεξίας και υποχρέωσης

· κλονισμένες αξίες και χαμηλές ατομικές προσδοκίες 

· ταύτιση με τον επιτιθέμενο, επίμονες τάσεις φυγής,

· διαταραχές ταυτότητας 

3. Tο Κοινωνικό – Πολιτιστικό Περιβάλλον 

Κρατικοί φορείς

Η εμπλοκή των πολλαπλών κρατικών φορέων και υπηρεσιών και ο ανεπαρκής συντονισμός και η οργάνωση τους, επιβαρύνουν το ήδη συναισθηματικά φορτισμένο κλίμα του παιδιού. 

Η οικογένεια

Ο φόβος της αφαίρεσης της επιμέλειας και οι υποσχέσεις μετάνοιας κλονίζουν τη σχέση των γονέων και των άλλων μελών, τα οποία συχνά υποφέρουν από μελαγχολία στη σκέψη της ενδεχόμενης απώλειας του παιδιού από την οικογένεια. 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Α. Του παιδιού 

Για την αξιολόγηση του παιδιού μπορεί να γίνει μέσω 

· Συνέντευξης

· Σταθμισμένων και μη δοκιμασιών 

· Παρατήρησης: 
α.  γενική 

β. δραστηριότητα παιχνιδιού 

Β. Των γονέων 

Η αξιολόγηση των γονέων μπορεί να γίνει μέσω  

· Συνέντευξης 

· Παρατήρησης:  
α.  γενική

β.  δραστηριότητα παιχνιδιού 

Σημείωση: Παιδί και γονείς καλούνται να λάβουν μέρος στην εκτέλεση μιας δραστηριότητας παιχνιδιού. Κατά την διάρκεια της οικογενειακής αυτή συνεδρίας, ο ε/ θ παρατηρεί την αυθόρμητη συμπεριφορά των γονέων και του παιδιού και τον τρόπο αλληλεπίδρασης τους.

Πλαίσια αναφοράς

‘’Πλαίσιο αναφοράς είναι ένα οργανωμένο σύνολο των γνώσεων, των αρχών και της έρευνας και αποτελεί την θεωρητική βάση για συγκεκριμένη περιοχή της πρακτικής’’(Foster 1996).
· Το συμπεριφορικό πλαίσιο αναφοράς, το οποίο είναι βασισμένο στη θεωρία του συμπεριφορισμού.  

· To ψυχοκοινωνικό πλαίσιο αναφοράς 

Σχεδιασμός της παρέμβασης 

Ο αριθμός των συνεδριών είναι ανάλογος με την πολυπλοκότητα των διάφορων χαρακτηριστικών του περιστατικού, εφόσον κάθε παιδί είναι μοναδικό και έχει διαφορετικές ανάγκες. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι, τα περισσότερα προγράμματα διαρκούν περίπου δύο μήνες, με συχνότητα 2-3 συνεδρίες ανά εβδομάδα στο αρχικό στάδιο της παρέμβασης και σταδιακά αυξάνονται σε 3-4 συνεδρίες, μέχρι την λήξη του προγράμματος. Η κάθε συνεδρία διαρκεί, συνήθως, από 45 μέχρι 60 λεπτά.   

Περιοχές Παρέμβασης  

Στοχεύουμε κυρίως στη βελτίωση των δραστηριοτήτων παιχνιδιού, εφόσον η αντιμετώπιση αυτών, πιθανόν να βελτιώσει και άλλες δυσλειτουργικές περιοχές.  

Οι στόχοι

Βραχυπρόθεσμοι Στόχοι .
-  Προσαρμογή στο περιβάλλον του νοσοκομείου.

-  Ανάπτυξη  ενδιαφέροντος για συμμετοχή στη θεραπεία. 

-  Ανάπτυξη ενδιαφέροντος για εξερεύνηση του περιβάλλοντος. 

-  Έναρξη θεραπευτικής σχέσης 
Μεσοπρόθεσμοι Στόχοι 

-  Ανάπτυξη αυτοέκφρασης. 

-  Ανάπτυξη της αυτοπεποίθησης και θετικής εικόνας εαυτού. 

-  Ανάπτυξη ικανότητας διαχείρισης του άγχους, αντιμετώπισης των φόβων. 

-  Ανάπτυξη δεξιοτήτων προσαρμοστικότητας για τις επικείμενες αλλαγές της    ζωής (αλλαγή σχολείου, ανάδοχη οικογένεια κ.τ.λ.).

-  Ανάπτυξη πρωτοβουλίας.

-  Ανάπτυξη και αύξηση των ενδιαφερόντων.

-  Ενθάρρυνση της φυσιολογικής ανάπτυξης.

-  Ανάπτυξη των βασικών κοινωνικών δεξιοτήτων. 

Μακροπρόθεσμοι Στόχοι 

-  Μείωση των αρνητικών συνεπειών που προκλήθηκαν από την κακοποίηση και τη νοσηλεία. 

-  Σύντομη κοινωνική αποκατάσταση του παιδιού.

-  Παραπομπή σε αντίστοιχες ειδικότητες, για να συνεχιστεί η θεραπευτική παρέμβαση. 

Το Παιχνίδι ως Μέσο Παρέμβασης 

Το παιχνίδι είναι σημαντικό για την ίδια τη ζωή του παιδιού, είναι ένα είδος μάθησης, αλλά και επίλυσης των συναισθηματικών ανισορροπιών και βοηθάει στην κατάλληλη αλληλεπίδραση μεταξύ του παιδιού και της οικογενείας, καθώς και των συνομηλίκων του.
Η χρήση των συμβολικών υλικών επιτρέπει την απόσταση ανάμεσα στο παιδί και το τραυματικό γεγονός, πράγμα το οποίο βοηθάει το παιδί να εκφραστεί πιο ειλικρινά και ελεύθερα, να προβάλλει το άγχος και τις φοβίες του και έτσι να μειώσει το τραύμα του. 

Με το παιχνίδι αποδέχονται πιο εύκολα ότι τους έχει συμβεί και μαθαίνουν τρόπους να προστατευτούν από μελλοντική ή επαναλαμβανόμενη κακοποίηση. 

‘’Το παιχνίδι είναι ένας τρόπος έκφρασης συναισθημάτων που δε συνιστά αντίποινα και απόρριψη’’(Howeyer, 1994).

Τύποι παιχνιδοθεραπείας που μπορεί να χρησιμοποιηθούν

· Κατευθυνόμενη παιχνιδοθεραπεία.
Ο ε /θ κατευθύνει και καθορίζει τις δραστηριότητες καθώς και την διάρκεια τους. Οι κατευθυνόμενες, δομημένες, ατομικές ή /και ομαδικές δραστηριότητες παιχνιδιού θέτουν όρια και προσφέρουν ένα μη-στρεσσογόνο περιβάλλον. 

· Συνεργάσιμη παιχνιδοθεραπεία.
Ο τύπος αυτός είναι ένας συνδυασμός της κατευθυνόμενης και μη – κατευθυνόμενης παιχνιδοθεραπείας και είναι βασισμένος στη θεραπεία, μέσω αφήγησης. Ο θεραπευτής και το παιδί έχουν την ίδια ισχύ, όσον αφορά στον καθορισμό των δραστηριοτήτων και στη διάρκεια της συνεδρίας.

Ενδεικτική δραστηριότητα παιχνιδιού 

  ‘‘Φτιάχνω αφίσες’’  

Στόχοι: Έκφραση συναισθημάτων και αναγκών,

Ανάπτυξη λεκτικής και μη επικοινωνίας, 

Ανάπτυξη της ικανότητας διαχείρισης του άγχους,

Ανάπτυξη της προσαρμοστικότητας.

Περιγραφή: Ο ε /θ ζητά από το παιδί να φτιάξει μια αφίσα με τίτλούς όπως: ‘’τι μου αρέσει περισσότερο στον εαυτό μου’’, ‘’ποιος θα με βοηθήσει τώρα’’(για τα παιδιά που θα αφήσουν την φυσική τους οικογένεια και δυσκολεύονται να αποδεχτούν την βοήθεια που τους προσφέρεται), ‘’οι φίλοι των γονιών μου’’(για τα παιδιά που πιστεύουν ότι, είναι τα μόνα που μπορούν να φροντίσουν τους γονείς τους), ‘’Μην μιλάς ποτέ σε ξένους’’ (μπορεί να αποτελέσει το έναυσμα για συζήτηση των δικαιωμάτων του παιδιού και των τρόπων που μπορεί να προστατευθεί).

Χαρακτηριστικά: Για όλους τους τύπους ΚαΠα σχολικής ηλικίας

Σημείωση: Η κίνηση του σώματος που θα απαιτηθεί για τη ζωγραφική ενός μεγάλου χαρτονιού, διευκολύνει την περιγραφή γεγονότων και την συζήτηση λεπτών θεμάτων. 

Διάρκεια: 15-20 λεπτά   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αναπηρία δεν αποτελεί ατομικό ή οικογενειακό πρόβλημα, αλλά κοινωνικό και με αυτή τη θεώρηση πρέπει να αντιμετωπίζεται.

Η αναπηρία σε ένα παιδί, είναι από τις πιο οδυνηρές καταστάσεις και εμπειρίες που μπορεί κανείς να αποδεχθεί με πρώτη την οικογένειά του. Το βαθύ και συχνά κρυφό συναίσθημα της απώλειας και της αδικίας, αποτελούν πρόκληση για την οικογένεια που νιώθει αβοήθητη και μόνη να αντιμετωπίσει ,να κυριαρχήσει και να ελέγξει τις συνέπειες της αναπηρίας στο παιδί καθιστώντας την ίδια μέρος του προβλήματος.

Ο χαμηλός βαθμός ενημέρωσης για τα ποικίλα ζητήματα που θέτει η αναπηρία ως πολυσύνθετη φυσιο-ψυχο-κοινωνική κατάσταση επιτρέπει την αναπαραγωγή προκαταλήψεων ,αρνητικών στάσεων και διακρίσεων που έχουν ως συνέπεια τη μη αποδοχή του παιδιού με αναπηρία ,την παραμέληση επενδύσεων στην αξιοποίηση των όποιων υπαρκτών ικανοτήτων του και εντέλει την περιθωριοποίησή του.

Έτσι όχι μόνο το ανάπηρο παιδί , αλλά ολόκληρη η οικογένεια αισθάνεται σε κάποιο βαθμό την απόρριψη έχοντας την αίσθηση του χάους και της καταστροφής ,με ό,τι

αυτό συνεπάγεται για την οικογενειακή συνοχή και την ποιότητα ζωής της οικογένειας. Η έλλειψη των απαραίτητων δομών της πολιτείας για την αντιμετώπιση της αναπηρίας , μετακυλύει στην οικογένεια ένα δυσβάσταχτο οικονομικό βάρος. Η αναζήτηση των ενδογενών και εξωγενών παραγόντων που προκαλούν μια αναπηρία στο παιδί και η ειδική μεταχείρησή τους , αποτελεί ένα από τα σπουδαιότερα κοινωνικά ζητήματα στον κόσμο.

Για τη συστημική προσέγγιση κάθε οικογένεια θεωρείτε ότι αποτελεί ένα διαπροσωπικό σύστημα , το οποίο είναι μέρος άλλων ευρύτερων συστημάτων τα οποία βρίσκονται σε διαφορετικές αποστάσεις από την οικογένεια.

Μπορούμε να διακρίνουμε τέσσερα τέτοια συστήματα 1.Το Μικροσύστημα της οικογένειας και τα υποσυστήματά του, 2. Το Μεσοσύστημα ,με το οποίο τα μέλη της οικογένειας αλληλεπιδρούν σε καθημερινή βάση (συγγενείς ,υπηρεσίες υγείας ,σχολείο ,κ.τ.λ.) ,3. Το Εξωσύστημα , του οποίου μέρος αποτελεί το μεσοσύστημα ,4. Το Μακροσύστημα που αποτελείτε από τις γενικές αξίες και πεποιθήσεις που χαρακτηρίζουν τον πολιτισμό που η οικογένεια ζεί.

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

Το οικογενειακό μικροσύστημα αποτελείτε από τρία υποσυστήματα

Το ζευγάρι , τους γονείς και τα παιδιά , τα αδέρφια. Όλα τα μέλη αλληλεπιδρούν μεταξύ τους . Αυτή την αλληλεπίδραση δεν μπορεί κανείς να τη δει απομονωμένα από το γενικότερο πλαίσιο-σύστημα της οικογένειας .Οι μέχρι τώρα έρευνες αναφέρονται στις σχέσεις μεταξύ μητέρας και ανάπηρου παιδιού , καθώς και στις επιπτώσεις αυτής της σχέσης στη συζυγική σχέση και στη σχέση με τα υπόλοιπα μη-ανάπηρα παιδιά της οικογένειας.

Στις σχέσεις μεταξύ των μελών της οικογένειας παίζουν σημαντικό ρόλο τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του κάθε ατόμου, σε συνδυασμό με το γεγονός της σημασίας που αποδίδουν τα μέλη της οικογένειας , σε προσωπικές και υλικές αξίες καθώς επίσης συμβάλλει και ο τρόπος λειτουργίας της οικογένειας και η δυναμική της.

Ο τρόπος με τον οποίο συμπεριφέρεται ο γονιός στο ανάπηρο παιδί και πως επεξεργάζονται αυτή την ιδιαίτερη σχέση, δεν εξαρτάται μόνο από το είδος της αναπηρίας, αλλά περισσότερο από τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και την ποιότητα της αλληλεπίδρασης μεταξύ τους. Σχετικά με τη δομή της οικογένειας βασικό στοιχείο αποτελεί και η κατανομή των ρόλων, όπως και η συναισθηματική σχέση μεταξύ των μελών. Ουσιαστικό παράγοντα αποτελεί η επίδραση που έχει το ανάπηρο παιδί σε ορισμένες λειτουργίες της οικογενειακής ζωής. Η προσοχή και περιποίησή του απαιτεί φυσική και ψυχική διάθεση. Ο ελεύθερος χρόνος, οι διακοπές, και οι κοινωνικές σχέσεις μειώνονται.

ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΓΟΝΕΩΝ

Ο ερχομός ενός ανάπηρου παιδιού βρίσκει την οικογένεια απροετοίμαστη και αλλάζει ο τρόπος ζωής σε πολλά επίπεδα. Η αναπηρία ενός παιδιού είναι κρίσιμο γεγονός.

Όλες οι μέχρι τώρα μελέτες και έρευνες συμφωνούν ότι η διάγνωση αναπηρίας ενός παιδιού από τη γέννηση ή αργότερα επιφέρει στη οικογένεια προβλήματα που η λύση τους απαιτεί τη συνδρομή όλων. Το γεγονός αντιμετωπίζεται ως καταστροφή και το δημιουργούμενο σόκ επηρεάζει την παραπέρα ζωή των περισσότερων γονιών, ιδιαίτερα τις μητέρες στις οποίες παρατηρούμε δύο φάσεις 1. Την Διαιρετική, που συνοδεύεται συνήθως (υποσυνείδητα) από την επιθυμία της μητέρας για το θάνατο του παιδιού ή και της ίδιας. 2.Τη φάση Προσαρμογής. Αφού παρέλθει η διαιρετική φάση η οποία παρέρχεται μονότονα, η φάση προσαρμογής χαρακτηρίζεται από μεγάλη πολυμορφία αντιδράσεων. Η ποιο συχνή είναι ο υπερβολικός δεσμός με το παιδί και η σύγκρουση με την αναπηρία του. Διαφορές παρατηρούνται και στις διαπαιδαγωγικές συμπεριφορές τους. Γενικά τείνουν σε υπερπροστατευτικές τακτικές, ενώ δίνουν πάντα προτεραιότητα στις επιθυμίες του ανάπηρου παιδιού.

Για το ανάπηρο παιδί το ποιο αποτελεσματικό είναι να έχει μια κανονιστική αγωγή, δηλαδή οι γονείς να προσπαθούν να καταλάβουν το παιδί στην εξέλιξή του και να το βοηθήσουν έτσι να γίνει αυτόνομο. Πολλοί γονείς αποσύρονται από τις υποχρεώσεις τους και στέλνουν το παιδί τους σε ίδρυμα Η γέννηση ενός ανάπηρου παιδιού δημιουργεί ανασφάλεια στη συζυγική ζωή. Συχνά θεωρείτε υπεύθυνος για την γέννηση του παιδιού ο ένας από τους δύο γονείς και αυτό οδηγεί αρκετές φορές σε αποτυχία της συμβίωσης. Πολλές μητέρες υποφέρουν από έλλειψη κατανόησης εκ μέρους των συντρόφων τους. Η οικογενειακή ζωή είναι προσαρμοσμένη στο ανάπηρο παιδί, ενώ τα άλλα μέλη παραμελούνται.

ΤΑ ΑΔΕΡΦΙΑ 

Η επιβάρυνση που έχει να αντιμετωπίσει η οικογένεια με το ανάπηρο παιδί επηρεάζει τα μη-ανάπηρα αδέρφια. Κοινωνικοί επιστήμονες τα χαρακτηρίζουν ομάδα κινδύνου για ψυχικές διαταραχές. Τα μη-ανάπηρα αδέρφια βρίσκονται σε μια κατάσταση ιδιαίτερα απαιτητική λόγω του ότι οι γονείς τους ασχολούνται τον περισσότερο χρόνο με τον/ην ανάπηρο/η αδελφό/η και δεν υπάρχει αρκετός χρόνος για αυτά. Συχνά πρέπει να καταπιέζουν τις ανάγκες και επιθυμίες τους καθώς και να μειώνουν τις εξωοικογενειακές τους δραστηριότητες. Έρχονται αρκετές φορές σε σύγκρουση με τις αντιδράσεις του κοινωνικού περιγύρου για την αναπηρία του αδελφού/ης.

Πολλά αδέρφια αναπήρων νιώθουν παραμελημένα και επιβαρημένα από τις απαιτήσεις των γονιών τους. Υπάρχουν μελέτες που δείχνουν αντίθετα αποτελέσματα. Τα αδέρφια των αναπήρων δε δείχνουν καμιά διαταραχή από τη συμβίωση με τον ανάπηρο αδερφό. Δε νιώθουν παραμελημένα. Από τους γονείς τους έχουν αναλυτικές πληροφορίες για την αναπηρία του/ης αδερφού/ης. Οι αντιδράσεις τους δεν είναι ιδιαίτερα έντονες όπως των γονιών. Έχουν τα δικά τους ενδιαφέροντα και προβλήματα και δε νιώθουν υπεύθυνα για τον ανάπηρο/η αδερφό/η. Εάν οι γονείς καταφέρουν και κρατήσουν μια ισορροπημένη στάση, τότε για τα μη-ανάπηρα παιδιά όλα φαίνονται φυσιολογικά, οι σχέσεις με τον ανάπηρο αδερφό είναι κανονική, αρμονική και μάλιστα δείχνουν ιδιαίτερη συμπάθεια. Το πρόβλημα αρχίζει από τη στιγμή που οι γονείς αρχίζουν να τα παραμελούν προς όφελος του ανάπηρου αδερφού ή να νομίζουν εκείνα ότι παραμελούνται.

ΤΟ ΑΝΑΠΗΡΟ ΠΑΙΔΙ

Η αναπηρία είναι σημαντικός παράγοντας, επιβαρυντικός για την ψυχική υγεία. Τα παιδιά που παρουσιάζουν αναπηρίες έχουν αυξημένες πιθανότητες να αποκτήσουν ψυχικές διαταραχές. Εν δυνάμει μπορούν να αναπτύξουν άγχος, κατάθλιψη και γενικά κάθε τύπο διαταραχής που μπορεί να εμφανιστεί στην παιδική ηλικία. Παιδιά που αργούν να προσαρμοστούν για διάφορους λόγους στην κατάσταση αναπηρίας, η προσαρμογή είναι ανεπαρκής. Παρουσιάζουν ένα παθολογικό τύπο συμπεριφοράς που χαρακτηρίζεται από στοιχεία δειλίας και έντονης μοναχικότητας, ενώ παράλληλα τρέφουν σε έντονο βαθμό συναισθήματα αγανάκτησης και εχθρότητας προς τα άτομα χωρίς αναπηρίες. Συνήθως τα παιδιά αυτά μεγάλωσαν σε οικογένειες που τόνιζαν την αναπηρία τους, ενώ παράλληλα προσπαθούσαν να τα κρύψουν από τον περίγυρο. Σε περιπτώσεις όπου η αναπηρία θεωρείτε υπεύθυνη κάθε άγχους και εσωτερικής σύγκρουσης, υπάρχει μια έντονη εσωτερική πεποίθηση ότι όλα θα ήταν καλά αν δεν υπήρχε η αναπηρία. Όταν συμβαίνει αυτό, με παράλληλη ύπαρξη ισχυρού Εγώ, τότε αυτή η πεποίθηση λειτουργεί σαν ισχυρότατο κίνητρο για να ξεπεραστεί η αναπηρία, με πολύ καλά αποτελέσματα ορισμένες φορές για το παιδί, για όλους.

Η ένταξη των ανάπηρων παιδιών στο κοινωνικό σύνολο πηγάζει από τα δικαιώματα του ατόμου σε κάθε σύγχρονη, δημοκρατική κοινωνία. Στόχος όλων θα πρέπει να είναι η μεταστροφή της λανθασμένης κοινωνικής συνείδησης, αιτία της όποιας αντίδρασης απέναντι στα παιδιά αυτά. Η κοινωνική αντίδραση απέναντι στην αναπηρία του παιδιού προκύπτει από το δεδομένο, ότι πρόκειται για μια κατάσταση που δεν ανταποκρίνεται στα κοινωνικά πρότυπα. Άλλωστε σα σύνολο η κοινωνία προωθεί, την απομάκρυνση των φαινομένων που απειλούν τη συνοχή της κοινωνικής ζωής, με αποτέλεσμα η διαφορετικότητα ως φαινόμενο, και τα άτομα που εμπλέκονται σε αυτή, να βγαίνουν από την καθημερινότητα του κοινωνικού συνόλου.

Ο κοινωνικός στιγματισμός έχει συνοδό φαινόμενο τον κοινωνικό αποκλεισμό που αποτελεί απειλή για όλους. Όσο και αν στη χώρα μας έχει σημειωθεί πρόοδος στο θέμα ένταξης των παιδιών με αναπηρίες, εντούτοις απέχουμε πολύ από το αναγκαίο.

Αναγκαίο είναι η διαφορετικότητα να μην ορίζεται ως στίγμα ή ιδιαίτερη ταυτότητα, αλλά να αποτελεί πράξη συνείδησης που θα εμπεριέχει πολιτισμικό επίπεδο και συνοχή προς όφελος των αδύνατων και διαφορετικών παιδιών. Το ανάπηρο παιδί δεν είναι παιδί κατώτερης ποιότητας ανθρώπων, ούτε πληρώνει αμαρτίες κατά τις μεσαιωνικές αντιλήψεις. Η ύπαρξη ανάπηρου παιδιού μπορεί να συμβεί στην κάθε οικογένεια και αυτή η διαπίστωση δε χωράει αμφιβολία, όσο και αν απαλύνεται από εξηγήσεις κληρονομικότητας. Η αναπηρία αποτελεί μια διαφορετική αισθητική εικόνα του εαυτού, σε μια πραγματικότητα που κυριαρχείτε από εικόνες αιώνιας νεότητας και ομορφιάς. Δεν αναιρεί τίποτε από την ανθρώπινη φύση, ακόμη και η εκδοχή του νοητικού μειονεκτήματος, από το οποίο στιγματίζεται η αναπηρία στην ολότητά της. Το ανάπηρο παιδί είναι ισότιμο μέλος της οικογένειας, της κοινότητας, της πόλης, του κράτους. Το κράτος με τις υπηρεσίες του εκφράζει την ηθική και νομική του υποχρέωση για παροχή υπηρεσιών. Καλύπτονται έτσι οι ανάγκες και η υποχρέωση του συνόλου απέναντι στον συνάνθρωπο; Ποιος θα βοηθήσει μια τόσο σοβαρά τραυματισμένη οικογένεια να ξαναβρεί την ισορροπία της; Ποιος θα βοηθήσει στην άμβλυνση ή το ξεπέρασμα των αρνητικών εντυπώσεων του περίγυρου; Αν απαντάμε το κράτος τότε αρνούμαστε το ρόλο του πολίτη. Κράτος χωρίς ενεργούς πολίτες δεν χαρακτηρίζεται πολιτειακά ως δημοκρατία. Κοινωνίες που χαρακτηρίζονται από ανεπτυγμένη πολιτική, οικονομική, πολιτισμική οργάνωση, πρωταρχικός στόχος είναι η επικέντρωση στα προβλήματα εκείνων των πληθυσμιακών ομάδων, που για διάφορους λόγους δεν μπορούν να διαχειριστούν εντελώς αυτόνομα την ύπαρξή τους. Πως μπορούμε να περάσουμε σε μια νέα πραγματικότητα, όταν ο ορθός λόγος και η νομική υποχρέωση δεν αρκεί, αν δεν υπάρχει παράλληλα η καλλιέργεια του ηθικού αισθήματος προσφοράς προς το συνάνθρωπο; Το ηθικό αυτό έρεισμα είναι το βασικό κίνητρο του εθελοντισμού, που πρέπει να αποτελεί πλέον και τη βάση του σύγχρονου κράτους αλληλεγγύης. Χωρίς την παροχή υπηρεσιών, αλλά και το δημιουργικό ρόλο του εθελοντικού τομέα πολύ δύσκολα θα υπάρξει πρόοδος. Οι εθελοντές θα σπάσουν την απομόνωση στον τοπικό περίγυρο, θα ρίξουν τα ταμπού του φόβου και της αποστροφής απέναντι στα παιδιά με αναπηρίες, θα συνοδεύσουν το παιδί στην πλατεία, δίνοντας πολύτιμη ζωή στον διαφορετικό εαυτό τους. Αυτά δεν μπορεί να τα προσφέρει το προσωπικό μιας κρατικής δομής, όσο καλή διάθεση και να έχει. Δεν προλαβαίνει, όταν οι ελλείψεις είναι αρκετές. Οι θεσμοί της πολιτείας αποδεικνύονται δύσκαμπτοι, χρονοβόροι, αναποτελεσματικοί. Ο εθελοντισμός συνιστά την απόδειξη ότι οι κοινωνίες διατηρούν τα υγιή αντανακλαστικά τους. Αναδεικνύεται στις μέρες μας σε βασικό στοιχείο της κοινωνικής συνοχής, καθώς προάγει την επίλυση των κοινωνικών προβλημάτων, αλλά ενισχύει την αυτοπεποίθηση της κοινωνίας. Στηρίζεται στην ηθική και το χρέος κάθε ανθρώπου να βοηθήσει το συνάνθρωπο. Εκφράζει τα αλτρουιστικά κίνητρα καθενός, όταν βρίσκεται αντιμέτωπος με την οδύνη του συνανθρώπου του. Η κοινωνική αλληλεγγύη όπως εκφράζεται μέσα από τις παντός είδους εθελοντικές οργανώσεις, δημιουργεί συχνά θεσμούς που δρούν συμπληρωματικά στο έργο της πολιτείας.

Αν θέλουμε λοιπόν να εστιάσουμε την προσοχή μας στα προβλήματα που δημιουργεί η αναπηρία στην παιδική ηλικία, θα πρέπει να συνειδητοποιήσουμε την ανάγκη της συμμετοχής ως ενεργά μέλη εθελοντικών ομάδων, οργανώσεων, κοινοτήτων δίνοντας στον εαυτό μας, μέσα από τη συλλογικότητα στόχο για ζωή, αλλά και στις υπηρεσίες της κοινωνικής αλληλεγγύης τη δυνατότητα ουσιαστικής συνέχειας.

Χρήση ουσιών και παιδιά σε κοινωνικά αποκλεισμένες ομάδες

Αντώνης Ναδάλης, Κοινωνιολόγος
Κέντρο Ημέρας Ζεφυρίου, Κλίμακα
Xρήση ουσιών και παιδιά σε κοινωνικά αποκλεισμένες ομάδες. Εδώ έχουμε να αντιμετωπίσουμε αμέσως αμέσως τρία μεγάλα θέματα:

Το φαινόμενο της χρήσης ουσιών

Το φαινόμενο του κοινωνικού αποκλεισμού

Και το φαινόμενο της κακοποίησης του παιδιού

Τρία φαινόμενα τα οποία συνδέονται και αλληλοεπηρρεάζονται.

Είναι πλέον τεκμηριωμένο με έρευνες και κοινά αποδεκτό το πόσο σημαντικό ρόλο παίζει το οικογενειακό περιβάλλον στην πιθανότητα εμπλοκής κάποιου νέου με τις ουσίες. 

Όλα τα αναγνωρισμένα προγράμματα Πρόληψης και θεραπείας της χρήσης ουσιών περιλαμβάνουν ξεχωριστές παρεμβάσεις για τους γονείς θεωρώντας την συμμετοχή τους αν όχι απαραίτητη πάρα πολύ σημαντική για την επιτυχία του Προγράμματος.

Γονείς οι οποίοι αποτελούν θετικά πρότυπα για τα παιδιά τους, τα οριοθετούν, τα διαπαιδαγωγούν με σαφείς αρχές και αξίες, ενισχύουν την αυτοεκτίμηση, την δημιουργικότητα και τις δεξιότητες τους, νοιάζονται, ενδιαφέρονται και συζητούν τις επιλογές και τις αποφάσεις τους, γονείς οι οποίοι είναι παρόντες κατά το μεγάλωμα του παιδιού, βοηθούν το παιδί να αποκτήσει τις απαραίτητες άμυνες ενάντια στην πιθανή εμπλοκή με την χρήση ουσιών.

Σε διαφορετική περίπτωση ο κίνδυνος της εμπλοκής του νέου με τις ουσίες είναι μεγάλος. Μη έχοντας αποκτήσει το παιδί τα απαιτούμενα εφόδια και  δεξιότητες όπως αυτό-εκτίμηση και αυτογνωσία, δεξιότητες επικοινωνίας, επίλυσης συγκρούσεων, δημιουργίας και διατήρησης σχέσεων με  συνομήλικους και σημαντικούς ενήλικες,  αντίσταση σε αρνητικές επιρροές και πιέσεις, διαχείριση δύσκολων καταστάσεων και αλλαγών, αποδοχή της διαφορετικότητας, είναι πολύ ευάλωτο στην ανάπτυξη ψυχοπαθολογιών ή εξαρτητικών τάσεων.

Ο παραπάνω κίνδυνος μεγαλώνει όταν μέσα στην οικογένεια γίνεται χρήση ουσιών ή υπάρχει μια οποιαδήποτε εμπλοκή των γονιών με ουσίες. Το παιδί είναι πολύ πιθανόν να υφίσταται και εκείνο τις συνέπειες της εμπλοκής αυτής. Και τότε μιλάμε για κακοποίηση του παιδιού με άμεση και έμμεση μορφή, για μια ακούσια ή εκούσια κακοποίηση, αν μπορούμε να κάνουμε έναν τέτοιο διαχωρισμό.  Άμεση  όταν πρόκειται για περιπτώσεις σωματικής ή σεξουαλικής κακοποίησης από γονείς που βρίσκονται κάτω από την επήρεια της χρήσης ουσιών.

Περισσότερο όμως έμμεση και ακούσια καθώς τότε τα παιδιά βιώνουν τις συνέπειες της χρήσης από τους γονείς τους. Και οι συνέπειες αυτές έχουν να κάνουν με μια ελλιπή κοινωνικοποίηση και διαπαιδαγώγηση, με παραστάσεις χρήσης, με απουσία, φυσική ή συναισθηματική, του γονέα, με την δημιουργία ψυχολογικών τραυμάτων,  εν ολίγοις με αυξημένη πιθανότητα ανάπτυξης κάποιας εξαρτητικής ή άλλης ψυχοπαθολογικής συμπεριφοράς.

Βέβαια η εμπλοκή κάποιου ατόμου με τα ναρκωτικά εξαρτάται και από άλλους παράγοντες και φορείς και όχι μόνο από την οικογένειά του. Σημαντικό ρόλο παίζει το σχολείο και το σύστημα εκπαίδευσης γενικότερα. Η ευρύτερη κοινωνία με τις αξίες, αντιφατικές αρκετές φορές, και τις προοπτικές που δίνει. Παράγοντες  όπως η διαθεσιμότητα των ουσιών, οι συνθήκες διαβίωσης κάποιου ατόμου ή μια ενδεχόμενη ψυχοπαθολογία

Και εδώ ερχόμαστε στην περίπτωση της χρήσης ουσιών σε κοινωνικά αποκλεισμένες ομάδες και το πως μπορεί μέσα σ΄ αυτές τις ομάδες  να μεγαλώνουν τα παιδιά.

Θα ήθελα να αναφερθώ στο παράδειγμα των τσιγγάνων του Ζεφυρίου και να ξεκινήσω από δύο περιστατικά που συνέβησαν στο Κέντρο Ημέρας Ζεφυρίου:

Ένα παιδί έξι ετών. Έχει άλλα 4 αδέλφια 13, 12, 8, και 5 ετών. Μένει σε ένα σπίτι με τα αδέλφια του, την γιαγιά του και τον πατέρα του. Η μητέρα του είναι στην φυλακή με κατηγορία για διακίνηση ναρκωτικών και ο πατέρας του κάνει χρήση ουσιών εδώ και 8 χρόνια. Όταν επισκεφθήκαμε τον πατέρα του προκειμένου να μιλήσουμε για το ενδεχόμενο ένταξής του σε κάποιο θεραπευτικό Πρόγραμμα το παιδί αυτό ήταν παρόν και έπαιρνε εντολές από τον πατέρα του, ο οποίος ήταν κάτω από την επήρεια ουσιών, για να καθαρίσει το σπίτι. Συχνά έξω από το σπίτι του όταν παίζει γίνεται διακίνηση ναρκωτικών.

Ένα παιδί περίπου 7 ετών. Δεν πηγαίνει σχολείο γιατί «είναι μακριά», «γιατί τσακώνεται με τα άλλα παιδάκια»….Έρχεται στο Κέντρο Ημέρας σχεδόν καθημερινά χωρίς να είναι ενταγμένος σε κάποια δομή του. Όταν τον ρώτησα τι θέλει να γίνει όταν μεγαλώσει την πρώτη μέρα μου απάντησε «αστυνομικός», την δεύτερη «τίποτα» και την τρίτη «μάγος για να φτιάχνω πολέμους». «Χασίς», «Μαύρο», «Χαρμάνα», «….δέκα γραμμάρια πρέζα», «πίνεις τσιγάρο» είναι εκφράσεις που κατά καιρούς έχει χρησιμοποιήσει. 

Το Ζεφύρι βρίσκεται στους πρόποδες της Πάρνηθας στην άκρη της πόλης. Θα έλεγε κανείς ότι είναι ιδανικό μέρος ή για εξοχή ή για γκέτο. Για κάποιους είναι το δεύτερο.

Μέσα στα όρια του Δήμου Ζεφυρίου ζουν κατά εκτίμηση 1500 ROM οι οποίοι ανήκουν σε δυο φυλές, τους τσιγγάνους και τους ρουμανόβλαχους. 

Μεγάλες εκτάσεις στην περιοχή κατοικίας των τσιγγάνων είναι χωρίς δρόμους και αποχετευτικό δίκτυο. Δεν υπάρχουν κάδοι απορριμμάτων και τα σκουπίδια σωρεύονται σε παρακείμενα οικόπεδα αποτελώντας  εστίες μόλυνσης. Σ΄ αυτές τις περιοχές οι τσιγγάνοι ζουν σε πρόχειρα καταλύματα, παράγκες, τροχόσπιτα, containers μη έχοντας στοιχειώδεις ανέσεις του σύγχρονου πολιτισμού μας.

Πολλοί από αυτούς τους τσιγγάνους δεν έχουν σταθερή εργασία, δουλεύουν μαζεύοντας παλιοσίδερα, ως νόμιμοι ή παράνομοι μικροπωλητές, ως νόμιμοι ή παράνομοι έμποροι. Φυσικά υπάρχουν και πολλοί οι οποίοι δεν εργάζονται και προσπαθούν να ζήσουν από επιδόματα (απορίας, πολυτέκνων κτλ) ή από την επαιτεία.

Οι περισσότερες οικογένειες αριθμούν πολλά μέλη.

Πολλοί τσιγγάνοι δεν έχουν βασικά προσωπικά έγγραφα (πιστοποιητικό γέννησης, ταυτότητα, εκλογικό βιβλιάριο, δίπλωμα αυτοκινήτου κ.α.) το οποίο, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι είναι ελάχιστοι αυτοί οι οποίοι έχουν πάει σχολείο και ακόμα λιγότεροι όσοι έχουν ολοκληρώσει το δημοτικό,  έχει ως αποτέλεσμα το να μην μπορούν να διεκδικήσουν βασικά κοινωνικά δικαιώματα.

Μέσα σ΄ αυτές τις συνθήκες αναπτύσσονται μια σειρά από αντιφάσεις και αντιθέσεις. Μέσα στις συνθήκες της φτώχειας και της έλλειψης βασικών ειδών θα βρούμε τηλεόραση να παίζει μέσα σε μια παράγκα ή το ολοκαίνουριο και ακριβό αυτοκίνητο να κυκλοφορεί μέσα στους δρόμους με τις λάσπες. Τα χρήματα για τους τσιγγάνους δεν είναι μόνο το μέσο για να καλύψουν τις ανάγκες τους αλλά και για να εξασφαλίσουν το κοινωνικό τους κύρος στην ενδοομάδα τους. Το χρήμα λοιπόν που λείπει ή που σπαταλιέται αποτελεί βασική αξία και σ΄ αυτήν εδώ την ομάδα. 

Η κάλυψη των αναγκών και η απόκτηση κύρους οδηγεί σε μια σειρά από στάσεις και νοοτροπίες που αναπτύσσονται στους τσιγγάνους. Η διαφορετική αίσθηση του χρόνου, η αδυναμία ορισμού μακροπρόθεσμων στόχων και δέσμευσης σε μια προσπάθεια επίτευξής τους, η αίσθηση του εδώ και τώρα, η χαλαρή αίσθηση του κινδύνου είναι στάσεις και νοοτροπίες χαρακτηριστικές της ομάδας αυτής.

Παράλληλα υπάρχουν διαμορφωμένα στερεότυπα και προκαταλήψεις τόσο στις μεταξύ τους σχέσεις (τσιγγάνοι – ρουμανόβλαχοι) όσο και ως προς τους «μπαλαμούς», τους ανθρώπους που δεν ανήκουν στην φυλή τους. Τα αμφίδρομα στερεότυπα μεταξύ των τριών αυτών ομάδων αναπαράγονται και εξελίσσονται συνεχώς. 

Μέσα σ΄ αυτές τις συνθήκες και σ΄ αυτήν την νοοτροπία αναπτύσσεται τα τελευταία χρόνια, σαν κοινό μυστικό πλέον,  και το φαινόμενο της διακίνησης, της εμπορίας και της χρήσης παράνομων ουσιών. Ενώ το θέμα των ναρκωτικών στο Ζεφύρι δεν συζητιέται ή συζητιέται πάντα χαμηλόφωνα, τα ναρκωτικά απροκάλυπτα κυκλοφορούν στους δρόμους.

Αν γενικά το φαινόμενο της χρήσης ουσιών είναι πολυπαραγοντικό και οφείλετε σε ψυχολογικούς, κοινωνικούς και βιολογικούς παράγοντες στο Ζεφύρι ο κοινωνικός παράγοντας φαίνεται να είναι ο καθοριστικός. Αν το φαινόμενο της εμπλοκής με τις ουσίες οφείλεται στην αδυναμία κάλυψης κάποιων αναγκών (βιολογικών, συναισθηματικών) με λειτουργικούς τρόπους και σε ψυχολογικά τραύματα που αναπτύσσονται, στο Ζεφύρι και στην ομάδα για την οποία μιλάμε υπάρχουν όλες οι ευνοϊκές συνθήκες για την εξάπλωση του φαινομένου.

Ζώντας στις παραπάνω συνθήκες οι τσιγγάνοι είναι ευάλωτοι στο να εμπλακούν με την εμπορία και την διακίνηση ναρκωτικών. «Αυτοί πούλαγαν ναρκωτικά και έφτιαξαν αυτό το σπίτι» είναι μια πολύ συνηθισμένη έκφραση που ακούω στο Κέντρο Ημέρας. Με τα χρήματα εντάσσονται και αποκτούν το πολυπόθητο σπίτι και το πολυπόθητο κύρος στην κοινότητά τους, με τα χρήματα αποκτούν τα είδη πρώτης ανάγκης (τα τρόφιμα, το ψυγείο, την σόμπα)

Η χρήση ναρκωτικών αποτελεί για τους τσιγγάνους την εκούσια ή ακούσια ανακούφισή τους από τις συνθήκες και τις καταστάσεις που περιγράψαμε πιο πάνω. Η καθημερινή απραξία που χαρακτηρίζει  κάποιους  τσιγγάνους λόγω της ανεργίας ή λόγω της αεργίας που αναπτύσσεται, τα καθημερινά προβλήματα που αντιμετωπίζουν, οι ευθύνες που βαραίνουν και που δεν αναλαμβάνονται, σταθεροποιούν την χρήση και την εξάρτηση από τις ουσίες.

Βέβαια για κάποιον που έχει την ταμπέλα «τσιγγάνος» είναι πιο εύκολο να στιγματιστεί ως «έμπορος» ή ως «χρήστης» και κατ΄ επέκταση να συλληφθεί και να φυλακιστεί. Και αν κάτι τέτοιο γενικά μπορεί να αποτελέσει κινητοποιητικό παράγοντα για προσπάθεια απεξάρτησης, στους τσιγγάνους ως επί τω πλείστον, λειτουργεί ως φαύλος κύκλος που επιδεινώνει την κατάσταση.

Μέσα σ΄ αυτές τις συνθήκες μεγαλώνουν τα παιδιά των τσιγγάνων.

Υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών που δεν πηγαίνουν στο σχολείο γιατί ή οι γονείς τους ή τα ίδια δεν έχουν τα απαιτούμενα έγγραφα. Τα παιδιά που εγγράφονται σε ένα σχολείο αντιμετωπίζουν προβλήματα σχετικά με την ένταξή τους σ΄ αυτό και το εγκαταλείπουν ή το παρακολουθούν χωρίς συνέπεια. Τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν είναι οι καβγάδες με παιδιά από άλλες φυλές, η εκπαιδευτική ύλη που δεν περιλαμβάνει ιδιαιτερότητες της φυλής τους (ιστορία, γλώσσα), η έλλειψη πίεσης από τους γονείς τους στο να παρακολουθήσουν τα μαθήματα αφού και οι ίδιοι δεν θεωρούν την εκπαίδευση ως αξία. 

Οι κίνδυνοι για ασθένειες και για τραυματισμούς είναι μεγάλοι για τα παιδιά λαμβάνοντας υπόψιν τις συνθήκες που αναφέραμε παραπάνω και το γεγονός της χαλαρής ή ανύπαρκτης φροντίδας των γονέων σε θέματα όπως η καθαριότητα όπως επίσης και το γεγονός της δυσκολίας πρόσβασης των τσιγγάνων σε υπηρεσίες υγείας είτε αυτή η δυσκολία οφείλεται στην αμέλεια τους είτε οφείλεται στην στάση που κρατάνε οι υπηρεσίες αυτές απέναντί τους. Παράλληλα δεν υπάρχει η έννοια της οριοθέτησης των παιδιών από τους γονείς τους. Τα περισσότερα παιδιά, αν δεν έχουν πάει για δουλειά ή για επαιτεία μαζί με τους γονείς τους, περιφέρονται στους δρόμους μαθαίνοντας μια έννοια της ελευθερίας που μοιάζει περισσότερο με αυτήν της εγκατάλειψης. Σπάνια έχω δει παιδιά να παίζουν κάποιο οργανωμένο παιχνίδι το οποίο, τουλάχιστον αυτό, θα τους βοηθούσε να αποκτήσουν κάποια δεξιότητα κατά την συναναστροφή τους με άλλους. Αντιθέτως πολλοί είναι οι καβγάδες μεταξύ των παιδιών και τα μικροατυχήματα.

Η κοινωνικοποίηση των παιδιών αυτών γίνεται με βάση την ιστορία, την παράδοση, τα ήθη και έθιμα της ομάδας και δεν αγγίζει το πώς αυτά τα παιδιά θα αποκτήσουν δεξιότητες που θα τους επιτρέψουν να ενταχθούν σε μια ευρύτερη, «άλλη», ομάδα. Αντίθετα τροφοδοτούνται με τα υπάρχοντα στερεότυπα διαμορφώνοντας έτσι τις ανάλογες στάσεις και συμπεριφορές.

Οι παραστάσεις των παιδιών είναι αρκετά περιορισμένες και έχουν να κάνουν κατά κύριο λόγο με την οικογένειά τους, την γειτονιά και την τηλεόραση.

Αγόρια και κορίτσια παντρεύονται σε μικρή ηλικία κατά κύριο λόγο,  και εντάσσονται ουσιαστικά στην ομάδα των τσιγγάνων, με τις παραδόσεις, τις νοοτροπίες, τις συνήθειες, χωρίς να προλάβουν να διαμορφώσουν μια διαφορετική προσωπική αντίληψη των πραγμάτων. Από μικρή ηλικία καλούνται να αναλάβουν ευθύνες οικογενειαρχών με όση πίεση αυτό συνεπάγεται. Κυρίως συνεπάγεται την οριστική καταστολή μιας εν δυνάμει επανάστασης της εφηβείας που θα μπορούσε να προχωρήσει τα πράγματα λίγο πιο πέρα.

Η χρήση, η διακίνηση και η εμπορία ναρκωτικών αποτελούν παραστάσεις καθημερινές για τα παιδιά στο Ζεφύρι. Υπάρχουν συχνά μέσα στην οικογένεια τους, πιο συχνά στη γειτονιά τους ή στους δρόμους που τριγυρνούν. Βιώνουν τις συνέπειες που έχουν οι δραστηριότητες αυτές: την πιθανή απουσία του γονέα λόγω φυλάκισης, την απάθεια του κάτω από την επήρεια ουσιών, την βία που προκαλείται από την χρήση ουσιών μέσα και έξω από την οικογένεια, τον διαρκή κίνδυνο. Φαίνεται να τα βιώνουν φυσιολογικά, σαν να είναι και αυτά κομμάτι της απλής καθημερινότητάς τους. Θυμηθείτε τα παραδείγματα των παιδιών στην αρχή. Όλες αυτές οι παραστάσεις λειτουργούν σίγουρα τραυματικά. Χαράζονται και λειτουργούν και ως πρότυπα συμπεριφοράς.

Είναι φανερό πως οι συνθήκες για τα παιδιά  των τσιγγάνων αυτών είναι δραματικές. Μοιάζει οι παραστάσεις και οι συνέπειες  από τα ναρκωτικά να είναι το λιγότερο που τους δημιουργεί προβλήματα. Και με μια πρώτη ματιά μπορεί και να είναι την στιγμή που μιλάμε για παιδιά που αρκετές φορές πεινάνε, είναι βρώμικα, δεν έχουν την στοιχειώδη υγειονομική περίθαλψη, δουλεύουν μαζί με τους γονείς από μικρή ηλικία, κακοποιούνται σωματικά....

Είναι όμως εξίσου σημαντικό αν αναλογιστούμε ότι αυτά τα παιδιά λαμβάνουν τις παραπάνω παραστάσεις και ερεθίσματα που εγγράφονται μέσα τους, ότι αυτά τα παιδιά είναι οι αυριανοί ενήλικες οι οποίοι θα ζήσουν σε μια κατάσταση όμοια μ΄ αυτήν που ζουν τώρα οι γονείς τους, με τις ίδιες διεξόδους και τα ίδια αδιέξοδα.

Ποιος είναι ο ρόλος του κοινωνικού αποκλεισμού στην διατήρηση αυτής της κατάστασης για μικρούς και μεγάλους; Την συντηρεί και την θρέφει. 

Κοινωνικός αποκλεισμός σημαίνει στερεότυπα. Τα παιδιά που μεγαλώνουν μέσα σ΄ αυτές τις συνθήκες έχουν να αντιμετωπίσουν το στερεότυπο του τσιγγάνου και την προκατάληψη που έχει γιγαντωθεί λόγω της εμπλοκής αυτής της ομάδας με τα ναρκωτικά. Και προκατάληψη σημαίνει απόρριψη και απόρριψη σημαίνει πλήθος συναισθημάτων και τραυμάτων, πλήθος νέων στερεοτύπων και προκαταλήψεων, πλήθος ανάλογων πράξεων.

Κοινωνικός αποκλεισμός σημαίνει έλλειψη ευκαιριών, έλλειψη αξιοποίησης δυνατοτήτων. Και όταν υπάρχει έλλειψη ευκαιριών για κάτι καλύτερο τότε η παρούσα κατάσταση συντηρείται και μεγαλώνει, το αδιέξοδο συντηρείται και μεγαλώνει και η στροφή προς εύκολες βιοποριστικές ή ανακουφιστικές λύσεις γίνεται μόνιμη.

Κοινωνικός αποκλεισμός σημαίνει εκμετάλλευση. Μια ομάδα κοινωνικά αποκλεισμένη είναι έτοιμη να ρισκάρει για να επιβιώσει. Και το ρίσκο τους το χρησιμοποιούν πολλοί άλλοι που δεν είναι διατεθειμένοι να ρισκάρουν.

Μίλησα πριν για εκούσια ή έμμεση κακοποίηση παιδιών των οποίων οι γονείς τους έχουν εμπλοκή με τις ουσίες. Στην συγκεκριμένη περίπτωση για την όποια κακοποίηση υφίστανται αυτά τα παιδιά δεν ξέρω αν είναι υπεύθυνοι οι γονείς τους ή οι γείτονές τους, αποκλεισμένοι όντας και ψάχνοντας μια κάποια λύση, ή όλοι αυτοί, εμείς, που τους έφτασαν και βοηθούν να συντηρηθεί αυτή η κατάσταση.

Τα πράγματα για την συγκεκριμένη ομάδα πιστεύω ότι είναι λοιπόν αρκετά δύσκολα. Αρκετά δύσκολο είναι να μιλήσουμε και για μια πιθανή δράση φροντίδας των παιδιών και πρόληψης της χρήσης ουσιών. Και αυτό που το καθιστά δύσκολο είναι ότι μια τέτοια δράση θα πρέπει να λάβει υπόψιν της όλα τα παραπάνω. Αρκετές φορές το Κέντρο Ημέρας Ζεφυρίου  προσπάθησε να παίξει έναν τέτοιο ρόλο και συνάντησε αν όχι την αντίδραση τότε την μη συμμετοχή των γονιών.

Αν αναφέρθηκα γενικά στις συνθήκες που επικρατούν στην ομάδα των τσιγγάνων και μόνο σε ένα κομμάτι σε σχέση με την χρήση ουσιών είναι γιατί πιστεύω ότι το να μιλήσουμε για πρόληψη της χρήσης ουσιών δεν σημαίνει απαραίτητα ότι θα πρέπει να μιλήσουμε για ναρκωτικά. Η χρήση ναρκωτικών έχει πολλές συνιστώσες τις οποίες ένα Πρόγραμμα Πρόληψης έχει να λάβει υπόψιν του και να παρέμβει σ΄ αυτές. Θα πρέπει να θέτει σαν στόχο το πώς θα εξασφαλιστεί ένα συνολικότερα υγιές μεγάλωμα των παιδιών.

Δεν αρκεί μόνο ένα πρόγραμμα πρόληψης για μαθητές στα σχολεία γιατί οι απουσίες στο σχολείο είναι, όπως είπαμε και παραπάνω, σύνηθες φαινόμενο. Για τον ίδιο λόγο δεν αρκεί μόνο ένα πρόγραμμα ενημέρωσης των εκπαιδευτικών. Δεν αρκεί μόνο παρέμβαση στην οικογένεια γιατί η οικογένεια θα λείπει για δουλειά, για επαιτεία, θα είναι στην φυλακή ή θα έχει να ασχοληθεί με άλλα τρέχοντα θέματα.

Ένα πρόγραμμα πρόληψης σε μια τέτοια ομάδα, σημαίνει ότι θα πρέπει να συμπεριλάβει όλα τα παραπάνω και κυρίως να συμβαδίζει και να έχει σαν στόχο του την καταπολέμηση του κοινωνικού αποκλεισμού. 

Απαιτείται συνεργασία με κρατικούς και τοπικούς φορείς. Απαιτείται κινητοποίηση και ευαισθητοποίηση των φορέων αυτών προκειμένου να αλλάξουν οι παραπάνω συνθήκες και να εξαλειφθούν οι όποιες δικαιολογίες για την συντήρηση και την αναπαραγωγή αυτής της κατάστασης.

Επίσης κινητοποίηση, ευαισθητοποίηση και ενημέρωση σε εκπαιδευτικούς σε σχέση με τις ιδιαιτερότητες των τσιγγάνων.

Συνολικές παρεμβάσεις και ενίσχυση των οικογενειών στα προβλήματα που αντιμετωπίζουν. Σε προβλήματα απτά με λύσεις απτές που θα δείξουν κάποια διέξοδο. Κινητοποίηση των γονιών για να συμμετέχουν τα παιδιά στο σχολείο.

Κινητοποίηση των παιδιών για συμμετοχή στο σχολείο.

Και τέλος, δραστηριότητες πρόληψης της χρήσης ουσιών και ενημέρωσης εκπαιδευτικών, γονέων και παιδιών μέσα από ομαδική δουλειά με στόχους την ανάπτυξη προσωπικών, συναισθηματικών και κοινωνικών δεξιοτήτων και την ανάπτυξη του βαθμού ικανότητας στην διαχείριση προβλημάτων έτσι όπως εφαρμόζεται και σε ομάδες μη αποκλεισμένες

Προσπαθώντας για τα παραπάνω δεν θέτουμε μόνο σαν στόχο την Πρόληψη της χρήσης ουσιών αλλά και την μείωση των παραγόντων εκείνων που δημιουργούν γενικότερα βιοποριστικά, ψυχολογικά και κοινωνικά αδιέξοδα.

Κλείνοντας την αναφορά μου στους τσιγγάνους του Ζεφυρίου θα ήθελα να πω ότι σαφέστατα οι παραπάνω συνθήκες δεν αφορούν το σύνολο των τσιγγάνων που διαμένουν στην περιοχή. Υπάρχουν τσιγγάνοι στο Ζεφύρι οι οποίοι είναι λίγο ή πολύ ενταγμένοι και όλα τα παραπάνω τους αφορούν έμμεσα και στον βαθμό που υπάρχουν στην περιοχή που ζουν.

Πιστεύω ότι μπορούμε να βγάλουμε το συμπέρασμα  ότι ο κοινωνικός αποκλεισμός στην συγκεκριμένη ομάδα αποτελεί βασικό παράγοντα συντήρησης και εξάπλωσης του φαινομένου της χρήσης και της όποιας άλλης εμπλοκής με τις ναρκωτικές ουσίες. Παράλληλα παίζει καθοριστικό ρόλο και στο πως ανήλικα παιδιά και έφηβοι εκτίθονται σε συνεχή κίνδυνο και σε μεγάλες πιθανότητες εμπλοκής τους με την χρήση.

Οι άθλιες συνθήκες διαβίωσης, το στίγμα του περιθωριακού, η έλλειψη δυνατότητας διεκδίκησης κοινωνικών δικαιωμάτων δεν είναι μόνο χαρακτηριστικά των τσιγγάνων του Ζεφυρίου. Τα αντιμετωπίζει, με τις εκάστοτε ιδιαιτερότητες, ο κάθε άνθρωπος ο οποίος ανήκει σε μια αποκλεισμένη ομάδα. 

Κατά συνέπεια κάτω  από αυτό το γενικότερο πρίσμα χρειάζεται να προσεγγίσουμε το θέμα της χρήσης ουσιών σε σχέση με τα παιδιά και σε άλλες αποκλεισμένες ομάδες λαμβάνοντας υπόψιν τις ιδιαιτερότητες της καθεμιάς.

Η Ενδοοικογενειακή Σεξουαλική Κακοποίηση (Ε.Σ.Κ.) του Παιδιού ως Έκφραση της Οικογενειακής Δυσλειτουργίας
Βέρα Λάγγαρη, Ψυχολόγος, Κέντρο Ημέρας «Ομόνοια»- Κλίμακα
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σε ποσοστό 75-85% οι δράστες σεξουαλικής παραβίασης παιδιών είναι άτομα γνώριμα στο παιδί από το στενό συγγενικό ή φιλικό περιβάλλον. Μάλιστα σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα η σεξουαλική κακοποίηση της κόρης από τον πατέρα (στην οποία αναφέρεται και η συγκεκριμένη παρουσίαση) αποτελεί την πλέον συχνή μορφή ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης του παιδιού. 

Η σεξουαλική κακοποίηση του παιδιού στην οικογένεια είναι ένα από τα πιο καλά κρυμμένα οικογενειακά μυστικά. Ηθικός αποτροπιασμός και κοινωνική αποδοκιμασία είναι έννοιες που συνδέονται άμεσα με την αποκάλυψη περιστατικών Ε.Σ.Κ. παιδιών και συντηρούν ένα κλίμα άρνησης της ύπαρξης του προβλήματος. Η άρνηση αυτή δεν καλλιεργείται μόνο από τα μέλη της οικογένειας που συμμετέχουν στην «αιμομικτική λογική» αλλά και από τον κοινωνικό περίγυρο. Στην πραγματικότητα ο αριθμός των περιπτώσεων Ε.Σ.Κ. που βλέπουν το φως της δημοσιότητας και φτάνουν στις δικαστικές αίθουσες ή σε κάποιο θεραπευτικό πλαίσιο, είναι πολύ μικρότερος σε σχέση με τον πραγματικό. Το πρόβλημα του σκοτεινού αριθμό παρεμβαίνει στην προσέγγιση της αλήθειας και αλλοιώνει την πραγματική εικόνα της Ε.Σ.Κ. των παιδιών μέσα στην οικογένεια.

Με τον όρο «ενδοοικογενειακή σεξουαλική κακοποίηση παιδιού» εννοούμε όλες οι σεξουαλικές σχέσεις ολοκληρωμένες ή όχι (ασελγείς πράξεις, θωπείες, στοματική επαφή, παρά φύσει ασέλγεια, σεξουαλική επαφή, αιμομιξία), με ή χωρίς άλλη φυσική-σωματική βία, που συμβαίνουν ανάμεσα σε έναν παιδί και κάποιο ενήλικο μέλος της οικογένειάς του (στη συγκεκριμένη περίπτωση ανάμεσα στο κορίτσι και τον πατέρα). 

Αν και ο όρος αιμομιξία εμπεριέχει την έννοια της ολοκληρωμένης σεξουαλικής επαφής, μπορεί να θεωρηθεί ότι οποιαδήποτε μορφή σεξουαλικής παραβίασης της κόρης από τον πατέρα (με ολοκληρωμένη ή μη σεξουαλική επαφή) ψυχολογικά, συμβολικά και φαντασιωσικά αποτελεί αιμομιξία, από τη στιγμή που ο πατέρας διοχετεύει την σεξουαλικότητά του ενάντια στην κόρη και παραβιάζει το «απαγορευμένο» στους δεσμούς συγγένειας.

Η απαγόρευση της αιμομιξίας αποτελεί ίσως τη σημαντικότερη απαγόρευση (ταμπού) πάνω στην οποία έχουν εδραιωθεί η οικογένεια και η κοινωνία μας. Είναι η βασική έννοια της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, ο νόμος του ζην, που στα πλαίσια της παραδοσιακής κοινωνίας εκφραζόταν ως θρησκευτικός όρος και περιβαλλόταν με την ισχύ του ιερού, προκειμένου να προστατευθεί η συνέχιση της ζωής.

Η πράξη της σεξουαλικής κακοποίησης του παιδιού από τον γονιό του, εμπλέκει το παιδί κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να του ακυρώνει τη δυνατότητά να αναπτύξει μια φυσιολογική (ερωτική) ζωή στο μέλλον. Το παιδί εμπλέκεται και χρησιμοποιείται, γίνεται συνένοχο και χάνει την δυνατότητα να έχει εμπιστοσύνη προς τον γονιό του. 

Αυτό που καθιστά τις συγκεκριμένες σχέσεις κακοποιητικές είναι η εισβολή της ενήλικης σεξουαλικότητας σε μια ηλικία κατά την οποία το παιδί δεν είναι σε θέση να ανταποκριθεί σωματικά και ψυχικά, και συνεπώς να δώσει την ελεύθερη συγκατάθεσή του. Τέτοιου είδους σεξουαλικές-αιμομικτικές σχέσεις, αν και φορούν τη μάσκα της αγάπης, αντικατοπτρίζουν την κατάχρηση της αυθεντίας και της εξουσίας εκ μέρους του ενήλικα φορέα της (πατέρα) και τη διαστροφή της αγάπης που συνδέεται με το γονεϊκό-συγγενικό του ρόλο.

Το παιδί από τη φύση του, σωματικά και ψυχικά ανώριμο, δεν μπορεί ελεύθερα να συναινέσει στη σεξουαλική προσέγγιση του ενήλικα, ακόμα κι όταν αυτή φοράει τη μάσκα της αγάπης, γεγονός που αποτελεί την αναγκαία συνθήκη και την αιτία του τραυματισμού: τα παιδί βρίσκεται σε κατάσταση αδυναμίας και απόγνωσης.

Το παιδί δεν μπορεί να απευθυνθεί ή να βρει βοήθεια στο ίδιο το οικογενειακό περιβάλλον. Συχνά όταν ο δράστης είναι ο πατέρας, η μητέρα γίνεται συνένοχη, τον συγκαλύπτει και ακυρώνεται (σιωπηρή συναίνεση). Τα αδέλφια επίσης, φοβισμένα και εγκλωβισμένα και τα ίδια στην αιμομικτική λογική, αδυνατούν να υποστηρίξουν το παιδί-θύμα.

Το παιδί δεν μπορεί να επωμιστεί την ευθύνη της αποκάλυψης και της επιδίωξης της τιμωρίας του πατέρα-δράστη, όχι μόνο εξαιτίας της δικής του σύγχυσης και άγνοιας αλλά και εξαιτίας της ενοχοποίησης και της πίεσης που ασκεί η οικογένεια άμεσα ή έμμεσα, για την αποφυγή «αποκεφαλισμού» και διάλυσης της οικογένειας και του κινδύνου του σκανδάλου.
Οι συνθήκες αυτές δεν επιτρέπουν στο παιδί να ξεφύγει από το οικογενειακό αιμομικτικό σύστημα. Αντίθετα το τοποθετούν στην παράδοξη θέση να αναλαμβάνει την ευθύνη της προστασίας του ίδιου του δράστη και όλης της οικογένειας. Συνεπώς είναι φυσικό σε περιπτώσεις απομάκρυνσης του παιδιού από το οικογενειακό περιβάλλον για λόγους προστασίας του, συχνά αυτή η απομάκρυνση να έχει για το παιδί το χαρακτήρα ενός καταναγκαστικού αποχωρισμού και μιας παραβίασης, προκαλώντας αρνητικές αντιδράσεις. Η μεταβολή του καταναγκαστικού αποχωρισμού σε αυθεντικό ψυχικό αποχωρισμό, η ανακούφιση, η γνωριμία με τη χαρά μιας πιο ξένοιαστης και πιο πλούσιας παιδικότητας, βγάζουν το παιδί από την παράδοξη θέση την οποία κατείχε, το απαλλάσσουν από τους ακατάλληλους για την ηλικία του ρόλους που είχε αναλάβει και του δημιουργούν τη επιθυμία της αναζήτησης μιας καινούριας οικογενειακής ζωής με ένα δικό του σπίτι ξανά, και με γονείς που σέβονται την παιδικότητά του και το αγαπούν. 
ΕΡΜΗΝΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ

Τα κύριο χαρακτηριστικό των πρώτων επιστημονικών προσεγ​γίσεων για την ερμηνεία της αιμομιξίας είναι η αναζήτηση των ψυχολογικών ή/και ψυχοπαθολογικών χαρακτηριστικών στην προσωπικότητα των ατόμων που συμμετέχουν στην πράξη. Ειδικότερα για τις περιπτώσεις αιμομιξίας μεταξύ πατέρα και κόρης, η προσωπικότητα του αιμομίκτη αποτελεί τον κύριο άξονα μελέτης και προβληματισμού.

Οι διεθνείς τάσεις –σχετικά με την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων- καθώς και η εμφάνιση και εξάπλωση κοινωνικών κινημάτων όπως το φεμινιστικό κίνημα και το κίνημα της προστασίας των παιδιών, συνέβαλαν ουσιαστικά στην αναγνώριση της ενδοοικογενειακής βίας ως κοινωνικού φαινομένου και ειδικότερα της αιμομιξίας, ως μορφή ενδοοικογενειακής κακοποίησης των παιδιών.


Συνεπώς το επιστημονικό ενδιαφέρον δεν περιορίζεται πλέον στον πατέρα που κακοποιεί σεξουαλικά την κόρη, αλλά επεκτείνεται και στα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας. Η κόρη-θύμα. η μητέρα, και τα άλλα παιδιά της οικογένειας, οι μεταξύ τους σχέσεις, το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον της οικογένειας και φυσικά ο πατέρας, αποτελούν  το επίκεντρο των θεωρητικών και εμπειρικών αναζητήσεων.  Σ' αυτό ακριβώς το πλαίσιο, η παθολογία των μελών της οικογένειας που συμμετέχουν στην αιμομικτική πράξη αποτελεί αντανάκλαση της παθολογίας ολόκληρης της οικογένειας και δεν πηγάζει από  ιδιαιτέρα χαρακτηριστικά στοιχεία της προσωπικότητας τους. Η αιμομιξία δηλαδή θα μπορούσε να ιδωθεί ως το σύμπτωμα της νοσούσας οικογένειας.

ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΜΙΚΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

Δημογραφικά και ψυχο-κοινωνικά χαρακτηριστικά 


Ο τόπος κατοικίας και συγκεκριμένα το αστικό ή αγροτικό περιβάλλον στο οποίο ζει η αιμομικτική οικογένεια αποτέλεσε αντικείμενο ιδιαίτερου επιστημονικού προβληματισμού. Ιδιαίτερη σημασία έχει δοθεί στην έννοια της «απομόνωσης» της οικογένειας που παίρνει δύο διαστάσεις: τη γεωγραφική και την κοινωνική. Η κοινωνική απομόνωση επαληθεύεται από τις περισσότερες έρευνες ενώ τα δεδομένα που αφορούν τη γεωγραφική απομόνωση των αιμομικτικών οικογενειών είναι αντιφατικά. Σύμφωνα με αποτελέσματα παλαιότερων ερευνών οι αιμομικτικές οικογένειες είναι πολυπληθείς, ανήκουν στα χαμηλά κοινωνικοοικονομικά στρώματα, και χαρακτηρίζονται από οικονομική και κοινωνική εξαθλίωση και άσχημες συνθήκες διαβίωσης.

Ωστόσο πιο πρόσφατες προσεγγίσεις επισημαίνουν το «δημοκρατικό χαρακτήρα» του αδικήματος της σεξουαλικής παραβίασης των παιδιών στην οικογένεια. Οι οικονομικοί, κοινωνικοί, θρησκευτικοί, φυλετικοί ή γεωγραφικοί παράγοντες, δεν έχουν καμία σχεδόν σχέση με τη συχνότητα της αιμομιξίας. Η διαφορά είναι ότι η ενδοοικογενειακή σεξουαλική κακοποίηση έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να επισύρει την προσοχή του νόμου και να αποκαλυφθεί όταν εμπλέκονται (σ’ αυτή) φτωχά και χαμηλού εκπαιδευτικού επιπέδου άτομα. 

Η δυσλειτουργία της αιμομικτικής οικογένειας
Η διοχέτευση της σεξουαλικότητας του πατέρα προς την κόρη και η σεξουαλική της κακοποίηση καθορίζεται σε σημαντικό βαθμό και αποτελεί έκφραση της σοβαρή δυσλειτουργία που παρατηρείται στις αιμομικτικές οικογένειες. 
Οι οικογένειες αυτές χαρακτηρίζονται είτε ως ενδοστρεφείς είτε ως πολύ προβληματικές. Ενδοστρεφείς οικογένειες είναι εκείνες που λειτουργούν ως «κλειστό σύστημα», όπου τόσο οι κακοποιήσεις όσο και οι συγκρούσεις αντλούνται και συμβαίνουν μέσα σ’ αυτές. Τα μέλη της οικογένειας έχουν άγχος και αγωνία σχετικά με τυχόν διάλυση ή αλληλοεγκατάλειψη, ο δε μηχανισμός της αιμομιξίας είναι αυτός που κρατάει την οικογένεια μαζί.  Η αιμομιξία δηλαδή θεωρείται είτε ως ρυθμιστής της ενδοοικογενειακής σύγκρουσης, είτε ως παράγων αποφυγής της σύγκρουσης (συστημική προσέγγιση). 

Από την άλλη οι χαοτικές, πολύ-προβληματικές οικογένειες, λειτουργούν χωρίς καθόλου ή με ασαφή όρια οικογενειακών ρόλων, που επεκτείνονται σε παραβίαση του ταμπού της αιμομιξίας. Οι συγκρούσεις μεταξύ των γονέων αποτελούν συστατικά στοιχεία της χαοτικής δυσλειτουργίας οικογένειας. Παρατηρούνται χαλαροί δεσμοί μεταξύ των μελών της οικογένειας και μειωμένος κοινωνικός έλεγχος των γονέων προς τα παιδιά, με α​ποτέλεσμα τη σύγχυση ως προς την άσκηση των γονεϊκών ρόλων. Η φροντίδα και ο έλεγχος των παιδιών κρίνονται ως ανεπαρκείς, και η χρήση βίας αποτελεί συχνά κώδικα επικοινωνίας στις σχέσεις μεταξύ των μελών  της οικογένειας. Ο όρος «συμβίωση» χρησιμοποιείται για να περιγράψει την παθολογική εξάρτηση των μελών της δυσλειτουργικής οικογένειας, την αδυναμία οριοθέτησης της ατομικότητας των μελών της καθώς και τον ετεροπροσδιορισμό της προσωπικότητας τους. 
Η αντιστροφή των κοινωνικών ρόλων

Η αντιστροφή των κοινωνικών ρόλων αποτελεί το κύριο φαινομενολογικό χαρακτηριστικό της αιμο​μικτικής οικογένειας. Ωστόσο η αντιστροφή των ρόλων που παρατηρείται στη δομή της αιμομικτικής οικογένειας, δεν είναι ένα τυχαίο και ξαφνικό γεγονός αλλά διαμορφώνεται σταδιακά κάτω από την επίδραση πολλών παραγόντων. Η αιμομικτική σχέση προωθείται με την σεξουαλική ματαίωση του πατέρα από την σύζυγο, με την συμβολική εγκατάλειψή του και με την προώθηση μιας δυσλειτουργικής κατανομής ρόλων, όπου οι κόρες ενθαρρύνονται να υιοθετήσουν ενήλικους ρόλους και κατά προέκταση έναν σεξουαλικό ρόλο προς τον πατέρα. 

Σύμφωνα με την ψυχοδυναμική ερμηνεία η μητέρα προωθεί ασυνείδητα την αντιστροφή των ρόλων μητέρας-κόρης και μπαίνει στη θέση της κόρης επιδιώκοντας να κερδίσει την προσοχή και την παγιοποίηση που έχασε στην παιδική της ηλικία και να αποχτήσει με την κόρη της την σχέση που επιθυμούσε να έχει με τη δική της απορριπτική μητέρα. H μητέρα θέλει να γίνει το παιδί και το παιδί να πάρει τη θέση της. Αυτή η αντιστροφή ρόλου είναι γενική, με το τελευταίο στάδιο που είναι η αντιστροφή των σεξουαλικών ρόλων. 

Επιπλέον η ψυχολογική ανωριμότητα της μητέρας την καθιστά μη διαθέσιμη συναισθηματικά προς στον σύζυγο και τα παιδιά της και ανίκανη να αναλάβει τους ρόλους της, ενώ σε άλλες περιπτώσεις η ανικανότητα αυτή πηγάζει από κάποια φυσική ή σωματική ασθένεια ή αναπηρία. Οι οικογένειες προσαρμόζονται σε αυτήν την αγχωτική κατάσταση με την ανάθεση πολλών από τις παραδοσιακές υποχρεώσεις της μητέρας στη μεγαλύτερη κόρη (μεγάλο μέρος των οικιακών καθηκόντων, την προσοχή, φροντίδα και συναισθηματική υποστήριξη των μικρότερων παιδιών και του πατέρα). Για την κόρη το καθήκον να εκπληρωθούν οι σεξουαλικές απαιτήσεις του πατέρα μπορεί να σημαίνει την επέκταση του ρόλου της ως «μικρή μητέρα» της οικογένειας. Αυτή η αντιστροφή ρόλου μητέρας-κόρης θεωρείται ότι είναι ψυχοτραυματική και καταστρεπτική για την κόρη αφού αναγκάζεται να αναλάβει και να εκπληρώσει υποχρεώσεις που είναι ακατάλληλες για την ηλικία της και παραβιάζουν την φυσιολογική σειρά των σταδίων της ανάπτυξης και της ωρίμανσής της.

Κοινωνική Απομόνωση

Ιδιαίτερη σημαντική θεωρείται η έννοια και ο ρόλος της απομόνωσης της οικογένειας, όσον αφορά τις σχέσεις του συστήματος της οικογένειας με άλλα κοινωνικά συστήματα. H απομόνωση της οικογένειας –που δε σημαίνει απαραίτητα γεωγραφική απομόνωση- αναφέρεται στη βιβλιογραφία ως καθοριστικός παράγοντας για την ανάπτυξη αιμομικτικών σχέσεων. Η συστημική προσέγγιση δίνει έμφαση στο ρόλο αυτού του «συμπτώματος» για τη διατήρηση της ομοιόστασης της συγκεκριμένης οικογένειας. Με δομικούς όρους η απομόνωση της συγκεκριμένης οικογένειας ερμηνεύεται σε σχέση με τα όρια: οι αιμομικτικές οικογένειες περιγράφονται ως οικογένειες των οποίων τα εσωτερικά όρια είναι διάχυτα ενώ τα εξωτερικά όρια είναι άκαμπτα.

Οι γονείς δεν έχουν σημαντική επαφή με ενήλικες έξω από το σπίτι. Ο πατέρας δείχνει να αναζητά σεξουαλική εμπειρία έξω από τη συζυγική σχέση. Οι μητέρες εμφανίζονται αποσυρμένες και αδύναμες. Χαρακτηριστικό των περισσότερων οικογενειών είναι ότι οι κόρες έχουν  μεγαλύτερη εξουσία στα σπίτι απ’ ότι οι μητέρες.

Επιπλέον συχνά η κοινωνική απομόνωση και κλειστότητα της αιμομικτικής οικογένειας, λειτουργεί ως δικλείδα α​σφαλείας, που συντηρεί την αιμομικτική σχέση και ταυτόχρονα περιορίζει τις πιθανότητες αποκάλυψής της από την ίδια την κόρη. Η εμφανής απομόνωση της οικογένειας εξηγεί την ύπαρξη της αιμομιξίας: η οικογένεια είναι σαφώς αποκλεισμένη από το κοινωνικό περιβάλλον  και η σεξουαλική κακοποίηση της κόρης από τον πατέρα μπορεί να θεωρηθεί ότι προκαλείται ή τουλάχιστον ευνοείται, από την έλλειψη κοινωνικών σχέσεων. Αναφορικά με το θέμα του εάν η απομόνωση είναι επιλογή όλης της οικογένειας ή αποτέλεσμα εκφοβισμού από τον πατέρα, ο οποίος επιβάλλει τους κανόνες του στα άλλα μέλη της οικογένειας, υπάρχουν διαφορετικές απόψεις. 
ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ-ΘΥΜΑ

Η σεξουαλική κακοποίηση της κόρης από τον πατέρα συνιστά μια τραυματογενετική διαδικασία για το θύμα λόγω της σωματικής και ψυχικής ανωριμότητας του παιδιού για να δεχτεί την εισβολή της ενήλικης σεξουαλικότητας, αλλά και λόγω της κατάχρησης της εξουσίας από την πλευρά του πατέρα και τη διαστροφή της αγάπης που συνδέεται με τον γονεϊκό-συγγενικό του ρόλο. Ο ψυχικός τραυματισμός της κόρης-θύματος εντείνεται εξαιτίας των ψυχολογικών πιέσεων, των συναισθηματικών εκβιασμών και της ενοχοποίησης που δέχεται από την οικογένεια μετά την αποκάλυψη του «οικογενειακού μυστικού». Η παρέμβαση του επίσημου κοινωνικού ελέγχου οδηγεί στον κοινωνικό στιγματισμό της κόρης-θύματος και στη δευτερογενή θυματοποίησή της.  Οι επιπτώσεις εκδηλώνονται τόσο σε ατομικό-ψυχολογικό επίπεδο όσο και σε κοινωνικό-συλλογικό.  

Έντονα ψυχολογικά συμπτώματα όπως, αντιδράσεις φόβου, άγχους, θυμού και επιθετικότητας και ανάρμοστης σεξουαλικής συμπεριφοράς, που εκδηλώνονται με κατάθλιψη, διαταραχές του ύπνου, εφιάλτες, φοβίες, διαταραχές της όρεξης (ανορεξία, βουλιμία), τάσεις φυγής, παραβατικότητα, περιλαμβάνονται γενικά στις άμεσες επιδράσεις της ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης του παιδιού. Ωστόσο, ανάλογα με το αναπτυξιακό στάδιο, στο οποίο βρίσκεται το θύμα κατά την περίοδο της κακοποίησης, οι άμεσες επιδράσεις της κακοποίησης στον ψυχισμό τους θα εκδηλωθούν με διαφορετικό τρόπο. 

Γενικά η κατάθλιψη και η ενοχή θεωρούνται καθολικά κλινικά ευρήματα σε παιδιά που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά μέσα στην οικογένεια. Το παιδί νιώθει ενοχές, ντροπή, αίσθηση διαφορετικότητας από τους άλλους και οδηγείται σε απομόνωση, χρήση οινοπνεύματος ή τοξικών ουσιών, τάσεις αυτοκτονίας και εγκληματική συμπεριφορά. Τα θύματα βιώνουν έντονα αισθήματα ενοχής εξαιτίας της παραβίασης του ταμπού της αιμομιξίας αλλά και των επιθετικών ενορμήσεων προς τη μητέρα. 
Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της ενδοοικογενειακής σεξουαλικής παραβίασης είναι ιδιαίτερα εμφανείς και στην ενήλικη ζωή των θυμάτων. Έρευνες αναφέρουν ότι τα παιδιά που έζησαν αιμομικτικές εμπειρίες παρουσιάζουν εντονότερες μακροπρόθεσμες συνέπειες σε σύγκριση με παιδιά που έγιναν θύματα σεξουαλικής κακοποίησης, μια και μοναδική φορά από ξένα πρόσωπα, και έλαβαν ικανοποιητική υποστήριξη από την οικογένειά τους. Ομοίως, οι μακροπρόθεσμες συνέπειες είναι μεγαλύτερες στην περίπτωση όπου η αιμομικτική σχέση περιελάμβανε τη χρήση εξαναγκασμού, ήταν μακράς διάρκειας και ο παραβάτης ήταν συγγενικό πρόσωπο.  

Οι κυριότερες μακροχρόνιες επιδράσεις της ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης, είναι η χαμηλή εκτίμηση εαυτού, ο χαμηλός αυτοσεβασμός, η κατάθλιψη, οι τάσεις αυτοκαταστροφής (απόπειρες αυτοκτονίας). Μελέτες σε πρώην θύματα αναφέρονται σε δυσκολία ανάπτυξης στενών διαπροσωπικών σχέσεων, συναισθηματικού τύπου δυσκολίες προβληματική επικοινωνία με τα ίδια τους τα παιδιά, δυσκολία εμπιστοσύνης σε άλλους.

Αναφέρεται επίσης ότι πρώην θύματα σεξουαλικής κακοποίησης από την οικογένεια παρουσιάζουν προβλήματα σεξουαλικότητας, εξασθένιση του σεξουαλικού αυτοσεβασμού, ενοχή γύρω από το σεξ, δυσκολίες σεξουαλικής προσαρμογής, σεξουαλική αναστολή, σεξουαλική ελευθεριότητα και ταλάντευση μεταξύ περιόδων ψυχαναγκαστικής βουλιμίας για σεξουαλική δραστηριότητα και περιόδων ασκητισμού και αποχής (μελέτες σε δείγματα ιερόδουλων, δείχνουν ότι το 55%-60% από αυτές είχαν κακοποιηθεί σεξουαλικά στην παιδική τους ηλικία).

Σε άτομα που έχουν υπάρξει θύματα ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης, έχει παρατηρηθεί μια «μαζοχιστική αναζήτηση της τιμωρίας» που εκφράζεται μέσα από μια καταναγκαστική επανάληψη όσον αφορά τις κακοποιητικές σχέσεις και οδηγεί στην επανάληψη της θυματοποίησης. Αυτή η μαζοχιστική συμπεριφορά μάλιστα φαίνεται να συσχετίζεται με το χαμηλό βαθμό αυτό-σεβασμού και τη μειωμένη ικανότητα αυτό-προστασίας αυτών των ατόμων. Περίπου το ένα τρίτο των γυναικών που έχουν βιαστεί επανειλημμένα στην ενήλική ζωή τους υπήρξαν θύματα αιμομιξίας κατά τη παιδική τους ηλικία. Επίσης πολλά πρώην θύματα ενδοοικογενειακής σεξουαλικής κακοποίησης, στην ενήλικη ζωή τους ανέχονται σωματική και σεξουαλική κακοποίηση από τους συζύγους τους.  
Επίσης άλλα ενήλικα άτομα πρώην θύματα παρουσιάζουν μια εικόνα «ψευδοωριμότητας» και πίσω από την φαινομενικά ώριμη συμπεριφορά που παρουσιάζουν, καλύπτονται έντονες ανικανοποίητες ανάγκες εξάρτησης
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Το Παιδί Πρόσφυγας


Γούλα Σωτηρία, Εγκληματολόγος, Κέντρο Ημέρας «Ομόνοια», μέλος του Τομέα Προσφύγων της Διεθνούς Αμνηστίας.  





“There are no great discoveries and there is no progress as long as there is an unhappy child on earth” Albert Einstein





Από τα 22 εκατομμύρια εγγεγραμμένων προσφύγων διεθνώς, τα μισά είναι παιδιά, ανήλικοι κάτω των 18 ετών.  Όμως, τα νούμερα αυτά αντιστοιχούν μόνο στους επίσημα αναγνωρισμένους πρόσφυγες.  Θα πρέπει να αναλογιστούμε ότι οι πραγματικοί αριθμοί συμπεριλαμβανομένων των μη εγγεγραμμένων προσφύγων είναι πολύ μεγαλύτεροι, συνεπώς το ίδιο και ο αριθμός των παιδιών.  





Οι λόγοι για τους οποίους οι γονείς δραπετεύουν μαζί με τα παιδιά τους ή τα παιδιά αναγκάζονται να φύγουν από μόνα τους είναι πολλοί, για παράδειγμα πόλεμος, εμφύλιος πόλεμος, πολιτικός διωγμός (πρέπει να λάβουμε υπόψη μας ότι το πολιτικό καθεστώς διαφέρει από χώρα σε χώρα ως προς την ελευθερία έκφρασης και σκέψης), βασανισμός, φυλάκιση, υποχρεωτική στράτευση, ακρωτηριασμός γεννητικών οργάνων, φτώχεια, παιδική εργασία, σκλαβιά, βία, σεξουαλική ή άλλου είδους κακομεταχείριση.





Οι λόγοι φυγής είναι πολλοί και οι χώρες προέλευσης των προσφύγων λόγω τέτοιων καταστάσεων ακόμα περισσότερες. Πέρα από την ατομική δίωξη για πολιτικούς λόγους, ο άμαχος πληθυσμός όλο και πιο συχνά χρησιμοποιείται σαν στόχος στις πολεμικές διαμάχες.  Η καταστροφή των αμιγώς κατοικημένων περιοχών, είναι συχνά ο στόχος όχι μόνο στις εμφύλιες διαμάχες αλλά και στον πόλεμο παρόλο που απαγορεύεται ρητά από το Διεθνές Ανθρωπιστικό Δίκαιο. (Σύμβαση της Γενεύης, προστασία των αμάχων) 





Τα παιδιά και οι έφηβοι πρόσφυγες χωρίζονται σε συνοδευμένα και ασυνόδευτα. �Υπολογίζεται, από την οργάνωση Save the Children, ότι περίπου 200,000 ασυνόδευτα παιδία πρόσφυγες χρήζουν άμεσης ανάγκης προστασίας.





Μετά από ένα μακροχρόνιο (με το χρόνο σχετικό για το παιδί) και στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, (φοβερά τραυματικό για την ψυχική υγεία του παιδιού) ταξίδι. Οι συνθήκες του ταξιδιού είναι εξαιρετικά δύσκολες (πεζοπορία-ιδιαίτερα τη νύχτα, θύματα κακομεταχείρισης- δουλέμποροι και εξαθλίωσης-φτωχή ένδυση και διατροφή ενδεχόμενη κράτηση σε άλλες χώρες και άλλες φυλακές. (Τουρκία, Ιράν κτλ) κατά διαδρομή  





Φτάνοντας στην  Ελλάδα, για να ζητήσει προστασία, (άσυλο ή κάποια άλλη μορφή διεθνούς προστασίας) Κατά κανόνα, και μη σύννομα γίνεται αντικείμενο απάνθρωπης 


μεταχείρισης που όχι μόνο παραβιάζει το Διεθνές Δίκαιο αλλά και το ελληνικό σύνταγμα το οποίο αναφέρει ότι η παιδική ηλικία τελεί υπό την προστασία του κράτους (διασφάλιση δηλαδή των αξιών όπως αξιοπρέπεια ζωή υγεία κτλ)


Δηλαδή, αν και χρήζει προστασίας από το κράτος, πρέπει να σημειωθεί ότι όπως προβλέπεται από το ΠΔ 61/99 προφορικά και μόνο με την δήλωση φόβου επιστροφής στη χώρα προέλευσης το άτομο εντάσσεται αυτόματα στη διαδικασία ασύλου. αντί αυτής, συλλαμβάνεται εκδίδεται εις βάρος του απόφαση απέλασης� και κρατείται (υπό καθεστώς στερητικό της ελευθερίας του) είτε σε κρατητήρια των αστυνομικών τμημάτων ή των συνοριακών φυλάξεων είτε σε κέντρα κράτησης (που λανθασμένα ονομάζονται Κέντρα Υποδοχής ή Φιλοξενίας από τα ΜΜΕ).  Στην πλειοψηφία τους τα Κέντρα αυτά βρίσκονται στις παραμεθόριες περιοχές και σε σημεία εισόδου (Έβρος, Μυτιλήνη, Σάμος κτλ)


Για τα Κέντρα Υποδοχής υπάρχει ειδική διαδικασία ένταξης θα αναφερθεί παρακάτω.





Η ίδια η κράτηση των ανηλίκων δεν επιτρέπεται σύμφωνα με τις Διεθνείς Συμβάσεις (τις η Ελλάδα έχει κυρώσει). 1. Νομικό Πλαίσιο: 


Σύμβαση ενάντια στα Βασανιστήρια και την Κακομεταχείριση (1984)


Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού, η οποία προσδιορίζει τα δικαιώματα του παιδιού συμπεριλαμβανομένων και του παιδιού πρόσφυγα. (1989), Οι οδηγίες της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ, οι Ευρωπαϊκές οδηγίες κτλ   Η Συνθήκη του Άμστερνταμ, (συμφωνία μεταξύ των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης,) προβλέπει τη δημιουργία μιας περιοχής «ελεύθερης, δίκαιης και με ασφάλεια».      





Επιπλέον οι συνθήκες κράτησης ιδιαίτερα στα προαναφερθέντα κέντρα συνιστούν κακομεταχείριση (δεν υπάρχει προαυλισμός, απαράδεκτες συνθήκες υγιεινής-υπερπληθυσμός,  δεν βλέπουν το φως της ημέρας για πολύ μεγάλα χρονικά διαστήματα, δεν υπάρχει επικοινωνία  με τον έξω κόσμο (δεν μπορούν να πάρουν τηλέφωνο), 


Στην περίπτωση που δεν απελαθούν ή δεν επαναπροωθηθούν, το παιδί έχει ζήσει ήδη κάτω από αυτές τις συνθήκες που έρχονται να προστεθούν στο πιθανότατα ήδη βεβαρημένο για την ψυχική υγεία του παιδιού παρελθόν.  





Είναι επιτακτική η ανάγκη κατανόησης της έννοιας «παιδικότητα, παιδική ηλικία» σαν μια φάση ανάπτυξης στη ζωή του ατόμου, τόσο σημαντική που χρήζει ιδιαίτερης προστασίας, βοήθειας και καθοδήγησης.       


Οι κυβερνήσεις καθώς και οι υπόλοιποι αρμόδιοι φορείς υποχρεούνται να παρέχουν αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης στα παιδιά, και μέσω αυτών να διασφαλίζουν την ομαλή τους ανάπτυξη.  Η διασφάλιση των αναγκών ενός παιδιού είναι μια από τις σημαντικότερες υποχρεώσεις κάθε κράτους και όχι μια πράξη σε ένδειξη καλής θέλησης και φιλανθρωπίας. (UNICEF, 2001).  


Εδώ ξεκινάνε τα άλλα προβλήματα της κοινωνικής ένταξης, Όπως αναφέρουν οι Fischer & Riedesser, για να κατανοήσουμε το τραύμα θα πρέπει να το δούμε σαν μια διαδικασία η οποία χωρίζεται σε τρεις βασικές φάσεις, όπου η μετα-τραυματική φάση είναι ιδιαίτερης σημασίας αφού το άτομο γίνεται ιδιαίτερα ευάλωτο, περίοδος κατά την οποία μπορεί να προκληθεί μακροχρόνιο ή ακόμα και μόνιμο τραυματικό επεισόδιο.  Για τα περισσότερα παιδία, εφήβους η μετα-τραυματική εμπειρία ξεκινά όταν φτάσουν στην χώρα-υποδοχής (exile).  Εκεί πρέπει να αντιμετωπίσουν και να ξεπεράσουν όλα τα ερωτηματικά της φυσιολογικής ψυχικής ανάπτυξης, περίοδος της εφηβείας είναι συνήθως από μόνη της κρίσιμη (μεταβατική), μέσα από ένα ιστορικό τραυματικών εμπειριών.  Ταυτόχρονα θα πρέπει να προσαρμοστούν με τη νέα, ξένη για αυτούς κουλτούρα και κοινωνία.  





Πρόσβαση στο σχολείο, οικονομικά προβλήματα, κανείς δεν ξέρει το παρελθόν, δεν υπάρχει γενικότερα διαπολιτισμική παιδεία ούτε η απαραίτητη ψυχολογική υποστήριξη που θα βοηθούσε ενδεχομένως σε μια πιο ομαλή ένταξη του παιδιού στο κοινωνικό σύνολο.  Με αποτέλεσμα το παιδί να έρχεται αντιμέτωπο με το ρατσισμό και την ξενοφοβία λόγω θρησκείας, χρώματος, ένδυσης κτλ.  Επιπλέον τραυματική εμπειρία, το παιδί μπορεί να παρουσιάσει έντονα ψυχολογικά προβλήματα τα οποία εκδηλώνονται με απόσυρση, επιθετικότητα, διάσπαση προσοχής κτλ  Όλα αυτά βέβαια έρχονται σε δεύτερη μοίρα μια και η πρωταρχική ανησυχία των παιδιών αυτών είναι το προσωρινό της προσφυγικής τους κατάστασης, που στέκεται εμπόδιο στα μελλοντικά τους σχέδια και έχει αρνητική επίπτωση στο αίσθημα της προσωπικής τους ασφάλειας.  





Κέντρα Υποδοχής: 


Θα ήθελα να σας υπενθυμίσω ότι υπάρχει ένα μεγάλο χρονικό κενό από την ώρα εισόδου μέχρι την ώρα που θα οριστεί η διαμονή σ’ ένα κέντρο υποδοχής.  Μέχρι τότε τι; 


Σύμφωνα με έρευνα που έγινε από την Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες στα Ελληνικά Κέντρα Υποδοχής Προσφύγων κατά την περίοδο Ιανουαρίου 2001- Αυγούστου 2003, προέκυψε ότι:


Λόγω έλλειψης χρόνου αναφέρω επιγραμματικά τα παρακάτω





Οι συνθήκες διαβίωσης των ατόμων στα κέντρα αυτά, και κυρίως των παιδιών που έχουν χωριστεί από τις οικογένειές τους, είναι ιδιαίτερα δύσκολες.


Δεδομένου ότι στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, τα παιδιά μοιράζονται τα δωμάτια με ενήλικες του ιδίου φύλου, λόγω έλλειψης χώρου.  Τα παιδιά που παραχώρησαν συνέντευξη (σε ένα από τα Κέντρα Υποδοχής) δήλωσαν ότι υποχρεούνταν να μοιράζονται τα δωμάτια με άλλους 6 έως 13 ενήλικες του ιδίου φύλου, ότι δεν είχαν όλα τους κρεβάτια και ότι μερικά αναγκάζονταν να κοιμούνται ακόμα και στο μπαλκόνι λόγω έλλειψης χώρου.  Γενικά, ένοιωθαν ότι δεν υπήρχε κανείς εκεί για να αναλάβει τη φροντίδα τους, πρόβλημα το οποίο επιτείνεται λόγω της έλλειψης νομικού πλαισίου για την προστασία των ασυνόδευτων παιδιών �.


Δεν υφίστανται λοιπόν  ενιαίες πρακτικές σχετικά με τη στέγαση ασυνόδευτων παιδιών, μόνων γυναικών και μονογονειακών οικογενειών  στα διάφορα Κέντρα Υποδοχής. Η στέγαση των ομάδων αυτών γίνεται μάλλον κατά τυχαίο τρόπο, ανάλογα με τη διαθεσιμότητα των χώρων και τη συνεργασία μεταξύ των ΜΚΟ που διοικούν τα εκάστοτε Κέντρα Υποδοχής. 





Πολλά από τα παιδιά  δήλωσαν τη δυσαρέσκειά τους για τη χαμηλή ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.  Βάσει συγκριτικής ανάλυσης των παρεχομένων υπηρεσιών των Κέντρων Υποδοχής, η έρευνα κατέληξε στα εξής: 


Κανένα Κέντρο Υποδοχής δεν παρέχει περίθαλψη για περιπτώσεις ψυχικά διαταραγμένων ασθενών.


Η νομική συνδρομή τις περισσότερες φορές δεν συμπεριλαμβάνεται στις παροχές των ίδιων των Κέντρων Υποδοχής. Παρέχεται κατόπιν συνεργασίας με μια εξειδικευμένη ΜΚΟ κατά περίπτωση.


Τα περισσότερα κέντρα δεν υποβάλλουν σε ιατρικές εξετάσεις τους αιτούντες άσυλο κατά την άφιξη τους στο κέντρο. Δεν υφίσταται προληπτική ιατρική και έλεγχος  της στοματικής υγιεινής και της οδοντικής υγείας των αιτούντων άσυλο. Τα κέντρα παραπέμπουν τους αιτούντες άσυλο σε κλινικές και νοσοκομεία της περιοχής, όταν προκύπτουν ιατρικά περιστατικά.  





Το μεγαλύτερο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν όλα τα κέντρα είναι η έλλειψη σταθερής και βιώσιμης χρηματοδότησης, γεγονός το οποίο έχει επιπτώσεις και στις παρεχόμενες υπηρεσίες. Η γεωγραφική απομόνωση είναι ακόμα ένα κοινό χαρακτηριστικό στα περισσότερα από αυτά. Η έρευνα έδειξε ότι  εξαιτίας αυτής της απομόνωσης δυσχεραίνεται η πρόσβαση των αιτούντων άσυλο στην αγορά εργασίας και την εκπαίδευση. Άλλα μειονεκτήματα των κέντρων είναι η έλλειψη εκπαιδευτικών μαθημάτων, το γεγονός ότι οι διαμένοντες δεν ενθαρρύνονται ενεργά για εξεύρεση εργασίας και, τέλος, η έλλειψη προγραμμάτων πολιτισμικής ευαισθητοποίησης ή μαθημάτων διαπολιτισμικών σπουδών.     





Εργασία –Βιοπορισμός:


H εργασία για ηλικίες κάτω των 18 χρόνων είναι παράνομη στην Ελλάδα, με την εξαίρεση ορισμένων περιπτώσεων στις οποίες, όμως, δεν περιλαμβάνονται ασυνόδευτα παιδιά αιτούντες άσυλο.  Κατά συνέπεια, τα παιδιά εργάζονταν χωρίς επίσημη άδεια εργασίας, γεγονός που, σε πολλές περιπτώσεις οδήγησε σε άρνηση των εργοδοτών να πληρώσουν κάποια παιδιά που είχαν εργαστεί γι’ αυτούς.





Ελάχιστα αποχωρισμένα παιδιά ανέφεραν ότι είχαν Ελληνόπουλα για φίλους, ενώ για την πλειονότητα των παιδιών το γεγονός ότι δεν γνώριζαν τη γλώσσα αποτελούσε τροχοπέδη για την ένταξή τους στην τοπική κοινωνία ή την πρόσβαση τους στην εργασία. Τα άτομα που ερωτήθηκαν ανέφεραν ότι το ΕΣΠ έστελνε ένα νομικό αντιπρόσωπο μια φορά την εβδομάδα στο κέντρο, αν και οι περισσότεροι δήλωσαν ότι δεν ήταν πλήρως ενημερωμένοι για τα νομικά τους δικαιώματα ή το σημείο της διαδικασίας στο οποίο βρισκόταν η αίτηση ασύλου που είχαν υποβάλλει.
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