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Παρουσιάζεται η διαδικασία της διεπιστημονικής προσέγγισης όταν οι γονείς απευθύνονται σε ένα ιατροπαιδαγωγικό κέντρο. Οι ειδικότητες που απαρτίζουν την διεπιστημονική ομάδα οφείλουν να γνωρίζουν το εύρος εργασίας της κάθε ειδικότητας, το πεδίο ευθύνης τους, την ανάπτυξη ενός κοινού κώδικα επικοινωνίας και προσφοράς υπηρεσιών για να διασφαλίζει την ολιστική αντιμετώπιση των αναγκών του παιδιού και κατ΄επέκταση της οικογένειας.
Λέξεις – κλειδιά : διεπιστημονικότητα, συνεργασία,  υποδοχή αιτήματος, ωρίμανση, παιχνίδι, περιβάλλον, μάθηση, θεραπεία, εκπαίδευση.

Εισαγωγή

Ο στόχος της παρουσίασής μας είναι να καταθέσουμε εμπειρίες και προβληματισμούς από την εργασία της διεπιστημονικής ομάδας του ΙΨΥΠΕ (Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων) σε σχέση με τα αιτήματα των γονιών και τα σύγχρονα κοινωνικά-οικονομικά-εκπαιδευτικά δεδομένα. 

Ως κοινοτικό κέντρο υποδεχόμαστε όχι  μόνο το παιδί ή το σύμπτωμα αλλά ολόκληρη την οικογένεια και τα δυναμικά ή την επιρροή της κοινωνικής ομάδας.
Κάθε ομάδα Ιατροπαιδαγωγικού Τμήματος δέχεται ότι η κοινωνία μπορεί να ευοδώσει, να μικρύνει ή να διογκώσει ένα σύμπτωμα.

Ο τρόπος που σπρώχνουμε τα παιδιά να μεγαλώσουν συμπυκνώνει τον χρόνο και δυσκολεύει τους αποχωρισμούς, τις διεργασίες πένθους, τις διαδικασίες ωρίμανσης. Το μεγάλωμα απαιτεί χρόνο αλλά η σύγχρονη κοινωνία δεν τον διαθέτει. Τουναντίον ζητά, στο άγχος της, άμεσα αποτελέσματα με τον ελάχιστο κόπο. Απαιτούμε από τα παιδιά να μεγαλώσουν καθ΄ομοίωση του τρόπου ζωής των ενηλίκων, των ρυθμών τους και των σύγχρονων κοινωνικών αξιών : επιταγή για επιτυχία, αποφυγή πόνου και κόπου, ελαχιστοποίηση χρόνου και προσπάθειας σε σχέση με απαίτηση μέγιστου αποτελέσματος, «αντ’αυτού» παρουσία αντί για δημιουργία σχέσεων. Η εκπαίδευση επιβάλλεται ως «ξένο σώμα» στο παιδί και όχι ως συνέχεια και εξέλιξη του φυσικού κινήτρου γνώσης. 

Σχολείο και Μάθηση

«Φτάνουμε προς τα πίσω στους γονείς μας και προς τα εμπρός στα παιδιά μας και μέσω των παιδιών τους σε ένα μέλλον που ποτέ δεν θα αντικρύσουμε αλλά για το οποίο πρέπει να νοιαστούμε». -Carl Jung-

Είναι πλέον αποδεκτό από τη μελέτη των θεωριών που ασχολούνται με την ανάπτυξη του ατόμου, ότι το ανθρώπινο ον είναι εφοδιασμένο με πολύπλευρους, σύνθετους μηχανισμούς που το ωθούν στην πλήρη βιολογική – ψυχοσυναισθηματική του ωρίμανση.

Ο παράγοντας χρόνος είναι ένα από τα θεμελιώδη στοιχεία της έννοιας της ωρίμανσης.

Σύμφωνα με τον Gesell (1952), «το άτομο με την εξελικτική πορεία της ωρίμανσης, γίνεται κάτοχος της φυλετικής και προγονικής κληρονομίας του. Με την προοδευτική μάθηση, γίνεται κάτοχος της κοινωνικής κληρονομίας του. Οι δύο αυτοί τύποι της εξελικτικής πορείας βρίσκονται σε στενή συνάφεια, επιδρώντας ο ένας στον άλλο».
Σήμερα όσο ποτέ άλλοτε οι ρυθμοί και οι απαιτήσεις της σύγχρονης κοινωνίας επιβάλλουν να είναι όλοι και όλα σε καλούπια ομοιομορφίας. Αυτό σημαίνει ότι όλοι πρέπει να μαθαίνουν με τον ίδιο τρόπο, στον ίδιο χρόνο και όλοι πρέπει να αποδίδουν στους ίδιους τομείς! Έτσι όμως δεν ευοδώνεται η ωρίμανση αλλά το «μεγάλωμα», δεν ευοδώνεται η μάθηση σαν κίνητρο γνώσης αλλά η αποτελεσματικότητα.

Το σχολείο και ο εκπαιδευτικός εμπλέκονται από τη μια σε αυτό τον «αγώνα δρόμου» διεκπεραίωσης της ύλης και αποτελεσματικότητας κι από την άλλη στην διελκυστίνδα με τους γονείς για προσδοκίες σχετικές με ακαδημαϊκά επιτεύγματα. Με αυτόν τον τρόπο χάνουν την βαθύτερη έννοια της εκπαιδευτικής διαδικασίας, με αποτέλεσμα να μην επενδύεται από το παιδί η μαθησιακή διαδικασία, να μην μεταδίδεται δημιουργική γνώση, αλλά στείρα τεχνογνωσία, να μην υπάρχει η δυνατότητα και ο χρόνος να χτιστούν σχέσεις μαθητή – δασκάλου, η οποία ενέχει την έννοια αυτού που καθοδηγεί αλλά κι αυτού που δίνει τα εφόδια και τον μίτο για μια πορεία ανακαλύψεων. Επίσης δεν προσφέρεται πια ως αντικείμενο ταύτισης. Η μόνη σχέση που μπορεί να υπάρξει τελικά είναι αυτή του κριτή – κρινόμενου που μπορεί να πληγώνει και τους δύο αλλά είναι μόνο αυτή η απρόσωπη κατάσταση που καταφέρνει να επικρατήσει σε ένα τόσο απρόσωπο κι ανταγωνιστικό σύστημα.

Αρκετά συχνά, μέσα από αυτή τη διαδικασία αντί να καλλιεργείται το κλίμα της φυσιολογικής εξέλιξης του παιδιού, της αποδοχής των ιδιαιτεροτήτων και των ιδιαίτερων κλίσεων που μπορεί να έχει, το μόνο που καταλήγει να καλλιεργείται είναι η δημιουργία ενός ανταγωνιστικού κι εξουθενωτικού κλίματος, τόσο για τον μαθητή όσο και για τον εκπαιδευτικό.

Όμως ο ρόλος του εκπαιδευτικού και του σχολείου ως ευρύτερο πλαίσιο μέσα στο οποίο το παιδί καλείται να ζήσει τις περισσότερες ώρες της παιδικής του ζωής, δεν πρέπει ή δεν θα πρέπει, να περιορίζεται μόνο στην μαθησιακή διαδικασία. Ο εκπαιδευτικός καλείται να εμπεριέξει, να κατανοήσει και να επιστρέψει  μεταβολισμένες στον μαθητή του, τις αλλαγές που συμβαίνουν σε κάθε μετάβαση. Αλλαγές που αφορούν ζητήματα ταυτότητας του παιδιού αλλά και μαθησιακά θέματα. Θα ακούσουμε ένα παιδί που μεταβαίνει από το δημοτικό στο Γυμνάσιο, να αναφέρεται με νοσταλγία στην προσωποκεντρική σχέση που είχε με τον δάσκαλό του, την αγωνία του και τη δυσκολία του με την πολυσημία του Γυμνασίου. 

Σε τέτοιες μεταβατικές στιγμές συμβαίνει το παιδί ακόμα και να υστερήσει ως προς τις μαθησιακές του επιδόσεις χωρίς αυτό να σημαίνει ότι έχει χάσει το μαθησιακό του δυναμικό. Από την πλευρά του εκπαιδευτικού χρειάζεται να δοθεί χρόνος και συναισθηματικός χώρος ώστε να μπορέσει το παιδί να ξαναβρεί τις ισορροπίες του.

Οι γονείς από την πλευρά τους, αγωνιζόμενοι να δώσουν όσο το δυνατόν περισσότερα «μαθησιακά εφόδια», ξεχνούν την σπουδαιότητα του ρόλου του «αδόμητου» χώρου – χρόνου για την ωρίμανση κι εξέλιξη ενός παιδιού, το παιχνίδι, με αποτέλεσμα ο έλληνας μαθητής να είναι ο πιο σκληρά εργαζόμενος άμισθος ανήλικος, τρέχοντας συνεχώς σε ιδιαίτερα, φροντιστήρια και δραστηριότητες. Και λέγοντας «αδόμητο», εννοούμε ελεύθερο χώρο και χρόνο απαλλαγμένο από  προγραμματισμό, από συγκεκριμένες δραστηριότητες, απαλλαγμένο από επιτεύγματα και προσδοκίες, από κριτική, ο οποίος χώρος μπορεί να μορφοποιηθεί από τις συνθήκες κι από το ίδιο το παιδί και να μπορεί να λειτουργήσει ως χώρος διεξαγωγής αποτυχημένων ή επιτυχημένων προσπαθειών, δοκιμών αλλά και προβολών των ιδιαίτερων ταλέντων ενός παιδιού.
Η Διεπιστημονική Ομάδα
Σε αυτό το κενό που υπάρχει τόσο στο εκπαιδευτικό σύστημα, όσο και στο οικογενειακό σύστημα, όταν ένα αίτημα έρθει στη διεπιστημονική ομάδα ενός Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου, αυτή καλείται να ρίξει τις γέφυρες και σεβόμενη όλες τις εμπλεκόμενες μεριές κι εμπεριέχοντας τες να προσφέρει στο παιδί – στον έφηβο που δυσκολεύεται στη μαθησιακή του ζωή, που πάσχει ψυχοσυναισθηματικά, ένα χώρο, όπου θα γίνει αποδεκτό με τις ιδιαιτερότητες και τις δυσκολίες του αλλά θα μπορέσει να ξεδιπλώσει και τις ιδιαίτερες κλίσεις του.
Μέσα από το διεπιστημονικό πρόγραμμα δίνεται έμφαση στη δημιουργία ενδιάμεσου χώρου, όπου μέσω του παιχνιδιού και του διαλόγου με τον θεραπευτή μπορεί να αναπτυχθεί γνήσια θεραπευτική σχέση απαλλαγμένη από επιτεύγματα και προσδοκίες, να καλλιεργηθούν ιδιαίτερες ικανότητες αλλά και να δημιουργηθούν νέες συνδέσεις και ταυτίσεις με την μάθηση διαμέσου του προσώπου του θεραπευτή. 

Η διεπιστημονική ομάδα οφείλει να προσφέρει ένα πρόγραμμα «ολιστικής μορφής», το οποίο αντιμετωπίζει το άτομο ως συνολική προσωπικότητα και ψυχισμό δίνοντας χώρο στην αλληλεπίδραση θεραπευτή θεραπευόμενου κερδίζοντας έτσι χρόνο για την συναισθηματική ωρίμανση ενός παιδιού. Είναι ένα πρόγραμμα μεσ’ απ΄το οποίο το παιδί καλλιεργεί τα κίνητρα και τις ιδιαίτερες ικανότητές του, τονώνει την αυτοεκτίμησή του και θέτει πραγματοποιήσιμους στόχους.

Ωστόσο, αξίζει να τονίσουμε ότι κάθε θεραπευτική παρέμβαση οφείλει να γίνεται σε συνδυασμό με τη σύγχρονη συμμετοχή κι επικοινωνία τόσο των γονιών του παιδιού όσο και του εκπαιδευτικού, γιατί τελικά γονείς, εκπαιδευτικοί και ειδικοί είμαστε «συνεργάτες» για την ψυχική ευημερία ενός παιδιού και όχι αντίπαλοι. 

Έτσι όταν στο ΙΨΥΠΕ υποδεχόμαστε ένα αίτημα, παραδείγματος χάριν, διαταραχών λόγου και ομιλίας, ακολουθείται το παρακάτω πρωτόκολλο :
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Τόσο στην αξιολόγηση όσο και στο θεραπευτικό πρόγραμμα η διεπιστημονική ομάδα συνεργάζεται στενά και συντονισμένα για να προσφέρει στους αιτούντες αυτήν τη θεραπεία που αναδεικνύει η ανάγκη και επικυρώνει η διάγνωση. Το ακόλουθο σχήμα
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δείχνει τη δυνατότητα της συνεργασίας μεταξύ των ειδικοτήτων που απαιτούνται για να καλυφθούν οι ανάγκες του παιδιού και της οικογένειας στο σύνολο και όχι αποσπασματικά ή ξεκομμένα. Δείχνει τα πεδία αλληλοκάλυψης μεταξύ των εμπλεκομένων ειδικοτήτων προς όφελος του περιστατικού, ενόσω η κάθε ειδικότητα είναι ξεκάθαρη ως προς το αντικείμενο της θεραπείας που προσφέρει. 
Στα Προβλήματα λόγου, ομιλίας, φωνής και κατάποσης, το θεραπευτικό πρόγραμμα που ακολουθούμε είναι κυρίως λογοθεραπεία και όπου κρίνεται απαραίτητο συνδυάζεται με ψυχοθεραπεία ή εργοθεραπεία, ή δραματοθεραπεία, ή μουσικοθεραπεία, ή ειδικό παιδαγωγικό, ή βιωματικές μαθησιακές διαδικασίες (κυρίως εξωτερικές δραστηριότητες όπου το παιδί μαθαίνει τη συναλλαγή και την πραγματικότητα σε πραγματικές συνθήκες, για την εδραίωση κι εγκατάσταση των αλλαγών και της προόδου), υποστήριξη στο σπίτι και συνεργασία με το σχολείο.  Η αξιολόγηση είναι αυτή που θα αναδείξει ποιες ειδικότητες, σε τι συχνότητα και με τι στόχο θα συνεργαστούν, για να αυξήσουν την απόδοση της θεραπείας στο παιδί και στους γονείς. 
Η εμπειρία του εκπαιδευόμενου λογοθεραπευτή
Παραθέτουμε το κείμενο της Ε., η οποία ως εκπαιδευόμενη λογοθεραπεύτρια, καταγράφει πώς βίωσε τη διεπιστημονικότητα :

«Με τη λήξη της πρακτικής μου άσκησης, είμαι σε θέση να μιλήσω για τις εμπειρίες μου, τις γνώσεις και όλα τα θετικά στοιχεία που αποκόμισα μέσα από το πλαίσιο που τη πραγματοποίησα, αφού μου προσέφερε γνώση για όλες τις ειδικότητες που εμπλέκονται στο χώρο της ψυχικής υγείας και με μύησε στη φιλοσοφία της συνεργασίας.

Η πρακτική μου άσκηση στον τομέα της λογοθεραπείας διήρκεσε 6 μήνες, στο ΙΨΥΠΕ και στην Εταιρία Κοινωνικής Ψυχιατρικής και Ψυχικής Υγείας. Σε αυτό το σημείο θα ήθελα να αναφέρω, πως στο χώρο της υγείας ο κάθε ειδικός γνωρίζει τις αρμοδιότητες του και το αντικείμενο της εργασίας του, αλλά πολλές φορές δεν είναι εξοικειωμένος με τη βασική εκπαίδευση, τους ρόλους ή το εύρος των λειτουργιών άλλων ειδικοτήτων, χωρίς να έχει ως κίνητρο τον ανταγωνισμό με τις άλλες ειδικότητες. Αυτό συνέβαινε και σ' εμένα με την λήξη των σπουδών μου από την σχολή, όμως κατά την έναρξη της πρακτικής μου άσκησης και στην πορεία, ανέπτυξα τις γνώσεις μου για τον ρόλο της κάθε ειδικότητας και αντιλήφθηκα πόσο σημαντικό ρόλο παίζει η συνεργασία των διάφορων ειδικοτήτων στην εξέλιξη ενός περιστατικού. Ακόμη κατάλαβα ότι με μια γενική έλλειψη γνώσης της αξίας της συνεργασίας μας με άλλες ειδικότητες οδηγούμαστε σε ανεπαρκή αξιοποίηση των δεξιοτήτων και των ικανοτήτων μας με αποτέλεσμα η πορεία ενός θεραπευτικού προγράμματος να μην είναι αποδοτική.
Αυτό που θα ήθελα να επισημάνω είναι ότι η συγκεκριμένη πρακτική άσκηση ήταν σε ένα πολύ μεγάλο βαθμό εμπλουτιστική καθώς δεν μου προσέφερε εκπαίδευση εστιάζοντας αποκλειστικά και μόνο στον τομέα της ειδικότητάς μου, δηλαδή στη λογοθεραπεία. Παρακολούθησα τη δουλειά αρκετών ειδικοτήτων εκτός από λογοπεδικούς και λογοθεραπευτές, όπως παιδοψυχιάτρων και ψυχολόγων, ειδικής παιδαγωγού, δραματοθεραπεύτριας, εργοθεραπεύτριας, και εργάστηκα σε πολλές και διαφορετικές δομές, όπως δημοτικό σχολείο, ίδρυμα για παραμελημένα παιδιά και οικοτροφείο για χρόνιους ψυχωσικούς ενήλικους αρρώστους, διευρύνοντας έτσι τους ορίζοντες μου, εμπλουτίζοντας τις γνώσεις μου αλλά παράλληλα εστιάζοντας πάντα στην ιδιότητά μου ως λογοθεραπεύτρια. Το πλέον σημαντικό είναι ότι όλα τα παραπάνω και η όλη εκπαίδευσή μου πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια μιας διεπιστημονικής ομάδας. 

Ως απόρροια των παραπάνω, στο συγκεκριμένο σημείο αξίζει να αναφέρω τον ρόλο της Διεπιστημονικής Ομάδας. Ακόμη και αν δεν είχα παρακολουθήσει κάποιο intake (πρώτη συνεδρία ιστορικού με τους γονείς) ενημερωνόμουν για κάθε νέο περιστατικό μέσα από την ομάδα παρουσίασης και συζήτησης περιστατικού (case conference), στην οποία συμμετείχα σε εβδομαδιαία βάση. Εκπαιδεύτηκα ως προς την αξιοποίηση των πληροφοριών μετά τη λήψη του ιστορικού και βίωσα το πώς μια ειδικότητα μπορεί να προηγείται της άλλης. Υπήρχαν περιπτώσεις όπου το αίτημα ενός intake ήταν λογοθεραπευτικό και αντί αυτού στην ομάδα βάσει της αξιολόγησης αποφασιζόταν ότι προηγείται η δραματοθεραπεία. Μέσα από την ομάδα είδα τον τρόπο που αξιοποιούμε τις πληροφορίες και πως με την αξιοποίηση της κάθε πληροφορίας το θεραπευτικό σχήμα μπορεί να αλλάξει, να κλείσουν θεραπευτικοί κύκλοι και να ανοίξουν νέοι και να αλλάξει ακόμη και η ειδικότητα παρέμβασης. Διαπίστωσα πώς μπορούμε μέσα από την ομάδα να προλαμβάνουμε κάποιες καταστάσεις και να λειτουργούμε πριν απ’ το παιδί για το παιδί. Παρατήρησα τον κύκλο της αξιολόγησης αρκετές φορές και αντιλήφθηκα ότι αυτός ο κύκλος δεν σταματάει ποτέ. Ανέπτυξα σε μεγαλύτερο βαθμό τη φιλοσοφία της συνεργασίας και συνειδητοποίησα την πολυπλοκότητα της κάθε διαταραχής, γι’ αυτό πλέον προσπαθώ να την εξετάζω παράλληλα, μέσα από διαφορετικά πρίσματα. Ακόμη κατάλαβα πως η διεπιστημονική ομάδα εκτός από το να συνεργάζεται αρμονικά μεταξύ της, θα πρέπει να χρησιμοποιεί κοινούς «κώδικες» επικοινωνίας, για να μπορέσει να δράσει αποτελεσματικά με τους θεραπευόμενους και την οικογένειά τους.

Η συμμετοχή μου στη διαδικασία της πρώτης λογοπεδικής εκτίμησης ήταν άκρως σημαντική καθώς το συγκεκριμένο στάδιο ενέχει μια δυσκολία: ο λογοπεδικός οφείλει να κάνει το άτομο να θέλει να μπει στη λογοθεραπευτική διαδικασία. Εκτός από την παρατήρηση της διαδικασίας, στη συνέχεια συζητούσα μαζί με την επόπτρια μου, κάτι το οποίο με βοηθούσε να αποσαφηνίσω ερωτήματα καθώς και κομμάτια της ίδιας της διαδικασίας. Η λογοθεραπευτική διαδικασία που ακολουθείται είναι διαφορετική για κάθε περιστατικό καθώς οι ανάγκες είναι διαφορετικές. Μέσα από αυτή τη συνεργασία με την επόπτριά μου κατάφερα να εμπλουτίσω τις γνώσεις μου και την εκπαίδευσή μου, να είμαι σε θέση να εστιάζω σε στοιχεία έξω από την ίδια τη διαταραχή, όπως η πραγματικότητα του κοινωνικού περιβάλλοντος, να μπορώ να επιλέγω τι διαδικασία θα ακολουθήσω καθώς και να αιτιολογώ τα βήματά της και να αυξήσω την ικανότητά μου για παρατήρηση και ερμηνεία ...»
Αντι-επιλόγου
ΑΣ ΑΝΟΙΞΟΥΜΕ ΕΝΑΝ ΔΙΑΛΟΓΟ λοιπόν, για να δούμε πώς ως διεπιστημονικές ομάδες, μέσα σ’ αυτά τα κοινωνικά-οικονομικά-εκπαιδευτικά δεδομένα, θα συμβάλλουμε  όλοι, ο καθένας μέσα από την ιδιότητα και το ρόλο του, να επανέλθει η ζωντάνια και τ’ όνειρο στα παιδικά χρόνια. 
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� Λογοπεδικοί – Λογοθεραπευτές, 


� Παιδοψυχίατρος, 


� Ψυχολόγος, 


� Εργοθεραπεύτρια – Δραματοθεραπεύτρια,


� Ψυχολόγος – ειδικός παιδαγωγός
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