ΚΟΚΚΙΝΗ ΕΛΕΝΗ

[image: image2.jpg]



ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ – ΔΥΣΛΕΞΙΑ Ι (Distance Learning, 2008)

                                                     Εργασία 2
Το μαθησιακό προφίλ των μαθητών με ΔΕΠ-Υ  σε αντίθεση με το 

      παιδί με προβλήματα συμπεριφοράς εξαιτίας εξωγενών καταστάσεων.
                                                                            ΚΟΚΚΙΝΗ ΕΛΕΝΗ             

                                               ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
1. Εισαγωγή …………………………………………………………................3
2. Ορισμός ΔΕΠ-Υ…………………………………………………..............…3

       2.1. Συμπτώματα- Τρόποι διάγνωσης.……………………………….……..3
3. Μαθητές με προβλήματα συμπεριφοράς στο σχολείο….……………….….5
            3.1. Μαθησιακό προφίλ μαθητών με ΔΕΠ-Υ…………………………..……5
            3.2. Μαθησιακό προφίλ μαθητών με προβλήματα συμπεριφοράς

                   εξαιτίας εξωγενών καταστάσεων………………………………………..6
4. Επίλογος- Συμπεράσματα………………………………………………...….7
Βιβλιογραφία………………………………………………………………………8
1. Εισαγωγή 
     Καθημερινά μέσα στις σχολικές τάξεις, συναντούνται ποικιλόμορφα προβλήματα, τα οποία οι εκπαιδευτικοί πρέπει να αντιμετωπίσουν πολύ προσεκτικά. Μαθησιακές δυσκολίες και προβλήματα συμπεριφοράς που απορρέουν από αυτές τις δυσκολίες ή έχουν άλλη αιτιολογία, είναι τα συνηθέστερα.

     Ένας εκπαιδευτικός πρέπει να είναι πολύ προσεκτικός ως προς την αντιμετώπιση ώστε να μην οξυνθούν τα προβλήματα αυτά αλλά να βοηθηθεί ο μαθητής όσο το δυνατόν περισσότερο. Η αναζήτηση της αιτιολογίας βοηθάει στην σωστή αντιμετώπιση αλλά και οριοθετεί τις ανάλογες προσδοκίες ανταπόκρισης. 
     Οι μαθησιακές δυσκολίες δημιουργούν προβλήματα στην συμπεριφορά εξαιτίας του αρνητικού αντίκτυπού τους στην ψυχολογία του μαθητή. Προβληματική συμπεριφορά όμως εμφανίζουν και μαθητές χωρίς παθολογικό υπόβαθρο εξαιτίας εξωγενών παραγόντων που επιδρούν εκρηκτικά στο ψυχολογικό υπόστρωμα του μαθητή.

2. Ορισμός ΔΕΠ-Υ / MBD (ADHD) 

     Ο όρος ΔΕΠ-Υ (Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής & Υπερκινητικότητας ή αλλιώς MBD / ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) αναφέρεται σε μια μεγάλου βαθμού διάσπαση προσοχής και υπερδραστηριότητας που παρατηρούνται στο 2% περίπου των μαθητών.(Μάρκου, 1993)
     « Οι μαθητές αυτοί βρίσκονται συνέχεια σε υπερδιέγερση και κίνηση, προκαλούν φασαρία και παρουσιάζουν εξελικτικές ανωμαλίες όπως καθυστέρηση στην ομιλία, αδεξιότητα στις κινήσεις, δυσκολία στην εκμάθηση της ανάγνωσης, αντιληπτικές ανεπάρκειες, δυσκολία στην κατανόηση σχημάτων και μορφών και αδυναμία προσανατολισμού στον χώρο» (Μάρκου, 1993) παρότι το νοητικό τους επίπεδο κυμαίνεται στα φυσιολογικά ή υψηλά επίπεδα.

2.1.  Συμπτώματα –Τρόποι διάγνωσης
         «Τα κύρια συμπτώματα της Διαταραχής Ελλειμματικής   

     Προσοχής – Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ) είναι Απροσεξία, 
Υπερκινητικότητα και Παρορμητικότητα, σε βαθμό μη αναμενόμενο από το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού». Βέβαια αυτά αποτελούν φυσιολογικά χαρακτηριστικά παιδιών μικρής ηλικίας, βαθμιαία ελαττώνονται καθώς τα παιδιά ωριμάζουν και ενηλικιώνονται. Τα παιδιά όμως με ΔΕΠ-Υ διαχωρίζονται από τους συνομηλίκους τους εξαιτίας της παρουσίας της τριάδας των παραπάνω συμπτωμάτων σε υπερβολικό βαθμό σε σχέση με την ηλικία και το φύλλο τους.» (Σχετικά με την ΔΕΠ-Υ)
     Όσον αφορά την Απροσεξία, τα παιδιά δεν ολοκληρώνουν τις εργασίες τους, διασπόνται εύκολα, δεν μπορούν να συγκεντρωθούν, ενώ στους εφήβους προστίθενται και οι δυσκολίες στην επικοινωνία και διαταραχή διάθεσης. Γονείς και δάσκαλοι αναφέρουν συχνά ότι δυσκολεύονται να προσηλώσουν την  προσοχή τους σε μια συγκεκριμένη εργασία ή ότι δεν δίνουν τον απαιτούμενο χρόνο στο παιχνίδι. Η Απροσεξία παρουσιάζεται σε έντονο, δραματικό βαθμό, σε βαρετές και επαναλαμβανόμενες εργασίες, όπως τα σχολικά μαθήματα ή μικροδουλειές στο σπίτι.

   Στους εφήβους μπορεί να έχουμε διαφορετική συμπτωματολογία, η οποία πρέπει να διαχωριστεί από την φυσιολογική εφηβική συμπεριφορά. Η Απροσεξία στους εφήβους με ΔΕΠ-Υ παραμένει επίμονα σαν πρόβλημα. Η χαμηλή σχολική επίδοση, λόγω του ότι αδυνατούν να ανταπεξέλθουν στις σχολικές υποχρεώσεις, οδηγεί σε προβλήματα επικοινωνίας και συχνή εναλλαγή συναισθημάτων και συμπεριφοράς.

    Η Παρορμητικότητα δίνει στα παιδιά χαμηλό αυτό-έλεγχο, δυσκολία στο να περιμένουν στη σειρά τους, και κυρίως λεκτική αδιακρισία, ενώ στους εφήβους εμπλέκεται και το ότι συχνά εμπλέκονται σε σεξουαλικές δραστηριότητες υψηλού κινδύνου ( μετάδοση ασθενειών ή ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη). Εξαιτίας της Παρορμητικότητας, οι έφηβοι έχουν πολλά προβλήματα στο σχολείο (ανάρμοστη συμπεριφορά, αποβολές), την οικογένεια και τις κοινωνικές σχέσεις. Συχνά οδηγούνται σε προβλήματα με τον νόμο, συγκρούσεις με την οικογένεια και κάποιες φορές σε απόπειρες αυτοκτονίας.
    Εξαιτίας της Υπερκινητικότητας τα παιδιά έχουν υπερβολική κινητικότητα, φαίνεται «σαν να έχουν μοτεράκι» και μιλούν ακατάπαυστα. Αυτά οδηγούν τους εφήβους πλέον σε ένα υποκειμενικά βιωμένο αίσθημα κινητικής ανησυχίας που συχνά οι άλλοι το εκλαμβάνουν ως πλήξη ή ανυπομονησία. (Σχετικά με την ΔΕΠ-Υ)

  Όλα αυτά έχουν οργανικό υπόστρωμα μιας και η ΔΕΠ-Υ συγκαταλέγεται στις πιο συχνές ψυχιατρικές διαταραχές της παιδικής ηλικίας με ποσοστό που εκτιμάται στο 3-10% παιδιών σχολικής ηλικίας με συχνότητα 3-4 φορές μεγαλύτερη στα αγόρια από τα κορίτσια(Σχετικά με την ΔΕΠ-Υ), αν και η ακριβής αιτιολογία παραμένει άγνωστη. Τα δεδομένα παρουσιάζουν νευρολογικούς και γενετικούς παράγοντες ως κύριους παράγοντες για την διαταραχή και αντιμετωπίζεται στις μέρες μας με φαρμακευτική αγωγή.
3. Μαθητές με προβλήματα συμπεριφοράς στο σχολείο.
    Λόγο όλων των παραπάνω, είναι εύκολο να σκιαγραφήσουμε την εικόνα ενός μαθητή με ΔΕΠ-Υ μέσα σε μια σχολική τάξη. Μέσα σε ένα περιβάλλον που απαιτείται συγκέντρωση, καθήλωση σε ένα θρανίο για πολύ ώρα, μεθοδικότητα και συμβιβασμός με κανόνες. 

3.1. Μαθητές με ΔΕΠ-Υ
    Σύμφωνα με τον Μάρκου (1993) αρκεί ένα μολύβι, μια ξύστρα που έπεσε κάτω, το φύλλο που γυρίζει από το τετράδιο του διπλανού, ο βήχας κάποιου παιδιού, ο αέρας έξω, ένα κορνάρισμα από ένα αυτοκίνητο στον δρόμο, να πυροδοτήσουν στο παιδί με ΔΕΠ-Υ απίστευτη νευρικότητα, άγχος, ανησυχία και έλλειψη ηρεμίας με αποτέλεσμα να το οδηγούν σε κρίσεις και βίαια ξεσπάσματα οργής και διαταραχή συμπεριφοράς. Ο εγκέφαλός τους βρίσκεται σε συνεχή βομβαρδισμό από όλα αυτά τα ερεθίσματα και το αποτέλεσμα είναι να βρίσκονται συνέχεια σε άγχος, αγωνία, υπερένταση, υπερφόρτωση, μια κατάσταση που εμείς ως ενήλικες είναι αδύνατο να αντέξουμε. 
   Αυτά σε συνδυασμό με τις ψυχολογικές διακυμάνσεις λόγο της συναισθηματικής αστάθειας που βιώνουν, οδηγούν σε προβλήματα συμπεριφοράς, τα οποία το υπερκινητικό παιδί εκδηλώνει για να αντισταθμίσει όλη αυτήν την υπερφόρτιση. Σηκώνεται όρθιο, κάθεται, μιλά με τους διπλανούς για το παραμικρό, είναι βιαστικό με άγαρμπες και αδέξιες κινήσεις. Το αποτέλεσμα είναι να μένει πίσω στα μαθήματα αφού δεν μπορεί να προσέξει, να συγκεντρωθεί και να μάθει πράγματα, όχι επειδή δεν θέλει αλλά επειδή αδυνατεί την δεδομένη στιγμή. 
    Λαμβάνει συνέχεια την απόρριψη των δασκάλων, αρνητικά σχόλια από τους συμμαθητές, είναι ο περίγελος της τάξης και συχνά γίνεται υποχείριο των συμμαθητών  αφού τον εξωθούν να δημιουργήσει καταστάσεις αναταραχής σε μια τάξη χωρίς να επωμιστούν οι ίδιοι την ευθύνη. Συχνά είναι τα ξεσπάσματα θυμού από όλο αυτό και πολλές φορές εκδηλώνεται βίαιη συμπεριφορά από όλη αυτήν την κατάσταση, μιας και το υπερκινητικό παιδί καταλαβαίνει το τι γίνεται γύρω του, κατανοεί την αδικία, αλλά δεν μπορεί να το ελέγξει. Προσπαθεί να τραβήξει την προσοχή μιας και νιώθει μόνο και παρεξηγημένο. Το αποτέλεσμα είναι πολλά παιδιά και έφηβοι με ΔΕΠ-Υ έχουν πολλές πιθανότητες να «μείνουν» στην ίδια τάξη να εγκαταλείψουν το σχολείο και να παρουσιάσουν χαμηλές ακαδημαϊκές επιδόσεις.(Πως επηρεάζει τη ζωή σας η ΔΕΠ-Υ)
3.2. Μαθητές με προβλήματα συμπεριφοράς εξαιτίας   

εξωγενών καταστάσεων.
        Πολλοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν την συμπεριφορά ενός παιδιού. Αυτοί είτε είναι οργανικοί (όπως αναφέρεται πιο πάνω) είτε οφείλονται σε καταστάσεις που βιώνει το ίδιο το παιδί από το περιβάλλον του. Καυγάδες στο σπίτι, διάκριση από τα υπόλοιπα αδέλφια, ενδοοικογενειακή βία προς το ίδιο ή προς άλλα μέλη, ένα διαζύγιο, ένα ατύχημα, ένας αιφνίδιος θάνατος προσφιλούς και αγαπημένου προσώπου, ακόμα και η είσοδος ( μερικές φορές πρόωρα μάλιστα) στην εφηβεία,  μπορούν να οδηγήσουν το παιδί σε ακραίες συμπεριφορές.

     Ένα παιδί που βιώνει τέτοιου είδους καταστάσεις που το καταπιέζουν ψυχολογικά, βρίσκει διέξοδο το σχολείο και το εξω-οικογενειακό περιβάλλον γενικότερα για να ξεσπάσει και να αποφορτιστεί από όλη αυτή την ένταση που το πνίγει. Συχνά είναι θυμωμένο και ξεσπά βίαια, με άλλα λόγια αναπαραγάγει αυτό που βιώνει στο σπίτι, και κάνει τα πάντα για να τραβήξει την προσοχή των γύρω του από έλλειψη στοργής, προσοχής και αγάπης στο οικογενειακό περιβάλλον. Αντιδρά σε όλα και υποσυνείδητα εκφράζει μια κραυγή βοήθειας από τους γύρω του.
   Δεν έχει πρόβλημα συγκέντρωσης στην ώρα του μαθήματος και αν θέλει μπορεί να αποδώσει πολύ καλά στα μαθήματα. Αυτό φαίνεται μιας και δεν είναι πάντα αφηρημένο ή αντιδραστικό αλλά δείχνει και κατά καιρούς τις δυνατότητες του. Η έλλειψη κινήτρων αντισταθμίζει την απόδοση του. Δίνει την εικόνα ότι συνειδητά δεν θέλει να προσαρμοστεί και να συμμορφωθεί σε κανόνες και δεν έχει πρόβλημα να το κάνει εμφανές. Αδιαφορεί για τα μαθήματα, αυθαδιάζει, δεν προσέχει και είναι αφηρημένο, ίσως απορροφημένο από τα δικά του προβλήματα τα οποία το ακολουθούν παντού. Στους εκπαιδευτικούς είναι γνώριμη η φυσιογνωμία μαθητών που ενώ ως ένα σημείο ήταν καλοί, μετά παρουσίασαν μια εικόνα εντελώς διαφορετική και σε μαθησιακό αλλά και συμπεριφοριστικό επίπεδο. 

   Δύσκολα κάνει φιλίες και είναι συνήθως απομονωμένο μιας και νιώθει μειονεκτικά σε σχέση με τους συμμαθητές του, πράγμα που οφείλεται στην χαμηλή αυτοεκτίμησή του, αλλά μάχεται πραγματικά να δείξει ότι κάτι αξίζει, τις περισσότερες φορές όμως με εντελώς λάθος τρόπο.
4. Συμπεράσματα
    Σε κάθε περίπτωση προβληματικής συμπεριφοράς είναι απαραίτητη η διερεύνηση της κατάστασης και η σωστή αξιολόγηση και παρέμβαση. Η σωστή συνεργασία εκπαιδευτικών και γονέων με στόχο το καλύτερο δυνατό του παιδιού κρίνεται αναγκαία σε κάθε περίπτωση. Αυτό βοηθά την αναγνώριση της πηγής του προβλήματος και την ανάλογη πορεία αντιμετώπισης. 
    Τα παιδιά με ΔΕΠ-Υ δεν είναι ότι δεν θέλουν να συμμορφωθούν,  να παρακολουθήσουν ή να ενταχθούν αλλά τους είναι αδύνατο. Μέθοδοι αντιμετώπισης που βοηθούν το υπερκινητικό παιδί μέσα στην τάξη είναι η όσο το δυνατόν έλλειψη οπτικών ερεθισμάτων, η αποφυγή αρνητικών γλωσσικών υποδείξεων, μιας και δεν ανταποκρίνεται σε αυτές, η αποφόρτιση τους δίνοντάς τους καθήκοντα να εκτελούν (να σβήσουν τον πίνακα, να μοιράσουν τετράδια κλπ.), η συνεχής επιβράβευση και η οργάνωση δημιουργικού μαθήματος με πολλές δραστηριότητες. (Μάρκου, 1993). 

   Τα παιδιά που παρουσιάζουν προβλήματα στη συμπεριφορά από εξωγενής παράγοντες δεν θέλουν να ενταχθούν και να υπακούσουν κανόνες. Προσεκτική προσέγγιση και αντιμετώπιση προς αποφυγή πιο έντονων καταστάσεων και αντιδράσεων συνιστάται, όπως επίσης καλό θα ήταν να βρεθούν κίνητρα και να προβληθούν πρότυπα προς μίμηση, για να τραβήξουν το ενδιαφέρον των παιδιών αυτών και να τους δοθεί έτσι νόημα να προσπαθήσουν. 
  Όπως και να έχει, είναι καταστάσεις που πρέπει να διαφοροποιούνται μεν ώστε να δίνεται η σωστή αντιμετώπιση, αλλά να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη από ειδικούς, γονείς και εκπαιδευτικούς  ώστε να υπάρξει μια ουσιαστική και αποτελεσματική παρέμβαση με σκοπό το καλό των παιδιών αυτών.
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