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Πανελλήνιος Σύλλογος Λογοπεδικών με τη συνεργασία της Ελληνικής Εταιρίας για την προαγωγή της Ψυχιατρικής και των συναφών Επιστημών

-    Τι είναι η γλώσσα του άλλου; Τι σηματοδοτεί;

· Ποια είναι η γλώσσα του άλλου; Τι κουβαλάει από άποψη κουλτούρας, πολιτισμού, νοοτροπίας, στάση ζωής;

· Ποιοι είμαστε εμείς; Οι αποδέκτες του άλλου; Τι προκαταλήψεις κουβαλάμε στη διαφορετικότητα;

· Πόσο έτοιμοι είμαστε να δεχθούμε, να αποδεχθούμε τη γλώσσα του άλλου;

Η γλώσσα κατά ένα κάποιο τρόπο εκφράζει την ταυτότητα του ατόμου αλλά και την ταυτότητα μιας κοινωνικής ομάδας. Αυτή η εσωτερική ανάγκη της διάκρισης από τον άλλον, οδηγεί πανάρχαια σε διαλέκτους, ιδιωματισμούς αλλά και διαφορές στην προφορά. Η ανάγκη αυτή του ανθρώπου είναι δύσκολο να εξηγηθεί και μπορούμε να τη θεωρήσουμε ως ένα από τα χαρακτηριστικά του ανθρώπινου είδους. Αυτό φτάνει ακόμη και σε ακραίες μορφές, να υπάρχει δηλαδή διαφορά προφοράς ανάμεσα σε δύο συνοικίες της ίδιας πόλης.
Το φαινόμενο αυτό είναι ιδιαίτερα έντονο στα παιδιά. Έτσι η προφορά μπορεί να χαρακτηρίζει τη διάκριση μιας κοινωνικής ομάδας από μιαν άλλη, ή τη διάκριση μιας γεωγραφικής περιοχής από μιαν άλλη.
Οι διαφορετικές γλώσσες είναι αναμφισβήτητα ένας παράγοντας δυσκολίας στην επικοινωνία μεταξύ των ανθρώπων. Ας θυμηθούμε το παράδειγμα της σχέση των διαφόρων γλωσσών στον Πύργο της Βαβέλ.

Γιατί άραγε η ανθρωπότητα δημιούργησε τόσες διαφορές μεταξύ γλώσσας και γλώσσας, ιδιώματος και ιδιώματος; Ίσως έχει σχέση με τη διαμόρφωση της ταυτότητας; Ίσως ήθελε να δηλώσει ακριβώς, με έμφαση, την ταυτότητα. 

Φαίνεται ότι είναι αναγκαία η ιδιαιτερότητα, η διαφορετικότητα από τον άλλον.

Αναφέροντας για τη διγλωσσία ότι είναι ένας παράγοντας αιτιολογικός της συμπεριφοράς, ακόμη και της ψυχοπαθολογίας, δε σημαίνει ότι αυτός είναι ο μόνος. Άλλα τραυματικά βιώματα, όπως ο θάνατος ενός γονέα, όπως η βίαιη συμπεριφορά ενηλίκων προς το παιδί, όπως ένα double bind (διπλό μήνυμα του Bateson) από τον έναν ή τους 2 γονείς προς το παιδί, καθώς και άλλοι νοσογόνοι παράγοντες διαπλεκόμενοι μεταξύ τους, είναι δυνατόν να προκαλέσουν στο παιδί διαταραχές συμπεριφοράς ή και παθολογία ακόμη.

Ο Σύλλογος των Λογοπεδικών του Ηνωμένου Βασιλείου δηλώνει ότι η διγλωσσία από μόνη της δεν είναι διαταραχή, ίσα-ίσα είναι και προτέρημα (2006).

Οι Cantweel et al (1991) σε μια μελέτη τους αναφέρουν ότι το 30-75% των παραπομπών των δίγλωσσων – παιδιών μεταναστών,  παρουσιάζουν διαταραχές λόγου.

Σχεδόν όλες οι μελέτες τεκμηριώνουν την ύπαρξη σχέσεων μεταξύ των ψυχιατρικών και των γλωσσικών διαταραχών.

Ως πιθανές αιτίες αναφέρονται :

· η δυσκολία ρύθμισης μέσω του λόγου και της ομιλίας, των συναισθημάτων και της συμπεριφοράς. Η αναλογική λογική σκέψη δίνει την ικανότητα για την αφαιρετική σκέψη. Αυτή η διαδικασία εφαρμόζεται στη συναισθηματική και συμπεριφορική ρύθμιση. Διαταραχές λοιπόν της αναλογικής λογικής σκέψης, μπορεί να φέρνουν προβλήματα συμπεριφοράς.

Επίσης, η ανικανότητα κατανόησης ανεπαίσθητων και αφηρημένων μηνυμάτων, είναι πιθανό να οδηγούν τα παιδιά σε διασπαστική συμπεριφορά. 

Η πρώιμη ανίχνευση των διαταραχών λόγου και ομιλίας είναι επιβεβλημένη. Όπως και για την καλύτερη κλινική πρακτική χρειάζεται μια στενή συνεργασία της παιδοψυχιατρικής με τη λογοθεραπεία, για τα δίγλωσσα παιδιά.

Έχουν γίνει λίγες μελέτες για τη διγλωσσία και τα ψυχολογικά προβλήματα.

Σε μία από αυτές οι Toppelberg et. al (2002) διαπίστωσαν σχέσεις σύνδεσης της χαμηλής ικανότητας και στις δύο γλώσσες με συμπτώματα - δυσκολίες εξωτερίκευσης συναισθημάτων, κοινωνικότητας, σκέψης και προσοχής. 

Η χρήση της γλώσσας – ποιας γλώσσας και πως χρησιμοποιείται – στο σπίτι, συντείνει στα ψυχολογικά προβλήματα.

Η χαμηλή ικανότητα χρήσης της γλώσσας, μειώνει την επικοινωνία, εμποδίζοντας τις προστατευτικές διεργασίες και διεργασίες αναπλήρωσης που συνδέονται με τις γονεϊκές και τις οικογενειακές επιδράσεις.
Άρα η επικοινωνία στο σπίτι με τους γονείς παίζει μεγάλο ρόλο. Αν λάβουμε δε υπόψη το «παράδοξο των μεταναστών», η κλινική μας προσέγγιση πρέπει να είναι ολιστική.

Το «παράδοξο των μεταναστών» : Οι μετανάστες είναι υγιέστεροι από τους μη-μετανάστες συμπολίτες τους και η υγεία τους επιδεινώνεται όσο περισσότερο μένουν στη χώρα υποδοχής. (Toppelberg et al, 2006)
Επίσης, όσο περισσότερο μένουν στη χώρα υποδοχής, τόσο έχουν τη τάση να χάνουν την πρώτη τους γλώσσα. Μήπως χάνουν την ταυτότητά τους;

Μια πλήρης αξιολόγηση των δίγλωσσων παιδιών και στις δύο γλώσσες περιλαμβάνει :

1. τις διαταραχές λόγου και ομιλίας

2. τις ειδικές σχέσεις αυτών των διαταραχών με την ψυχοπαθολογία του παιδιού
3. την επάρκεια επικοινωνίας και χρήσης της γλώσσας – δίγλωσσης και οι συνέπειές τους στο σπίτι και στο σχολείο
4. τους παράγοντες και τις προσεγγίσεις που θα πρέπει να λάβει υπόψη το σχολείο
Οι χαμηλές γλωσσικές ικανότητες συνδέονται με την έκφραση και την κατανόηση:

Α. Διαταραχές της έκφρασης φέρνουν :

· φτωχή προσαρμοστικότητα

· φτωχές κοινωνικές δεξιότητες

· φτωχή κοινωνικοποίηση

· ελλιπή αποδοχή από τους συνομίληκους

· διαταραχή στη μάθηση

· κατάθλιψη και άγχος

· διαταραχή ελλειμματικής προσοχής / υπερκινητικότητα

Β. Διαταραχές της κατανόησης φέρνουν :

· επιθετικότητα / υπερκινητικότητα / αντικοινωνική συμπεριφορά (Toppelberg et al, 2006).
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Η επίσκεψη του γονέα στον θεραπευτικό χώρο έχει 3 φάσεις : η 1η φάση της λήψης του ιστορικού. Η 2η φάση είναι η εξέταση των δεδομένων και η αξιολόγηση με πιθανή διάγνωση, και η 3η φάση είναι όπου συζητάνε οι γονείς – το παιδί -  ο θεραπευτής, τον τρόπο αντιμετώπισης του προβλήματος και επικυρώνεται το θεραπευτικό σχήμα με τη συμφωνία όλων. Η πιο σημαντική είναι η πρώτη φάση, δηλαδή το πώς ο γονιός βιώνει την υποδοχή που του προσφέρουμε. Είναι ο όρος – έννοια «holding» που χρησιμοποίησε ο Winnicott και που εννοεί το κράτημα, την πραγματική ή φαντασιωσική αγκαλιά, την αγκαλιά που προστατεύει και υποβαστάζει. 

Η πρώτη συνάντηση των γονέων με τον λογοπεδικό σχετικά με τις δυσκολίες που παρουσιάζει το παιδί τους είναι πάρα πολύ σημαντική και καθοριστική για την περαιτέρω πορεία του παιδιού και της οικογένειάς του. Οι γονείς, ξεπερνώντας τις εσωτερικές τους εντάσεις ή αντιστάσεις, την εξωτερική πραγματικότητα, έχουν μεγάλη ανάγκη από την κατανόηση και τη στήριξη της διεπιστημονικής ομάδας και ιδιαίτερα του λογοπεδικού. Η προσέγγιση του παιδιού και της οικογένειάς του, η αποδοχή αυτών, η κατανόηση της κατάστασής τους φέρνει ανακούφιση σε κάθε μέλος της οικογένειας, στον καθένα ανάλογα. Στο παιδί γιατί ίσως για πρώτη φορά «ανοίγει» ένα διαφορετικό κανάλι επικοινωνίας με τους «μεγάλους», τους «άλλους». Στους γονείς γιατί κατά κάποιον τρόπο αναλύεται το βαθύ αίσθημα της ενοχής που έχουν για τις δυσκολίες του παιδιού τους, το συνειδητό είτε ασυνείδητο αίσθημα της γονεϊκής ανεπάρκειας ή αποτυχίας της επιλογής του δρόμου της μετανάστευσης που επέλεξαν, η επιθετικότητα και η πιθανή απόρριψη που νιώθουν προς το παιδί γιατί δεν ανταποκρίνεται στις προσδοκίες τους, ή γιατί προβάλλουν όλα τα προβλήματα στις δυσκολίες του παιδιού. 

Εμβαθύνοντας στη δυναμική σχέση που υπάρχει μεταξύ γονέων – παιδιού, είναι σημαντικό να δούμε εάν οι γονείς κατανοούν την ομιλία του παιδιού τους. (Miller et al, 1994)

· τι σημαίνει για τους γονείς το παιδί να δυσκολεύεται στο λόγο

· με τι το συνδέουν, ποιες είναι οι απόψεις τους για τις δυνατότητες αντιμετώπισης των διαταραχών του λόγου

· πως νιώθουν και πως συμπεριφέρονται τη συγκεκριμένη στιγμή που το παιδί δεν μπορεί να μιλήσει 

· πως η διαταραχή στο λόγο γεννά αισθήματα ενοχής στους γονείς τα οποία συνειδητά ή ασυνείδητα μπορούν να οδηγήσουν στην απόρριψη του παιδιού τους

· σε ποιο βαθμό η δυσκολία του παιδιού στο λόγο διαταράσσει την οικογενειακή ισορροπία (Giannopoulou, 1991).
Ο λογοπεδικός πρέπει να εκτιμήσει και να υπογραμμίσει τις δυνατές πλευρές του παιδιού πάνω στις οποίες θα βασιστεί και τις οποίες συνήθως οι γονείς, μέσα στη στενοχώρια τους, την ενοχή και το πλήγμα του εγώ τους, τις παραβλέπουν, τις αγνοούν, επηρεάζοντας έτσι σε μεγάλο βαθμό την εικόνα του «εγώ» στο παιδί, την αυτοπεποίθησή του και προπάντων το επίπεδο επικοινωνίας του με τους άλλους. 

Ο θεραπευτής θα πρέπει να έχει συνεχώς κατά νου ότι το πρόβλημα αφορά εξίσου τους γονείς και το παιδί, ότι το θεραπευτικό πλαίσιο και ίσως η μισή από την προσπάθειά του πρέπει να απευθυνθεί στους γονείς και στους εκπαιδευτικούς. 

Από εκείνη τη στιγμή ξεκινάει μια κοινή προσπάθεια γονέων – παιδιού – λογοπεδικού, ως προς την αναγνώριση και την εκτίμηση των δυσκολιών που έχει το παιδί στο λόγο και στην ομιλία καθώς και όλων των ψυχολογικών, οικογενειακών, μαθησιακών, σχολικών, κοινωνικών παραγόντων που μπορούν να επηρεάσουν το μέγεθος της διαταραχής του λόγου.
Το πρόβλημα λόγου, έχει αναφερθεί, ως η κορυφή του παγόβουνου (Grifffiths, 72). Η άγνωστη περιοχή κάτω από την κορυφή, απειλεί το εκπαιδευτικό, κοινωνικό και ψυχολογικό ευ ζην του ατόμου.
Ξέροντας λοιπόν ότι σχεδόν το 60% των παιδιών που παραπέμπονται για θεραπεία, στην ουσία έχουν διαταραχή λόγου και ομιλίας και χρειάζονται λογοθεραπεία, ο λογοπεδικός ως μέλος της διεπιστημονικής ομάδας, επιφορτίζεται με ένα μεγάλο καθήκον :
Να κατανοήσει τη δυναμική σχέση των διαταραχών λόγου που παρουσιάζει το δίγλωσσο παιδί, με την πραγματική δυσκολία, τις συνθήκες επιβίωσης και προσαρμογής της οικογένειας, το holding του γονιού και την υποστήριξη του εκπαιδευτικού στη διαδικασία μάθησης που προσφέρει στο παιδί.

Θα ήθελα στο υπόλοιπο της παρουσίασής μου να επικεντρωθώ σε αυτά τα σημεία που πραγματικά αποτελούν τους παράγοντες που επηρεάζουν το ευ ζην του παιδιού και της οικογένειάς του και ως λογοπεδικοί και όχι μόνο, να τα λαμβάνουμε σοβαρά υπόψη στην προσέγγισή μας.

Το Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων, προσφέρει τις υπηρεσίες του στην Αττική, Θράκη, Φωκίδα και Φθιώτιδα.

Ανάλογα με την περιοχή, έχουμε περίπου το 20% με 50% παιδιά μεταναστών για θεραπεία. 

Θα αναφερθώ σε 3 παραδείγματα :

· στο πως συνεργαστήκαμε στη Φωκίδα στην τάξη υποδοχής παιδιών μεταναστών (Πεπραγμένα 2000)

· παιδιά από την Αφρική
· στο Κέντρο Υποδοχής Αιτούντων Άσυλο Αλλοδαπών Λαυρίου (Πεπραγμένα, 2004)

Από το 1998 μέχρι και τον Ιούνιο 2000, προσφέρθηκε δωρεάν πρόγραμμα για τα παιδιά των Δημοτικών Σχολείων Άμφισσας, που προέρχονται από αλλοδαπές χώρες, με στόχο την ομαλή ένταξη και ενσωμάτωσή τους, στην καινούργια τους πατρίδα.

Σε συνεργασία με τους δασκάλους των σχολείων και μάλιστα με την εθελοντική απασχόληση τριών εκπαιδευτικών και με τους συνεργάτες του Ινστιτούτου Ψυχικής Υγείας, υλοποιήθηκε το πρόγραμμα σε εβδομαδιαία βάση.

Αρχικά είχε γίνει συνάντηση με τους γονείς των παιδιών για μια πρώτη επαφή και ενημέρωση σχετικά με τους σκοπούς του προγράμματος.

Κατόπιν δημιουργήθηκαν δύο ομάδες παιδιών σύμφωνα με την ηλικία τους.
Προσφέρθηκε :

· Μαθησιακή βοήθεια : για την κατάκτηση του προφορικού  λόγου και αφομοίωσης στοιχείων του Ελληνικού Πολιτισμού, βασικές γνώσεις εννοιών, λεξιλογίου (από δασκάλους της Α’βάθμιας εκπαίδευσης)
· Ψυχοπαιδαγωγικές Δραστηριότητες : Μουσική, κίνηση, παραμύθια, ανταλλαγή παραμυθιών, τραγουδιών, χορού (από παιδαγωγό του Κέντρου μας)
· Ψυχολογική Υποστήριξη και Επικοινωνία (από δύο ψυχολόγους του Κέντρου μας)

· Εγκυκλοπαιδική κατάρτιση, γνωριμία με την κοινότητα (από κοινωνική λειτουργό του Κέντρου μας)

· Συνεργασία με τους γονείς

Ήταν δηλαδή μια υπηρεσία που βασιζόταν στην ομαδική προσέγγιση, συνδυάζοντας το σχολείο, την εξειδικευμένη υπηρεσία ψυχικής υγείας, την οικογένεια και την κοινότητα.
Η προσέγγιση βασιζόταν στην κατανόηση της ανθρώπινης δυστυχίας και τι είχαν ανάγκη. Αυτή η προσέγγιση προσδίδει μια ψυχοδυναμική, κοινωνική, πολιτική και ιστορική παράμετρο. Δίνει την έννοια της αποστολής στη θεραπεία. 

Μια άλλη πραγματικότητα βίωσε μια ομάδα παιδιών από την Αφρική, όπου ο ένας γονιός ήταν μαύρος και ο άλλος λευκός.

Διαφορετικοί γονείς σημαίνει, ότι μέσα στην ίδια οικογένεια υπάρχει:

· διαφορετική κουλτούρα

· διαφορετική εθνότητα

· διαφορετική φυλή

· ίσως, διαφορετικό χρώμα

Η διαδικασία της ταύτισης, της ενσωμάτωσης στην κοινότητα, της εξέλιξης του «εγώ», ψυχικού και σωματικού, επηρεάζεται διπλά για ένα παιδί που οι γονείς του διαφέρουν στο χρώμα.

Το παιδί αυτών των γονέων βιώνει τον κόσμο έξω από την οικογένειά του, τραυματικά, εχθρικά, απορριπτικά. Γιατί; Γιατί πρότυπο είναι το λευκό. Και κάθε τι μη-λευκό, είναι κακό, επικίνδυνο, μη-επιθυμητό, οπότε το παιδί νιώθει ότι ο ένας ή οι δύο γονείς του φταίνε για το χρώμα του, για το πρόβλημά του, για την απομόνωσή του.

Δεν ήταν λίγες οι φορές που ακούγαμε :

«Δώστε μας ένα κομμάτι γης, να ζήσουμε μόνοι μας, να φτιάξουμε τον δικό μας κόσμο, το δικό μας κράτος, να μπορέσουμε να ζήσουμε κι εμείς σαν άνθρωποι, χωρίς τη βάναυση πραγματικότητα : είσαι λευκός → δεν είσαι μαζί μας, είσαι μαύρος → δεν είσαι μαζί μας. Τελικά δεν ανήκουμε πουθενά.»
Μήνυμα από ένα παιδί της Αιθιοπίας :

«Η συμπεριφορά των άλλων να μην πληγώνει τα παιδιά που προέρχονται από διαφορετικούς γονείς. Αυτές οι πληγές γίνονται βίωμα, τα κουβαλάμε σε όλη μας τη ζωή και γινόμαστε ευάλωτοι σε κάθε αντιξοότητα της ζωής».

Αιθιοπική παροιμία :

«Το παιδί που θα γεννηθεί ας μην σε μισήσει, ο γέρος που θα πεθάνει ας μην σε καταραστεί».

 «Το Κέντρο Υποδοχής Αιτούντων Άσυλο Αλλοδαπών Λαυρίου λειτουργεί από το 1949 πάντα με πολιτικούς πρόσφυγες και είναι το μόνο κρατικό κέντρο της χώρας. Έως την πτώση του Υπαρκτού Σοσιαλισμού, φιλοξενούσε και πολλά άτομα από τις τέως σοσιαλιστικές χώρες, αλλά τα τελευταία 15 χρόνια φιλοξενεί πλέον μόνο πολιτικούς πρόσφυγες από τις Ασιατικές και κάποιες Αφρικανικές χώρες.

Τη διαχείριση του Κέντρου έχει αναλάβει ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός. Τα τελευταία είκοσι περίπου χρόνια χρηματοδοτείται από το Υπουργείο Υγείας.

Βασική αποστολή του Κέντρου είναι η φιλοξενία ατόμων που διώκονται για τις πεποιθήσεις τους στη χώρα προέλευσής τους. Είναι καταζητούμενοι και ξέρουν ότι η επιστροφή τους στην πατρίδα ισοδυναμεί με θάνατο. Η φιλοξενία προσφέρεται για όσο χρόνο είναι υπό διερεύνηση το αίτημά τους για χορήγηση πολιτικού ασύλου, μια διαδικασία που άρχεται με την υποβολή της σχετικής αίτησης και που διαρκεί συνήθως 1,5-2 χρόνια. Συνήθως η πρώτη απάντηση είναι απορριπτική. Οι πρόσφυγες έχουν τη δυνατότητα έφεσης στην πρώτη απορριπτική απάντηση, που έχει σαν αποτέλεσμα την μεγάλη επιμήκυνση του χρόνου αναμονής και αυτό παρατείνει την αβεβαιότητα για το μέλλον τους. Πρέπει να σημειωθεί ότι ενώ σε πολλές περιπτώσεις τους δίνεται η ευκαιρία να χαρακτηριστούν ως «οικονομικοί μετανάστες» κάτι που θα απλοποιούσε τις διαδικασίες χορήγησης άδειας παραμονής και εργασίας, στην συντριπτική πλειονότητα οι πρόσφυγες αρνούνται τον αποχαρακτηρισμό τους ως «πολιτικοί πρόσφυγες» θεωρώντας ότι έτσι προσβάλλουν τα ιδανικά και τον αγώνα τους.
Παρά το ότι το Κέντρο δύναται να φιλοξενήσει τους πρόσφυγες επ΄αορίστω, συχνά αυτοί «εξαφανίζονται» εν μια νυκτί, είτε διότι θα μεταβούν σε άλλες περιοχές της Ελλάδας ή της Ευρώπης, είτε διότι θα ξαναγυρίσουν (όπως π.χ. οι Κούρδοι) στη χώρα τους για να συνεχίσουν τον αγώνα τους. Η έλλειψη σταθερότητας του πληθυσμού είναι και ένα από τα βασικά προβλήματα στο Κέντρο για την εφαρμογή πολιτικών καλύτερης διαβίωσης και οργάνωσης των προσφύγων και κυρίως των παιδιών τους.

Το Κινητό Κλιμάκιο Λαυρίου του Ινστιτούτου Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων, δίνει το παρόν στο Κέντρο κάθε δεκαπενθήμερο από  τον Μάρτιο του 2004. Προηγήθηκε αίτημα και συστάθηκε ομάδα που αποτελείται από έναν ψυχίατρο, μια ψυχολόγο και μια κοινωνιολόγο σε σταθερή βάση και έκτακτα από έναν παιδοψυχίατρο και ένα λογοπεδικό. Οι υπηρεσίες που προσφέρονται στο Κέντρο Υποδοχής Αιτούντων Άσυλο Αλλοδαπών Λαυρίου είναι δωρεάν καθώς και δωρεάν είναι κάθε παρέμβαση που γίνεται από το Ινστιτούτο Καλλιθέας εκτός των ορίων του Κέντρου Αλλοδαπών. Για παράδειγμα, παρέχουμε αφιλοκερδώς τις υπηρεσίες μας αν χρειαστεί να εξετάσουμε τους πρόσφυγες και τα παιδιά τους που θα αναζητήσουν βοήθεια στο Ινστιτούτο της Καλλιθέας.

Το πόσο το περιβάλλον θα δεχθεί φιλικά ή μη τον μετανάστη, παίζει μεγάλο ρόλο. Το Κέντρο Υποδοχής Αιτούντων Άσυλο Αλλοδαπών Λαυρίου έχει ένα άρτιο δίκτυο Κοινωνικών Υπηρεσιών που καλύπτει ευρύ φάσμα των αναγκών των προσφύγων, ενώ η κοινότητα του Λαυρίου είναι αρκετά ευαισθητοποιημένη κι εξοικειωμένη με την παρουσία τους. Δεν έχει παρατηρηθεί ρατσιστική συμπεριφορά από την πλευρά των κατοίκων. Ως προς την εγκληματικότητα, ιδιαίτερα προβλήματα δεν παρατηρήθηκαν ποτέ, ούτε ανάμεσά τους αλλά ούτε και προς την κοινότητα. Αυτό αποτέλεσε ενισχυτικό παράγοντα για την ύπαρξη μιας ισορροπημένης σχέσης μεταξύ των δύο κοινοτήτων.

Η αρκετά επιτυχημένη ενσωμάτωση του Κέντρου στην περιοχή του Λαυρίου και η δίχως σημαντικά προβλήματα λειτουργία του μέχρι σήμερα, υποστηρίζεται από μια αγωγή κοινότητας βασισμένη στην καλή συνεργασία του Δήμου και του Κέντρου. Η τόνωση του Λαυρεωτικού πληθυσμού και η αναθέρμανση του ενδιαφέροντος γίνεται με εκδηλώσεις και διοργανώσεις συνεργασίας μεταξύ Κέντρου και δημοτών. Οι σχέσεις του  ντόπιου πληθυσμού με τους πρόσφυγες βασίζονται στον αλληλοσεβασμό, την ανοχή αλλά και στο γεγονός ότι οι πρόσφυγες είναι στοιχείο ανάπτυξης της περιοχής λόγω της εργασίας τους και των κρατικών πόρων που δίδονται και που καταναλώνονται στην περιοχή με τη μορφή τροφοδοσίας και εργασιών συντήρησης για τη λειτουργία του Κέντρου. Έτσι ένα μέρος των επαγγελματιών του Λαυρίου εξαρτάται οικονομικά από την ύπαρξη του Κέντρου κα αυτό συντελεί στη θετική αντιμετώπιση της ύπαρξής του. 
Τα νήπια φιλοξενούνται το πρωί σε σταθμό που λειτουργεί μέσα στο Κέντρο υπό την αιγίδα του Υπουργείου Παιδείας ενώ τα παιδιά του δημοτικού παρακολουθούν τα μαθήματά τους στα δημοτικά σχολεία του Λαυρίου, φοιτώντας παράλληλα σε τάξεις υποδοχής προσφύγων. Τις απογευματινές ώρες μέσα στο κέντρο πραγματοποιούνται μαθήματα ενισχυτικής διδασκαλίας, καθώς και μαθήματα ελληνικής γλώσσας για τους ενήλικες.
Τέλος, σε συνεργασία με το γυμναστήριο του Δήμου λειτουργούν τρία τμήματα άθλησης για παιδιά και ένα τμήμα ενηλίκων.

Κοινό χαρακτηριστικό όλων των προσφύγων (οικονομικών και πολιτικών) είναι ο βίαιος αυτόβουλος εκπατρισμός τους από τις χώρες προέλευσής τους προς αναζήτηση ασφάλειας και καλύτερης τύχης. Όλοι οι πρόσφυγες, ανεξάρτητα από την κατηγορία στην οποία ανήκουν, κατέληξαν στη χώρα προορισμού (εν προκειμένω στην Ελλάδα) μετά από μακρύ, κοπιώδες και πολύ συχνά επικίνδυνο ταξίδι, πληρώνοντας τους μεσάζοντες με οικονομίες μιας ολόκληρης ζωής. Πολλοί από αυτούς είχαν απώλειες αγαπημένων τους προσώπων τόσο στη χώρα προέλευσής τους όσο και κατά τη διάρκεια της Μεγάλης Φυγής. Επιπροσθέτως, οι πολιτικοί πρόσφυγες έχουν το «απεχθές» προνόμιο να είναι καταζητούμενοι για την πολιτική τους δράση στη χώρα προέλευσής τους και ξέρουν ότι η επιστροφή τους στην πατρίδα τους ισοδυναμεί με θάνατο. Όσοι έχουν αναγκαστεί να εγκαταλείψουν τις οικογένειές τους πίσω κάνουν μεγάλο αγώνα για να φέρουν τα προσφιλή τους πρόσωπα στη χώρα φιλοξενίας τους, διότι ξέρουν ότι όσοι μένουν πίσω υφίστανται μεγάλη καταπίεση και διωγμούς εξαιτίας της επιλογής του πολιτικού πρόσφυγα να περάσει στην παρανομία παλεύοντας για τα ιδανικά του». (Πολυζόπουλος, Δαρμογιάννη, Δούρου, 2004) 

Οι πόλεμοι, δυστυχώς, δεν είναι παρελθόν. Είναι παρόν και πραγματικότητα.

Τα παιδιά είναι ο μισός πληθυσμός των μεταναστών. Ανεξάρτητα από τη χώρα προέλευσης και την κουλτούρα τους, όλα έφυγαν από τη χώρα τους χωρίς να το θέλουν και βίωσαν βία. Τα επόμενα στάδια είναι η απομόνωση και η φτώχεια.

Τα συμπτώματα των μεταναστών – παιδιών είναι ψυχολογικά προβλήματα και μαθησιακά προβλήματα στην ευρεία τους έννοια.

Κι επειδή το δεύτερο μέρος της δουλειάς μας είναι η διάγνωση, η πραγματικότητα υπερβαίνει κατά πολύ το σε ποια διαγνωστική κατηγορία υπάγεται το παιδί. 

Οι Adam & Riedesser (1993) υποστηρίζουν ότι τα μεταναστόπουλα που παρουσιάζουν προβλήματα δεν πρέπει να τα αντιμετωπίζουμε ως άρρωστα, αλλά ότι οι αντιδράσεις τους εμπίπτουν στη φυσιολογική σφαίρα γιατί είναι μια φυσιολογική αντίδραση σε πολύ στρεσογόνες καταστάσεις που προκαλούν ψυχικό πόνο.

Η Richman το 1993 κριτικάρει τη διάγνωση – ταμπέλα, «μετατραυματική αγχώδη κατάσταση» ως μια προσέγγιση που επικεντρώνεται στη φαρμακευτική αγωγή και σε μια απλούστευση των ψυχολογικών αντιδράσεων σε βίαιες καταστάσεις. Παράγοντες που συνδέονται με τα γεγονότα αυτά καθαυτά του πολέμου, περνάνε στη σκιά. Η Richman πιστεύει ότι οι διαγνώσεις τοποθετούν τα παιδιά ως παθητικά αντικείμενα κοινωνικών καταστάσεων, αντί να τα βλέπουμε ότι εκείνη τη περίοδο κεντρικό ρόλο παίζει η οργάνωση των εμπειριών τους βάσει προσωπικών και συλλογικών αναπαραστάσεων (Becker, 1990, Punamaki & Suleiman, 1990). O Becker και οι συνεργάτες του (1990) τοποθετούνται ακόμη πιο ακραία, λέγοντας ότι η διάγνωση που βάζει την ταμπέλα της διαταραχής, αντικαθρεφτίζει τη θέση των κατασταλτικών δυνάμεων, που δικαιολογούν τις πράξεις τους λέγοντας ότι τα θύματα είναι έξω από την τάξη πραγμάτων λόγω της εθνικής, φυλετικής ή θρησκευτικής προέλευσής τους. Λένε ότι οι θεραπευτικές προσεγγίσεις μπορεί να είναι τραυματικές από μόνες τους διότι εστιάζονται στο άτομο ως πηγή του προβλήματος αντί να στρέφουν την αντιμετώπιση, στην κοινωνική και πολιτική πραγματικότητα. 

Τα προβλήματα λόγου και μάθησης των παιδιών – μεταναστών είναι απλώς το πιο εύκολο και εμφανές σύμπτωμα σε μια γκάμα ψυχολογικών και κοινωνικών προβλημάτων. Ποια είναι τα κριτήρια παραπομπής; Η εξωστρεφής επιθετική συμπεριφορά; Ή η τάση απομόνωσης του παιδιού; Τι ρόλο παίζει η συλλογική κουλτούρα; 
Αν από την αρχή των λεγομένων μου σας δημιουργήθηκε το ερώτημα «και που είναι η λογοθεραπεία μέσα σε όλα αυτά;»

Ελπίζω, κλείνοντας να σας το απάντησα εν μέρει, διότι ένα τόσο μεγάλο θέμα δεν απαντιέται σε ένα τέταρτο.

Κι επειδή είμαστε η ειδικότητα που όχι μόνο μιλάμε, αλλά ακούμε θα ήθελα να κλείσω με τα λόγια του Sir James Spencer (1960) για την μη-λεκτική επικοινωνία :

 «Δεν ακούει κανείς μόνο με τα αυτιά του. Ακούει με τα μάτια του, με την αφή του. Ακούει έχοντας αντίληψη των συναισθημάτων και των συγκινήσεων που γεννιούνται μέσα του ως αποτέλεσμα της επαφής του με άλλους, ακούει με το μυαλό του, την καρδιά του και την φαντασία του. Ακούει τα λόγια των άλλων, αλλά και τα μηνύματα που κρύβονται στα λόγια ή σε όσα τα λόγια κωδικοποιούν. Ακούει τη φωνή, το φέρσιμο, το λεξιλόγιο και τις χειρονομίες του άλλου. Ακούμε τα συμφραζόμενα, τα λεκτικά μηνύματα και τις κινήσεις του σώματος των άλλων. Ακούει τους ήχους και τις σιωπές». 
Αυτή είναι μια άλλη γλώσσα του άλλου που οφείλουμε να τη μάθουμε και να την χρησιμοποιούμε όλοι….
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