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Το συγκεκριμένο πόνημα συνιστά μία εμπλουτισμένη εκδοχή της πρώτης έκδοσής
του το 2007 από τα Ελληνικά Γράμματα. Στο εισαγωγικό κεφάλαιο του συγκεκρι-
μένου συγγράμματος συμπυκνώνονται με τρόπο συνοπτικό κάποιοι από τους βα-
σικούς προβληματισμούς του συγγραφέα, αλλά και της σύγχρονης βιβλιογραφίας
γύρω από το ζήτημα της ένταξης παιδιών με διαφόρων ειδών διαταραχές και προ-
βλήματα (συμπεριλαμβανομένων και των προβλημάτων συμπεριφοράς) στο σχο-
λικό και κοινωνικό πλαίσιο. Η προβληματική αυτή βρίσκεται σε άμεση σχέση με
την ένταξη και το ζήτημα της ανάπτυξης δομών και υπηρεσιών στήριξης στα σχο-
λεία που βοηθούν τους εκπαιδευτικούς να διαχειρίζονται με τρόπο επαρκή και πα-
ραγωγικό τις καταστάσεις κρίσης και τις δύσκολες συμπεριφορές των μαθητών.
Ένας από τους βασικούς, επίσης, προβληματισμούς που θίγεται στο εισαγωγικό κε-
φάλαιο αφορά στη σύνθεση ψυχοπαιδαγωγικών και κλινικών παρεμβάσεων για
μαθητές με προβλήματα, καθώς και στην εργασία με δασκάλους και γονείς σε μία
οικοσυστημική ενταξιακή οπτική. Το ζήτημα αυτό είναι ένα από τα κυρίαρχα θέ-
ματα στα οποία εστιάζει το παρόν σύγγραμμα και τα οποία αναπτύσσονται ενδελε-
χώς στα αντίστοιχα κεφάλαια.

Ηλίας Ε. Κουρκούτας
Ιούνιος 2011

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά

Πρόλογος
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Εισαγωγή: παιδιά με διάφορες μορφές αναπηρίας/διαταραχών
και υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης στα σχολεία

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά

Πολλοί θεωρητικοί υποστηρίζουν ότι οι οικογένειες και τα σχολεία που παραδο-
σιακά έχουν την ευθύνη για την ανατροφή και την εκπαίδευση των παιδιών δεν
μπορούν πλέον να απαντήσουν στις σύγχρονες προκλήσεις και να ανταποκριθούν
επαρκώς στις απαιτήσεις διαχείρισης ιδιαίτερων προβλημάτων, χωρίς εξειδικευ-
μένη υποστήριξη (βλ. Dryfoos, 1994· 1997· Heller, 2000· Smith, 2001). Πράγ-
ματι, ένας όλο και μεγαλύτερος αριθμός παιδιών που μεγαλώνουν στις δυτικές κοι-
νωνίες δεν μπορεί να εξελιχθεί σε υγιείς, αυτόνομους ενήλικες, χωρίς να τους πα-
ρέχεται άμεση υποστήριξη και, σε πολλές περιπτώσεις, εξειδικευμένη βοήθεια
(Adelman & Taylor, 2009· Fell, 2002· Institute of Medicine. 1994· Kauffman,
2001· Smith, 2001· Walker et al., 2004· Wilmshurst, 2009). Τα διεθνή στοιχεία
είναι καταλυτικά. Με βάση τα διαθέσιμα ευρήματα, ανάλογα με τη σοβαρότητα, την
έκταση και το μέγεθος των δυσκολιών, καθώς και των δευτερογενών δυσλειτουρ-
γιών που προκαλούνται, ένα ποσοστό που κυμαίνεται από 3% έως 25% του συνο-
λικού μαθητικού πληθυσμού χρήζει ιδιαίτερων εκπαιδευτικών παρεμβάσεων και
πιθανώς και εξειδικευμένης-κλινικής υποστήριξης (DES, 2006· INSERM, 2005·
WHO, 2000). Στην Ελλάδα παρομοίως, παρά την έλλειψη επιδημιολογικών ερευ-
νών και παρά τις έντονες προκαταλήψεις για μία οικογένεια ισχυρή, παραδοσια-
κή, που είναι κοντά στα παιδιά της, ένας όλο και μεγαλύτερος αριθμός μαθητών
παραπέμπεται κάθε χρόνο στις ειδικές σχολικές υπηρεσίες (π.χ., ΚΕΕΔΥ) προς
υποστήριξη και βοήθεια για ζητήματα που αφορούν σε μαθησιακές, κοινωνικές και
συμπεριφορικές δυσκολίες.

Είναι πλέον δεδομένο ότι το ποσοστό των μαθητών με ιδιαίτερες ανάγκες/δυ-
σκολίες, προβλήματα και διαταραχές που φοιτούν σε σχολεία γενικής αγωγής αυ-
ξάνεται παγκοσμίως. Κατά συνέπεια, ο αριθμός των ειδικών παιδαγωγών, των εκ-
παιδευτικών γενικής αγωγής και των σχολικών ψυχολόγων (ο συγκεκριμένος θε-
σμός δυστυχώς απουσιάζει στην Ελλάδα) που προετοιμάζονται για να παρέχουν
συνεκπαίδευση και υποστήριξη σε ένα ευρύ φάσμα μαθησιακά και κοινωνικά ευά-
λωτων και «προβληματικών» μαθητών πρέπει, επίσης, να αυξηθεί (Cole, 2003·
Dyson & Howes, 2009· Hunley, 2011· National Institute of Mental Health, 2011·
UNESCO, 2005· 2006)1.

1. Σύμφωνα με το Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας (ΝΙΜΗ) των ΗΠΑ, καθώς και πρόσφατα επιδη-

μιολογικά στοιχεία (2009-10), ένα στα πέντε παιδιά υποφέρει από κάποιου είδους διαταραχή που

δημιουργεί σοβαρές δυσλειτουργίες στη διαπροσωπική και σχολική ζωή του.
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Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά

Οι εκπαιδευτικοί της κανονικής τάξης, και όχι μόνον οι ειδικοί παιδαγωγοί, θα
πρέπει να είναι καλά προετοιμασμένοι ώστε να μπορούν να αναγνωρίζουν και να
κατανοούν τις ιδιαίτερες δυσκολίες και τα χαρακτηριστικά των μαθητών με προ-
βλήματα, αλλά και να εφαρμόζουν, στο μέτρο του εφικτού, τις ψυχοπαιδαγωγικές
παρεμβάσεις που απαιτούνται για να υποστηρίζουν με επιτυχία τις συγκεκριμένες
ομάδες μαθητών (Algozzine & Ysseldyke, 1992· Aumann & Hart, 2009· Dyson &
Howes, 2009· Jennings & Greenberg, 2009· Κουρκούτας & Parmar, 2010). Είναι,
άλλωστε, αποδεδειγμένο ότι όταν οι εκπαιδευτικοί είναι επαρκώς εκπαιδευμένοι
και υποστηρίζονται επιτυχώς από το σχολικό σύστημα, μπορούν να αναπτύξουν
σχέσεις και στάσεις, καθώς και να εφαρμόσουν τεχνικές και εκπαιδευτικά προ-
γράμματα, τα οποία προάγουν την ακαδημαϊκή και ψυχοκοινωνική ένταξη των μα-
θητών με ιδιαίτερες δυσκολίες ή προβλήματα συμπεριφοράς (Adams, 2000·
Algozzine & Kay, 2002· Aumann & Hart, 2009· Dane Schneider, 1998· Dyson &
Howes, 2009· Elias et al., 1997· Hanley, 2011· Jennings & Greenberg, 2009·
Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Κουρκούτας & Raul Xavier, 2010· Κουρκούτας
& Parmar, 2010· Mitchell, 2007· Salend & Sylvestre, 2005).

Ο ρόλος των σχολείων στην ενίσχυση της ψυχοκοινωνικής ένταξης
και της ευημερίας των παιδιών
Η ενταξιακή φιλοσοφία εξετάζει τα σχολεία ως κοινωνικά και ακαδημαϊκά πλαίσια,
στα οποία τα παιδιά, οι οικογένειες, οι εκπαιδευτικοί και τα μέλη της κοινότητας πρέ-
πει να έχουν την ευκαιρία να αλληλεπιδρούν, να ανταλλάσσουν απόψεις και ιδέες,
να διδάσκουν, να μαθαίνουν και να εξελίσσονται σε διάφορους τομείς της ψυχο-
κοινωνικής τους ζωής (Ainscow et al., 2006· Elksnin & Elksnin, 2003· Fiorin, 2007·
Roffey, 2002). Τα σύγχρονα σχολεία, σε αντίθεση με τα παραδοσιακά και παρω-
χημένα σχολικά συστήματα, θεωρούνται ότι συνιστούν χώρους συνάντησης και
«συν-εξέλιξης», όπου όλα τα παιδιά μπορούν να παίζουν και να μαθαίνουν χωρίς
εμπόδια, συμμετέχοντας στην παραγωγή και απόκτηση γνώσης, καθώς και να εφαρ-
μόζουν δημιουργικά τις γνώσεις και ικανότητές τους, αναλαμβάνοντας συνεργατι-
κές πρωτοβουλίες και αλληλεπιδρώντας εποικοδομητικά με συμμαθητές και εκ-
παιδευτικούς (Elksnin & Elksnin, 2003· Fiorin, 2007· Heller, 2000· Raver, 2002).

Μία βασική αρχή της συνεκπαίδευσης είναι ότι όλα τα παιδιά πρέπει να διδά-
σκονται και να μαθαίνουν σε εκπαιδευτικά περιβάλλοντα που τους επιτρέπουν να ανα-
πτύξουν πλήρως τις κοινωνικο-συναισθηματικές και γνωστικές-ακαδημαϊκές ικανό-
τητές τους (Pianta, 1999· Raver, 2002· Weare, 2000· UNESCO, 2005). Επιπλέον, οι
μαθητές που αντιμετωπίζουν ιδιαίτερες κοινωνικές και οικογενειακές αντιξοότητες
και διατρέχουν τον κίνδυνο αποκλεισμού, καθώς και οι μαθητές που έχουν διαγνω-
σθεί με ψυχοκοινωνικά, συμπεριφορικά και μαθησιακά προβλήματα, θα πρέπει να
έχουν εύκολη πρόσβαση σε εξειδικευμένες βοήθειες προκειμένου να υπερβούν τις
εσωτερικές δυσκολίες, αναστολές και περιορισμούς καθώς και τα ενδεχόμενα εξωτε-
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Εισαγωγή

ρικά εμπόδια και να λειτουργήσουν με πιο επιτυχή τρόπο στο πλαίσιο του σχολείου.
Τα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς και ιδιαίτερες δυσκολίες, στα οποία

παρέχονται ανάλογα υποστηρικτικά εκπαιδευτικά πλαίσια και προγράμματα, είναι
πιο πιθανόν να ενταχθούν στο κλίμα της τάξης και να έχουν, κατά συνέπεια, πε-
ρισσότερες θετικές κοινωνικο-συναισθηματικές και ακαδημαϊκές εμπειρίες, από
τους μαθητές με δυσκολίες, στους οποίους δεν παρέχεται κανένα είδος βοήθειας
(Groom & Rose, 2005· Kauffman, 2001· Κουρκούτας & Parmar, 2010· Κουρκού-
τας & Raul Xavier, 2010· Mitchell, 2007· Reid & Eddy, 2002· Thompson et al.,
2010). Είναι αποδεδειγμένο ότι όταν οι μαθητές με δυσκολίες και προβλήματα συ-
μπεριφοράς υποστηρίζονται από ενθουσιώδεις καθηγητές ή από εξειδικευμένους
επαγγελματίες με τρόπο που εστιάζει και κατανοεί τις βαθύτερες ανάγκες τους, αντι-
μετωπίζουν λιγότερο σοβαρούς κινδύνους και έχουν λιγότερες πιθανότητες να ανα-
πτύξουν προβλήματα ψυχικής υγείας κατά την εφηβεία (Blankemeyer, Flannery &
Vazsonyl, 2002· Pianta, 1999· Reid & Eddy, 2002· Thompson et al., 2010· Walker
et al., 2004· Zins et al., 2004).

Ακόμα και σήμερα, σε αρκετά σχολικά περιβάλλοντα γενικής αγωγής παιδιά με
διάφορες μορφές εγγενών ή επίκτητων διαταραχών-αναπηριών αντιμετωπίζουν
σημαντικούς κινδύνους και εμπόδια στην προσπάθειά τους να βελτιώσουν το προ-
σωπικό τους δυναμικό και να ενταχθούν επαρκώς στη γενική εκπαίδευση. Μερι-
κοί από αυτούς τους μαθητές –για παράδειγμα, οι μαθητές με προβλήματα ή δια-
ταραχές συμπεριφοράς– είναι πολύ πιθανόν να προκαλέσουν με την αποδιοργα-
νωτική ή προκλητική διαταρακτική συμπεριφορά τους ισχυρές αρνητικές αντι-
δράσεις στους δασκάλους και στους συμμαθητές τους και να απορριφθούν. Τα παι-
διά αυτά, εφόσον δεν αντιμετωπιστούν και δεν υποστηριχτούν κατάλληλα, δια-
τρέχουν επιπλέον κίνδυνο να αποκλειστούν μόνιμα από τις κοινωνικές και ακα-
δημαϊκές διαδικασίες της τάξης και του σχολείου γενικότερα.

Ο αποκλεισμός από το εκπαιδευτικό σύστημα και η πρόωρη εγκατάλειψη του
σχολείου σχετίζονται σε μεγάλο βαθμό με επίμονες μορφές κοινωνικο-συναισθη-
ματικών προβλημάτων και διαταραχών συμπεριφοράς, καθώς και με περιθωριο-
ποιημένες ή σοβαρά αντικοινωνικές συμπεριφορές στην εφηβεία (Kracher, 2004·
Osborne, 2004· Richman, Bowen & Wooley, 2004). Είναι προφανές ότι η κυριο-
λεκτική και συμβολική-συναισθηματική σταδιακή αποκοπή του «προβληματικού
μαθητή/εφήβου» από το σχολείο δημιουργεί επιπλέον κοινωνικο-συναισθητικά και
συμπεριφορικά προβλήματα, ενισχύοντας τις αντικοινωνικές του τάσεις, την περι-
θωριακή του ταυτότητα και ενδεχομένως, στις πιο ακραίες και επιβαρημένες περι-
πτώσεις, τη βίαιη συμπεριφορά του (Frick, 2004· Kracher, 2004· Osborne, 2004·
Thompson et al., 2010· Tolbin & Sprague, 2000). Με αυτή την έννοια, η ανάπτυ-
ξη δομών εξειδικευμένης στήριξης και διαχείρισης των μαθητών με κίνδυνο εκδή-
λωσης ψυχικών και συμπεριφορικών διαταραχών από τα πρώτα σχολικά χρόνια
είναι επιβεβλημένη, ώστε να διασφαλιστεί η ένταξή τους και η μη αποκοπή τους από
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το σχολικό περιβάλλον. Σε αυτή την οπτική η ενταξιακή φιλοσοφία και η σύγχρο-
νη οικοσυστημική θεώρηση των παιδικών δυσκολιών/διαταραχών που υιοθετούν
μία μη ιατρογενή προσέγγιση έχουν πολλά κοινά σημεία, καθώς και δυνατότητες
δημιουργικής σύνθεσης, και σε θεωρητικό και σε πρακτικό επίπεδο.

Παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς στα σχολεία
Είναι αποδεδειγμένο ότι τα παιδιά με αποδιοργανωμένες ή διαταρακτικές συμπε-
ριφορές που εισέρχονται στο σχολείο διατρέχουν επιπρόσθετους κινδύνους εκδή-
λωσης «προβληματικών» ή ακόμη και «παθολογικών» προτύπων αλληλεπίδρασης
και συμπεριφοράς, επειδή είναι πιθανόν να αποκλειστούν από ομάδες συνομηλί-
κων και να απορριφθούν από τους δασκάλους τους. Στην ουσία, η απόρριψη από
τους συνομηλίκους και τους εκπαιδευτικούς έχει αρνητικές συνέπειες στην εικόνα
που δημιουργεί το παιδί για τον εαυτό του και στην ανάπτυξη των διαπροσωπικών
δεξιοτήτων του, ενισχύοντας τις παρεκκλίνουσες και επιθετικές τάσεις του, καθώς
και τα αισθήματα ματαίωσης και αδυναμίας που βιώνει. Είναι προφανές ότι παρό-
μοιες συναισθηματικές και κοινωνικές εμπειρίες –ανοιχτής ή συγκεκαλυμμένης–
απόρριψης από συμμαθητές και δασκάλους, σε πρώιμη σχολική ηλικία, ενισχύουν
τις αποδιοργανωτικές και αντικοινωνικές τάσεις και συμπεριφορές αυτών των μα-
θητών (Richman et al., 2004· Thompson et al., 2010· Tolbin & Sprague, 2000).

Τα περισσότερα από αυτά τα παιδιά προέρχονται από πολύ δυσλειτουργικά ή
σε κρίση οικογενειακά περιβάλλοντα και δεν διαθέτουν επαρκείς ψυχοκοινωνικές
και μαθησιακές δεξιότητες για να καταφέρουν να δημιουργήσουν και να διατηρή-
σουν ικανοποιητικές σχέσεις με τους συμμαθητές και τους δασκάλους τους και να
ανταποκριθούν κατάλληλα στις απαιτήσεις του σχολικού πλαισίου (Campbell,
2002· Kauffman, 2001· Mash & Wolfe, 2001· Patterson & Yoerger, 2002· Richman
et al., 2004). Είναι αποδεδειγμένο ότι τα παιδιά που προέρχονται από οικογένειες
όπου επικρατούν τα «καταναγκαστικά ή αρνητικά πρότυπα αλληλεπίδρασης και
διαπαιδαγώγησης» (coercive patterns) διατρέχουν πολύ μεγαλύτερο κίνδυνο να
αναπτύξουν αντιδραστικές και διασπαστικές συμπεριφορές στο σχολικό πλαίσιο
και επομένως να αναπαραγάγουν τα ίδια «καταναγκαστικά» «αρνητικά» πρότυπα
αλληλεπίδρασης με τους δασκάλους και τους συμμαθητές τους (McMahon &
Forehand, 2003· Osborne, 2004 ).

Είναι αποδεδειγμένο ότι όταν οι εκπαιδευτικοί αντιδρούν με αρνητικό τρόπο ή
εφαρμόζουν τιμωρητικές τεχνικές για την αντιμετώπιση αυτών των μαθητών, τότε
ενισχύουν τις αρνητικές αντιδραστικές συμπεριφορές. Σε περίπτωση απουσίας
ενός συστήματος παρέμβασης (π.χ., μιας διεπιστημονικής ομάδας καλά εκπαιδευ-
μένων ειδικών), το οποίο θα μπορούσε να εντοπίσει αυτά τα φαινόμενα και να σχε-
διάσει τις κατάλληλες στρατηγικές, οι μαθητές με προβλήματα και οι εκπαιδευτικοί
συνήθως παγιδεύονται σε ένα φαύλο κύκλο κλιμάκωσης αμοιβαίων αρνητικών ή
επιθετικών αντιδράσεων που ενισχύουν και παγιώνουν τα αποδιοργανωτικά ή αρ-
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νητικά πρότυπα συμπεριφοράς αυτών των παιδιών (Kauffman, 2001· Kourkoutas,
2011· Osborne, 2004).

Επίσης, έχει αποδειχθεί ότι τα «δύσκολα» παιδιά, με την πάροδο του χρόνου, με-
ταπηδούν από σχετικά λιγότερο σοβαρές (π.χ., ανυπακοή, ξεσπάσματα θυμού) σε πιο
σοβαρές (π.χ., σωματική ή ψυχολογική επιθετικότητα, βία, κλοπές) μορφές προβλη-
ματικής συμπεριφοράς. Στην πραγματικότητα, στις περιπτώσεις εφήβων με σοβαρές
διαταραχές συμπεριφοράς (conduct disorders–διαταραχές διαγωγής) αυτό που έχει
συμβεί είναι ότι οι εν λόγω μαθητές εκκινούν από την πρώιμη παιδική ηλικία με την
εκδήλωση ήπιων προβληματικών συμπεριφορών. Μέσα, όμως, από έναν κύκλο κλι-
μακούμενων αμοιβαίων απορρίψεων, αρνητικών, και συχνά «τραυματικών», εμπει-
ριών καταλήγουν να εκδηλώνουν στις μετέπειτα ηλικίες όλο και πιο σοβαρές μορφές
διαταρακτικής ή αντικοινωνικής συμπεριφοράς (Carr, 2001· McMahon & Forehand,
2003· Moffit, 2003· Patterson & Yoerger, 2002). Όπως έχει διατυπωθεί από πολ-
λούς ερευνητές, οι διαταραχές διαγωγής (σοβαρές μορφές διαταραχών συμπεριφο-
ράς) ουσιαστικά διευρύνουν το ρεπερτόριο των προβληματικών συμπεριφορών της
παιδικής ηλικίας, παρά αντικαθιστούν τις προηγούμενες δυσλειτουργικές συμπερι-
φορές (McMahon & Forehand, 2003· Patterson & Yoerger, 2002, σ. 10).

Κατά την είσοδό τους στο σχολείο, ένας μεγάλος αριθμός μαθητών με ακαδη-
μαϊκές, κοινωνικές και συναισθηματικέ δυσλειτουργίες πιθανώς να έχει ανάγκη
από υποστηρικτική ή εξειδικευμένη παρέμβαση/θεραπεία. Αυτό εξαρτάται από τη
μορφή, το είδος, τη σοβαρότητα και την επιμονή του προβλήματος. Το σχολείο θεω-
ρείται, πλέον, ως ένα ιδανικό πλαίσιο για την ανάπτυξη εξειδικευμένων ψυχοκοι-
νωνικών παρεμβάσεων για τα παιδιά που βρίσκονται σε κίνδυνο αποκλεισμού ή
είναι εκτεθειμένα σε μελλοντικά προβλήματα ψυχικής υγείας (Christner, Mennuti
& Whitaker, 2009· Erchul & Martens, 2010).

Υπηρεσίες ψυχικής υγείας και συμβουλευτικής στο σχολείο
Όπως αναφέρεται σε αρκετές διεθνείς μελέτες, τα σχολεία σήμερα αντιμετωπίζουν
πολλές προκλήσεις, σε ένα ευρύ φάσμα τομέων που αφορά στη λειτουργία και συ-
μπεριφορά των μαθητών τους – ζητήματα που ταλανίζουν σε μεγάλο βαθμό και το
ελληνικό εκπαιδευτικό σύστημα (Thanos, Kourkoutas & Vitalaki, 2006). Πιο συ-
γκεκριμένα, όλες οι μελέτες αναδεικνύουν την έντονη ανησυχία εκπαιδευτικών και
γονέων σε σχέση με τη σχολική βία και τα προβλήματα συμπεριφοράς, την αυξη-
μένη ποικιλομορφία και διαφορετικότητα που παρατηρείται ανάμεσα στους μαθη-
τές, ως προς τις επιδόσεις, αλλά και την κοινωνική τους παρουσία και συμπερι-
φορά, τα ελλείμματα των εκπαιδευτικών για την αντιμετώπιση των καταστάσεων
κρίσης, παρά τη σημαντική μείωση της διαθέσιμης χρηματοδότησης που στερεί
από τα σχολεία τις δυνατότητες ανάπτυξης επαρκών δομών στήριξης (Atkins et al.,
2001· Erchul & Martens, 2010, σ. 11).

Αυτά και άλλα ζητήματα που προκύπτουν μέσα από τις έρευνες υποδεικνύουν έντο-
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να ότι θα υπάρξει η ανάγκη στα επόμενα χρόνια για στήριξη του σχολείου και ανά-
πτυξη κατάλληλων ψυχοπαιδαγωγικών δομών βοήθειας από ειδικούς, τόσο για τους
εκπαιδευτικούς, όσο και στους μαθητές που έχουν ανάγκη (Christner et al., 2009·
Erchul & Martens, 2002· Erchul & Sheridan, 2008· Larson, 2008· Power, 2002).

Με βάση τις συγκεκριμένες εκτιμήσεις και τα ερευνητικά δεδομένα, έχει διατυ-
πωθεί η άποψη ότι το σχολείο πρέπει να διευρύνει την εκπαιδευτική του αποστο-
λή και ρόλο, ώστε να είναι σε θέση να παρέχει περισσότερη εξειδικευμένη βοή-
θεια σε μαθητές με κοινωνικά, συναισθηματικά και ακαδημαϊκά προβλήματα
(Christner et al., 2009· Dinkmeyer & Carlson, 2006· Erchul & Martens, 2002·
2010· Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Κουρκούτας & Raul Xavier, 2010· Paternite,
2005). Ο Dryfoos, για παράδειγμα, έχει προτείνει τη δημιουργία ενός «σχολείου
με πλήρεις υπηρεσίες» (Dryfoos, 1994· Smith, 2011). Το σχολείο με πλήρεις υπη-
ρεσίες θα μπορούσε να είναι ένα είδος πολυ-συστήματος, το οποίο θα ενσωματώ-
νει εκπαιδευτικές, ιατρικές και ψυχοκοινωνικές υπηρεσίες που στοχεύουν στην
κάλυψη των αναγκών των παιδιών και των εφήβων, καθώς και των οικογενειών
τους, όταν αυτές συναντούν ιδιαίτερα προβλήματα ιατρικής ή ψυχοκοινωνικής φύ-
σης (Dryfoos, 1994· Smith, 2011).

Ένα παρόμοιο σχολείο θα μπορούσε να παρέχει υπηρεσίες υψηλής ποιότητας
και ολοκληρωμένης πρόληψης, θεραπείας, καθώς και υπηρεσίες υποστήριξης των
παιδιών και των οικογενειών που διατρέχουν κίνδυνο αποκλεισμού ή εκδήλωσης
σοβαρών ψυχοκοινωνικών δυσλειτουργιών (Schmidt Neven, 2010· Slade, 2002·
Solomon & Nashat, 2010· Ysseldyke & Algozzine, 2006). Επιπλέον, για να είναι
αποτελεσματικό αυτό το μοντέλο σχολείου, οι υπηρεσίες που παρέχονται από αυτό
θα πρέπει να εμφορούνται από τις αρχές της ενταξιακής φιλοσοφίας για ένα εκπαι-
δευτικό σύστημα χωρίς αποκλεισμούς και να θεμελιώνονται σε ένα τελείως διαφο-
ρετικό –από αυτό που συνήθως ισχύει σήμερα– πρότυπο εργασίας, συνεργασίας και
αλληλοϋποστήριξης μεταξύ των διαφόρων φορέων, επαγγελματιών, σχολικών υπη-
ρεσιών και εκπαιδευτικών, κοινότητας, αλλά και γονέων (Dyson & Howes, 2009·
Giovazolias et al., 2010· Greenberg, 2003· Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Sheridan
& Kratochwill, 2007· Urquhart, 2009). Το συνεργατικό ενταξιακό μοντέλο δίνει
ιδιαίτερη έμφαση στην παρέμβαση μέσα σε ένα πνεύμα αλληλεγγύης, με σκοπό την
ενίσχυση και εκπαίδευση των δυσλειτουργικών γονέων και οικογενειών, αλλά και
των εκπαιδευτικών, σε δεξιότητες απαραίτητες για τη διαχείριση των δύσκολων κα-
ταστάσεων (Raver & Knitzer, 2002· Rhodes, 2007· Turnbull et al., 2000· 2006).

Άλλοι συγγραφείς έχουν προτείνει διαφορετικές μορφές οργάνωσης των σχετι-
κών υπηρεσιών, όπως, για παράδειγμα, την εφαρμογή και υλοποίηση στο πλαίσιο
του σχολείου ποικίλων προγραμμάτων ψυχοκοινωνικής στήριξης που μπορεί να
περιλαμβάνουν ατομικές συμβουλευτικές συνεδρίες ή συνδυασμό ψυχοπαιδαγω-
γικών προσεγγίσεων και κλινικών παρεμβάσεων σε ατομικό και οικογενειακό επί-
πεδο (Kourkoutas, 2011· Sheridan & Kratochwill, 2007· Wolfendale, 1992). Τα
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προγράμματα αυτά μπορεί να έχουν τόσο προληπτικό, όσο και εστιασμένο παρεμ-
βατικό χαρακτήρα, με στόχο τους μαθητές που διατρέχουν κίνδυνο αποκλεισμού
και, κυρίως, αυτούς που έχουν, ήδη, εκδηλώσει κάποια μορφή ψυχοκοινωνικής
δυσλειτουργίας και έχουν ανάγκη από εξειδικευμένες θεραπευτικές παρεμβάσεις.

Ένας όλο και μεγαλύτερος αριθμός προγραμμάτων ψυχικής υγείας στις ΗΠΑ
και σε άλλες χώρες υποστηρίζονται από τις κρατικές αρχές και υλοποιούνται επι-
σήμως στα σχολεία. Ανεξάρτητα από τον θεωρητικό και πρακτικό προσανατολι-
σμό τους, ορισμένα από αυτά είναι σαφώς αποδεδειγμένο ότι προωθούν την ψυ-
χική ευεξία και την ένταξη των μαθητών με ιδιαίτερες δυσκολίες στο σχολείο, ενώ
ορισμένα άλλα πιθανόν να μην είναι τόσο αποδοτικά. Κάποια από αυτά τα προ-
γράμματα χρησιμοποιούν, κατά κύριο λόγο, συγκεκριμένες ψυχοπαιδαγωγικές τε-
χνικές, ενώ άλλα εμπερικλείουν μία ποικιλία παρεμβάσεων, συμπεριλαμβανομέ-
νης της στήριξης, καθοδήγησης ή και κατάρτισης των εκπαιδευτικών και των γο-
νέων που έχουν ελλείψεις και συναντούν δυσκολίες στον ρόλο τους (βλ. Christner
et al., 2009, για μία εκτεταμένη ανασκόπηση των προγραμμάτων ψυχικής υγείας).

Κάποια από αυτά τα προγράμματα, ιδιαίτερα αυτά που στοχεύουν στην ανάπτυ-
ξη ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων, έχουν ενταχθεί στο αναλυτικό πρόγραμμα σπου-
δών, ενώ άλλα συνιστούν μία εστιασμένη και στοχευμένη σε συγκεκριμένους μα-
θητές παρέμβαση, από εξωτερικές διεπιστημονικές ομάδες, με σκοπό την αντιμε-
τώπιση καταστάσεων κρίσης. Ορισμένα από αυτά τα προγράμματα υλοποιούνται
μεν από διεπιστημονικές ομάδες, αλλά είναι περισσότερο εστιασμένα στην εκπαί-
δευση των μαθητών και εφαρμόζονται με τη συμβολή των ειδικών παιδαγωγών ή
των εκπαιδευτικών γενικής αγωγής, κυρίως, στο πλαίσιο της τάξης.

Τα περισσότερα από αυτά τα προγράμματα είναι επικεντρωμένα στο παιδί (child
centered programs) και υιοθετούν μία ενδυναμωτική οπτική ή θετικές συμπερι-
φορικές τεχνικές, αλλά μπορεί να περιλαμβάνουν και παρεμβάσεις με τους γονείς.
Ορισμένα από αυτά προβλέπουν, επίσης, μία σειρά τεκμηριωμένων ψυχοκοινω-
νικών και ιατρικών θεραπευτικών παρεμβάσεων, όπως, για παράδειγμα, το Εντα-
τικό Πρόγραμμα Ψυχικής Υγείας (ΕΠΨΥ) που εφαρμόζεται σε διάφορες πολιτείες
στις ΗΠΑ (Jacobs et al., 2005). Παρόμοια προγράμματα μπορεί να περιλαμβάνουν
ατομική θεραπεία, ομαδική θεραπεία, χρήση φαρμακευτικής αγωγής, εκπαίδευση
σε κοινωνικές δεξιότητες, εκπαίδευση στη διαχείριση θυμού, τεχνικές χαλάρωσης
για μαθητές με σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας και προσαρμογής στο σχολείο,
καθώς και συμβουλευτική καθοδήγηση των εκπαιδευτικών για την επίλυση έντο-
νων προβλημάτων ή συγκρούσεων. Στο πλαίσιο των προγραμμάτων αυτών, ορ-
γανώνονται και παρέχονται, σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, ψυχοκοινωνικές υπη-
ρεσίες για σοβαρά κοινωνικά και ψυχικά ευπαθείς οικογένειες (Jacobs et al., 2005,
σ. 61). Το προσωπικό των προγραμμάτων ΕΠΨΥ μπορεί, επίσης, να αναλύει τις
θεραπευτικές ανάγκες των παιδιών και να παρέχει συμβουλευτική σε γονείς και
εκπαιδευτικούς σχετικά με τη συμπεριφορά των παιδιών, καθώς και να ελέγχει την
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ακαδημαϊκή τους πρόοδο σε συνεργασία με τους γονείς, τους κηδεμόνες ή τις άλ-
λες υπηρεσίες στήριξης, σε μία προσπάθεια σύνθεσης και συντονισμού των πα-
ρεμβάσεων και των θεραπευτικών τεχνικών (Jacobs et al., 2005, σ. 61). 

Στη φιλοσοφία αυτών των προγραμμάτων ένα πολύ σημαντικό στοιχείο είναι
η οργάνωση και ο συντονισμός όλων των υπηρεσιών στήριξης των διαφόρων φο-
ρέων και επαγγελματιών, με στόχο την αποφυγή παροχής αποσπασματικών και ξε-
κομμένων παρεμβάσεων (Jacobs et al., 2005· Weist & Paternite, 2006).

Σε γενικές γραμμές, οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας που εφαρμόζονται στο σχο-
λείο και απευθύνονται σε μαθητές με σοβαρά προβλήματα ψυχοκοινωνικής και
σχολικής προσαρμογής, για να είναι αποτελεσματικές θα πρέπει να περιλαμβά-
νουν μία ποικιλία από πολυδιάστατες τεχνικές, στρατηγικές και μεθόδους παρέμ-
βασης. Οι υπηρεσίες θα πρέπει, επίσης, να περιλαμβάνουν μορφές παρέμβασης
για γονείς και εκπαιδευτικούς, καθώς και την προώθηση ενός συνεργατικού μο-
ντέλου (partnership) εργασίας μεταξύ των διαφόρων φορέων και επαγγελματιών
(Dinkmeyer & Carlson, 2006· Turnbull et al., 2000· 2006). Είναι αλήθεια ότι ένας
όλο και μεγαλύτερος αριθμός ερευνητικών δεδομένων δείχνει πως για να είναι
αποτελεσματική μία παρέμβαση στο πλαίσιο του σχολείου για ακραίες αλλά και για
λιγότερο σοβαρές περιπτώσεις μαθητών, οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί πρέπει να
συμμετέχουν ενεργά στην αναγνώριση και κατανόηση του «προβλήματος» του παι-
διού, καθώς και στον συντονισμό και στην υλοποίηση της παρέμβασης (Dinkmeyer
& Carlson, 2006· Dishion & Patterson, 2006· Greenberg et al., 2003· Kauffman,
2001· Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Nastasi, Moore & Varjas, 2004· Reddy et
al., 2009· Rhodes, 2007· Weare, 2005· Zins et al., 2004).

Η έρευνα για την ψυχική υγεία στα σχολεία έχει πραγματικά ανθίσει σε διεθνές
επίπεδο, κατά τις τελευταίες δεκαετίες, συμβάλλοντας στην προαγωγή της θεωρη-
τικής και πρακτικής αποτίμησης σχετικά με τις μορφές και τους τρόπους οργάνω-
σης υπηρεσιών και δομών στήριξης για μαθητές που διατρέχουν σοβαρό κίνδυνο
αποκλεισμού και εκδήλωσης ψυχοπαθολογίας (Dettmer, Thurston & Dyck, 2005·
de Jong, 2005· Hatzichristou et al., 2010· Paternite, 2005· Roeser & Eccles, 2000·
Weare, 2000· Weare & Gray, 2003· Weist, 2003· 2005· Weist, & Evans, 2005·
Weist, Ambrose & Lewis, 2006). Η σύγχρονη έρευνα και η κλινική εμπειρία με
«δύσκολους μαθητές» έχει αναδείξει μία σειρά από βασικές παραδοχές που πρέ-
πει να διέπουν τον σχεδιασμό και την εφαρμογή των ψυχοκοινωνικών παρεμβά-
σεων στο πλαίσιο του σχολείου, προκειμένου αυτές να είναι αποτελεσματικές και
να μην περιορίζονται σε μία ιατρογενή προσέγγιση των προβλημάτων των μαθη-
τών, αλλά να ενισχύουν τις εγγενείς δεξιότητές τους. Πιο συγκεκριμένα, τα προ-
γράμματα πρόληψης ή στοχευμένης παρέμβασης, τα οποία επιχειρούν να ενισχύ-
σουν την κοινωνική-συναισθηματική ικανότητα των ευάλωτων μαθητών, καθώς
και των μαθητών που διατρέχουν τον κίνδυνο να εκδηλώσουν προβλήματα συ-
μπεριφοράς, θα πρέπει να λάβουν υπόψη τις ακόλουθες αρχές (βλ. Brehm & Doll,
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2009· Browne et al., 2004· Dettmer et al., 2005· Dinkmeyer & Carlson, 2006·
Dyson & Howes, 2009· Greenberg et al, 2003· Hatzichristou et al., 2010· Merrell,
2002· Nastasi et al., 2004· Ross, Powell & Elias, 2002· Weare & Gray, 2003):

• Τα σχολεία πρέπει να είναι «ανοιχτά» σε αλλαγές, να προάγουν την «κουλτούρα»
της ετερότητας και του «μη-αποκλεισμού», να είναι σε θέση να αποδέχονται σημα-
ντικές τροποποιήσεις όσον αφορά την οργάνωσή τους, τους εκπαιδευτικούς στό-
χους και τις προτεραιότητές τους, καθώς και τις παιδαγωγικές-διδακτικές μεθόδους,
προκειμένου να επιτευχθεί η πλήρης ένταξη των παιδιών με προβλήματα.

• Ανάπτυξη δομών στήριξης στο σχολείο που προάγουν την ενδυναμωτική συμ-
βουλευτική και εκπαίδευση, προκειμένου να επιτρέψει στους μαθητές, στους
γονείς και στους εκπαιδευτικούς να αναπτύξουν τις εγγενείς δυνατότητές τους
και να αναλάβουν νέες πρωτοβουλίες και αρμοδιότητες.

• Τα πολυδιάστατα, ολιστικά και μακράς διάρκειας προγράμματα παρέμβασης εί-
ναι περισσότερο αποτελεσματικά από τα βραχύχρονα μονοδιάστατα προγράμ-
ματα που θεωρούν το πρόβλημα ατομική υπόθεση του παιδιού και επικεντρώ-
νονται αποκλειστικά στη διαταραχή, χωρίς να λαμβάνουν υπόψη τους παράγο-
ντες του σχολικού πλαισίου.

• Οι προσπάθειες για την προαγωγή της υγείας είναι καλύτερα να ξεκινήσουν
πριν από την εμφάνιση των πρώτων ενδείξεων επικίνδυνης συμπεριφοράς και
πρέπει να συνεχιστούν και καθ’ όλη τη διάρκεια της εφηβείας.

• Τα προγράμματα παρέμβασης που εμπλέκουν την οικογένεια, το σχολικό πλαί-
σιο και την κοινότητα έχουν περισσότερες πιθανότητες να είναι επιτυχή σε σχέ-
ση με τα προγράμματα που αποσκοπούν σε μόνο ένα σύστημα ή αφορούν σε
συγκεκριμένα μόνο χαρακτηριστικά του μαθητή.

• Ενίσχυση και υποστήριξη των θετικών, κοινωνικά αποδεκτών συμπεριφορών
των μαθητών με προβλήματα, μέσα από συστηματικές προσεγγίσεις των ειδι-
κών και τη συνεργασία με το σχολείο, την οικογένεια και την κοινότητα.

Ο Elias και οι συνεργάτες, καθώς και άλλοι συγγραφείς, μέσα από τις έρευνες και
την εμπειρία τους από την εφαρμογή ψυχοκοινωνικών προγραμμάτων στα σχολεία,
υπογραμμίζουν πόσο σημαντικό είναι για την υγιή ανάπτυξη των παιδιών η εφαρ-
μογή στο σχολείο αναλυτικών προγραμμάτων και δράσεων που ενσωματώνουν την
ακαδημαϊκή με την κοινωνική-συναισθηματική μάθηση (Barbarasch & Elias, 2009·
Elias et al., 1997· 2003· Hatzichristou et al., 2010· Merrell, 2002). Οι παραδοσια-
κές προσεγγίσεις της εκπαιδευτικής διαδικασίας βασίζονται στον διαχωρισμό των
αναλυτικών προγραμμάτων από τη γνώση που προέρχεται από τη βιωματική μάθη-
ση και από αυτή που προκύπτει από τις εμπειρίες ζωής (Schmidt Naven, 2010).

Αντίθετα, η ενταξιακή εκπαίδευση επιδιώκει την αλλαγή αυτής της παιδαγωγι-
κής κουλτούρας, την προαγωγή στο πλαίσιο της εκπαιδευτικής κοινότητας συνερ-
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γατικών παρεμβατικών και παιδαγωγικών πρακτικών και ενός νέου ήθους που
συνδέεται με ένα μοντέλο (συν)εκπαίδευσης χωρίς αποκλεισμούς για όλα τα παι-
διά, με ή χωρίς ιδιαίτερες δυσκολίες (Dinkmeyer & Carlson, 2006· Koller &
Svoboda, 2002· Paternite, 2005).

Το σχολείο θα πρέπει να συνδέει τα παραδοσιακά προγράμματα σπουδών με
καινοτόμες εκπαιδευτικές προσεγγίσεις, οι οποίες προωθούν τη συνεργατική μά-
θηση και τις εναλλακτικές μεθόδους ενίσχυσης των μαθησιακών και ψυχοκοινω-
νικών δεξιοτήτων (Barbarasch & Elias, 2009· Lunt & Norwich, 2009). Η συνερ-
γασία με τις οικογένειες, την κοινότητα, καθώς και τους επαγγελματίες ειδικούς με
σκοπό τη δημιουργία και την προώθηση αποτελεσματικών πρακτικών ένταξης απο-
τελεί ουσιαστικό μέρος της σύγχρονης ενταξιακής εκπαίδευσης και της ενταξιακής
συμβουλευτικής (Befring, 1999· Dyson & Howes, 2009· Kourkoutas, 2011· Κουρ-
κούτας, 2011· Rhodes, 2007· Urquhart, 2009). Τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν
πόσο σημαντική είναι η συνεργασία μεταξύ γονέων και εκπαιδευτικών με τη δια-
μεσολάβηση των ειδικών επαγγελματιών/διεπιστημονικών ομάδων (π.χ., σχολι-
κών ψυχολόγων, ειδικών παιδαγωγών), προκειμένου να αντιμετωπιστούν έγκαι-
ρα οι προκλήσεις του σύγχρονου σχολείου και οι καταστάσεις κρίσης που καλού-
νται να επιλύσουν οι εκπαιδευτικοί γενικής αγωγής στην καθημερινότητά τους, κα-
θώς και να ενταχθούν στη σχολική κοινότητα όλοι οι μαθητές και, κυρίως, εκείνοι
που εκδηλώνουν έντονα κοινωνικά, συναισθηματικά, συμπεριφορικά και ακαδη-
μαϊκά προβλήματα (Miller, 2003· Roffey, 2002· Ysseldyke & Algozzine, 2006).

Οι τάξεις και τα σχολεία που λειτουργούν με βάση την οπτική της ψυχικής εν-
δυνάμωσης/ανθεκτικότητας (empowering/resilient perspective) και το καλά εκ-
παιδευμένο και υποστηριζόμενο διδακτικό προσωπικό μπορεί να λειτουργήσουν
θεραπευτικά στη σχέση τους ακόμη και με τα παιδιά που παρουσιάζουν σοβαρές
δυσκολίες (Adams, 2000). Είναι ενδεικτικό ότι μία θετική σχέση με έναν υποστη-
ρικτικό δάσκαλο σε συνδυασμό με την έγκαιρη εξειδικευμένη παρέμβαση, πριν
από την εκδήλωση και αποκρυστάλλωση παθολογικών μηχανισμών άμυνας και
συμπεριφοράς, μειώνει τον κίνδυνο το παιδί να εκτεθεί σε έναν ατέρμονο κύκλο
αμοιβαίων «τραυματικών» απορρίψεων και αντιδράσεων με το σχολικό περιβάλ-
λον (Fell, 2002· Hanko, 2001· Heller, 2000· Kourkoutas, 2011· Odgen, 2001·
Reddy & Richardson, 2006· Salend, 2005· Urquhart, 2009). Ως εκ τούτου, είναι
επείγουσα ανάγκη τα σχολεία να αναπτύξουν ενταξιακές πολιτικές και ολιστικά
προγράμματα υποστήριξης, συνδέοντας συγχρόνως τη συναισθηματική ανάπτυξη
και τις δεξιότητες των διδασκόντων με τις παραδοσιακές μαθησιακές και διδακτι-
κές διαδικασίες. Επιπλέον, τα σχολεία πρέπει να είναι υπεύθυνα για τη δημιουργία
ενός δεκτικού και υποστηρικτικού περιβάλλοντος (holding environment) με στόχο
την αξιοποίηση και ενίσχυση των δυνατοτήτων και των ικανοτήτων των μαθητών,
καθώς και την αποτελεσματικότερη διαχείριση των συναισθηματικών και συμπερι-
φορικών δυσκολιών/διαταραχών τους (Hanko, 2001· Heller, 2000· Κουρκούτας,
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2008β· Kourkoutas, 2011· Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Urquhart, 2009·
Ysseldyke & Algozzine, 2006).

Προκειμένου να υλοποιηθεί αυτό το εγχείρημα είναι απαραίτητο οι εκπαιδευ-
τικοί να είναι καλά προετοιμασμένοι, να θεωρούν ότι η διαχείριση δύσκολων κα-
ταστάσεων και η ένταξη παιδιών με προβλήματα στη σχολική τάξη είναι μέρος του
παιδαγωγικού τους ρόλου και αποστολής (να έχουν αποδεχτεί, με άλλα λόγια, τις
αρχές της ενταξιακής κουλτούρας, όπως υποστηρίζουν οι Αγγλοσάξονες θεωρητι-
κοί), καθώς και να είναι πρόθυμοι να συνεργαστούν με σχολικούς ψυχολόγους και
άλλους επαγγελματίες οι οποίοι εργάζονται σε μία ενταξιακή οπτική.

Η συγκεκριμένη προσέγγιση δεν υποστηρίζει ότι το εκπαιδευτικό σύστημα και
τα σχολεία θα πρέπει να μετατραπούν σε ένα κλινικό πλαίσιο παροχής ιατρικών
υπηρεσιών, αλλά ακριβώς το αντίθετο (βλ. Hanko, 2002· Heller, 2000· Ogden,
2001). Όταν το εκπαιδευτικό προσωπικό είναι κατάλληλα υποστηριζόμενο προ-
κειμένου να αντιμετωπίζει τα προβλήματα των μαθητών με κοινωνικές, συναι-
σθηματικές, συμπεριφορικές και ακαδημαϊκές δυσκολίες στην καθημερινότητα, οι
εκπαιδευτικοί είναι λιγότερο πιθανόν να εμφανίσουν αρνητικές αντιδράσεις ή εξου-
θένωση, ενώ συγχρόνως οι «δύσκολοι» μαθητές δεν παραπέμπονται σε εξωτερι-
κές κλινικές/ψυχιατρικές υπηρεσίες με αυξημένο κίνδυνο την ελλιπή αντιμετώπι-
ση και την «παθολογικοποίηση» των προβλημάτων τους (Adelman & Taylor, 2009·
Elias, 2003· Hanko, 2001· Kourkoutas, 2011· Marshall & Watt, 1999· Maughan,
2001· Munger, Donkervoet & Morse, 1998· Ogden, 2001· Weare, 2000).

Οι δύσκολοι μαθητές και οι μαθητές με έντονα ή σοβαρά οικογενειακά και κοι-
νωνικά/μαθησιακά προβλήματα είναι πολύ πιο πιθανόν να βοηθηθούν στο πλαίσιο
αυτών των συστημάτων και να αποφύγουν μία «ψυχιατρική» πορεία, απ’ ό,τι στα πα-
ραδοσιακά σχολικά πλαίσια, όπου δεν υπάρχουν επαρκείς δομές στήριξης ή λείπουν
οι εξειδικευμένες παρεμβάσεις και η καθοδήγηση του διδακτικού προσωπικού για
«σοβαρά περιστατικά» μαθητών. Συγχρόνως, οι «προβληματικοί» μαθητές διατρέχουν,
σε αυτές τις περιπτώσεις, αυξημένο κίνδυνο να στιγματιστούν ή να αποκλειστούν από
το σχολικό σύστημα και να οδηγηθούν σε περιπέτειες περιθωριοποίησης, αντικοι-
νωνικής συμπεριφοράς, ακόμη και παραβατικότητας, στις ακραίες περιπτώσεις (Frick,
1998· 2004· Κουρκούτας & Θάνος, 2009· Marshall & Watt, 1999).

Οι εκπαιδευτικοί όταν υποστηρίζονται και καθοδηγούνται επαρκώς γίνονται πιο
ικανοί στο να εξασφαλίσουν ένα θετικό-ενισχυτικό παιδαγωγικό περιβάλλον που εί-
ναι χρήσιμο και βοηθητικό για τους μαθητές με δυσκολίες ή με προβλήματα σχολι-
κής προσαρμογής (Heller, 2000· Ogden, 2001). Στις περιπτώσεις που τα σχολεία δεν
υποστηρίζονται ή είναι ελλιπώς εξοπλισμένα και οργανωμένα για να αντιμετωπίσουν
τις νέες προκλήσεις, οι εκπαιδευτικοί είναι περισσότερο πιθανόν να αναπτύξουν συ-
μπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης, να είναι λιγότερο παραγωγικοί και να δεί-
χνουν ελλιπή φροντίδα και υποστήριξη προς τους μαθητές τους. Όλα τα διαθέσιμα
δεδομένα δείχνουν ότι οι μαθητές με ψυχοκοινωνικά προβλήματα αντιμετωπίζονται
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καλύτερα με παρεμβάσεις μέσα στο σχολείο σε σχέση με τις παραδοσιακές ψυχιατρι-
κές παρεμβάσεις (Bloomquist & Schnell, 2002· Fraser & Williams, 2004· Merrell,
2002· Nastasi et al., 2004· Walker, Ramsey & Gresham, 2004· Webster-Stratton,
1998· 1999· Weist, 2003· 2005). Η κλασική ψυχιατρική προσέγγιση συνήθως πα-
ρέχει υπηρεσίες που περιορίζονται σε παρεμβάσεις σε ατομικό επίπεδο, χωρίς την
υιοθέτηση μοντέλων συνεργασίας με τους εκπαιδευτικούς και τα σχολεία και μιας συ-
στημικής οπτικής η οποία προάγει μία ολιστική διαχείριση των προβλημάτων των
μαθητών. Ως αποτέλεσμα, οι ψυχιατρικές παρεμβάσεις αδυνατούν να προσφέρουν
επαγγελματική στήριξη στους διδάσκοντες και στο σχολείο, μειώνοντας ως εκ τούτου
τις πιθανότητες μιας σφαιρικής προσέγγισης, κατανόησης και διαχείρισης των προ-
βλημάτων των μαθητών που θα στοχεύει και στους βαθύτερους αιτιολογικούς και
στους καταλυτικούς παράγοντες κινδύνου (Carr, 2001). Αν και πολλές θεραπευτικές
παρεμβάσεις έξω από το σχολείο είναι χρήσιμες για ένα παιδί με προβλήματα, τα στοι-
χεία δείχνουν ότι η μονοδιάστατη-ατομική κλινική παρέμβαση, με βάση την ιατρική
προσέγγιση, έχει περιορισμένη επιτυχία στη διαχείριση προβλημάτων σε παιδιά σχο-
λικής ηλικίας (Bloomquist & Schnell, 2002· Carr, 2009· Merrell, 2002).

Εν συντομία, τα σχολεία θα πρέπει να διατηρήσουν και να εμπλουτίσουν τον
εκπαιδευτικό τους ρόλο με την προώθηση πρακτικών ένταξης των ευάλωτων μα-
θητών, σε συνεργασία με τους επαγγελματίες και τις οικογένειες, προκειμένου να
μειωθεί ο αριθμός των μαθητών που παραπέμπονται σε εξωτερικές κλινικές υπη-
ρεσίες ή σε ιδιώτες ψυχολόγους και άλλους ειδικούς οι οποίοι δεν συνεργάζονται
με το σχολικό σύστημα και δεν βοηθούν τους εκπαιδευτικούς στην πράξη. Το φαι-
νόμενο της εξωτερικής παραπομπής μαθητών με ιδιαίτερα σοβαρά προβλήματα
δημιουργεί μία σειρά δευτερογενών περιπλοκών (παθολογικοποίηση, ιατρικο-
ποίηση των συμπτωμάτων, ετικετοποίηση-στιγματισμό) που καθιστούν περισσό-
τερο περίπλοκη τη διαδικασία ένταξης και διαχείρισης των προβλημάτων των μα-
θητών με δυσκολίες/διαταραχές (Carr, 2001· Kazdin, 2000· Munger 1998· Nathan,
1998· Weare, 2000· Ysseldyke & Algozzine, 2006).

Το μοντέλο μιας ολιστικής κλινικής και ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης στα σχο-
λεία, το οποίο προτείνουμε και που αναλύεται διεξοδικά σε επόμενα κεφάλαια, βα-
σίζεται στις θεωρητικές απόψεις και τα δεδομένα που περιγράφηκαν εν συντομία
προηγουμένως. Πιο συγκεκριμένα, με βάση δεδομένα ερευνών και κλινικών πα-
ρεμβάσεων στα σχολεία για μαθητές με «πολλαπλά προβλήματα», καθώς και με γο-
νείς και εκπαιδευτικούς, υποστηρίζουμε σθεναρά την υιοθέτηση και εφαρμογή ενός
πολυδιάστατου οικοσυστημικού μοντέλου παρέμβασης, ως του καταλληλότερου για
την προαγωγή της ένταξης των μαθητών με προβλήματα συμπεριφοράς. Ένα πολυ-
διάστατο ολιστικό μοντέλο που συνδυάζει ψυχοπαιδαγωγικές ενταξιακές πρακτικές
με εξειδικευμένες κλινικές παρεμβάσεις (σε ομαδικό, οικογενειακό, ατομικό επίπε-
δο), με στόχο την ανάσχεση των εξωτερικών και εσωτερικών εμποδίων-κινδύνων
και την ανάδειξη των ικανοτήτων των παιδιών, καθώς κι εκείνων των εκπαιδευτι-
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κών και των γονέων (Κουρκούτας, 2008α· 2008β· Kourkoutas, 2008· 2011·
Kourkoutas & Georgiadi, 2011).

Συνολικά, ως προς τους ευάλωτους μαθητές, τους μαθητές με συναισθηματικά
και συμπεριφορικά προβλήματα και δυσκολίες προσαρμογής στο σχολείο, η έρευ-
να έχει αναδείξει τις ακόλουθες παραμέτρους ως σημαντικές για την εφαρμογή στο
πλαίσιο του σχολείου αποδοτικών ενταξιακών πρακτικών (βλ. Ainscow et al.,
2004· Κουρκούτας, 2008β· Lunt & Norwich, 2009· Mcevoy & Welker, 2000·
Power, 2003· Rooney, 2002· Weare, 2000· Ysseldyke & Algozzine, 2006):

• διαχωρισμό των τάξεων και ομαδοποίηση των μαθητών με βάση κριτήρια που
ενισχύουν τη συνεργασία και την ομαδικότητα·

• αποφυγή χρήσης κλασικών ψυχιατρικών κριτηρίων ή αποκλειστικά κριτηρίων
επίδοσης για την επιλογή ή ενασχόληση με τους μαθητές που χρειάζονται υπο-
στήριξη·

• δέσμευση των εκπαιδευτικών και των επαγγελματιών ότι θα βοηθήσουν και θα
υποστηρίξουν όλους τους μαθητές ανεξάρτητα από τις δυσκολίες τους, χωρίς
στερεότυπα και διακρίσεις (Lunt & Norwich, 2009)·

• ολιστική διαχρονική αξιολόγηση της ψυχοκοινωνικής και ακαδημαϊκής λει-
τουργίας των μαθητών με δυσκολίες·

• έμφαση στην ακαδημαϊκή, όπως επίσης και στην κοινωνική-συναισθηματική
εκπαίδευση των ευάλωτων ομάδων μαθητών·

• ολιστική και μη ιατρογενή προσέγγιση των προβλημάτων/συμπτωμάτων του
μαθητή· 

• ενδελεχή παρακολούθηση/κατανόηση της γενικότερης λειτουργίας του μαθη-
τή και έμφαση στην ενίσχυση των δεξιοτήτων και των θετικών συμπεριφορών
και της ενσωμάτωσής του στην ομάδα της τάξης·

• προσαρμογή των πρακτικών παρέμβασης στις ιδιαίτερες σχολικές και επιμέ-
ρους συνθήκες, εξατομίκευση και προσωποποίηση των εκπαιδευτικών στρα-
τηγικών για την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας των μαθητών με δυσκολίες-
προβλήματα·

• στρατηγικές που προάγουν τη συνεργασία ανάμεσα σε όλους τους εμπλεκόμε-
νους φορείς, πρόσωπα και επαγγελματίες·

• ενίσχυση των μαθησιακών δεξιοτήτων σε συνδυασμό με την ψυχοσυναισθη-
ματική και κοινωνική ανάπτυξη·

• προώθηση ενταξιακού ήθους και κουλτούρας στο πλαίσιο της σχολικής μονάδας.

Είναι προφανές και αναδεικνύεται και μέσα από εμπειρικά δεδομένα ότι, ανε-
ξάρτητα από τον βαθμό εφαρμογής μιας ενταξιακής πολιτικής, οι ευαισθητοποιη-
μένες σχολικές μονάδες που προωθούν πρακτικές ένταξης μπορεί να γίνουν πο-
λύ αποτελεσματικές για όλους τους μαθητές (Ainscow et al., 2006· Lunt & Norwich,
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2009). Παρόμοιες πρακτικές αμφισβητούν την επίσημη αντίληψη περί αξιολόγη-
σης των σχολείων, η οποία στηρίζεται αποκλειστικά σε ποσοτικά στοιχεία και κυ-
ρίως στις επιδόσεις των μαθητών (Lunt & Norwich, 2009).

Οι εκπαιδευτικοί διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση, στον σχε-
διασμό και στην υλοποίηση των στρατηγικών παρέμβασης που εστιάζονται σε διά-
φορες ομάδες μαθητών με προβλήματα (Bloomquist & Schnell, 2002· Marschall
& Watt, 1995· Weare, 2000). Σημαντικά, εξάλλου, όπως έχει αναφερθεί είναι τα
ευρήματα που δείχνουν ότι η σχέση του δασκάλου με έναν «προβληματικό» μαθη-
τή αποτελεί βασικό παράγοντα για την προαγωγή της ψυχικής του υγείας (Bloomquist
& Schnell, 2002· Jennings & Greenberg, 2009· Murray, 2001· Pianta, 1999).

Για παράδειγμα, ο Reddy και οι συνεργάτες του διαπίστωσαν ότι τόσο για τα αγό-
ρια όσο και για τα κορίτσια με καταθλιπτικά συμπτώματα, η ποιότητα της στήριξης
από την πλευρά των εκπαιδευτικών, όπως την αντιλαμβάνονταν οι μαθητές, προέ-
βλεπε αξιόπιστες αλλαγές τόσο στην αυτοεκτίμηση όσο και στα καταθλιπτικά συ-
μπτώματα των μαθητών (Reddy, Rhodes & Mulhall, 2003). Επιπλέον, ο Blankemeyer
και οι συνεργάτες του βρήκαν στη μελέτη τους για την αντίληψη των σχέσεων των
παιδιών με τους δασκάλους τους, ότι η κακή σχολική προσαρμογή συνδέεται με μία
αρνητική αντίληψη της σχέσης δασκάλου-παιδιού. Επιπλέον, η αντίληψη για τη σχέ-
ση παιδιού-δασκάλου στα επιθετικά παιδιά ήταν ευνοϊκότερη μεταξύ εκείνων με υψη-
λά επίπεδα σχολικής προσαρμογής απ’ ό,τι μεταξύ εκείνων που είχαν σοβαρά πορ-
βλήματα προσαρμογής στο σχολείο (Blankemeyer, Flannery & Vazsonyi, 2002).

Επιπρόσθετα δεδομένα καταδεικνύουν ότι η θετική σχέση με τους εκπαιδευτι-
κούς μπορεί να συνεισφέρει σημαντικά στη μείωση των ψυχοκοινωνικών δυσκο-
λιών του μαθητή και να υποβοηθήσει τη σχολική του προσαρμογή (Jennings &
Greenberg, 2009· Murray, 2001· Reddy et al., 2003· Pianta, 1999· 2006). Επι-
πλέον, οι εκπαιδευτικοί μαζί με τους σχολικούς ψυχολόγους μπορούν να βοηθή-
σουν σημαντικά στην ένταξη και στην επιτυχημένη εκπαίδευση μαθητών με προ-
βλήματα συμπεριφοράς, οι οποίοι φαίνεται να συνιστούν και τον πιο «δύσκολο»
πληθυσμό στα σχολεία σήμερα, προκαλώντας άγχος, αμηχανία και εκνευρισμό
στους εκπαιδευτικούς (Coleman, Weber & Algozzine, 1999· Fell, 2002· Jennings
& Greenberg, 2009· Kauffman, 2001· Kourkoutas et al., 2011· Miller, 2003·
Murray, 2001· Salend, 2000· 2004).

Η «υποστηρικτική εποπτεία» και η «ενταξιακή συμβουλευτική» είναι όροι που
εισαγάγαμε (Kourkoutas, 2007· 2008a· 2011· Kourkoutas & Georgiadi, 2009·
Kourkoutas et al., 2011· Κουρκούτας & Γεωργιάδη, 2010), προκειμένου να περι-
γράψουμε τη δουλειά που γίνεται με τους εκπαιδευτικούς στο πλαίσιο κλινικών ψυ-
χοπαιδαγωγικών προγραμμάτων/δράσεων στα δημοτικά σχολεία για την υποστή-
ριξη ενός ευρέος φάσματος μαθητών με ποικίλες δυσκολίες και κυρίως με μαθη-
σιακά συμπεριφορικά προβλήματα. Ένα σημαντικό στοιχείο αυτών των συμβου-
λευτικών ενταξιακών προγραμμάτων είναι η «συνεργατική εργασία» (partnership)
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με τους εκπαιδευτικούς που περιλαμβάνει τόσο τη συναισθηματική υποστήριξή
τους, όσο και την εκπαίδευσή τους με στόχο να τους βοηθήσει να διαχειριστούν τα
έντονα συναισθήματα που βιώνουν όταν διδάσκουν μαθητές με «δύσκολες» συ-
μπεριφορές (Fell, 2002· Hanko, 2001· Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Κουρ-
κούτας & Γεωργιάδη, 2010). Οι εκπαιδευτικοί μπορούν να γίνουν περισσότερο
ικανοί και γνώστες του τύπου της παρέμβασης που χρειάζονται οι μαθητές τους,
όταν υποστηρίζονται και καθοδηγούνται επαρκώς (Bloomquist & Schnell, 2002·
Fell, 2002· Hanko, 2001· 2002· Heller, 2000· Jennings & Greenberg, 2009·
Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Kourkoutas et al., 2011· Κουρκούτας & Γεωρ-
γιάδη, 2010). Απ’ την άλλη, πρέπει να βοηθηθούν και να καθοδηγηθούν με πρώ-
τιστο στόχο να κατανοήσουν την ψυχική δυναμική των μαθητών με «δύσκολες συ-
μπεριφορές», προκειμένου να ξεπεράσουν τις δικές τους προκαταλήψεις όσο και
τα αρνητικά συναισθήματα που δημιουργούνται από αυτές τις συμπεριφορές (Fell,
2002· Hanko, 2001· Kourkoutas, 2007). Προσφέροντας ένα συνεργατικό υπο-
στηρικτικό πλαίσιο συμβουλευτικής, οι ειδικοί (σχολικοί ψυχολόγοι κ.λπ.) μπο-
ρούν να βοηθήσουν τους εκπαιδευτικούς να δράσουν με πιο παραγωγικούς τρό-
πους και να αποφύγουν τον εγκλωβισμό σε δυσλειτουργικές αλληλεπιδράσεις και
πρακτικές με «μαθητές με δύσκολες συμπεριφορές» (Κουρκούτας & Γεωργιάδη,
2010· Solomon & Nashat, 2010).

Μία συνεργατική συμβουλευτική προσέγγιση μπορεί να βοηθήσει τους εκπαι-
δευτικούς να αναπτύξουν περαιτέρω επίγνωση των βαθύτερων ψυχολογικών δια-
δικασιών των παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς και των τρόπων με τους
οποίους οι οικογενειακές δυναμικές δημιουργούν ή εντείνουν αυτές τις συμπερι-
φορές (Hanko, 2001· Heller, 2000· Kourkoutas, 2007· Kourkoutas & Georgiadi,
2009· Κουρκούτας & Γεωργιάδη, 2010). Είναι αξιοσημείωτο ότι, στην περίπτω-
ση των παιδιών που προέρχονται από «δυσλειτουργικές οικογένειες», πολύ συ-
χνά διαπιστώνει κανείς πως αυτά τα πρότυπα συμπεριφοράς αναπαράγονται από
τους εκπαιδευτικούς, από τη στιγμή που τα εν λόγω παιδιά είναι επιρρεπή στο να
δημιουργούν έντονα αρνητικά συναισθήματα στους άλλους με τις διασπαστικές ή
διαταρακτικές συμπεριφορές τους. Ως εκ τούτου, είναι μέγιστης σημασίας για τους
ειδικούς να βοηθήσουν τους εκπαιδευτικούς να αποφύγουν την αναπαραγωγή αυ-
τών των αρνητικών αλληλεπιδράσεων που τα παιδιά έχουν βιώσει στις οικογέ-
νειές τους. Στην πραγματικότητα, σε παρόμοιες περιπτώσεις, η προσεκτική και
ουσιαστική καθοδήγηση μπορεί να αποδειχτεί ιδιαίτερα επιβοηθητική στους εκ-
παιδευτικούς να σπάσουν τον φαύλο κύκλο της αμοιβαίας απόρριψης και των επι-
θετικών αρνητικών στάσεων και αντιδράσεων/αλληλεπιδράσεων με αυτά τα παι-
διά (Bloomquist & Schnell, 2002· Fell, 2002· Hanko, 2002· Heller, 2000·
Kourkoutas, 2007).

Όσον αφορά τον σχεδιασμό των στρατηγικών που πρέπει να εφαρμοστούν μέ-
σα στα σχολεία, αρκετά ερωτήματα αναδύονται από την τρέχουσα έρευνα και αφο-
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ρούν στον τρόπο με τον οποίο οι φορείς χάραξης πολιτικής ή ακόμα οι ερευνητές
και οι κλινικοί αποφασίζουν σχετικά με τον τύπο παρέμβασης για τα παιδιά με προ-
βλήματα συμπεριφοράς. Στις περιπτώσεις που το ιατρικό μοντέλο εξακολουθεί να
είναι κυρίαρχο, οι παρεμβάσεις συνήθως δεν λαμβάνουν επαρκώς υπόψη τους τις
οικολογικές μεταβλητές και τις σύνθετες διαδραστικές διαδικασίες που λαμβάνουν
χώρα μέσα στο σχολικό σύστημα και επηρεάζουν την ανάπτυξη της διαταραχής.
Αναπόφευκτα, αυτή η θεωρητική στάση οδηγεί σε μία περιορισμένη κατανόηση ή
λανθασμένη διάγνωση και αποτίμηση των υποκείμενων δυναμικών του παιδιού
και στην υπερ-ιατρικοποίηση των προβλημάτων του (Carey, 2007· Glicken,
2009·Heller, 2000· Schmidt Naven, 2010). Αρκετοί ερευνητές και κλινικοί άρχι-
σαν, άλλωστε, να αμφισβητούν τις πειραματικές αξιολογήσεις για την αποτελε-
σματικότητα των παρεμβάσεων που συνδέονται με την ιατρική προσέγγιση των
διαταραχών (Wampold, 2009). Η σύγχρονη τάση δίνει έμφαση στην προώθηση
παρεμβάσεων που είναι ολιστικές και περιεκτικές στη φύση τους (π.χ., αναγνωρί-
ζουν τους ατομικούς και συστημικούς προστατευτικούς παράγοντες και παράγοντες
κινδύνου και παρεμβαίνουν σε αυτούς), είναι εκλεκτικές (συνδυασμός πολλών τε-
χνικών) και πολυδιάστατες (αφορούν σε διάφορους τομείς της ζωής και λειτουργίας
του παιδιού και εμπλέκουν το εκπαιδευτικό προσωπικό, τις οικογένειες και όλους
τους επαγγελματίες που δουλεύουν με το παιδί) (Young et al., 2004, σ. 176).

Συνεργαζόμενες με τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας που υιοθετούν τις αρχές
της ενταξιακής φιλοσοφίας (Kourkoutas, 2011· Kourkoutas & Xavier Raul, 2010),
οι σχολικές μονάδες πρέπει να διαμορφώσουν μία ενταξιακή κουλτούρα και ένα
εκπαιδευτικό περιβάλλον θετικών σχέσεων με επαρκή «κοινωνική/συναισθημα-
τική στήριξη» για τους ευπαθείς μαθητές και τους μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές
ανάγκες (Heller, 2000· Urquhart, 2009). Χωρίς αυτή τη στήριξη στο σχολείο, οι
ευάλωτοι μαθητές και οι μαθητές με προβλήματα συμπεριφοράς που ζουν σε επι-
βαρημένα οικογενειακά περιβάλλοντα διακινδυνεύεται να αναπτύξουν καταθλι-
πτικά συμπτώματα ή αμυντικές επιθετικές και διασπαστικές συμπεριφορές (Urquhart,
2009).

Σε μεγάλο βαθμό, οι θεωρητικές συζητήσεις και προβληματισμοί γύρω από την
εκπαίδευση και τη σύγχρονη παιδαγωγική εστιάζουν πρωταρχικώς στις ακαδη-
μαϊκές επιδόσεις των παιδιών και στη βελτίωση της απόδοσής τους, αποκλείοντας
συχνά ευρύτερες θεωρήσεις του παιδιού σε σχέση με την επιρροή του ψυχολογι-
κού, κοινωνικού και παιδαγωγικού πλαισίου στο οποίο ζει και λειτουργεί (Schmidt
Naven, 2010). Παρόμοιες τεχνοκρατικές προσεγγίσεις για τη μάθηση και τις επι-
δόσεις είναι πιθανόν να συνδέονται με την αυξανόμενη έμφαση που δίνεται στη
διάγνωση της «παθολογίας» στα παιδιά, στον χώρο της ψυχικής υγείας και της ει-
δικής αγωγής (Billington, 2006· Schmidt Naven, 2010). Η αντίληψη των εκπαι-
δευτικών για τις παρεκκλίνουσες και προβληματικές συμπεριφορές των μαθητών
έχει επηρεαστεί ιδιαίτερα, κατά τις τελευταίες δεκαετίες, από την κυρίαρχη ψυχια-
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τρική προσέγγιση που τείνει να «παθολογικοποιεί» τα προβλήματα των παιδιών
(βλ. την ευκολία με την οποία οι εκπαιδευτικοί στην Ελλάδα αναφέρονται σε «πα-
θολογικές περιπτώσεις» ή χρησιμοποιούν τον όρο «σύνδρομο ΔΕΠΥ» για κάθε
μορφή υπερκινητικής συμπεριφοράς ή έλλειψη συγκέντρωσης, χωρίς να ενδια-
φέρονται να κατανοήσουν τις βαθύτερες αιτίες της δυσλειτουργίας των παιδιών αυ-
τών). Το κλασικό ιατρικό μοντέλο αδυνατεί να προσεγγίσει τις παιδικές διαταρα-
χές με βάση τα πορίσματα της σύγχρονης ψυχολογικής έρευνας για τις επιδράσεις
του περιβάλλοντος στην εξέλιξη της διαταραχής (Carr, 2001· Dodge, 2000·
Farrington, Ullrich & Salekin, 2010· Munger et al., 1998· Nathan, 1998· Rutter,
2000· Salend, 2004· Schmidt Naven, 2010).

Λόγω της ετερογένειας των ακαδημαϊκών, κοινωνικο-συναισθηματικών και
γνωστικών ικανοτήτων των μαθητών στα σύγχρονα σχολεία και την παρουσία πολ-
λών «προβληματικών» περιπτώσεων παιδιών, τα εκπαιδευτικά ιδρύματα, καθώς
και οι επαγγελματίες, οι γονείς και η ευρύτερη κοινότητα πρέπει να προετοιμαστούν
για να αντιμετωπίσουν αυτές τις προκλήσεις με τη δημιουργία κατάλληλων συ-
στημάτων πρόληψης, στήριξης και εστιασμένης εξειδικευμένης παρέμβασης. Αυ-
τά τα συστήματα θα μπορούσαν να εξυπηρετήσουν τους περισσότερο ευπαθείς μα-
θητές και τους μαθητές με κίνδυνο ανάπτυξης σοβαρών ψυχοκοινωνικών δυσκο-
λιών. Οι εν λόγω δομές θα μπορούσαν, για παράδειγμα, να έχουν τη μορφή διε-
πιστημονικών ομάδων που θα χρησιμοποιούν ένα ευρύ φάσμα τεχνικών, εστιά-
ζοντας στη συμβουλευτική υποστήριξη και καθοδήγηση των «δύσκολων» μαθητών,
τους οποίους να υποστηρίζουν μαθησιακά και να τους διδάσκουν κοινωνικές δε-
ξιότητες και στρατηγικές επίλυσης προβλημάτων, στη συμβουλευτική υποστήριξη
και καθοδήγηση των εκπαιδευτικών, στη συμβουλευτική υποστήριξη και εκπαί-
δευση των γονέων και στην επίλυση των συγκρούσεων και των κρίσεων που δη-
μιουργούνται στο πλαίσιο της οικογένειας ή της τάξης, καθώς και μεταξύ σχολεί-
ου και οικογένειας. Τέτοιες ομάδες μπορεί να αποτελούνται από επαγγελματίες που
έχουν εκπαιδευτεί στην κλινική συστημική και ψυχοπαιδαγωγική θεωρία και πρά-
ξη για να μπορούν να υιοθετούν πρακτικές με ενταξιακό χαρακτήρα για τους ευ-
παθείς και δύσκολους ή προκλητικούς μαθητές. Δουλεύοντας υπό το πρίσμα μιας
οικοσυστημικής προσέγγισης, της θεωρίας των παραγόντων κινδύνου και της ψυ-
χικής ανθεκτικότητας2, αυτοί οι επαγγελματίες, σε συνεργασία με το διδακτικό προ-
σωπικό, μπορούν να συνεισφέρουν σημαντικά στην εγκαθίδρυση ομάδων συνερ-
γασίας και ενταξιακών πρακτικών στα σχολεία. Προκειμένου να επιτύχουν αυτό το
εγχείρημα, τα σχολεία, οι σχολικοί ψυχολόγοι και οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να
ξεπεράσουν τις παραδοσιακές αντιλήψεις για τον ρόλο τους και να διευρύνουν τις
αρμοδιότητές τους με την ανάληψη της ευθύνης της ένταξης των «δύσκολων μα-
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θητών». Αυτό παραπέμπει αναπόφευκτα σε μία αλλαγή «παραδείγματος» στον χώ-
ρο της σχολικής ψυχολογίας και της ψυχικής υγείας, της ειδικής αγωγής και της
λειτουργίας του εκπαιδευτικού συστήματος γενικότερα (Atkins et al., 2003· Quicke,
2008· Weist, 2003· Weist & Evans, 2005).

Συμπεράσματα
Συνοψίζοντας, η έγκαιρη αναγνώριση και παρέμβαση επηρεάζουν σημαντικά για
την έκβαση των διαταραχών και την εξέλιξη των παιδιών με διαφόρων ειδών προ-
βλήματα συμπεριφοράς (Bloomquist & Schnell, 2002· Hughes, Crothers & Jimerson,
2008). Κατανοώντας έγκαιρα την ψυχική ατομική και οικογενειακή δυναμική των
προβλημάτων συμπεριφοράς και εντοπίζοντας τους παράγοντες κινδύνου, κάνου-
με ένα σημαντικό βήμα για την πρόληψη και παρεμπόδιση της εμφάνισης σοβα-
ρότερων και πιο πολύπλοκων διαταραχών στην εφηβεία και τη νεαρή ενήλικη ζωή
(Campbell, 2002· Holmes, Slaughter, & Kashani, 2001· Hughes, Crothers &
Jimerson, 2008). Είναι αποδεδειγμένο ότι εάν οι προβληματικές συμπεριφορές
δεν αντιμετωπιστούν έγκαιρα και κατάλληλα στο πλαίσιο του σχολείου και της οι-
κογένειας, μπορεί να μετατραπούν σε επίμονες αντικοινωνικές διαταραχές που πι-
θανόν να διαρκέσουν έως και την ενήλικη ζωή (Carr, 2001· Hughes et al., 2008·
Loeber et al., 1998).

Όταν οι εκπαιδευτικοί είναι επαρκώς εκπαιδευμένοι και υποστηρίζονται κα-
τάλληλα από διεπιστημονικές ομάδες, μπορούν να διαχειρίζονται τα προβλήματα
συμπεριφοράς των μαθητών τους στην τάξη, έτσι ώστε να αποφεύγεται η παραπο-
μπή τους σε εξωτερικές ψυχιατρικές υπηρεσίες (Bloomquist & Schnell, 2002·
Daniels et al., 1999· Groom & Rose, 2005· Kourkoutas, 2008· Miller, 2003· Rooney,
2002· Ysseldyke & Algozzine, 2006).
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Κεφάλαιο 

Η δυναμική της ανάπτυξης του παιδιού περιλαμβάνει και την έκφραση συμπερι-
φορών οι οποίες ενέχουν έναν «επιθετικό» χαρακτήρα. Τα βρέφη και τα νήπια λει-
τουργούν συχνά «επιθετικά» στον τρόπο εκδήλωσης των επιθυμιών και των ανα-
γκών τους. Η επιθετικότητα αυτή θεωρείται όμως «καλοήθης» και εντάσσεται στην
ανώριμη ανάπτυξη των μηχανισμών αυτοελέγχου, καθώς και στο περιορισμένο
εύρος των στρατηγικών διεκδίκησης και ικανοποίησης των αναγκών και επιθυ-
μιών σε αυτή την ηλικία (Tremblay & Côté, 2005). Όσο όμως το παιδί αναπτύσ-
σεται και εξελίσσει τις αλληλεπιδράσεις του με τον εξωτερικό περίγυρο, οργανώ-
νοντας τις γνωστικές και ψυχοσυναισθηματικές δομές του, και όσο αυξάνονται οι
εμπειρίες και τα βιώματα στο πλαίσιο αυτών των αλληλεπιδράσεων, τόσο αυξάνο-
νται και οι πιθανότητες να εκδηλωθούν επιθετικές συμπεριφορές και ενέργειες, οι
οποίες μπορεί να έχουν σκόπιμο ή μη χαρακτήρα.

Η πολυπλοκότητα συνεπώς των συναισθηματικών συνδιαλλαγών και αλληλε-
πιδράσεων με το περιβάλλον καθιστά σχεδόν αδύνατη την αποφυγή εκδήλωσης
επιθετικών ενεργειών στην παιδική ηλικία (Campbell, 2002). Σε ομαλές συνθή-
κες, και στο επίπεδο της οικογένειας και στο επίπεδο τns εκπαίδευσης, ένα μεγά-
λο μέρος της αγωγής αφιερώνεται στον έλεγχο των ανεπιθύμητων συμπεριφορών
και στην ένταξή τους σε ένα συγκεκριμένο σύστημα επικοινωνίας και συνδιαλλα-
γών. Σε όλα τα πολιτισμικά πλαίσια, η προσχολική και σχολική αγωγή δίνει έμ-
φαση στην κοινωνικοποίηση και τη νοηματοδότηση των συμπεριφορών, στην ανά-
πτυξη προτύπων αποδεκτής συμπεριφοράς και αλληλεπιδράσεων. Η μετατροπή
της επιθετικότητας και των μη αποδεκτών τρόπων επικοινωνίας σε κοινωνικο-
ποιημένες συμπεριφορές επιτυγχάνεται μέσα από την ανάπτυξη των γνωστικών
δομών, την απόκτηση μεγαλύτερου αυτοελέγχου και τη συ ναισθηματική ωρίμαν-
ση του παιδιού – παράμετροι οι οποίες, όμως, δεν είναι ανεξάρτητες από τη θέση
και τον ρόλο του παιδιού στην οικογένεια, τις συμπεριφορές των ενηλίκων, τον
τρόπο αγωγής και αντιμετώπισης των «μη αποδεκτών» συμπεριφορών (Σράουφ,
2001). Μηχανισμοί, όπως η μίμηση, η αφομοίωση, η ταύτιση, η εσωτερίκευση και
η αναπαραγωγή προτύπων συμπεριφοράς, φαίνεται ότι παίζουν έναν πολύ σημα-
ντικό ρόλο στον έλεγχο της επιθετικότητας και των παρεκκλίσεων καθώς και στην
ανάπτυξη αποδεκτών μορφών συμπεριφοράς (βλ. Sroufe, 2001· Sroufe et al., 2005).

Η επιθετικότητα, ως μορφή ή στοιχείο της συμπεριφοράς, θεωρείται ότι εκτεί-
νεται σε ένα ευρύ φάσμα αντιδράσεων που διαφοροποιούνται μεταξύ τους με βά-
ση συγκεκριμένα χαρακτηριστικά (ένταση, διάρκεια, μορφή, στόχο, κίνητρα, συ-

1
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νοδευτικά συναισθήματα κ.ο.κ.) (Gendreau & Archer, 2005· Tremblay, 2003).
Σχετίζεται, επίσης, με ποικίλα άλλα χαρακτηριστικά (νευρολογικούς, γνωστικούς
μηχανισμούς) της λειτουργίας του παιδιού, τα οποία συνδυάζονται μεταξύ τους και
αλληλεπιδρούν.

Μία σύγχρονη θεωρία της συμπεριφοράς εξετάζει την επιθετικότητα ως ανα-
πόσπαστο στοιχείο των προσαρμοστικών μηχανισμών, μέρος της δυναμικής ανά-
πτυξης του παιδιού σε πλαίσια με διαφορετικές απαιτήσεις, η οποία πρέπει όμως
να μετουσιωθεί και να οργανωθεί σε μία κοινωνικά αποδεκτή μορφή (Rutter,
2001). Η διαδικασία κοινωνικοποίησης, επομένως, περιλαμβάνει την ανάπτυξη
ενός συνόλου προσαρμοστικών μηχανισμών (Tremblay, 2003). Η διατήρηση επι-
θετικών μορφών συμπεριφοράς σε ακραίο βαθμό υποδηλώνει μία αποτυχία της
διαδικασίας κοινωνικοποίησης, η οποία μελετάται ως διαχρονική και διαρκής αλ-
ληλεπίδραση των ενδογενών μηχανισμών που βρίσκονται υπό συνεχή ανάπτυξη
και διαφόρων εξωγενών παραμέτρων (Carr, 2001· Sroufe et al., 2005).

Η αντίληψη αυτή δίνει αναπόφευκτα έμφαση σε μία ευρύτερη προσέγγιση της
λειτουργίας του παιδιού. Εξετάζει την επιθετικότητα όχι ως αυτόνομο παθολογικό
στοιχείο και ως έκφραση γενετικών και νευρολογικών δυσλειτουργιών, αλλά ως
μέρος ενός ευρύτερου συστήματος προτύπων αλληλεπίδρασης και συσχέτισης με
το περιβάλλον τα οποία δυσλειτουργούν για διάφορους λόγους (Sroufe et al., 2005).
Η επιθετικότητα θεωρείται επιπλέον στοιχείο ενός ευρύτερου φάσματος δυσλει-
τουργιών και ψυχολογικών διαταραχών, καθώς και έκφραση δυσλειτουργικών αλ-
ληλεπιδράσεων ενδογενών μηχανισμών και εξωτερικών ερεθισμάτων (Gendreau
& Archer, 2005). Η θεώρηση αυτή ξεπερνά μία στατικού τύπου ιατρογενή προ-
σέγγιση και συνιστά προσπάθεια ολιστικής απεικόνισης της λειτουργίας του παι-
διού και των προβληματικών συμπεριφορών του (Carey, 2002· Timimi, 2002).

Υπ’ αυτή την οπτική, τα προβλήματα συμπεριφοράς εντάσσονται στο πλαίσιο
της ατομικής ιστορίας και της γενικότερης γνωστικής και συναισθηματικής ανά-
πτυξης του παιδιού. Μελετώνται, επομένως, ως εκφράσεις των δυναμικών αλλη-
λεπιδράσεων συγκεκριμένων ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων και αδυναμιών του
παιδιού και συγκεκριμένων χαρακτηριστικών του περίγυρου (Sameroff & Fiese,
2000). Η παλαιότερη αντίληψη του απόλυτου διαχωρισμού μεταξύ παθολογικής
και φυσιολογικής συμπεριφοράς θεωρείται, συνεπώς, αρκετά συρρικνωτική, εφό-
σον οι συμπεριφορές δεν γίνονται πλέον αντιληπτές ως ενδογενή στατικά χαρα-
κτηριστικά του παιδιού, αλλά ως δυναμικές εκδηλώσεις ενός πολύπλοκου ψυχι-
κού οργανισμού που δρα σε ένα εξίσου σύνθετο περιβάλλον (Kauffman, 2001).

Συμπερασματικά, το παιδί, ως σύνθετος ψυχικός οργανισμός, είναι ενταγμένο
σε ένα πολύπλοκο σύστημα διαχρονικών σχέσεων και αλληλεπιδράσεων (οικο-
γένεια, σχολείο, γειτονιά, κοινωνικές σχέσεις κ.λπ.), το οποίο βρίσκεται σε διαρ-
κή εξέλιξη και μεταλλαγή, και η παθολογία αποτελεί μία από τις πιθανές εκβάσεις
της εξέλιξης (Sameroff, 2000). Η προβληματική συμπεριφορά δεν μπορεί πλέον

KOURKOUTAS-PROBLHMATA SYMPERIFORAS 17X24 FINAL:Layout 3  10/3/11  11:26 AM  Page 30



1

31

Η έννοια της επιθετικότητας και των προβλημάτων συμπεριφοράς

να αντιμετωπίζεται ως μία αυτόνομη διαταραχή, χωρίς να γίνεται αναφορά στη γε-
νικότερη ψυχική οργάνωση και λειτουργία του παιδιού, στις παραμέτρους και συν-
θήκες εκδήλωσής της και κυρίως στον ρόλο του πλαισίου (βλ. Κουρκούτας, 2006α·
Lynch & Cichetti, 1998).

Από την άλλη πλευρά, η συμπεριφορά έχει ένα συμβολικό και επικοινωνιακό
χαρακτήρα και η εκμάθησή της σχετίζεται με το πολιτισμικό πλαίσιο ανάπτυξης του
παιδιού· δεν μπορεί, επομένως, να ιδωθεί ως απλή αντανάκλαση ψυχοφυσιολο-
γικών διεργασιών. Η προβληματική συμπεριφορά πρέπει να αξιολογηθεί σε σχέ-
ση με τον ιδιαίτερο ρόλο που παίζει στην ψυχική λειτουργία/οικονομία του παι-
διού και των γενικότερων οικογενειακών συνδιαλλαγών (Ιεροδιακόνου, 2005).
Η υπερκινητικότητα, παραδείγματος χάριν, άρχισε να θεωρείται από πολλούς όχι
μόνο έκφραση συγκεκριμένων επιτελικών (εκτελεστικών) δυσλειτουργιών, αλλά
και έκφραση του άγχους του παιδιού και της αδυναμίας του να ελέγξει τις ψυχικές
εντάσεις που δημιουργούνται στις διαπροσωπικές του συνδιαλλαγές (Brandy, 2005·
Timini, 2004). Η επιθετική συμπεριφορά ενός παιδιού συχνά είναι αναπόφευκτη
σε μία οικογένεια στην οποία οι γονείς χρησιμοποιούν τις εντάσεις και τη βία για
να επιλύσουν τα προβλήματά τους (Wolfe, 1999).

Τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι διαταρακτικές συμπεριφορές στην προ-
σχολική ηλικία έχουν άλλη μορφή και άλλα χαρακτηριστικά απ’ ό,τι στην εφηβεία
(Loeber & Hay, 1997). Η εξέλιξη και η μετάλλαξή τους δεν είναι αποτέλεσμα μό-
νο ενδογενών εξελικτικών παραμέτρων, αλλά και πολύπλοκων εξωγενών παρα-
γόντων, στους οποίους περιλαμβάνονται η απουσία εξειδικευμένης παρέμβασης
και ο τρόπος διαχείρισής τους από το περιβάλλον (σχολείο, οικογένεια) (Fine,
1992· Kauffman, 2001· Young, Marchant & Wilder, 2004).

Η έμφαση που δίνεται τις τελευταίες δεκαετίες στην έννοια των διαταραχών και
στην ψυχιατρική βιολογική προσέγγιση υποστηρίζεται ότι προωθεί μία γραμμική
και μονοδιάστατη ερμηνεία του φαινομένου της παθολογικής συμπεριφοράς. Η
προσέγγιση αυτή «απογυμνώνει» την προβληματική συμπεριφορά από τον δυνα-
μικό και συμβολικό της χαρακτήρα, ως μία συμπεριφορά η οποία έχει νόημα για
το παιδί στο πλαίσιο όπου ζει και η οποία σχετίζεται με τις βαθύτερες ψυχικές του
ανάγκες (βλ. Brady, 2005· Carey, 2002· Timimi, 2002· Timimi & Radcliffe, 2005·
Wachtel, 1994).

Σύμφωνα με όλα τα παραπάνω, χαρακτηριστικό των νέων μοντέλων αντίληψης
και προσέγγισης του φαινομένου της επιθετικότητας στην παιδική ηλικία είναι ότι
τονίζονται τα ακόλουθα στοιχεία (βλ. Fraser, 2004· Fraser & Williams, 2004· Lynch
& Cichetti, 1998· Pianta, 1999· Sameroff, 2000· Williams et al., 2004):

• Ο εξελικτικός χαρακτήρας της προβληματικής συμπεριφοράς, η οποία ανα-
πτύσσεται πάντοτε σε σχέση με κάποιο πλαίσιο αναφοράς: η προβληματική συ-
μπεριφορά διαμορφώνεται, εξελίσσεται, παγιώνεται, επιδεινώνεται υπό ορι-
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σμένες εξωγενείς και ενδογενείς συνθήκες (π.χ., εξελικτική φάση του παιδιού),
αλλά και μεταλλάσσεται υπό την επήρεια εξωγενών παρεμβάσεων (π.χ., ψυχο-
θεραπεία, ψυχοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις).

• Ο δυναμικός χαρακτήρας της προβληματικής συμπεριφοράς και η σχέση της με
τη γενικότερη ψυχοσυναισθηματική και ψυχοκοινωνική λειτουργία του παιδιού:
η συμπεριφορά δεν είναι ένα στατικό στοιχείο· αποτελεί αναπόσπαστο κομμά-
τι της λειτουργίας του παιδιού (ανεξάρτητα από το εάν ευνοεί ή δυσχεραίνει την
ψυχοκοινωνική του προσαρμογή), έχει κάποιο ρόλο στην ψυχική του οικονο-
μία και συνήθως εκφράζει ένα συγκεκριμένο τρόπο αντιμετώπισης της εσωτε-
ρικής και της εξωτερικής πραγματικότητας (π.χ., τα παιδιά που επιβάλλονται
στους άλλους μέσα από επιθετικές/παλικαρίστικες συμπεριφορές είτε για να το-
νώσουν το αυτοσυναίσθημα και την εικόνα εαυτού τους, είτε για να εκτονώσουν
τα συναισθήματα άγχους, δυσφορίας, αλλά και τα παιδιά που προκαλούν τους
άλλους για να τραβήξουν την προσοχή τους και να καταπολεμήσουν το αίσθη-
μα απομόνωσης/μειονεξίας).

• Η σύνδεση μεταξύ της προβληματικής συμπεριφοράς και του τρόπου που αυτή
προσλαμβάνεται και αντιμετωπίζεται από το περιβάλλον του παιδιού (έμφαση
στις αλληλεπιδράσεις προβληματικών συμπεριφορών και περιβάλλοντος).

• Η σύνδεση της προβληματικής συμπεριφοράς με τις οικογενειακές παραμέτρους
(π.χ., με την ύπαρξη εντός της οικογένειας δυσλειτουργικών, προβληματικών,
συγκρουσιακών προτύπων συνδιαλλαγής και αλληλεπίδρασης).

• Η προβληματική συμπεριφορά ως έκφραση κρίσης της σχέσης μεταξύ του παι-
διού και του πλαισίου (μετάθεση από την αντίληψη παιδί-πρόβλημα στην αντί-
ληψη κατάσταση-πρόβλημα).

• Οι κοινωνικο-πολιτισμικές παράμετροι (μακροκοινωνικό επίπεδο), οι οποίες
σχετίζονται με την επίδραση που ασκεί το ευρύτερο κοινωνικο-πολιτισμικό πλαί-
σιο στο εγγύτερο ψυχοκοινωνικό περιβάλλον του παιδιού.

Σε κάθε περίπτωση είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι στο πλαίσιο των νέων
προσεγγίσεων οι διαταραχές εξετάζονται ως έκφραση πολλών εσωτερικών και εξω-
τερικών παραμέτρων και ως μία πιθανή εκδοχή της δυναμικής ανάπτυξης του παι-
διού (Sroufe, 1997).

Τα ερωτήματα που τίθενται, στο πλαίσιο της σύγχρονης εξελικτικής ψυχοπα-
θολογίας, σε σχέση με τις παρεκκλίνουσες/προβληματικές συμπεριφορές και τους
παράγοντες που συμβάλλουν στη γέννησή τους είναι πολλά, όπως φαίνεται, οπό-
τε οι απαντήσεις δεν μπορεί παρά να είναι πολυδιάστατες. Με βάση τα ερευνητικά
δεδομένα των τελευταίων δεκαετιών, προάγεται ένα πολυσύνθετο και διευρυμένο
μοντέλο ερμηνείας (πολυπαραγοντικό μοντέλο) της εκδήλωσης, της διατήρησης
και της παγίωσης των συμπεριφορών αυτών, στο οποίο ψυχοκοινωνικοί και εν-
δογενείς γενετικοί παράγοντες έχουν το δικό τους μερίδιο και συνήθως εξετάζο-
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νται ως στοιχεία ενός πολύπλοκου συστήματος αλληλεπιδράσεων (Sameroff &
MacKenzie, 2003). Το ψυχοκοινωνικό πλαίσιο στο οποίο αναπτύσσεται το παιδί,
σε όλες τις εκδοχές και εκφάνσεις του, φαίνεται να παίζει ένα σημαντικό ρόλο στην
ανάπτυξη επιβαρυντικών συνθηκών (Steinberg & Avenevoli, 2000).

Ανεξάρτητα από ενδογενείς παράγοντες προδιάθεσης, τα ερωτήματα που σχε-
τίζονται με την εκδήλωση προβληματικών συμπεριφορών μπορούν να συνοψι-
στούν ως ακολούθως:

• Ποια παιδιά και για ποιους λόγους δεν καταφέρνουν να επιτύχουν μία ισορρο-
πημένη κοινωνικοποίηση των πρωτογενών παρορμήσεων και συμπεριφορών
τους;

• Σε ποιο βαθμό συντελεί το περιβάλλον στην επιδείνωση αυτών των συμπερι-
φορών, όπως προτείνεται από διάφορα εμπειρικά και θεωρητικά μοντέλα (π.χ.,
το μοντέλο των καταναγκαστικών συμπεριφορών –coercive model– και το μο-
ντέλο της κλιμάκωσης των επιθετικών/αρνητικών συμπεριφορών) (Patterson,
Reid & Dishion, 1992);

• Ερευνητικά διαπιστώνεται ένα είδος συνέχειας μεταξύ των δύσκολων, απρο-
σάρμοστων συμπεριφορών της προσχολικής ηλικίας και των προβλημάτων συ-
μπεριφοράς στην εφηβική ή τη μετέπειτα ζωή. Μπορεί η απουσία επαρκών και
εξειδικευμένων παρεμβάσεων να θεωρηθεί, μεταξύ άλλων, βασικός παράγο-
ντας κινδύνου για την παγίωση/επιδείνωση αυτών των συμπεριφορών;

• Ποιες ομάδες παιδιών και για ποιους λόγους δεν καταφέρνουν να αναπτύξουν
ψυχοκοινωνικές δεξιότητες και συμπεριφορές που ευνοούν μία ισορροπημέ-
νη προσαρμογή στο περιβάλλον;

• Ποιες ομάδες παιδιών και για ποιους λόγους δεν καταφέρνουν να αναπτύξουν
ένα εσωτερικό σύστημα αυτοελέγχου των επιθετικών τάσεων;

• Ποιες ομάδες παιδιών και για ποιους λόγους δεν καταφέρνουν να αναπτύξουν
επαρκώς γνωστικές/συναισθηματικές δομές και πρότυπα διαχείρισης των δια-
προσωπικών σχέσεων, στο μέτρο που οι συγκεκριμένες παράμετροι συσχετί-
ζονται σε υψηλό βαθμό με προβλήματα συμπεριφοράς;

Τα προαναφερθέντα ερωτήματα δεν εξαντλούν βέβαια τις υποθέσεις που σχε-
τίζονται με το φαινόμενο των προβληματικών συμπεριφορών και των αντίστοιχων
δυσκολιών ψυχοκοινωνικής προσαρμογής.

Ολοκληρώνοντας το πρώτο κεφάλαιο, θα επισημαίναμε ότι στο παρόν σύγ-
γραμμα ένα μέρος των ερευνών στις οποίες γίνεται συστηματικά αναφορά επικε-
ντρώνονται στις διαταραχές διαγωγής (conduct disorders), οι οποίες θεωρούνται
οι πιο ακραίες μορφές διαταρακτικών συμπεριφορών και αποτελούν ένα μικρό μό-
νο ποσοστό των προβλημάτων συμπεριφοράς που συναντώνται στο πλαίσιο του
σχολείου (Sutton, 2003). Επίσης, γίνεται αναφορά στα παιδιά με ήπια ή λιγότερο
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σοβαρά προβλήματα συμπεριφοράς, τα οποία άλλωστε φαίνεται πως αποτελούν
την πλειονότητα των περιπτώσεων στην πρώτη σχολική ηλικία και τα οποία δεν
ανταποκρίνονται απόλυτα στις ψυχιατρικές κατηγοριοποιήσεις (Kauffman, 2001).
Οι περισσότερες έρευνες που αναφέρονται στο παρόν σύγγραμμα προέρχονται από
τον αγγλοσαξονικό χώρο και συνήθως αφορούν σε ομάδες παιδιών που παρου-
σιάζουν ψυχιατρικά χαρακτηριστικά. Ωστόσο, πολλές έρευνες, όπως και ο σχε-
διασμός των παρεμβάσεων, αφορούν σε περιπτώσεις με ήπιες συμπτωματικές δια-
ταραχές (βλ., επίσης, Sutton, 2003). Σε κάθε περίπτωση, τα παιδιά με διαταρα-
κτικές συμπεριφορές εντάσσονται σε ένα ευρύ φάσμα συμπτωματικών αντιδράσε-
ων, με ποικίλα ψυχοκοινωνικά και ψυχοσυναισθηματικά χαρακτηριστικά (Lochman
& Szczepanski, 1999). Στο ένα άκρο του φάσματος βρίσκονται οι ακραίες μορφές
διαταρακτικών συμπεριφορών (φυσική βία, παραβατικότητα) και στο άλλο άκρο
οι ήπιες μορφές προβληματικής συμπεριφοράς, στις οποίες περιλαμβάνονται τα
συνηθισμένα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι κλινικοί και οι εκπαιδευτικοί
στον χώρο του σχολείου και της οικογένειας (Kauffman, 2001). Όσον αφορά τους
όρους, λόγω οικονομίας χώρου πολλές φορές χρησιμοποιούνται αναπόφευκτα γε-
νικοί όροι (προβλήματα συμπεριφοράς, προβληματικές/διαταρακτικές συμπερι-
φορές κ.λπ.), ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα των περιστατικών.

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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2

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, οι παρεκκλίσεις και οι συμπτωματικές αντιδράσεις παι-
διών και εφήβων δεν προσεγγίζονται πλέον αποκλειστικά ως ατομικό πρόβλημα,
αλλά ως αποτέλεσμα δυναμικών αλληλεπιδράσεων πολλών και σύνθετων παρα-
γόντων, οι οποίοι έχουν διαμορφώσει τις συνθήκες για την εκδήλωση μιας ανά-
λογης συμπεριφοράς, στάσης ή προβλήματος (Sameroff & MacKenzie, 2003). Οι
θεωρήσεις αυτές προωθούν ένα πολυπαραγοντικό μοντέλο ερμηνείας της συμπε-
ριφοράς, χωρίς απαραίτητα να παραβλέπουν τις βιολογικές προδιαθέσεις (Cadoret
et al., 1995). Σε θεωρητικό επίπεδο, οι περισσότερες από αυτές τις προσεγγίσεις
έχουν ενσωματώσει το συστημικό και αλληλεπιδραστικό/συνδιαλλακτικό (transactional)
μοντέλο ανάλυσης της συμπεριφοράς, αλλά και δεδομένα από διαχρονικές μελέ-
τες, οι οποίες την τελευταία δεκαετία χρησιμοποίησαν περισσότερο εκλεπτυσμένα
μεθοδολογικά εργαλεία και στατιστικές μεθόδους ανάλυσης (Costello & Angold,
2000· Fraser, 2004· Lynch & Cichetti, 1998· Sameroff, 2000).

Σε αντίθεση με τα παλαιότερα μοντέλα, τα σύγχρονα μοντέλα ερμηνείας της προ-
βληματικής συμπεριφοράς στην παιδική και την εφηβική ηλικία θεωρούν, με βά-
ση αυτή τη νέα φιλοσοφία προσέγγισης, ότι πολλαπλοί παράγοντες μέσα και έξω
από το παιδί συνεπιδρούν με τρόπο δυναμικό και γι’ αυτό συχνά δύσκολα προβλέ-
ψιμο (Fraser, 2004· Fraser, Kirby & Smokowski, 2004· Steinberg & Avenevoli,
2000). Από την άλλη πλευρά, πληθώρα κοινών παραγόντων μπορεί να προκαλέ-
σουν διαφορετικές εκβάσεις στην εξέλιξη της συμπεριφοράς και της λειτουργίας
του παιδιού, συμπεριλαμβανομένων των συμπτωματικών αντιδράσεων (Rogosch
& Cichetti, 1996). Επιπρόσθετα, έχει διαπιστωθεί ότι για την ανάπτυξη μιας ταυ-
τόσημης διαταραχής είτε στην παιδική είτε στην εφηβική περίοδο, υπάρχουν πολ-
λαπλές και ποιοτικά διαφορετικές διαδρομές (Richters, 1997).

Πρέπει να επισημάνουμε στο σημείο αυτό ότι, παρόλο που η σύγχρονη ψυχο-
παθολογία ερμηνεύει ακόμη τις συναισθηματικές δυσλειτουργίες και τις συμπερι-
φορικές παρεκκλίσεις των παιδιών με βάση κυρίως το μοντέλο των διαταραχών,
λαμβάνει υπόψη σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό παραμέτρους οι οποίες σχετίζονται με
τις αναπτυξιακές φάσεις και ανάγκες του παιδιού, καθώς και ζητήματα που αφο-
ρούν στην ενδοψυχική δυναμική και στην ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων
του παιδιού (βλ. Carr, 2001· Srouffe et al., 2000· Steinberg & Avenevoli, 2000).
Η εισαγωγή της έννοιας των «παραγόντων κινδύνου» αποτέλεσε το πρώτο επιστη-
μολογικό «παράδειγμα» της αναπτυξιακής ψυχοπαθολογίας, το οποίο σηματοδό-
τησε μία πιο διευρυμένη οικοσυστημική προσέγγιση των προβληματικών κατα-

Τα νέα μοντέλα ερμηνείας 
των επιθετικών προβληματικών συμπεριφορών
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Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά2
στάσεων της παιδικής και της εφηβικής ηλικίας (Farrington & West, 1993· Fraser,
2004· Lynch & Cichetti, 1998). Η έννοια αυτή εισήχθη στην ψυχοπαθολογία από
την ιατρική με τη λογική της πρόβλεψης και του εντοπισμού των παραμέτρων που
καθιστούν ευάλωτες ορισμένες ομάδες παιδιών (ομάδες κινδύνου) στο να ανα-
πτύξουν δυσλειτουργικές μορφές συμπεριφοράς (π.χ., επιθετικότητα, αντικοινω-
νικές τάσεις) (Fraser, Kirby & Smokowski, 2004· Thomlison, 2004).

Η έννοια των παραγόντων κινδύνου, ενταγμένη σε μία διαλεκτική οπτική, απο-
τέλεσε ένα πολύ χρήσιμο μεθοδολογικό εργαλείο ανάλυσης για την κλινική ψυ-
χολογία και την ειδική αγωγή, στο μέτρο που σηματοδοτεί μία ρήξη με τη στατική
αντίληψη της ενδογενούς ψυχοπαθολογίας/υστέρησης (Dodge, 2000· Pianta,
1999· Wyman, 2003· Zipper & Simeonsson, 2004). Υπ’ αυτή την οπτική, οι εχθρι-
κοί εξωτερικοί παράγοντες θεωρείται ότι δρουν σε διάφορες φάσεις και με διαφο-
ρετική κάθε φορά ένταση, συμβάλλοντας σημαντικά όχι μόνο στην ανάπτυξη αλλά
και στη διατήρηση/ενίσχυση των συμπτωματικών αντιδράσεων του παιδιού, λό-
γω της μεγάλης εξάρτησής του από τη λειτουργία και τις ψυχικές επενδύσεις των
γονέων (βλ. Carr, 2001· Maccoby, 2000· Sroufe et al., 2005).

Ακολούθως, η εισαγωγή της έννοιας των «συσσωρευτικών» και «προσθετικών»
παραγόντων κινδύνου στην αναπτυξιακή ψυχοπαθολογία βοήθησε να αναπτυχθεί
ένα μοντέλο το οποίο προάγει μία διαχρονική οπτική στη μελέτη των αρνητικών
επιπτώσεων στις ψυχικές και τις συμπεριφορικές λειτουργίες του παιδιού και του
εφήβου (Fraser et al., 2004). Η ανάπτυξη κάποιας μορφής ψυχικής και συμπερι-
φορικής δυσλειτουργίας θεωρείται σήμερα αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης αρνητι-
κών ενδογενών (π.χ., δύσκολος χαρακτήρας) και εξωγενών παραγόντων, οι οποίοι
δρουν διαχρονικά και συσσωρευτικά (Sameroff, 2000). Όσο περισσότερες αρνη-
τικές παράμετροι υπάρχουν στο πλαίσιο ζωής του παιδιού, τόσο πιο αυξημένος εί-
ναι ο κίνδυνος να αναπτυχθεί κάποια μορφή δυσλειτουργίας (Fergusson &
Horwood, 2003· Rutter, 2000· Sameroff & Gutmann, 2004).

Υπάρχουν βέβαια περιπτώσεις στις οποίες οι επιβαρυντικοί παράγοντες (π.χ.,
ύπαρξη ενός βίαιου πατέρα) εξισορροπούνται ή εξουδετερώνονται από τη δρά-
ση ανάλογων θετικών ενδογενών (π.χ., ευφυΐα του παιδιού) και εξωγενών πα-
ραγόντων (π.χ., ύπαρξη μιας σταθερής συναισθηματικής σχέσης με τη μητέρα)
(Fraser et al., 2004· Masten & Powell, 2003· Sameroff, Gutman & Peck, 2003).
Στις περιπτώσεις αυτές η παρουσία μιας σειράς προστατευτικών παραγόντων, σε
συνδυασμό με την ανάπτυξη εν δογενών προστατευτικών μηχανισμών, βοηθά το
παιδί να αποφύγει την εκδήλωση αντικοινωνικών ή ψυχοπαθολογικών αντι-
δράσεων, παρόλο που το ίδιο μεγαλώνει σε ένα εχθρικό περιβάλλον (Sameroff
et al., 2003).

Η ανάπτυξη προστατευτικών μηχανισμών από την πλευρά του παιδιού και η
αποφυγή εκδήλωσης διαταραχών συμπεριφοράς και συναισθήματος δεν είναι,
όμως, πάντοτε ανεξάρτητες από τη δράση των εξωγενών προστατευτικών παραγό-
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Τα νέα μοντέλα ερμηνείας των επιθετικών προβληματικών συμπεριφορών 2
ντων (Yates, Egeland & Sroufe, 2003). Η αποκαλούμενη «ψυχική ανθεκτικότητα»
(resilience) δεν θεωρείται σήμερα απλή στατική κατοχή κάποιων ιδιαίτερων ικα-
νοτήτων, οι οποίες προστατεύουν το παιδί από μία αντικοινωνική πορεία. Αντί-
θετα, η «ψυχική ανθεκτικότητα» διερευνάται σε ένα περισσότερο οικοσυστημικό
πλαίσιο, ως αποτέλεσμα δυναμικής αλληλεπίδρασης θετικών ενδογενών και προ-
στατευτικών εξωγενών μηχανισμών και παραγόντων (Sroufe et al., 2005).

Υπό μία ολιστική/οικοσυστημική και ψυχοδυναμική οπτική (πολυσυστημική
θεωρία, κλινική οικολογική θεωρία, μοντέλο κοινωνικής μάθησης) (βλ. Henggeler
et al., 1998· Munger, Donkervoet & Morse, 1998· Sneider, Reid & Patterson,
2003), οι διαταραχές στην παιδική ηλικία θεωρούνται εκδηλώσεις ανισορροπίας
της σχέσης μεταξύ του εσωτερικού συστήματος και του εξωτερικού πλαισίου. Η
σχέση αυτή διαταράσσεται από την αμφίδρομη/διαλεκτική δράση πολλαπλών
ενδογενών και εξωγενών παραγόντων (Fraser, 2004· Garbarino, 1995· Pianta,
1999).

Στο σχήμα 1 παρατίθεται ένα μοντέλο ερμηνείας όπου η ανάπτυξη προβλη-
ματικών συμπεριφορών στα παιδιά θεωρείται αποτέλεσμα της χρήσης συστημα-
τικών σωματικών τιμωριών. Το συγκεκριμένο μοντέλο αποτελεί ενδεικτικό πα-
ράδειγμα των νέων ερμηνευτικών θεωρήσεων που στοχεύουν σε μία διαχρονι-
κή προσέγγιση των επιπτώσεων που μπορεί να έχουν ακραίες συμπεριφορές των
γονέων στην εξέλιξη των παιδιών.

Συμπερασματικά, θα σημειώναμε ότι οι παθολογικές εκδηλώσεις στην παιδι-
κή και την εφηβική ηλικία είναι το αποτέλεσμα πολλαπλών και κλιμακούμενων
αρνητικών αλληλεπιδράσεων ενός παιδιού με αδυναμίες/δυσλειτουργίες και
ενός περιβάλλοντος (οικογενειακού, κοινωνικού, σχολικού) το οποίο απαντά με
ακατάλληλους και συχνά επιβαρυντικούς τρόπους (Bloomquist & Schnell, 2002·
Garbarino, 1995· Pianta, 1999). Εδώ η αντικοινωνική συμπεριφορά του παιδιού
δεν τοποθετείται «μέσα στο παιδί» (in person) αλλά στις «κοινωνικές αλληλεπι-
δράσεις» (in social interactions) (Sneider, Reid & Patterson, 2003:28). Επομέ-
νως, η δυνατότητα να αποφευχθεί η ψυχοπαθολογία έγκειται εν μέρει στην ανά-
πτυξη επαρκών μεθόδων αντιμετώπισης των ψυχικών και των συμπεριφορικών
δυσκολιών στα πρώιμα στάδια ανάπτυξής τους (Reynolds & 0u, 2003). Με αυτή
την έννοια, η έγκαιρη αναγνώριση/ανίχνευση των ψυχικών και των συμπερι-
φορικών δυσκολιών και διαταραχών των παιδιών, καθώς και η κατάλληλη αντι-
μετώπισή τους θεωρούνται υψίστης σημασίας.

Η άρνηση πολλών γονέων να αναζητήσουν συμβουλευτική βοήθεια όταν τα παι-
διά είναι σε πρώιμη ηλικία, καθώς και οι αναστολές εκπαιδευτικών και παιδιά-
τρων να συστήσουν ψυχολογικές παρεμβάσεις, φαίνονται να σχετίζονται με τους
ακόλουθουν παράγοντες (βλ. Cook-Morales, 2002· Dixon, 2002· Timini, 2002): 
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2Τα νέα μοντέλα ερμηνείας των επιθετικών προβληματικών συμπεριφορών
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• Κοινωνικά στερεότυπα σε σχέση με την αναζήτηση βοήθειας για τα ψυχολογι-
κά προβλήματα των παιδιών.

• Έλλειψη γνώσης, από την πλευρά γονέων και εκπαιδευτικών, σε σχέση με τη
δυνατότητα των εξειδικευμένων (ψυχολογικών και ψυχοθεραπευτικών) πα-
ρεμβάσεων να βοηθήσουν επαρκώς την οικογένεια και το παιδί.

• Ψυχιατρική προσέγγιση των προβλημάτων των παιδιών από τους ειδικούς, η
οποία βασίζεται στο μοντέλο της υστέρησης και της ψυχοπαθολογίας και απο-
θαρρύνει γονείς και εκπαιδευτικούς να αναζητούν βοήθεια σε κέντρα ψυχικής
υγείας.

• Ιατρογενές και απρόσωπο μοντέλο λειτουργίας πολλών υπηρεσιών ψυχικής
υγείας.

• Έλλειψη εξειδικευμένων και προσωποποιημένων συμβουλευτικών υπηρεσιών
στον χώρο του σχολείου και έλλειψη συνεργασίας μεταξύ εκπαιδευτικών και
επαγγελματιών ψυχικής υγείας.

• Συναισθηματικές αναστολές των γονέων σε σχέση με τα ψυχολογικά προβλή-
ματα των παιδιών, οι οποίες ενισχύονται από τους προηγούμενους παράγοντες
και σχετίζονται με αισθήματα ενοχής και φόβου των γονέων για τη σοβαρότη-
τα της κατάστασης.
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Παράγοντες κινδύνου θεωρούνται εκείνοι οι οποίοι συσχετίζονται σε υψηλό
βαθμό με την εκδήλωση ανεπιθύμητων ή αντικοινωνικών μορφών συμπεριφο-
ράς. Πιο συγκεκριμένα, ως παράγοντες κινδύνου νοούνται οι αρνητικές συν-
θήκες που αυξάνουν τις πιθανότητες η συμπεριφορά ενός παιδιού να εκτραπεί
σε παρεκκλίνουσες μορφές και οι οποίες υποθηκεύουν την ομαλή προσαρμογή
και ενσωμάτωσή του στα διάφορα κοινωνικά περιβάλλοντα. Επομένως, οι πα-
ράγοντες αυτοί θεωρείται ότι επιβαρύνουν τις συνθήκες στις οποίες αναπτύσ-
σεται το παιδί και ως εκ τούτου αυξάνουν τις πιθανότητες να εκδηλωθεί και κυ-
ρίως να διατηρηθεί μία παρεκκλίνουσα ή αντικοινωνική συμπεριφορά (Young,
Marchant & Wilder, 2004).

Η έρευνα που υιοθετεί αυτή την προοπτική έχει εστιαστεί τα τελευταία χρόνια
στη μελέτη των παραγόντων κινδύνου αλλά και των προστατευτικών μηχανισμών
οι οποίοι σχετίζονται, αντίστοιχα, με την εκδήλωση ή την αποφυγή εκδήλωσης πα-
θολογικών μορφών συμπεριφοράς (Masten & Powel, 2003). Η έρευνα με αυτή την
κατεύθυνση επιδιώκει επομένως: 
α. Να προσφέρει ένα λειτουργικό ορισμό των παραγόντων κινδύνου και να καθο-

ρίσει τα βασικά εργαλεία έρευνας αυτών των παραγόντων.
β. Να αναδείξει τα αρνητικά στοιχεία και τις ευάλωτες πλευρές των παιδιών, αλλά

και τους προστατευτικούς μηχανισμούς που υπάρχουν σε ατομικό επίπεδο.
γ.  Να ορίσει τους τρόπους με τους οποίους συνδέονται και αλληλεπιδρούν οι προ-

στατευτικοί και οι επιβαρυντικοί παράγοντες.
δ. Να ορίσει, με βάση εμπειρικά δεδομένα, το πλαίσιο και τους όρους της παρέμ-

βασης (βλ. Cicchetti, 2003).
Σε όλες τις έρευνες οι παράγοντες κινδύνου οι οποίοι σχετίζονται με την εκδή-

λωση προβληματικών μορφών συμπεριφοράς κατηγοριοποιούνται συνήθως ως
εξής: (α) ατομικοί/διαπροσωπικοί, (β) οικογενειακοί, (γ) κοινωνικοί (βλ. Sameroff
& Gutman 2004). Οι οικογενειακοί και οι ατομικοί παράγοντες παρουσιάζονται
αναλυτικά στα αντίστοιχα κεφάλαια. 

Ενδιαφέρουσα και πολύ λειτουργική κατηγοριοποίηση των παραγόντων κιν-
δύνου είναι αυτή του Α. Carr (2001). Ο Carr ομαδοποιεί τους επιβαρυντικούς πα-
ράγοντες: 
α. σε προσωπικούς παράγοντες προδιάθεσης· 
β. σε περιβαλλοντικούς/κοινωνικούς (contextual) παράγοντες προδιάθεσης·

Κεφάλαιο 

Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη συμπεριφορικών δυσκολιών
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γ. σε προσωπικούς, οικογενειακούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες διατήρη-

σης των προβληματικών συμπεριφορών· 
δ. σε καταλυτικούς παράγοντες. 

Οι προσωπικοί επιβαρυντικοί παράγοντες διακρίνονται με τη σειρά τους: (α)
στους βιολογικούς και (β) στους ψυχολογικούς. Αντίστοιχη είναι και η κατηγο-
ριοποίηση των προστατευτικών παραγόντων.

Στο σχήμα 2 δεν παρατίθενται οι προστατευτικοί παράγοντες. Αυτοί αλληλεπι-
δρούν κάθε φορά με τους αντίστοιχους αρνητικούς, όπως και οι αρνητικοί μεταξύ
τους, διαμορφώνοντας την τελική εικόνα της συμπεριφοράς και της λειτουργίας
του κάθε παιδιού. Σε κάθε περίπτωση, είναι φανερό και από το σχήμα 2 ότι πολ-
λοί παράγοντες επιδρούν με διαφορετική μορφή, σε διαφορετικά επίπεδα και σε
διαφορετικές χρονικές περιόδους.

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά

42
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗΣ
Βιολογικοί παράγοντες
• Γενετική ευαισθησία
Ψυχολογικοί παράγοντες
• Χαμηλή νοημοσύνη
• Ιδιοσυγκρασιακές δυσκολίες
• Χαμηλή εικόνα εαυτού
• Μαθησιακές δυσκολίες
• Προβλήματα υπερκινητικότητας
• Τάσεις επιθετικότητας από μικρή ηλικία

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗΣ
Παράγοντες
• Προβληματικοί τύποι δεσμού
• Έλλειψη επαρκών ερεθισμάτων
• Αυταρχική διαπαιδαγώγηση
• Υπερβολικά επιτρεπτικοί γονείς
• Γονείς που παραμελούν
• Ασταθείς/ασυνεπείς γονικές πρακτικές
Πρώιμη έκθεση σε οικογενειακά προβλήματα
• Ψυχολογικά προβλήματα γονέων
• Χρήση ουσιών
• Παραβατικότητα γονέων
• Συζυγική/οικογενειακή βία
• Χωρισμός
• Οικογενειακή αποδιοργάνωση
• Πολύτεκνη οικογένεια/μεσαίο παιδί
Αγχώδη γεγονότα σε πρώιμη ηλικία
• Απώλεια γονέα
• Χωρισμός
• Κακοποίηση παιδιού
• Κοινωνική απομόνωση/υπερβολική φτώχεια
• Ανατροφή σε ιδρύματα

Στάση οικογένειας σε σχέση 
με τη θεραπεία
• Άρνηση των προβλημάτων

από τους γονείς
• Αμφιθυμία των γονέων σε σχέση

με την επίλυση των προβλημάτων
• Απόρριψη των προτεινόμενων από

τους ειδικούς στρατηγικών 
• Άγνοια της οικογένειας σε σχέση

με την εξειδικευμένη βοήθεια
• Έλλειψη συνεργασίας μεταξύ ειδικών
Παράγοντες που σχετίζονται
με το οικογενειακό σύστημα
• Έμμεση ενίσχυση των προβλημάτων

του παιδιού
• Ανασφαλείς τύποι δεσμού
• Καταναγκαστικές αλληλεπιδράσεις
• Σκληρές τιμωρίες
• Έλλειψη ορίων
• Ασυνεπείς γονικές πρακτικές
• Επιτρεπτικοί γονείς
• Παραμέληση παιδιών
• Διαταραγμένη επικοινωνία
• Τριγωνοποίηση

• Χαοτική οικογενειακή δομή
• Απουσία πατέρα
• Συζυγικές συγκρούσεις
Γονικοί παράγοντες
• Ψυχολογικά προβλήματα γονέων
• Παράλογες προσδοκίες σε σχέση

με τα παιδιά
• Διαταραγμένα πρότυπα σχέσεων
• Χαμηλή αυτοπεποίθηση
• Χαμηλή εικόνα εαυτού γονέα
• Καταθλιπτικές/αρνητικές τάσεις
• Εξωτερικός τόπος ελέγχου
• Γνωστικές δυσλειτουργίες
• Αρνητικά γνωστικά σχήματα
• Ανώριμοι μηχανισμοί άμυνας
• Δυσλειτουργικές συμπεριφορές
Κοινωνικοί παράγοντες
• Απουσία υποστηρικτικών

κοινωνικών δικτύων
• Υψηλό οικογενειακό στρες
• Σχέση με παραβάτες φίλους
• Προβληματικές σχολικές μονάδες
• Κοινωνική περιθωριοποίηση/

υποβαθμισμένες συνοικίες

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ/
ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

Βιολογικοί παράγοντες
• Εγγενείς δυσκολίες απόκτησης

κοινωνικών γνώσεων
Ψυχολογικοί παράγοντες
• Φτωχά εσωτερικά πρότυπα λειτουργίας
• Αρνητικά γνωστικά σχήματα
• Αρνητικά πρότυπα σχέσεων
• Χαμηλή αυτοαποτελεσματικότητα
• Ανώριμοι μηχανισμοί άμυνας
• Δυσλειτουργικές στρατηγικές προσαρμογής

ΚΑΤΑΛΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Αρνητικά γεγονότα
Εφηβεία
Συναναστροφές με παραβάτες
Θυματοποίηση
Αλλαγές στο σχολικό περιβάλλον
Απώλεια φίλου
Χωρισμός γονέων
Ανεργία γονέων

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
ΑΓΩΓΗΣ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ/ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

Σχήμα 2. Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη διαταραχών συμπεριφοράς. Προσαρμογή από Carr (2001) 
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Σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες αλλά και στις Ηνωμένες Πολιτείες ένας μεγάλος αριθ-
μός παιδιών σχολικής ηλικίας παρουσιάζει σημαντικές ακαδημαϊκές δυσκολίες, συ-
ναισθηματικά και συμπεριφορικά προβλήματα, ή πιθανότατα και τα δύο (Frick &
Kimonis, 2008· INSERM, 2005· McMahon & Kotler, 2006· ΝΙΜΗ, 2011· Roeser
& Eccles, 2000· Weist, 1997). Στη Μεγάλη Βρετανία, ένα στα δέκα παιδιά παρου-
σιάζει με βάση το DSM-IV τουλάχιστον μία διαταραχή η οποία προκαλεί ψυχικές
δυσκολίες ή δυσλειτουργίες τέτοιες ώστε να απαιτείται εξειδικευμένη παρέμβαση
(Ford, Goodman & Meltzer, 2003). Το ποσοστό αυτό θεωρείται υψηλό, αν αναλο-
γιστεί κανείς τον μεγάλο αριθμό παιδιών που παρουσιάζουν ψυχοκοινωνικές δυ-
σκολίες οι οποίες δεν εμπίπτουν στην αυστηρή ταξινόμηση των ψυχιατρικών εγ-
χειριδίων. 

Σύμφωνα με μία πρόσφατη έκθεση του γραφείου του Surgeon General (1999),
10,3% των παιδιών ηλικίας 9-17 ετών στις ΗΠΑ παρουσιάζει κάποια μορφή δυσλει-
τουργικής ή αποδιοργανωτικής συμπεριφοράς (Hill & Maughan, 2001). Ένα ποσο-
στό παιδιών που κυμαίνεται μεταξύ 12% και 38% φαίνεται να βιώνει μέτριες ή σο-
βαρές ψυχοκοινωνικές δυσκολίες που χρήζουν εξειδικευμένης παρέμβασης (Weist,
1997). Σύμφωνα με άλλα ερευνητικά δεδομένα, το ποσοστό των παιδιών που έχουν
ταξινομηθεί ως παιδιά με συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές και τα
οποία δέχονται κάποιο είδος εξειδικευμένης βοήθειας κυμαινόταν στις διάφορες
πολιτείες των ΗΠΑ στα τέλη της δεκαετίας του ’90 από 0,05% έως 2% του γενικού
πληθυσμού (Kauffman, 2001). Σε ανάλογη πρόσφατη έρευνα σε δημοτικά σχολεία
της Αγγλίας, το 1/3 του συνόλου 523 μαθητών δήλωσε ότι έχει πέσει θύμα επιθε-
τικών προσβολών και σκόπιμου στιγματισμού (Miller-Johnson et al., 2002).

Το ποσοστό διαταραχών συμπεριφοράς στις ηλικίες μεταξύ του 5ου και του 10ου
έτους ανέρχεται σε περίπου 6,5% για τα αγόρια και 2,7% για τα κορίτσια. Υπολογίζεται
ότι το 1/3 έως και το 1/2 όλων των περιστατικών με παιδιά τα οποία παραπέμπονται σε
ιατροπαιδαγωγικές υπηρεσίες για επαγγελματική βοήθεια ανήκει σε αυτή την κατηγορία
(Farrington, 1995· Kazdin, 1995). Σύμφωνα με τα διεθνή δεδομένα, το ποσοστό των
παιδιών που χρήζουν κάποιου είδους ψυχοπαιδαγωγικής ή ψυχοθεραπευτικής παρέμ-
βασης και δεν την έχουν θεωρείται ότι είναι αρκετά υψηλό (INSERM, 2005· ΝΙΜΗ,
2011· Paternite, 2005). Οι διαταραχές συμπεριφοράς και πιο συγκεκριμένα τα προ-
βλήματα επιθετικότητας και παρορμητικότητας αντιπροσωπεύουν τις πιο επίμονες και
κοινές μορφές διαπροσωπικών δυσλειτουργιών, οι οποίες καταλήγουν να δημιουργούν
σοβαρά προβλήματα προσαρμογής στο σχολείο (Institute of Medicine, 1994· McMa-

Κεφάλαιο 

Συμπεριφορικά προβλήματα και διαταραχές στην πρώτη σχολική ηλικία:
επιδημιολογικά στοιχεία και γενικά χαρακτηριστικά
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hon & Kotler, 2006· ΝΙΜΗ, 2011· Sheridan & Kratochwill, 2007· Wilmshurst, 2009).

Ως προς τον ελληνικό πληθυσμό, δεν υπάρχουν ευρείες επιδημιολογικές έρευ-
νες που να δίνουν σαφή εικόνα της κατάστασης στα ελληνικά σχολεία. Υπάρχουν
μελέτες που δείχνουν ότι τα προβλήματα συμπεριφοράς και τα φαινόμενα άσκησης
βίας (σωματικής και ψυχολογικής) είναι αρκετά αυξημένα και στα ελληνικά σχο-
λεία (βλ. Πετρόπουλος & Παπαστυλιανού, 2001· Psalti et al., 2005). Συγκεκριμέ-
νες στάσεις των Ελλήνων γονέων και κυρίως η χρήση σωματικής τιμωρίας ως σω-
φρονιστικής μεθόδου αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη αντιδρα-
στικών ή προβληματικών τύπων συμπεριφοράς στο σχολείο (Smith, Nika &
Papasideri, 2004). Υπάρχουν δεδομένα που δείχνουν υψηλά ποσοστά χρήσης σω-
ματικών ποινών αλλά και υψηλά ποσοστά επιθετικών συμπεριφορών από τους  Έλ-
ληνες γονείς για τη διαχείριση των δύσκολων συμπεριφορών των παιδιών, ειδικά
στις μικρές ηλικίες (Φερέτη & Σταυριανάκη, 1997). Ο κίνδυνος τα παιδιά αυτά να
αναπτύξουν κάποια μορφή προβληματικής συμπεριφοράς (αντιδραστικής, ενα-
ντιωτικής) αυξάνει, εάν δεν υπάρχουν οι κατάλληλες συνθήκες (ασφαλής συναι-
σθηματικός δεσμός, παρουσία και των δύο γονέων, επαρκής και θετικός γονικός
έλεγχος, ακαδημαϊκή υποστήριξη κ.λπ.) για να αντισταθμίσουν τις αρνητικές αυτές
μεθόδους διαπαιδαγώγησης και τα αρνητικά συναισθήματα που είναι πιθανόν να
προκύψουν από αυτές.

Υπάρχουν, επίσης, μελέτες που αναδεικνύουν την άποψη των εκπαιδευτικών για
τα προβλήματα συμπεριφοράς των παιδιών στα ελληνικά σχολεία. Σε μία πρόσφα-
τη μελέτη του Πανεπιστημίου Κρήτης, σε ένα δείγμα περίπου 600 εκπαιδευτικών της
συγκεκριμένης περιφέρειας, ένα υψηλό ποσοστό δασκάλων δήλωσε ότι τα προβλή-
ματα συμπεριφοράς των παιδιών (89,1%), η αντιμετώπιση των μαθησιακών δυ-
σκολιών (83,5%) και η μη ανταπόκριση των μαθητών (75,9%) αποτελούν τους κατ’
εξοχήν παράγοντες που προκαλούν άγχος και στρες στους εκπαιδευτικούς (Thanos,
Kourkoutas & Vitalaki, 2006). Παρομοίως, σε πρόσφατη έρευνα, ένα μεγάλο πο-
σοστό εκπαιδευτικών της προσχολικής και πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης θεωρεί ότι
οι δυσλειτουργικές συμπεριφορές των μαθητών συνιστούν ένα από τα πλέον σημα-
ντικά προβλήματα στη δουλειά τους (Kourkoutas, Georgiadi & Xatzaki, 2011).

Μία μελέτη του Πανεπιστημίου Αθηνών για τον εφηβικό πληθυσμό στα ελλη-
νικά σχολεία, η οποία δημοσιεύτηκε στον ημερήσιο Τύπο, κατέδειξε ότι ένα πο-
σοστό γύρω στο 16% των προεφήβων και των εφήβων παρουσιάζει εσωτερικευμέ-
νες και εξωτερικευμένες δυσκολίες, σύμφωνα με τις δηλώσεις των ίδιων των παι-
διών. Ο συνδυασμός ψυχικών και μαθησιακών δυσκολιών καθιστά επισφαλή την
εξέλιξη των παιδιών αυτών και σχετίζεται κυρίως με τους τρόπους αντίδρασης που
θα αναπτύξουν απέναντι στις δυσκολίες αυτές και στις σχολικές πιέσεις.

Όσον αφορά την ορολογία των διαταραχών συμπεριφοράς, έχουν χρησιμοποιη-
θεί κατά καιρούς διάφοροι όροι (π.χ., εναντιωτικές, αντιδραστικές, αντικοινωνι-
κές, διασπαστικές, διαταρακτικές, διαταραγμένες, επιθετικές συμπεριφορές, διατα-
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ραχές διαγωγής), για να περιγράψουν το ευρύ φάσμα των προβληματικών συμπε-
ριφορικών καταστάσεων που παρατηρούνται στην παιδική και την εφηβική ηλικία
(βλ. Hinshaw & Lee, 2003· McMahon & Kotler, 2006· Tremblay, 2000· Walker,
Ramsey & Gresham, 2004· Waschbusch, 2002· Wilmshurst, 2009)1 .

Οι διασπαστικές συμπεριφορές στην πρώτη σχολική ηλικία περιλαμβάνουν τα
συμπεριφορικά προβλήματα και τα προβλήματα διαγωγής, την εναντιωτική/προκλητική δια-
ταραχή και την υπερκινητικότητα ή το σύνδρομο ΔΕΠ-Υ (βλ. Κάκουρος & Μανιαδάκη,
2001). Οι διαταραχές αυτές πιθανώς να εμφανίζονται συγχρόνως όλες μαζί ή σε διά-
φορους συνδυασμούς μεταξύ τους (American Psychiatric Association, 2000· Burke,
Loeber & Birmaher, 2002· Farrington, 1998· Lahey, McBurnett & Loeber, 2000·
Psychodynamic Diagnostic Manual, 2006).

Με βάση το διαγνωστικό εγχειρίδιο DSM, οι διαταραχές διαγωγής, η εναντιωτική/προ-
κλητική διαταραχή και η υπερκινητικότητα/σύνδρομο ΔΕΠ-Υ θεωρούνται οι πιο συνη-
θισμένες μορφές προβλημάτων συμπεριφοράς στην πρώτη σχολική ηλικία (ΑΡΑ,
2000)2 . Η χρήση του όρου «διαταραχές διαγωγής» με βάση την ταξινόμηση του DSM
παραπέμπει στις πιο σοβαρές μορφές διαταραχών συμπεριφοράς3. Πιο συγκεκριμένα,
διαταραχές διαγωγής θεωρούνται οι ενέργειες και οι στάσεις του παιδιού οι οποίες δεν
ταιριάζουν με την ηλικία του και αναφέρονται σε σταθερά στον χρόνο πρότυπα αντι-
κοινωνικής και επιθετικής συμπεριφοράς απέναντι στους άλλους (συνομηλίκους, γο-
νείς, δασκάλους κ.λπ.) (Burke, Loeber & Birmaher, 2002· Frick, 1998· Hinshaw &
Anderson, 1996). Οι σοβαρές αντικοινωνικές διαταραχές περιλαμβάνουν επιθετικές
ενέργειες εναντίον φυσικών προσώπων, βανδαλισμούς, παραβατικές συμπεριφορές,
χρήση ουσιών στην εφηβεία, και γενικότερα σοβαρά διαπροσωπικά και κοινωνικά
προβλήματα. Η συχνότητα, η ένταση και η έκταση των συγκεκριμένων πράξεων σχε-
τίζονται με τη σοβαρότητα της διαταραχής και τα συνοδά ψυχολογικά προβλήματα
(Mash & Wolfe, 1999). Η εναντιωτική/προκλητική διαταραχή στην παιδική ηλικία
συνήθως εκφράζεται με ένα επαναλαμβανόμενο πρότυπο αρνητικής, προκλητικής ανυ-
πακοής και εχθρικής συμπεριφοράς προς τους δασκάλους, τους άλλους ενηλίκους και
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1. Για μία πιο αναλυτική ταξινόμηση των διαταραχών συμπεριφοράς στα ελληνικά, βλ. Κάκουρος &

Μανιαδάκη (2002).

2. Η ύπαρξη ενός ευρύτατου φάσματος διαταραχών συμπεριφοράς που διαφοροποιούνται, μεταξύ άλ-

λων, με βάση τη μορφή, τη σοβαρότητα και την ηλικία έναρξης των συμπτωμάτων, δημιουργεί ανα-

πόφευκτα δυσκολίες στην κατηγοριοποίηση/ταξινόμηση των διαταραχών, αλλά και στη βαθύτερη

κατανόηση των φαινομένων. Διάφορες εναλλακτικές τυπολογίες έχουν αναπτυχθεί με σκοπό να

προαγάγουν μία πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση και κατανόηση της λειτουργίας του παιδιού με προ-

βλήματα συμπεριφοράς (τυπολογίες, π.χ., με βάση το συναισθηματικό και διαπροσωπικό ύφος του

παιδιού, τη λειτουργικότητα της επιθετικότητας) (βλ. Frick & Ellis, 1999). Στο συγκεκριμένο σύγ-

γραμμα, για λόγους οικονομίας, χρησιμοποιούνται οι γενικοί όροι «διαταραχές/προβλήματα συ-

μπεριφοράς» ή «προβληματικές μορφές συμπεριφοράς».

3. Βλ. στα ελληνικά το άρθρο των Μόττη-Στεφανίδου, Παπαθανασίου και Λαρδούτσου (2004) για τα

παιδιά με επιθετικές διαταραχές.
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ειδικότερα τους εκπροσώπους μιας αρχής (American Psychiatric Association, 2000).

Πρέπει να τονιστεί ότι υπάρχει ένα μεγάλο φάσμα προβλημάτων συμπεριφοράς
και μία εξαιρετική μεταβλητότητα/ανομοιογένεια ως προς την ψυχολογία των παι-
διών με παρόμοια προβλήματα και συμπτωματικές αντιδράσεις. Τα παιδιά αυτά πο-
λύ συχνά παρουσιάζουν διαφορές και ως προς τη σοβαρότητα και την ένταση των
συμπτωμάτων, και ως προς την αναπτυξιακή τους πορεία προς τη διαταραχή, αλλά
και ως προς την πρόγνωση και τον τρόπο αντίδρασής τους στις θεραπευτικές πα-
ρεμβάσεις (Burke, Loeber & Birmaher, 2002· Frick & Morris, 2004·  Greene et al.,
2004· Hinshaw & Anderson, 1996· Loeber & Stouthamer-Loeber, 1998· PDM, 2006·
Schmidt Neven, 2010· Tremblay, 2003). Τα παιδιά (κυρίως αγόρια), παραδείγμα-
τος χάριν, τα οποία παρουσιάζουν συμπεριφορικές δυσλειτουργίες ή μόνο το σύν-
δρομο ΔΕΠ-Υ (υπερκινητικότητα) χωρίς επιθετικές τάσεις, διαφέρουν σημαντικά σε
πολλά επίπεδα από τα παιδιά τα οποία παρουσιάζουν συγχρόνως διαταραχές δια-
γωγής, εναντιωτική προκλητική διαταραχή, επιθετικές συμπεριφορές και σύνδρο-
μο υπερκινητικότητας (Waschbusch, 2002). Η βασική τους διαφορά έγκειται στην
ένταση και στη σοβαρότητα των ψυχικών διαταραχών/δυσκολιών στις οποίες μπο-
ρεί να παραπέμπει η ακραία προβληματική συμπεριφορά, αλλά και στην ικανότητα
προσαρμογής των παιδιών αυτών στο σχολείο και στις ομάδες συνομηλίκων. Η τε-
λευταία κατηγορία παιδιών, όπως είναι εύλογο, παρουσιάζει πολύ σοβαρότερα προ-
βλήματα λειτουργίας σε όλα τα επίπεδα (μαθησιακό, σχολικό, γνωστικό, συναισθηματι-
κό, κοινωνικό κ.λπ.). Τα παιδιά αυτά δεν διαθέτουν επαρκείς διαπροσωπικές δεξιό-
τητες και η εξέλιξή τους φαίνεται να είναι περισσότερο «προβληματική» λόγω της αρ-
νητικότητάς τους απέναντι στις παρεμβάσεις, αλλά και λόγω του αποκλεισμού τους
από τα σχολικά και τα κοινωνικά πλαίσια (Waschbusch, 2002). Οι επαγγελματίες
ψυχολόγοι και οι εκπαιδευτικοί πρέπει να λάβουν υπόψη αυτές τις διαφορές στη συν-
νοσηρότητα, στη σοβαρότητα και το εύρος των συμπτωμάτων, αλλά κυρίως στην εξε-
λικτική πορεία των δυσκολιών/διαταραχών (Kazdin, 1995· PDM, 2006· Schmidt
Neven, 2010· Tremblay, 2000), εξατομικεύοντας τη διάγνωση και την ψυχοπαιδα-
γωγική προσέγγιση, ώστε να ανταποκριθούν καλύτερα στις θεραπευτικές απαιτήσεις
των συγκεκριμένων περιπτώσεων (Kazdin, 1995· Wyman, 2003).

Είναι, επίσης, σημαντικό να τονιστεί ότι όλα τα παιδιά με προβλήματα συμπερι-
φοράς που εντοπίζονται από τους εκπαιδευτικούς ή παραπέμπονται σε ειδικούς από
τους γονείς, δεν εμπίπτουν απαραίτητα σε κάποια ψυχιατρική κατηγορία και δεν απο-
τελούν, ως εκ τούτου, σοβαρή παθολογική περίπτωση. Στοιχείο που αναπόφευκτα
οδηγεί στην ανάγκη μιας εξατομικευμένης/προσωποποιημένης προσέγγισης και κα-
τανόησης της ιδιαίτερης ψυχολογίας του κάθε παιδιού (Wyman, 2003). Ο βασικός
στόχος, σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, είναι να αναδειχθεί ο καταλληλότερος τύπος
παρέμβασης για το κάθε παιδί ξεχωριστά (Weare, 2000). Σύμφωνα με πρόσφατα δε-
δομένα, άλλωστε, οι κλασικές ψυχιατρικές προσεγγίσεις δεν θεωρούνται οι πλέον
ενδεδειγμένες, ακόμη και σε πιο σοβαρές περιπτώσεις διαταραχών συμπεριφοράς,
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αλλά απαιτείται ο σχεδιασμός πολυδιάστατων και προσωποποιημένων παρεμβάσε-
ων (Dishion & Stormshak, 2006). Η κατανόηση της ψυχολογίας του και η σύνδεση
της εσωτερικής ψυχικής δυναμικής με την οικογενειακή δυναμική και το πλαίσιο λει-
τουργίας του παιδιού φαίνεται να αποτελούν τη βασική παράμετρο κάθε παραγωγι-
κής παρέμβασης (Wyman, 2003).

Ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα της διάγνωσης των συμπεριφορικών προβλη-
μάτων, ο σχεδιασμός των στρατηγικών παρέμβασης και η επιτυχημένη εφαρμογή
τους στο πλαίσιο των σχολείων παραμένουν η βασική πρόκληση για γονείς, εκπαι-
δευτικούς και επαγγελματίες (Reddy et al., 2009· Schmidt Neven, 2010· Weare,
2005). Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη εξειδικευμένων συμβουλευτικών υπηρε-
σιών στα σχολεία σε πολλές χώρες, οι μαθητές και οι σπουδαστές με προβλήματα
συμπεριφοράς που δεν έχουν δεχθεί κάποια εξατομικευμένη βοήθεια αποτελούν κα-
θημερινή πρόκληση για πολλούς εκπαιδευτικούς (Roeser & Eccles, 2000).

Επιπλέον, με βάση ερευνητικά δεδομένα, παιδιά με διαταραχές συμπεριφοράς
που δεν έχουν δεχθεί ψυχοπαιδαγωγική και θεραπευτική βοήθεια διατρέχουν τον
κίνδυνο να αναπτύξουν στην εφηβική περίοδο πιο σοβαρές μορφές αντικοινωνι-
κής συμπεριφοράς (Williams et al., 2004). Αυτές οι κατηγορίες παιδιών και εφή-
βων, που δεν δέχονται κάποιο είδος συστηματικής παρέμβασης, είναι επίσης πι-
θανόν να αναπτύξουν στην ενήλικη ζωή αντικοινωνικές τάσεις/διαταραχές προ-
σωπικότητας, αλλά και ποικίλες άλλες ψυχικές και διαπροσωπικές δυσκολίες, όπως
συζυγική αστάθεια, επαγγελματική και κοινωνική απομόνωση και περιθωριοποίη-
ση (Farrington, 1998· Fergusson & Lynskey, 1998· Loeber et al., 1998).

Συνοπτικά, τα παιδιά που εκδηλώνουν ψυχικές/συναισθηματικές δυσκολίες
και προβλήματα συμπεριφοράς παρουσιάζουν ένα ή περισσότερα από τα ακόλου-
θα χαρακτηριστικά (βλ. Young, Marchant & Wilder, 2004· Kauffman, 2001):

• Αδυναμία να μαθαίνουν, η οποία δεν οφείλεται σε προβλήματα υγείας ή σε δια-
νοητικές και αισθητηριακές διαταραχές.

• Αδυναμία να δημιουργούν και να διατηρούν ικανοποιητικές διαπροσωπικές σχέσεις
με συμμαθητές και δασκάλους.

• Ακατάλληλες μορφές συμπεριφοράς ή συναισθηματικών αντιδράσεων κάτω από φυ-
σιολογικές συνθήκες αλληλεπίδρασης με τους άλλους.

• Γενικευμένο και επίμονο αίσθημα δυσφορίας, δυστυχίας, ή/και καταθλιπτική διάθεση.
• Τάση να εκδηλώνουν φυσιολογικά συμπτώματα, τα οποία σχετίζονται με προσω-

πικά ή σχολικά προβλήματα, αλλά και φόβους, οι οποίοι αναστέλλουν την ανά-
ληψη πρωτοβουλιών και καθιστούν το παιδί ευάλωτο στην εκδήλωση παρεκ-
κλινουσών αντιδράσεων.

Στις περιπτώσεις που τα προηγούμενα χαρακτηριστικά συναντώνται σε υψηλό
βαθμό και για μεγάλο χρονικό διάστημα, το αποτέλεσμα είναι να βλάπτεται σοβα-
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ρά η ακαδημαϊκή και κυρίως η ψυχοκοινωνική λειτουργία του παιδιού και να δια-
ταράσσονται οι σχέσεις του με το περιβάλλον (Bloomquist & Schnell, 2002). Άλ-
λωστε, τα βασικά κριτήρια που όλες οι ψυχιατρικές και ψυχολογικές ταξινομήσεις
θέτουν, ώστε μία συμπεριφορά να θεωρηθεί προβληματική, είναι ο βαθμός, η έντα-
ση και η χρονική διάρκεια των συμπτωματικών αντιδράσεων. Παρόλο που η πα-
ραπάνω περιγραφή των χαρακτηριστικών έχει δεχθεί έντονη κριτική όσον αφορά
τη σαφήνεια και την επάρκειά της, αναδεικνύει σε μεγάλο βαθμό τις βασικές δυ-
σκολίες που παρουσιάζουν τα παιδιά με συμπεριφορικά αλλά και συναισθηματικά
προβλήματα (βλ. Kauffman, 2001).

Πρέπει, επίσης, να τονιστεί ότι πολλά παιδιά με επιθετικότητα δεν παρουσιάζουν
εμφανείς εσωτερικευμένες διαταραχές (π.χ., άγχος, φοβίες ή τάσεις κατάθλιψης), αλλά
υπάρχουν επαρκή κλινικά δεδομένα για να υποστηρίξει κανείς ότι τα προβλήματα συ-
μπεριφοράς συχνά συγκαλύπτουν τις συγκεκριμένες ψυχικές δυσκολίες και γενικά
παραπέμπουν σε συναισθηματικά προβλήματα/διαταραχές (Kernberg & Chazan,
1991). Η ψυχοδυναμική θεωρία υποστηρίζει, άλλωστε, ότι οι εσωτερικευμένες δια-
ταραχές (άγχος, κατάθλιψη, φοβίες) στην παιδική ηλικία συνυπάρχουν σε όλες τις προ-
βληματικές καταστάσεις, σε διαφορετικό κάθε φορά βαθμό (Kernberg & Chazan,
1991). Στις περιπτώσεις προβληματικών συμπεριφορών θεωρείται ότι οι ψυχικές και
συναισθηματικές δυσκολίες εκδραματίζονται και εκτονώνονται μέσα από τη συμπε-
ριφορά, και με αυτό τον τρόπο το παιδί απαλλάσσεται έμμεσα από το ψυχικό βάρος
των αρνητικών συναισθημάτων (βλ. Barish, 2009· Ιεροδιακόνου, 2005· Kour koutas,
2011  PDM, 2006· Schmidt Neven, 2010). Η υπερκινητικότητα συνδέεται, εξάλλου,
με την ύπαρξη ανεξέλεγκτου άγχους και αρνητικών συναισθημάτων, τα οποία δεν
μπορούν να γίνουν αντικείμενο επεξεργασίας από τους γνωστικούς μηχανισμούς του
παιδιού (Barish, 2009· Carey, 2002· Mash & Wolfe, 1999· Schmidt Neven, 2010).

Σε κάθε περίπτωση, ένα από τα βασικά συμπτώματα που θεωρείται χαρακτηρι-
στικό των παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς είναι ότι αδυνατούν να διατηρούν
σταθερές και ικανοποιητικές σχέσεις φιλίας με τους συνομηλίκους τους, όπως και σχέ-
σεις αμοιβαίας εμπιστοσύνης και συνεργασίας, παρά τη δεδηλωμένη πολλές φορές διά-
θεσή τους για αποδοχή και «παιχνίδι» με τους άλλους. Η ικανότητα δημιουργίας
σταθερών συνδιαλλαγών (συμπεριλαμβανομένου του παιχνιδιού σχέσεων), σχέ-
σεων και συνεργασίας με τους άλλους προϋποθέτει ότι το παιδί διαθέτει μία σειρά
βασικών χαρακτηριστικών. Τα χαρακτηριστικά αυτά είναι τα ακόλουθα:

• συναισθηματική σταθερότητα·
• ενεργητική διάθεση για παιχνίδι·
• στοιχειώδη θετικά συναισθήματα για τους άλλους·
• θετικά γνωστικά σχήματα·
• ικανότητα αποδοχής και σεβασμού των κανόνων·
• ικανότητα αυτοελέγχου της συμπεριφοράς·
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• ικανότητα (αυτο)συγκέντρωσης·
• ικανότητα ανάπτυξης επιπλέον δεξιοτήτων, σχετικών με τις διάφορες παιγνιώ-

δεις ψυχοκοινωνικές δραστηριότητες των παιδιών.

Αυτό σημαίνει ότι το παιδί το οποίο είναι σε θέση να συνδιαλέγεται και να σχε-
τίζεται με τους συνομηλίκους του, κυρίως μέσα από το παιχνίδι, πρέπει να έχει
αναπτύξει με ισορροπημένο τρόπο τις γνωστικές, τις συναισθηματικές και τις κοι-
νωνικές δεξιότητές του. Αυτά τα παιδιά συνήθως είναι και περισσότερο ικανά να
εξελίσσονται μέσα από τις συνδιαλλαγές και τις αλληλεπιδράσεις με συμμαθητές
και ενηλίκους.

Σε κάθε περίπτωση, οι επιπτώσεις που μπορεί να έχει η εκδήλωση και κυρίως
η μη αντιμετώπιση των πρώιμων διαταραχών συμπεριφοράς στην εφηβική και την
ενήλικη ζωή φαίνεται να είναι πολύ σοβαρές (Campbell, 2002). Οι διαταραχές αυ-
τές, όταν δεν αντιμετωπιστούν κατάλληλα και έγκαιρα στην παιδική ηλικία, δεί-
χνουν, σύμφωνα με τα ερευνητικά δεδομένα, να συνδέονται με μία σειρά αρνητι-
κών φαινομένων στην εφηβεία και στην ενήλικη ζωή (Wiström & Sanson, 2003).

Ομολογουμένως, παιδιά με διάγνωση επιθετικής συμπεριφοράς, εάν δεν βοη-
θηθούν να ξεπεράσουν τα προβλήματά τους και να αναπτύξουν κοινωνικά αποδε-
κτές στάσεις, πιθανόν να παρουσιάσουν στην εφηβεία και στην ενήλικη ζωή σο-
βαρές παρεκκλίσεις, όπως: (Moffit, 2003· Wiström & Sampson, 2003)

• εγκατάλειψη του σχολείου·
• παραβατικές αντικοινωνικές συμπεριφορές·
• ψυχολογικές διαταραχές·
• υψηλά ποσοστά αντικοινωνικής διαταραχής της προσωπικότητας·
• επαγγελματική αστάθεια και υψηλές πιθανότητες ανεργίας στην ενήλικη ζωή·
• προβλήματα στη διατήρηση αρμονικών και ισορροπημένων σχέσεων με συ-

ντρόφους, συναδέλφους και συνεργάτες·
• συζυγική αστάθεια (υψηλά ποσοστά χωρισμών και διαζυγίων)·
• σοβαρές πιθανότητες εκδήλωσης τάσεων προς την ομαδική βία.

Οι διαταραχές συμπεριφοράς στην παιδική ηλικία φαίνεται πως συνδέονται σε
υψηλά ποσοστά με κάποια σοβαρά προβληματική γονική λειτουργία (δυσλειτουρ-
γικές οικογένειες) (L’Abate, 1998). Στις οικογένειες εκείνες όπου οι γονείς εκδη-
λώνουν διάφορες διαταραχές και δυσλειτουργίες σε ψυχοκοινωνικό και σε συ-
μπεριφορικό επίπεδο υπάρχουν πολλές πιθανότητες να εμφανιστούν σοβαρά προ-
βλήματα διαγωγής και στα παιδιά (μετάδοση του τρόπου συμπεριφοράς διαμέσου
των γενεών, και κυρίως δημιουργία αρνητικών οικογενειακών συνθηκών) (Carr,
2001· Chapman & Scott, 2001· Lebovici, 1996· Serbin & Krap, 2004).

Παρά τις επιφυλάξεις που υπάρχουν σε σχέση με τη σημαντικότητα των ψυχο-
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κοινωνικών παραγόντων και την επιρροή των γενετικών προδιαθέσεων στην ανά-
πτυξη διαταραχών, πολλοί σύγχρονοι επιστήμονες υποστηρίζουν ότι η διαδικασία
κοινωνικοποίησης αποτελεί τη βασική συνιστώσα στην απόκτηση κατάλληλων μη-
χανισμών προσαρμογής στο περιβάλλον (Tremblay & Côté, 2005). Η αποτυχία
συγκρότησης προσαρμοστικών μηχανισμών και γνωστικο-συναισθηματικών στρα-
τηγικών που ευνοούν την ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων θεωρείται, επομέ-
νως, ότι συνδέεται σε υψηλό βαθμό με την αποτυχία κοινωνικοποίησης, η οποία
σχετίζεται, με τη σειρά της, με ένα δυσλειτουργικό πλαίσιο συνδιαλλαγών στην οι-
κογένεια (Campbell, 2002· Fiese, Wilder & Bicham, 2000). Υπ’ αυτή την οπτική,
έχουν αναπτυχθεί διάφορα μοντέλα σύνδεσης των οικογενειακών και των ψυχο-
κοινωνικών παραμέτρων με τις εξωτερικευμένες και τις εσωτερικευμένες διατα-
ραχές στην παιδική ηλικία (Compton et al., 2003).
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Όσον αφορά τις διαταρακτικές συμπεριφορές στα σχολεία, υπάρχουν χαρακτηρι-
στικές μορφές επιθετικής συμπεριφοράς που εκδηλώνονται στο σχολείο ανάλογα
με το φύλο και την ηλικία, καθεμιά από τις οποίες ποικίλλει σε σοβαρότητα και
ένταση (Burke, Loeber & Birmaher, 2002· Farrington, 1998· Loeber & Stouthamer-
Loeber, 1998). Στο πλαίσιο του σχολείου παρατηρείται ένα ευρύ φάσμα αρνητι-
κών συμπεριφορών, που περιλαμβάνουν ήπιες ή πιο σοβαρές μορφές επιθετικό-
τητας, μεταξύ των οποίων και οι ακόλουθες (βλ. Farrington, 1993· Olweus, 1991):

• επιθετικά πειράγματα με σκοπό τη γελοιοποίηση συμμαθητών·
• άμεσες ή έμμεσες απειλές και συστηματικοί εκφοβισμοί·
• σωματικές παρενοχλήσεις (σπρωξίματα, τραβήγματα μαλλιών κ.λπ.)·
• απόρριψη από παρέες και διαπροσωπικές σχέσεις (έμμεση μορφή επιθετικότητας)·
• διασπαστικές συμπεριφορές χωρίς στοιχεία επιθετικότητας·
• προκλητικές τάσεις και αντιδραστικότητα απέναντι στους εκπαιδευτικούς·
• παθητική επιθετικότητα, επίμονη άρνηση συνεργασίας και συμμετοχής στην τάξη,

επιλεκτική αλαλία·
• χρήση σωματικής βίας εναντίον προσώπων ή αντικειμένων χωρίς εμφανή λόγο,
• επιθετικά ξεσπάσματα·
• συγκεκαλυμμένη επιθετικότητα.

Οι συγκεκριμένες συμπεριφορές εκδηλώνονται συνήθως από τα αγόρια (Farrington,
1993) και πολλές από αυτές (όπως συγκρούσεις ή καβγάδες με χρήση σωματικής
βίας) εμφανίζονται στο πλαίσιο των παιχνιδιών και των συνηθισμένων ανταγω-
νισμών μεταξύ των αγοριών. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η επιθετικότητα έχει ανα-
πτυξιακό, συγκυριακό και επεισοδιακό χαρακτήρα, ενώ στην περίπτωση παιδιών
με διαταραχές συμπεριφοράς αυτές θεωρείται ότι έχουν επίμονο, συστηματικό, και
όχι ευκαιριακό, χαρακτήρα.

Τα κορίτσια στο Δημοτικό και οι έφηβες μαθήτριες, αντίθετα, τείνουν να επι-
δεικνύουν έμμεσες μορφές επιθετικότητας, όπως είναι η επιθετικότητα στο πλαίσιο των
σχέσεων, που περιλαμβάνει την τάση εξοστρακισμού και αποπομπής από την ομάδα
(παρέα κ.λπ.), χρησιμοποιώντας κυρίως αρνητικά σχόλια (κουτσομπολιά κ.ά.) και
υπονομεύοντας το κύρος του άλλου (Lagerspetz, Björkqvist & Peltonen, 1988·
Loeber & Stouthamer-Loeber, 1998). Η επιθετικότητα στο πλαίσιο των σχέσεων
εθεωρείτο μέχρι πρόσφατα χαρακτηριστικό αποκλειστικά των κοριτσιών. Νεότε-

Κεφάλαιο 
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ρα, όμως, δεδομένα δείχνουν ότι η επιθετικότητα στο πλαίσιο των σχέσεων μέσα
από την υπονόμευση του κύρους του άλλου και τον εξοστρακισμό του από την πα-
ρέα συναντάται σε μεγαλύτερα ποσοστά στα αγόρια απ’ ό,τι στα κορίτσια, τουλάχι-
στον στη σχολική ηλικία (David & Kistner, 2000).

Οι διαταρακτικές συμπεριφορές μπορούν να τοποθετηθούν σε ένα ευρύ φάσμα,
στο ένα άκρο του οποίου βρίσκονται οι πιο σοβαρές και συχνές μορφές επιθετι-
κής συμπεριφοράς (π.χ., φυσική βία, βανδαλισμοί) και στο άλλο οι πιο ήπιες και
σποραδικές (π.χ., παρενοχλήσεις των άλλων, καβγάδες κατά το παιχνίδι, παθητική ενα-
ντίωση, αρνητικότητα, αντιδραστικότητα κ.λπ.). Με βάση αυτή την κλίμακα, μπορεί
κανείς να μιλήσει για προβλήματα συμπεριφοράς στις πιο ήπιες εκδοχές και για
διαταραχές συμπεριφοράς (conduct disorders) στις πιο έντονες και συστηματικές
εκδοχές (Frick & Kimonis, 2008).

Σε κάθε περίπτωση, είναι πλέον γνωστό ότι οι προβληματικές συμπεριφορές
έχουν έναν εξελικτικό χαρακτήρα. Σε μικρές ηλικίες συναντώνται συνήθως οι πιο
ήπιες μορφές, που χαρακτηρίζονται από «δυσλειτουργικότητα» στο επίπεδο των
διαπροσωπικών σχέσεων και από αδυναμία ελέγχου της επιθετικότητας και των
παρορμήσεων. Όσο το παιδί μεγαλώνει και εφόσον αυτές οι δυσλειτουργίες και οι
παρορμητικές επιθετικές συμπεριφορές δεν αντιμετωπίζονται, μπορεί να πάρουν
πιο σοβαρή και επίμονη μορφή και να καταλήξουν στις ακραίες αντικοινωνικές ή
παραβατικές συμπεριφορές που συναντούμε στην εφηβεία σε συνδυασμό με άλλα
ψυχολογικά προβλήματα (Campbell, 2002).

Να υπογραμμίσουμε, επίσης, ότι έχει ήδη γίνει ένας πρώτος διαχωρισμός ανάμε-
σα στις διαταρακτικές και προβληματικές συμπεριφορές που εντοπίζονται ήδη από
την προσχολική ηλικία (early starters) και επιμένουν σε όλη τη ζωή (life-course
persistent) και στις αντικοινωνικές/παραβατικές συμπεριφορές οι οποίες αναπτύσ-
σονται στην περίοδο της εφηβείας (Aguilar et al., 2000· Moffit, 2003). Οι πρώτες
μορφές θεωρούνται πολύ πιο σοβαρές και συνήθως παραμένουν και στην ενήλικη
ζωή, σε αντίθεση με τις εφηβικές προβληματικές εκδοχές που έχουν μικρότερη διάρ-
κεια ζωής και στο μεγαλύτερο ποσοστό τους μειώνονται δραστικά ή εξαφανίζονται με
την ενηλικίωση και την επίλυση των εφηβικών προβλημάτων (Loeber & Hay, 1997).

Ένας άλλος διαχωρισμός των επιθετικών συμπεριφορών είναι αυτός που γίνεται
από πολλούς ερευνητές με βάση τον άξονα εμφανής-συγκεκαλυμμένη επιθετικότητα.
Στον έναν πόλο του άξονα καταχωρίζονται οι εμφανείς επιθετικές συμπεριφορές (επι-
θετικά ξεσπάσματα, λεκτική, φυσική βία κ.λπ.) και στον άλλο πόλο η συγκεκαλυμμένη
επιθετική συμπεριφορά (κλοπές, ψέματα κ.λπ.) (Frick et al., 1993· Frick & Kimonis,
2008). Η ανυπακοή και οι ήπιες διαταραχές συμπεριφοράς που παρατηρούνται συ-
χνά στο δημοτικό σχολείο και αποτελούν βασική και μόνιμη πηγή άγχους για πολ-
λούς εκπαιδευτικούς τοποθετούνται στο μέσο του άξονα με βάση τη σοβαρότητα των
συμπτωμάτων, αλλά και στο μέσο του άξονα εμφανής-συγκεκαλυμμένη διαταρακτική
συμπεριφορά (Loeber et al., 1998· Loeber & Schmaling, 1985).
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Μία άλλη μορφή διάκρισης της επιθετικής συμπεριφοράς είναι μεταξύ συντελε-

στικής (instrumental aggression) και εχθρικής επιθετικότητας (hostile aggression). Η συ-
ντελεστική επιθετικότητα θεωρείται ότι χρησιμοποιείται κυρίως για την απόκτηση ή τη
διατήρηση κάποιου επιθυμητού πράγματος από το παιδί (π.χ., παιχνιδιών) (Vitaro &
Bredgen, 2005). Πολλοί υποστηρίζουν ότι, κατά την προσχολική ηλικία, η επιθετι-
κότητα είναι κυρίως συντελεστικής μορφής, με την πάροδο, όμως, του χρόνου και
με την ανάπτυξη των γνωστικών και των συναισθηματικών μηχανισμών μειώνεται
η συντελεστική μορφή και αυξάνει η εχθρική επιθετικότητα, η οποία στρέφεται αρ-
χικά προς τους γονείς και αργότερα και προς τους συνομηλίκους (Cole & Cole, 2001).

Η καταστρεπτική ή μη καταστρεπτική συμπεριφορά αποτελεί μία επιπλέον διά-
σταση και ένα άλλο σημαντικό διαφοροποιό στοιχείο των επιθετικών συμπεριφο-
ρών (Frick, 1998· Frick et al., 1993· Frick & Kimonis, 2008· Tremblay, 2003).
Τα παιδιά και οι έφηβοι με συστηματική και εμφανή τάση προς τις καταστροφικές
συμπεριφορές και με σκοπό κυρίως να βλάψουν τον άλλο θεωρείται ότι παρου-
σιάζουν σοβαρά ελλείμματα στη συναισθηματική τους ανάπτυξη και ότι αδυνατούν να
εκδηλώσουν ενσυναίσθηση ή άλλες κοινωνικές και διαπροσωπικές δεξιότητες,
που αποτελούν τη βάση των στενών διαπροσωπικών σχέσεων. Κυρίως, όμως, επι-
δεικνύουν αδυναμία να ελέγξουν την ένταση των αρνητικών συναισθημάτων που
τρέφουν για τους άλλους, τα οποία εκτονώνονται μέσα από βίαιες ή αντικοινωνι-
κές πράξεις και εκρήξεις (Frick & Morris, 2004). Τα παιδιά αυτά συνήθως πα-
ρουσιάζουν σοβαρά προβλήματα συναισθηματικής προσκόλλησης, αποδοχής και
προσέγγισης του άλλου και αδυναμία να διατηρήσουν σταθερές και υγιείς σχέσεις
με τους συνομηλίκους τους με βάση θετικά συναισθήματα (Kauffman, 2001).

Σε άλλες περιπτώσεις, προέφηβοι και έφηβοι με σοβαρές αντικοινωνικές τάσεις
διατηρούν κάποια μορφή σχέσης με συνομηλίκους, οι οποίοι όμως παρουσιάζουν
παρόμοια χαρακτηριστικά λειτουργίας με αυτά των πρώτων (Kauffman, 2001). Τα
κοινά αυτά χαρακτηριστικά στην ψυχική λειτουργία και στην προσωπικότητα απο-
τελούν άλλωστε και τη βάση οργάνωσης των παραβατικών συμμοριών, οι οποίες
δημιουργούνται από άτομα που εμφορούνται από τα ίδια αισθήματα αντικοινωνι-
κότητας και «εκδίκησης» της κοινωνίας και των άλλων. Οι περισσότερες παραβατι-
κές ομάδες στηρίζονται στις έντονες ταυτίσεις των μελών τους, κυρίως στα κοινά
αντικοινωνικά συναισθήματα που τρέφουν για τους υπόλοιπους ανθρώπους. Με
αυτό τον τρόπο αναπτύσσονται και οι λιγοστές κοινωνικές φιλίες των συγκεκριμέ-
νων παιδιών, οι οποίες συνήθως παύουν να υπάρχουν όταν σταματούν οι συγκε-
κριμένες αντικοινωνικές δραστηριότητες.

Όπως είναι αναμενόμενο, όλα τα ερευνητικά δεδομένα παρουσιάζουν υψηλά
ποσοστά απόρριψης των παιδιών με συμπεριφορικά προβλήματα στο σχολικό πλαί-
σιο από την πλευρά των συμμαθητών τους (Boivin & Hymel, 1997· Boivin, Poulen
& Vitaro, 1994· Maughan, 2001). Τα παιδιά με επιθετικές τάσεις απορρίπτονται
από τους συνομηλίκους και τείνουν είτε να απομονώνονται, είτε να δημιουργούν,
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όπως αναφέρθηκε, σχέσεις με συνομηλίκους που παρουσιάζουν ανάλογα χαρα-
κτηριστικά στη συμπεριφορά τους (Kauffman, 2001).

Το φαινόμενο του εκφοβισμού/θυματοποίησης στα σχολεία θεωρείται ότι αποτε-
λεί ένα άλλο σοβαρό κοινωνικό ζήτημα σε πολλές πλέον χώρες (Salmon et al.,
2000· Sourander et al., 2000). Πρόσφατες μελέτες στην Ελλάδα δείχνουν ότι το
φαινόμενο του εκφοβισμού και η θυματοποίηση συνομηλίκων στα σχολεία τείνουν
να εμφανίζουν τα ίδια ποσοστά με άλλες ευρωπαϊκές χώρες (Boulton et al., 2001·
Smith, Nika & Papasideri, 2004). Σύμφωνα με πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα,
ένα ποσοστό των παιδιών που θυματοποιούν έχουν υπάρξει τα ίδια στο παρελθόν
θύματα εκφοβισμού στο πλαίσιο του σχολείου (Salmon et al., 2000). Άλλες ομά-
δες παιδιών, όπως αυτά που εκδηλώνουν εξωτερικευμένες διαταραχές και προ-
βλήματα υπερκινητικότητας και συγχρόνως έχουν τάσεις εκφοβισμού/θυματο-
ποίησης των συμμαθητών τους, διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να παρουσιάσουν
στο μέλλον μόνιμα προβλήματα συμπεριφοράς και σοβαρές δυσκολίες κοινωνι-
κής προσαρμογής.

Πέρα από τις συγκεκριμένες διαφορές και τις ομαδοποιήσεις που μπορεί να γί-
νουν σε σχέση με τις επιθετικές συμπεριφορές και τα ποικίλα χαρακτηριστικά τους,
οι ερευνητές γενικά συμφωνούν ότι οι εμφανείς και οι συγκεκαλυμμένες αντικοι-
νωνικές πράξεις –με την προϋπόθεση ότι αποτελούν μόνιμο χαρακτηριστικό της
παιδικής/εφηβικής συμπεριφοράς– αντανακλούν την αποτυχία των παιδιών/εφή-
βων να επιλύσουν με δημιουργικό τρόπο τα διάφορα αναπτυξιακά διλήμματα, να
επιτύχουν τους αναπτυξιακούς στόχους και κυρίως να διανύσουν με επιτυχία τις
διάφορες μεταβατικές/εξελικτικές φάσεις (Loeber & Stouthamer-Loeber, 1998·
Wolfe, Wekerle & Scott, 1997). Οι εμφανείς και απροκάλυπτες αντικοινωνικές
πράξεις σχετίζονται με την αποτυχία των παιδιών να αποκτήσουν τον έλεγχο των
ενορμήσεων/συναισθημάτων τους και να χρησιμοποιήσουν δημιουργικούς, και
όχι προκλητικούς/καταστροφικούς τρόπους επίλυσης των ενδοψυχικών συ-
γκρούσεων ή των διαπροσωπικών τους δυσκολιών και προβλημάτων (Loeber &
Stouthamer-Loeber, 1998).

Από την άλλη πλευρά, πρέπει να τονιστεί ότι σε όλες τις εκδοχές του φαινομέ-
νου της επιθετικότητας το περιβάλλον του παιδιού και οι αλληλεπιδράσεις που
αναπτύσσονται σε αυτό παίζουν σημαντικό ρόλο και πρέπει να λαμβάνονται υπό-
ψη όταν ερμηνεύουμε την εξέλιξη των επιθετικών συμπεριφορών (φάση έκλυσης,
φάση παγιώσης και φάση επιδείνωσης των προβληματικών συμπεριφορών) (Carr, 2001·
Steinberg & Avenevoli, 2000). Υπάρχουν θεωρητικές προσεγγίσεις που δίνουν
έμφαση στα ενδογενή ελλείμματα (γνωστικά, συναισθηματικά, συμπεριφορικά) των
συγκεκριμένων παιδιών (εγγενές πρόβλημα του παιδιού), και άλλες που διατηρούν
μία περισσότερο διευρυμένη και ολιστική προσέγγιση (αλληλοεπιδραστικά μοντέ-
λα) της ανάπτυξης των διαταραχών συμπεριφοράς (βλ. Bloomquist & Schnell,
2002· Compton et al., 2003· Crick & Dodge, 1996· Henggeler et al., 1998· Rutter,
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2000· Schmidt Neven, 2010· Steinberg & Avenevoli, 2000). Σε γενικές γραμμές,
τα μονίμως επιθετικά παιδιά και τα παιδιά που εκδηλώνουν σοβαρά προβλήματα
συμπεριφοράς φαίνονται να έχουν αποτύχει στη διαμόρφωση συνεκτικών εσωτε-
ρικών λειτουργικών προτύπων (inner working models) που στηρίζουν τη θετική συ-
μπεριφορά και τους επιτρέπουν να δημιουργούν συναισθηματικούς δεσμούς με
άλλα πρόσωπα και κυρίως να παίρνουν ικανοποίηση από αυτούς τους δεσμούς
(Fiese, Wilder & Bichham, 2000· Fonagy & Target, 1998· Schmidt Neven, 2010·
Sroufe et al., 2000· Vanljzendoorn, Juffer & Duyvesteyn, 1995· Wolfe, Wekerle
& Scott, 1997).

Από πολλούς ερευνητές υποστηρίζεται ότι η συσσώρευση και η εσωτερίκευση αρ-
νητικών και τραυματικών εμπειριών στη διάρκεια κρίσιμων εξελικτικών φάσεων
διαμορφώνουν εσωτερικά πρότυπα που στηρίζουν τις αντικοινωνικές και επιθετι-
κές στάσεις και συμπεριφορές των παιδιών, οι οποίες μπορεί να εμφανιστούν στην
προσχολική ή τη σχολική ηλικία (Ford, 2002· Greenwald, 2002). Υπάρχουν ισχυ-
ρές πλέον ενδείξεις ότι τα προβλήματα επιθετικότητας και οι αντικοινωνικές τά-
σεις στην εφηβεία εμφανίζονται ήδη από την προσχολική ή την πρώιμη σχολική
ηλικία υπό τη μορφή δυσκολιών προσαρμογής, αντιδραστικών τάσεων, υπερκινητικό-
τητας και γενικά ακατάλληλων και προβληματικών συμπεριφορών (Kauffman, 2001).
Πολλά παιδιά τα οποία μεγαλώνουν σε περιβάλλον με επιθετικά πρότυπα και αρ-
νητικές εμπειρίες (π.χ., βία στο ζευγάρι, εγκατάλειψη από ένα γονέα) διατρέχουν,
επομένως, αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν ακατάλληλες ή επιθετικές μορφές συ-
μπεριφοράς (Steinberg & Avenevoli, 2000).

Κλινικό παράδειγμα: Ο Π. είναι 5,5 χρονών και επιδεικνύει τελείως απρο-
σάρμοστες συμπεριφορές, με έντονα στοιχεία εκρήξεων και επιθετικότητας. Οι
νηπιαγωγοί είναι εκνευρισμένοι, αδυνατούν να θέσουν όρια στο παιδί και δη-
λώνουν ότι ο Π. έχει ψυχολογικά προβλήματα, διότι πέρα από την επιθετική
συμπεριφορά, το παιδί είναι γενικά απροσάρμοστο, ανίκανο να λειτουργήσει
μέσα στην ομάδα και φαίνεται να υποφέρει. Οι εκπαιδευτικοί επιμένουν ότι η
μητέρα πρέπει να συναντήσει έναν ψυχολόγο. Παρά τις πρώτες αντιρρήσεις της,
η μητέρα (29 χρονών) δέχεται τελικά να συναντήσει έναν ψυχολόγο στον χώ-
ρο του σχολείου. Η συνάντηση θα είναι συναισθηματικά πολύ φορτισμένη και
θα αναδείξει τα σοβαρά οικογενειακά προβλήματα: ένα σύζυγο πολύ απότομο
και συχνά βίαιο με τη γυναίκα του, την οποία κατηγορεί για καθετί και της επι-
τίθεται φραστικά καθημερινώς για επουσιώδη πράγματα. Η ίδια έχει ένα δεύ-
τερο γιο 16 μηνών και νιώθει ότι περνά μία φάση κατάθλιψης. Η δουλειά του
συζύγου (αστυνομικός) τον αγχώνει πολύ και παρά τις ευαισθησίες και τα χα-
ρίσματα που θεωρεί ο ίδιος ότι έχει, αυτή δηλώνει ότι δεν αντέχει πλέον να ζει
μαζί του. Οι δικοί της την υποστηρίζουν και της ζητούν να κάνει υπομονή για τα
παιδιά, αλλά αυτή δεν αντέχει πλέον και νιώθει ανίκανη να λειτουργήσει ακό-
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μη και με το μωρό. Με τον Π. η μητέρα ομολογεί πως έχει σχεδόν παραιτηθεί
και καταλαβαίνει ότι και αυτός υποφέρει από τη συμπεριφορά του πατέρα του.
Δηλώνει πως ο σύζυγος έχει καλή σχέση μαζί του, αλλά υπάρχουν στιγμές που
νευριάζει –ειδικά όταν ο Π. κάνει αταξίες και καταλήγει να τον χτυπάει. Το κλί-
μα στην οικογένεια είναι πολύ βαρύ, ο σύζυγος πολύ νευρικός και η ίδια στε-
νοχωριέται πολύ που δεν μπορεί να βοηθήσει τον Π., ο οποίος δείχνει μεγάλη
ευαισθησία απέναντί της, αλλά συχνά την προκαλεί με τις αταξίες του.

Σε κλινικό επίπεδο, είναι προφανές ότι σε αυτή την περίπτωση η αδυναμία της
μητέρας να σταθεί συναισθηματικά δίπλα στον Π., η έλευση του δεύτερου παιδιού,
αλλά κυρίως οι επιθέσεις του πατέρα στη μητέρα και ενίοτε και στον ίδιο τον Π.
αποτελούν τραυματικά γεγονότα, τα οποία ο Π. δεν μπορεί να επεξεργαστεί ψυχι-
κά και ούτε το περιβάλλον τον βοηθάει να το κάνει, με αποτέλεσμα ο ίδιος να έχει
τελείως «αποσυντονιστεί». Ο Π. δείχνει να υποφέρει από το όλο κλίμα στην οικο-
γένεια και να αναπαράγει στο σχολείο την επιθετικότητα που βιώνει σχεδόν κα-
θημερινά στο σπίτι του. Οι συμπεριφορές του Π. –με βάση τις πληροφορίες της δα-
σκάλας– δείχνουν ένα παιδί όχι μόνο συμπεριφορικά αλλά και συναισθηματικά
αποδιοργανωμένο. Αυτή η περίπτωση αναδεικνύει τις ελλιπείς (θετικές) εσωτερι-
κεύσεις, οι οποίες σχετίζονται με ένα ασταθές και τραυματικό οικογενειακό περι-
βάλλον που δημιουργεί στρες και άγχος στο παιδί. Επομένως, είναι αναμενόμενο
να αδυνατεί το παιδί να αναπτύξει κατάλληλους μηχανισμούς προσαρμογής και
ελέγχου της συμπεριφοράς του, ώστε να μπορέσει να λειτουργήσει ομαλά με την
ομάδα συνομηλίκων και να αναπτύξει νέες ψυχοκοινωνικές δεξιότητες.

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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Όλα τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι διαταραχές συμπεριφοράς στα παι-
διά οι οποίες δεν αντιμετωπίζονται και αποκτούν μόνιμο χαρακτήρα συνδέονται
μεταξύ άλλων με:

• πολύ χαμηλές εκπαιδευτικές επιδόσεις (και δυσκολίες μάθησης)·
• υψηλά ποσοστά σχολικής αποτυχίας και σχολικής εγκατάλειψης·
• φτωχές έως ανύπαρκτες κοινωνικές σχέσεις·
• υψηλά ποσοστά συναισθηματικών δυσκολιών·
• συγκρούσεις με τους γονείς και τους δασκάλους, και
• κοινωνική απόρριψη ή απομόνωση (Fiese, Wilder & Bichham, 2000· Frick,

1998· Kazdin, 1997· Loeber et al., 1998· Maguin & Loeber, 1996· Walker et
al., 2004· Wilmshurst, 2009).

Έχει, επίσης, διαπιστωθεί σε παιδιά που παρουσιάζουν ανάλογες διαταραχές
συμπεριφοράς η ύπαρξη ελλείψεων στην ανάπτυξη βασικών λεκτικών δεξιοτήτων. Οι
ελλείψεις αυτές εικάζεται ότι συνδέονται με τα ελλείμματα (δυσλειτουργίες) στα επι-
κοινωνιακά και τα λεκτικά πρότυπα αλληλεπίδρασης που εμφανίζονται στις οικο-
γένειες αυτών των παιδιών. Έχει, επίσης, προταθεί ότι αυτά τα ελλείμματα πιθα-
νώς δυσκολεύουν την ανάπτυξη του αυτοελέγχου, κάτι που παρατηρείται στα παι-
διά με επιθετικές συμπεριφορές, εφόσον αυτά τα παιδιά είναι δύσκολο να χρησι-
μοποιήσουν τις λεκτικές οδούς για να εκφράσουν τα αρνητικά τους συναισθήματα
και τείνουν να εκτονώνουν με πράξεις (acting-out) τις διαπροσωπικές και τις συ-
ναισθηματικές τους δυσκολίες, επιδεινώνοντας ακόμη περισσότερο την ψυχολο-
γική τους συγκρότηση. Επιπλέον, οι ελλείψεις στην ανάπτυξη λεκτικών ικανοτή-
των μπορεί να επηρεάζουν αρνητικά την ικανότητα αναγνώρισης των συναισθη-
μάτων στους άλλους, και γενικά να παρεμποδίζουν την ανάπτυξη ενσυναίσθησης,
που αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό των σταθερών διαπροσωπικών σχέσεων
(Caspi & Moffit, 1995).

Η ανικανότητα ελέγχου και ρύθμισης των συγκινήσεων/συναισθημάτων και οι δια-
ταραχές των σχέσεων θεωρούνται άλλωστε βασικοί δείκτες ύπαρξης κάποιας μορ-
φής ψυχοπαθολογίας (Sroufe et al., 2000). Ανάλογα προβλήματα διαπιστώνονται
στις περισσότερες περιπτώσεις παιδιών και ενηλίκων με διαταραχές συμπεριφο-
ράς (Cole, Michel & Teti, 1994· Dodge, 2000· Frick, 1998· 2004· Frick & Morris,
2004). Είναι, μάλιστα, διαπιστωμένο ότι τα επιθετικά παιδιά επιδεικνύουν στις
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σχέσεις τους με τους συνομηλίκους πολύ υψηλά επίπεδα αντιδραστικής, παρορμη-
τικής και μη συνεργατικής συμπεριφοράς και τα χαμηλότερα επίπεδα θετικής κοινωνι-
κής συμπεριφοράς από οποιαδήποτε άλλη ομάδα παιδιών (Bierman, Smoot &
Aumiller, 1993· Hymel, Bowker & Woody, 1993). Παρουσιάζουν, επίσης, υψη-
λά ποσοστά δυσλειτουργικών διαπροσωπικών στρατηγικών, που χαρακτηρίζονται
από πολλές επιθετικές απαντήσεις και λιγότερες επιβεβαιωπκές (assertive) και θε-
τικές κοινωνικές (prosocial) απαντήσεις (Crick & Dodge, 1996· Garber, Braafladt
& Zerman, 1991).

Ως προς τις ικανότητες επεξεργασίας κοινωνικών πληροφοριών, τα παιδιά με
συμπεριφορικά προβλήματα χαρακτηρίζονται από εχθρική προκατάληψη και τάσεις
απόδοσης εχθρικών προθέσεων στους άλλους (Crick & Dodge, 1996). Έχει διαπι-
στωθεί ότι τα επιθετικά παιδιά τείνουν να ερμηνεύουν τα ουδέτερα σήματα που
προέρχονται από το κοινωνικό τους περιβάλλον ως ενδείξεις πρόκλησης και τεί-
νουν να ανταποκρίνονται επιθετικότερα στις αμφιλεγόμενες καταστάσεις (Dodge,
2000). Τα συγκεκριμένα παιδιά παρουσιάζουν επίσης:

• ανώριμες μορφές σκέψης·
• έντονο εγωκεντρισμό·
• έλλειψη προοπτικής στο μέλλον (αδυναμία να σχεδιάζουν και να προβάλλουν

τις επιθυμίες τους στο μέλλον) (Mash & Wolfe, 1999· Selman et al., 1992)·
• καθυστερήσεις στη γλωσσική ανάπτυξη και γενικά στη γνωστική λειτουργία

(Hinshaw, 1992)·
• περιορισμένες ικανότητες εσωτερίκευσης των κανόνων και των κοινωνικών

πρότυπων (Carr, 2001)·
• αδυναμία ελέγχου παρορμήσεων·
• έντονες ψυχικές συγκρούσεις.

Όσον αφορά την αυτοεκτίμηση (self-esteem), έχει διαπιστωθεί σε παλαιότερες
έρευνες ότι τα επιθετικά παιδιά (και κυρίως τα παιδιά που είναι επιθετικά και συγ-
χρόνως πολύ εσωστρεφή ή κοινωνικά «αποσυρμένα») παρουσιάζουν σημαντικά χα-
μηλότερη αυτοεκτίμηση από τα παιδιά χωρίς ειδικές ανάγκες και προβλήματα συ-
μπεριφοράς (ομάδα ελέγχου στην έρευνα) (Schneider & Leitenberg, 1989). Άλλες
μελέτες έχουν δείξει ότι τα επιθετικά παιδιά που βιώνουν την απόρριψη συνομηλί-
κων παρουσιάζουν, αντίθετα, μία θετικά διογκωμένη, μη «ρεαλιστική» αντίληψη εαυτού
(self-concept) και αναπόφευκτα λανθασμένες εκτιμήσεις σχετικά με τις αξιολογήσεις
των άλλων για τον εαυτό τους (υπερεκτίμηση των αξιολογικών κρίσεων των άλλων σε
σχέση με το πρόσωπό τους) (βλ. Rudolph & Clark, 2001). Σε συμφωνία με τα συγκε-
κριμένα δεδομένα, επιπλέον μελέτες έχουν δείξει ότι πολλά παιδιά με διαταραχές
συμπεριφοράς επιδεικνύουν συχνά μία διογκωμένη αυτοεκτίμηση (self-esteem), η οποία
δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα (Baumeister, Boden & Smart, 1996).
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Έχει υποστηριχθεί ότι η υπερβολική αυτοεκτίμηση που εμφανίζουν τα συγκε-

κριμένα παιδιά έχει μία μάλλον αμυντική λειτουργία και αποκρύπτει ένα συναί-
σθημα χαμηλής αυτοεκτίμησης, που υποβόσκει σε αυτές τις περιπτώσεις. Αυτό ση-
μαίνει ότι η επιθετική συμπεριφορά μπορεί να ερμηνευθεί ως ασπίδα που προ-
στατεύει την εύθραυστη αυτοεκτίμηση του παιδιού από τα διάφορα εξωτερικά ερε-
θίσματα, τα οποία βιώνονται ως απειλές για την ψυχική του ακεραιότητα (Baumeister,
Boden & Smart, 1996). Όπως θα σημειωθεί και πιο κάτω, υπάρχουν ερευνητικά
δεδομένα που αποδεικνύουν την ύπαρξη καταθλιπτικών συναισθημάτων σε ομά-
δες παιδιών με επιθετικές τάσεις, στοιχείο που συνάδει με την κλινική εικόνα πολ-
λών από αυτά τα παιδιά που δείχνουν να είναι και συναισθηματικά διαταραγμένα.

Άλλοι ερευνητές, κινούμενοι σε ανάλογη οπτική, έχουν υποστηρίξει ότι οι πα-
ραμορφωμένες αντιλήψεις εαυτού και η άρνηση ανάπτυξης θετικών κοινωνικών συμπε-
ριφορών (κοινωνική ανεπάρκεια) μπορούν να ερμηνευθούν ως αποτελέσματα των αυ-
το-προστατευτικών μηχανισμών που αναπτύσσονται ως αντίδραση στη συσσώρευση
αρνητικών εμπειριών και στις πρόωρες απειλές που έχουν βιώσει αυτά τα παιδιά
στις στενές διαπροσωπικές τους σχέσεις (Hughes, Cavell & Grossman, 1997·
Zakriski & Coie, 1996).

Όσον αφορά τα συναισθήματα, ο θυμός και η οξυθυμία φαίνονται να είναι οι κυ-
ρίαρχες θυμικές καταστάσεις των παιδιών με αντιδραστικές/εναντιωτικές διαταρα-
χές και συμπεριφορικά προβλήματα (Behan & Carr, 2000· Carr, 2001· Loeber &
Coie, 2001· Pettit, Polaha & Mize, 2001). Οι Crick και Dodge (1996) διαπίστω-
σαν ότι η υπερδιέγερση και ο θυμός είναι συστατικά στοιχεία του μηχανισμού απόδο-
σης εχθρικών τάσεων στους άλλους (λανθασμένη ερμηνεία των συμπεριφορών των άλλων
προσώπων). Η κατάθλιψη και το άγχος, επίσης, φαίνεται πως συνδέονται με τις δια-
ταραχές συμπεριφοράς (Zoccolillo, 1992), αλλά και με τη διάσπαση προσοχής και
το υπερκινητικό σύνδρομο (ADHD) (Nottelman & Jensen, 1995). Η διαταρακτική συ-
μπεριφορά και οι επιθετικές τάσεις συχνά συγκαλύπτουν τα καταθλιπτικά συναι-
σθήματα, και τα ερευνητικά δεδομένα αναδεικνύουν τη χαμηλή αυτοεκτίμηση των
συγκεκριμένων παιδιών σε αντίθεση με τα παιδιά χωρίς ειδικές ανάγκες και προ-
βλήματα συμπεριφοράς (ομάδα ελέγχου στην έρευνα), που έχουν σχετικά υψηλή ή
ισορροπημένη αυτοεκτίμηση (Schneider & Leitenberg, 1989).

Η επιθετικότητα μπορεί συνεπώς να ερμηνευθεί ψυχοδυναμικά και ως αντίδρα-
ση στις καταθλιπτικές τάσεις (αντικαταθλιπτική αντίδραση) και τα φοβικά συναισθή-
ματα του παιδιού (Kourkoutas, 2011· Schmidt Neven, 2010). Το παιδί μέσω της
πράξης εκτονώνει και εκδραματίζει τα καταθλιπτικά του συναισθήματα, πολεμώντας
συγχρόνως την εσωτερική του αδυναμία και παθητικότητα (Schmidt Neven, 2010·
Urquhart, 2009· Weisberg & Greenberg, 1988).

Οι καταθλιπτικές τάσεις μπορεί να συνδέονται με εσωτερικές εντάσεις/συγκρού-
σεις, συσσωρευμένα άγχη, αλλά και ένα ελλειμματικό αυτοσυναίσθημα που έχει να κά-
νει με τον τρόπο που αυτά τα παιδιά έχουν μεγαλώσει στην οικογένεια (Greenspan,
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1995). Η έλλειψη υποστήριξης από την πλευρά των γονέων και οι αρνητικές συμπε-
ριφορές που τα παιδιά πιθανόν έχουν αντιμετωπίσει στο πλαίσιο της οικογένειας συμ-
βάλλουν στην ανάπτυξη αρνητικού αυτοσυναισθήματος (Ιεροδιακόνου, 2005). Συ-
χνά, η απόρριψή τους από τους συνομηλίκους και η αδυναμία τους να δημιουργή-
σουν ισορροπημένες σχέσεις στο πλαίσιο του σχολείου ενισχύουν τις αρνητικές και
καταθλιπτικές διαθέσεις τους και την πιθανότητα κάποια από τα παιδιά αυτά να εκ-
δηλώσουν επιθετικές ή αντικοινωνικές τάσεις (Pianta, 1999). Σε κάθε περίπτωση,
πολλά επιθετικά παιδιά δείχνουν να ταλαιπωρούνται από αγχώδη και αποδιοργα-
νωτικά συναισθήματα (Greenspan, 1995). Δεν είναι τυχαίο ότι τα αγχώδη και ανα-
σφαλή/αποφευκτικά πρότυπα δεσμού μοιάζουν να είναι ουσιαστικά συστατικά της λει-
τουργίας των επιθετικών παιδιών (DeKlyen & Speltz, 2001· Sroufe et al., 2000).

Πέρα από τα επιθετικά παιδιά που προέρχονται από ανασφαλή και διαταραγμένα
οικογενειακά περιβάλλοντα, υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες συγκεκριμένα τραυ-
ματικά περιστατικά (π.χ., σοβαρή ασθένεια γονέα, διαζύγιο) μπορεί να λειτουργή-
σουν αποδιοργανωτικά για τη συμπεριφορά του παιδιού. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η
ανασφάλεια, το άγχος, ο πόνος υπό τη μορφή καταθλιπτικών τάσεων είναι δυνατόν
είτε να συμβαδίζουν με, είτε να συγκαλύπτονται από επιθετικές συμπεριφορές, δια-
σπώντας ακόμη περισσότερο τους δεσμούς ασφάλειας του παιδιού με το περιβάλλον.

Κλινικό παράδειγμα: Ο Π., 6,5 χρονών, εκδηλώνει διασπαστικές και επιθε-
τικές συμπεριφορές, βρίσκεται συνεχώς σε κατάσταση υπερδιέγερσης και αρ-
νείται να κάνει οτιδήποτε με πρόσχημα την κούραση. Παράλληλα, επιδεικνύει
ένα γενικότερο ψυχοκοινωνικό αποσυντονισμό: αδυναμία χαλάρωσης, αδυ-
ναμία συγκέντρωσης, αδυναμία παιχνιδιού με τα άλλα παιδιά. Ο Π. περιφέρε-
ται συχνά μόνος του, δείχνει να ασχολείται με διάφορα πράγματα, αλλά γενικά
δεν αφήνει τους άλλους να τον πλησιάζουν. Παρά τις προσπάθειες των εκπαι-
δευτικών να τον προσεγγίσουν με καλό τρόπο, αυτός εκδηλώνει άρνηση και ένα
είδος αντιδραστικότητας, και συγχρόνως είναι πολύ ευερέθιστος και εκνευρί-
ζεται εύκολα, όταν προσπαθούν να τον βάλουν σε μία σειρά. Η δασκάλα δη-
λώνει ότι έχει κάνει πολλές προσπάθειες για να τον βοηθήσει, της φαίνεται
όμως ότι πρόκειται για ένα παιδί δυστυχισμένο και αδύναμο να λειτουργήσει
στο πλαίσιο της ομάδας. Όσες φορές έχει τύχει να τον μαλώσει, διότι δεν μπο-
ρεί να τον ησυχάσει αλλιώς, αυτός ξεσπά σε κλάματα. Οι γονείς του παιδιού δεν
έρχονται στο σχολείο εδώ και πολύ καιρό. Ο πατέρας δουλεύει σε χειρωνακτι-
κές εργασίες, υπάρχει ένα δεύτερο παιδί και η μητέρα είναι κλεισμένη στο σπί-
τι για μεγάλο διάστημα. Η συνάντηση με τη γιαγιά και μία θεία του παιδιού θα
δείξει ότι η οικογενειακή κατάσταση είναι τραγική. Η μητέρα πάσχει από καρ-
κίνο εδώ και 1,5 χρόνο, είχε αφόρητους πόνους, φοβάται πολύ για τη ζωή της,
έχει σταματήσει να βγαίνει έξω και προφανώς περνά μία καταθλιπτική φάση,
ενώ ο πατέρας δουλεύει πολύ –έχουν πολλά έξοδα λόγω των θεραπειών της συ-
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ζύγου. Σύμφωνα με τους συγγενείς, ο Π. δεν ήταν έτσι μικρός, τα προβλήματά
του άρχισαν κυρίως μετά τη γέννηση του δεύτερου παιδιού και όταν αρρώστη-
σε η μητέρα του. Η μητέρα δεν μπορεί να τον φροντίσει, και είναι η θεία και η
γιαγιά του που τον παίρνουν στο σπίτι τους. Το παιδί προφανώς ζει μία τραυ-
ματική κατάσταση στην οικογένειά του, η μητέρα αδυνατεί να του παράσχει επαρ-
κείς φροντίδες, από την άλλη κάνει ό,τι μπορεί για τον μικρό, παρόλο που συ-
χνά τον παίρνει και αυτόν η γιαγιά. Η μητέρα έχει λείψει κατά διαστήματα για
νοσοκομειακή περίθαλψη. Στη συνάντηση του ψυχολόγου με τους συγγενείς
στο σχολείο (η μητέρα αδυνατούσε να έρθει), θα διαπιστωθεί ότι αυτοί δεν συ-
ζητούν για το θέμα της αρρώστιας ποτέ. Δεν έχουν αναφέρει σχεδόν τίποτα για
την εξέλιξή της και το διάστημα που διαρκεί. Ο Π. είναι πολύ αντιδραστικός και
στο σπίτι, αρνείται να κοιμηθεί και να φάει, και βέβαια υπάρχουν στιγμές που
ξεσπά σε κλάματα και ωρύεται, ενώ η γιαγιά με τη θεία δεν ξέρουν τι να κάνουν.
Επίσης, συχνά παραπονιέται ότι τον πονούν η κοιλιά και το κεφάλι και στη συ-
νέχεια κλαίει. Η θεία δεν τον έχει πάει σε γιατρό, αλλά υποψιάζεται ότι όλα αυ-
τά ο Π. τα κάνει σκόπιμα, για να τον πάνε στη μαμά του. Από τη συζήτηση θα
προκύψει ότι ο Π. ανησυχεί πολύ για τη μητέρα του, δεν μπορεί όμως να το εκ-
φράσει λεκτικά και το εκφράζει με συμπεριφορές αντίδρασης.

Στη συνάντηση που θα ακολουθήσει με τον ίδιο τον Π. θα γίνει φανερό ότι
πρόκειται για ένα παιδί εγκλωβισμένο στη δραματική οικογενειακή κατάσταση,
την οποία αδυνατεί να διαχειριστεί. Φαίνεται να βιώνει πραγματικά μία απο-
διοργανωτική φάση σε σχέση με την οικογένεια, με έντονα αντιφατικά συναι-
σθήματα. Από τη μια, δηλώνει ότι μισεί τη θεία και τη γιαγιά και, από την άλ-
λη, παραδέχεται ότι στενοχωριέται πολύ και ότι του λείπει η μητέρα του. Θα πα-
ραδεχθεί, επίσης, πως ξέρει ότι η θεία τον αγαπάει και θέλει να τον φροντίζει,
αλλά αυτός δεν τη θέλει καθόλου. Γνωρίζει ότι η μαμά είναι πολύ άρρωστη, ενώ
στην ερώτηση εάν φοβάται μήπως η μαμά του πεθάνει, θα απαντήσει καταφα-
τικά. Δεν καταλαβαίνει γιατί το μωρό μένει στο σπίτι, ενώ ο ίδιος όχι. Θέλει να
επιστρέψει για να βοηθήσει τη μαμά του. Από την άλλη, σύμφωνα με τις μαρ-
τυρίες της γιαγιάς, και ο ίδιος είναι συχνά επιθετικός με τον μικρό. Για τον πα-
τέρα του δεν θα αναφέρει τίποτα. Στη διάρκεια της συζήτησης, ο Π. θα είναι πο-
λύ σοβαρός και συγκεντρωμένος. Έχοντας πάντοτε χαμηλωμένο το βλέμμα,
ακούει με προσοχή τον ψυχολόγο να του λέει ότι, από τη μία πλευρά, είναι πο-
λύ θυμωμένος με τα αγαπημένα του πρόσωπα και, από τη άλλη, φοβάται πολύ
για τη μαμά του και είναι πολύ στενοχωρημένος. Θυμώνει και εξοργίζεται για-
τί κανείς δεν τον καταλαβαίνει και δεν τον εμπιστεύεται και γι’ αυτό φέρεται πα-
ράλογα, απείθαρχα και είναι συνεχώς κλεισμένος στον εαυτό του. Ο Π. θα πα-
ραμείνει πολλή ώρα αμίλητος και με κατεβασμένο το κεφάλι μετά τις συγκεκρι-
μένες παρατηρήσεις. Η θεία του θα αναφέρει την άλλη ημέρα ότι ο Π. έκλαιγε
συνέχεια μετά τη συνάντηση με τον ψυχολόγο.
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Στην περίπτωση αυτή είναι φανερό ότι ο Π. έχει αποδιοργανωθεί από το οι-

κογενειακό κλίμα, την αδυναμία της μητέρας του να τον φροντίσει εξαιτίας της
ασθένειάς της, την απουσία του πατέρα του που δεν ασχολείται μαζί του και αδυ-
νατεί να τον υποστηρίξει, ενώ η ανάληψη της φροντίδας του από τη θεία και τη
γιαγιά βιώνεται ως απόρριψη από τους ίδιους τους γονείς. Αντιλαμβάνεται τη σο-
βαρότητα της κατάστασης της μητέρας του, ενώ το μυστήριο γύρω από την ασθέ-
νεια που συντηρείται από την οικογένεια και η αδυναμία του να εκφράσει τους φό-
βους του του δημιουργούν μεγάλο άγχος, ανασφάλεια και τάσεις αντίδρασης, οι
οποίες επιδεινώνονται από την αδυναμία των εκπαιδευτικών (και την απουσία
συμβούλων) να φτάσουν στην ουσία της υπόθεσης που ταλαιπωρεί τον Π. Η επι-
θετικότητά του είναι περισσότερο επιφανειακή και μία αντίδραση στα ανυπόφο-
ρα συναισθήματα πόνου και απόρριψης που βιώνει μέσα του, αλλά και στην αδυ-
ναμία του περιβάλλοντος να χειριστεί αυτά τα συναισθήματα και τις επακόλουθες
αντιδράσεις του. Η κλινική εξέταση έδειξε ένα παιδί ευάλωτο (ευερέθιστο, κοι-
νωνικά αποσυρμένο, ανίκανο να λειτουργήσει σε ομάδες) και ταλαιπωρημένο,
αλλά και με πολύ θυμό και φόβο μέσα του. Η αδυναμία του περιβάλλοντος να υπο-
στηρίξει τον Π. και να του δώσει την ευκαιρία να εκφράσει τα άγχη και τις ανη-
συχίες του, καθώς και η σιωπή γύρω από την έκβαση της αρρώστιας αυξάνουν τις
ανασφάλειες αλλά και τα αρνητικά συναισθήματα (οργή, θυμός, απόγνωση) του
Π., ο οποίος αναγκάζεται να τα εκφράσει με έναν τρόπο αντιδραστικό, με σωμα-
τικά παράπονα και επιθετικά ξεσπάσματα, αρνούμενος να δεχθεί την προσέγγιση
της δασκάλας και τη βοήθεια των άλλων.

Τα αγόρια που παρουσιάζουν διαταραχές διαγωγής και συγχρόνως αυξημένο
άγχος φαίνεται πως είναι λιγότερο επιθετικά από εκείνα που παρουσιάζουν απο-
κλειστικά διαταραχές διαγωγής (Walker, Colvin & Ramsey, 1995). Έχει υποστη-
ριχθεί ότι η παρουσία άγχους στα παιδιά με διαταραχές διαγωγής μπορεί να χρη-
σιμεύσει ως ανασταλτικός παράγοντας στην εκδήλωση επιθετικής συμπεριφοράς
(βλ. Mash & Wolfe, 1999). Στις έρευνές τους, ο Barrett και οι συνάδελφοί του
(1996) διαπίστωσαν ότι τα εναντιωτικά/αντιδραστικά παιδιά, πολύ περισσότερο
από τα αγχώδη παιδιά, ερμήνευαν τα εξωτερικά ερεθίσματα ως απειλές, και επέ-
λεγαν σε μεγαλύτερο βαθμό επιθετικότερες λύσεις για να τα αντιμετωπίσουν απ’
ό,τι τα αγχώδη και τα «φυσιολογικά» παιδιά. Όπως φάνηκε όμως και στο κλινικό
περιστατικό το οποίο αναφέρθηκε παραπάνω, η παρουσία του άγχους πιθανόν να
αυξάνει σε κάποιες περιπτώσειες την τάση του παιδιού για αντιδραστικές συμπε-
ριφορές, ειδικά όταν το παιδί αδυνατεί να διαχειριστεί συγκεκριμένα τραυματικά
γεγονότα τα οποία ξεπερνούν τους φυσιολογικούς μηχανισμούς άμυνας.

Υπάρχει γενική ομοφωνία μεταξύ των ερευνητών ότι τα παιδιά που εκδηλώ-
νουν εκφοβιστικές συμπεριφορές εναντίον άλλων παιδιών έχουν πολλά κοινά χα-
ρακτηριστικά με την ομάδα γενικά των επιθετικών παιδιών. Τα κοινά αυτά χαρα-
κτηριστικά περιλαμβάνουν, συνήθως, μία θερμόαιμη ιδιοσυγκρασία (hot temperament)
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(Smith, Nika & Papasideri, 2004) και κυρίως μία τάση εκτόνωσης μέσω πράξης
(acting-out) των αρνητικών συναισθημάτων (Weisberg & Greenberg, 1988).

Συμπερασματικά, τα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς επιδεικνύουν συ-
νήθως:

• αποκλειστικά επιθετικά ή αντιδραστικά πρότυπα συμπεριφοράς·
• χαμηλή ή, αντίθετα, διογκωμένη αυτοεκτίμηση·
• διαστρεβλωμένη αίσθηση/αντίληψη εαυτού·
• μειωμένες ικανότητες για δημιουργικό παιχνίδι·
• χρήση εχθρικού/αντικοινωνικού λεξιλογίου·
• ανασφαλή εσωτερικά λειτουργικά πρότυπα·
• αμφιθυμικά συναισθήματα·
• περιορισμένες θετικές διαπροσωπικές δεξιότητες·
• φτωχές ακαδημαϊκές ικανότητες·
• και γενικότερα έλλειψη διάθεσης για κοινωνική προσέγγιση και θετική συνδιαλ-

λαγή με άλλους συνομηλίκους και ενηλίκους (Kauffman, 2001· Mash & Wolfe,
1999· Rutter, Giller & Hagell, 1998· Schmidt Neven, 2010 Young et al., 2004).

Επιπλέον, σε σχέση με τα μη επιθετικά παιδιά, επιδεικνύουν περισσότερα εκ-
δικητικά και αρνητικά συναισθήματα, αυξημένη ροπή σε παρορμητικές συμπεριφορές,
άγχος και καταθλιπτικές τάσεις, περιορισμένες ικανότητες στην έκφραση και στη λε-
κτικοποίηση συναισθημάτων και συγκινήσεων, αδυναμία που στη συνέχεια μπορεί
να περιορίσει και τις ικανότητες χειρισμού και επίλυσης των διαπροσωπικών δυ-
σκολιών με τους άλλους (συνομηλίκους και ενηλίκους) (Behan & Carr, 2000· Carr,
2001· Caspi & Moffit, 1995· Frick, 1998· Garber, Braafladt & Zerman, 1991·
Loeber & Hay, 1997· Quiggle et al., 1992).

Κλινικό παράδειγμα: Ο Γ. είναι 11 χρονών και αποτελεί ένα από τα πιο σο-
βαρά προβλήματα για το σχολείο του. Η διεύθυνση, σε συνεννόηση με τη μη-
τέρα του, κάλεσε έναν ψυχολόγο για να αντιμετωπίσει τα προβλήματα συμπε-
ριφοράς του, αφού ο Γ. βρίσκεται συνεχώς μπλεγμένος σε καβγάδες και έχει μία
επίμονη αντιδραστικότητα με τους εκπαιδευτικούς. Ο Γ. θα φανεί πολύ συνερ-
γάσιμος και κατά τη διάρκεια των συνεδριών, πέρα από κάποιους επιφανεια-
κούς αστεϊσμούς –οι οποίοι δήλωναν περισσότερο την αρχική του αμηχανία
απέναντι στον ψυχολόγο–, θα ανοιχτεί και θα μιλήσει πολύ σοβαρά για τα προ-
βλήματά του και για τα συναισθήματά του απέναντι στους άλλους. Ο ψυχολό-
γος θα βοηθήσει το παιδί να λεκτικοποιήσει τα συναισθήματά του και να μιλή-
σει για πρώτη φορά ανοιχτά, χωρίς να κατακρίνεται για τις άσχημες σκέψεις και
επιθυμίες που αφορούν στους άλλους. Η συνάντηση με τον Γ. θα αποκαλύψει
ένα παιδί γεμάτο άγχος, μίσος και εκδικητικές τάσεις για τον πατέρα του, ο οποίος
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ήταν συστηματικά επιθετικός μαζί του –όπως και με τη σύζυγό του. Ο πατέρας
του Γ. αντιμετώπιζε σοβαρά προβλήματα υγείας και αυτό φαίνεται ότι επιβάρυ-
νε τη συμπεριφορά του. Στη συνέχεια των συνεδριών θα αναδειχθούν ο πόνος
και η εκδικητικότητα που νιώθει ο Γ. για τις προσβολές και τις άσχημες συμπε-
ριφορές του δασκάλου απέναντί του –οι επιθετικές και απορριπτικές στάσεις
του δασκάλου θα επιβεβαιωθούν από τη διεύθυνση και τους συναδέλφους του.
Στο πλαίσιο της οικογένειάς του, ούτε ο πατέρας του αλλά ούτε και η μητέρα του,
με την οποία η σχέση του Γ. ήταν επίσης διαταραγμένη, τον βοήθησαν να εκ-
φράσει τις επιθυμίες και τις ανάγκες του. Πολλοί θεωρητικοί έχουν υποστηρί-
ξει ότι οι δυσλειτουργικές και βίαιες οικογένειες δεν επιτρέπουν στα παιδιά τους
να αναπτύξουν τις γνωστικές, τις λεκτικές και τις «επιτελικές» (εκτελεστικές) δε-
ξιότητές τους στον βαθμό που είναι ικανά να το κάνουν, εφόσον η επικοινωνία
δεν προάγεται με συστηματικό τρόπο και το συναισθηματικό κλίμα είναι πολύ
εχθρικό (Nigg & Huang-Pollock, 2003). Ο Γ. έδειχνε, επίσης, τάσεις απομό-
νωσης και μελαγχολίας και ήταν πολύ «ζορισμένος» που οι περισσότεροι συμ-
μαθητές του δεν τον αποδέχονταν. Πολλές από τις παρεκκλίνουσες ενέργειές
του αποτελούσαν καθαρές προκλήσεις κατά των συμμαθητών του και εξέφρα-
ζαν ανάμεικτα συναισθήματα θυμού και επιθυμίας αποδοχής.
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Πέρα από μία ιατρογενή άποψη που θεωρεί τις παρεκκλίνουσες συμπεριφορές έκ-
φραση ενδογενών διαταραχών, σύμφωνα με ένα εναλλακτικό μοντέλο θεώρησης
των ψυχικών φαινομένων, ακόμη και η προβληματική συμπεριφορά του παιδιού
μπορεί να έχει κάποιο νόημα και κάποια λειτουργία στην ψυχική του οικονομία
και στο πλαίσιο των διαπροσωπικών του σχέσεων. Κλινικές και εμπειρικές έρευ-
νες, όπως και η συμβουλευτική προσέγγιση, έχουν δείξει ότι πολλές φορές το παι-
δί συνειδητά ή υποσυνείδητα χρησιμοποιεί την προκλητική/προβληματική συ-
μπεριφορά για διάφορους λόγους.

Η Webster-Stratton (1999) και κάποιοι άλλοι ερευνητές και κλινικοί θεωρούν ότι
η προβληματική συμπεριφορά μπορεί να χρησιμοποιείται από το παιδί μεταξύ άλλων:

• για να τραβήξει την προσοχή του άλλου (γονέα, δασκάλου, συμμαθητή)·
• για να αποτρέπει τις συγκρούσεις των γονέων·
• ως διέξοδος/αντίδραση για κάποιο είδος ματαίωσης που έχει υποστεί (από δά-

σκαλο, γονέα, αδελφό, φίλο)·
• ως εκδίκηση σε συγκεκριμένες καταστάσεις ή πρόσωπα που του έχουν δημι-

ουργήσει αρνητικά ή τραυματικά βιώματα·
• για να εκτονώσει/εκδραματίσει αρνητικά συναισθήματα (εντάσεις, άγχος, λύ-

πη, θλίψη, θυμός, οργή)·
• ως άμυνα ενάντια σε φόβους και ανασφάλειες ή αισθήματα αδυναμίας («αντι-

φοβική» αντίδραση)·
• για να αποφύγει επίπονες, επώδυνες, πληκτικές δοκιμασίες/υποχρεώσεις·
• για να ελέγξει τις προθέσεις των άλλων («τεστ») (την καλοσύνη τους, την υπο-

μονή τους, τις προθέσεις τους)·
• ως άμυνα κατά της αναζωπύρωσης τραυματικών εμπειριών και του φόβου απόρ-

ριψης (βλ. επίσης Kourkoutas, 2011· Schmidt Neven, 2010).

Από την άλλη, όπως έχουμε ήδη αναφέρει, πολλές προβληματικές ή επιθετικές συ-
μπεριφορές μπορεί να συσχετίζονται με μία σειρά από ψυχικές ή κοινωνικές παραμέ-
τρους που συνδέονται με τα βιώματα, την ψυχική οργάνωση και το πλαίσιο ζωής του
παιδιού. Οι παρεκκλίνουσες ή προβληματικές συμπεριφορές μπορεί συνεπώς:

• Να πηγάζουν από την ταύτιση του παιδιού με το πρότυπο ενός επιθετικού γο-
νέα (πατέρα)/μεγαλύτερου αδελφού/φίλου.

Κεφάλαιο 

Οι ήπιες μορφές επιθετικών και προβληματικών συμπεριφορών
ως συμπτωματικές αντιδράσεις
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• Να σχετίζονται με έντονα ανταγωνιστικά συναισθήματα απέναντι σε ένα μι-

κρότερο ή μεγαλύτερο αδελφό, τα οποία οι γονείς αδυνατούν να καταλάβουν
και να διαχειριστούν με κατάλληλο τρόπο.

• Να σχετίζονται με την αντίληψη του παιδιού ότι με αυτές τις συμπεριφορές (επι-
θετικότητα) μπορεί να επιτύχει πολλά.

• Να χρησιμοποιούνται για να αποκτήσει κύρος/εξουσία το παιδί πάνω στους
άλλους ή επειδή βρίσκει διασκεδαστικό να επιβάλλεται και να φοβίζει τους συμ-
μαθητές και να προκαλεί κάποιο είδος αναταραχής στην τάξη.

• Να σχετίζονται με το γεγονός ότι το παιδί δεν έχει μάθει να εμπιστεύεται τους
άλλους.

• Να εκφράζουν τις αδυναμίες του, τα αισθήματα ανεπάρκειας, τη χαμηλή αυτο-
πεποίθηση, την αδυναμία του παιδιού να διαχειριστεί έντονα συναισθήματα,
αλλά και να αποτελούν αντίδραση στις μαθησιακές ανεπάρκειες, στη σχολική
αποτυχία, στις δυσκολίες ψυχοκοινωνικής/σχολικής προσαρμογής κ.ο.κ.

• Να εκφράζουν ένα συγκεκριμένο οικογενειακό πρόβλημα ή γενικότερα μία ανα-
ταραχή, μία συγκρουσιακή και αγχογόνο κατάσταση στην οικογένεια.

Σε κάποιες περιπτώσεις είναι προφανές ότι η χρήση της επιθετικής συμπερι-
φοράς οφείλεται σε βασικές εγγενείς αδυναμίες του παιδιού να λειτουργήσει μέσα
σε κάποια πλαίσια, αλλά και να εκφράσει τις επιθυμίες/ανάγκες του με τρόπο που
προκαλεί τη θετική ανταπόκριση των άλλων. Άλλοτε η προβληματική συμπεριφο-
ρά του παιδιού παραμένει, στον βαθμό που διατηρούνται οι συνθήκες που τη δη-
μιούργησαν και τα αρνητικά συναισθήματα που προκύπτουν από αυτήν. Σε αυτές
τις περιπτώσεις είναι φανερό ότι η συγκεκριμένη συμπεριφορά δεν σχετίζεται με
κάποιο χρόνιο πρόβλημα δυσλειτουργίας του παιδιού, αλλά με μία κατάσταση εσω-
τερικής συναισθηματικής έντασης, την οποία το παιδί δεν μπορεί να διαχειριστεί
ή να εκφράσει με άλλο τρόπο. Όταν επιλύονται ή γίνονται αντικείμενο επεξεργα-
σίας οι συγκεκριμένες επιβαρυντικές συνθήκες που θεωρείται ότι προκαλούν το
πρόβλημα (π.χ., μία οικογενειακή σύγκρουση ή κρίση, μία κακή ή αρνητική συ-
μπεριφορά του δασκάλου απέναντι στο παιδί κ.ο.κ.), παρατηρείται συχνά το φαι-
νόμενο η προβληματική συμπεριφορά να μειώνεται ή να εξαλείφεται ολοκληρω-
τικά (Greenspan, 1995).

Κλινικό παράδειγμα: Ο Σ., 10 χρονών, πηγαίνει στην Ε΄ Δημοτικού και εί-
ναι από τους πρώτους μαθητές. Ο δάσκαλος καλεί τη μητέρα στο σχολείο, διό-
τι ο Σ., χωρίς να επιτίθεται σωματικά, μπλέκεται σε καβγάδες, κυρίως όμως προ-
καλεί τους άλλους λεκτικά με πολλούς τρόπους και έχει δημιουργήσει αρνητι-
κές καταστάσεις στην τάξη με διάφορους συμμαθητές του, κυρίως όμως με παι-
διά άλλων τάξεων. Ο δάσκαλος έχει μείνει έκπληκτος με τη συμπεριφορά του
Σ., διότι ο Σ. ήταν πάντοτε ένα «σεμνό», «μαζεμένο» παιδί, πολύ «ευγενικό», που

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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«δεν έδινε δικαίωμα σε κανέναν», και βέβαια ήταν πάντοτε «άριστος μαθητής
και πολύ καλός αθλητής». Οι γονείς θα επισκεφθούν τον ψυχολόγο και από την
πρώτη συνεδρία θα μιλήσουν για το πρόβλημά τους. Η κατάσταση είναι αφό-
ρητη, ο σύζυγος επιστρέφει κάθε βράδυ μετά τα μεσάνυχτα και η μητέρα του Σ.
είναι πεπεισμένη ότι διατηρεί εξωσυζυγική σχέση. Έπειτα από κάποιες συνε-
δρίες με τον ψυχολόγο, οι γονείς θα αποφασίσουν να πάρουν διαζύγιο. Η απου-
σία του πατέρα από το σπίτι και κάποιες προστριβές είχαν δημιουργήσει ένα
καταθλιπτικό κλίμα στην οικογένεια για πολύ καιρό. Η μητέρα δεν είναι καθό-
λου «επιθετικός» τύπος και ομολογεί ότι η ιστορία αυτή διαρκούσε εδώ και χρό-
νια και ότι η ίδια υπέμενε σιωπηρά και δεν αντιδρούσε καθόλου. Από τη γέν-
νηση του Σ. και μετά, τα πράγματα ήταν πολύ άσχημα μεταξύ τους, αλλά τα τε-
λευταία πέντε χρόνια ο σύζυγος ήταν σχεδόν ολοκληρωτικά απών. Η μητέρα θα
επιμείνει ο Σ. να δει τον ψυχολόγο «όσο καιρό χρειάζεται». Η ίδια έχει επικε-
ντρωθεί στο παιδί και είναι πολύ θερμή και υποστηρικτική απέναντι στον Σ. Ο
Σ. στις συνεδρίες δείχνει ένα παιδί πολύ κλειστό, εσωστρεφές, και θα περάσει
αρκετός καιρός μέχρι να αρχίσει να ανοίγεται. Παρ’ όλα αυτά, είναι πολύ δε-
κτικός στον ψυχολόγο και ανταποκρίνεται πολύ θετικά σε οποιαδήποτε σχόλια
και παρεμβάσεις. Μετά τις πρώτες συνεδρίες, οι περίεργες επιθετικές συμπερι-
φορές του Σ. θα εξαφανιστούν άμεσα και ολοκληρωτικά. Ήταν προφανές σε αυ-
τή την περίπτωση ότι δεν επρόκειτο για κάποια ιδιαίτερη δυσλειτουργία του παι-
διού, αλλά για μία προβληματική αντίδραση, η οποία εξέφραζε τα αρνητικά συ-
ναισθήματα και την κατάσταση κρίσης που ζούσε η οικογένεια από καιρό. Σε
ένα γράμμα του Σ. για τα Χριστούγεννα και σε κάποια σχέδια που έφερε η μη-
τέρα του φαίνονταν άλλωστε έντονα η θλίψη και ο πόνος του Σ. για την απου-
σία του πατέρα και η παράκλησή του σε αυτόν να γυρίσει πίσω.

Μία ολιστική ψυχοδυναμική προσέγγιση/διάγνωση πρέπει, συνεπώς, να λαμ-
βάνει υπόψη όλες τις παραμέτρους εκδήλωσης της προβληματικής συμπεριφοράς,
την αξιολόγηση της ενδοπροσωπικής δυναμικής, κυρίως όμως τη διερεύνηση του
οικογενειακού ιστορικού. Σημαντική παράμετρος στην εργασία με τα παιδιά είναι,
λοιπόν, η κατανόηση των χαρακτηριστικών και της δυναμικής του ευρύτερου πλαι-
σίου (οικογένεια, σχολείο) (βλ. Κουρκούτας, 2006α· 2006β· Κουρκούτας, 2008·
Kourkoutas, 2011· Schmidt Neven, 2010).

Οι ήπιες μορφές επιθετικών και προβληματικών συμπεριφορών
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Πολυάριθμες μελέτες έχουν προσφέρει ισχυρά αποδεικτικά στοιχεία για τη συσχέ-
τιση πρόωρων οδυνηρών και αρνητικών εμπειριών στην παιδική ηλικία (όπως γονικές
ψυχικές διαταραχές, συζυγικές συγκρούσεις κ.λπ.) με την ανάπτυξη προβλημάτων
συμπεριφοράς στην πορεία (Bank et al., 1993· Christenson, Hirsh & Hurley, 1997·
Elliott, Cunningham, Linder, Colangelo & Gross, 2005· Fiese, Wilder & Bichham,
2000· Frick et al., 1992· Maughan, 2001· Patterson, Capal & Bank, 1992· Rutter,
Hammen & Burge, 1998· Schneiders et al., 2006).

Πιο συγκεκριμένα, η συναισθηματική και συμπεριφορική ασυνέπεια και αστάθεια
των γονέων, η ανικανότητά τους να εκφράσουν σαφείς προσδοκίες και να επιβάλουν
ξεκάθαρα όρια στη διαπαιδαγώγηση των παιδιών, η έλλειψη επίβλεψης και καθοδή-
γησης της συμπεριφοράς των παιδιών, οι υπερβολικά αυστηρές ή ακατάλληλες τι-
μωρίες, οι ασταθείς και αντιφατικές όπως και οι πολύ σκληρές πρακτικές πειθαρχίας
θεωρούνται παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη συμπεριφορικών διαταραχών
στη σχολική ή/και στην εφηβική ηλικία (Forgatch & Patterson, 1998· Gardner,
1989· Patterson, 1982).

Η σωφρονιστική και σκληρή πειθαρχία από την πλευρά των γονέων φαίνεται
να είναι ο πλέον κοινός παράγοντας κινδύνου (κοινό χαρακτηριστικό) στις οικογέ-
νειες παιδιών που έχουν αναπτύξει εναντιωτική, επιθετική και υπερκινητική συμπε-
ριφορά (Berg-Nielsen, Vikan & Dahl, 2002· Stormshak et al., 2000). Σε άλλες έρευ-
νες βρέθηκε, επίσης, υψηλή συσχέτιση της χρήσης σωματικών και επιθετικών μορ-
φών τιμωρίας από την πλευρά των γονέων και της επιθετικότητας των παιδιών.
Επιπλέον, ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι χαμηλά ποσοστά γονικής τρυφερό-
τητας και ζεστασιάς και γενικότερα χαμηλή συναισθηματική εμπλοκή των γονέων συ-
σχετίζονται σε υψηλό βαθμό με την εμφάνιση εναντιωτικής/αντιδραστικής συμπερι-
φοράς στα παιδιά (Stormshak et al., 2000). Ακόμη, σε μία άλλη μελέτη διαπιστώ-
θηκε ότι η έλλειψη σταθερής συναισθηματικής υποστήριξης, η επικριτική γονική στά-
ση και ιδιαίτερα η μητρική απόρριψη είναι οι πιο σταθεροί προβλεπτικοί παράγοντες
των διαταραχών συμπεριφοράς στην προσχολική ηλικία (Shaw et al., 2001). Ο Ge και
οι συνεργάτες του (1996) κατέδειξαν πως η αρνητικότητα των γονέων μπορεί να θεω-
ρηθεί παράγοντας υψηλού κινδύνου και για την εμφάνιση διαταραχών συμπερι-
φοράς και κατάθλιψης στους εφήβους.

Οι Webster-Stratton και Hammond (1997) διαπίστωσαν ότι οι περιορισμένες ή
φτωχές δεξιότητες στην επίλυση των συζυγικών συγκρούσεων, εκτός από τη γονική κρι-
τική και τη χαμηλή συναισθηματική ανταποκρισιμότητα, αποτελούσαν κοινά χαρα-

Κεφάλαιο 

Δυναμικές σχέσεων και χαρακτηριστικά οικογενειών
με παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς

71

8

KOURKOUTAS-PROBLHMATA SYMPERIFORAS 17X24 FINAL:Layout 3  10/3/11  11:26 AM  Page 71



8
κτηριστικά των γονέων που είχαν παιδιά με διαταραγμένες συμπεριφορές. Οι Erel,
Margolin και John (1998) έδειξαν ότι οι περιορισμένες δεξιότητες των γονέων σε
αυτό το επίπεδο και η χρήση επιθετικών τρόπων επίλυσης των προβλημάτων εί-
χαν άμεση επίδραση (overflow) στα παιδιά, τα οποία συμπεριφέρονταν στη συνέ-
χεια με ανάλογο τρόπο προς τους συγγενείς τους. Οι σοβαρές οικογενειακές δια-
ταραχές/δυσλειτουργίες, όπως η γονική ψυχοπαθολογία, η κυριαρχία αντικοινω-
νικών αξιών στην οικογένεια, η ύπαρξη ιστορικού αντικοινωνικών συμπεριφο-
ρών στους γονείς συνδέονται με πρόωρη εμφάνιση/παγιοποίηση προτύπων προ-
βληματικής συμπεριφοράς (Berg-Nielsen, Vikan & Dahle, 2002· Frick, 1998· Mash
& Wolfe, 1999). Τα ερευνητικά δεδομένα είναι σύμφωνα με τα στοιχεία που δια-
θέτουμε από την κλινική πρακτική και παρακολούθηση παιδιών με προβλήματα
στην Ελλάδα, και δείχνουν ότι η γονική επιθετικότητα γενικά και η παρουσία των
παιδιών σε βίαια οικογενειακά επεισόδια συνδέονται με την εμφάνιση είτε εσωτε-
ρικευμένων είτε εξωτερικευμένων διαταραχών είτε και των δύο συγχρόνως (Ιε-
ροδιακόνου, 2005· Kourkoutas, 1995. Βλ., επίσης, τα διεθνή δεδομένα, Pears &
Fisher, 2005).

Τα παιδιά που έχουν εκτεθεί σε συζυγικές συγκρούσεις ή είναι θύματα της βίας
των γονέων έχει αποδειχθεί ότι είναι ψυχικά πολύ πιο ευάλωτα (τρωτά) στην εμ-
φάνιση και εξωτερικευμένων και εσωτερικευμένων διαταραχών (βλ. Cicchetti &
Lynch, 1993· Pears & Fisher, 2005), και είναι πιθανότερο να εκδηλώσουν και τα
ίδια βίαιες συμπεριφορές στην εφηβεία ή στην ενήλικη ζωή (Farrington, 1993·
Patterson, Capal & Bank, 1991· Saltzinger et al., 1993· USDHHS, 2003). Υπάρ-
χουν πλέον ισχυρές ενδείξεις για τα πολύ υψηλά ποσοστά προβλημάτων επιθετι-
κότητας και εξωτερικευμένων διαταραχών που εμφανίζονται σε παιδιά τα οποία
έχουν υποστεί κακομεταχείριση, και ιδιαίτερα μεταξύ εκείνων που έχουν πέσει θύ-
ματα σωματικής κακοποίησης μέσα στην οικογένειά τους (Conger et al., 2000· Peled,
1998· Rohner & Brothers, 1999· Rohner & Britner, 2002). Άλλες μελέτες έχουν
αναδείξει τη σύνδεση μεταξύ σωματικής κακοποίησης και εκδήλωσης επιθετικό-
τητας κατά τη διάρκεια παιχνιδιών με τους συνομηλίκους (Alessandri, 1991). Έχει
βρεθεί, επίσης, ότι τα παιδιά που εκδηλώνουν τα υψηλότερα ποσοστά επιθετικό-
τητας, αντικοινωνικής συμπεριφοράς και «κακίας», σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των
συμμαθητών τους, αλλά και στις κλίμακες επιθετικότητας και εξωτερικευμένων δια-
ταραχών, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις γονέων και δασκάλων, είναι αυτά που έχουν
κακοποιηθεί σωματικά σε υψηλό βαθμό στις οικογένειές τους (Manly, Cicchetti &
Barnett, 1994· Trickett, 1993).

Είναι προφανές ότι τα παιδιά που κακοποιούνται σωματικά μεταφέρουν τα πρό-
τυπα συμπεριφοράς στις αλληλεπιδράσεις τους με τους συνομηλίκους (Rohner,
2004· Saltzinger et al., 1993· USDHHS, 2003). Εύλογα υποθέτει κανείς ότι στην
πλειονότητα των οικογενειών που κακομεταχειρίζονται συστηματικά τα παιδιά δεν
δίνεται στα τελευταία η ευκαιρία να επεξεργαστούν στη συνέχεια τα αρνητικά συ-

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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ναισθήματα που δημιουργούνται, με αποτέλεσμα να μεταφέρουν και στις συναι-
σθηματικές αλληλεπιδράσεις με τους συνομηλίκους εντάσεις, ανεπίλυτες εσωτε-
ρικές συγκρούσεις, καθώς, επίσης, τα «κατασταλμένα» αρνητικά ή αμφιθυμικά συ-
ναισθήματα που αφορούν στους γονείς (Kourkoutas, 2011· Schmidt Neven, 2010·
Wolfe, 1999). Άλλωστε, σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα (βλ. Manly, Cicchetti
& Barnett, 1994), οι συνομήλικοι αναγνωρίζουν στη συμπεριφορά αυτών των παι-
διών υψηλά ποσοστά «κακίας». Τα παιδιά που πέφτουν θύματα κακοποίησης προ-
φανώς αναπαράγουν στις δικές τους συναισθηματικές συνδιαλλαγές μέσω της μί-
μησης και της ταύτισης τα αρνητικά συναισθήματα που εκλύονται στις αλληλεπι-
δράσεις με τους γονείς τους. Έχει διαπιστωθεί ότι τα σωματικώς κακοποιημένα παι-
διά παρουσιάζουν περισσότερα προβλήματα πειθαρχίας στο σχολείο από τα μη κα-
κοποιημένα/παραμελημένα παιδιά ή τα σεξουαλικώς κακοποιημένα παιδιά (Hoffman-
Plotkin & Twentyman, 1984· Kendall-Tackett & Eckenrode, 1996).

Είναι ευνόητο ότι τα παιδιά που υπόκεινται σε συστηματική σωματική κακομε-
ταχείριση αδυνατούν να εσωτερικεύσουν σταθερά και θετικά πρότυπα συμπεριφο-
ράς, αφού οι γονείς τους προφανώς, πέρα από τη βία, δεν προσφέρουν θετικά πρό-
τυπα αλληλεπίδρασης ούτε σταθερούς κανόνες συμπεριφοράς (Cox, Paley & Harter,
2001). Ακόμη και όταν τηρούνται κάποιοι στοιχειώδες κανόνες, το ασταθές και ανα-
σφαλές συναισθηματικό πλαίσιο που προσφέρουν οι γονείς δεν βοηθά τα παιδιά
να αφομοιώσουν τους συγκεκριμένους κανόνες (Webster-Stratton, 1998· Wolfe,
1999). Αντίθετα, τα παιδιά σε αυτές τις περιπτώσεις τείνουν να εσωτερικεύουν τα
επιθετικά πρότυπα και καταλήγουν να υποφέρουν από έντονες συναισθηματικές δυ-
σκολίες, ενώ συγχρόνως διαταράσσεται και η συνολικότερη οργάνωση της προ-
σωπικότητάς τους (Rogosch & Cicchetti, 2004). Οι ψυχικές αυτές δυσκολίες ανα-
πόφευκτα θα χαρακτηρίσουν και τη στάση τους απέναντι στο σχολείο και την κοι-
νωνική πραγματικότητα γενικότερα (Conger et al., 2000). Οι επιπλέον δυσκολίες
που αυτά τα παιδιά συναντούν στην προσαρμογή τους στα κοινωνικά πλαίσια, τα
οποία διέπονται από συγκεκριμένους κανόνες και απαιτήσεις, θα πυροδοτήσουν
σίγουρα νέες συγκρουσιακές καταστάσεις, καθώς και νέες αρνητικές συμπεριφορές
από μέρους τους (Kourkoutas, 1995).

Συμπερασματικά, η σωματική κακοποίηση εμφανίζεται να έχει μία πιο σταθερή
σχέση με την εκδήλωση επιθετικότητας στη συμπεριφορά των παιδιών απ’ ό,τι η
παραμέληση ή η συναισθηματική/ψυχολογική κακομεταχείριση (Gershoff, 2002a·
Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984· Kaufman & Cicchetti, 1989). Η σχέση αυ-
τή φαίνεται να είναι σταθερή και σε άλλες περιόδους της ζωής του παιδιού (Cox,
Paley & Harter, 2001). Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι τα σωματικώς κακοποιημένα παιδιά
έχει βρεθεί ότι διατρέχουν πολύ μεγαλύτερο κίνδυνο να εκδηλώσουν αποδιοργα-
νωτικές/διαταρακτικές συμπεριφορές και γενικότερα διαταραχές συμπεριφοράς στην
εφηβεία από τις υπόλοιπες ομάδες παιδιών (Cox, Paley & Harter, 2001· Young,
Marchant & Wilder, 2004).
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Η αντιμετώπιση των παιδιών με «τραυματικές εμπειρίες», όπως η κακοποίηση

και η ψυχική και σωματική κακομεταχείριση στο πλαίσιο της οικογένειας, εξαρτά-
ται σε μεγάλο βαθμό από το είδος της διαταραχής που εκδηλώνει το παιδί. Στις πε-
ριπτώσεις στις οποίες το παιδί έχει αναπτύξει εξωτερικευμένες διαταραχές (προ-
βλήματα συμπεριφοράς), οι παρεμβάσεις πρέπει να εστιάζονται στη ρύθμιση, στην
πλαισίωση και στην αναδόμηση των προβληματικών συμπεριφορών και να συν-
δυάζονται με ταυτόχρονες εξειδικευμένες παρεμβάσεις στην οικογένεια (Wachtel,
1994). Στις περιπτώσεις παιδιών με εσωτερικευμένες διαταραχές/δυσκολίες (κα-
ταθλιπτικά, φοβικά συναισθήματα), το θεραπευτικό πλαίσιο πρέπει να είναι δε-
κτικό και υποστηρικτικό, ώστε το παιδί να μπορέσει να επεξεργαστεί τα αρνητικά
του βιώματα (φοβίες, άγχος, αρνητικές σκέψεις), να επανασυνδεθεί με τον κοινω-
νικό περίγυρο, αναπτύσσοντας σταδιακά τις δεξιότητές του (Maag, 2002· Reynolds
& Stark, 1987). Ακόμη και στις περιπτώσεις παιδιών με προβλήματα συμπεριφο-
ράς (εξωτερικευμένες διαταραχές) είναι σημαντικό το «θεραπευτικό πλαίσιο» (ο
ειδικός) να είναι σταθερό και δεκτικό (ο ειδικός πρέπει να είναι ευαίσθητος και
συγχρόνως αποφασιστικός και δυναμικός), ώστε να μπορέσει να βοηθήσει το παι-
δί να αναδείξει και να επεξεργαστεί τα αρνητικά/τραυματικά βιώματα και τα λαν-
θάνοντα καταθλιπτικά συναισθήματα (Lanyado, 1999).

Επιστρέφοντας στην οικογένεια, να σημειώσουμε ότι εμπειρικά και κλινικά δε-
δομένα δείχνουν πως πολλά παιδιά στην προσχολική και τη σχολική ηλικία, αλ-
λά και στην εφηβική περίοδο, εκδηλώνουν διαφόρων ειδών προβληματικές συ-
μπεριφορές, οι οποίες μπορεί να έχουν τον χαρακτήρα είτε της συγκεκαλυμμένης
είτε της ανοιχτής επιθετικότητας, χωρίς όμως αυτά τα παιδιά να προέρχονται απα-
ραίτητα από παθολογικά περιβάλλοντα (Vitaro & Bredgen, 2005). Τα παιδιά αυ-
τά συνήθως προέρχονται από οικογένειες που τους ενισχύουν θετικά, αλλά συγ-
χρόνως δεν ασκούν πάνω τους επαρκή έλεγχο και δεν τους επιβάλλουν κανόνες
και όρια στην καθημερινότητα (Poulin & Dishion, 2000). Πολλά από αυτά τα παι-
διά φαίνεται ότι δεν έχουν καταφέρει να εσωτερικεύσουν τα απαραίτητα όρια, εκ-
δηλώνοντας ανεξέλεγκτες μορφές συμπεριφοράς, με επιθετικά στοιχεία (Vitaro &
Bredgen, 2005). Ανάλογα με την ιδιαίτερη δυναμική της οικογένειας και τις επι-
μέρους παιδαγωγικές μεθόδους που χρησιμοποιούνται (π.χ., χρήση ή όχι συστη-
ματικών σωματικών ποινών κ.λπ.), φαίνονται να διαφοροποιούνται η ένταση και
η σοβαρότητα της προβληματικής συμπεριφοράς, η οποία σε κάθε περίπτωση έχει
στοιχεία παρορμητικών, διασπαστικών και επιθετικών τάσεων (Carlson, Tamm &
Hogan, 1999).

Στις περιπτώσεις που οι γονείς, για διάφορους λόγους, δεν επιβάλλουν απα-
γορεύσεις και ματαιώσεις και δείχνουν υπερπροστασία και ανεκτικότητα, τα παι-
διά συχνά συναντούν δυσκολίες προσαρμογής στο σχολικό/κοινωνικό περιβάλ-
λον τους (Sutton, 2003). Σε αυτές τις περιπτώσεις παρατηρείται το εξής: οι γονείς
χρησιμοποιούν αρνητικές στρατηγικές (επιθετικές σωματικές τιμωρίες) για να δια-
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χειριστούν τις ανεξέλεγκτες μορφές συμπεριφοράς του παιδιού, με αποτέλεσμα να
κλιμακώνονται οι αρνητικές αλληλεπιδράσεις γονέων και παιδιών και οι αντι-
δραστικές συμπεριφορές των τελευταίων (Whalen & Henker, 1999).

Κλινικό παράδειγμα: Ο Σ., 7,5 χρονών, μοναχογιός, παραπέμφθηκε στον ψυ-
χολόγο για προβλήματα ανυπακοής, αντιδραστικότητας και υπερκινητικότητας.
Οι συναντήσεις με τη μητέρα και τον πατέρα έδειξαν ότι ο δεύτερος ήταν σχεδόν
μόνιμα απών, ενώ στις λίγες ώρες που έμενε στο σπίτι δεν ασχολείτο με τον Σ.
Η μητέρα είχε μία πολύ θερμή σχέση μαζί του από τη γέννησή του, σχεδόν προ-
σκολλητική. Δεν του έθετε ποτέ όρια, και όλα τα χρόνια ασχολείτο αποκλειστι-
κά μαζί του και δεν ήθελε ποτέ να του χαλάει χατίρι. Με τον καιρό και λόγω των
συζυγικών προβλημάτων, η μητέρα έγινε πιο νευρική, ενώ ο Σ. μεγάλωνε και εί-
χε συνεχώς απαιτήσεις, χωρίς να μπορεί να ελέγξει τη συμπεριφορά του, η οποία
γινόταν όλο και πιο ενοχλητική και εκνευριστική για τη μητέρα, με αποτέλεσμα
αυτή να χάνει συχνά τον έλεγχο και να ξεσπά πάνω του. Ο πατέρας δυστυχώς
ήταν αμέτοχος και με την ανεκτική στάση του, αντί να οριοθετεί και να πλαισιώ-
νει τη συμπεριφορά του παιδιού, διευκόλυνε τις παρορμητικές τάσεις του.

Η κατανόηση της ιδιαιτερότητας της πορείας του κάθε παιδιού με προβλήματα
συμπεριφοράς αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τον σχεδιασμό της παρέμβασης,
που πρέπει να είναι εξειδικευμένη και κυρίως εξατομικευμένη και βασισμένη απο-
κλειστικά στα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και του οικογενειακού ιστορι-
κού του παιδιού (Frick, 2004· Kourkoutas, 2011· Schmidt Neven, 2010· Wyman,
2003). Επιπλέον, η σημαντικότητα της οικογενειακής δυναμικής, οι στάσεις των
γονέων, οι σχέσεις μέσα στην οικογένεια, οι σχέσεις και ο τύπος δεσμού του κάθε
γονέα με το παιδί είναι παράμετροι που εμπλέκονται σημαντικά στην εκδήλωση
και την ανάπτυξη προβληματικών μορφών συμπεριφοράς (Sroufe et al., 2000).
Οι παρεμβάσεις, για να είναι αποτελεσματικές, πρέπει συνεπώς να είναι ολιστικές
και να λαμβάνουν υπόψη στον σχεδιασμό τους συγκεκριμένους παράγοντες, στο-
χεύοντας στον καλύτερο δυνατό χειρισμό τους (Garbarino, 1995· Goldenthal, 2005·
Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2000· Weare, 2005). 

Σε επίπεδο κλινικής και συμβουλευτικής πρακτικής, αυτό μεταφράζεται σε μία στά-
ση ανάλυσης και κατανόησης όλων των παραγόντων (κινδύνου) που εμπλέκονται και
οδηγούν τους γονείς να εκδηλώσουν αρνητικές συμπεριφορές, οι οποίες με τη σειρά τους
αυξάνουν και επιδεινώνουν τα προβλήματα συμπεριφοράς των παιδιών (Campbell,
2002· Kourkoutas, 2011· Schmidt Neven, 2010). Σε επίπεδο συμβουλευτικών και ψυ-
χοθεραπευτικών παρεμβάσεων, αυτό σημαίνει ότι πρέπει να προσφέρονται βοήθεια
και υποστήριξη στους γονείς, για να μπορέσουν να κατανοήσουν τον τρόπο με τον
οποίο οι δικές τους συμπεριφορές ή στρατηγικές, αντί να επιλύουν τα υπάρχοντα, δη-
μιουργούν επιπλέον προβλήματα (Wachtel, 1994). Πρέπει, επίσης, να βοηθηθούν να
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καταλάβουν τις αιτίες που τους οδηγούν να συμπεριφέρονται με ανάλογο τρόπο, ώστε
να επεξεργαστούν καλύτερα τις δικές τους στάσεις (π.χ., αρνητικά συναισθήματα, όπως
θυμός, φόβος ότι το παιδί θα παρεκτραπεί ακόμη περισσότερο, γεγονός που αυξάνει
τις δικές τους ελεγκτικές και τιμωρητικές στάσεις με κάκιστα αποτελέσματα) (Camp-
bell, 2002· Greenspan, 1995· Schmidt Neven, 2010).

Κλινικό παράδειγμα: Ο Β. είναι 6,5 χρονών και εκδηλώνει συστηματική ανυ-
πακοή και αντιδραστικότητα στο σχολείο. Δεν μπορεί να ακολουθήσει κανόνες
και οδηγίες και καταλήγει να είναι διασπαστικός και εκνευριστικός. Έχει προ-
βλήματα συγκέντρωσης, δεν είναι ανοιχτά επιθετικός με τα άλλα παιδιά, αλλά
δημιουργεί συνεχώς εντάσεις και κάποιες φορές είχε εκρήξεις θυμού. Η συνά-
ντηση με τη μητέρα θα αναδείξει τα οικογενειακά και τα συζυγικά προβλήματα,
που επιβαρύνουν τη σχέση με το παιδί και δημιουργούν αξεπέραστες καθημε-
ρινές δυσκολίες. Η μητέρα δηλώνει ότι δεν είχε καμιά βοήθεια από τον σύζυγο,
ενώ τα διάφορα οικονομικά προβλήματα και η προσκόλλησή του στην πατρική
του οικογένεια της δημιουργούν πολύ άγχος και εκνευρισμό. Το δεύτερο παιδί,
αγόρι 4 χρονών, επιβάρυνε κι άλλο την καθημερινότητά της, ενώ τα μαλώματα
και οι συνεχείς εντάσεις μεταξύ τους την αποκαρδιώνουν. Η μητέρα θεωρεί ότι
περνάει μία καταθλιπτική φάση. Αδυνατεί να επιβάλλεται στον Β. και συγχρό-
νως θεωρεί ότι η πεθερά της της κάνει ακόμη πόλεμο. Το αποτέλεσμα ήταν η σχέ-
ση της με τον Β. «να πάει από το κακό στο χειρότερο». Πολλές φορές αναγκαζό-
ταν να τον χτυπάει, ενώ ο Β., με τον καιρό, γινόταν όλο και πιο ανεξέλεγκτος.
Στη συνάντηση που θα γίνει στο σχολείο θα δηλώσει ότι ο σύζυγός της είναι αδιά-
φορος, δεν ασχολείται καθόλου με το σπίτι, διότι θεωρεί ότι η (χειρωνακτική)
δουλειά του τον κουράζει πολύ. Το κυριότερο, όμως, είναι ότι δεν επεμβαίνει
καθόλου για να διευθετήσει τα προβλήματα των παιδιών. Κάποιες φορές μόνον,
όταν αυτά «ξεσαλώσουν, τα μαλώνει ή τα χτυπάει». Είναι φανερό ότι το συγκε-
κριμένο οικογενειακό κλίμα δεν ευνοεί τη δόμηση σταθερών μορφών συμπερι-
φοράς. Τα όρια δεν τίθενται με σαφήνεια και αποφασιστικότητα, οι στρατηγικές
αντιμετώπισης είναι κυρίως αρνητικές και δεν διευκολύνουν την τροποποίηση
της συμπεριφοράς. Συγχρόνως, υπάρχουν πολλές φανερές και συγκεκαλυμμέ-
νες εντάσεις και η γενικότερη δυναμική είναι αρκετά επιβαρυντική και δυσλει-
τουργική. Ο πατέρας απουσιάζει συμβολικά και ουσιαστικά, ενώ η μητέρα αδυ-
νατεί να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις της καθημερινότητας και κυρίως της δια-
παιδαγώγησης των παιδιών. Μάλιστα, άρχισε να υποφέρει από διάφορα ψυχο-
λογικά προβλήματα (τάσεις κατάθλιψης).

Στη συγκεκριμένη περίπτωση, η παρέμβαση ήταν δύσκολη λόγω της άρνησης
του συζύγου να συναντήσει τον ψυχολόγο. Η μητέρα, όμως, δέχτηκε τις συναντή-
σεις με τον ψυχολόγο και για αρκετό διάστημα υποστηρίχθηκε από αυτόν. Ο στό-
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χος της παρέμβασης ήταν να βοηθηθεί να αντιμετωπίσει τα συζυγικά προβλήματα
και την καθημερινότητα των παιδιών και, όσο κάτι τέτοιο ήταν εφικτό, να απε-
γκλωβιστεί από μία ψυχοφθόρα ανταγωνιστική σχέση με την πεθερά της. Κυρίως,
όμως, βοηθήθηκε να αντιμετωπίσει την αίσθηση αδυναμίας και απελπισίας που
την είχε καταλάβει. Σε άλλες περιπτώσεις, μέσα από τις παρεμβάσεις των ψυχολό-
γων οι γονείς συνειδητοποιούν ότι οι συχνές και αρνητικές τιμωρίες, καθώς και οι
συγκρούσεις μεταξύ τους επιβαρύνουν τη σχέση με το παιδί τους και κυρίως δεν
επιτρέπουν την ανάπτυξη κατάλληλων στρατηγικών διευθέτησης των συμπεριφο-
ρικών δυσκολιών.

Παρά το γεγονός ότι στη συμβουλευτική και την ψυχοθεραπευτική εργασία με
τους γονείς παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς συνιστάται να αποφεύγονται οι
«επικρίσεις» και η «ενοχοποίησή» τους, έχει αποδειχθεί ότι πολλές φορές μία στά-
ση απόδοσης ευθυνών επιφέρει θετικά αποτελέσματα (Webster-Stratton & Hammond,
1997). Αυτό όμως πρέπει να γίνεται στο πλαίσιο μιας σχέσης εμπιστοσύνης και γνή-
σιου, μη επικριτικού ενδιαφέροντος από την πλευρά του ειδικού για το παιδί και
τους γονείς του (Wachtel, 1994). Σε αυτές τις περιπτώσεις, χωρίς να υπάρχουν επι-
θετικές ή προσβλητικές στάσεις εναντίον των γονέων, η έμφαση δίνεται στο να γί-
νουν υπεύθυνοι και στο να συνειδητοποιήσουν τις ευθύνες του ρόλου τους, καθώς,
επίσης, το ακατάλληλο των συμπεριφορών τους, ώστε να μπορέσουν στη συνέχεια
να επιλύσουν τις καταστάσεις κρίσης (Papousek, 1995).

Αντίθετα, η ταύτιση του ειδικού/θεραπευτή με το «προβληματικό» παιδί που
«ταλαιπωρείται» ή «κακοποιείται» από ανίκανους γονείς και η έμμεση ή άμεση, συ-
νειδητή ή μη επίθεση εναντίον τους μπορεί να έχουν καταστροφικά αποτελέσμα-
τα. Ανεξάρτητα από τις συναισθηματικές δεσμεύσεις, οι γονείς αποτελούν βασικό
σημείο αναφοράς και ταύτισης για το παιδί (Wachtel, 1994). Ο θεραπευτής μπο-
ρεί να λειτουργήσει καθοριστικά, απεγκλωβίζοντας γονείς και παιδί από ένα σύ-
στημα αμοιβαίων επιθετικών, τιμωρητικών και τραυματικών αντιδράσεων (Greenspan,
1995). Μπορεί να λειτουργήσει για ένα διάστημα ως ταυτισιακή αναφορά για το
παιδί, ως «μεταβατικό αντικείμενο» (Winnicott), βοηθώντας το να «αποδράσει»
από τον φαύλο κύκλο αντιδράσεων και δίνοντάς του ένα νέο ρόλο μέσα από τη σχέ-
ση και την αναγνώριση που του προσφέρει. Βοηθώντας το παιδί να ξαναβρεί μία
ψυχική ισορροπία, το βοηθά, επίσης, να ανακαλύψει κάποιες κατασταλμένες ικα-
νότητες ή να δημιουργήσει κάποιες νέες, εγκαταλείποντας τα δυσλειτουργικά πρό-
τυπα συμπεριφοράς που είχε αναπτύξει μέσα στην οικογένειά του (Goldenthal,
2005). Βοηθά, όμως, και τους γονείς να απεγκλωβίσουν τις δικές τους υγιείς δυ-
ναμικές/δεξιότητες σχέσεων και κυρίως να ανακαλύψουν, πίσω από το «προβλη-
ματικό» παιδί, το πραγματικό τους παιδί (Papousek, 1995). Με αυτό τον τρόπο εξα-
σφαλίζει μία νέα ισορροπία στο σύστημα των οικογενειακών σχέσεων. Η σχέση με
τους γονείς παραμένει σημαντική και οι «συναισθηματικές εξαρτήσεις» του παιδιού
από αυτούς είναι ζωτικό στοιχείο για τη συνέχεια της ζωής του. Ο θεραπευτής δεν
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πρέπει συνεπώς να ταυτίζεται με το παιδί, αλλά να συγχρονίζεται διαισθητικά μα-
ζί του, γνωρίζοντας ότι είναι οι γονείς που πρέπει να γίνουν και πάλι ελκυστικά
πρότυπα ταύτισης για το παιδί (Wachtel, 1994).

Ολοκληρώνοντας, παραθέτουμε συνοπτικά τις παραμέτρους που σχετίζονται με
τη λειτουργία των γονέων σε διάφορα επίπεδα και οι οποίες συνιστούν παράγο-
ντες κινδύνου για την ανάπτυξη συνθηκών που ενδέχεται να οδηγήσουν τα παιδιά
ή τους εφήβους στην εκδήλωση προβλημάτων συμπεριφοράς.

Οι παράμετροι που έχουν να κάνουν με τον ίδιο το γονέα, την αλληλεπίδραση
γονέα-παιδιού και τη λειτουργία της οικογένειας γενικότερα παρατίθενται σχημα-
τικά ως ακολούθως (βλ. Bloomquist & Schnell, 2002· Carr, 2001· Elliott et al.,
2005· Garbarino, 1995· Patterson & Yoerger, 2002· Rutter, 2000· Sroufe at al.,
2005): 

α. Χαρακτηριστικά γονέων
• Ψυχολογικά προβλήματα
• Αντικοινωνικά προβλήματα
• Αντιφατικά πρότυπα συμπεριφοράς
• Χαμηλή αυτοεκτίμηση
• Καταθλιπτικά ενδοπροσωπικά σχήματα
• Παρεκκλίνοντα/δυσλειτουργικά γνωστικά σχήματα
• Δυσλειτουργικά πρότυπα συμπεριφοράς και επίλυσης προβλημάτων
• Ανώριμοι μηχανισμοί άμυνας

β. Χαρακτηριστικά αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού
• Ανασφαλή πρότυπα δεσμού με τα παιδιά
• Αδυναμία ελέγχου συμπεριφορών των παιδιών
• Αντιφατικές/ανώριμες προσδοκίες σε σχέση με τις συμπεριφορές 

και την εξέλιξη των παιδιών
• Μοντέλο καταναγκαστικών/αυταρχικών αλληλεπιδράσεων
• Αντιφατικά ή αυστηρά τιμωρητικά πρότυπα (χρήση φυσικών τιμωριών)
• Επιθετικά πρότυπα συμπεριφοράς
• Αποστασιοποιημένες αλληλεπιδράσεις και συμπεριφορές παραμέλησης
• Έλλειψη επιβολής (σαφών) ορίων
• Έμμεση ενίσχυση της αρνητικής συμπεριφοράς των παιδιών
• Συγκεχυμένα επικοινωνιακά πρότυπα
• Απουσία, μη εμπλοκή του πατέρα

Είναι σημαντικό να επισημανθεί εδώ ότι υπάρχουν οικογένειες παιδιών με
απροσάρμοστες ή διαταρακτικές/διασπαστικές συμπεριφορές, οι οποίες παρου-
σιάζουν μόνο κάποια από τα παραπάνω χαρακτηριστικά. Οι οικογένειες αυτές δεν
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δείχνουν συνεπώς να έχουν κάποια εμφανή παθολογική μορφή (π.χ., χαοτικές,
παραβατικές, πολυπροβληματικές, διασπασμένες, δυσλειτουργικές οικογένειες
κ.ο.κ.). Είναι ομαλά ενταγμένες στο κοινωνικό πλαίσιο και οι γονείς μπορεί να εί-
ναι ανώτερου κοινωνικού και μορφωτικού επιπέδου. Η δυναμική των ενδοοικο-
γενειακών σχέσεων είναι, όμως, τέτοια –συγκεκριμένες συμπεριφορές και στάσεις
των γονέων– που δημιουργούνται οι συνθήκες για την ανάπτυξη προβλημάτων
στην εξέλιξη και στη συμπεριφορά των παιδιών (Poulin & Dishion, 2000). Ενδει-
κτικό παράδειγμα είναι η πλήρης έλλειψη επιβολής ορίων από συγκεκριμένες οι-
κογένειες, όταν τα παιδιά βρίσκονται ακόμη στην προσχολική ηλικία. Τα παιδιά
αυτά όσο μεγαλώνουν, αδυνατούν να ελέγχουν τη συμπεριφορά τους και καταλή-
γουν να αναπτύσσουν παρορμητικές τάσεις. Η αδυναμία αυτοελέγχου δημιουργεί
στην πορεία άγχος και κλιμάκωση των παρορμητικών και αντιδραστικών τάσεων,
ειδικά όταν τα παιδιά αδυνατούν να προσαρμοστούν σε περιβάλλοντα που έχουν
σαφή όρια και απαιτήσεις (παιδικός σταθμός, παιχνίδια με συνομηλίκους κ.ο.κ.).

Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι παιδιά που έχουν μεγαλώσει σε περιβάλ-
λοντα χωρίς όρια και ματαιώσεις γίνονται στη συνέχεια επιρρεπή στην εκδήλωση
όλο και πιο απροσάρμοστων και αντικοινωνικών συμπεριφορών (Keenan & Shaw,
2003). Είναι προφανές ότι τούτο συμβαίνει διότι τα παιδιά αυτά δεν έχουν μάθει
να ελέγχουν τις παρορμήσεις τους και να χρησιμοποιούν κοινωνικά αποδεκτούς
τρόπους έκφρασης και διεκδίκησης των επιθυμιών τους, με αποτέλεσμα να δια-
τρέχουν αυξημένο τον κίνδυνο να αναπτύξουν μη κοινωνικά αποδεκτές συμπερι-
φορές (Keenan & Shaw, 2003). Η αντιδραστικότητά τους αυξάνεται όταν πηγαί-
νουν στο σχολείο και απορρίπτονται από τους συμμαθητές τους ή τιμωρούνται από
γονείς και δασκάλους, οι οποίοι αδυνατούν να ελέγξουν με άλλο τρόπο τις απρο-
σάρμοστες συμπεριφορές τους (βλ. Bloomquist & Schnell, 2002). Σε πολλές πε-
ριπτώσεις είναι διαπιστωμένο ότι οι γονείς συνεχίζουν να συμπεριφέρονται με
έναν ασυνεπή τρόπο και χρησιμοποιούν σωματικές τιμωρίες για να θέσουν όρια,
αυξάνοντας τον κίνδυνο τα παιδιά να γίνουν ακόμη πιο επιθετικά και αντικοινω-
νικά (Gershoff, 2002a).

Αυτό που άρχισε να διαφαίνεται είναι ότι, από την άλλη πλευρά, πολλά παιδιά
εκδηλώνουν επιθετική συμπεριφορά (η ένταση της οποίας κυμαίνεται ανάλογα με
την περίπτωση) προκειμένου να επιτύχουν κοινωνικά αποδεκτούς σκοπούς (pro-
social aggressivity), χωρίς να είναι απαραίτητα συναισθηματικά αποδιοργανωμέ-
να (Vitaro & Brendgen, 2005). Εκείνο που διαπιστώνεται είναι ότι τα παιδιά αυτά
προέρχονται συνήθως από περιβάλλοντα στα οποία η επιθετική συμπεριφορά απο-
τελεί αποδεκτή λειτουργική συμπεριφορά. Τα παιδιά ενισχύονται έμμεσα ή άμεσα
σε αυτές τις συμπεριφορές, και συχνά και οι γονείς χρησιμοποιούν αντικοινωνι-
κούς ή επιθετικούς τρόπους συμπεριφοράς. Αντίθετα, σε άλλα οικογενειακά περι-
βάλλοντα η αποτροπή χρήσης επιθετικής συμπεριφοράς είναι πολύ χαλαρή και
ασταθής, και οι απαγορεύσεις ελάχιστες. Τιμωρίες επιβάλλονται όταν οι συμπερι-

Δυναμικές σχέσεων και χαρακτηριστικά οικογενειών με παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς
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φορές των παιδιών φθάνουν σε ακραία σημεία και ενοχλούν τους γονείς. Οι πε-
ριπτώσεις αυτές αποτελούν ενδεικτικά παραδείγματα δυσλειτουργικών και ασυνε-
πών γονικών πρακτικών.

Πολλοί ερευνητές θεωρούν ότι δεν είναι οι στάσεις των γονέων που καθορί-
ζουν τις αντιδράσεις των παιδιών, αλλά οι δυσκολίες του χαρακτήρα και οι δυσλει-
τουργίες της συμπεριφοράς των δύσκολων παιδιών που κάνουν τους γονείς να αντι-
δρούν είτε με λανθασμένους είτε με αρνητικούς και ακατάλληλους τρόπους, επι-
δεινώνοντας τις διασπαστικές συμπεριφορές των παιδιών. Υπάρχουν, όμως, επαρ-
κή δεδομένα που δείχνουν ότι οι στάσεις και συμπεριφορές των γονέων στις πρώι-
μες φάσεις του παιδιού διαμορφώνουν τους βασικούς τρόπους διαχείρισης των
εσωτερικών εντάσεων και στη συνέχεια των συμπεριφορών (Galambos, Barker &
Almeida, 2003).

Πολλές θεωρητικές προσεγγίσεις βασισμένες σε επαρκή δεδομένα κατέδειξαν
τη σύνδεση μεταξύ ανάπτυξης αυτοελέγχου των συναισθημάτων και των συμπερι-
φορών στα παιδιά και συμπεριφορών των γονέων (βλ. Gronlick, Deci & Ryan, 1997).
Οι ενδοοικογενειακές συγκρούσεις και οι δυσλειτουργικές σχέσεις δεν επιτρέπουν
την εσωτερίκευση στοιχείων που διευκολύνουν την ανάπτυξη ψυχοκοινωνικών δε-
ξιοτήτων και κυρίως ασφαλών τύπων δεσμού (βλ. Grych & Fincham, 2001).

Οι μελέτες του Kagan για τη διαμόρφωση του χαρακτήρα εστιάζονται στον τρό-
πο που οι πρώτες ιδιοσυγκρασιακές αντιδράσεις (ταμπεραμέντο) καθορίζουν τις
μετέπειτα συμπεριφορές των παιδιών. Τα δεδομένα δείχνουν ότι οι ιδιοσυγκρα-
σιακές συμπεριφορές παραμένουν σταθερές σε πολύ μικρό βαθμό, ενώ σε ένα με-
γάλο ποσοστό είναι οι αλληλεπιδράσεις με το περιβάλλον που διαμορφώνουν τις
μετέπειτα αντιδράσεις των παιδιών (Kagan, 1994).

Ανάλογα δεδομένα από πλήθος ερευνών δείχνουν πως η συναισθηματική στά-
ση και αντιδράσεις (η σωματική φροντίδα και η συναισθηματική πλαισίωση με άλ-
λα λόγια του βρέφους) των βασικών προσώπων φροντίδας επηρεάζουν τις πρώτες
νευροφυσιολογικές αντιδράσεις του βρέφους και του νηπίου, που στη συνέχεια δια-
μορφώνουν την ανάπτυξη των αντίστοιχων νευροψυχολογικών μηχανισμών και των
ψυχοσυναισθηματικών δεξιοτήτων, όπως η αντοχή στο άγχος και στις στερήσεις και
η ικανότητα αποδοχής και εκδήλωσης θετικών συναισθημάτων, καθώς και ανα-
γνώριση των συναισθημάτων των άλλων (ενσυναίθηση) (βλ. Gerhardt, 2004).

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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Η εκπαιδευτική διαδικασία σχετίζεται με σημαντικούς παράγοντες κινδύνου για την
εξέλιξη και την ψυχοκοινωνική προσαρμογή των μαθητών, που πιθανόν συμβάλ-
λουν με τον τρόπο τους στη διατήρηση ή στην ανάπτυξη των επιμέρους κοινωνικών
και διαπροσωπικών προβλημάτων που συναντούν τα παιδιά στο σχολείο (Marshal
& Watt, 1999· Morrison, Furlong & Morrison, 1998). Επιπλέον, το σχολείο δια-
δραματίζει σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση των παιδιών με λιγότερο ή περισσότε-
ρο σοβαρά συναισθηματικά και συμπεριφορικά προβλήματα. Τα ερευνητικά δεδο-
μένα δείχνουν ότι η διάγνωση των διαταραχών συμπεριφοράς και υπερκινητικότη-
τας (ADHD) μπορεί να μην είναι πλήρης, εφόσον δεν αναζητώνται πληροφορίες για
τη λειτουργία του παιδιού από το σχολείο και τους δασκάλους (Tripp & Sutherland,
1999). Το σχολείο και οι εκπαιδευτικοί παίζουν συνεπώς σημαντικό ρόλο στον εντο-
πισμό και στην αναγνώριση των ψυχικών δυσκολιών και των προβλημάτων συ-
μπεριφοράς του παιδιού σε αυτή την ηλικία (Adelman & Taylor, 2009· Κουρκού-
τας, 2008β· Pianta, 1999· Pianta, 2006). Είναι δεδομένη η δυσκολία πολλών γο-
νέων είτε να αναγνωρίσουν τα προβλήματα των παιδιών τους, είτε να τα συνδέσουν
με τις δικές τους στάσεις και συμπεριφορές. Συχνά οι γονείς αποδίδουν τις δυσκο-
λίες συμπεριφοράς των παιδιών τους όχι στα προβληματικά πρότυπα επικοινωνίας
μεταξύ τους, αλλά σε αόριστους ενδογενείς παράγοντες.

Το σχολείο αποτελεί πεδίο σημαντικών συναισθηματικών, γνωστικών και δια-
προσωπικών συνδιαλλαγών για τα παιδιά, διευκολύνοντας, υπό ομαλές συνθήκες,
την ένταξή τους σε έναν ευρύτερο κοινωνικό σχηματισμό, ο οποίος διέπεται από συ-
γκεκριμένη δομή και οργάνωση και από κανόνες που συχνά διαφέρουν από αυτές
της οικογένειας (Miller, 2003· Pianta, 1999). Το σχολείο λειτουργεί, επομένως, συ-
μπληρωματικά ως προς την οικογένεια, για την ανάπτυξη και την ενίσχυση της ψυ-
χοκοινωνικής ταυτότητας του παιδιού, και έχει σημαντικό συμβολικό ρόλο (Pianta,
1999). Πιο συγκεκριμένα, το όλο σχολικό πλαίσιο, με το ανθρώπινο και το συμβο-
λικό δυναμικό, οι ακαδημαϊκοί και επιμέρους διδακτικοί στόχοι, οι διδακτικές τε-
χνικές που χρησιμοποιούνται στην τάξη, οι παιδαγωγικές πεποιθήσεις και στάσεις
των δασκάλων, και οι επιμέρους διαπροσωπικές ικανότητες και δεξιότητες των εκ-
παιδευτικών θεωρείται ότι συνδέονται με παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν
την ανάπτυξη γνωστικών, κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων των παι-
διών (Weare, 2000). Οι δυσκολίες προσαρμογής και η αποτυχία ανταπόκρισης στους
ουσιαστικούς και τους συμβολικούς στόχους του σχολείου προκαλούν αναπόφευκτα
επιπλέον ενδοπροσωπικές (ψυχολογικές) και διαπροσωπικές δυσκολίες.

Κεφάλαιο 

Παράγοντες επικινδυνότητας και προστατευτικοί παράγοντες
που σχετίζονται με το σχολείο
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Οι εμπειρικές μελέτες έχουν δείξει ότι, σε ορισμένες ομάδες παιδιών με ιδιαι-

τερότητες, οι ακαδημαϊκές δυσκολίες μπορούν να προκαλέσουν συναισθήματα απο-
γοήτευσης, κατωτερότητας, θυμού και επιθετικότητας, που, σε συνδυασμό με άλλους
παράγοντες, μπορούν με τη σειρά τους να οδηγήσουν στην εκδήλωση προβλημά-
των συμπεριφοράς και αντικοινωνικών στάσεων μέσα και έξω από το σχολείο
(Bloomquist & Schnell, 2002· Campbell, 2002· Conduct Problems Prevention Re-
search Group [CPPRG], 2011· Hinshaw, 1992· Kracher, 2004· Maughan, 2001·
Mcevoy & Welker, 2000· Osborne, 2004· Richman, Bowen & Wooley, 2004· Roeser
& Eccles, 2000). Υπάρχουν σημαντικά ερευνητικά δεδομένα που δείχνουν ότι οι
φτωχές μαθησιακές επιδόσεις στις πρώτες τάξεις του σχολείου συνδέονται με επι-
θετικές και διαταρακτικές συμπεριφορές στις επόμενες τάξεις (Miles & Stipek,
2006). Τα δεδομένα αυτά ενισχύουν την υπόθεση ότι η σχολική αποτυχία, προ-
φανώς, επιδεινώνει και ενδυναμώνει τα αισθήματα ματαίωσης, τις τάσεις απο-
σύνδεσης και αποστασιοποίησης από το σχολικό πλαίσιο, καθώς και τις αρνητι-
κές αντιδραστικές συμπεριφορές που αναπληρώνουν αυτά τα συναισθήματα. Σε
κάθε περίπτωση, η σχολική αποτυχία είναι ένας ισχυρός προβλεπτικός παράγο-
ντας εμφάνισης πρώιμων ψυχολογικών διαταραχών, παραβατικότητας, κατάχρη-
σης ουσιών και εγκατάλειψης του σχολείου στην εφηβική περίοδο (Cernkovich &
Giordano, 1992· Kracher, 2004· Mcevoy & Welker, 2000· Morrison, Furlong &
Morrison, 1998· Osborne, 2004·  Richman et al., 2004· Walker, Colvin & Ramsey,
1995· Young, Marchant & Wilder, 2004).

Έχει διαπιστωθεί ότι παιδιά που υποφέρουν από συμπεριφορικά προβλήματα και
τείνουν να χρησιμοποιούν επιθετικές στρατηγικές (επιθετικά πρότυπα συμπεριφο-
ράς) στο πλαίσιο του σχολείου τείνουν να απορρίπτονται γρήγορα από τους υπό-
λοιπους μη επιθετικούς συμμαθητές τους (Bierman, 2004· Ladd, 1990· Miller-John-
son et al., 2002). Διατρέχουν, επίσης, τον κίνδυνο να βιώσουν την άμεση ή έμμεση
απόρριψη των δασκάλων (Kourkoutas, 2004a· Kourkoutas et al., 2011· Poulou &
Norwich, 2001· Rohner, 2010). Η απόρριψη από τους συνομηλίκους και τους δα-
σκάλους μπορεί να είναι ανοιχτή ή/και συγκεκαλυμμένη (π.χ., αρνητικές προσδο-
κίες από την πλευρά των δασκάλων) και φαίνεται να αποτελεί σημαντικό παράγοντα
κινδύνου για την εξέλιξη των παιδιών αυτών, ιδιαίτερα για εκείνα που έχουν ήδη
συναντήσει πρώιμες δυσκολίες στη σχολική προσαρμογή (Bierman, 2004· Κουρ-
κούτας & Γεωργιάδη, 2011· Κουρκούτας &  Parmar, 2010· Kourkoutas et al., 2011·
Morrison, Furlong & Morrison, 1998). Συμπερασματικά, οι αρνητικές προσδοκίες
απέναντι στους μαθητές, που μεταδίδονται με διάφορους τρόπους από τα μέλη του
προσωπικού του σχολείου και τους εκπαιδευτικούς, έχουν θεωρηθεί ένας επιπλέ-
ον παράγοντας κινδύνου για την ψυχοκοινωνική εξέλιξη των παιδιών (Dowling &
Osbourn, 2001· Elliott & Voss, 1974· Richman et al., 2004· Rohner, 2010).

Όσον αφορά τη σχέση δασκάλου-παιδιών, φαίνεται ότι τα παιδιά με αντικοι-
νωνική συμπεριφορά σπάνια δέχονται την ενθάρρυνση των δασκάλων για την εκδή-
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λωση θετικών συμπεριφορών και έχουν πολύ περισσότερες πιθανότητες να υποστούν τι-
μωρίες για αρνητικές πράξεις από τα παιδιά που θεωρείται ότι συμπεριφέρονται γε-
νικά με καλό τρόπο (Mcevoy & Welker, 2000· Walker & Buckley, 1973). Άλλες
μελέτες δείχνουν ότι μαθητές για τους οποίους γίνεται αντιληπτό ότι διατρέχουν
τον κίνδυνο να εκδηλώσουν αντικοινωνική συμπεριφορά, ιδιαίτερα αγόρια και
μαθητές μειονοτήτων, «είναι πολύ πιθανότερο να τιμωρηθούν και να αποκλειστούν πα-
ρά να βοηθηθούν ή να υποστηριχθούν στην επίλυση των προβλημάτων τους κατά τρόπο
θεραπευτικό» (Walker et al., 1996:197).

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι προβληματικές συμπεριφορές, όταν έχουν ήδη εμ-
φανιστεί κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας, τείνουν να γενικεύονται και
να επιδεινώνονται κατά τη διάρκεια της σχολικής ηλικίας (δημοτικό) εξαιτίας πα-
ραγόντων που σχετίζονται με το γενικότερο «σχολικό κλίμα» (Frick & Kimonis, 2008·
Golstein & Close-Conoley, 1998· Laub & Lauritsen, 1998· Moffit, 2003· Roeser &
Eccles, 2000). Οι ερευνητές που εστιάζουν το ενδιαφέρον τους στις «διαταρακτικές
συμπεριφορές» της παιδικής ηλικίας υποστηρίζουν ότι αυτές επιδεινώνονται μέσα
από ένα φαύλο κύκλο αρνητικών αλληλεπιδράσεων δασκάλων και μαθητών, σε
συνθήκες οι οποίες θυμίζουν έντονα τις καταναγκαστικές σχέσεις και πρακτικές
που τα παιδιά έχουν βιώσει μέσα στις οικογένειές τους (Bloomquist & Schnell,
2002· Kourkoutas, 2010· Maughan, 2001). Αυτό σημαίνει ότι τα «επιθετικά παι-
διά» τείνουν στο πλαίσιο του σχολείου να προκαλούν αρνητικές στάσεις και επι-
θετικές αντιδράσεις στους δασκάλους, με αποτέλεσμα την κλιμάκωση των διατα-
ρακτικών συμπεριφορών (αλλά και των ψυχικών δυσκολιών) και την αναπαραγωγή των
αρνητικών προτύπων σχέσεων που έχουν αναπτυχθεί στην οικογένεια (βλ. Blanchard,
Casagrande & McCulloch, 1994· McMahon & Forehand, 2003· McMahon & Kotler,
2004· Patterson & Yoerger, 2002).

Η «επανάληψη των τάξεων» (μη προαγωγή) στα πρώτα χρόνια του σχολείου,
παρά τα άμεσα οφέλη για το παιδί σε ακαδημαϊκό επίπεδο, βρέθηκε ότι αποτελεί
έναν παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση προβλημάτων συμπεριφοράς στο
μέλλον (Richman, Bowen & Wooley, 2004), προφανώς επειδή η μη προαγωγή
στην επόμενη τάξη αποτελεί συχνά αιτία απόρριψης από τους συνομηλίκους.
Υπάρχει ομοφωνία μεταξύ των ερευνητών ότι η πρόωρη απόρριψη από την πλευ-
ρά των συνομηλίκων αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την πρόωρη ή τη μετέ-
πειτα εμφάνιση προβλημάτων συμπεριφοράς. Η απόρριψη ενός παιδιού από τους
συνομηλίκους στη σχολική ηλικία εμφανίζεται να είναι σε σημαντικό βαθμό προ-
άγγελος των εφηβικών διαταραχών (Coie et al., 1993). Τα παιδιά με αντικοι-
νωνική συμπεριφορά συνήθως απορρίπτονται από τους συμμαθητές τους λόγω
της απωθητικής και προβληματικής συμπεριφοράς τους (Vuchinich, Bank &
Patterson, 1992). Κατά συνέπεια, η αντικοινωνική συμπεριφορά ενός παιδιού
στο σχολείο προκαλεί την απόρριψη των συνομηλίκων του, και η απόρριψη των
συνομηλίκων προφανώς συμβάλλει στην περαιτέρω αύξηση των αντιδραστικών
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ή επιθετικών πράξεων από την πλευρά του. Αυτές οι τελευταίες αναπόφευκτα
εντείνουν και γενικεύουν την απόρριψη των υπόλοιπων συμμαθητών (Marshal
& Watt, 1999), οδηγώντας το παιδί με προβλήματα συμπεριφοράς στην περι-
θωριοποίηση και στον στιγματισμό, με ακόμη χειρότερες για την πορεία του δευ-
τερογενείς παρενέργειες.

Αντίθετα, η αποδοχή από τους συνομηλίκους των παιδιών και των εφήβων που
διατρέχουν τον κίνδυνο να εμφανίσουν προβλήματα συμπεριφοράς ή αντικοινω-
νικές τάσεις, είναι ένας ιδιαίτερα προστατευτικός παράγοντας για τον συγκεκριμένο
πληθυσμό (Criss et al., 2002). Επίσης, η χρησιμοποίηση συνομηλίκων ως συμ-
βούλων και καθοδηγητών σε παιδιά με προβλήματα ένταξης σε διάφορα κοινωνι-
κά πλαίσια, όπως και η χρήση ομάδων συνομηλίκων σε υποστηρικτικούς ρόλους
για τις συγκεκριμένες κατηγορίες παιδιών, αποδεικνύονται πολύ θετικοί παράγο-
ντες για μία καλύτερη ψυχοκοινωνική εξέλιξη των παιδιών αυτών (Cremin, 2007·
Sprinthal, Gerler & Hal, 1992· Twemlow, Fonagy & Sacco, 2001).

Τα συμπεράσματα της έρευνας σε σχέση με τα ζητήματα του σχολικού περιβάλ-
λοντος δείχνουν ότι η ενίσχυση των διαπροσωπικών σχέσεων και η αυτοεπιβεβαίωση που
παίρνουν τα παιδιά από αυτές τις σχέσεις, όπως και η δυνατότητα να έχουν ευκαιρίες
για να αναπτύξουν τις ακαδημαϊκές τους ικανότητες, είναι παράγοντες που μπορούν να
συμβάλουν θετικά στη σχολική πορεία και να μειώσουν τις αντικοινωνικές συμπε-
ριφορές τους (Dowling & Osbourn, 2001· McEvoy & Welker, 2000). Από την άλλη
πλευρά, μόνο η ακαδημαϊκή ενίσχυση ή μόνο η τόνωση της αυτοπεποίθησης των
παιδιών δεν είναι σίγουρο ότι αποτελούν επαρκείς παράγοντες για να μειώσουν τις
αντικοινωνικές ή τις επιθετικές συμπεριφορές τους (McEvoy & Welker, 2000).

Το «ισορροπημένο» κλίμα μέσα στην τάξη, που μεταφράζεται με απουσία σοβαρών
συγκρούσεων μεταξύ μαθητών και δασκάλων, φαίνεται να είναι ένας θετικός παράγο-
ντας για την ενίσχυση των μαθησιακών δεξιοτήτων. O Kasen και οι συνεργάτες του
(1990) διαπίστωσαν ότι τα χαμηλά επίπεδα σχολικής σύγκρουσης μέσα στην τάξη που
πέτυχαν μερικοί εκπαιδευτικοί (π.χ., δάσκαλοι που δεν φωνάζουν συχνά στους μαθητές
και δεν δημιουργούν εντάσεις ή που μπορούν να χειριστούν αποκλίνουσες συμπεριφορές
με αποφασιστικό αλλά όχι επιθετικό χρόπο) συνδέθηκαν με μείωση των προβλημάτων
συμπεριφοράς και με αύξηση της αυτοσυγκέντρωσης των έφηβων μαθητών.

Διατρέχοντας τη βιβλιογραφία σε σχέση με τους σχολικούς κινδύνους, ο Morrison
και οι συνάδελφοί του (1994) επισήμαναν τους παράγοντες κινδύνου που συνδέο-
νται με την επιδείνωση επιθετικών ή προβληματικών συμπεριφορών στο πλαίσιο
του σχολείου.

Οι βασικές κατηγορίες παραγόντων επικινδυνότητας για την πορεία των παι-
διών με πρώιμα προβλήματα συμπεριφοράς ή προβλήματα προσαρμογής στο σχο-
λείο, με βάση τα ερευνητικά και τα εμπειρικά δεδομένα που διαθέτουμε, σχετίζο-
νται, μεταξύ άλλων, με τα εξής (βλ. Blanchard, Casagrande & McCulloch, 1994·
Bloomquist & Schnell, 2002· Fraser, Kirby & Smokowski, 2004· Garbarino &
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Ganzel, 2000· Kracher, 2004· Osborne, 2004· Pianta, 1999· Richman et al., 2004·
Young, Marchant & Wilder, 2004):

α. Τον κίνδυνο απομόνωσης και απόρριψης των παιδιών με παρεκκλίνουσες συ-
μπεριφορές, απόρριψη που αυξάνει την ένταση των συγκεκριμένων συμπερι-
φορών. 

β. Τον κίνδυνο η αποτυχία σχολικής προσαρμογής να οδηγήσει σε σοβαρές μα-
θησιακές δυσκολίες με όλες τις δευτερογενείς συνέπειες για την αυτοεκτίμηση
των παιδιών. 

γ. Τον κίνδυνο να μη δίνονται οι κατάλληλες ευκαιρίες και να απουσιάζει η κατάλ-
ληλη υποστήριξη στα παιδιά με μαθησιακά και ψυχοκοινωνικά προβλήματα. 

δ. Τον κίνδυνο θυματοποίησης από συμμαθητές τους, των πιο ευάλωτων ομάδων
παιδιών που παρουσιάζουν παρεκκλίνουσες ή περιθωριακές τάσεις και προ-
βληματική ενσωμάτωση.

ε. Τον κίνδυνο η σχολική αποτυχία και η μειωμένη παραγωγικότητα να αυξήσουν
την απόρριψη αυτών των παιδιών από τους εκπαιδευτικούς, γεγονός που επι-
δεινώνει τα ψυχικά τους προβλήματα και την τάση τους να απαντούν με αντι-
δραστικότητα και προκλητικότητα στους ενηλίκους.

στ. Τον κίνδυνο να μην αναπτυχθεί επαρκώς η προσωπική/συναισθηματική και
κοινωνική αυτοδιάθεση των παιδιών αυτών, γεγονός που θα έχει σοβαρές πα-
ρενέργειες στη μελλοντική ενήλικη ζωή τους.

Από τα παραπάνω, αλλά και από ερευνητικά δεδομένα που στηρίζονται σε μία
ευρύτερη οικολογική/συστημική προσέγγιση (Dowling & Osbourn, 2001· Fine,
1992), εξάγεται το γενικό συμπέρασμα ότι η αντικοινωνική συμπεριφορά και η ακα-
δημαϊκή αποτυχία αλληλεπιδρούν και ενισχύουν η μία την άλλη, μέσα σε ένα πλαί-
σιο ατελέσφορων πρακτικών και στρατηγικών και από την πλευρά του σχολείου
και από την πλευρά των γονέων (McEvoy & Welker, 2000).

Τα ακόλουθα βασικά στοιχεία ενός προγράμματος σπουδών και της εκπαιδευτι-
κής διαδικασίας μπορούν να βοηθήσουν, ώστε να αποτραπούν οι κίνδυνοι που σχε-
τίζονται με την ανάπτυξη προβλημάτων στα παιδιά και γενικότερα καταστάσεων κρί-
σης στο σχολείο:

α. Πρόγραμμα σπουδών σχετικό και άμεσα συνδεδεμένο με την εμπειρία ζωής των
παιδιών.

β. Εκπαιδευτικές προσεγγίσεις που ανταποκρίνονται στο ύφος και στις δυνατότη-
τες μάθησης, αλλά και στην προηγούμενη εμπειρία των παιδιών. 

γ. Ευκαιρίες ανάπτυξης της αναστοχαστικής/κριτικής σκέψης. 
δ. Εισαγωγή ψυχοπαιδαγωγικών προγραμμάτων στο αναλυτικό πρόγραμμα, με

σκοπό την ενίσχυση των ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων στα παιδιά και ιδιαίτε-
ρα στα παιδιά με προβλήματα (Webster-Stratton, 1999). 
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ε. Δυνατότητες εφαρμογής προγραμμάτων επίλυσης συγκρούσεων με τη συμμε-

τοχή και των εκπαιδευτικών (Cremin, 2007· Weare & Gray, 2003).

Η προσαρμογή του προγράμματος σπουδών στις ανάγκες των μαθητών και ιδιαί-
τερα στις ανάγκες κάποιων ευάλωτων ομάδων ενισχύει τις δυνατότητες του σχολεί-
ου να ενσωματώσει τα συγκεκριμένα παιδιά. Από την άλλη πλευρά, η εξατομικευμέ-
νη και προσωποποιημένη προσέγγιση κάθε παιδιού με προβλήματα συμπεριφοράς
αποτελεί τη βασιλική οδό για την καλύτερη διαχείριση και την αποφυγή καταστάσε-
ων κρίσης στο σχολείο (Weare, 2000).

Συνοψίζοντας τις έρευνες σε σχέση με το σχολικό κλίμα και την επίδρασή του
στην ακαδημαϊκή και την ψυχοκοινωνική εξέλιξη των παιδιών, θα λέγαμε ότι τα
συμπεράσματα των ερευνών στηρίζουν την άποψη πως η ενίσχυση των διαπροσω-
πικών σχέσεων και η παροχή ευκαιριών στα παιδιά για να αναπτύξουν τις ικανότητές τους
επιφέρουν καλύτερα αποτελέσματα σε ακαδημαϊκό επίπεδο και συγχρόνως μειώ-
νουν τις αντικοινωνικές συμπεριφορές τους (βλ. McEvoy & Welker, 2000). Αυτό
προϋποθέτει την αλλαγή στάσης και φιλοσοφίας του σχολείου και των εκπαιδευ-
τικών, αλλά και πολλών ειδικών, τουλάχιστον απέναντι στα παιδιά που παρου-
σιάζουν ήπια προβλήματα συμπεριφοράς.

Σε κάθε περίπτωση, το εκπαιδευτικό σύστημα και το κάθε σχολείο ξεχωριστά
πρέπει να φροντίσουν ώστε να δημιουργηθούν «δίκτυα» και «υποδομές» υποστή-
ριξης που να αφορούν σε όλους τους μαθητές οι οποίοι διατρέχουν κίνδυνο απο-
κλεισμού ή εκδήλωσης κάποιας μορφής διαταραχών, στοχεύοντας στη βελτίωση
της ακαδημαϊκής απόδοσης και της ψυχοκοινωνικής εξέλιξης και προσαρμογής
τους, πριν προσφύγει σε επιλεγμένες  ή εξειδικευμένες παρεμβάσεις (Adelman &
Taylor, 2009· Κουρκούτας, 2008α· 2008β· Ogden & Hagen, 2006). Αυτό προϋ-
ποθέτει βεβαίως αλλαγή της κουλτούρας του σχολείου και την προαγωγή της ψυ-
χοκοινωνικής διάστασης της παιδαγωγικής πράξης, καθώς και μιας ενταξιακής φι-
λοσοφίας που δεν απαντά συχνά στο σύγχρονο ελληνικό εκπαιδευτικό σύστημα
(Dyson & Howes, 2009· Κουρκούτας, 2008β·Urquhart, 2009· Zoniou-Sideri et
al., 2006).

Στο επόμενο κεφάλαιο θα αναλύσουμε διεξοδικά τις στάσεις και τις αντιδράσεις
των εκπαιδευτικών απέναντι σε παιδιά με σοβαρά προβλήματα προσαρμογής, διό-
τι είναι προφανές ότι η απουσία συστηματικής και εις βάθος επιμόρφωσης των εκπαι-
δευτικών, η απουσία θεσμοθετημένων υπηρεσιών συμβουλευτικής μέσα στο σχολείο,
που να μπορούν να βοηθήσουν τον δάσκαλο να αντιληφθεί και να διορθώσει στά-
σεις και συμπεριφορές οι οποίες δυσκολεύουν την επικοινωνία και κυρίως τη θέ-
ση των παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς, καθιστά και τον ίδιο όμηρο των
καταστάσεων κρίσης. Τα φαινόμενα αυτά καταλήγουν να έχουν υψηλό ψυχοκοι-
νωνικό κόστος για τα συγκεκριμένα παιδιά, και πολλές φορές προσωπικό κόστος
για τον εκπαιδευτικό, αλλά και για το ίδιο το σχολείο.
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Η πλειονότητα των παιδιών με σοβαρές διαταραχές διαγωγής δεν έχει καταφέρει
να αναπτύξει πρότυπα λειτουργίας που να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις της
σχολικής ζωής και των κοινωνικών σχέσεων. Τα συγκεκριμένα παιδιά συνήθως
έχουν μάθει να λειτουργούν στο πλαίσιο της οικογένειάς τους με βάση αντικοινω-
νικά ή επιθετικά πρότυπα συμπεριφοράς, και αυτές οι συμπεριφορές τείνουν να
αναπαράγονται και στο σχολείο όταν προκύπτουν διάφορα προβλήματα ή κατα-
στάσεις κρίσης με τους δασκάλους και τους συμμαθητές τους (Christenson, Hirsh
& Hurley, 1997· McMahon & Forehand, 2003).

Τα παιδιά αυτά συνήθως δεν έχουν αναπτύξει ή δεν έχουν μάθει να χρησιμο-
ποιούν εναλλακτικές μορφές διαχείρισης των προβλημάτων τους, με αποτέλεσμα
να εφαρμόζουν αποκλειστικά επιθετικές ή αντικοινωνικές στρατηγικές. Η χρήση
επιθετικής ή μη κατάλληλης στρατηγικής από την πλευρά του παιδιού αναπόφευ-
κτα προκαλεί αρνητικές αντιδράσεις στους συνομηλίκους και στους δασκάλους του.
Τα συγκεκριμένα παιδιά συνήθως αναπαράγουν στο σχολείο παρόμοιες αλληλεπι-
δράσεις με αυτές που έχουν ήδη αντιμετωπίσει στο σπίτι μεταξύ των γονέων ή έχουν
βιώσει τα ίδια και τα αδέλφια τους με τους γονείς τους (Patterson & Yoerger, 2002·
Reid & Patterson, 1991). Αυτό σημαίνει ότι πρώτα στην οικογένεια και εν συνεχεία
στο σχολείο το παιδί εμπλέκεται σε ένα φαύλο κύκλο αναπαραγωγής αρνητικών αλ-
ληλεπιδράσεων με τον περίγυρο, που το ίδιο είναι ανίκανο στην πορεία να ελέγξει
και να διαχειριστεί κατάλληλα. Η συνεχής κλιμάκωση των αρνητικών αλληλεπι-
δράσεων δεν αφήνει ανέπαφο τον συναισθηματικό κόσμο των συγκεκριμένων παι-
διών και τα αρνητικά συναισθήματα. Επιπλέον, οι τραυματικές εμπειρίες (απόρρι-
ψης) που συσσωρεύονται επιδεινώνουν τις συμπεριφορές τους, με αποτέλεσμα αυ-
τές να παρουσιάζουν έναν υψηλότερο βαθμό διαταραχής, σε σημείο που να απαι-
τούνται πλέον εξειδικευμένες παρεμβάσεις. Ο κύριος στόχος κάθε στρατηγικής πα-
ρέμβασης σε αυτό το επίπεδο θα πρέπει να είναι η προσπάθεια να «σπάσει» ο φαύ-
λος κύκλος των αρνητικών αυτών αντιδράσεων, που προκαλούν ψυχικό πόνο και
παγιώνουν τις διαταρακτικές συμπεριφορές και την απομόνωση του παιδιού. Είναι
προφανές ότι οι εμπλεκόμενοι εκπαιδευτικοί δεν συνειδητοποιούν ότι με το να απα-
ντούν επιθετικά σε ένα επιθετικό παιδί ενισχύουν έμμεσα τα επιθετικά πρότυπα και
δίνουν άλλοθι στα αρνητικά συναισθήματα και στις αντικοινωνικές τάσεις του.

Δεδομένα από διεθνείς μελέτες δείχνουν ότι οι αποκλίσεις και οι διαταραχές
στη συμπεριφορά των παιδιών μέσα στο σχολείο αποτελούν βασικές πηγές άγχους
και ανησυχίας για τους δασκάλους (Alvarez, 2004· Borg, 1990· Hanko, 2001· Kour -

Κεφάλαιο 

Στάσεις και αντιδράσεις δασκάλων απέναντι στα παιδιά
με προβλήματα συμπεριφοράς
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koutas et al., 2011· Kyriacou, 1996· Saltzman, 1993). Αυτό σημαίνει ότι οι εκπαι-
δευτικοί, ακόμη και σε χώρες με διαφορετικά εκπαιδευτικά συστήματα, δεν νιώθουν
έτοιμοι ή επαρκώς καταρτισμένοι για να αντιμετωπίσουν τις διαταρακτικές μορφές
συμπεριφοράς των μαθητών τους. Δεν είναι, λοιπόν, περίεργο που πολλές έρευνες
έχουν δείξει ότι οι μαθητές ή οι σπουδαστές με παρεκκλίνουσα συμπεριφορά δέ-
χονται λιγότερη επανατροφοδότηση και υποστήριξη από τους δασκάλους τους σε σχέ-
ση με τους σπουδαστές που θεωρείται ότι συμπεριφέρονται γενικώς «σωστά». Οι
δάσκαλοι που έρχονται αντιμέτωποι με μαθητές με παρεκκλίνουσα συμπεριφορά
είναι πολύ πιθανότερο να χρησιμοποιήσουν σωφρονιστικές/τιμωρητικές τεχνικές πα-
ρά θετικές τεχνικές για την αντιμετώπιση των προβλημάτων αυτών (Alvarez, 2004·
Bear, 1998· Mcevoy & Welker, 2000). Οι λιγότερο αποτελεσματικοί δάσκαλοι τεί-
νουν να αντιμετωπίζουν τα εχθρικά-επιθετικά παιδιά χρησιμοποιώντας ένα συν-
δυασμό αρνητικών στρατηγικών, όπως οι προειδοποιήσεις, οι τιμωρίες, οι επιπλήξεις,
η αποπομπή τους ή η παραπομπή τους στη διεύθυνση (Bloomquist & Schnell, 2002).

Η χρήση των αρνητικών συνεπειών είναι σύνηθες και σημαντικό μέρος μιας απο-
τελεσματικής διαχείρισης των τάξεων, όμως η στρατηγική αυτή μπορεί να αποδει-
χθεί «προβληματική» και λιγότερο αποτελεσματική, όταν αποτελεί την αποκλειστι-
κή στρατηγική αντιμετώπισης των παιδιών αυτών (Bloomquist & Schnell, 2002·
Walker, Colvin & Ramsey, 1995). Αυτό σημαίνει ότι επιβάλλεται η εφαρμογή μιας
πληθώρας εναλλακτικών στρατηγικών που να μην έχουν αποκλειστικά τον χαρα-
κτήρα τιμωριών ή αρνητικών συνεπειών. Οι σύγχρονες απόψεις σε σχέση με την
επιβολή τιμωριών στο σχολείο έχουν προωθήσει νέες τεχνικές επιβράβευσης και
τιμωριών, με έμφαση στους θετικούς εναλλακτικούς τρόπους τιμωρίας, που ση-
μαίνει ότι το παιδί αντί για τιμωρία καλείται να εκπληρώσει υποχρεώσεις που υπη-
ρετούν έναν κοινωφελή σκοπό. Καλείται ουσιαστικά να θέσει τον εαυτό του στην
υπηρεσία της ομάδας, κάτι που δεν έχει κάνει μέχρι τότε. Ο εκπαιδευτικός μαζί με
τον σύμβουλο καλούνται εν συνεχεία, σε συνεργασία με το παιδί, να επεξεργαστούν
τα συναισθήματά του και τη γενικότερη εμπειρία του από το να θέσει τον εαυτό του
στην υπηρεσία των άλλων με έναν τρόπο μη καταστροφικό.

Οι δάσκαλοι θεωρούν ότι η βασική εκπαίδευσή τους δεν τους προετοιμάζει επαρ-
κώς για τη διαχείριση των δύσκολων συμπεριφορών στο πλαίσιο της τάξης (George
et al., 1995). Σε πρόσφατες μελέτες στο Πανεπιστήμιο της Κρήτης, οι δάσκαλοι δη-
λώνουν έλλειψη γνώσεων σχετικά με τις συγκεκριμένες συμπεριφορικές τεχνικές
που μπορεί να χρησιμοποιούνται, ώστε να ρυθμίζονται ή να αντιμετωπίζονται οι
δύσκολες και διαταρακτικές συμπεριφορές στην τάξη (Νιανιούρης, 2004· Thanos,
Kourkoutas & Vitalaki, 2006). Σε ανάλογες έρευνες, οι δάσκαλοι δηλώνουν ότι αι-
σθάνονται ανασφαλείς και «αγχωμένοι» όταν έχουν να κάνουν με παιδιά που εκ-
δηλώνουν συναισθηματικά ή συμπεριφορικά προβλήματα (Θεοδώρου, 2003·
Kourkoutas, 2004a· Kourkoutas et al., 2011· Thanos, Kourkoutas & Vitalaki, 2006).

Έχει βρεθεί από εμπειρικές έρευνες ότι μία σειρά στάσεων και αντιλήψεων των
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δασκάλων συνδέονται με την εκδήλωση αντιστάσεων όποτε χρειάζεται να ζητηθεί
εξειδικευμένη βοήθεια για τη διαχείριση των δύσκολων συμπεριφορών στην τά-
ξη (Hanko, 2001· Κουρκούτας & Γεωργιάδη, 2011· Kourkoutas et al., 2011· Miller,
2003· Murray, 2001· Ogden, 2001· Weare, 2000). Η αντίσταση στην αναγνώρι-
ση ευθύνης από την πλευρά του εκπαιδευτικού για τη διαχείριση προβληματικών
καταστάσεων και η άρνηση αναζήτησης εξειδικευμένης βοήθειας παραπέμπουν σε
μία σειρά παραγόντων που σχετίζονται με τη γενικότερη λειτουργία των δασκάλων
(Cole, 2003). Πιο συγκεκριμένα, έχει βρεθεί ότι ως προς τη χρήση εναλλακτικών
στρατηγικών και την αναζήτηση βοήθειας, με στόχο τη διαχείριση των προβλημά-
των του παιδιού, οι ακόλουθοι παράγοντες λειτουργούν ανασταλτικά: 

α. Η υπερβολική εστίαση στη διδακτική διαδικασία, η υπερεκτίμηση της μάθησης. 
β. Η πεποίθηση ότι υπάρχει ένας βασικά καλός ή κακός χαρακτήρας, που είναι εγ-

γενής και αμετάβλητος στα παιδιά. 
γ. Η τάση απόδοσης των αιτιών των προβλημάτων συμπεριφοράς σε παράγοντες

«μέσα στο παιδί» (εγγενείς στον χαρακτήρα ή την προσωπικότητα των παιδιών)
και κυρίως σε παράγοντες μέσα στην οικογένεια – που έμμεσα σημαίνει ότι το
σχολείο και ο εκπαιδευτικός αποποιούνται κάθε ευθύνη.

δ. Οι ισχυρές αρνητικές συναισθηματικές αντιδράσεις που προκαλούνται από τις συ-
μπεριφορές (αντιδραστικότητα, επιθετικότητα κ.λπ.) των παιδιών και ενισχύουν
τις στερεότυπες στάσεις απέναντι στα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς. 

ε. Η υπερεκτίμηση και η εξιδανίκευση της προσωπικής εμπειρίας και τακτικής
που χρησιμοποιεί ο κάθε εκπαιδευτικός. 

στ. Ο φόβος ότι ο εκπαιδευτικός θα κριθεί ή θα επικριθεί για τους χειρισμούς του
απέναντι σε αυτά τα παιδιά (Kourkoutas, 2004a).

ζ. Η απουσία εμπειριών συνεργασίας και ικανοποιητικής επαγγελματικής υπο-
στήριξης από τους ειδικούς (σχολικούς ψυχολόγους, κλινικούς ψυχολόγους
κ.λπ.) στο παρελθόν (Gresham, 2004· Κουρκούτας & Γεωργιάδη, 2011· Mur-
ray, 2001). 

Δεδομένου ότι τα συναισθήματα των δασκάλων αποτελούν αναπόφευκτα κομ-
μάτι της εκπαιδευτικής διαδικασίας και της παιδαγωγικής σχέσης με τους μαθητές
και ότι τα παιδιά με αντικοινωνικά πρότυπα προκαλούν ισχυρές συναισθηματικές
αντιδράσεις, οι εκπαιδευτικοί χρειάζονται συχνά συμβουλευτική και συναισθημα-
τική υποστήριξη (Fell, 2002· Hanko, 2001· 2002· Κουρκούτας, 2001· Monsen &
Graham, 2002· Poulou & Norwich, 2001).

Σε αυτό τον τομέα απαιτούνται ενδελεχείς έρευνες, για να αποκτηθεί μία πιο σα-
φής εικόνα της συγκεκριμένης πραγματικότητας ιδιαίτερα στον ελληνικό χώρο.

Συνοψίζοντας τα συμπεράσματα των ερευνών σε σχέση με τους παράγοντες που
μπορεί να έχουν αρνητική επίπτωση στην ψυχοκοινωνική εξέλιξη κάποιων ομά-
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δων παιδιών ή, αντίθετα, να ενισχύσουν θετικά τις επιθετικές αντιδραστικές συ-
μπεριφορές παιδιών που αποτελούν ήδη ομάδα υψηλού κινδύνου, αυτό τον ρόλο
είναι δυνατόν να παίξουν οι ακόλουθες πρακτικές που συνδέονται με το σχολείο,
την τάξη και τη συμπεριφορά του δασκάλου (βλ. Richman, Bowen & Wooley, 2004):

α. Αδυναμία από την πλευρά του σχολείου και των δασκάλων να αποσαφηνίσουν
και να επιβάλουν ξεκάθαρους κανόνες και όρια, κυρίως όμως αδυναμία να
αποσαφηνίσουν τις προσδοκίες τους σε σχέση με την επιθυμητή συμπεριφο-
ρά και την επιθυμητή απόδοση του παιδιού σε ακαδημαϊκό επίπεδο (Kauffman,
2001· Walker, Colvin & Ramsey, 1995· Young, Marchant & Wilder, 2004). 

β. Ακατάλληλες ή μη συμβατές με τις ικανότητες του παιδιού προσδοκίες, που
οφείλονται σε στερεότυπες ή παραμορφωμένες αντιλήψεις του δασκάλου εξαι-
τίας αρνητικών συμπεριφορών του παιδιού ή εξαιτίας πληροφοριών από συ-
ναδέλφους, ή ακόμη εξαιτίας μιας ειδικής διάγνωσης που έχει δεχθεί το παιδί
(Kauffman, 2001· Young, Marchant & Wilder, 2004). 

γ. Αποτυχία από την πλευρά του σχολείου και των εκπαιδευτικών να προσαρμό-
σουν τις απαντήσεις τους στις ιδιαίτερες ανάγκες των παιδιών, στη βάση μιας
εξατομικευμένης προσέγγισης/κατανόησης του παιδιού (Kauffman, 2001·
Young, Marchant & Wilder, 2004). 

δ. Στερεότυπη, άκαμπτη και μονολιθική αντιμετώπιση των μαθητών και των προ-
βλημάτων τους ειδικότερα, ασυνεπής και αντιφατική διαχείριση των προβλη-
μάτων συμπεριφοράς (έλλειψη οργανωμένης και σταθερής αντιμετώπισης, ασυνε-
πής χρήση τιμωριών ή χρήση ακατάλληλων τιμωριών, μη σταθερές και προβλέψιμες
συνέπειες των τιμωριών) (Kauffman, 2001· Young, Marchant & Wilder, 2004).

ε. Αποτυχία κατάλληλης πλαισίωσης του παιδιού σε ακαδημαϊκό επίπεδο (ασαφείς
οδηγίες, ακατάλληλα αναλυτικά προγράμματα, απεχθείς σχολικές δραστηριότητες, ανα-
ποτελεσματικές και παρωχημένες διδακτικές στρατηγικές, μη ενίσχυση των κριτικών και
δημιουργικών δεξιοτήτων, εμμονή στον μαθησιακό χαρακτήρα της εκπαίδευσης, στε-
ρεότυπα γνωσιοκεντρικού σχολείου, απεχθές ή δυσάρεστο χωροταξικό περιβάλλον
κ.λπ.).

στ. Απουσία ενταξιακής κουλτούρας και πολιτικής από την πλευρά της σχολικής
μονάδας (Quicke, 2008).

ζ. Έλλειψη συνεργασίας με ειδικούς για τη συμβουλευτική πλαισίωση του δα-
σκάλου και του μαθητή (Hanko, 2001· 2002· Urquhart, 2009).
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Για τους μαθητές που αντιμετωπίζουν συμπεριφορικές και συναισθηματικές δυσκολίες
προτείνεται συχνά μία σειρά στρατηγικών στο πλαίσιο της τάξης, προκειμένου να οι-
κοδομηθεί στο παιδί ένα αίσθημα εμπιστοσύνης στον δάσκαλο, αλλά και μία αίσθηση
αυτοελέγχου και αποτελεσματικότητας, στον βαθμό που αυτοί οι μαθητές δεν νιώθουν
να ελέγχουν τη συμπεριφορά τους και είναι αποκλεισμένοι από τις μαθησιακές επι-
τυχίες (Keller & Tapasak, 1997· Striepling, 1997· Webster-Stratton, 1999). Τα παι-
διά αυτά συνήθως κατακλύζονται από αρνητικά συναισθήματα, θυμό και τάσεις εκ-
δίκησης. Η σχέση με τον εκπαιδευτικό και η αλλαγή της στάσης του τελευταίου φαί-
νεται ότι λειτουργούν τονωτικά για το Εγώ του παιδιού, συχνά και ως ένα νέο μο-
ντέλο σχέσης (δάσκαλoς ως πρότυπο ταύτισης). Ο εκπαιδευτικός, αναγνωρίζοντας
κάποια αξία στο παιδί με προβλήματα συμπεριφοράς, του προτείνει ένα νέο μοντέ-
λο ταύτισης. Με αυτό τον τρόπο το βοηθά, τουλάχιστον στις περιπτώσεις που τα προ-
βλήματα δεν είναι τόσο σοβαρά, να αποκτήσει, έστω για κάποιο διάστημα, τα κίνη-
τρα για ενσωμάτωση και το ενδιαφέρον να επιτύχει κάποιους κοινωνικούς στόχους.

Η αλλαγή της στάσης του εκπαιδευτικού βοηθά και στην αποδοχή του παιδιού
από τους συνομηλίκους του. Μέσα από αυτή τη διαδικασία δίνεται η ευκαιρία στο
«προβληματικό» παιδί να γνωρίσει και τις θετικές πλευρές της σχολικής ζωής (π.χ.,
αποδοχή από τους συμμαθητές του, αποδοχή από άλλους δασκάλους/ενηλίκους, από το
άλλο φύλο κ.λπ.), από τις οποίες το απέκλειαν αυτόματα η επιθετικότητα και η αντι-
δραστικότητα στη συμπεριφορά του (Webster-Stratton, 1999). Έχει επίσης υπο-
στηριχθεί ότι η αποδοχή των συμμαθητών βοηθά πολλά από αυτά τα παιδιά που εί-
χαν αρνητική πορεία στο σχολείο να αρχίσουν να αναζητούν θετικές ταυτίσεις με απο-
δεκτά κοινωνικά πρότυπα, κάτι που στο παρελθόν δεν ήταν εφικτό. Συνεπώς, η αλ-
λαγή της στάσης των συμμαθητών μέσω της θετικής και υποστηρικτικής παρέμβα-
σης του δασκάλου φαίνεται να έχει πολύ θετικά οφέλη για το αυτοσυναίσθημα και
τα κίνητρα ενσωμάτωσης του «προβληματικού» παιδιού στην τάξη (Algozzine &
Kay, 2002· Algozzine & Ysseldyke, 1992· Alvarez, 2004). Κυρίως το βοηθά να απε-
γκλωβιστεί από μία αρνητική ταυτότητα, στην οποία συχνά αυτή η κατηγορία παιδιών
«περιχαρακωνόταν».

Η χρήση των «συμπεριφορικών» τεχνικών φαίνεται να είναι απαραίτητη και
συχνά επιτυχής για παιδιά με διαταρακτικές συμπεριφορές (Pelham, Wheeler &
Chronis, 1998), εφόσον τους προσφέρονται συγχρόνως εναλλακτικοί τρόποι συ-
μπεριφοράς, τους οποίους μπορούν να μιμηθούν ή να αναπαραγάγουν. Όταν εφαρ-
μόζονται, λοιπόν, οι «συμπεριφορικές τεχνικές», προτείνεται να μη στηρίζονται
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αποκλειστικά στη χρήση αρνητικών ενισχύσεων/ερεθισμάτων (π.χ., τιμωρίες),
αλλά και στην παράλληλη προσφορά και προαγωγή θετικών προτύπων συμπεριφοράς
(Webster-Stratton, 1999).

Υπάρχουν, επίσης, ενδείξεις ότι οι «κλασικές συμπεριφορικές παρεμβάσεις»
παράγουν μόνο βραχυπρόθεσμες αλλαγές στη συμπεριφορά αυτών των παιδιών
και ότι υπάρχει μία έλλειψη γενίκευσης των θετικών συμπεριφορών και σε άλλα
πλαίσια (Carr, 2000· Kazdin, 2000· Rosenfeld, 2009). Συχνά, σε επίπεδο ερευ-
νών, διαπιστώνεται, επίσης, έλλειψη μακροπρόθεσμου ελέγχου των αποτελεσμά-
των της παρέμβασης (follow up) για μία πιο σταθερή και έγκυρη αξιολόγηση των πα-
ρεμβάσεων μετά το πέρας της εφαρμογής τους (Kazdin, 2000). Παρόλο που αυτό
μειώνει σημαντικά την αξιοπιστία των συγκεκριμένων παρεμβάσεων, απαιτούνται
περισσότερες έρευνες που να εστιάζονται στους μηχανισμούς αλλαγής, ώστε να γί-
νει φανερό ποιες τεχνικές και σε ποιο βαθμό πρέπει και μπορούν να εφαρμοστούν,
αλλά και με ποιες ακριβώς τροποποιήσεις, ώστε να εξασφαλίζεται στο παιδί η όσο
το δυνατόν πιο έγκυρη και ολιστική αντιμετώπισή του.

Η κλινική πρακτική μάς δείχνει ότι σε πολλές περιπτώσεις παιδιών με προβλή-
ματα συμπεριφοράς, η ενασχόληση των ειδικών και γενικότερα των ενηλίκων μαζί
τους είναι από μόνη της σημαντικό στοιχείο ψυχολογικής ώθησης των συγκεκριμέ-
νων παιδιών (βλ., επίσης, Weisberg & Greenberg, 1988). Επιπλέον, σε μικρές ηλι-
κίες και πριν παγιωθούν κάποιες παθολογικές αντιδράσεις, η χρήση συμπεριφορι-
κών παρεμβάσεων, όταν γίνεται με τρόπο μη επικριτικό, λειτουργεί ήδη γι’ αυτά τα
παιδιά αρκετά ενισχυτικά, με αποτέλεσμα να βιώνουν την προσπάθεια βοήθειας ως
θετική και διαφορετική προσέγγιση από τη συνήθη εχθρική/απορριπτική στάση των
εκπαιδευτικών και των υπόλοιπων ενηλίκων (γονέων κ.λπ.) (Cole, 2003). Μόνο η
αίσθηση της διαφορετικής προσέγγισης από τους ενηλίκους δεν φαίνεται, όμως, να
είναι επαρκής συνθήκη για σταθερές και μακροχρόνιες αλλαγές στο επίπεδο συνο-
λικής λειτουργίας και συμπεριφοράς του παιδιού (Weisberg & Greenberg, 1988).

Σε κάθε περίπτωση, απαιτείται η χρήση οργανωμένων και δομημένων παιδαγωγι-
κών τεχνικών στο πλαίσιο της τάξης για τη διαχείριση των διαταρακτικών ή των πο-
λύ δύσκολων συμπεριφορών (Ayers, Clarke & Murray, 1998· Gettinger & Stoiber,
1997· Jones & Jones, 1998· McClelland, Morrison & Holmes, 2000). Η αποτελε-
σματική διαχείριση των συμπεριφορών μέσα στην τάξη περιλαμβάνει, μεταξύ άλ-
λων, τις ακόλουθες παραμέτρους: 

α. Δημιουργία ενός δεκτικού και ενισχυτικού κλίματος μέσα στην τάξη, με προώθηση
της επικοινωνίας και της συνεργασίας μεταξύ μαθητών και με βάση κυρίως τη θε-
τική συμπεριφορά του εκπαιδευτικού αλλά και τις κατευθυντήριες γραμμές που
δίνει (ο δάσκαλος θεωρείται  «διαχειριστής των δυναμικών της τάξης»). 

β. Προώθηση και ενίσχυση των κοινωνικών/διαπροσωπικών και συναισθηματι-
κών δεξιοτήτων του παιδιού το οποίο παρουσιάζει δυσκολίες ενσωμάτωσης. 

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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γ. Εμπλοκή και συνεργασία των γονέων σε διάφορα επίπεδα και δραστηριότητες που

σχετίζονται με τις ακαδημαϊκές αλλά και τις ψυχοκοινωνικές «επιδόσεις» των
παιδιών.

δ. Πλαισίωση και αποφασιστικός έλεγχος της συμπεριφοράς των παιδιών. (Η ενίσχυ-
ση του παιδιού δεν σημαίνει ακύρωση του ελέγχου της συμπεριφοράς του και
μη επιβολή ορίων.) 

ε. Θεσμοθέτηση και διδασκαλία σαφών κανόνων, σταθερή αναφορά στους κανόνες
αυτούς ως βασικό στοιχείο της δυναμικής της τάξης.

στ. Οργανωμένη και δομημένη διαχείριση της δυναμικής της τάξης, συνδυασμένη με
ευέλικτες στάσεις και στρατηγικές (στάσεις που ενισχύουν την αυτενέργεια και τις
θετικές αυθόρμητες πρωτοβουλίες των μαθητών, αλλά και τη χρήση εναλλα-
κτικών τρόπων διδασκαλίας, τη χρήση χιούμορ κ.ο.κ.). 

ζ. Θετική αναγνώριση παρά σωφρονιστική/τιμωρητική διάθεση και διαχείριση της προ-
βληματικής συμπεριφοράς, σε ήπιο και ελεγχόμενο κλίμα, αλλά και με αποφα-
σιστικό τρόπο.

η. Εμπλοκή ενηλίκων ή ειδικών στο σχολείο που μπορούν να λειτουργήσουν ως
καθοδηγητές ή σύμβουλοι των παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς και μαθησια-
κές δυσκολίες, και να απαλλάξουν τον εκπαιδευτικό της τάξης εν μέρει από το
βάρος της διαχείρισης των συγκεκριμένων προβλημάτων (Miller, 2003).

θ. Παρεμβάσεις βασισμένες σε λειτουργικές και εξατομικευμένες αξιολογήσεις (που
λαμβάνουν υπόψη τη συνολική λειτουργία του παιδιού και όχι μόνο την εξω-
τερική συμπεριφορά του), εξατομικευμένη και εξειδικευμένη προσέγγιση των μα-
θητών με σοβαρά προβλήματα ή διαταραχές συμπεριφοράς (Tolbin & Sprague,
2000· Walker, Colvin & Ramsey, 1995). 

Προσωποποιημένη παρέμβαση είναι η παρέμβαση που βασίζεται σε μία προσω-
πική σχέση και γνώση του παιδιού, αφορά δε στις ιδιαιτερότητες της περίπτωσης
και στις ιδιαιτερότητες του τρόπου προσέγγισης (π.χ., ένα παιδί με πολύ χαμηλή
αυτοπεποίθηση και προκλητικότητα θα χρειαστεί περισσότερο χρόνο να δεχθεί τη
βοήθεια του δασκάλου, και ο δάσκαλος θα χρειαστεί να δώσει έμφαση στα πράγ-
ματα που γνωρίζει ότι το παιδί κάνει καλά ή ότι του αρέσουν κ.λπ.), κυρίως, όμως,
αφορά στην αναγνώριση και στον σεβασμό των προσωπικών χαρακτηριστικών
(αδυναμιών) του παιδιού σε ακόμη μεγαλύτερο βαθμό.

Όλα αυτά προϋποθέτουν μία σαφή διάθεση του σχολείου και του εκπαιδευτικού
να αντιμετωπίσουν ή να προλάβουν (πρόληψη) τις καταστάσεις κρίσης, αλλά και μία γε-
νικότερη φιλοσοφία και «κουλτούρα» του σχολείου η οποία κινείται στην ίδια λο-
γική. Προϋποθέτουν, επίσης, ευελιξία του σχολικού συστήματος, επαρκή επιμόρ-
φωση των εκπαιδευτικών και δυνατότητα λειτουργίας στοιχειωδών υποδομών και
υπηρεσιών (π.χ., ύπαρξη συμβούλων, αλλά και γονέων που θέλουν να εμπλακούν στις
σχολικές δραστηριότητες), καθώς, επίσης, συνεργασία και συμμετοχή των γονέων
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στις δραστηριότητες του σχολείου (Weare, 2000· 2005). Σε όλες τις περιπτώσεις,
για να είναι εφικτή η εφαρμογή εναλλακτικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων, απαι-
τείται, επίσης, η ύπαρξη τάξεων με μικρό αριθμό μαθητών, αλλά και παιδιά τα οποία
δεν παρουσιάζουν προβλήματα συμπεριφοράς που να εμπίπτουν σε ακραίες πα-
θολογικές ή ψυχιατρικές περιπτώσεις, οι οποίες απαιτούν εξειδικευμένες ψυχο-
θεραπευτικές παρεμβάσεις (Tolbin & Spague, 2000).

Οι παρεμβάσεις στο πλαίσιο της τάξης που φαίνονται να σημειώνουν επιτυ-
χία είναι, με βάση ερευνητικά δεδομένα, αυτές που προωθούν δυναμικές στρα-
τηγικές, εστιάζονται κυρίως στην ενίσχυση των θετικών συμπεριφορών και σε ομα-
δικές παρεμβάσεις, και συνδυάζουν ελκυστικές διδακτικές τεχνικές με ανάλογη ορ-
γανωμένη πλαισίωση της συμπεριφοράς μέσα στην τάξη (Bloomquist & Schnell,
2002· Kamps & Tankersley, 1996). Ένας όλο και μεγαλύτερος αριθμός ερευνών
δείχνει ότι με το να δίνονται συστηματικά ευκαιρίες στα παιδιά για μαθησιακή υπο-
στήριξη και με το να αλλάξει ο τρόπος επιβράβευσής τους μέσα στην τάξη (οργανω-
μένη και καλύτερη υποστήριξη/επιβράβευση για τις θετικές προσπάθειές του, υπευθυ-
νοποίηση του παιδιού μέσα από πρωτοβουλίες που του δίνονται, ενίσχυση της σχέσης
δασκάλου-μαθητή, ενίσχυση της θετικής εικόνας του παιδιού απέναντι στους συμμα-
θητές του κ.λπ.) προάγεται σημαντικά η ακαδημαϊκή επιτυχία των μαθητών με
προβλήματα συμπεριφοράς και μαθησιακές δυσκολίες, και παράλληλα φαίνεται
να ενισχύεται η «δέσμευση» του παιδιού απέναντι στη σχολική πραγματικότητα
(Richman, Bowen & Wooley, 2004). Τα δεδομένα δείχνουν ότι η ενίσχυση της
σχέσης του παιδιού με το σχολείο συμβάλλει στη μείωση των παρεκκλινουσών συ-
μπεριφορών, συμπεριλαμβανομένης της επιθετικότητας (Hawkings, Farrington &
Catalano, 1998).

Είναι προφανές ότι η ακαδημαϊκή πρόοδος ενισχύει τους δεσμούς με το σχολείο,
όπως και την αίσθηση της αναγνώρισης και του ανήκειν σε ένα πλαίσιο. Με αυτό τον
τρόπο μειώνονται, συγχρόνως, οι πιθανότητες να βιώσει το παιδί την απόρριψη από
το σχολείο και τη σχολική κοινότητα (άλλοι δάσκαλοι, συμμαθητές, γονείς άλλων παι-
διών, μαθητές από άλλες τάξεις κ.λπ.) (Roffey, 2002). Όταν το παιδί με προβλήματα
συμπεριφοράς αποκλείεται ή απορρίπτεται με έμμεσους ή άμεσους τρόπους (π.χ., μέσα
από συστηματικές τιμωρίες και αποβολές ή με το να μην του δίνονται οι ευκαιρίες να εξε-
λίσσεται και να αλλάζει) από τις μαθησιακές διαδικασίες, έχει περισσότερες πιθανό-
τητες να αναπτύξει στη συνέχεια απορριπτική στάση απέναντι στο σχολείο, αλλά και να
απορρίψει τη διαδικασία της «γνώσης» (Richman, Bowen & Wooley, 2004). Η απόρ-
ριψη αυτή μπορεί στην πορεία να γενικευτεί και να μετατραπεί σε απόρριψη της κοι-
νωνίας. Οι κίνδυνοι, μάλιστα, για επιθετική απόρριψη της κοινωνίας αυξάνονται
περισσότερο όταν το παιδί έχει βιώματα απόρριψης από την ίδια την οικογένεια ή
βιώνει ακόμη σοβαρά οικογενειακά προβλήματα.

Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, οι μαθητές που ανήκουν στην κατηγορία
των ψυχοσυναισθηματικά και ψυχοκοινωνικά ευάλωτων παιδιών διατρέχουν ση-
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μαντικό κίνδυνο να αναπτύξουν αντικοινωνικές τάσεις στην προεφηβεία και στην
εφηβεία, όταν αποτυγχάνουν μαθησιακά και συγχρόνως αποτυγχάνουν να ενσω-
ματωθούν στη σχολική ζωή.

Το γενικό συμπέρασμα της βιβλιογραφικής επισκόπησης είναι ότι εξατομικευ-
μένες παρεμβάσεις και παρεμβάσεις στο πλαίσιο της τάξης για παιδιά με επιθετικές
τάσεις και προβλήματα συμπεριφοράς μπορούν να φανούν αποτελεσματικές όταν
στοχεύουν στην προώθηση της θετικής συμπεριφοράς και των διαπροσωπικών και συ-
ναισθηματικών δεξιοτήτων, σε συνδυασμό με τη χρήση διαφόρων τεχνικών που στο-
χεύουν στη μείωση των παρεκκλινουσών/επιθετικών συμπεριφορών (βλ., επίσης,
Weare, 2000). Από την άλλη πλευρά, επισημαίνεται ότι η λήψη μέτρων τα οποία
ενισχύουν την αυτοπεποίθηση του παιδιού δεν αποφέρει απαραίτητα σοβαρές και
σταθερές αλλαγές στις προβληματικές συμπεριφορές του (McEvoy & Welker, 2000).

Συμπερασματικά και σε γενικές γραμμές, αυτό που προκύπτει από το σύνολο
των ερευνητικών στοιχείων είναι ότι όταν τα σχολεία συνδυάζουν παραγωγικά απο-
τελεσματικές διδακτικές τεχνικές με ευρύτερες σχολικές όπως και με εξατομικευμένες
ψυχοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις μέσα στην τάξη, μπορούν να μειώσουν τις διαταρα-
κτικές συμπεριφορές των παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς (Bloomquist &
Schnell, 2002· Young, Marchant & Wilder, 2004).

Οι βασικές αρχές που πρέπει να διέπουν τη λειτουργία του σχολείου και οι βα-
σικοί στόχοι που πρέπει να επιτευχθούν από τη σχολική κοινότητα και τους ίδιους
τους εκπαιδευτικούς για την καλύτερη ενσωμάτωση των παιδιών με αντικοινωνι-
κές τάσεις είναι, σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, οι εξής:

• Οι στόχοι και οι προσδοκίες για την απόδοση και την επιτυχία των μαθητών
δηλώνονται με τρόπο σαφή και κατανοητό για τον μαθητή.

• Η διαχείριση της τάξης πρέπει να είναι αποτελεσματική και αποδοτική, λαμβά-
νοντας υπόψη τις δυναμικές και το εξελικτικό επίπεδο των παιδιών, αλλά και
τις δυσκολίες προσαρμογής κάποιων παιδιών, χωρίς να είναι αυταρχική και
επιθετική.

• Χρειάζονται ένα γενικότερο θετικό κλίμα στο σχολικό περιβάλλον και την αί-
σθηση ότι οι εκπαιδευτικοί είναι στη διάθεση των μαθητών, χωρίς να κατα-
λύονται τα όρια και οι διαφορές.

• Υπάρχει κατάλληλη αντιστοιχία μεταξύ των δεξιοτήτων των μαθητών και των
απαιτήσεων και των στόχων που τίθενται μέσα στις τάξεις από το σχολείο και
τους εκπαιδευτικούς. Συχνά, οι κοινωνικές πιέσεις –που εκφράζονται, π.χ., μέ-
σω των προσδοκιών και των γονικών πιέσεων– μπορούν να επηρεάσουν τους
εκπαιδευτικούς και να τους κάνουν να έχουν αυξημένες απαιτήσεις ή να γίνο-
νται πιο αυστηροί και γνωσιοκεντρικοί στη διδασκαλία τους, εγκαταλείποντας
άλλες χρήσιμες παιδαγωγικές αρχές και στάσεις –π.χ., επικοινωνία με τους μα-
θητές, εξασφάλιση ελεύθερου χρόνου για προσωπικά/κοινωνικά θέματα κ.ο.κ.
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• Τα μαθήματα παρουσιάζονται με σαφήνεια, και ακολουθούνται συγκεκριμένες

εκπαιδευτικές διαδικασίες.
• Υπάρχει μαθησιακή υποστήριξη και εξατομικευμένη στάση απέναντι σε συγκε-

κριμένους μαθητές, όταν αυτό είναι απαραίτητο, και γίνεται προσπάθεια ώστε
ο μαθητής να μην απορρίπτεται και να μην αποκλείεται, άμεσα ή έμμεσα, είτε
από τον ίδιο τον δάσκαλο είτε από τους συμμαθητές του με την ανοχή του δα-
σκάλου.

• Ο χρόνος επαρκεί για ακαδημαϊκές και διδακτικές διαδικασίες και αξιοποιείται
αποτελεσματικά, σύμφωνα πάντοτε με τα όρια και τις δυνατότητες συγκέντρω-
σης και απόδοσης των παιδιών (στοιχείο το οποίο πολλοί εκπαιδευτικοί δεν λαμ-
βάνουν υπόψη).

• Δίνονται πολλές και επαρκείς ευκαιρίες στους μαθητές, ώστε να μπορέσουν να
ανταποκριθούν στις ακαδημαϊκές απαιτήσεις. 

• Ο δάσκαλος ακολουθεί ενεργά την πρόοδο και τις ικανότητες των μαθητών.
• Η απόδοση των μαθητών αξιολογείται κατάλληλα και συχνά, χωρίς να συγχέεται

με επικρίσεις και αρνητικές στάσεις απέναντί τους (διαχωρισμός της απόδοσης
από τη συνολική προσωπικότητα του μαθητή).

• Γίνονται αντικείμενο διδασκαλίας, συζήτησης και επεξεργασίας θέματα που σχε-
τίζονται με τις αρχές της ψυχικής υγείας (Algozzine & Ysseldyke, 1992), της ψυ-
χοκοινωνικής ανάπτυξης των παιδιών, των σχέσεων μέσα στην οικογένεια κ.ο.κ.

• Το θέμα των διαπροσωπικών δεξιοτήτων αποτελεί μέρος της διδακτικής ύλης
(συστηματική διδασκαλία και εκπαίδευση στις διαπροσωπικές/κοινωνικές δεξιότη-
τες) (Algozzine & Ysseldyke, 1992).

• Χρησιμοποιούνται συνομήλικοι/μαθητές για την υποστήριξη και την επίτευξη
πολλών παιδαγωγικών ή ψυχοπαιδαγωγικών διαδικασιών και δραστηριοτή-
των στις οποίες παίρνουν μέρος και παιδιά με συμπεριφορικά προβλήματα
(Algozzine & Ysseldyke, 1992· Strayhorn, Strain & Walker, 1993).

• Χρησιμοποιούνται και ψυχοκοινωνικές δραστηριότητες εκτός αναλυτικού προ-
γράμματος (π.χ., θεατρικό παιχνίδι, ομάδες αυτοέκφρασης, ομάδες συνεργασίας και
επικοινωνίας) για την υποστήριξη και την ενίσχυση της συνοχής της τάξης και
των σχέσεων μεταξύ των παιδιών, και κυρίως για την ενσωμάτωση και την απο-
δοχή παιδιών με «προβληματικές» συμπεριφορές (McClelland, Morrison &
Holmes, 2000).

• Υπάρχει επαφή με την οικογένεια και τον σύμβουλο για την αναγνώριση των ιδιαι-
τεροτήτων και των προσωπικών δεξιοτήτων και ενδιαφερόντων του παιδιού (Cole,
2003).

Αναπόφευκτα εγείρονται νέα ερωτήματα, πολλά από τα οποία παραμένουν ανα-
πάντητα, κυρίως όσα σχετίζονται με την καταλληλότητα των αρχών αυτών και των
αντίστοιχων προγραμμάτων· ερωτήματα που σχετίζονται, επίσης, με την επάρκεια
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και τον τρόπο της εκπαίδευσης/επιμόρφωσης των εκπαιδευτικών, τον τρόπο ανά-
πτυξης των προσωπικών τους δεξιοτήτων, τον τρόπο εμπλοκής των γονέων, τη δυ-
νατότητα να αλλάξουν νοοτροπίες και στερεότυπες στάσεις δεκαετιών, τη δυνατό-
τητα αλλαγής φιλοσοφίας και κατεύθυνσης του σχολείου προς μία περισσότερο αν-
θρωποκεντρική και λιγότερο γνωστική οπτική, τη δυνατότητα τα προγράμματα αυ-
τά να παραμείνουν ζωντανά και ευέλικτα και να μην αποκτήσουν ένα μαθησιακά
στερεότυπο ή τεχνοκρατικό χαρακτήρα.

Παρ’ όλα τα ζητήματα και τα ερωτήματα που αναφέρθηκαν πιο πάνω όσον αφο-
ρά τη διαχείριση των προβληματικών συμπεριφορών στην τάξη, υπάρχουν ισχυ-
ρές ενδείξεις ότι η συνδυασμένη εφαρμογή επιβολής ορίων και αρνητικών κυρώσεων,
η προσεκτική καθοδήγηση και οι ενισχυτικές στάσεις είναι απαραίτητα στοιχεία, προ-
κειμένου να επέλθουν ουσιαστικές αλλαγές στη συνολική συμπεριφορά των μα-
θητών με αντικοινωνικές τάσεις (βλ. Loeber & Farrington 2000).

Όλες οι πρακτικές και οι επιμέρους στρατηγικές πρέπει σε κάθε περίπτωση να
βασίζονται σε μία σχέση εμπιστοσύνης και γνήσιας επαφής μεταξύ μαθητή και εκ-
παιδευτικού, για να αποδειχθούν αποτελεσματικές (Miller, 2003). Ακόμη και σε πε-
ριπτώσεις στις οποίες ο εκπαιδευτικός δυσκολεύεται να εγκαταστήσει μία ανάλογη
σχέση, τα συναισθήματά του, οι διαθέσεις του, οι συνειδητές ή ασυνείδητες στάσεις
του, η σωματική και η μη λεκτική επικοινωνία με τον μαθητή μαρτυρούν την ύπαρ-
ξη ή μη ενός γνήσιου ενδιαφέροντος, που το παιδί φαίνεται να αντιλαμβάνεται στην
πλειονότητα των περιπτώσεων (Monsen & Graham, 2002). Η εποπτική υποστήρι-
ξη του εκπαιδευτικού σε αυτές τις περιπτώσεις είναι κεφαλαιώδους σημασίας, ώστε
να μπορέσει να ξεπεράσει τα αρνητικά ή τα ανασταλτικά συναισθήματά του (άγχος,
φόβος, εκνευρισμός) απέναντι σε αυτά τα παιδιά και να λειτουργήσει με τρόπο θε-
τικό, αποφασιστικό και γνήσιο (Fell, 2002· Hanko, 2001· 2002).
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Τα βασικά επίπεδα στα οποία πρέπει να κινηθούν ο εκπαιδευτικός και ο σχολικός
σύμβουλος, αλλά και ο σχολικός ψυχολόγος, για να προσεγγίσουν ένα παιδί ή έναν
έφηβο με διαταρακτικές και προβληματικές συμπεριφορές, είναι τα ακόλουθα (βλ.,
επίσης, Pianta, 1999):

Ι. Συνείδηση και γνώση από την πλευρά των εκπαιδευτικών ότι τα παιδιά με επι-
θετικές /διαταρακτικές και αντικοινωνικές συμπεριφορές δεν αποτελούν ομοιογενή ομά-
δα με απόλυτα κοινά χαρακτηριστικά. Το αντίθετο, μάλιστα: κάθε παιδί έχει τη δι-
κή του (ψυχική και συμπεριφορική) δυναμική και συνήθως απαιτεί μία ιδιαί-
τερη προσέγγιση και διερεύνηση της ψυχολογίας του. Μία συγκεκριμένη στρα-
τηγική (π.χ., η επιβολή κυρώσεων) που αποδεικνύεται αποτελεσματική σε ορι-
σμένες περιπτώσεις ενδέχεται σε άλλες να επιφέρει τα αντίθετα αποτελέσματα
(ενίσχυση των επιθετικών συμπεριφορών, ενίσχυση και μεγιστοποίηση των αρνητι-
κών συναισθημάτων ή των εκρήξεων θυμού). Υπάρχουν περιπτώσεις όπου η «ευ-
αίσθητη προσέγγιση» και η στάση «αποδοχής»/«καλοσύνης» από την πλευρά του
δασκάλου ή του ειδικού μπορεί να λειτουργήσουν καταλυτικά, και άλλες περι-
πτώσεις όπου έχουν το αντίθετο αποτελέσματα: εντατικοποίηση των αρνητικών
και επιθετικών συμπεριφορών, εφόσον η στάση «μη τιμωρίας» του εκπαιδευτι-
κού εκληφθεί από το παιδί ως στάση «αδυναμίας».

ΙΙ. Συνειδητοποίηση από την πλευρά των εκπαιδευτικών ότι κάθε είδους πα-
ρέμβαση που σκοπεύει σε θετικά αποτελέσματα και δεν εστιάζεται στην τιμωρία
και στον αποκλεισμό του μαθητή (ως την «εύκολη» λύση) πρέπει να βασίζεται
σε κάποιο είδος αποδοχής του ίδιου του εκπαιδευτικού/επαγγελματία από το
παιδί. Υπ’ αυτή την οπτική συνιστάται από πολλούς ερευνητές η προσπάθεια
δημιουργίας μιας θετικής σχέσης από την πλευρά του εκπαιδευτικού/επαγγελ-
ματία, μιας σχέσης εμπιστοσύνης με τον μαθητή που εκδηλώνει αντικοινωνι-
κές τάσεις. Η σχέση αυτή πρέπει, όμως, να στηρίζεται στην «επαρκή» γνώση των
προβλημάτων και της ψυχολογίας του παιδιού, και κυρίως σε γνήσια συναι-
σθήματα και στην πραγματική διάθεση του εκπαιδευτικού/επαγγελματία να κα-
τανοήσει και να «εμπλακεί» στην ιστορία του παιδιού. Η θετική σχέση αποτελεί
το πρώτο βήμα και πρέπει να στηρίζεται στα βαθύτερα συναισθήματα/ανάγκες
που διαπιστώνεται ότι ενυπάρχουν στο παιδί. Ο εκπαιδευτικός μπορεί να ανα-
καλύψει ότι, πέρα από την αντικοινωνικότητα και την επιφανειακή επιθετικό-
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τητα, ελλοχεύουν πόνος, θλίψη, θυμός και άλλα έντονα αρνητικά συναισθήμα-
τα, τα οποία υπονομεύουν τη συμπεριφορά του παιδιού. Αυτή η σχέση αποτε-
λεί, σύμφωνα με πολλούς ερευνητές, το υπόβαθρο στο οποίο θα στηριχθεί ο
επαγγελματίας (εκπαιδευτικός, ψυχολόγος, σύμβουλος), για να μπορέσει στη συ-
νέχεια να έχει κάποια επιρροή στη λειτουργία του παιδιού και κυρίως να το βοη-
θήσει να ξεφύγει από τον ρόλο του ταραξία ή του «προβληματικού παιδιού».
Υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών που, μέσα από την αντικοινωνική συμπερι-
φορά τους και τη διαταρακτική στάση απέναντι στους άλλους, αποκτούν ένα εί-
δος αυτοεκτίμησης, μία ενίσχυση του «ναρκισσισμού» τους με την επιθετική επι-
βολή στους άλλους (Baumeister, Boden & Smart, 1996). Συχνά αποκτούν ένα
είδος ταυτότητας, στο μέτρο που αυτά τα παιδιά δεν ταυτίζονται με τα κοινωνι-
κά αποδεκτά πρότυπα/«εικόνες» που προωθούν το σχολείο και οι γονείς (π.χ.,
το πρότυπο του καλού μαθητή, του παιδιού που συμπεριφέρεται κατάλληλα και είναι
αποδεκτό από τους άλλους κ.λπ.). Μερικοί ερευνητές θεωρούν ότι τα παιδιά που
συστηματικά εκφοβίζουν ή θυματοποιούν (bullers) συγκεκριμένους συμμαθη-
τές τους έχουν ανεπτυγμένες κοινωνικές δεξιότητες και είναι ικανά να «χειρα-
γωγούν» τους άλλους (Sutton, 2003). Οι παρατηρήσεις αυτές αναδεικνύουν την
πολυπλοκότητα των περιπτώσεων και την ιδιαιτερότητα των παραγόντων/χα-
ρακτηριστικών που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κάθε φορά που σχεδιάζεται
μία συστηματική ή και αυθόρμητη παρέμβαση του δασκάλου και του ειδικού.
Επιπλέον, για να αναπτυχθεί οποιοδήποτε είδος δέσμευσης του παιδιού απέ-
ναντι στο σχολείο και κάποια υπεύθυνη στάση απέναντι στους συνομηλίκους
και τους δασκάλους, το παιδί με διαταρακτικές/επιθετικές συμπεριφορές πρέ-
πει να διαισθανθεί ένα είδος αποδοχής και κατανόησης, χωρίς αυτό να σημαί-
νει ότι αποδέχεται κανείς τις προβληματικές ή «επιβλαβείς» για τους άλλους συ-
μπεριφορές του. Οι Jones και Jones (1998) υποστηρίζουν ακόμη ότι, επειδή οι
πιο σοβαρές τουλάχιστον περιπτώσεις αντικοινωνικών εφήβων προέρχονται
από χαοτικά/αποδιοργανωτικά και απρόβλεπτα περιβάλλοντα, χρειάζεται να συ-
ναντούν στάσεις εκτίμησης και αποδοχής από τους ενηλίκους μέσα σε σαφή, υπο-
στηρικτικά και συγκροτημένα πλαίσια, με προβλέψιμες και ενθαρρυντικές συ-
μπεριφορές. Αυτή η στρατηγική πρέπει να εφαρμοστεί ως πρόδρομος μιας πιο
ολοκληρωμένης και καλά σχεδιασμένης παρέμβασης.

ΙΙΙ. Το σχολείο πρέπει να φροντίσει ώστε να καθιερωθούν γενικότερα καλύτε-
ρες διαδικασίες και «υποδομές» παρέμβασης που να αφορούν σε όλους τους
μαθητές, στοχεύοντας στη βελτίωση της ακαδημαϊκής απόδοσης και της κοι-
νωνικής προσαρμογής τους, πριν προσφύγει σε επιλεγμένες ή εξειδικευμένες
παρεμβάσεις. Αυτό προϋποθέτει βέβαια αλλαγή φιλοσοφίας του σχολείου και
προαγωγή της ψυχοκοινωνικής διάστασης της παιδαγωγικής. Αν και υπάρχει
μεγάλη πιθανότητα οι αντικοινωνικοί μαθητές να περάσουν μέρος της σχολι-
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κής σταδιοδρομίας τους σε ένα εξειδικευμένο πλαίσιο (π.χ., ειδικό σχολείο, τμή-
ματα ένταξης), συνιστάται γενικά να εκτίθενται και να έχουν όσο το δυνατόν πε-
ρισσότερες εμπειρίες από περιβάλλοντα με συνομηλίκους από τα κανονικά σχο-
λεία και τα σχολεία γενικής εκπαίδευσης. Συχνά υποστηρίζεται ότι η άμεση πα-
ραπομπή μαθητών με προβλήματα αντικοινωνικότητας σε ειδικά πλαίσια ή μο-
νάδες ψυχικής υγείας (χωρίς προηγουμένως να χρησιμοποιηθούν άλλες στρατηγι-
κές) αυξάνει τις πιθανότητες ενίσχυσης αυτής της στάσης. Μία μορφή έμμεσου
αποκλεισμού των «προβληματικών» μαθητών που αναπτύχθηκε άτυπα στην Ελ-
λάδα τις τελευταίες δεκαετίες είναι η απόρριψη των παιδιών και εφήβων με αντι-
κοινωνικές τάσεις ή προβλήματα συμπεριφοράς από την κανονική εκπαίδευση
και η διοχέτευσή τους στην τεχνική εκπαίδευση, που σε πολλές περιπτώσεις
έγινε ο υποδοχέας των θεωρούμενων «προβληματικών» μαθητών, των απο-
κλεισμένων από τα άλλα σχολικά πλαίσια. Αρχίζει, επιπλέον, να παρατηρείται
το φαινόμενο παιδιά του Δημοτικού με δύσκολες συμπεριφορές ή δυσκολίες
προσαρμογής, και αναπόφευκτα και με μαθησιακά προβλήματα, να «αποστέλ-
λονται» στα τμήματα ένταξης, για να μπορέσει ο εκπαιδευτικός της τάξης να λει-
τουργήσει «κανονικά» με τα υπόλοιπα παιδιά. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η αντι-
μετώπιση του παιδιού είναι συνήθως μονομερής (εστίαση στα μαθησιακά προ-
βλήματα)· η καθυστέρηση σε μαθησιακό επίπεδο δεν συνδέεται απαραίτητα με
τα υπόλοιπα ψυχοκοινωνικά του προβλήματα. Η ευθύνη συνεπώς για μία ολι-
στική αντιμετώπιση του παιδιού επαφίεται στην ευαισθησία του δασκάλου του
τμήματος ένταξης. Στην καλύτερη των περιπτώσεων, ο δάσκαλος του τμήματος
ένταξης δείχνει συνολικά ευαισθητοποιημένη και υποστηρικτική στάση, αλλά
διαπιστώνεται συχνά έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ των εκπαιδευτικών (τμή-
ματος ένταξης και κανονικής τάξης) και συνεπώς έλλειψη συνέχειας στη δου-
λειά που ο πρώτος έχει ξεκινήσει με το παιδί.

IV. Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να είναι ευαίσθητοι παρατηρητές των προβλημα-
τικών συμπεριφορών των παιδιών και των αποτελεσμάτων που αυτές έχουν στη
γενικότερη λειτουργία και «ψυχολογία» του, αλλά και στη θέση του παιδιού μέ-
σα στην ομάδα. Αυτό σημαίνει ότι πολλές φορές οι εκπαιδευτικοί/ειδικοί προ-
σπαθούν να «εξαφανίσουν» και να αντικαταστήσουν τη συμπεριφορά εκείνη
που για το παιδί είναι πολύ πιο αποδοτική σε σύγκριση με αυτή που προτείνε-
ται στη θέση της. Σε πολλές περιπτώσεις η «επιθετικότητα» εξασφαλίζει στον μα-
θητή με αντικοινωνικές/επιθετικές τάσεις ένα είδος αυτοεκτίμησης ή ενίσχυ-
σης της αυτοεικόνας, έστω και μέσα από διαδικασίες που για τους άλλους θεω-
ρούνται αρνητικές ή έστω απέναντι σε ορισμένες μόνον ομάδες παιδιών. Συ-
νεπώς, με το να τον «σέβονται» ή να τον «φοβούνται» οι συμμαθητές του, επει-
δή είναι επιθετικός/απειλητικός, ο μαθητής εξασφαλίζει ένα είδος έστω «πλα-
σματικής» αυτοεκτίμησης και αυτοπεποίθησης και ένα είδος ταυτότητας, που
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συχνά του λείπει. Σε άλλες περιπτώσεις, πρόκειται για ένα είδος «προστασίας»
απέναντι σε «πραγματικές» ή «υποθετικές» και «φαντασιωτικές» απειλές. Οι έρευ-
νες δείχνουν (και έχει αναφερθεί και νωρίτερα) ότι πολλά «επιθετικά» παιδιά
«νιώθουν» πως απειλούνται ή εκλαμβάνουν πολλές από τις στάσεις των άλλων
(συμμαθητών, ενηλίκων) ως επιθετικές. Είναι σημαντικό να κατανοηθεί από
εκπαιδευτικούς και ειδικούς ότι συχνά το επιθετικό παιδί δεν εγκαταλείπει εύ-
κολα μία αντικοινωνική συμπεριφορά, επειδή αυτή παίζει συνήθως σημαντικό
ρόλο στην «ψυχική του οικονομία». Επίσης, πολλά επιθετικά παιδιά δεν αλλά-
ζουν εύκολα τις αντιδράσεις τους, επειδή αυτές χρησιμεύουν πολλές φορές και
ως ισορροπιστές της συναισθηματικής/ψυχολογικής λειτουργίας των παιδιών
αυτών. Η επιθετικότητα μπορεί, επομένως, να λειτουργεί εκτονωτικά σε ένα
παιδί που έχει βιώματα απόρριψης από την οικογένεια, και που συχνά συνεχί-
ζει να προσλαμβάνει προσβλητικές και απορριπτικές στάσεις από τον περίγυ-
ρο, που ενισχύουν κατ’ αυτό τον τρόπο τα εκδικητικά ή/και τα άλλα αρνητικά
συναισθήματα του παιδιού για τον άλλο. Σε αυτή την περίπτωση, η επιθετικό-
τητα και η αντικοινωνικότητα λειτουργούν ώς ένα βαθμό (έστω βραχυπρόθε-
σμα) με τρόπο κατευναστικό. Γι’ αυτό τον λόγο πολλές φορές είναι δύσκολο τα
παιδιά με επιθετικές συμπεριφορές, παρά το γεγονός ότι δηλώνουν διάθεση αλ-
λαγής και «μετάνοιας», να αλλάξουν. Επιπλέον, τα παιδιά αυτά δεν έχουν μάθει
από την οικογένειά τους να χειρίζονται σταθερά τις σχέσεις και το περιβάλλον
με άλλο τρόπο πέρα από τον επιθετικό/συγκρουσιακό. Ένας πρόσθετος λόγος
που καθίσταται δύσκολη η άμεση και αυθόρμητη αλλαγή αυτών των συμπερι-
φορών, η αλλαγή που βασίζεται σε μη σχεδιασμένες και μη σταθερές προσπά-
θειες από την πλευρά των εκπαιδευτικών, είναι ότι αυτές οι αντιδράσεις/συ-
μπεριφορές είναι «ριζωμένες» στον ψυχισμό του παιδιού, και συχνά για το ίδιο
το παιδί οι λόγοι που το ωθούν να λειτουργεί συστηματικά με αυτό τον τρόπο
δεν είναι «συνειδητοί». Τα παραπάνω επισημαίνονται διότι συχνά οι εκπαιδευ-
τικοί (αλλά και οι ειδικοί και οι γονείς) εκμαιεύουν από τα παιδιά με προβλή-
ματα συμπεριφοράς «ομολογίες» ή δηλώσεις αλλαγής που δεν τηρούνται, πε-
ριπλέκοντας περισσότερο το πρόβλημα. Κυρίως, όμως, προκαλούν σύγχυση
στη σχέση και στα συναισθήματα του ενηλίκου (γονέα, δασκάλου, ειδικού) απέ-
ναντι στο παιδί. Ο ενήλικος συχνά νιώθει «εξαπατημένος» ή στην καλύτερη πε-
ρίπτωση πείθεται ότι δεν υπάρχει δυνατότητα αλλαγής της συμπεριφοράς του
παιδιού και ότι όλες του οι αντιδράσεις οφείλονται σε εγγενή και μη αλλοιώσι-
μα χαρακτηριστικά (π.χ., χαρακτήρας, βιολογικές καταβολές κ.λπ.). Όταν η συ-
γκεκριμένη ψυχική δυναμική που στηρίζει την επιθετικότητα του παιδιού είναι
παρούσα, καθιστά τη διαδικασία αλλαγής της συμπεριφοράς πολύ δύσκολη,
επειδή οι προσαρμοστικές στρατηγικές τις οποίες διδάσκουν οι εκπαιδευτικοί
ανταγωνίζονται τα ψυχικά οφέλη και τις «έμμεσες /άμεσες» κοινωνικές απολαβές
που η «παρεκκλίνουσα» συμπεριφορά εξασφαλίζει στο παιδί, χωρίς ο περίγυ-
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ρος να το αντιλαμβάνεται. Αυτή η κατάσταση απαιτεί λεπτούς χειρισμούς και,
ειδικότερα σε συμπεριφορικό επίπεδο, την προσεκτική επιλογή των απαντή-
σεων-στόχων, τον έλεγχο των συνεπειών και των αποτελεσμάτων που φέρνει
ή δεν φέρνει στο παιδί η αλλαγή της συμπεριφοράς του, αλλά και την παροχή
μακροπρόθεσμης υποστήριξης ώστε να εξασφαλιστεί η ένταξη των «αποδεκτών»
συμπεριφορών στα τρέχοντα συμπεριφορικά ρεπερτόρια των μαθητών (Walker
et al., 1996). Οι εκπαιδευτικοί συνιστάται να ξεκινούν την προσέγγιση ή τη
στρατηγική παρέμβασης με θετικές διαδικασίες: παιγνιώδεις μορφές για την ενί-
σχυση των σχέσεων, εξοικείωση και εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες, θέσπιση
ορίων, αποσαφήνιση των κανόνων, καθημερινή επαφή και συζήτηση για τις «δύσκο-
λες» καταστάσεις και τους τρόπους με τους οποίους αντιμετωπίστηκαν, αλλά και σε
σχέση με τα συστήματα ανταμοιβής και κινήτρων που δίνονται στο σχολείο ή στο σπί-
τι. Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να προσπαθούν να κάνουν όλα αυτά που μπορούν,
αλλά το κυριότερο είναι να καταφέρουν να συμπεριλάβουν και τους γονείς του
αντικοινωνικού μαθητή στη διαδικασία παρέμβασης, αναγνωρίζοντας ότι σε
μερικές περιπτώσεις οι γονείς δεν πρόκειται να προσφέρουν μεγάλη βοήθεια
ή συστηματική υποστήριξη. Η επαφή με τους γονείς δίνει, παρ’ όλα αυτά, στον
εκπαιδευτικό την ευκαιρία να κατανοήσει τις στρατηγικές των γονέων οι οποί-
ες έχουν αποτύχει, ή τον τρόπο που το παιδί έχει διαμορφώσει ορισμένες από
τις σταθερές παρεκκλίνουσες συμπεριφορές του. Σε άλλες περιπτώσεις, οι εκ-
παιδευτικοί ή οι ειδικοί μπορούν να αντιληφθούν από τα λεγόμενα ή τις προ-
τάσεις των γονέων για τη λειτουργία και τα ενδιαφέροντα του παιδιού ορισμέ-
να χαρακτηριστικά ή δεξιότητες που δεν είχαν γίνει αντιληπτά, ώστε και αυτοί
οι παράγοντες να ληφθούν υπόψη στη διαδικασία προσέγγισης του μαθητή και
στην παρέμβαση. Ο εντοπισμός των σοβαρών προβλημάτων συμπεριφοράς
πρέπει να αρχίζει όσο το δυνατόν νωρίτερα, λαμβάνοντας υπόψη τις εξελικτι-
κές δυσκολίες/αδυναμίες του παιδιού, αλλά και το πλαίσιο αναφοράς (οικογέ-
νειας) και το πλαίσιο στο οποίο το παιδί λειτουργεί ειδικά στη φάση της προ-
σχολικής αγωγής (χώρος νηπιαγωγείου/παιδικού σταθμού). Ο εντοπισμός των
προβλημάτων του παιδιού που βρίσκεται σε κίνδυνο πρέπει να αντιμετωπίζε-
ται με μεγάλη ευαισθησία και διακριτικότητα για την αποφυγή φαινομένων πρώ-
ιμου «στιγματισμού» ή «ιατρικοποίησης» των συμπεριφορών του.

V. Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να γνωρίζουν ότι οι ακαδημαϊκές απαιτήσεις και οι
συνηθισμένες διδακτικές διαδικασίες στις τάξεις τις οποίες οι περισσότεροι δά-
σκαλοι και μαθητές θεωρούν δεδομένο και κανονικό μέρος της εκπαίδευσης,
μπορεί να είναι ιδιαίτερα απωθητικές για τους μαθητές/σπουδαστές με αντι-
κοινωνικές τάσεις (βλ. Shores, Gunter & Jack, 1993). Συχνά, οι μαθητές με αντι-
κοινωνικές τάσεις επιδεικνύουν διαταρακτικές μορφές συμπεριφοράς και εξάρ-
σεις που μπορούν γρήγορα να τεθούν εκτός ελέγχου λόγω των ματαιώσεων που
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οι μαθητές αυτοί βιώνουν στη διάρκεια της διδακτικής διαδικασίας. Αυτό συμ-
βαίνει λόγω της αδυναμίας τους να ανταποκριθούν στις στοιχειώδεις ακαδη-
μαϊκές απαιτήσεις και να δεχθούν συγχρόνως τους περιορισμούς και τα όρια
που θέτει η λειτουργία της τάξης. Η αυθόρμητη απάντηση των περισσότερων
αντικοινωνικών μαθητών σε παρόμοια προβλήματα ματαίωσης ή απογοήτευ-
σης από τις εκπαιδευτικές διαδικασίες είναι η εξής: είτε αποσύρονται/αποτρα-
βιούνται από τις διεργασίες μέσα στην τάξη, είτε έρχονται αντιμέτωποι με τον
δάσκαλο μέσα από υπονομευτικές ή εναντιωτικές και προκλητικές συμπεριφο-
ρές, οι οποίες έχουν καταστρεπτικές συνέπειες για τη σχέση δασκάλου-μαθητή
και γενικότερα για το μέλλον του δευτέρου. Υπάρχει μία ισχυρή σύνδεση των
αντικοινωνικών μορφών συμπεριφοράς και ειδικότερα των διαταραχών συ-
μπεριφοράς με την κατάθλιψη (βλ. Rohde et al., 2004). Πολλά παιδιά και νέοι
με αντικοινωνικές τάσεις διατρέχουν υψηλό κίνδυνο κατά την εφηβεία να εκ-
δηλώσουν και στοιχεία κατάθλιψης. Σε πολλές περιπτώσεις, ακόμη και στην
παιδική ηλικία τα παιδιά με διαταραχές συμπεριφοράς δείχνουν να υποφέρουν
από μη διαγνωσμένα καταθλιπτικά ή έντονα συναισθήματα άγχους, τα οποία
πιθανόν παρακωλύουν πολλές από τις δεξιότητές τους ή περιορίζουν τους τρό-
πους αντίδρασης. Σε άλλες περιπτώσεις, θεωρείται ότι οι διαταραχές συμπερι-
φοράς και η επιθετικότητα μπορεί να λειτουργούν ως αντικαταθλιπτικές στρα-
τηγικές σε παιδιά με βαθιά προβλήματα άγχους και κατάθλιψης (βλ. Kernberg
& Chazan, 1991). Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να μάθουν να αναγνωρίζουν παρό-
μοια φαινόμενα και να μην αποδεικνύονται αναίσθητοι ή αδιάφοροι στις βα-
θύτερες ψυχικές διεργασίες παιδιών που δημιουργούν προβλήματα στη λει-
τουργία της τάξης.

VI. Όταν ο εκπαιδευτικός έρχεται αντιμέτωπος με καταστάσεις άμεσης κρίσης
(επιθετικές συγκρούσεις, καβγάδες, μαλώματα μεταξύ μαθητών κ.λπ.) συνιστάται να
μην αντιδρά εν βρασμώ ψυχής, αλλά να προσπαθεί να συγκρατεί τις (συχνά επιθε-
τικές) αυθόρμητες αντιδράσεις του, να προσπαθεί να επιβληθεί, αλλά όχι με τη χρή-
ση βίας που ενδέχεται να κλιμακώσει τις αντιδράσεις, να δίνει τον χρόνο στα παι-
διά να ηρεμήσουν, επιβάλλοντας και απαιτώντας συγχρόνως τη διακοπή της
σύγκρουσης. Ο εκπαιδευτικός πρέπει να δώσει χρόνο στον εαυτό του να επεξερ-
γαστεί με ήρεμο και ψύχραιμο τρόπο τα συναισθήματα και κυρίως τις αντιδράσεις
του απέναντι στα εμπλεκόμενα παιδιά. Σε πολλές περιπτώσεις, η αντίδραση του
εκπαιδευτικού μέσα στο κλίμα των εντάσεων και της βιαιότητας του επεισοδί-
ου καταλήγει στην εμπλοκή του σε ένα παρόμοιο επεισόδιο με τον ίδιο τρόπο
που το κάνει το επιθετικό παιδί: συναισθηματικά, παρορμητικά, χωρίς λογική
και κυρίως χωρίς στρατηγική παρέμβασης με επιδιωκόμενα οφέλη. Παρόλο
που ο δάσκαλος επεξεργάζεται τις αντιδράσεις με πιο ώριμο και πολύπλευρο
τρόπο από το παιδί με προβλήματα συμπεριφοράς, οι εντάσεις και τα αρνητικά
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συναισθήματα της στιγμής, σε συνδυασμό με την πρωθύστερη αρνητική αντί-
ληψή του για το παιδί, μπορούν να τον οδηγήσουν σε ακραίες συμπεριφορές
με σοβαρές ψυχικές συνέπειες για το παιδί, συχνά πολύ σοβαρότερες από την
ίδια την προβληματική συμπεριφορά του. Αντιδρώντας παρορμητικά ή πολύ
αυθόρμητα και με επιθετικό τρόπο, όπως έχει διαφανεί και από έρευνες (Bear,
1998), συχνά, μάλιστα, εκλογικεύοντας την αντίδρασή του, ο εκπαιδευτικός δεν
είναι σε θέση να διαβλέψει τις συνέπειες της στάσης του στο παιδί, ακόμη και
στη δική του ψυχολογία (θετικές, αρνητικές κ.λπ.). Η άμεση επιθετική αντί-
δραση συνήθως χειροτερεύει τη σχέση του με το παιδί, εντείνει την αρνητική
στάση του παιδιού απέναντι στο σχολείο, δικαιώνοντας έμμεσα τα αρνητικά/εκ-
δικητικά συναισθήματα που αυτό τρέφει για τους ενηλίκους. Έχει αποδειχθεί
ότι η μετάθεση της αντίδρασής του (και η υιοθέτηση μιας μη παρορμητικής στά-
σης) βοηθά καλύτερα τον εκπαιδευτικό να επεξεργαστεί τα συναισθήματά του και
να αντιδράσει πιο λογικά. Επιπλέον, και τα παιδιά μπορούν καλύτερα να αντι-
δράσουν απέναντι στη στάση/τιμωρία των ενηλίκων και να βοηθηθούν ώστε
να επεξεργαστούν καλύτερα τα συναισθήματά τους και κάποιες στάσεις τους, με
πιθανό μακροπρόθεσμο όφελος. Ο παρορμητικός χαρακτήρας των αντιδράσεων
από την πλευρά των ενηλίκων/δασκάλων στερεί τη δυνατότητα μιας ευρύτερης
μακροπρόθεσμης και συστηματικής επεξεργασίας των ζητημάτων της επιθετικότητας
με βάση το συγκεκριμένο επεισόδιο. Μία τέτοια επεξεργασία, εάν γίνει με τρό-
πο κατάλληλο, μπορεί να χρησιμοποιήσει το επεισόδιο ως δεδομένο για συζη-
τήσεις, ασκήσεις και διδασκαλία σε σχέση με τις κοινωνικές δεξιότητες και τις
στρατηγικές επίλυσης των συγκρούσεων στην τάξη και το σχολείο.

Στη διαμόρφωση του τρόπου αντίδρασης και παρέμβασης είναι αυτονόητο ότι
συμβάλλει μία σειρά προσωπικών και αντικειμενικών παραμέτρων. Τα χαρακτη-
ριστικά της προσωπικότητας του εκπαιδευτικού, η προγενέστερη σχέση του με το
παιδί και τα βαθύτερα συναισθήματά του γι’ αυτό, οι προηγούμενες εμπειρίες του
από ανάλογα περιστατικά, η εξειδίκευση/επιμόρφωση σε θέματα ψυχολογίας του
παιδιού, αλλά και γενικότερα οι αντιλήψεις και η στάση του σε θέματα βίας και τι-
μωρίας παίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση της βραχυπρόθεσμης και μα-
κροπρόθεσμης στάσης του.

Ολοκληρώνοντας, θα επισημαίναμε ότι η πολυπλοκότητα του ρόλου του εκ-
παιδευτικού, τα ασαφή ή, αντίθετα, τα διευρυμένα όρια του παιδαγωγικού του ρό-
λου, αλλά κυρίως η έλλειψη εξειδίκευσης και η έλλειψη εξειδικευμένης βοήθειας
και υποστήριξης για τη διαχείριση των δύσκολων καταστάσεων στην καθημερι-
νότητα, επιβαρύνουν σημαντικά τον εκπαιδευτικό. Ο εκπαιδευτικός καλείται υπό
αυτές τις συνθήκες να ανακαλύψει προσωπικούς τρόπους διαχείρισης των προ-
βληματικών συμπεριφορών, με συχνά αρνητικά αποτελέσματα για τον ίδιο και το
παιδί, αποτελέσματα που διαψεύδουν τις προσδοκίες του και τον επιβαρύνουν σε
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μεγάλο βαθμό συναισθηματικά. Δεν είναι τυχαίες οι αυξητικές τάσεις του «συν-
δρόμου εξουθένωσης» που παρατηρούνται σε όλα τα εκπαιδευτικά επίπεδα στη Δυ-
τική Ευρώπη (George et al., 1995).

Όσον αφορά την ελληνική πραγματικότητα, δεν έχουμε επαρκή στοιχεία για
τους τρόπους με τους οποίους οι εκπαιδευτικοί διαχειρίζονται τα συναισθήματά
τους. Υπάρχουν, όμως, αρκετές ενδείξεις, από κλινικά δεδομένα, ότι αναπτύσσε-
ται πληθώρα μηχανισμών άμυνας που εκτείνονται από την πλήρη άρνηση των προ-
βλημάτων τους μέχρι την έντονη εμπλοκή σε ιδιόμορφες αλληλεπιδράσεις (άλλο-
τε πολύ θετικές, άλλοτε αρνητικές) (Κουρκούτας & Γεωργιάδη, 2011· Kourkoutas
& Georgiadi, 2009· Kourkoutas et al., 2011). Η πλειονότητα των ερευνών που εξε-
τάζουν τη στάση των εκπαιδευτικών απέναντι στα προβλήματα συμπεριφοράς εστιά-
ζεται στις αντιλήψεις τους και στη διερεύνηση των απόψεών τους σε θεωρητικό
επίπεδο, ενώ απουσιάζουν ερευνητικά δεδομένα για την καθημερινή πρακτική.
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Οι ευρύτερες σχολικές παρεμβάσεις που έχουν αξιολογηθεί από εμπειρικές έρευ-
νες περιλαμβάνουν τρεις κατηγορίες ψυχοκοινωνικών/ψυχοπαιδαγωγικών προ-
γραμμάτων: 

α. Τα προγράμματα που στοχεύουν να ενισχύσουν τις ψυχοκοινωνικές/διαπρο-
σωπικές δεξιότητες των παιδιών, όπως και τις ικανότητές τους στην επίλυση
κοινωνικών/διαπροσωπικών προβλημάτων (διαχείριση διαπροσωπικών και εν-
δοπροσωπικών συγκρούσεων).

β. Τα προγράμματα που στοχεύουν άμεσα στη μείωση της επιθετικής συμπεριφοράς. 
γ. Τα προγράμματα που στοχεύουν στον έλεγχο και τον περιορισμό των αρνητι-

κών συναισθημάτων, όπως ο θυμός (π.χ., προγράμματα διαχείρισης θυμού),
τα οποία θεωρείται ότι βρίσκονται στη βάση της εκδήλωσης των επιθετικών συ-
μπεριφορών και παρορμήσεων, όπως και των διαπροσωπικών προβλημάτων
(Burke, Loeber & Birmaher, 2002· Rutter, Giller & Hagell, 1998· Wolfe, Wekerle
& Scott, 1997· Young et al., 2004). 

Παρόλο που έχουν διατυπωθεί πολλές κριτικές σε σχέση με την αποτελεσματι-
κότητα και τον τρόπο που οι εναλλακτικές ψυχοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις εφαρ-
μόζονται στα σχολεία (π.χ., προγράμματα εκμάθησης κοινωνικών και συναισθηματικών
δεξιοτήτων, προγράμματα επίλυσης συγκρούσεων, προγράμματα διαχείρισης θυμού, ανα-
λυτικά πρόγραμμα σπουδών ΡΑΤΗS, προγράμματα ενίσχυσης της συναισθηματικής νοη-
μοσύνης κ.λπ.) (Barbarasch & Elias, 2009· European Platform for Conflict Pre-
vention and Transformation, 2000· Jones, 2004· McEvoy & Welker, 2000· Weare,
2000), από την άλλη πλευρά αυξάνεται συνεχώς ο αριθμός των μελετών που απο-
καλύπτουν ελπιδοφόρα στοιχεία σε σχέση με την αποτελεσματικότητα αυτών των
παρεμβάσεων (Bloomquist & Shnell, 2002· Elias et al., 1997· Johnson & Johnson,
1996· Jones, 2004· Tolbin & Sprague, 2000). Ένα ενδεικτικό παράδειγμα είναι η
εφαρμογή του RCCP (Πρόγραμμα Δημιουργικής Επίλυσης Συγκρούσεων) σε δημόσια
δημοτικά σχολεία της Νέας Υόρκης και σε ένα ιδιαίτερα αντιπροσωπευτικό δείγμα
1.160 παιδιών από την Α΄ έως την Στ΄ Δημοτικού. Φάνηκε ότι μετά την εφαρμο-
γή του προγράμματος τα παιδιά ήταν λιγότερο πιθανό να εκδηλώσουν εχθρικές και
προκλητικές τάσεις εναντίον των συνομηλίκων τους σε διφορούμενες κοινωνικές
καταστάσεις, ήταν λιγότερο πιθανό να είναι επιθετικά στις διαπροσωπικές συναλ-
λαγές, εκδήλωναν λιγότερα προβλήματα συμπεριφοράς, και ανέφεραν πολύ λιγό-
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τερα καταθλιπτικά συμπτώματα και επιθετικές φαντασιώσεις (Aber et al., 1998).
Συγχρόνως, μειώθηκαν αισθητά οι αναφορές των δασκάλων για προβλήματα επι-
θετικών συμπεριφορών στο πλαίσιο της τάξης (Aber et al., 1998).

Οι βασικές κριτικές, σε διεθνές επίπεδο, που αναφέρονται σε αυτού του τύ-
που τις σχολικές παρεμβάσεις και στα εναλλακτικά εκπαιδευτικά προγράμματα
σχετίζονται: 

α. με τον πολύ λίγο χρόνο και τους περιορισμένους πόρους που διατίθενται για
την εκπαίδευση του προσωπικού, αλλά και για την ίδια την εφαρμογή των προ-
γραμμάτων· 

β. με την έλλειψη εμπειρικών στοιχείων όσον αφορά τον τρόπο μεταφοράς και
εφαρμογής αυτών των παρεμβάσεων στα σχολικά πλαίσια (π.χ., συχνά παρα-
τηρείται αποσπασματική ή μερική εφαρμογή των προγραμμάτων) (Witt, Vander-
Heyden & Gilbertson, 2004)· 

γ. με την έλλειψη ελέγχου και εποπτείας κατά την εφαρμογή, όπως και με την έλ-
λειψη συστηματικής αξιολόγησης των συγκεκριμένων παρεμβάσεων· 

δ. με την απουσία μελετών σχετικά με τη μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα των
παρεμβάσεων (follow-up) (Gresham, 2004)·

ε. με την αξιολόγηση της επιτυχίας, η οποία συνήθως βασίζεται αποκλειστικά στη
μέτρηση της τροποποίησης των αντιλήψεων για τη βία, και όχι στις μακροπρό-
θεσμες συμπεριφορικές αλλαγές (McEvoy & Welker, 2000)· 

στ. με την έλλειψη εστίασης και αντιμετώπισης συγκεκριμένων παραγόντων κιν-
δύνου (Zins et al., 1994)· 

ζ. με την απουσία επεξεργασίας εξατομικευμένης και συγκεκριμένης στρατηγικής
παρέμβασης (τα περισσότερα προγράμματα απευθύνονται στον γενικό πληθυ-
σμό και έχουν μάλλον προληπτικό χαρακτήρα παρά εξειδικευμένους στόχους
για συγκεκριμένες ομάδες παιδιών) (Walker et al., 1996)· 

η. με την έλλειψη συντονισμένης στρατηγικής όσον αφορά την εφαρμογή στη σχο-
λική πραγματικότητα των συγκεκριμένων εναλλακτικών εκπαιδευτικών προ-
γραμμάτων. 

Ο Greenberg και οι συνεργάτες του (2004), στην ερευνητική τους επισκόπηση
σε σχέση με την αποτελεσματικότητα των εναλλακτικών ψυχοπαιδαγωγικών πα-
ρεμβάσεων στα σχολεία, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα προγράμματα αποδει-
κνύονται πολύ ευεργετικά όταν ενισχύουν ταυτόχρονα τις προσωπικές και τις κοι-
νωνικές ικανότητες (προτερήματα) των σπουδαστών, ενώ συγχρόνως βελτιώνουν
την ποιότητα του σχολικού πλαισίου στο οποίο οι μαθητές εκπαιδεύονται. Υπο-
στηρίζουν, επίσης, ότι η βέλτιστη εφαρμογή των προγραμμάτων επιτυγχάνεται μέσα
από τη δουλειά κατάλληλα εκπαιδευμένων δασκάλων, που ενσωματώνουν τις βασι-
κές έννοιες και αρχές των προγραμμάτων αυτών στην κανονική διδασκαλία τους και
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λειτουργούν με αυτό τον τρόπο για μακρύ χρονικό διάστημα (Greenberg et al., 2004).

Συνεπώς, η εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης μπορεί να αποδειχθεί σημα-
ντικός παράγοντας ενσωμάτωσης στο σχολικό και το κοινωνικό δίκτυο κάποιων
ομάδων παιδιών που διατρέχουν τον κίνδυνο να εκδηλώσουν στο μέλλον αντι-
κοινωνικές συμπεριφορές. Τα παιδιά που δεν ανταποκρίνονται σε αυτά τα προ-
γράμματα πρέπει να έχουν πιο εξειδικευμένη και εξατομικευμένη αντιμετώπιση
(Walker et al., 1996).

Συμπερασματικά, σε σχέση με τον ρόλο των σχολείων στην ανάπτυξη της ψυ-
χικής ανθεκτικότητας (resilience) και στην ενδυνάμωση των ψυχικών μηχανισμών
(empowerment) των μαθητών, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι θα πρέπει: 

α. τα παιδιά με αντιδραστικές/επιθετικές και αντικοινωνικές τάσεις να μπορούν
να βασίζονται σε επαρκή βαθμό σε ένα πλέγμα θετικών και υποστηρικτικών
σχέσεων με συνομηλίκους που είναι κοινωνικά ενταγμένοι· και 

β. το σχολείο να είναι σε θέση να εξασφαλίζει την υποστήριξη και την ενίσχυση
της αυτοπεποίθησης, αλλά και την καθοδήγηση αυτών των παιδιών από ενη-
λίκους ή εξειδικευμένους μέντορες (επαγγελματίες ή όχι) (Walker et al., 2004).

Κάτι τέτοιο απαιτεί βέβαια αλλαγή νοοτροπίας και φιλοσοφίας σε πολλά επίπε-
δα τόσο από την πλευρά των γονέων, όσο και από την πλευρά του σχολείου και της
κοινωνίας γενικότερα. Οι αλλαγές στη φιλοσοφία του σχολείου και αντίστοιχα οι
αλλαγές στη στάση των εκπαιδευτικών και των ειδικών απέναντι στα παιδιά με προ-
βλήματα συμπεριφοράς οδήγησαν στην ανάπτυξη μιας σειράς παρεμβατικών προ-
γραμμάτων που βασίζονται σε διαφορετική αντίληψη για το παιδί, σχετική με μία
περισσότερο ολιστική παιδαγωγική, αλλά κυρίως σε ένα μοντέλο μη «παθολογι-
κοποίησης» των προβληματικών συμπεριφορών του (Quicke, 2008· Reynolds &
Ou, 2003· Weare, 2000· Weare, 2005). Οι πρώτες ενδείξεις από την εφαρμογή
πρώιμων προγραμμάτων παρέμβασης και πρόληψης, τα οποία βασίζονται σε αυ-
τές τις αρχές και χρησιμοποιούν ενεργητικές στρατηγικές ενίσχυσης και υποστή-
ριξης των θετικών συμπεριφορών, είναι ενθαρρυντικές (βλ. Kamps & Tankersley,
1996· Walker, Colvin & Ramsey, 1995).
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Αυτό που έχει σημασία να τονιστεί είναι ότι υπάρχει μία πληθώρα ψυχοθεραπευ-
τικών και ψυχοπαιδαγωγικών τεχνικών (γύρω στις 250), οι οποίες αφορούν στην
αντιμετώπιση γενικότερα των ψυχικών διαταραχών στην παιδική και την εφηβι-
κή ηλικία (Kazdin, 2000). Κάποιες από τις παρεμβάσεις αυτές έχουν αξιολογηθεί
με αυστηρά μεθοδολογικά κριτήρια, κάποιες άλλες με λιγότερο αυστηρά, ενώ οι
περισσότερες δεν έχουν δεχθεί καμία εξωτερική αξιολόγηση (Weisz, 2004). Η
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των τεχνικών παρέμβασης αποτελεί πολύ
σημαντική παράμετρο στον τομέα της ψυχοθεραπείας των παιδικών διαταραχών.
Αυτό δεν σημαίνει ότι οι μη αξιολογημένες παρεμβάσεις δεν μπορεί να είναι απο-
τελεσματικές (Kazdin, 2000). Από την άλλη πλευρά, ασκείται σφοδρή κριτική στον
τρόπο που γίνονται οι αξιολογήσεις των παρεμβάσεων, η οποία εστιάζει, κυρίως,
στην έλλειψη οικολογικής εγκυρότητας και στη μη αντιπροσωπευτικότητα των δειγ-
μάτων που συμμετέχουν στις πειραματικές αξιολογήσεις (Rosenfeld, 2009· Weisz,
Doss & Hawley, 2005· Weisz, Weiss & Donenberg, 1992 ).

Ως προς τις διαταραχές συμπεριφοράς στην παιδική και την εφηβική ηλικία,
παρόλο που θεωρείται ότι έχουν πολύ αρνητική πρόγνωση και γενικότερα δεν «θε-
ραπεύονται» εύκολα, τα τελευταία χρόνια έχει επιτευχθεί σημαντική πρόοδος σε
αυτό τον τομέα (Carr, 2001· Tolbin & Sprague, 2000). Πολλές παρεμβάσεις και τε-
χνικές έχει πλέον αναγνωριστεί ότι μπορούν να προσφέρουν πολλά και θετικά απο-
τελέσματα (Algozzine & Kay, 2002· Bloomquist & Shnell, 2002· Carr, 2001· CP-
PRG, 2011· Gray, 2002· Kazdin, 2000· Ogden, 2001· Ogden & Hagen, 2006· Quay
& Hogan, 1999· Roth & Fonagy, 2005· Sharry, 2004· Schmidt Neven, 2010· Sheri-
dan & Kratochwill, 2007· Stormshak et al., 2000· Stormshak, Dishion, Light &
Yasui, 2005· Weisz, 1997· 2004).

Τέσσερις κατηγορίες παρεμβάσεων έχουν αναπτυχθεί σε σχέση με την αντιμε-
τώπιση παιδιών με αντικοινωνικές τάσεις και συμπεριφορικά προβλήματα, για τις
οποίες υπάρχουν επαρκή ερευνητικά στοιχεία:

α. συμπεριφορική εκπαίδευση των γονέων (behavioral parent training)·
β. εκπαίδευση στις δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων, επικεντρωμένη στο παιδί

(child focused problem solving-skills training)·
γ. λειτουργική οικογενειακή θεραπεία (fuctional family therapy)·
δ. πολυσυστημική θεραπεία για αντικοινωνικούς/παραβάτες εφήβους (Multisystemic

Τherapy for Antisocial and Delinquent Adolescents) (Burke, Loeber & Birmaher,
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2002· Carr, 2000· Henggeler et al., 1998· Kazdin, 2000· Rutter et al., 1998·
Weisz, 2004· Young et al., 2004).

ε. οικοσυστημικά προγράμματα που συνδυάζουν κλινικές και ψυχοπαιδαγωγικές πα-
ρεμβάσεις σε οικογενειακό, σχολικό και ατομικό επίπεδο με τη χρήση διαφόρων
τεχνικών (Atkins et al., 2001· Bloomquist et al., 2005· Boyd-Franklin & Bry, 2001·
Brehm & Doll, 2009·  Dishion  & Stormshak, 2006· Gray, 2002· Heller, 2000·
Ogden & Hagen, 2006· Salend, 2004· Sharry, 2004· Stormshak et al., 2005)

Ένα πρώτο πρόβλημα που σχετίζεται με την έκβαση των θε ραπευτικών παρεμ-
βάσεων έγκειται στο γεγονός ότι, παρόλο που συνήθως διαπιστώνεται κάποια πρό-
οδος στην ψυχοκοινωνική λειτουργία του παιδιού, είναι συχνά ανεπαρκής ώστε
να επιτύχει το παιδί μία πλήρη κανονική προσαρμογή στο σχολικό και το κοινω-
νικό πλαίσιο (Roth & Fogany 2005). Το δεύτερο σημαντικό ερώτημα που σχετίζε-
ται με την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων έχει να κάνει με τη διαπίστωση
ότι οι περισσότερες από τις παρεμβάσεις που εφαρμόζονται παρέχουν μόνο βρα-
χυπρόθεσμα θετικά αποτελέσματα (Behan & Carr, 2000· Kazdin, 1997· 2000·
2001· Kazdin & Nock, 2003· Mash & Wolfe, 1999· Rosenfeld, 2009· Roth &
Fogany, 2005). Αυτό σημαίνει ότι προφανώς δεν επέρχονται βαθύτερες ή δομι-
κές αλλαγές στον τρόπο λειτουργίας του παιδιού, και η θετική επιρροή αυτών των
παρεμβάσεων είναι σε επίπεδο αποκλειστικά εξωτερικής συμπεριφοράς και για πε-
ριορισμένο χρονικό διάστημα. Το συγκεκριμένο ζήτημα έχει θιγεί από την πλειονό-
τητα των ερευνητών που ασχολούνται με την αξιολόγηση των ψυχοπαιδαγωγικών
και ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων οι οποίες απευθύνονται σε παιδιά με συ-
μπεριφορικά προβλήματα.

Ένα από τα ερωτήματα που παραμένουν αναπάντητα όσον αφορά τη δράση των
ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων σχετίζεται με το είδος των μηχανισμών που κινητο-
ποιούνται μέσω αυτών και οι οποίες προκαλούν τις αλλαγές στη συμπεριφορά των
συγκεκριμένων παιδιών (Kazdin & Nock, 2003). Οι έρευνες που σχετίζονται με την
έκβαση των διαφόρων ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων δείχνουν να αγνοούν συ-
στηματικά το ερώτημα ποιοι μηχανισμοί και με ποιο τρόπο λειτουργούν ώστε να επιτευ-
χθούν οι αλλαγές, όπως, επίσης, το ερώτημα γιατί κάποιες παρεμβάσεις αποδεικνύο-
νται αποτελεσματικές και κάποιες άλλες όχι (Kazdin, 2000· Kazdin & Nock, 2003).

Ένα επιπλέον ερώτημα που τίθεται σε σχέση με τις παρεμβάσεις σε παιδιά και
οικογένειες με προβλήματα έχει να κάνει με τη διαφορά που υπάρχει ανάμεσα στην
πραγματικότητα και στις καλά σχεδιασμένες πειραματικές συνθήκες, όπου συνή-
θως εφαρμόζονται και αξιολογούνται οι συγκεκριμένες παρεμβάσεις (Kazdin, 2001·
Kazdin & Nock, 2003· Weisz et al., 1992). Αυτό σημαίνει πως δεν είναι καθόλου
σίγουρο ότι τα θετικά αποτελέσματα που έχουν επιτύχει οι ερευνητικά σχεδιασμέ-
νες παρεμβάσεις μπορούν να επιτευχθούν και όταν αυτές οι θεραπευτικές στρατη-
γικές εφαρμόζονται στις πραγματικές συνθήκες της ζωής του παιδιού ή στα πλαί-
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σια όπου το παιδί δραστηριοποιείται και όπου πρέπει να αντιμετωπιστεί (Kazdin
& Nock, 2003· Weisz, Weisz & Donenberg, 1992).

Συνεπώς, δεν είναι απόλυτα σαφής ο τρόπος με τον οποίο μπορεί να επιτευ-
χθούν η μεταφορά και η εφαρμογή ερευνητικά επιτυχών παρεμβάσεων στην πραγ-
ματικότητα του σχολικού ή του οικογενειακού πλαισίου του παιδιού. Αντίθετα, έχει
διαπιστωθεί ότι σε πολλές περιπτώσεις επιτυχημένα σε πειραματικό επίπεδο προ-
γράμματα παρέμβασης δεν έχουν την ίδια ισχύ και εφαρμογή στη σχολική ή την
κλινική πραγματικότητα (Rosenfeld, 2009· Schmidt Neven, 2010· Weisz et al.,
2005). Παρόμοια, ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις οι οποίες, για διάφορους τε-
χνικούς λόγους, δεν έχουν αξιολογηθεί σε πειραματικό επίπεδο, μπορεί να έχουν
εξίσου θετικά αποτελέσματα στην κλινική πράξη (Kazdin, 2000).

Σε κάθε περίπτωση, οι ολιστικές προσεγγίσεις, όπως η πολυσυστημική παρέμ-
βαση, φαίνεται πως είναι πολύ αποτελεσματικές ακόμη και για παιδιά και εφήβους
με σοβαρά προβλήματα συμπεριφοράς και αντικοινωνικές τάσεις, στο μέτρο που
στοχεύουν σε αλλαγές σε όλα τα επίπεδα (ατομικό, οικογενειακό, σχολικό) και κά-
νουν χρήση πληθώρας τεχνικών (Atkins et al., 2001· Dishion, 2007· Fine, 1992·
Fraser & Williams, 2004· Henggeler et al., 1998· Nathan, 1998· Young et al.,
2004).

Σε πολύ γενικές γραμμές, οι αρχές και οι επιμέρους κατευθύνσεις των ολιστι-
κών πολυσυστημικών παρεμβάσεων είναι οι ακόλουθες:

• Αξιολόγηση και κατανόηση της σχέσης μεταξύ περιβάλλοντος και συμπτώμα-
τος (προβληματικής συμπεριφοράς).

• Αξιολόγηση και ανάλυση των παραγόντων που σχετίζονται με τα επιμέρους πλαί-
σια (σχολείο, οικογένεια, παρέες, γειτονιά, αθλητικοί χώροι κ.ο.κ.) και οι οποίοι
μπορεί να συμβάλλουν στη διατήρηση των προβληματικών/αντιδραστικών συ-
μπεριφορών.

• Αξιολόγηση και ανάλυση όλων των βασικών σχέσεων του παιδιού με τα κύρια
και τα δευτερεύοντα πρόσωπα αναφοράς.

• Παρεμβάσεις σε ατομικό, οικογενειακό και σχολικό επίπεδο. Οι παρεμβάσεις μπο-
ρεί να αφορούν στην επεξεργασία των εμπειριών του παιδιού στα διάφορα πλαί-
σια, αλλά συνήθως εμπλέκουν γονείς και δασκάλους και σπανιότερα συμμαθητές
ή άλλους εκπαιδευτικούς. Μπορεί, όμως, να συνδυάζονται με εξειδικευμένες ψυ-
χοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις στον χώρο του σχολείου και της τάξης.

• Τροποποίηση συμπεριφορών μέσα από την τροποποίηση στοιχείων και πλευ-
ρών του οικοσυστήματος (οικογενειακού και κοινωνικού πλαισίου) που συμ-
βάλλουν στη διατήρηση των προβληματικών συνθηκών.

• Σε ατομικό και οικογενειακό επίπεδο, δίνεται έμφαση στα θετικά σημεία, στις
θετικές πλευρές και στην ενδυνάμωση δεξιοτήτων/ικανοτήτων του παιδιού και
της οικογένειας.
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• Οι παρεμβάσεις σχεδιάζονται έτσι ώστε να προωθούν κατάλληλες και υπεύθυ-

νες συμπεριφορές και να αποθαρρύνουν ανώριμες ή προβληματικές στάσεις
από όλα τα μέλη της οικογένειας.

• Οι παρεμβάσεις εστιάζονται στο παρόν (εδώ και τώρα), στην ανάπτυξη συγκε-
κριμένων δράσεων και στην επίτευξη συγκεκριμένων στόχων, αλλά συχνά επι-
κεντρώνονται και στην επεξεργασία πρόσφατων τραυματικών εμπειριών και
συγκρουσιακών καταστάσεων που έχουν αρνητικές επιπτώσεις στο παιδί.

• Οι παρεμβάσεις είναι εξατομικευμένες και προσωποποιημένες, ανταποκρίνονται
στα εξελικτικά του στάδια και λαμβάνουν υπόψη τις ιδιαιτερότητες του παιδιού.

• Οι παρεμβάσεις έχουν ένα δυναμικό, δομημένο χαρακτήρα και απαιτούν τη συ-
νεχή συνεργασία και εμπλοκή της οικογένειας.

• Εφαρμογή συνεχούς και δυναμικής αξιολόγησης/εκτίμησης των αποτελεσμά-
των της παρέμβασης από διαφορετικές οπτικές γωνίες.

• Διασφάλιση και διατήρηση των θετικών αποτελεσμάτων μέσα από τη διαχρο-
νική συνεργασία με γονείς και δασκάλους και κυρίως μέσα από τη συμβουλευ-
τική τους εποπτεία.

• Συνεχής εποπτεία από τους θεραπευτές και τους ειδικούς ψυχοπαιδαγωγούς, η
οποία θεωρείται βασική παράμετρος των παρεμβάσεων.

Ολοκληρώνοντας, θα επισημαίναμε ότι οι ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις σε
παιδιά και εφήβους, για να είναι αποτελεσματικές, θα πρέπει, με βάση εμπειρικά δε-
δομένα, να πληρούν μεταξύ άλλων τις ακόλουθες προϋποθέσεις (βλ. Schorr, 1997):

• Να είναι ευέλικτες και να υιοθετούν μία ολιστική οπτική του παιδιού.
• Να υιοθετούν μία θετική οπτική.
• Να ανταποκρίνονται στις ανάγκες και κυρίως να αναγνωρίζουν τις δεξιότητες

του παιδιού.
• Να κατανοούν τις συμπτωματικές αντιδράσεις του παιδιού ως λανθασμένες

στρατηγικές προσαρμογής.
• Να είναι οργανωμένες στη βάση μιας οικοσυστημικής προοπτικής.
• Να υιοθετούν μία μακροπρόθεσμη κατεύθυνση και να μην είναι εστιασμένες

στην άμεση επίλυση/επιδιόρθωση των συμπτωμάτων (quick fix).
• Να συνδέονται με άλλου είδους στρατηγικές και πολιτικές παρέμβασης (π.χ.,

ψυχοπαιδαγωγικές δραστηριότητες, παρεμβάσεις στην τάξη κ.ο.κ.).
• Οι ειδικοί επαγγελματίες πρέπει να δεσμεύονται και να συνεργάζονται για τον

σχεδιασμό και κυρίως για την ολοκλήρωση της παρέμβασης με έναν τρόπο
συγκροτημένο.

• Οι σχέσεις στις ομάδες των ειδικών πρέπει να βασίζονται στον αμοιβαίο σεβα-
σμό και στην αμοιβαία εμπιστοσύνη.
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Με βάση μακροχρόνιες κλινικές παρεμβάσεις σε ελληνικά σχολεία και την κλινική
πρακτική σε παιδιά και εφήβους, αλλά και με βάση ερευνητικά δεδομένα σχετικά
με την ανάπτυξη και την αντιμετώπιση των προβληματικών συμπεριφορών στα παι-
διά, έχει προταθεί ένα ολιστικό μοντέλο (πρότυπο) παρέμβασης για διάφορες ομά-
δες παιδιών (Κουρκούτας, 2005· 2006α· Κουρκούτας, 2008· Kourkoutas, 2007·
2008· 2011· 2011a· Kourkoutas & Xavier Raul, 2010· Kourkoutas, Plexousakis &
Georgiadi, 2010). Σε θεωρητικό επίπεδο, το μοντέλο αυτό ενσωματώνει ψυχοδυ-
ναμικές/διαπροσωπικές (interpersonal) και γνωστικές προσεγγίσεις/τεχνικές σε
μία ευρύτερη πολυσυστημική οπτική (Κουρκούτας, 2005· 2007· Kourkoutas, 2004c·
2004d· Kourkoutas, 2008· 2011· Kourkoutas & Georgiadi, 2009).

Πιο συγκεκριμένα, το θεωρητικό πλαίσιο του μοντέλου έχει να κάνει με τη σύν-
θεση διαφόρων προσεγγίσεων και εμπειρικών κατευθύνσεων. Σε γενικές γραμ-
μές, αυτές είναι οι ακόλουθες:

• Σύγχρονη ψυχοδυναμική θεωρία/θεωρία σχέσεων (relational theory) και ανα-
παραστάσεων (Fonagy, 2006· Fonagy & Target, 2003· Fonagy et al., 2005·
Sroufe et al., 2000· 2005).

• Θεωρία δεσμού (εσωτερικά λειτουργικά πρότυπα δεσμού/πρότυπα διαπροσω-
πικών σχέσεων) (Fonagy & Target, 1998).

• Οικοσυστημική θεωρία/θεωρία συνδιαλλακτικών μοντέλων (Sameroff, 2000·
Sameroff & MacKenzie, 2003· Sameroff & Gutmann, 2004).

• Θεωρία (γονικής/διαπροσωπικής) αποδοχής-απόρριψης (Partheory) (Rohner
& Britner, 2002· Rohner & Britner, 2002· Rohner & Brothers, 1999).

• Θεωρία τραυματικών σχέσεων (trauma related theory) (De Zulueta, 2000·
Ford, 2002· Greenwald, 2002).

• Θεωρία της οικογενειακής ψυχοπαθολογίας/οικογενειακής δυναμικής (Berg-
Nielsen, Vikan & Dahl, 2002· Cummings, Davies & Campbell, 2000).

• Διαγενεακή προβληματική/διαγενεακή μεταβίβαση διαταραχών (Lebovici,
1996· Serbin & Krap, 2004· Thornberry et al., 2003).

• Εμπειρικές έρευνες σε σχέση με τους περιβαλλοντικούς/οικολογικούς παρά-
γοντες (π.χ., σχολικοί επιβαρυντικοί/προστατευτικοί παράγοντες) (Fraser, 2004·
Garbarino & Ganzel, 2000· Sameroff & MacKenzie, 2003).

• Παρεμβάσεις ολιστικού τύπου, επιστημονικά τεκμηριωμένες, με βάση το θετι-
κό μοντέλο προσέγγισης και ενδυνάμωσης (empowering model των παιδιών
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με δυσκολίες/δυσλειτουργίες) (Nathan, 1998· Ogden, 2001· Ogden & Hagen,
2006· Pianta,1999· Sameroff & Fiese, 2000· Sameroff, Peck & Eccles, 2004·
Weare, 2000· 2005· Weare & Gray, 2003).

Ως προς το πρακτικό/κλινικό σκέλος, το μοντέλο περιλαμβάνει την εφαρμογή
διαφόρων ψυχοπαιδαγωγικών τεχνικών που εφαρμόζονται από μία διεπιστημονι-
κή ομάδα και συνδυάζουν την ατομική συμβουλευτική και ψυχοθεραπευτική προ-
σέγγιση, τη μαθησιακή υποστήριξη των παιδιών, στις περιπτώσεις που αυτό κρίνε-
ται απαραίτητο, τη συμβουλευτική και υποστηρικτική εποπτεία των δασκάλων και,
φυσικά, την ψυχοθεραπευτική ή υποστηρικτική συμβουλευτική της οικογένειας (Κουρ-
κούτας, 2005· 2006β· Κουρκούτας & Γεωργιάδη, 2011· Kourkoutas, 2004c· 2004d·
Kourkoutas, 2007· 2008· 2011· Kourkoutas & Georgiadi, 2009).

Το συγκεκριμένο ολιστικό μοντέλο έχει βασιστεί σε ανάλογες θεωρητικές ψυ-
χοπαιδαγωγικές και ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις και σε πολυάριθμες μελέτες,
οι οποίες έχουν εφαρμοστεί ήδη με επιτυχία σε διάφορες μορφές στα σχολικά πλαί-
σια (Epanchin, 1998· Munger, Donkervoet & Morse, 1998· Nathan, 1998· Smith
& Lombardo, 1998· Weare, 2000· Weare & Gray, 2003· Zins et al., 2004).

Πιο συγκεκριμένα, οι βασικές θεωρητικές αρχές που διέπουν τη φιλοσοφία της
παρέμβασης σε κλινικό/σχολικό επίπεδο στηρίζονται στο ψυχοδυναμικό μοντέλο
και στις σύγχρονες έρευνες της αναπτυξιακής και εξελικτικής ψυχοπαθολογίας (βλ.
Dodge, 2000· Fonagy & Target, 2003· Sameroff, 2000· Sroufe et al., 2005). Οι
αρχές αυτές είναι οι ακόλουθες:

• Οι συναισθηματικές διεργασίες είναι πολύ σημαντικές για τη λειτουργία του
παιδιού και δεν είναι πάντοτε εμφανείς στον εξωτερικό παρατηρητή.

• Το παιδί με συμπεριφορικά προβλήματα είναι πρωτίστως ένα παιδί με ψυχολο-
γικά/συναισθηματικά προβλήματα, προβλήματα σχέσεων, αδυναμίες σε δια-
προσωπικό και κοινωνικό επίπεδο.

• Οι εμπειρίες του παιδιού στην οικογένεια καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό την ανά-
πτυξη των προτύπων συμπεριφοράς, σχέσης και αλληλεπίδρασης με τους άλ-
λους, όπως και τις διαπροσωπικές και τις κοινωνικές δεξιότητες, μέσα από τις
αναπαραστάσεις και τα εσωτερικά λειτουργικά πρότυπα που διαμορφώνουν
(Fonagy, 2006).

• Στο πλαίσιο της οικογένειας, πολλές εμπειρίες έχουν αρνητικό ή και τραυματι-
κό χαρακτήρα, δημιουργώντας αντίστοιχες συναισθηματικές εντάσεις και συ-
γκρούσεις.

• Οι συναισθηματικές εντάσεις που δημιουργούνται στο πλαίσιο των οικογενεια-
κών/διαπροσωπικών σχέσεων υποκινούν πολλές προβληματικές συμπεριφο-
ρές του παιδιού (με τη σύμπραξη παγιωμένων νοητικών/αναπαραστατικών σχη-
μάτων για τον εαυτό και τον άλλο).
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• Η αδυναμία ελέγχου των συναισθηματικών εντάσεων/φορτίων, είτε λόγω της

σοβαρότητας των εξωτερικών συνθηκών που τις δημιουργούν, είτε λόγω εγγε-
νών αδυναμιών του παιδιού, αποτελεί έναν παράγοντα κινδύνου για την εκδή-
λωση προβληματικών συμπεριφορών.

• Στο πλαίσιο του σχολείου παρατηρείται συχνά μία αναπαραγωγή των προτύπων
συμπεριφορών/σχέσεων τα οποία έχουν αναπτυχθεί στην οικογένεια (βλ. Fantuzzo
et al., 2004· McMahon & Kotler, 2006).

• Πίσω από τις προβληματικές συμπεριφορές υπάρχουν προβληματικές εσωτε-
ρικευμένες σχέσεις και έντονες συναισθηματικές φορτίσεις ή συγκρούσεις που
προέρχονται από την οικογένεια και επιδεινώνονται στο σχολείο.

• Η παρέμβαση των ειδικών σε όλα τα επίπεδα (ατομικό, οικογενειακό, σχολικό)
και σε όλους τους τομείς (μαθησιακός, γνωστικός, συμπεριφορικός, διαπρο-
σωπικές σχέσεις) είναι απαραίτητη.

• Η έμφαση δίνεται στην επίλυση των συναισθηματικών συγκρούσεων, στην τρο-
ποποίηση των αναπαραστάσεων εαυτού και στον τρόπο αντίληψης της πραγ-
ματικότητας μέσα από την ανάπτυξη ισχυρών δεσμών με τον εκπαιδευτικό, τον
ψυχολόγο/σύμβουλο και κυρίως μέσα από την επίλυση των οικογενειακών προ-
βλημάτων.

• Η «εργασία» με την οικογένεια αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο κάθε παρέμβα-
σης (Fantuzzo et al., 2004· Goldenthal, 2005 Rhodes).

• Η τροποποίηση της προβληματικής συμπεριφοράς στο οικογενειακό πλαίσιο γί-
νεται μέσα από την αναδιάταξη της οικογενειακής δυναμικής, των στάσεων και
στρατηγικών, των συναισθηματικών προσδοκιών και ματαιώσεων των γονέων.

• Το σχολείο και ο εκπαιδευτικός άλλοτε θεωρούνται και λειτουργούν ως προέ-
κταση του ειδικού και άλλοτε ως προέκταση της οικογένειας.

• Η «εργασία» με το σχολείο σε όλα τα επίπεδα αποτελεί σημαντική παράμετρο
της παρέμβασης.

• Η τροποποίηση της προβληματικής συμπεριφοράς στο σχολικό πλαίσιο συχνά
αποτελεί τη βασική προτεραιότητα των ειδικών και επιτυγχάνεται μέσα από τη
σύνθεση διαφόρων τεχνικών και παρεμβάσεων είτε μέσα στην τάξη με τη βοή-
θεια και συνεργασία του δασκάλου, είτε με την εφαρμογή ψυχοπαιδαγωγικών
δραστηριοτήτων.

• Η «εργασία» με τα συναισθήματα και τις αναπαραστάσεις γονέων και εκπαι-
δευτικών για το παιδί αποτελεί, επίσης, βασική διάσταση του μοντέλου.

• Η εγκαθίδρυση της λεγόμενης «συναισθηματικής συμμαχίας» με τους γονείς
αποτελεί, επομένως, επιτακτική προτεραιότητα της κλινικής/συμβουλευτικής
«εργασίας» και παραπέμπει στην ανάπτυξη μιας πραγματικής ενσυναίσθησης
των προβλημάτων και των δεξιοτήτων από τους γονείς.

Τα προκαταρκτικά δεδομένα που στηρίζονται σε μία ομάδα 26 παιδιών τα οποία
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παραπέμφθηκαν για συμπεριφορικά και οικογενειακά προβλήματα και αντιμετω-
πίστηκαν με την ολιστική ψυχοδυναμική προσέγγιση για μία περίοδο πάνω από 2
έτη, και ακολούθως με αξιολόγηση έπειτα από ένα χρόνο, παρουσιάζουν ελπιδο-
φόρα αποτελέσματα (Κουρκούτας, 2005· βλ., επίσης, Kourkoutas, 2008· 2011a).
Τα συγκεκριμένα παιδιά παρουσίαζαν μία σειρά διαταραχών, όπως υπερκινητικό-
τητα, κοινωνικές και διαπροσωπικές δυσκολίες, μαθησιακά προβλήματα, γενικό-
τερα δυσκολία προσαρμογής στο σχολείο, με κοινό παρονομαστή επιθετικές ή δια-
ταρακτικές συμπεριφορές, στο σχολείο ή στο σπίτι, ήπιες ή περισσότερο σοβαρές,
που δικαιολογούσαν σε όλες τις περιπτώσεις την αναζήτηση βοήθειας. Οι ψυχικές
δυσκολίες των περισσότερων παιδιών δεν περιλαμβάνονταν απαραίτητα σε κάποια
νοσολογική κατηγορία με βάση την ψυχιατρική ταξινόμηση, αλλά με βάση πλήθος
στοιχείων από διάφορες προβληματικές. Τα παιδιά ήταν ηλικίας από 5 έως και 12
ετών, και των δύο φύλων, στην πλειονότητά τους αγόρια, και προέρχονταν από με-
σαία ή ανώτερα κοινωνικά στρώματα, ενώ το οικογενειακό περιβάλλον παρουσία-
ζε σε όλες τις περιπτώσεις μία ιδιαίτερη δυναμική και σε κάποιες περιπτώσεις μία
ιδιαίτερα προβληματική δυναμική. Η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των ψυχο-
θεραπευτικών και ψυχοπαιδαγωγικών παρεμβάσεων έγινε με βάση συνεντεύξεις
των γονέων, ερωτηματολόγια που συμπληρώθηκαν από γονείς και δασκάλους, ή
άλλες κλίμακες αξιολόγησης σχετικές με το πρόβλημα του παιδιού.

Οι βασικές αξιωματικές αρχές που συνιστούν το θεωρητικό υπόβαθρο και τα
κύρια χαρακτηριστικά του Ολιστικού Ψυχοδυναμικού Μοντέλου (ΟΨΜ) έχουν πα-
ρουσιαστεί και αναλυθεί σε άλλα συγγράμματα ή προφορικές ανακοινώσεις (Κουρ-
κούτας, 2005· 2006α· Kourkoutas, 2004a· 2004c· 2004d).

Μεταξύ άλλων, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι το ΟΨΜ έχει μία πολυδιάστατη
οπτική για κάθε συγκεκριμένο στόχο, και υπάρχει μία ευρύτερη προσέγγιση για
κάθε συγκεκριμένο πρόβλημα του παιδιού. Παραδείγματος χάριν, οι μαθησιακές
δυσκολίες δεν είναι δυνατόν να προσεγγιστούν ξεχωριστά από τις παρενέργειες
που προκαλούν στο παιδί σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο, χωρίς επιπλέον να εξετα-
στεί η θέση του παιδιού μέσα στην τάξη και στο σχολείο, αλλά και –κυρίως– μέσα
στην οικογένεια, χωρίς να εξεταστούν και να ενισχυθούν οι άλλες δεξιότητες του
παιδιού, αλλά και η στάση και η διαχείριση από την πλευρά των γονέων των μα-
θησιακών και των άλλων προβλημάτων του παιδιού. Τα ζητήματα αυτά σε άλλες
προσεγγίσεις δεν λαμβάνονταν υπόψη ή θεωρούνταν επουσιώδη.

Όπως άλλωστε έχει αναφερθεί ήδη, πολλές περιπτώσεις μαθησιακών και ακα-
δημαϊκών δυσκολιών συνδέονται με μία σειρά προσωπικών ή οικογενειακών προ-
βλημάτων, τα οποία πρέπει να ληφθούν υπόψη και να αντιμετωπιστούν κατά τη συ-
νολική προσέγγιση του παιδιού (Kourkoutas, Mitsiou & Foulouli, 2006· Raver,
2002· Richman et al., 2004· Ross et al., 2002· Urquhart, 2009). Σε άλλες πάλι πε-
ριπτώσεις, όπως αυτές των παιδιών με επιθετικές τάσεις, τα προβλήματα αντιμε-
τωπίζονται ώς ένα βαθμό με την εφαρμογή άμεσων συμπεριφορικών τεχνικών,
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όμως οι ψυχοπαιδαγωγικές και ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις εστιάζονται επι-
πλέον στις εσωτερικές διεργασίες του παιδιού: για παράδειγμα, στα αρνητικά συ-
ναισθήματα (όπως στα συναισθήματα θυμού και αγανάκτησης που συχνά νιώθουν αυτά
τα παιδιά) αλλά και στις γνωστικές διεργασίες και πεποιθήσεις (γνωστικά σχήματα)
που πιθανόν συμβάλλουν στη διατήρηση ή στην ενίσχυση των διαταρακτικών συ-
μπεριφορών Hanko, 2001· Heller, 2000· (Κουρκούτας, 2001α, 2001β· Kourkoutas,
2004b· Ogden, 2001· Raver, 2002· Ross et al., 2002· Urquhart, 2009).

Το ΟΨΜ δίνει ιδιαίτερο βάρος στη συνεργασία με τους δασκάλους. Πιο συγκε-
κριμένα, δίνεται μεγάλη έμφαση στην προσέγγιση των συναισθημάτων και των συ-
ναισθηματικών τους αντιδράσεων, στον βαθμό που η στάση των εκπαιδευτικών
απέναντι στο παιδί αποτελεί σημαντικό αρνητικό ή θετικό παράγοντα (παράγοντα
κινδύνου ή προστατευτικό παράγοντα) για την εξέλιξη του παιδιού στο πλαίσιο του
σχολείου. Η εργασία με τους εκπαιδευτικούς είναι ανάλογη με αυτή με τους γονείς
και βασίζεται κυρίως σε ένα μοντέλο ενισχυτικής εποπτείας, όπου όμως οι ευθύ-
νες, οι υποχρεώσεις, όπως και τα όρια του ρόλου του εκπαιδευτικού δίνονται με
σαφή και απόλυτο τρόπο (Κουρκούτας & Γεωργιάδη, 2011· Kourkoutas, 2004c·
2004d· Kourkoutas, 2011). Η σχέση και η γνώση του εκπαιδευτικού για το παιδί,
καθώς επίσης οι διαισθητικές ικανότητες και οι πρωτοβουλίες που αυτός έχει ανα-
λάβει για το συγκεκριμένο παιδί θεωρούνται σημαντικά στοιχεία και λαμβάνονται
υπόψη στον σχεδιασμό των παρεμβάσεων.

Η εργασία με τους γονείς αποτελεί, επίσης, σημαντική παράμετρο όλων των επι-
τυχημένων παρεμβάσεων, στο μέτρο που οι γονείς με τις ενέργειές τους συμβάλ-
λουν είτε στη διατήρηση είτε στην επίλυση του προβλήματος. Επιπλέον, οι γονείς
με τη στάση τους και την ψυχολογία τους διευκολύνουν ή εμποδίζουν την εφαρμο-
γή των ψυχοπαιδαγωγικών/ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων, και συγχρόνως μπο-
ρεί να διευκολύνουν ή να ακυρώνουν τη δημιουργική παρέμβαση και οποιαδήπο-
τε ενισχυτική πρωτοβουλία των εκπαιδευτικών. Οι παρεμβάσεις σε επίπεδο οικο-
γένειας αφορούν κυρίως στην επεξεργασία των δυσλειτουργικών σχέσεων, στην
αλλαγή των πεποιθήσεων, κυρίως όμως στην αλλαγή των δυσλειτουργικών, προ-
βληματικών και παθολογικών προτύπων σχέσεων, επικοινωνίας και συναισθημα-
τικών ρόλων/εκφράσεων μεταξύ των μελών της οικογένειας.

Ο βασικός σκοπός της οικογενειακής συμβουλευτικής και ψυχοθεραπείας είναι
να απαλλαγεί η οικογένεια από δυσλειτουργικούς ρόλους και πρότυπα σχέσεων,
από λανθασμένες αντιλήψεις για το παιδί και συναισθηματικούς εγκλωβισμούς,
και να ενισχυθούν οι βασικές διαπροσωπικές δεξιότητες των γονέων, και κυρίως
η ικανότητά τους να αντιμετωπίζουν στην καθημερινότητα το παιδί με προβλήμα-
τα. Η αλλαγή των στερεότυπων πεποιθήσεων των γονέων επιφέρει συνήθως και
αλλαγές της στάσης τους απέναντι στο παιδί (Dishion, 2007· Henggeler & Borduin,
1990· Κουρκούτας, 2001β· 2006β· Papousek, 1995).

Τα διαθέσιμα ερευνητικά στοιχεία δείχνουν ότι η αποτελεσματικότητα των προ-
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γραμμάτων πρώιμης παρέμβασης βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στην ανάλυση και
την επεξεργασία όλων των παραμέτρων της οικογενειακής δυναμικής (Campbell,
2002· Kazdin, 1991· 1995· Papousek, 1995· Weisz, 2004). Οι Remschmidt και
Mattejat (2001), στις έρευνές τους με ένα μεγάλο πληθυσμό παιδιών και εφήβων
που είχαν παραπεμφθεί για θεραπεία, διαπίστωσαν ότι η συνεργασία με την οικο-
γένεια αποτελούσε το πιο σημαντικό συστατικό της επιτυχίας των παρεμβάσεων.

Υπάρχουν, επίσης, παρεμβάσεις στην οικογένεια που χρησιμοποιούν τη «συ-
μπεριφορική εκπαίδευση» των γονέων για την αλλαγή στάσεων και για την αντι-
μετώπιση των προβληματικών συμπεριφορών των παιδιών (McCart et al., 2004).
Σε αυτές τις περιπτώσεις, οι οικογενειακές παρεμβάσεις θεωρούνται περισσότερο
αποδοτικές για την αλλαγή της προβληματικής συμπεριφοράς των παιδιών, ειδι-
κότερα όταν αυτά βρίσκονται στην πρώτη σχολική ηλικία, από τις παρεμβάσεις που
εστιάζονται αποκλειστικά στα ίδια τα παιδιά (McCart et al., 2006).

Οι παρεμβάσεις σε επίπεδο οικογένειας θεωρούνται από όλους τους ερευνητές
σημαντικές για την κινητοποίηση των διεργασιών που θα διευκολύνουν την αντι-
μετώπιση των προβληματικών συμπεριφορών του παιδιού. Στο συγκεκριμένο μο-
ντέλο θεωρείται, συνεπώς, αναγκαία και απαραίτητη συνθήκη για την επιτυχία των
παρεμβάσεων η υιοθέτηση μιας συστημικής /αλληλεπιδραστικής οπτικής (βλ. Sameroff,
2000). Γι’ αυτό είναι σημαντικό και στο πλαίσιο των ατομικών συνεδριών με παι-
διά και εφήβους με προβλήματα συμπεριφοράς, εφόσον τα δεδομένα της εξελικτι-
κής ψυχοπαθολογίας δίνουν έμφαση στη γονική επιρροή, να υιοθετούνται ανά-
λογες στρατηγικές (Sroufe et al., 2005· Wachtel & Wachtel, 1986). Επιπλέον, ερευ-
νητικά δεδομένα δείχνουν ότι ακόμη και όταν η οικογένεια δεν εμπλέκεται στις συ-
νεδρίες με τη φυσική της παρουσία και με συστηματικό τρόπο, η ύπαρξη μιας πα-
ρόμοιας οπτικής (όπου επεξεργάζονται τα ζητήματα της οικογενειακής δυναμικής
με το παιδί ή τον έφηβο) καθιστά τις παρεμβάσεις πολύ πιο αποτελεσματικές (βλ.
Kazdin, 2000).

Συμπερασματικά, η ενσωμάτωση γνωστικών, διαπροσωπικών και ψυχοδυνα-
μικών προσεγγίσεων στο ευρύτερο πλαίσιο της αναπτυξιακής ψυχοπαθολογίας,
παρόλο που μπορεί να φανεί κατ’ αρχάς παράδοξο εγχείρημα, δημιουργεί τις προϋ-
ποθέσεις για μία ευρύτερη και αποτελεσματικότερη προσέγγιση, και σε θεωρητικό
και σε κλινικό επίπεδο, σε σχέση με τα συμπεριφορικά προβλήματα των παιδιών
(Goldenthal, 2005· Hammen & Rudolph, 1996· Rudolph, Hammen & Burge, 1997·
Shirk et al., 1998). Απαραίτητη στρατηγική ενός σύγχρονου αλληλεπιδραστικού
(Patterson, Reid & Dishion, 1992) και συστημικού μοντέλου παρέμβασης είναι να
συμπεριληφθούν η «εργασία» με τους δασκάλους και το εκπαιδευτικό προσωπικό
αλλά και η φιλοσοφία/λειτουργία του σχολείου ως βασικές παράμετροι για τον σχε-
διασμό και την υλοποίηση της παρέμβασης (Maital & Scher, 2003· Munger,
Donkervoet & Morse, 1998).

Από την άλλη πλευρά, η εξατομικευμένη εργασία με τα παιδιά και τις οικογέ-
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νειές τους και η διεπιστημονική υποστήριξη όλων των εμπλεκόμενων πλευρών
υπό μία ευρύτερη πολυσυστημική/οικολογική προοπτική φαίνονται να συνιστούν
μία πολλά υποσχόμενη προσέγγιση για τα προβλήματα συμπεριφοράς και τις συ-
ναισθηματικές δυσκολίες (Atkins et al., 2001· Fraser & Williams, 2004· Munger
et al., 1998· Ogden & Hagen, 2006· Paternite, 2005· Ross et al., 2002· Smith &
Lombardo, 1998). Ακόμη, η εφαρμογή προγραμμάτων πρώιμης πρόληψης και η
συμμετοχή του παιδιού σε εξειδικευμένα προγράμματα εκμάθησης δεξιοτήτων μπο-
ρεί να βοηθήσουν στην κοινωνική ενσωμάτωση των παιδιών που διατρέχουν τον
κίνδυνο να εκδηλώσουν προβλήματα συμπεριφοράς ή αντικοινωνικές τάσεις στο
μέλλον (Zins et al., 2004).
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Με βάση τα διαθέσιμα εμπειρικά στοιχεία, οι ερευνητές υπογραμμίζουν τη σημασία
των πολυδιάστατων και πλουραλιστικών παρεμβάσεων για την αποτελεσματική αντι-
μετώπιση παιδιών και εφήβων με προβλήματα συμπεριφοράς (Connor, 2002·
Kauffman 2001· Munger, Donkervoet & Morse, 1998· Rutter, Giller & Hangel, 1998·
Williams et al., 2004). Οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις πρέπει επομένως να είναι
πολυεπίπεδες και να υιοθετούν διαφορετικές στρατηγικές κάθε φορά, οι οποίες θα
επιλέγονται με βάση την αξιολόγηση των αναγκών και των δεξιοτήτων του παιδιού,
αλλά και των προστατευτικών και των επιβαρυντικών παραγόντων, οι οποίοι θα πρέ-
πει να ενισχυθούν ή αντίστοιχα να μειωθούν (Fraser, Kirby & Smokowski, 2004).

Έτσι, οι κυριότερες παρεμβάσεις  (βλ. Connor, 2002· Kampwirth 1999· Kauffman,
2001· Young, Marchant & Wilder, 2004) έχουν να κάνουν με:

α. την ατομική και την ομαδική ψυχοθεραπεία και συμβουλευτική των παιδιών· 
β. την εκπαίδευση και τη συμβουλευτική των οικογενειών· 
γ. την εκπαίδευση και την υποστηρικτική συμβουλευτική των δασκάλων και του

εκπαιδευτικού προσωπικού· 
δ. την εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης· και κυρίως
ε. την εστιασμένη σε συγκεκριμένες ομάδες παιδιών (εξειδικευμένη) παρέμβαση

στο πλαίσιο του σχολείου.

Τα διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι παρεμβάσεις πρέπει να εί-
ναι πολύμορφες, διεπιστημονικές, σαφείς και εύκαμπτες, να εστιάζονται σε συ-
γκεκριμένους στόχους και συγχρόνως να ενδυναμώνουν τις γενικές δεξιότητες,
συνδυάζοντας μία σειρά τεχνικών (π.χ., ενθάρρυνση των προσαρμοστικών συμπερι-
φορών και αποθάρρυνση της προβληματικής συμπεριφοράς, δυναμικές στρατηγικές για
υποστήριξη της θετικής συμπεριφοράς) (Kamps & Tankersley, 1996), μεθόδων και
προγραμμάτων (π.χ., προγράμματα προώθησης των διαπροσωπικών/κοινωνικών δε-
ξιοτήτων, συμμετοχή σε ομαδικές δραστηριότητες, προγράμματα και δραστηριότητες ενί-
σχυσης των σχέσεων μεταξύ συνομηλίκων, εξειδικευμένη μαθησιακή υποστήριξη κ.λπ.).

Οι εξατομικευμένες εξειδικευμένες παρεμβάσεις μπορεί να στοχεύουν στην αντι-
μετώπιση των προκλητικών και των διαταρακτικών συμπεριφορών των παιδιών
(μέσα από γνωστικές/συμπεριφορικές ή ψυχοδυναμικές τεχνικές) (Loeber & Coie,
2001· Pettit, Molaha & Mize, 2001), στη γενικότερη ψυχολογική ενδυνάμωση
των παιδιών (μέσα από την επεξεργασία των προβληματικών γνωστικών και συ-
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ναισθηματικών σχημάτων και τη σχέση εμπιστοσύνης με τον θεραπευτή) (Lanyado,
1999), και στην ενίσχυση των διαπροσωπικών ικανοτήτων και των κοινωνικών
δεξιοτήτων μέσα από την ενίσχυση της αυτοεκτίμησης (Webster-Stratton, 1999·
Wolfe, Wekerle & Scott, 1997). Πολλές παρεμβάσεις στοχεύουν στην εσωτερί-
κευση και την αποκρυστάλλωση συγκεκριμένων κοινωνικών κανόνων και προτύ-
πων συμπεριφοράς (ενθάρρυνση και ενίσχυση αυτοελέγχου) (Fraser & Williams,
2004· Frick, 2004· Jones, 2004· Kazdin, 2000· Nathan, 1998).

Οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις που συνδυάζουν πολύπλευρες προσεγγίσεις,
προσαρμοσμένες ανάλογα με την περίπτωση του κάθε παιδιού, φαίνεται πως απο-
τελούν τις περισσότερο υποσχόμενες τεχνικές για παιδιά με προβλήματα συμπε-
ριφοράς (Connor, 2002). Η διασφάλιση συνεπούς και μακροπρόθεσμης εφαρμο-
γής των παρεμβάσεων, η συνεχής αξιολόγηση της προόδου των παιδιών, ο επα-
νακαθορισμός και η εκλέπτυνση των ειδικών τεχνικών που χρησιμοποιούνται με
βάση πληροφορίες από πολλές πηγές (δασκάλους, γονείς, παρατήρηση του ίδιου του
παιδιού) αποδεικνύονται, από την άλλη, σημαντικές παράμετροι για την έκβαση
των παρεμβάσεων (Frick, 1998· Kazdin, 2001· Marchall & Watt, 1999).

Τέλος, η επιλογή της παρέμβασης πρέπει να καθορίζεται από το ιδιαίτερο ανα-
πτυξιακό επίπεδο του παιδιού και από τις συγκεκριμένες ανάγκες του, από τον με-
γάλο αριθμό περιβαλλοντικών και προσωπικών παραγόντων κινδύνου, αλλά και
προστατευτικών παραγόντων, που πρέπει να διαχειριστούν οι ειδικοί (Fraser &
Williams, 2004· Frick, 2004· Frick & Morris, 2004· Greenspan, 1999· Marschall
& Watt, 1999). Η κατανόηση και η συνεχής αξιολόγηση της συνολικής λειτουρ-
γίας του παιδιού φαίνεται πως συνιστούν σημαντικές διαστάσεις οποιασδήποτε
ουσιώδους παρέμβασης (Frick & Morris, 2004). Η αποτελεσματικότητα των τε-
χνικών παρέμβασης σε μακροπρόθεσμο επίπεδο έχει να κάνει, κατά την άποψή
μας, σε πολλές περιπτώσεις και με τον βαθμό προσέγγισης των πραγματικών αι-
τιών, που δημιούργησαν ή συντηρούν τις προβληματικές συμπεριφορές (βλ., επί-
σης, Frick, 1998).

Συμπερασματικά, υπάρχουν πλέον ισχυρές ενδείξεις ότι οι πολύμορφες στρα-
τηγικές παρέμβασης μπορούν να είναι αποτελεσματικές με ομάδες παιδιών με ποι-
κίλα προβλήματα συμπεριφοράς, και ότι το σχολείο μπορεί να διαδραματίσει ένα
σημαντικό ρόλο για την προαγωγή της ψυχικής υγείας των παιδιών, τοποθετώντας
κάτω από την ίδια στέγη προγράμματα ολιστικής συμβουλευτικής και δημιουργι-
κών ψυχοπαιδαγωγικών δραστηριοτήτων, καθώς και προγράμματα εκπαίδευσης
και ενίσχυσης των κοινωνικών δεξιοτήτων των παιδιών (Dryfoos, 1994· 1997·
Kampwirth, 1999· Kauffman, 2001· Laub & lauritsen, 1998· Webster-Stratton,
1999· Zins et al., 2004).

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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Η συγκεκριμένη εργασία αποσκοπεί σε μία συνοπτική παρουσίαση του ζητήματος
της διαχείρισης και αντιμετώπισης των προβληματικών συμπεριφορών στην τά-
ξη. Παρά την απλουστευτική της μορφή, δεν φιλοδοξεί να αποτελέσει ένα είδος
οδηγού ή συνταγολογίου που θα ακολουθείται πιστά από τον ενδιαφερόμενο φοι-
τητή, εκπαιδευτικό και σχολικό ψυχολόγο, κάτι εκ των πραγμάτων αδύνατο και
αντιεπιστημονικό. Κύριος σκοπός της είναι να θέσει κάποιους προβληματισμούς
γύρω από το περίπλοκο αυτό θέμα, αλλά και να προτείνει κάποια βήματα ή στάσεις
για τις συγκεκριμένες περιπτώσεις. Έτσι, ο κάθε ενδιαφερόμενος θα μπορούσε να
λάβει υπόψη αυτές τις προτάσεις με κριτικό τρόπο ή απλώς να προβληματιστεί με
βάση αυτές, οι οποίες στηρίζονται και σε ερευνητικά δεδομένα αλλά και σε πολυά-
ριθμες μελέτες ατομικών περιπτώσεων.

Ο όρος «καταστάσεις κρίσης» χρησιμοποιείται ως αναφορά σε γεγονότα και επει-
σόδια της σχολικής ζωής τα οποία δημιουργούν διαπροσωπικές, συναισθηματι-
κές, συμπεριφορικές ή μαθησιακές και ακαδημαϊκές εντάσεις και δυσκολίες. Οι κα-
ταστάσεις «κρίσης» μπορεί, συνεπώς, να περιλαμβάνουν συγκεκα λυμμένα ή αφα-
νή φαινόμενα, που ενδέχεται να προκαλέσουν διαπροσωπικές ή ενδοπροσωπικές
εντάσεις και δυσκολίες. Τα εμφανή επεισόδια πιθανόν να σχετίζονται με τα εξής:

• Διασπαστικές, διαταρακτικές και επιθετικές συμπεριφορές, των οποίων η σο-
βαρότητα και η ένταση ποικίλλουν.

• Χρόνιες ή ευκαιριακές συγκρούσεις μεταξύ μαθητών, μεταξύ μαθητών και εκ-
παιδευτικών.

• Εμφανείς ή αφανείς συγκρούσεις και προστριβές μεταξύ εκπαιδευτικών.
• Συγκρούσεις ή προβλήματα μεταξύ γονέων και εκπαιδευτικών τα οποία αφο-

ρούν γενικότερα στη λειτουργία του σχολείου και στις επιδόσεις συγκεκριμέ-
νων παιδιών.

• Επεισόδια με επιθετικό χαρακτήρα που μπορεί να περιλαμβάνουν φαινόμενα
χειροδικίας ή βίαιης μεταχείρισης μαθητών από εκπαιδευτικούς (ανεξάρτητα
εάν αυτές οι καταστάσεις γίνονται φανερές).

• Επεισόδια όπου ο εκπαιδευτικός χάνει τον έλεγχο της συμπεριφοράς και τα
οποία πιθανόν να προκαλέσουν την αντίδραση των γονέων και την απαίτηση
συγκεκριμένων μέτρων από την πλευρά του σχολείου.

• Φαινόμενα όπου ο εκπαιδευτικός καθίσταται αντικείμενο φανερών ή συγκεκα-
λυμμένων προκλητικών και επιθετικών συμπεριφορών από την πλευρά των
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μαθητών (ειδικά σε μεγαλύτερες τάξεις, όπως στο γυμνάσιο και στο λύκειο).

• Σοβαρά ακαδημαϊκά προβλήματα ομάδων μαθητών (σχολική διαρροή).
• Ειδικές μαθησιακές δυσκολίες.
• Σοβαρά ή ηπιότερα προβλήματα συμπεριφοράς συγκεκριμένων μαθητών που

προκαλούν δυσκολίες στη λειτουργία της τάξης ή του σχολείου.
• Εμφανής ή συγκεκαλυμμένη άσκηση (ψυχολογικής/λεκτικής) βίας σε μαθητές

στον προαύλιο χώρο και στην τάξη από ομάδες μαθητών (οι έρευνες στα ελλη-
νικά σχολεία δείχνουν ανάλογα ποσοστά εκφοβισμών/θυματοποίησης στην
Ελλάδα με αυτά στα σχολεία της Δυτικής Ευρώπης).

• Αποκλεισμός, απόρριψη, συστηματική υπονόμευση και στιγματισμός της ει-
κόνας εαυτού συγκεκριμένων μαθητών στο πλαίσιο των διαπροσωπικών
σχέσεων.

• Περιστασιακές κλοπές αντικειμένων που ανήκουν σε συμμαθητές ή στο σχο-
λείο στο πλαίσιο ανώριμων ή προκλητικών/αντιδραστικών συμπεριφορών.

• Συστηματικές κλοπές ή βανδαλισμοί στον χώρο του σχολείου (εκτός μαθημάτων).
• Συναισθηματικά προβλήματα.
• Σοβαρά ψυχικά προβλήματα συγκεκριμένων μαθητών (π.χ., ψυχώσεις).
• Προβλήματα υγείας μαθητών που επηρεάζουν την εικόνα εαυτού, τη στάση τους

απέναντι στο σχολείο και κυρίως την ένταξη και ενσωμάτωσή τους στην καθη-
μερινότητα σε επίπεδο ακαδημαϊκής και κοινωνικής ζωής.

• Απουσία στοιχειωδών υποδομών για την υποδοχή παιδιών με ειδικές σωμα-
τικές και αισθητηριακές ανάγκες στο σχολείο.

• Οι στάσεις των άλλων παιδιών αλλά και των οικογενειών τους απέναντι στα
παιδιά με ειδικές ανάγκες.

• Σοβαρά οικογενειακά προβλήματα κάποιων μαθητών –οικονομικής, κοινωνι-
κής, ψυχολογικής φύσης:
– προβλήματα αλκοολισμού ενός εκ των γονέων,
– ψυχικής ασθένειας των γονέων,
– αποδιοργανωμένες οικογένειες,
– θάνατος γονέα,
– θάνατος ενός αδελφού,
– διαζύγιο/χωρισμός γονέων,
– σοβαρά οικονομικά και κοινωνικά προβλήματα γονέων,
– νοητικά προβλήματα γονέων.

• Πολιτικοί, κοινωνικοί ή οικονομικοί παράγοντες που επηρεάζουν την οικογέ-
νεια (π.χ., ανεργία σε μία περιοχή).

• Πολιτισμικές διαφορές (θρησκευτικές, κοινωνικές, εθνικές) μεταξύ ομάδων
παιδιών οι οποίες λειτουργούν υπόγεια και υπονομεύουν τη συγκρότηση των
κοινωνικών σχέσεων των μαθητών μεταξύ τους ή δημιουργούν εντάσεις με συ-
γκεκριμένους μαθητές και επηρεάζουν τη λειτουργία της τάξης.

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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• Ύπαρξη κακοποιημένων παιδιών.
• Μαθητικά ατυχήματα.
• Θάνατος ενός μαθητή.

Ενδεικτικά αναφέρουμε κάποια ερωτήματα, καθόλου σπάνια, τα οποία προκύ-
πτουν από τις δυνάμει καταστάσεις κρίσης και τα συναφή με αυτές προβλήματα:
Πώς πρέπει να χειριστεί ο εκπαιδευτικός της τάξης και το σχολείο ένα παιδί που βιώνει
σοβαρά προβλήματα συγκρούσεων και κακοποίησης στο σπίτι ή που έχει χάσει έναν αδελ-
φό; Πρέπει ή όχι να το συζητήσει ο δάσκαλος και με ποιο τρόπο; Πρέπει να γίνονται σε-
μινάρια στο σχολείο γύρω από τα προβλήματα στην οικογένεια, τις συγκρούσεις, τις κα-
κοποιήσεις, την απώλεια, το πένθος και τι είδους; Σε ποια τάξη; Το σχολείο μπορεί να συμ-
βάλει στην καλύτερη επεξεργασία και αντιμετώπιση των συγκεκριμένων καταστάσεων, ώστε
να προλάβει ενδεχόμενη διόγκωση των δυσκολιών και των δευτερογενών συνεπειών και
με ποιο τρόπο; Ένα ακόμη πιο συνηθισμένο παράδειγμα είναι αυτό της συγκεκα-
λυμμένης απόρριψης συμμαθητών για διάφορους λόγους: Πώς πρέπει να χειριστεί
ο δάσκαλος το θέμα της κοροϊδίας ή του στιγματισμού και της γελοιοποίησης κάποιων ευά-
λωτων ομάδων παιδιών;

Όλα τα φαινόμενα που προαναφέρθηκαν αποτελούν δυνάμει παράγοντες κιν-
δύνου και μπορούν με τον έναν ή τον άλλον τρόπο να παρακωλύσουν την ψυχο-
κοινωνική εξέλιξη και ενσωμάτωση των παιδιών στο σχολικό πλαίσιο. Η αντιμε-
τώπισή τους αποτελεί μία από τις σοβαρότερες προκλήσεις του σύγχρονου σχο-
λείου, ενός σχολείου που θέλει να αποτελεί χώρο συναισθηματικής/γνωστικής και
κοινωνικής ανάπτυξης των παιδιών (Χατζηχρήστου, 2004α· 2004β).

Στο πλαίσιο της θεωρίας των συστημάτων, οι περιπτώσεις αυτές είναι επομένως
δυνατόν να προκαλέσουν ένα είδος ανισορροπίας στη λειτουργία του συστήματος του
σχολείου, η οποία ενδέχεται να είναι εμφανής ή αφανής, ελεγχόμενη ή ανεξέλεγκτη,
συνειδητή ή μη συνειδητή, και η οποία μπορεί να οδηγήσει στην εκδήλωση μιας σο-
βαρότερης κρίσης (Hanko, 2001· Ogden, 2001· Pianta, 1999· Pianta, 2006). Στις
περισσότερες περιπτώσεις, οι «κρίσεις» αυτές «απωθούνται», και το σχολείο είτε δεν
διαθέτει τους πόρους και την «τεχνογνωσία» συνολικής διαχείρισής τους (έλλειψη
υποστηρικτικών υποδομών για παρέμβαση, απουσία εμπειρίας σχεδιασμένων πα-
ρεμβάσεων, έλλειψη γνώσης για τους τρόπους παρέμβασης, έλλειψη διάθεσης για
παρέμβαση κ.λπ.), είτε το κάνει με τρόπο αποσπασματικό με βάση πρωτοβουλίες συ-
γκεκριμένων εκπαιδευτικών (Hanko, 2001· 2002· Ogden, 2001· Quicke, 2008·
Schmidt Neven, 2010· Zins et al., 2004).

Ο κάθε εκπαιδευτικός, όπως και ο κάθε ψυχολόγος/σύμβουλος και ειδικός παι-
δαγωγός, πέρα από τη βασική και εξειδικευμένη εκπαίδευσή του, καθώς και την
προσωπική του επιμόρφωση, πέρα από το περιεχόμενο των εγχειριδίων και των
πρακτικών οδηγών που συμβουλεύεται, βρίσκεται κάθε φορά αντιμέτωπος με μία
ιδιαίτερη πραγματικότητα, απέναντι στην οποία καλείται να αναπτύξει με τρόπο

Διαχείριση και αντιμετώπιση των καταστάσεων κρίσης και των προβληματικών συμπεριφορών
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δημιουργικό όσα έχει αφομοιώσει, αλλά κυρίως όσα μπορεί να «οικοδομήσει» με
βάση την προσωπική, ακαδημαϊκή και εκπαιδευτική, εμπειρία του.

Στην καθημερινή πρακτική κάθε επαγγελματίας ειδικός έρχεται αντιμέτωπος με
μία δυναμική και πολύπλοκη πραγματικότητα, η οποία «προκαλεί» κάθε φορά με δια-
φορετικό τρόπο τις διαισθητικές και επιστημονικές γνώσεις του, τα ακαδημαϊκά και
προσωπικά προσόντα και ικανότητες. Κάθε περίπτωση παιδιού με προβλήματα είναι
διαφορετική, σε κάθε περίπτωση ο ειδικός (εκπαιδευτικός/σχολικός ψυχολόγος/σύμ-
βουλος) καλείται να κατανοήσει, να σχεδιάσει και να δράσει. Δράση όμως χωρίς δι-
αισθητική, (δι)επιστημονική και συνεργατική κατανόηση δεν είναι δυνατόν να υπάρ-
ξει. Οι τρεις αυτές διαστάσεις θεωρούνται πλέον απαραίτητα στοιχεία κάθε εκπαι-
δευτικής και ψυχοκοινωνικής πράξης/παρέμβασης (Algozzine & Kay, 2002· Han-
ko, 2001· 2002· Monsen & Graham, 2002· Ogden, 2001). Η διαισθητική κατανόη-
ση είναι εξίσου σημαντική με την επιστημονική προσέγγιση, στο μέτρο που ο εκπαι-
δευτικός/ψυχολόγος/σύμβουλος δεν διακατέχεται από στερεότυπες αντιλήψεις ή δεν
έχει κυριευθεί από αρνητικά και αντιδραστικά συναισθήματα απέναντι στο παιδί και
στους γονείς του (Kourkoutas, 2011· Monsen & Graham, 2002· Ogden, 2001).

Συμπερασματικά, οι προτάσεις που ακολουθούν δίνονται ως κατευθυντήρια γραμ-
μή γι’ αυτά που πρέπει να γίνουν, κυρίως όμως γι’ αυτά που θα μπορούσε ο εκπαι-
δευτικός/σύμβουλος να αποφύγει να γίνουν στο πλαίσιο του σχολικού χώρου. Είναι
πλέον αποδεδειγμένο ότι συγκεκριμένες ενέργειες από την πλευρά των εκπαιδευτι-
κών (π.χ., οι σκληρές τιμωρίες) οδηγούν σε κλιμάκωση των προβλημάτων συμπερι-
φοράς τα περισσότερα παιδιά που παρουσιάζουν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά (όπως
τα παιδιά που έχουν υποστεί σωματική κακομεταχείριση/κακοποίηση στην οικογέ-
νειά τους, τα παιδιά με έντονο επιθετικό δυναμικό) (βλ. Bloomquist & Schnell, 2002·
Gershoff, 2002a). Αντίθετα, η αποκωδικοποίηση της ψυχολογίας και κυρίως του συ-
μπτώματος/προβλήματος του παιδιού θεωρείται σημαντική και σε κάθε περίπτωση
απαραίτητη διαδικασία και πρέπει να στοχεύει στην ανάπτυξη μιας καλύτερα σχε-
διασμένης και κατάλληλης για το συγκεκριμένο παιδί παρέμβασης (Gray, 2002).

Σε ένα μεγάλο ποσοστό, εκπαιδευτικοί, σύμβουλοι και ψυχολόγοι δεν «στοχάζο-
νται» πάνω στο είδος των απαντήσεων που αναπτύσσουν και στο εάν ταιριάζουν στη
συγκεκριμένη περίπτωση παιδιού. Συγχρόνως, επιδεικνύουν αδυναμία να ανα-
γνωρίσουν και να επαναξιολογήσουν την επίδραση των τακτικών αυτών στην ψυ-
χολογία του παιδιού (Faupel, 2002· Κουρκούτας & Γεωργιάδη, 2011). Σε πολλές
περιπτώσεις, η αποτυχία του επαγγελματία ειδικού (συμβούλου, ψυχολόγου) και του
εκπαιδευτικού χρεώνεται στο παιδί ως δική του αδυναμία να συμμορφωθεί ή να
ανταποκριθεί στις στρατηγικές που αυτοί έχουν εφαρμόσει. Επιπρόσθετα, ο εκπαι-
δευτικός ή ο σύμβουλος, όπως και ο γονέας, δεν συνειδητοποιούν την ακαταλληλό-
τητα των τακτικών που χρησιμοποιούν για το συγκεκριμένο παιδί, εφαρμόζοντας
στρατηγικές που είναι γενικές και αόριστες και οι οποίες επιβάλλονται χωρίς προη-
γούμενο σχεδιασμό και ουσιαστική γνώση των αιτιών που οδηγούν ένα παιδί να

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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εκδηλώνει τις προβληματικές συμπεριφορές (Hanko, 2001· Kampwirth, 1999· Kour -
koutas, 2011· Ogden, 2001). Ακόμη περισσότερο, γονείς, εκπαιδευτικοί και συχνά
και ψυχολόγοι δεν αναγνωρίζουν τις (ενδογενείς) αντιφάσεις των στρατηγικών και
τακτικών που ακολουθούν (χαρακτηριστικό παράδειγμα οι παρεμβάσεις που εναλ-
λάσσονται μεταξύ σκληρής τιμωρίας και υποκίνησης του «φιλότιμου» του παιδιού),
οι οποίες μπορεί να έχουν μακροπρόθεσμα αρνητικά αποτελέσματα (Kauffman,
2001). Σε άλλες περιπτώσεις, η επιφανειακή συμμόρφωση και η προσωρινή υπα-
κοή του παιδιού χρεώνονται ως επιτυχία, ενώ δεν γίνονται αντιληπτές και δεν αξιο-
λογούνται οι μακροπρόθεσμες ψυχικές συνέπειες για το ίδιο το παιδί και η κλιμά-
κωση/εντατικοποίηση των προβλημάτων και των συμπτωματικών συμπεριφορών
που μπορεί να υπάρξει μελλοντικά (Heller, 2000· Kauffman, 2001· Kourkoutas,
2011· Ogden, 2001· Schmidt Neven, 2010).

Διαχείριση και αντιμετώπιση των καταστάσεων κρίσης και των προβληματικών συμπεριφορών
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Έχει ήδη επισημανθεί η ετερογένεια που καταγράφεται σε πολλά επίπεδα (γνωστι-
κό, συναισθηματικό, κοινωνικό, οικογενειακό) μεταξύ των παιδιών που παρου-
σιάζουν κοινές προβληματικές αντιδράσεις (π.χ., επιθετικότητα, διαταρακτικές συ-
μπεριφορές κ.ο.κ.). Έχει, επίσης, τονιστεί η ανάγκη σχεδιασμού πολυδιάστατων και
διεπιστημονικών παρεμβάσεων σε κλινικό αλλά και σε σχολικό επίπεδο (τάξη) (Cole
& Brown, 2003· Hornby & Atkinson, 2006· Munger et al., 2002· Ogden, 2001·
Reddy & Richardson, 2006· Roehlkepartain & Scales, 2007). Οι βασικές επιση-
μάνσεις που ακολουθούν δίνουν τις γενικές κατευθύνσεις σε έναν εκπαιδευτικό, με
στόχο τον προβληματισμό και τον κριτικό στοχασμό πάνω στις δικές του πρακτικές.
Σε κάθε περίπτωση, ο απώτερος στόχος των εκπαιδευτικών και των ειδικών δεν
πρέπει να είναι ο αποκλεισμός του παιδιού, αλλά η ενσωμάτωσή του στην τάξη και
η στοιχειώδης αντιμετώπιση των προβλημάτων του (Nesme, 2005).

Όταν ο εκπαιδευτικός βρίσκεται αντιμέτωπος με ένα παιδί που παρουσιάζει διά-
φορα προβλήματα συμπεριφοράς, η σχέση μαζί του (για τη σχέση εκπαιδευτικού-μα-
θητή, βλ., επίσης, Κλεφτάρας, 1997) καθώς και η αντιμετώπιση του παιδιού δια-
κρίνονται από τις ακόλουθες γενικές αρχές (βλ. Charles, 1999· Hanko, 2002· Hornby,
Carndo & Hall, 2000· Kauffman, 2001· Kampwirth, 1999· Keller & Tapasak, 1997·
Larson, 2005· Ogden, 2001· Pianta, 1999· Schmidt Neven, 2010· Wolfendale,
1992):

[Κατεύθυνση α]
• Γνώση του χαρακτήρα, του τρόπου λειτουργίας και της ψυχολογίας του παιδιού

(μέσα από την καθημερινή συνδιαλλαγή μαζί του).
• Ο εκπαιδευτικός πρέπει να αντιλαμβάνεται το παιδί στην ολότητά του και όχι

μόνο μέσα από τις μαθησιακές επιδόσεις του.
• Οι μαθησιακές επιδόσεις είναι ένας δείκτης της ακαδημαϊκής προσαρμογής του

παιδιού, αλλά όχι ο αποκλειστικός.
• Πολλά παιδιά με υψηλές ακαδημαϊκές επιδόσεις παρουσιάζουν προβλήματα

προσαρμογής σε ψυχοκοινωνικές δραστηριότητες ή μειωμένες ψυχοκοινωνι-
κές δεξιότητες και άλλα εμφανή ψυχολογικά προβλήματα.

• Επίσης, μπορεί να παρουσιάζουν αυξημένο άγχος, ή και χαμηλή αυτοπεποί-
θηση (ανεξάρτητα από τις επιβραβεύσεις γονέων και δασκάλων), άγχος το οποίο
μακροπρόθεσμα μπορεί να οδηγήσει σε πιο σοβαρές συναισθηματικές κατα-
στάσεις (π.χ., τάσεις κατάθλιψης στην εφηβεία, όταν αυξάνονται οι δυσκολίες).

Κεφάλαιο 

Βασικές αρχές για την αντιμετώπιση των προβλημάτων συμπεριφοράς
των παιδιών στο σχολείο και στην τάξη
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• Ο εκπαιδευτικός και ο σύμβουλος/ψυχολόγος πρέπει να δώσουν επαρκή χρό-

νο στον εαυτό τους για να αξιολογήσουν και να κατανοήσουν την κάθε περί-
πτωση παιδιού, ειδικά όταν πρόκειται για σύγκρουση ή για χρήση σωματικής
βίας μεταξύ παιδιών, ή ακόμη και για μαθησιακές δυσκολίες.

• Σε πολλές περιπτώσεις είναι πιθανό ο μαθητής να χρήζει αξιολόγησης από ει-
δικούς βασισμένης σε ψυχομετρικές κλίμακες. Η επιλογή της παραπομπής σε
κάποιον ειδικό είναι σοβαρό ζήτημα, με την έννοια ότι βιαστικές παραπομπές
σε ειδικούς μπορεί να εκφράζουν μία επιθυμία απαλλαγής από το πρόβλημα
ενώ, από την άλλη πλευρά οι έντονες αναστολές παραπομπής και αναζήτησης
βοήθειας, που παρατηρούνται σε πολλούς εκπαιδευτικούς, μπορεί να συγκα-
λύπτουν ένα πρόβλημα που συνεχίζει να διογκώνεται.

• Σε κάθε περίπτωση, η ύπαρξη ενός συμβούλου εντός της σχολικής μονάδας
επιτρέπει την καλύτερη διαμεσολάβηση και διευθέτηση του συγκεκριμένου
ζητήματος.

• Τα παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες αντιμετωπίζουν συνήθως και δευτερογε-
νείς ψυχολογικές δυσκολίες (χαμηλή αυτοεκτίμηση, παθητικότητα, αποφυγή
ενεργητικής εμπλοκής στο μάθημα, ψυχοκοινωνική απόσυρση κ.ο.κ.), προ-
βλήματα που αναστέλλουν ακόμη περισσότερο τα κίνητρα, τις ικανότητες και
τις επιδόσεις τους (Kourkoutas, Mitsiou & Foulouli, 2006).

• Ο εκπαιδευτικός πρέπει να γνωρίζει ότι δεν χρειάζεται να εξαχθούν βιαστικά
συμπεράσματα. Μπορεί να σχηματίσει μία πρώτη εικόνα/εκτίμηση της κατά-
στασης, αλλά πρέπει να είναι έτοιμος να την επαναδιατυπώσει ανάλογα με τα
νέα δεδομένα που θα προκύψουν στην πορεία. Πολλοί εκπαιδευτικοί βιάζονται,
για παράδειγμα, να τιμωρήσουν ένα παιδί που συνήθως εμπλέκεται σε συ-
γκρούσεις. Ακόμη και όταν διαπιστώσουν ότι δεν ευθύνεται το συγκεκριμένο
παιδί για το συγκεκριμένο επεισόδιο, δεν είναι πάντοτε έτοιμοι να αναλάβουν
τις ευθύνες απέναντί του.

• Ο εκπαιδευτικός και ο σύμβουλος/ψυχολόγος πρέπει να προσεγγίσουν σε έναν
πρώτο χρόνο το παιδί, να του δώσουν επαρκή χρόνο ώστε να τους κοινοποιή-
σει τη δική του άποψη και κυρίως την προσωπική αντίληψη των προβλημάτων
και των γεγονότων που διαδραματίστηκαν.

• Σε πολλές περιπτώσεις, η θετική προσέγγιση του παιδιού και η ενεργητική ενα-
σχόληση ή ακόμη και η ενεργητική ακρόαση των συναισθημάτων του αποτε-
λούν σημαντικά βήματα για να βοηθηθεί το παιδί μακροπρόθεσμα.

• Ο εκπαιδευτικός συχνά και μέχρις ένα βαθμό αναπόφευκτα εγκλωβίζεται, λό-
γω της εκπαίδευσης και των προσωπικών του βιωμάτων, σε λογικές τιμωρίας
και απόδοσης ευθυνών. Η απόδοση των ευθυνών είναι σημαντική, αλλά δεν
αποτελεί απαραίτητα το πιο ουσιαστικό βήμα σε αυτή τη διαδικασία, ειδικά όταν
πρόκειται για προβληματικές ενέργειες που επαναλαμβάνονται.

• Η αναγνώριση των προβλημάτων του παιδιού και η κατανόηση των αιτιών πρέ-

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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πει να αποτελούν τη βασική έγνοια των ειδικών, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι
δεν επιβάλλονται σε κάποιες περιπτώσεις δυναμικές παρεμβάσεις.

• Σε περιπτώσεις συγκρούσεων, ο εκπαιδευτικός και ο σύμβουλος/ψυχολόγος δεν
πρέπει να βιαστούν να αποδώσουν ευθύνες. Πρέπει σταδιακά και σταθερά να
εξασφαλίσουν τις προϋποθέσεις ώστε να έχουν μία καλύτερη εικόνα των προ-
βλημάτων του παιδιού (π.χ., δυο-τρεις ή περισσότερες συναντήσεις με το παιδί).

• Ο εκπαιδευτικός πρέπει να αναγνωρίζει με βάση τα στοιχεία που διαθέτει ή και
με βάση τη διαίσθησή του και τις εντυπώσεις που έχει για το παιδί, εάν οι ενέρ-
γειες του παιδιού αντανακλούν κάποιο βαθύτερο ή σοβαρότερο πρόβλημα.

• Οι περιπτώσεις φυσιολογικών συγκρούσεων μεταξύ παιδιών, όπου η επιβολή
ορίων, ευθυνών και συνεπειών συνήθως βάζει τα πράγματα στη θέση τους, πρέ-
πει να διαχωρίζονται από τις περιπτώσεις όπου συγκεκριμένα παιδιά εμπλέ-
κονται σε επαναλαμβανόμενα επεισόδια.

• Σε περιπτώσεις όπου ένα συγκεκριμένο παιδί επαναλαμβάνει συγκεκριμένες
προβληματικές συμπεριφορές, ο εκπαιδευτικός και ο ειδικός πρέπει να διε-
ρευνήσουν τα βαθύτερα αίτια της συμπεριφοράς αυτής.

• Ο εκπαιδευτικός και ο ειδικός πρέπει να διερευνήσουν εάν οι επιθετικές και
προβληματικές συμπεριφορές του παιδιού σχετίζονται με ένα σοβαρά διατα-
ραγμένο περιβάλλον, ή εάν υπάρχει η πιθανότητα το παιδί να είναι σωματικά
και ψυχικά κακοποιημένο.

• Όσο πιο διαταραγμένο στη συμπεριφορά του αλλά και συναισθηματικά είναι το
παιδί, τόσο πιθανότερο είναι να προέρχεται από ένα ανάλογο περιβάλλον και
να χρειάζεται μία συνολικότερη και πιο εξειδικευμένη παρέμβαση.

• Πολλές φορές, παιδιά που εμφανίζουν προκλητικές/αντιδραστικές συμπερι-
φορές, χωρίς όμως τη χρήση σωματικής βίας ή την εκδήλωση διαταραγμένων
συμπεριφορών, προέρχονται από περιβάλλοντα με ήπια οικογενειακά προ-
βλήματα ή τιμωρητικές τάσεις.

• Σε πολλές περιπτώσεις δεν είναι εύκολο να διαγνωσθεί η σοβαρότητα της οι-
κογενειακής και της ψυχολογικής κατάστασης του παιδιού.

• Παιδιά που δεν εμφανίζουν έντονα ή «θορυβώδη» συμπτώματα μπορεί να βιώ-
νουν ακραίες εσωτερικές και οικογενειακές καταστάσεις, ενώ άλλα παιδιά με
περισσότερο εμφανή προβλήματα συμπεριφοράς μπορεί να προέρχονται από
περιβάλλοντα λιγότερο διαταραγμένα.

• Ο βαθμός σοβαρότητας της κατάστασης πρέπει να αναγνωριστεί είτε από τον
σύμβουλο είτε από κάποιον ειδικό, ώστε να αναγνωριστούν και τα όρια της πα-
ρέμβασης του εκπαιδευτικού και να καθοριστεί επακριβώς ο ρόλος του (υπο-
στηρικτικός κ.ο.κ.).

• Ο εκπαιδευτικός πρέπει να αποτελεί και να λειτουργεί ως μέλος μιας ευρύτερης
διεπιστημονικής ομάδας για την αξιολόγηση των προβλημάτων αλλά και τον σχε-
διασμό των παρεμβάσεων, με βάση υφιστάμενες θεσμοθετημένες διαδικασίες.

Βασικές αρχές για την αντιμετώπιση των προβλημάτων συμπεριφοράς των παιδιών στο σχολείο και στην τάξη
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• Η απουσία ευέλικτων θεσμοθετημένων υπηρεσιών διαμεσολάβησης (μεταξύ παι-

διού και εκπαιδευτικού, μεταξύ εκπαιδευτικού και γονέα) εντός του σχολείου αφή-
νει τους εκπαιδευτικούς εκτεθειμένους σε αρνητικές καταστάσεις και επιρρεπείς
σε συναισθηματικές εντάσεις και βεβιασμένες κινήσεις.

• Η απουσία δυνατότητας για άμεση έγκυρη πληροφόρηση και προσανατολισμό
προς στοιχειώδεις βασικές κινήσεις δημιουργεί, επίσης, συνθήκες ανασφάλειας
και προϋποθέσεις εκδήλωσης λανθασμένων κινήσεων.

• Η γνώση του παιδιού από πληροφορίες άλλων συναδέλφων εκπαιδευτικών εί-
ναι σημαντική, αλλά όταν είναι ανεξέλεγκτη, ενέχει τον κίνδυνο να δημιουρ-
γηθούν στερεότυπες ή διογκωμένες αρνητικές εντυπώσεις (ειδικά στον νέο εκ-
παιδευτικό).

• Κατά συνέπεια, συνιστάται προσοχή στις προκαταλήψεις και στην αποδοχή άκα-
μπτων ερμηνειών και απλουστευτικών εξηγήσεων από συναδέλφους για τα παι-
διά με προβλήματα.

[Κατεύθυνση β]
• Όταν διαπιστώνεται κάποιο πρόβλημα που παραμένει και δημιουργεί δυσκο-

λία κάθε τύπου στο παιδί, χρειάζεται να επισημανθούν στους γονείς οι συγκε-
κριμένες διαταραχές και προβλήματα ή κάθε άλλη δυσκολία.

• Χρειάζεται αποφασιστική στάση απέναντι στους γονείς, που σημαίνει ότι επιβάλ-
λεται η επισήμανση των κινδύνων από τη μη αντιμετώπιση των προβλημάτων.

• Πρέπει να υπάρχει η πεποίθηση από την πλευρά του δασκάλου ότι, εάν δεν γί-
νει κάποιο είδος παρέμβασης, και ο δάσκαλος και οι γονείς και το ίδιο το παιδί
θα βρεθούν αντιμέτωποι στο μέλλον με τα ίδια ή και διογκωμένα προβλήματα.

• Στις συζητήσεις με τους γονείς πρέπει να εστιάζεται κανείς στις δυσκολίες του
παιδιού και στους κινδύνους μη αντιμετώπισής τους.

• Παρουσίαση με λογικό τρόπο των μελλοντικών συνεπειών, χωρίς κινδυνολο-
γίες και δραματοποιήσεις.

• Διακριτική, συγκαταβατική στάση απέναντι στους γονείς, αποφυγή επιθετικής
και επικριτικής στάσης, ακόμη και όταν αυτοί δείχνουν απροθυμία να καταλά-
βουν το πρόβλημα ή να συνεργαστούν.

• Κατανόηση των δυσκολιών τους να αποδεχθούν το πρόβλημα. Οι γονείς αγ-
χώνονται, φοβούνται, ντρέπονται για τη συμπεριφορά ή τις επιδόσεις του παι-
διού τους, και συχνά αυτό εκδηλώνεται με επιθετική στάση απέναντι στους θεω-
ρητικά υπεύθυνους «άλλους»: συμμαθητές/εκπαιδευτικούς/σχολείο.

• Συχνά οι γονείς αντιστέκονται για πολλούς, θεμιτούς ή αθέμιτους λόγους, και
δεν παραδέχονται ότι υπάρχει πρόβλημα στην οικογένεια.

• Ο κίνδυνος που υπάρχει είναι να δείξει ο εκπαιδευτικός μία στερεότυπη αντί-
δραση του τύπου: Το πρόβλημα είναι της οικογένειας και, εφόσον αυτή δεν το αντι-
μετωπίζει, εμένα δεν με αφορά και δεν με ενδιαφέρει.

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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• Η συμπεριφορά και η ακαδημαϊκή αλλά και η ψυχοκοινωνική λειτουργία του

μαθητή στο σχολείο είναι ευθύνη του εκπαιδευτικού. Η επισήμανση οιωνδή-
ποτε κινδύνων/δυσκολιών είναι επίσης δική του ευθύνη.

• Ο εκπαιδευτικός δεν είναι ψυχολόγος, αλλά πρέπει να λειτουργεί ως ψυχολό-
γος σε μεγάλο βαθμό στην καθημερινότητα.

• Η παιδαγωγική σχέση και λειτουργία ενέχει μία ουσιαστική ψυχοσυναισθημα-
τική διάσταση που διέπει τον επαγγελματικό ρόλο του εκπαιδευτικού και επι-
δρά πάνω του και σε προσωπικό επίπεδο.

• Ο ρόλος του εκπαιδευτικού πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης δεν περιορίζεται στον
ρόλο του επαγγελματία τεχνοκράτη με έμφαση στη μετάδοση γνώσεων, αλλά
χαρακτηρίζεται επί της ουσίας από την ψυχοπαιδαγωγική διάστασή του. Αυτό
σημαίνει ότι ο εκπαιδευτικός πρέπει να εκπαιδευτεί, ώστε να διαθέτει βασικές
γνώσεις πάνω στην ψυχολογία των «προβληματικών καταστάσεων» της παιδι-
κής ηλικίας και στη δυναμική των ομάδων.

• Ο δάσκαλος πρέπει να εκπαιδευτεί ώστε να είναι ικανός να αναπτύξει βασικές
συμβουλευτικές δεξιότητες και δεξιότητες επικοινωνίας.

• Ο δάσκαλος πρέπει να εκπαιδευτεί ώστε να είναι ενήμερος και να μπορεί να
αναπτύξει δεξιότητες διαχείρισης των καθημερινών δυσκολιών του παιδιού,
καθώς και των καταστάσεων κρίσης.

• Οι δεξιότητες που πρέπει να αναπτύξει ο εκπαιδευτικός είναι ποικίλες.
• Ο τρόπος προσέγγισης των παιδιών εξαρτάται από τις ηλικίες τους. Με παιδιά των

πρώτων τάξεων του δημοτικού, η προσέγγιση πρέπει να είναι περισσότερο συγ-
χρονισμένη με τις γλωσσικές, γνωστικές και συναισθηματικές δεξιότητές τους. Οι
οδηγίες μπορεί να δίνονται με έναν περισσότερο παιγνιώδη και παραστατικό τρό-
πο, σε αντίθεση με τα μεγαλύτερα παιδιά που πρέπει να αντιμετωπίζονται με πιο
υπεύθυνο και ώριμο τρόπο, χωρίς να αγνοούνται τα παιδικά χαρακτηριστικά τους.

[Κατεύθυνση γ]
• Αποφυγή άμεσης παρορμητικής αντίδρασης σε περιπτώσεις σύγκρουσης ή εμ-

φάνισης προβληματικών/αντικοινωνικών ή άλλων διαταρακτικών συμπερι-
φορών.

• Προσπάθεια αποφυγής απάντησης στην κατάσταση κρίσης ή στην παρεκκλί-
νουσα συμπεριφορά με ανεξέλεγκτη επιθετικότητα.

• Σε πολλές περιπτώσεις, ο δάσκαλος, υπό το κράτος της συναισθηματικής έντα-
σης και των αρνητικών συναισθημάτων για την προβληματική κατάσταση, νιώ-
θει πεπεισμένος ότι έχει δίκιο και ότι πρέπει να αντιδράσει με τρόπο άμεσο και
επιθετικό για να επιλύσει το πρόβλημα εδώ και τώρα. Σε αυτές τις περιπτώσεις
χρειάζεται αυτοσυγκράτηση, διότι τα αρνητικά συναισθήματα και η επιθυμία του
να απαλλαγεί το γρηγορότερο από το συγκεκριμένο πρόβλημα μπορεί να οδη-
γήσουν τον εκπαιδευτικό σε λανθασμένες εκτιμήσεις και αντιδράσεις.
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• Συχνά, επίσης, αυτό που κυριαρχεί μέσα του είναι η τάση απόδοσης ευθύνης

και δικαιοσύνης.
• Οι εκπαιδευτικοί, ειδικά όταν ένα παιδί αδικείται ή πέφτει θύμα ενός άλλου παι-

διού, τείνουν να αναλαμβάνουν τον ρόλο να τιμωρήσουν το επιθετικό παιδί για
λογαριασμό του παιδιού θύματος.

• Οι εκπαιδευτικοί, συνήθως χωρίς να το συνειδητοποιούν, λειτουργούν με βάση την
ταύτισή τους με το αδικημένο παιδί και την «αντιταύτισή» τους με το παιδί-θύτη.

• Πολλές φορές συγκεκριμένα παιδιά με «προβληματικά» χαρακτηριστικά και συ-
μπεριφορές ανακινούν προσωπικά βιώματα ή αρνητικά συναισθήματα στους
εκπαιδευτικούς, οι οποίοι κινδυνεύουν να αναπτύξουν ακραία τιμωρητική συ-
μπεριφορά και να εγκλωβιστούν σε ένα φαύλο κύκλο αναπαραγωγής εκδικητι-
κών αντιδράσεων με το «προβληματικό» παιδί.

• Αυτό που προτείνεται συνήθως είναι η απόσυρση του εκπαιδευτικού από τον
χώρο σύγκρουσης και η ψύχραιμη προσέγγιση του παιδιού σε έναν ουδέτερο
χώρο, καθώς και ο σχεδιασμός μιας συνολικής στρατηγικής αντιμετώπισης ενός
παιδιού που εκδηλώνει συνεχώς προβλήματα συμπεριφοράς.

• Σε αυτές τις περιπτώσεις συνιστάται γενικά αποφυγή ανακριτικής ή δικαστικής
προσέγγισης, ωστόσο η στάση του εκπαιδευτικού πρέπει να αντανακλά τη σο-
βαρότητα της κατάστασης και την υπευθυνότητα του ρόλου του.

• Εάν υπάρχει σύμβουλος, πρέπει οπωσδήποτε να διενεργηθεί μία πρώτη «μίνι»
σύσκεψη και επεξεργασία της κατάστασης, με σκοπό να αποφευχθούν οι βε-
βιασμένες ενέργειες και οι παρενέργειες των αρνητικών συναισθημάτων που
δημιουργούνται.

• Στην πλειονότητα των σχολείων απουσιάζουν οι συμβουλευτικές υπηρεσίες και
η δυνατότητα ένας ειδικός της ψυχικής υγείας να διαμεσολαβήσει για να επι-
λύσει το πρόβλημα και να υποστηρίξει τον εκπαιδευτικό.

• Ο εκπαιδευτικός καταλήγει συνεπώς να είναι έρμαιο των αρνητικών συναι-
σθημάτων του για το παιδί και των συναισθηματικών εντάσεων που δημιουρ-
γούν οι συμπεριφορές αυτού του τελευταίου.

• Είναι, επομένως, αναπόφευκτο, και έχει διαπιστωθεί σε αρκετές περιπτώσεις,
ορισμένες ενέργειες των εκπαιδευτικών να επηρεάζονται από προηγούμενα συ-
ναισθήματα και αντιλήψεις που τρέφουν για το παιδί (π.χ., πρόκειται για ένα παι-
δί ανταγωνιστικό, κακό χαρακτήρα, από μία οικογένεια που του δίνει τα πάντα και αυ-
τό δεν το εκμεταλλεύεται, ένα παιδί στο οποίο οι γονείς δεν βάζουν καθόλου όρια, κα-
λομαθημένο/κακομαθημένο κ.ο.κ.).

• Παρά το γεγονός ότι είναι δύσκολη η αξιολόγηση της εγκυρότητας αυτών των
αντιλήψεων, πολλές φορές, όταν γίνεται μία βαθύτερη διερεύνηση των κινή-
τρων των εκπαιδευτικών σε σχέση με τη στάση τους απέναντι σε ένα συγκεκρι-
μένο παιδί, διαπιστώνεται ότι υπάρχουν έντονες συναισθηματικές φορτίσεις,
είτε σε σχέση με το παιδί είτε σε σχέση με την οικογένειά του.
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• Ο εκπαιδευτικός δεν πρέπει να χάσει σε καμία περίπτωση το κύρος του. Αυτό

όμως δεν εξαρτάται από τη σοβαρότητα ή την αυστηρότητα των ποινών, αλλά
από την υπευθυνότητα και ευελιξία και από την ολιστική αντιμετώπιση της κα-
τάστασης.

• Ο εκπαιδευτικός πρέπει να διατηρεί το κύρος και την επιβολή του στο παιδί με
το να λαμβάνει σοβαρά υπόψη και να ανησυχεί για τις συμπτωματικές συμπε-
ριφορές του. Ο εκπαιδευτικός είναι υπεύθυνος για τη σωματική και την ψυχι-
κή ακεραιότητα όλων των παιδιών.

• Ο εκπαιδευτικός έχει δικαίωμα και πρέπει να ζητήσει εξηγήσεις και διευκρινί-
σεις με αποφασιστικό τρόπο, όταν το παιδί έχει κάνει κάποια παράβαση ή έχει
προκαλέσει βλάβη, ψυχική ή σωματική, σε κάποιο άλλο παιδί.

• Η αποφυγή παρορμητικής/επιθετικής αντίδρασης δεν ακυρώνει την αυστηρό-
τητα που πρέπει να δείξει ο εκπαιδευτικός ή η διεύθυνση του σχολείου απένα-
ντι σε παρεκκλίνουσες συμπεριφορές, οι οποίες δημιουργούν σοβαρά προ-
βλήματα είτε σε άλλα παιδιά είτε στο ίδιο το παιδί (κάτι που συχνά αυτό το τε-
λευταίο δεν το αντιλαμβάνεται).

• Η συζήτηση με το παιδί είναι ένα από τα προτεινόμενα μέσα και κύριος σκοπός
της πρέπει να είναι να κατανοήσει ο εκπαιδευτικός τους λόγους που οδηγούν
ένα παιδί να εκδηλώνει προβλήματα συμπεριφοράς.

• Σε πολλές περιπτώσεις χρειάζεται μία πραγματική και ενεργητική ακρόαση με
επίκεντρο τα συμβάντα και τα κίνητρα των παιδιών, για να μην επιβληθούν λαν-
θασμένες και άδικες τιμωρίες.

• Η προσέγγιση για την κατανόηση της στάσης του παιδιού δεν περιορίζεται σε μία
απλή «συνομιλία» μαζί του μετά το προβληματικό γεγονός ή ένα συγκεκριμένο
επεισόδιο· αφορά σε μία μακροπρόθεσμη προσπάθεια για εμβριθή κατανόηση
των προβλημάτων του με τη βοήθεια ειδικών, με απώτερο πάντοτε σκοπό να σχε-
διαστεί από κοινού η πιο κατάλληλη παρέμβαση για το συγκεκριμένο παιδί. Για
παράδειγμα, σε κάποιες περιπτώσεις υπάρχουν παιδιά που δεν τους έχουν επιβληθεί
καθόλου όρια, και ο εκπαιδευτικός /σύμβουλος καλείται να δώσει βάρος στην επιβολή
ορίων, χωρίς χρήση επιθετικότητας, αλλά με τρόπο αποφασιστικό. Σε κάποιες άλλες
περιπτώσεις πιθανόν να πρόκειται για ανωριμότητα των παιδιών να εσωτερικεύσουν τα
όρια. Ο εκπαιδευτικός και ο σύμβουλος πρέπει να γνωρίζουν ότι με αυτά τα παιδιά χρειά-
ζεται να δώσουν βάρος στην ανάπτυξη ακαδημαϊκών και ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων,
ώστε αυτά να μπορέσουν να αποκτήσουν έλεγχο της συμπεριφοράς τους. Σε κάποιες
άλλες περιπτώσεις πιθανόν να πρόκειται για παιδιά που είναι συναισθηματικά διατα-
ραγμένα και εκφράζουν με αυτό τον τρόπο την εσωτερική τους δυσφορία/διαταραχή,
με συνέπεια να χρειάζονται ακόμη πιο εξειδικευμένες παρεμβάσεις, ώστε να μειωθούν
τα αρνητικά συναισθήματα, οι επιθετικές τάσεις ή τα τραυματικά βιώματα. Σε κάποιες
άλλες μπορεί να πρόκειται για παιδιά που πάσχουν από σοβαρά προβλήματα υπερκι-
νητικότητας, τα οποία χρήζουν ιδιαίτερης αντιμετώπισης (συνδυασμό συναισθηματι-
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κής αποδοχής και θέσπισης κανόνων). Σε κάποιες άλλες ίσως πρόκειται για παιδιά που
έχουν ανάγκη να τραβήξουν την προσοχή του εκπαιδευτικού ή να του δείξουν ότι υπο-
φέρουν, επομένως χρειάζονται το ενδιαφέρον και τη συστηματική υποστήριξή του.

• Σε κάθε περίπτωση, στην επαφή εκπαιδευτικού-παιδιού συνιστάται η αποφυ-
γή κηρυγματικής στάσης («βομβαρδισμός» του παιδιού με ηθικοπλαστικές οδη-
γίες) τουλάχιστον ως βασικής στρατηγικής αντιμετώπισης των προβληματικών
συμπεριφορών, στο μέτρο που η στάση αυτή συνήθως δεν είναι αρκετή για να
αλλάξουν η συμπεριφορά και η λειτουργία του παιδιού.

• Συνιστάται, επίσης, συνετή χρήση των απειλών και αποφυγή χρήσης απειλών
που δεν πρόκειται να πραγματοποιηθούν, διότι δίνουν στο παιδί την εικόνα
αφερεγγυότητας των εκπαιδευτικών και την εντύπωση ότι τιμωρίες τελικά δεν
επιβάλλονται.

• Στην περίπτωση που αποφασίζεται να επιβληθούν τιμωρίες, αυτό πρέπει να γί-
νεται με τρόπο που να μην υποδηλώνει ούτε εκδίκηση ούτε υπερβολικό θυμό
και επιθετικότητα από την πλευρά των εκπαιδευτικών. Παράλληλα, πρέπει να
δίνεται επαρκής και λογική αιτιολόγηση των τιμωριών, ώστε τα παιδιά να αφο-
μοιώσουν το νόημα της τιμωρίας.

• Η επιβολή τιμωρίας δεν είναι αυτοσκοπός. Η τιμωρία χρησιμοποιείται για να
κάνει το παιδί να αποφύγει τις μη αποδεκτές συμπεριφορές, αλλά συχνά δεν
επιφέρει τα αναμενόμενα αποτελέσματα και οι εκπαιδευτικοί δεν είναι σε θέση
να προσφέρουν εναλλακτικές λύσεις.

• Η αποτελεσματικότητα των αρνητικών ποινών έχει σοβαρά αμφισβητηθεί, κυ-
ρίως όσον αφορά τα παιδιά που εκδηλώνουν συστηματικά προβληματικές ή επι-
θετικές συμπεριφορές. Σε αυτές τις περιπτώσεις, θεωρείται ότι οι σωματικές ή
αρνητικές τιμωρίες αυξάνουν τον κίνδυνο εντατικοποίησης της επιθετικότητας
του παιδιού έπειτα από μία πρόσκαιρη ύφεση (Gershoff, 2002a).

• Οι σωματικές τιμωρίες αμφισβητούνται, επίσης, έντονα από πολλούς ειδικούς,
διότι θεωρείται ότι μεταθέτουν το πρόβλημα των απαγορεύσεων στο σωματικό
επίπεδο, και συγχρόνως προκαλούν αρνητικά συναισθήματα (πόνο), τα οποία
δεν συνδέονται απαραίτητα στο μυαλό του παιδιού με την απαγορευμένη πρά-
ξη. Παράλληλα, αυξάνεται η πιθανότητα το παιδί να αποπροσανατολιστεί και
να έρθει σε αντιπαράθεση με το πρόσωπο που εφαρμόζει τη σωματική τιμωρία
(Gershoff, 2002a).

• Είναι, επομένως, πολύ πιθανό, αντί για την αποφυγή της ανεπιθύμητης συ-
μπεριφοράς, να δημιουργηθούν επιπλέον αρνητικά συναισθήματα σε σχέση με
το πρόσωπο που εφαρμόζει τη σωματική τιμωρία, ειδικά στην περίπτωση που
αυτή είναι δυσανάλογη με το παράπτωμα.

• Η χρήση σωματικής βίας μεταθέτει έτσι το ζήτημα της μη αποδοχής μιας πρά-
ξης στη σχέση μεταξύ εκπαιδευτικού-μαθητή.

• Σε κάθε περίπτωση, όταν επιβάλλονται, οι τιμωρίες δεν πρέπει να είναι σκλη-
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ρές, πρέπει να ταιριάζουν στο αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού, να μη διατα-
ράσσουν την ψυχική του υγεία, το αίσθημα ασφάλειας και δικαιοσύνης απένα-
ντι στους εκπαιδευτικούς, και κυρίως να έχουν τη μορφή στέρησης κάποιων ευ-
χάριστων για το παιδί πραγμάτων.

• Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι, στο πλαίσιο της φιλοσοφίας του νέου σχολείου,
προάγεται η άποψη της αντικατάστασης της αρνητικής τιμωρίας από εναλλακτι-
κούς τρόπους αντιμετώπισης των προβληματικών συμπεριφορών (όπως η συμ-
μετοχή του παιδιού σε εθελοντικά προγράμματα βοήθειας ή η υποχρέωσή του
να κάνει κάποιες ανεπιθύμητες εργασίες που έχουν όμως κοινωφελή σκοπό),
ώστε να δίνεται η δυνατότητα στο παιδί να κάνει και κάποια θετικά πράγματα για
τους άλλους, ενώ συγχρόνως επιβραβεύεται γι’ αυτές τις ενέργειες.

• Η λογική που κυριαρχεί σε αυτές τις προσεγγίσεις είναι ότι δεν πρέπει να δί-
νεται στο παιδί η εντύπωση πως οι ενήλικοι αποδέχονται τις αρνητικές συμπε-
ριφορές του, αλλά συγχρόνως να δίνεται έμφαση στον απεγκλωβισμό του παι-
διού από αρνητικούς τρόπους συμπεριφοράς.

• Οι ειδικοί, μεταξύ αυτών και το σχολείο ως κοινότητα παιδαγωγών, οφείλουν
να του προσφέρουν εναλλακτικές λύσεις διαχείρισης των συγκρούσεων και των
προβλημάτων.

• Η θεωρία αυτή υποστηρίζει ότι τα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς γνω-
ρίζουν τα όρια και τους κανόνες, αλλά αδυνατούν να τα αποδεχθούν για ψυχο-
λογικούς λόγους. Αδυνατούν, επίσης, να χρησιμοποιήσουν θετικούς τρόπους
συμπεριφοράς για να διαχειριστούν τις συνδιαλλαγές και τα προβλήματα με
τους συνομηλίκους τους.

• Κάθε παιδί ανταποκρίνεται διαφορετικά στις παρεμβάσεις και υπάρχουν περι-
πτώσεις που η διευθέτηση των συμπεριφορών στο πλαίσιο του σχολείου είναι
αδύνατη, οπότε αναπόφευκτα χρειάζεται μία εξωτερική εξειδικευμένη παρέμ-
βαση, ειδικά όταν απουσιάζουν οι ενδοσχολικές συμβουλευτικές υπηρεσίες.

• Σε όλες τις περιπτώσεις και για να είναι η παρέμβαση του εκπαιδευτικού απο-
τελεσματική, η προηγούμενη σχέση που αυτός έχει αναπτύξει με το παιδί θεω-
ρείται κεφαλαιώδης.

• Όταν ο εκπαιδευτικός έχει μία καλή σχέση με το παιδί και υπάρχει αμοιβαία
εμπιστοσύνη, τότε θεωρείται πολύ πιθανόν η παρέμβασή του να είναι περισ-
σότερο αποδοτική. Για παράδειγμα, ένας εκπαιδευτικός με καλή σχέση και θε-
τικά συναισθήματα για το παιδί επιβάλλει πιο εύκολα όρια και μπορεί να το επη-
ρεάσει προς την κατεύθυνση που επιθυμεί. Το παιδί κατανοεί καλύτερα τις απα-
γορεύσεις, ακόμη και τις τιμωρίες που του επιβάλλονται, σε ένα πλαίσιο που
δεν το απορρίπτει και δεν διάκειται αρνητικά απέναντί του.

• Στις περιπτώσεις που ο δάσκαλος έχει μία «κακή» σχέση με το παιδί, τα αρνη-
τικά συναισθήματα του τελευταίου μπορεί να τον κάνουν να αντιδράσει περισ-
σότερο αυστηρά από όσο πρέπει ή ακόμη και υπερβολικά άδικα.
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• Από την άλλη πλευρά, η ευέλικτη και θετική στάση απέναντι στο παιδί με προ-

βλήματα δεν ταυτίζεται με την υποχωρητικότητα, την πλήρη ανοχή και την απου-
σία επιβολής ορίων.

• Ο εκπαιδευτικός που έχει σταθερή σχέση με το παιδί, έχει δικαίωμα να επιδει-
κνύει θυμό και αρνητικά συναισθήματα σε κάποιες περιπτώσεις και για πράξεις
που αντιβαίνουν στους κανόνες της τάξης. Όταν μάλιστα εξηγεί τους λόγους,
δεν διαταράσσει τη σχέση του με το παιδί και την εικόνα που το παιδί έχει για
εκείνον.

• Οι κανόνες και οι απαγορεύσεις πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο σαφείς και
να τίθενται από την αρχή της σχολικής χρονιάς, χωρίς να έχουν χαρακτήρα
απειλής. Η ανακοίνωσή τους δεν πρέπει να δίνει έμφαση στη λογική της απα-
γόρευσης, αλλά στη λογική της δόμησης και της οργάνωσης της τάξης.

• Μία καλά σχεδιασμένη τακτική πρέπει να λαμβάνει υπόψη πολλούς παράγο-
ντες, κυρίως όμως να δίνει έμφαση στην εξατομικευμένη και προσωποποιημέ-
νη προσέγγιση του παιδιού, χάρη στην οποία ο εκπαιδευτικός θα γνωρίσει κα-
λύτερα το παιδί.

• Ο εκπαιδευτικός πρέπει, επίσης, να γνωρίζει ότι κάποιες τακτικές δεν ταιριά-
ζουν σε κάποια παιδιά, ενώ σε άλλα λειτουργούν θαυμάσια.

• Η ολοκληρωμένη παρέμβαση περιλαμβάνει μία διεπιστημονική εξειδικευμένη
(ψυχολόγος, σύμβουλος, ειδικός παιδαγωγός, δάσκαλος της τάξης) και ολιστι-
κή προσέγγιση του παιδιού (ψυχολογική, παιδαγωγική, ακαδημαϊκή/μαθη-
σιακή).

• Η απουσία ειδικευμένου συμβουλευτικού προσωπικού στα σχολεία εναποθέ-
τει όλη την ευθύνη και το βάρος των παρεμβάσεων στους εκπαιδευτικούς.

• Η ύπαρξη συμβούλων ψυχολόγων δεν επιλύει αυτόματα όλα τα προβλήματα
των εκπαιδευτικών, ούτε απαλλάσσει αυτούς από τον επιπλέον ψυχοπαιδαγω-
γικό/συμβουλευτικό τους ρόλο, που είναι άρρηκτα συνδεδεμένος με την παι-
δαγωγική πράξη. Ανοίγει, όμως, προοπτικές συνεργασίας και υποστήριξης των
εκπαιδευτικών, και συγχρόνως προσφέρει τη δυνατότητα στους εκπαιδευτικούς
να εξοικειωθούν με τρόπους παρέμβασης για τους οποίους δεν είχαν δεχθεί
επαρκή εκπαίδευση.

• Σε κάθε περίπτωση, η ενεργητική επιθυμία του εκπαιδευτικού να εμπλακεί σε
παρόμοια εγχειρήματα αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο κάθε προσωπικής και
γενικότερης αλλαγής του σχολείου.

Συνοψίζοντας, θα προτείναμε τα ακόλουθα στάδια και τις ακόλουθες αρχές για
την αντιμετώπιση, από την πλευρά των εκπαιδευτικών και των σχολικών ψυχο-
λόγων, του παιδιού με προβλήματα συμπεριφοράς (βλ. Adams, 2000· Ayers, Clarke
& Murray, 1998· Breakwell, 2000· Carlson, 1992· Cozzarelli, 1993· Flutter &
Rudduck, 2004· Gerald & Gerald, 2004· Heller, 2000· Κλεφτάρας, 1997· Kour  -
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koutas & Raul Xavier, 2010· Larson, 2005· McLaughlin, Clark & Chisholm, 1996·
Mitchell, 1998· Μπρούζος, 1998· Nesme, 2005· Saltzman, 1993· Ungerleider,
1993· Webster-Stratton, 1999· Weisberg & Greenberg, 1988· White et al., 1993·
Witt, Wander-Heyden & Gilbertson, 2004· Wolfendale, 1992):

• Εξατομικευμένη προσέγγιση και διερεύνηση της ψυχολογίας του παιδιού, η
οποία να μην εστιάζεται μόνο στην αλλαγή της «συμπτωματικής» (προβληματι-
κής) συμπεριφοράς του, αλλά στην ενίσχυση και ανάπτυξη των ψυχοκοινωνι-
κών δεξιοτήτων του.

• Η προβληματική συμπεριφορά πρέπει να γίνει κατανοητή στο πλαίσιο της εν-
δοψυχικής δυναμικής του παιδιού, εφόσον όλες οι έρευνες επισημαίνουν ότι
τα παιδιά της πρώτης σχολικής ηλικίας που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία δεν
έχουν την ίδια ψυχολογία, και οι αιτίες που τα ωθούν να εκδηλώνουν ανάλο-
γες συμπεριφορές είναι διαφορετικές.

• Η επιθετικότητα συνδέεται με ένα μεγάλο αριθμό αιτιών και παραγόντων που
είναι συχνά διαφορετικοί μεταξύ τους, αλλά συσχετίζονται σε υψηλό βαθμό με
συμπεριφορές και χαρακτηριστικά των γονέων.

• Η προβληματική συμπεριφορά πρέπει να αντιμετωπίζεται πάντοτε ως μία κα-
τάσταση κρίσης και όχι αποκλειστικά ως ατομικό πρόβλημα του παιδιού.

• Το παιδί στην πρώτη σχολική ηλικία είναι σε υψηλό βαθμό εξαρτημένο συναι-
σθηματικά και κοινωνικά από την οικογένεια και το σχολείο. Είναι αδύνατον
να κατανοήσουμε και να αντιμετωπίσουμε τη συμπεριφορά του παιδιού χωρίς
πρώτα να κατανοήσουμε τη λειτουργία και την επίδραση των συγκεκριμένων
πλαισίων πάνω του.

• Στις πρώτες φάσεις της παρέμβασης υπάρχει μεγάλη ανάγκη εγκαθίδρυσης μιας
«σχέσης εμπιστοσύνης», μιας σχέσης στην οποία το παιδί δεν απορρίπτεται επει-
δή είναι προβληματικό.

• Η ουσιαστική επαφή με το παιδί επιτυγχάνεται μέσα από την «αποδοχή» και κα-
τανόηση των αρνητικών συναισθημάτων και εμπειριών του, καθώς και μέσα από
την κατανόηση της δυναμικής της οικογένειάς του, στοιχείο που επιτρέπει σε ψυ-
χολόγους και εκπαιδευτικούς να δουν διαφορετικά τις αντιδράσεις του παιδιού.

• Σε μία πρώτη φάση πρέπει να αποφεύγονται οι «συναισθηματικά φορτισμένες
αντιδράσεις» των εκπαιδευτικών και των ψυχολόγων απέναντί του και να γίνε-
ται προσπάθεια σχεδιασμού μιας πιο ολοκληρωμένης και μακροπρόθεσμης πα-
ρέμβασης.

• Αμέσως ακολουθεί η εφαρμογή στρατηγικών διαχείρισης της «κατάστασης κρί-
σης» και της προβληματικής συμπεριφοράς του παιδιού, με συγκεκριμένες κι-
νήσεις μέσα στην τάξη: αλλαγή θέσης, ενίσχυση πρωτοβουλιών, προσπάθεια εκμε-
τάλλευσης των θετικών δεξιοτήτων, των ενδιαφερόντων, προσπάθεια ανάδειξης των
ταλέντων και των δυνατοτήτων του παιδιού.

Βασικές αρχές για την αντιμετώπιση των προβλημάτων συμπεριφοράς των παιδιών στο σχολείο και στην τάξη
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• Βασικός και άμεσος στόχος είναι η τροποποίηση της αρνητικής εικόνας που

έχουν οι άλλοι (συμμαθητές, εκπαιδευτικοί, γονείς κ.λπ.) για το παιδί και η
οποία συχνά αποτελεί επιπλέον αιτία αρνητικών συμπεριφορών και αλληλεπι-
δράσεων.

• Άμεσος στόχος είναι και η τροποποίηση της αρνητικής εικόνας που έχει το
ίδιο το παιδί για τον εαυτό του (αυτοεικόνα) και η ενίσχυση της θετικής του
ταυτότητας.

• Προσπάθεια υιοθέτησης υποστηρικτικής, αλλά συγχρόνως αποφασιστικής στά-
σης (επιβολή ορίων) στο πλαίσιο της τάξης, όταν αυτό κρίνεται απαραίτητο, ει-
δικά για τα παιδιά τα οποία για διάφορους λόγους δεν έχουν εσωτερικεύσει τα
απαιτούμενα όρια και δεν έχουν αναπτύξει συμπεριφορές αυτοελέγχου.

• Μειωμένη ενασχόληση με αρνητικές συμπεριφορές και αποφυγή εγκλωβισμού
σε αντιφατικές στάσεις –κινητοποίηση, από τη μία πλευρά, της ευαισθησίας και
του φιλότιμου του παιδιού και έντονες τιμωρίες, από την άλλη πλευρά.

• Χρήση χιούμορ και τεχνικών αποδραματοποίησης για την αποφυγή κλιμάκω-
σης των εντάσεων και με στόχο την «αποδυνάμωση» των αρνητικών συμπερι-
φορών του παιδιού. Συγχρόνως, ο εκπαιδευτικός και ο σχολικός ψυχολόγος
πρέπει να φροντίσουν να κατανοήσουν τα βαθύτερα αίτια της συμπεριφοράς
του παιδιού.

• Σε περιπτώσεις που το παιδί χρησιμοποιεί τη συμπεριφορά του για να τραβή-
ξει την προσοχή ή να βγει από την αφάνεια, ο εκπαιδευτικός πρέπει να λάβει
το μήνυμα και να απαντήσει με θετικό τρόπο στις ανάγκες του παιδιού, όπως
αυτός τις διαισθάνεται μέσα από την επαφή μαζί του, προσέχοντας να μην ενι-
σχύσει έμμεσα τις αρνητικές του συμπεριφορές. 

• Συνιστάται αποφυγή εκμαίευσης από το παιδί υποσχέσεων για μη επανάληψη
της συμπεριφοράς του. Οι υποσχέσεις συνήθως δεν τηρούνται, διότι το παιδί
είναι έρμαιο παρορμήσεων και αδυνατεί να ελέγχει συναισθήματα και συμπε-
ριφορές, στοιχεία τα οποία δεν τροποποιούνται μέσα από μία συζήτηση. Στις
περιπτώσεις που το παιδί δίνει υποσχέσεις και δεν τις τηρεί, υπάρχει ο κίνδυ-
νος να αυξηθούν τα αρνητικά συναισθήματα και οι τιμωρητικές τάσεις των εκ-
παιδευτικών και των γονέων, όταν αυτό θα επαναλάβει τη συμπεριφορά.

• Συνολική/ολιστική αντιμετώπιση του παιδιού.
• Ενσωμάτωση του παιδιού, εάν αυτό είναι δυνατόν, σε εποπτευόμενα ή εξειδι-

κευμένα ψυχοπαιδαγωγικά προγράμματα.
• Ατομική συμβουλευτική με τον σχολικό ψυχολόγο ή κάποιον εξωτερικό ειδικό.
• Η δημιουργία ενός («μεταβατικού») χώρου υποδοχής και επεξεργασίας των αρ-

νητικών συναισθημάτων, ώστε αυτά να μην εκδραματίζονται σε συνεχείς αρνη-
τικές συμπεριφορές και πράξεις, αποτελεί ουσιαστική παράμετρο κάθε παιδαγω-
γικής και συμβουλευτικής ψυχοθεραπευτικής αντιμετώπισης (βλ. Heller, 2000).

• Ενημέρωση/πληροφόρηση του εκπαιδευτικού για την πορεία του παιδιού στις

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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συμβουλευτικές συνεδρίες· εμπλοκή του εκπαιδευτικού στον σχεδιασμό των
παρεμβάσεων.

• Συμβουλευτικές και ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις με την οικογένεια (Rustin,
2000).

• Συμβουλευτικές παρεμβάσεις στο πλαίσιο της τάξης με συμμαθητές.
• Συνεργασία με ομάδες μεγαλύτερων παιδιών για την καλύτερη ενσωμάτωση και

καθοδήγηση εκτός της τάξης των παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς.
• Συμβουλευτικές παρεμβάσεις με τους υπόλοιπους εκπαιδευτικούς του σχολείου.
• Διαχρονική υποστηρικτική εποπτεία γονέων και εκπαιδευτικών.
• Εφαρμογή ενός ολιστικού μη ιατρογενούς μοντέλου παρέμβασης γι’ αυτά τα

παιδιά.
• Χρήση ενός μεγάλου φάσματος τεχνικών (συμπεριφορικών/ψυχοδυναμικών)

σε ατομικό και ομαδικό επίπεδο.
• Οι συμβουλευτικές και ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σχο-

λείου για παιδιά με προβλήματα συνιστούν σημαντική διαπροσωπική εμπειρία
και για τους γονείς, αλλά κυρίως για τους εκπαιδευτικούς, και αποτελούν ευ-
καιρία για αλλαγές στον τρόπο διαχείρισης των καθημερινών καταστάσεων, αλ-
λά και σε σχέση με τη φιλοσοφία του σχολείου και της εκπαιδευτικής πράξης
(βλ. Cozzarelli, 1993· Field, 1993· Saltzman, 1993· Weare, 2005).

• Οι εκπαιδευτικοί, όπως υποστηρίζεται από πολλούς ερευνητές, πρέπει ούτως ή
άλλως να αναπτύξουν δεξιότητες συμβουλευτικής (βλ. Μαλικιώση-Λοΐζου,
2001· Μπρούζος, 1998), και το σχολείο να αναπτύξει μία νέα φιλοσοφία, εν-
σωματώνοντας στους σκοπούς του τις αρχές της προαγωγής της ψυχικής υγείας
(Χατζηχρήστου, 2004β).

Σε κάθε περίπτωση, η διαμεσολάβηση ενός ειδικού ανάμεσα στον γονέα και στον
δάσκαλο, ανάμεσα στο προβληματικό παιδί και στον εκπαιδευτικό, πρέπει να γίνε-
ται μέσα από μία θεσμοθετημένη οδό (π.χ., συμβουλευτική υπηρεσία σχολείου), χω-
ρίς όμως να χάνεται το ζωντανό και δυναμικό στοιχείο των σχέσεων και δίχως οι
επαφές να συρρικνώνονται σε μία διαγνωστικού τύπου σχέση (Cole & Brown, 2003).
0ι έρευνες δείχνουν ότι αυτή η διαμεσολαβητική σχέση μπορεί να αποβεί πολύ απο-
τελεσματική για την επεξεργασία των αρνητικών συναισθηματικών αντιδράσεων γο-
νέων, παιδιών και εκπαιδευτικών και για την αποφυγή συγκρούσεων μεταξύ τους,
αλλά κυρίως για τη διασφάλιση μιας σταθερής παρέμβασης (Cole, 2003· Κουρκού-
τας, 2011).

Η εμπειρία και η επαρκής εκπαίδευση της ομάδας των ειδικών συμβούλων (κλι-
νικών/σχολικών ψυχολόγων), καθώς και η ανάπτυξη συνεργασίας με το σχολείο
και την οικογένεια και η αφοσίωση όλων στο έργο της αντιμετώπισης αυτών των ομά-
δων παιδιών, αποτελούν τις βασικές παραμέτρους επιτυχίας κάθε προγράμματος πα-
ρέμβασης (Kampwirth, 1999). Μία βασική παρατήρηση αφορά και πάλι στη συμ-

Βασικές αρχές για την αντιμετώπιση των προβλημάτων συμπεριφοράς των παιδιών στο σχολείο και στην τάξη
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βουλευτική διάσταση του ρόλου του εκπαιδευτικού (βλ. Μπρούζος, 1998): σε πολ-
λές περιπτώσεις (π.χ., στις ήπιες μορφές διαταρακτικών συμπεριφορών), η διευθέ-
τηση προβληματικών καταστάσεων μπορεί να γίνει στο πλαίσιο της τάξης χωρίς την
παραπομπή των παιδιών σε ατομική συμβουλευτική/ψυχοθεραπεία (Long & Long,
2001). Σε αυτές τις περιπτώσεις, συνήθως είναι απαραίτητη η υποστηρικτική επο-
πτεία του εκπαιδευτικού από τον σύμβουλο/ψυχολόγο ή η προηγούμενη εκπαίδευ-
ση του δασκάλου σε ψυχοκοινωνικές τεχνικές (Adams, 2000· Fell, 2002· Hanko,
2002). Έχει άλλωστε διαπιστωθεί ότι ο δάσκαλος διαχειρίζεται καλύτερα τις προ-
βληματικές συμπεριφορές στην τάξη και θέτει αποτελεσματικότερα τα όρια, όταν ο
ίδιος έχει κάποιο είδος συμβουλευτικής υποστήριξης ή ανάλογης εκπαίδευσης (Heller,
2000· Kourkoutas, 2011· Weare, 2000).

Σε κάθε περίπτωση, η «θεραπευτική παρουσία», με την έννοιας της ενεργητικής
διαμεσολάβησης και εποπτικής υποστήριξης των εκπαιδευτικών, ενός κλινικού
ψυχολόγου στο σχολείο, ο οποίος είναι εκπαιδευμένος σε μία ψυχοδυναμική, συ-
στημική αλλά και ενταξιακή ψυχοπαιδαγωγική οπτική, συνιστά ένα σημαντικό πα-
ρωθητικό και διευκολυντικό παράγοντα για τη διαχείριση των δύσκολων κατα-
στάσεων στο πλαίσιο της τάξης (Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Schmidt Neven,
2010· Solomon & Nashat, 2010).  

Στο επόμενο κεφάλαιο παραθέτουμε τις βασικές παραμέτρους της εργασίας με
το παιδί, όπως και τις θεωρητικές αρχές που διέπουν τις παρεμβάσεις σε ψυχοδυ-
ναμικό επίπεδο.

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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Η ψυχοδυναμική προσέγγιση στα παιδιά υιοθετεί μία σειρά αρχών που καθορίζουν
το περιεχόμενο, τη διάρκεια και τα εργαλεία της παρέμβασης. Οι αρχές αυτές έχουν
ήδη παρατεθεί σε προηγούμενα κεφάλαια. Θα προσθέταμε ότι οι παράμετροι της ερ-
γασίας καθορίζονται σε μεγάλο βαθμό από το είδος του προβλήματος, την προσω-
πικότητα και την ψυχική οργάνωση του παιδιού, τη δυναμική της οικογένειας, αλ-
λά κυρίως από τη διάθεση των γονέων να συνεργαστούν (Chethik, 2000· Wachtel,
1994). Η διασφάλιση της συνεργασίας με τους γονείς αποτελεί άλλωστε ένα ιδιαί-
τερο κεφάλαιο της ψυχοδυναμικής θεωρίας και θεωρείται κινητήριος μοχλός της
θεραπείας (Goldenthal, 2005· Green, 2005· Wachtel, 1994). Η επεξεργασία των
αντιστάσεων με στόχο την ανάπτυξη μιας θετικής θεραπευτικής σχέσης με το παιδί
και την οικογένεια συνιστά, επομένως, μέρος των προκλήσεων και των προβλημα-
τισμών και βασική αρχή της συγκεκριμένης θεωρίας (Green, 2005).

Η ψυχοδυναμική προσέγγιση των παιδικών διαταραχών, παρά το γεγονός ότι
στηρίζεται σε μία εκτεταμένη αλλά συνεκτική θεωρία (ψυχαναλυτικής προέλευσης),
διαφοροποιείται σημαντικά από την κλασική ψυχανάλυση των ενηλίκων ως προς
τις επιμέρους τεχνικές (π.χ., χρήση παιχνιδιού, προβολικών τεχνικών, ενεργητι-
κές παρεμβάσεις του θεραπευτή), χωρίς όμως να χάνει τις βασικές θεωρητικές ανα-
φορές (π.χ., θεωρία εσωτερικών συγκρούσεων, μηχανισμών άμυνας, τραυματι-
κών σχέσεων κ.ο.κ.) (Chethik, 2000). Παρατηρούνται επιπλέον πολλές διαφορο-
ποιήσεις, ανάλογα με την επιμέρους θεωρητική κατεύθυνση καθώς και την προ-
σωπικότητα του ειδικού. Παρόλο που σε όλες τις εφαρμογές της υπάρχουν κοινές
βασικές αρχές που διαμορφώνουν τη φιλοσοφία και τις τεχνικές της παρέμβασης,
η συγκεκριμένη τεχνική δεν λειτουργεί με μία λογική εγχειριδίου, αλλά χαρακτη-
ρίζεται από ευελιξία και από μία προσωποποιημένη εξατομικευμένη προσέγγιση
του κάθε παιδιού.

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών στις οποίες οι ψυχοδυ-
ναμικές παρεμβάσεις αποδίδουν καλύτερα (π.χ., καταθλιπτικές τάσεις, παιδιά με
ήπιες συμπεριφορικές και συναισθηματικές διαταραχές, ψυχοκοινωνικές δυσκο-
λίες κ.λπ.) (βλ. Roth & Fonagy, 2005). Στα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς
κάποιες συμπεριφορικές μέθοδοι φαίνεται πως λειτουργούν αποτελεσματικότερα
σε πειραματικό επίπεδο, χωρίς όμως να υπόκεινται σε μακροχρόνια αξιολόγηση
και χωρίς να αναδεικνύονται οι μηχανισμοί και οι παράγοντες αλλαγής της συ-
μπεριφοράς (Kazdin & Nock, 2003· Weersing & Weisz, 2002). Υπάρχει επιπλέον
ομοφωνία, με βάση πρόσφατες αξιολογήσεις, ότι οι πολυδιάστατες παρεμβάσεις

Κεφάλαιο 

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις σε παιδιά που παρουσιάζουν
προβλήματα συμπεριφοράς
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που συνδυάζουν ατομική και οικογενειακή προσέγγιση λειτουργούν καλύτερα σε
παρόμοιες προβληματικές περιπτώσεις παιδιών και εφήβων (Boyd-Franklin & Bry,
2001· Kazdin, 2000· Weisz, 2004).

Οι παρεμβάσεις που συνδυάζουν τις ψυχοδυναμικές αρχές με την εκπαίδευ-
ση/ψυχοθεραπεία των γονέων φαίνεται να έχουν ένα σημαντικό προβάδισμα ως
προς τις μακροχρόνιες αλλαγές στη λειτουργία του παιδιού (Cummings, Davies &
Campbell, 2000). Σε πολλές περιπτώσεις, οι συγκεκριμένες αλλαγές χρειάζονται
χρόνο να παγιωθούν και η σταθερότητα στην εφαρμογή της θεραπευτικής παρέμ-
βασης αποτελεί σημαντική παράμετρο για την αναδιοργάνωση της συμπεριφοράς,
καθώς και των συναισθηματικών προτύπων και των προτύπων σχέσεων του παι-
διού (Cummings, Davies & Campbell, 2000). Παρόλο που συχνά είναι άμεση η
ανάγκη τροποποίησης της προβληματικής συμπεριφοράς για την ομαλή λειτουρ-
γία του παιδιού στην οικογένεια και στην τάξη, οι ψυχοδυναμικές παρεμβάσεις δεν
εστιάζονται απαραίτητα στην κατά μέτωπο κατάργησή της. Θεωρούν την προβλη-
ματική συμπεριφορά αποτέλεσμα κυρίως βαθύτερων ενδοψυχικών προβλημάτων
και διαπροσωπικών δυσλειτουργιών, που όμως σχετίζονται άμεσα με τωρινά ή πα-
ρελθόντα βιώματα του παιδιού στα βασικά πλαίσια αναφοράς (οικογένεια, σχο-
λείο), καθώς και με τη στάση του περίγυρου απέναντι στις προβληματικές συμπε-
ριφορές του.

Οι ψυχοδυναμικές παρεμβάσεις επικεντρώνονται, επομένως, στην ανάδειξη
και την επίλυση των βαθύτερων συναισθηματικών συγκρούσεων και εντάσεων, οι
οποίες θεωρείται ότι συντηρούν πολλές από τις δυσλειτουργικές στάσεις και τις
προβληματικές συμπεριφορές του παιδιού. Όταν το παιδί «διευθετεί μέσα του» ένα
σημαντικό μέρος των αρνητικών εμπειριών και των συναισθημάτων που πηγάζουν
από αυτές, είναι περισσότερο έτοιμο να δεχθεί και να αναπτύξει εναλλακτικές στρα-
τηγικές συμπεριφοράς και σχέσης με τους άλλους, καθώς και νέους τρόπους έκ-
φρασης των αναγκών του. Υπάρχουν βέβαια περιπτώσεις όπου τα παιδιά δυσκο-
λεύονται να απαλλαγούν από μαθημένα και «βαθιά ριζωμένα» πρότυπα λειτουρ-
γίας, τα οποία στηρίζονται στις μακροχρόνιες αρνητικές εμπειρίες τους στο πλαί-
σιο της οικογένειας. Σε αυτές τις περιπτώσεις συνιστώνται ολιστικές (παιδί, οικο-
γένεια, σχολείο) και αναπόφευκτα μακροχρόνιες παρεμβάσεις, για να επιτευχθούν
οι αλλαγές στη συμπεριφορά του.

Συμπληρωματικά συνιστάται, επίσης, η συμμετοχή του παιδιού σε εποπτευό-
μενες ψυχοπαιδαγωγικές δραστηριότητες (π.χ., θεατρικό παιχνίδι, ομαδικές δρα-
στηριότητες έκφρασης και ανάπτυξης διαπροσωπικών σχέσεων/κοινωνικών δε-
ξιοτήτων, αθλητικές δραστηριότητες κ.ο.κ.). Οι δραστηριότητες αυτές μπορεί να
βοηθήσουν το παιδί να αναπτύξει μία αίσθηση ελέγχου των ψυχικών και των σω-
ματικών του αναγκών, καθώς και μία αίσθηση αποδοχής από τους άλλους, στο μέ-
τρο που θα καταφέρει χωρίς προβλήματα να συμμετάσχει σε αυτές τις δραστηριό-
τητες υπό την εποπτεία των επαγγελματιών. Η ικανοποίηση από την αποδοχή των
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άλλων χωρίς τη χρήση προβληματικών τρόπων συμπεριφοράς αποτελεί σημαντι-
κή θετική εμπειρία που μπορεί σταδιακά να κάνει τα παιδιά αυτά να αλλάξουν στά-
ση. Οι εμπειρίες αποδοχής και επιτυχίας στις εποπτευόμενες δραστηριότητες δί-
νουν την ευκαιρία στα «προβληματικά» παιδιά να εκτονώσουν και συχνά να εκ-
φράσουν τα αρνητικά συναισθήματα με τρόπο αποδεκτό (π.χ., λεκτικά), κάτι που
συνήθως δεν είχαν μάθει ποτέ να κάνουν στο παρελθόν. Τα παιδιά αυτά επικρί-
νονταν και απορρίπτονταν ή εμποδίζονταν να εκδηλώσουν τους προβληματικούς
τρόπους συμπεριφοράς και έκφρασης, με αποτέλεσμα να επιδεινώνονται τα αρ-
νητικά τους αισθήματα, η αίσθηση της προβληματικότητας, η αρνητική εικόνα εαυ-
τού και η αδυναμία ανάπτυξης διαφορετικών τρόπων επαφής και σχέσης με τους
άλλους. Συχνά δε καταλήγουν να αρνούνται πράγματα που μπορούν να κάνουν και
να τους δώσουν ικανοποίηση, ως αντίδραση στον άλλον που τους απορρίπτει. Ο
αρνητισμός τους είναι τις περισσότερες φορές μία παγιωμένη άμυνα, μία έκφρα-
ση των βαθύτερων αρνητικών τους εμπειριών και, φυσικά, της συναισθηματικής
ανωριμότητας και ανικανότητάς τους να αναπτύξουν άλλους τρόπους συμπεριφο-
ράς. Μέσα από τον αρνητισμό και την ανυπακοή εκδηλώνουν και την επιθετικό-
τητά τους στους άλλους, τους οποίους συνήθως θεωρούν υπαίτιους της κατάστα-
σής τους. Πολλά από αυτά τα παιδιά είναι πραγματικά ανίκανα, λόγω των συναι-
σθηματικών τους δυσκολιών, να σχετιστούν με τρόπο ικανοποιητικό και ευχάρι-
στο για τα ίδια με τους συνομηλίκους τους. Η έλλειψη αυτών των κοινωνικών εμπει-
ριών επιδεινώνει τον αρνητισμό τους και τα προβληματικά πρότυπα λειτουργίας.

Κλινικό παράδειγμα: Ο Μ., 8,5 χρονών, σύμφωνα με τη δασκάλα, είναι ένα
πάρα πολύ προβληματικό παιδί, ανίκανο να κάνει το ελάχιστο θετικό. Δεν παί-
ζει σχεδόν ποτέ με τα άλλα παιδιά, είναι συνεχώς θυμωμένος και κατσούφης,
κυρίως όμως βγάζει ένα σαδισμό και μία επιθυμία να καταστρέφει τα παιχνίδια
των άλλων. Οι συμμαθητές του αναπόφευκτα τον απορρίπτουν, και συχνά αυ-
τός εμπλέκεται σε καβγάδες μαζί τους. Η συμμετοχή του σε ένα θεατρικό δρώ-
μενο θα αλλάξει την εικόνα εαυτού του σε σχέση με τους συμμαθητές του, κυ-
ρίως όμως σε σχέση με τον ίδιο του τον εαυτό. Η δασκάλα της ευέλικτης ζώνης
ήθελε από καιρό να τον εμπλέξει σε κάποια δραστηριότητα, αλλά αυτός το αρ-
νείτο συστηματικά. Κάποια φορά επέλεξε να παίξουν τα ζώα του δάσους. Ο Μ.,
ως συνήθως, αρνήθηκε. Όταν η δασκάλα ζήτησε από κάποιον να υποδυθεί το
λιοντάρι, εκείνος τελικά πείστηκε να συμμετάσχει. Ο ρόλος του ήταν να επιτί-
θεται και να κυνηγά για να κατασπαράξει τα άλλα παιδιά-ζώα, τα οποία φοβι-
σμένα προσπαθούσαν να κρυφτούν και να τον αποφύγουν. Στο τέλος όλα τα
παιδιά κλήθηκαν με τη σειρά να καθίσουν το ένα απέναντι στο άλλο, πρώτα για
να ακούσουν τον άλλο να μιλά για την εμπειρία του στο παιχνίδι και στη συνέ-
χεια για να μιλήσουν και τα ίδια για την εμπειρία του ρόλου τους. Όταν ήρθε η
σειρά του Μ. να μιλήσει, αφού άκουσε προσεκτικά τον συμμαθητή του, είπε με
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σαφή και αποφασιστικό τρόπο: «Πρώτη φορά στη ζωή μου ένιωσα τόσο ωραία
και ευχαριστήθηκα το παιχνίδι... Πρώτη φορά κατάφερα να παίξω με άλλα παι-
διά... Κατάλαβα ότι μπορώ να παίξω κι εγώ, και είναι πολύ ωραία να παίζει κα-
νείς». Η δασκάλα άκουσε τον Μ. πραγματικά πολύ συγκινημένη. Αυτή η εμπει-
ρία βοήθησε τον Μ. να γίνει πολύ πιο δυναμικός μέσα στην τάξη, παρά τα προ-
βλήματα και τις αδυναμίες του στα μαθήματα και στη γενικότερη συμπεριφορά
του. Συγχρόνως, ο Μ. ήθελε να συμμετέχει πάντα στα δρώμενα και προσπα-
θούσε, έστω με άγαρμπο τρόπο, να ικανοποιήσει τη δασκάλα. Η δασκάλα μό-
νο τότε συνειδητοποίησε, έκπληκτη, την τεράστια ανάγκη συναισθηματικής προ-
σκόλλησης του Μ. σε κάποιον σημαντικό άλλο, καθώς και την ανάγκη του να
είναι αποδεκτός και να παίζει με τα άλλα παιδιά. Το συγκεκριμένο παιδί προ-
ερχόταν, σύμφωνα με τη δασκάλα, από ένα προβληματικό περιβάλλον, με έναν
πατέρα πολύ επιθετικό. Η ανάγκη για ατομική επαφή και υποστήριξη και κυ-
ρίως για πλαισίωση και επεξεργασία των αρνητικών εμπειριών ήταν εμφανής.
Δυστυχώς η μητέρα του Μ., όταν της προτάθηκε να βλέπει ο Μ., χωρίς πληρω-
μή, έναν ψυχολόγο στο σχολείο, αρνήθηκε. Προφανώς λόγω φόβου του συζύ-
γου, παρά το γεγονός ότι της είχε επισημανθεί πολλές φορές ότι ο Μ. είναι ένα
παιδί με πολλά προβλήματα και ότι πρέπει να βοηθηθεί άμεσα. Σε κάθε περί-
πτωση, χάρη στο θεατρικό δρώμενο, η ανάγκη του Μ. να είναι επιθετικός και
να κάνει τα άλλα παιδιά να τον φοβούνται (προφανώς λόγω της βαθύτερης μειο-
νεκτικής εικόνας εαυτού) εκτονώθηκε, πλαισιώθηκε και κατευθύνθηκε σε ένα
δημιουργικό σκοπό.

Η επιθετικότητα αποτελεί σε πολλά από αυτά τα παιδιά μία άμυνα ενάντια στα
επώδυνα συναισθήματα μειονεξίας, καθώς και στους φόβους και τις ανασφάλειες
από τα οποία διακατέχονται κυρίως λόγω άσχημων και τραυματικών οικογενεια-
κών γεγονότων (De Zulueta, 2000· Ford, 2002· Greenwald, 2002). Στην παρα-
πάνω περίπτωση, η εμπειρία της αποδοχής λειτούργησε καταλυτικά, απελευθε-
ρώνοντας τις βαθύτερες συναισθηματικές ανάγκες του Μ. (για παιχνίδι, για ανα-
γνώριση, για σχέση με τους άλλους) –ανάγκες οι οποίες προφανώς δεν αναγνω-
ρίζονται και δεν ικανοποιούνται, για διάφορους λόγους, στην οικογένεια και οι
οποίες κρύβονται πίσω από τις αρνητικές και επιθετικές συμπεριφορές. Η επιθε-
τικότητα, ο αρνητισμός και η αντιδραστικότητα λειτουργούν εν μέρει εκτονωτικά
για τα βαθύτερα αρνητικά συναισθήματα (ματαίωσης, απογοήτευσης, αδικίας, θυ-
μού), αλλά συγχρόνως εγκλωβίζουν το παιδί σε ένα φαύλο κύκλο απορρίψεων και
τιμωριών που ενισχύουν και επιδεινώνουν όλα αυτά τα συναισθήματα και τις αντι-
δραστικές του τάσεις. Σε αυτές τις ακραίες περιπτώσεις, είναι ο γονέας και κυρίως
ένας ειδικός (ψυχολόγος, σύμβουλος, εκπαιδευτικός) σε συνεργασία με τον γονέα
που πρέπει να εργαστεί για να απεγκλωβίσει το παιδί από την παθητική αρνητι-
κότητα και τη διάθεση να κάνει κακό στους άλλους. Αυτό μπορεί να γίνει με το να
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το βοηθήσει ο ειδικός να επεξεργαστεί τις άσχημες εμπειρίες και βιώματα, δίνο-
ντάς του συγχρόνως την ευκαιρία να αναπτύξει νέους τρόπους συμπεριφοράς. Συ-
χνά αυτό μπορεί να γίνει και από τον ίδιο τον εκπαιδευτικό, εάν συνεργαστεί με
κάποιο σύμβουλο ψυχολόγο ή διαισθανθεί τις ανάγκες του παιδιού και απαντήσει
με κατάλληλο τρόπο.

Κλινικό παράδειγμα: H Ε., 8,5 χρονών, έχει στιγματιστεί από δασκάλους και
εκπαιδευτικούς ως προβληματική, κυρίως λόγω κάποιων επεισοδίων κλοπής
στο παρελθόν. Κατά τα άλλα, είναι ένα παθητικό και απομονωμένο κορίτσι, κά-
θεται στο τελευταίο θρανίο, και κανείς δεν ασχολείται μαζί της. Από την πρώτη
ημέρα της εισόδου της στην τάξη, η νέα δασκάλα πληροφορείται από τα παιδιά
ότι η Ε. είναι «κλέφτρα». Η δασκάλα δεν έδωσε σημασία. Μέσα σε λίγες εβδο-
μάδες αντιλαμβάνεται την απομόνωση του παιδιού και φέρνει την Ε. στο πρώ-
το θρανίο, ώστε να είναι περισσότερο κοντά της και να την έχει υπό την επιρροή
της. Αποφάσισε να έχει μία θετική στάση απέναντί της. Άρχισε να ασχολείται μα-
ζί της συστηματικά, να τη ρωτά διάφορα πράγματα εντός και εκτός τάξης, καθώς
και να την ενθαρρύνει μπροστά σε όλους να συμμετέχει στην τάξη. Η Ε. δεν φαι-
νόταν να προετοιμάζεται επαρκώς στα μαθήματα, και η δασκάλα άρχισε να της
υποδεικνύει τι να διαβάζει και πού να εστιάζει την προσοχή της. Συγχρόνως, σε
κάθε ευκαιρία τής έδινε πρωτοβουλίες και άρχισε να κάνει φανερό στην τάξη με
τη συμπεριφορά της ότι τη σέβεται και την υπολογίζει. Τα επεισόδια κλοπής δεν
επαναλήφθηκαν ποτέ στους επόμενους μήνες, παρά το γεγονός ότι στην αρχή
της περιόδου δημιουργήθηκε ένας θόρυβος γύρω από κάποιο χαμένο αντικεί-
μενο, αλλά η δασκάλα αποφάσισε να μη δώσει συνέχεια και να μη λειτουργήσει
με ανακριτικό τρόπο. Μέσα σε λίγους μήνες η Ε. είχε βγει από την απομόνωσή
της, είχε μεταμορφωθεί ως κορίτσι, έγινε πολύ πιο δυναμική και φαινόταν πο-
λύ χαρούμενη. Οι συμμαθητές της άλλαξαν τελείως συμπεριφορά και στάση απέ-
ναντί της, στα διαλείμματα η Ε. ενσωματωνόταν στις παρέες, και η δασκάλα συ-
νέχισε να ενισχύει αυτή τη συμπεριφορά της. Η αλλαγή της θέσης στην τάξη, η
αλλαγή στη στάση της δασκάλας, η ενασχόληση μαζί της, η μαθησιακή και κυ-
ρίως η ψυχολογική ενίσχυση που έδωσε στην Ε. άλλαξαν τελείως την εικόνα
εαυτού της απέναντι στους άλλους, ενώ συγχρόνως άρχισε να αλλάζει και η ει-
κόνα που είχαν οι συμμαθητές της γι’ αυτήν, μέσα από την προώθηση που της
έδωσε η δασκάλα. Το κορίτσι άρχισε να επιδεικνύει ενδιαφέρον για τα μαθή-
ματα, να προσπαθεί ενεργά να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της δασκάλας, κυ-
ρίως όμως έδειξε ικανότητες που μέχρι τότε ήταν ανασταλμένες. Η εξήγηση που
έδωσε η δασκάλα στον ψυχολόγο ήταν ότι διαισθάνθηκε από νωρίς ότι επρό-
κειτο για ένα παιδί που ήταν παραμελημένο και είχε ανάγκη από ενίσχυση. Η
δασκάλα έμαθε ότι η Ε. προερχόταν από μία πολύτεκνη και φτωχή οικογένεια,
και ότι οι γονείς της δεν έρχονταν σχεδόν ποτέ στο σχολείο, αφήνοντας προφα-
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νώς την Ε. στην τύχη της. Θεώρησε ότι οι κλοπές και η προβληματική συμπερι-
φορά της τα πρώτα χρόνια εξέφραζαν περισσότερο την ανάγκη της –και προφα-
νώς τη διαμαρτυρία/αντίδραση– για ενασχόληση των άλλων μαζί της. Οι προη-
γούμενες δασκάλες γενικά δεν ασχολούνταν μαζί της και ο διευθυντής είχε μι-
λήσει υποτιμητικά γι’ αυτό το κορίτσι, θεωρώντας το «χαμένο». Την επόμενη χρο-
νιά, παρά την αλλαγή της δασκάλας, η Ε. θα είναι γενικά σταθερή στη συμπερι-
φορά της, χωρίς να είναι πολύ καλή μαθήτρια.

Στη συγκεκριμένη περίπτωση, είναι εμφανές ότι η θετική ενασχόληση της δα-
σκάλας και οι συγκεκριμένες κινήσεις της –αλλαγή θέσης και ενθάρρυνση της μα-
θήτριας στην τάξη, θετικά σχόλια μπροστά στα άλλα παιδιά– λειτούργησαν κατα-
λυτικά για τους συμμαθητές της, κυρίως όμως για την ίδια, η οποία με αυτό τον
τρόπο απεγκλωβίστηκε από την αρνητική εικόνα που είχε δημιουργηθεί λόγω συ-
γκεκριμένων προβληματικών συμπεριφορών, που είχαν επηρεάσει και τη στάση
των άλλων παιδιών απέναντί της. Συχνά οι προβληματικές συμπεριφορές εκ-
φράζουν βαθύτερες ανάγκες, οι οποίες μένουν ανασταλμένες, και πολλά παιδιά
αντιδρούν προβληματικά για να εκφράσουν τη διαμαρτυρία τους σε σχέση με τη
μη αναγνώριση των αναγκών τους. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο ειδικός καλείται
να πάει «πέρα από το σύμπτωμα» και να κατανοήσει τις βαθύτερες αιτίες της συ-
μπεριφοράς του παιδιού, και κυρίως τις βαθύτερες ανάγκες που εκφράζονται μέ-
σα από αυτή τη συμπεριφορά.

Οι αλλαγές που μπορεί να γίνουν μέσα από τις συμβουλευτικές και ψυχοθερα-
πευτικές παρεμβάσεις δεν είναι βέβαια ευθύγραμμες. Πάντοτε συμβαίνουν γεγο-
νότα τα οποία επηρεάζουν το παιδί και το κάνουν να παλινδρομεί σε προβληματι-
κούς τρόπους συμπεριφοράς. Σε αυτές τις περιπτώσεις είναι σημαντικό ο ειδικός
να έχει μία σταθερή και ολοκληρωμένη εποπτεία της λειτουργίας του παιδιού, και
κυρίως των γεγονότων που μπορεί να συμβαίνουν και να επηρεάζουν τη συμπερι-
φορά του. Όπως έγινε με την παρέμβαση της εκπαιδευτικού στην προηγούμενη πε-
ρίπτωση, οι ψυχοδυναμικές θεωρίες ενδιαφέρονται κυρίως να κατανοήσουν τον
τρόπο λειτουργίας του παιδιού και στοχεύουν μέσα από τη σχέση παιδιού και θε-
ραπευτή να τροποποιήσουν τις αρνητικές συμπεριφορές που θεωρούνται απόρ-
ροια της οικογενειακής δυναμικής και δυσλειτουργίας. Η επεξεργασία που γίνεται
κατά τη διάρκεια των συνεδριών με το παιδί και οι αλλαγές που μπορεί να γίνουν
στο πλαίσιο της οικογένειας και του σχολείου μπορούν να βοηθήσουν το παιδί να
αλλάξει εικόνα εαυτού και κυρίως να αλλάξει τρόπο λειτουργίας (Wachtel, 1994).

Από την άλλη πλευρά, πολλά παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς έχουν υπο-
στεί κάποια μορφή κακομεταχείρισης, ακατάλληλων και πιθανόν επιθετικών και
βίαιων συμπεριφορών, είτε συστηματικά είτε ευκαιριακά. Αυτά τα παιδιά βιώνουν
αναπόφευκτα διάφορες μορφές απόρριψης στην οικογένεια, αλλά κυρίως στο σχο-
λείο, οι οποίες κλιμακώνονται, όσο η προβληματική/επιθετική συμπεριφορά τους
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παραμένει, αυξάνοντας συγχρόνως τις τάσεις θυμού και εκδίκησης των άλλων. Τα
αρνητικά συναισθήματα και η συναισθηματική αποδιοργάνωση συνδέονται σε υψη-
λό βαθμό με διαταραχές συμπεριφοράς (Sneider, Reid & Patterson, 2003). Η με-
τατροπή των αρνητικών τάσεων σε θετικές διεξόδους μπορεί να πάρει πολύ και-
ρό, και η επεξεργασία των συναισθημάτων θυμού είναι από τις βασικές συνιστώ-
σες της ατομικής δουλειάς με το παιδί.

Κλινικό παράδειγμα: Ο Δ., 9 χρονών, μαθητής Δ΄ Δημοτικού, είναι το παιδί
μιας οικογένειας η οποία έχει πολλά προβλήματα υγείας. Ο διευθυντής καλεί
στο σχολείο τον ψυχολόγο επειδή βρίσκεται σε κατάσταση αδιεξόδου με τον Δ.
Ο Δ. είναι αντιδραστικός, ανυπάκουος, βρίσκεται συνέχεια μπλεγμένος σε κα-
βγάδες με τους συμμαθητές του και κάθε λίγο και λιγάκι εμφανίζεται κάποιος
που δηλώνει ότι ο Δ. τον χτύπησε. Οι δάσκαλοι θεωρούν ότι έχουν κάνει τα πά-
ντα, σηκώνουν τα χέρια ψηλά και είναι έτοιμοι να αποβάλουν τον Δ. από το σχο-
λείο. Έχουν χρησιμοποιήσει και το «καλό» και το «άγριο», αλλά ο Δ. δεν κατα-
λαβαίνει τίποτα. Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί είναι εξαγριωμένοι μαζί του. Ο
διευθυντής και κάποια δασκάλα θεωρούν, παρ’ όλα αυτά, ότι κατά βάθος πρό-
κειται για ένα πολύ ευαίσθητο παιδί, ωστόσο δεν μπορούν να κάνουν τίποτα
για αυτό, διότι ο ίδιος δεν βοηθάει και δεν ανταποκρίνεται στις παραινέσεις
τους. Υποστηρίζουν ότι είναι η οικογένεια που τον «χαλάει». Πράγματι, η συ-
νάντηση με τη μητέρα θα αναδείξει τα σοβαρά οικογενειακά προβλήματα. Ο σύ-
ζυγος είναι πολύ νευρικός και συχνά βίαιος μαζί της. Την έχει χτυπήσει πολλές
φορές μπροστά στα παιδιά και η ζωή της είναι μία «κόλαση». Δηλώνει ότι δεν
αντέχει, έχει και η ίδια άλλωστε κάποια προβλήματα υγείας από ένα αυτοκινη-
τικό δυστύχημα και παλαιότερα είχε κάνει πολλές εγχειρήσεις. Ο σύζυγος εί-
ναι, επίσης, πολύ βίαιος και με τον Δ. και ξεσπώντας επάνω του με το παραμι-
κρό, του φωνάζει και τον χτυπά. Υπέστη εγκεφαλικό πριν από 2,5 χρόνια και
από τότε η ψυχολογική του κατάσταση («τα νεύρα» του) επιδεινώθηκε πολύ. Η
μητέρα αδυνατεί να ελέγξει και να θέσει όρια στον Δ., ο οποίος είναι απείθαρ-
χος και ανυπάκουος και βέβαια δεν «στρώνεται να διαβάσει». Η μητέρα θα ξε-
σπάσει σε κλάματα πολλές φορές και θα εκφράσει, επίσης, τον πόνο και τον θυ-
μό της σε σχέση με το σχολείο, για την αδυναμία του να βοηθήσει τον Δ., και
κυρίως την οργή της για συγκεκριμένους δασκάλους, οι οποίοι έχουν χτυπήσει
τον Δ. και τον έχουν προσβάλει στην τάξη επανειλημμένα. Ο Δ. είναι μαζί τους
πολύ αντιδραστικός και οι ίδιοι θεωρούν ότι πρόκειται για ένα «χαμένο παιδί
και παλιοχαρακτήρα, που δεν πρόκειται να αλλάξει». Η μητέρα δηλώνει, επί-
σης, ότι ο Δ. δεν ήταν έτσι παλαιότερα. Ήταν ένα πάρα πολύ φιλότιμο παιδί, τη
βοηθούσε και την καταλάβαινε σε όλες τις δύσκολες στιγμές, τα τελευταία όμως
3-4 χρόνια έχει αλλάξει συμπεριφορά και παραδέχεται και η ίδια ότι δεν μπο-
ρεί να κάνει τίποτα μαζί του, ενώ συχνά και αυτή «θυμώνει και γίνεται επιθετι-
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κή μαζί του». Ο Δ. θα δεχθεί εύκολα να συναντήσει τον ψυχολόγο και σύντομα
οι συναντήσεις στο σχολείο θα αποτελέσουν γι’ αυτόν μία ευκαιρία να ανα-
γνωριστεί και να γίνει αποδεκτός από κάποιον ενήλικο, ο οποίος έχει συμβο-
λική εξουσία (είναι αποδεκτός από τη διεύθυνση του σχολείου, που τον έχει κα-
λέσει). Οι επαφές θα εξελιχθούν και ο Δ. θα αρχίσει να ανοίγεται και να εκ-
φράζει τα συναισθήματά του. Θα εκφράσει τον θυμό και την οργή του για τον
πατέρα του που τον χτυπάει συνέχεια, θα αναφέρει πολλά παραδείγματα, ενώ
θα μιλήσει και για τον δάσκαλο της τάξης του ο οποίος τον έχει χτυπήσει πολ-
λές φορές και είναι «ηλίθιος και βλάκας». Ο Δ. θα μιλήσει και για τους συμμα-
θητές του και θα εκφράσει την ανάγκη του και την επιθυμία του να γίνει απο-
δεκτός και να παίζει μαζί τους. Πάντοτε όμως, είτε γίνεται κάτι είτε οι άλλοι τον
προκαλούν και τον απορρίπτουν, αυτός αντιδρά άσχημα και επιθετικά. Ο Δ. θα
ζωγραφίσει, θα διηγηθεί ιστορίες από την προσωπική ζωή του και θα μιλήσει
γι’ αυτά που του αρέσουν και τα οποία θα ήθελε να κάνει. Θα εκφράσει, επίσης,
στο τέλος τον θυμό του και για τη μητέρα του. Σε πολύ λίγο καιρό, από ένα κλει-
στό και μουτρωμένο παιδί, θα αναδειχθεί ένα πολύ ζωντανό πλάσμα, με παι-
δικό χιούμορ και διάθεση για παιχνίδι. Η αλλαγή του δασκάλου της τάξης (επι-
στροφή της κανονικής του δασκάλας μετά από άδεια εγκυμοσύνης) θα σηματο-
δοτήσει μία ουσιαστική αλλαγή στη συμπεριφορά του Δ. μέσα στην τάξη. Θα
υπάρξουν πολλές επαφές και συναντήσεις μαζί της και η ίδια θα πάρει πολλές
πρωτοβουλίες για να βοηθήσει τον Δ. να είναι ήρεμος και να ενταχθεί στην τά-
ξη. Θα τον επαινεί και θα τον επιδοκιμάζει τις ημέρες που είναι συγκεντρωμέ-
νος και δεν δημιουργεί φασαρίες, και θα εμπλέξει με τον τρόπο της και τα υπό-
λοιπα παιδιά. Ο Δ. σε λίγο καιρό θα μεταμορφωθεί και δεν θα έχει πλέον προ-
βλήματα με τους συμμαθητές του. Τα προβλήματα παραμένουν με τα άλλα παι-
διά στον χώρο της αυλής στα διαλείμματα, όπου γίνονται σποραδικά κάποιες
συγκρούσεις και καβγάδες στις οποίες εμπλέκεται ο Δ. Ο διευθυντής θα παρα-
δεχθεί ότι ο προηγούμενος δάσκαλος ήταν απαράδεκτος, ήταν πολύ σκληρός
μαζί του, θα δηλώσει ότι πράγματι χρησιμοποίησε πολλές φορές τη σωματική
τιμωρία και ήταν πολύ προσβλητικός με τον Δ. Θεωρεί, επιπλέον, ότι ο Δ. έχει
γίνει το «μαύρο πρόβατο» και συχνά και τα άλλα παιδιά τον προκαλούν, αλλά πά-
ντοτε δηλώνουν ότι φταίει αυτός. Ο δάσκαλος του ολοήμερου, αντίθετα, θεωρεί
ότι δεν αλλάζει και συνεχίζει να του φέρεται άσχημα με την παραμικρή παρα-
σπονδία του Δ.

Στην περίπτωση αυτή είναι φανερή η αλλαγή του Δ. μέσα από τη συμβουλευτι-
κή εργασία και τις παρεμβάσεις της δασκάλας. Δυστυχώς, το οικογενειακό περι-
βάλλον δεν βοηθούσε στην αλλαγή, ούτε και κάποιοι εκπαιδευτικοί. Η μητέρα αδυ-
νατούσε να διαχειριστεί τον Δ. και ο πατέρας αρνείτο να επισκεφθεί τον ψυχολόγο.

Στις περιπτώσεις παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς είναι σημαντικό το «θε-
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ραπευτικό πλαίσιο» να είναι σταθερό και συγχρόνως δεκτικό, ώστε να μπορέσει να
βοηθήσει το παιδί να αναδείξει και να επεξεργαστεί τα αρνητικά/τραυματικά βιώ-
ματα, καθώς και τα λανθάνοντα καταθλιπτικά συναισθήματα (Lanyado, 1999). Τα
περισσότερα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς που βρίσκονται στην πρώτη σχο-
λική ηλικία, σε ατομικό επίπεδο δεν έχουν συνήθως αναστολές να συναντήσουν έναν
ειδικό που σέβεται και αναγνωρίζει το ίδιο το παιδί, πέρα από τα προβλήματα που
παρουσιάζει. Ο ειδικός πρέπει να είναι δεκτικός, να μην έχει επικριτική στάση, να
επιδεικνύει ευαισθησίες και συγχρόνως σταθερότητα και αποφασιστικότητα. Πολ-
λά από αυτά τα παιδιά (ειδικά τα αγόρια) αποζητούν θετικές σχέσεις και αναγνώρι-
ση από ενήλικες φιγούρες, στοιχείο που συχνά απουσιάζει από την προσωπική ζωή
τους. Τα εμπειρικά δεδομένα δείχνουν ότι η προβληματική και επιθετική συμπερι-
φορά του πατέρα αποτελεί σημαντικό επιβαρυντικό παράγοντα για την ανάπτυξη προ-
βληματικών συμπεριφορών στα αγόρια, ειδικά όταν λείπει και μία επαρκής σχέση
με τη μητέρα (βλ. Κουρκούτας, 2009· Phares, 1996). Η εμπλοκή του πατέρα στη θε-
ραπεία θεωρείται άλλωστε σημαντικό στοιχείο για την τροποποίηση της συμπερι-
φοράς του παιδιού με προβλήματα (βλ. Κουρκούτας, 2009).

Σε όλες τις περιπτώσεις, ο ειδικός δεν πρέπει στο πλαίσιο των συνεδριών να
αναλώνεται σε συζητήσεις γύρω από το γιατί και το πώς της προβληματικής συ-
μπεριφοράς. Δεν πρέπει να στοχεύει να τροποποιήσει την προβληματική συμπε-
ριφορά του παιδιού μέσα από εκλογικεύσεις και ηθικολογικά/επικριτικά σχόλια,
ούτε να επιτίθεται ή να επικεντρώνεται αποκλειστικά στην ίδια τη συμπεριφορά,
αλλά να κατανοεί τις συνέπειες και κυρίως τις αιτίες τής κάθε επεισοδιακής συ-
μπεριφοράς, έχοντας μία εποπτική εικόνα της κατάστασης στην οικογένεια και των
σχέσεων του παιδιού στο σχολείο.

Χωρίς την ανάπτυξη μιας ουσιαστικής συναισθηματικής σχέσης εμπιστοσύνης
με το παιδί, είναι αδύνατον να γίνουν πραγματικές εσωτερικές αλλαγές. Η προσφορά
μιας νέας σχέσης αναγνώρισης με έναν ενήλικο αποτελεί συχνά μία από τις σπά-
νιες θετικές εμπειρίες γι’ αυτά τα παιδιά. Η θετική αυτή σχέση μπορεί από μόνη της
να φέρει κάποιες αλλαγές στη λειτουργία των παιδιών (αλλαγή των αντιλήψεων σε
σχέση με τους άλλους, ξεπέρασμα φόβων), τα οποία συνήθως απορρίπτονται και
επικρίνονται. Η σχέση αυτή δεν βασίζεται στην υποχωρητικότητα ή την καλοσύνη
του ειδικού, αλλά στην πεποίθησή του ότι μόνο μέσα από αυτή τη σταθερή σχέση
το παιδί θα μπορέσει να ξεπεράσει τα αρνητικά του συναισθήματα που έχουν δημι-
ουργηθεί από τις συνεχείς απορρίψεις. Το θεραπευτικό πλαίσιο είναι συνήθως το
μόνο πλαίσιο στο οποίο αυτά τα παιδιά μπορούν να εκδηλώσουν τις αρνητικές σκέ-
ψεις τους, τον θυμό και συχνά το μίσος τους για γονείς, δασκάλους, συμμαθητές,
χωρίς να επικρίνονται και να κατηγορούνται. Η διαδικασία αυτή ο διάλογος με τον
θεραπευτή και η ενίσχυση του παιδιού να εκφράσει με λόγια και παιχνίδια τα αρ-
νητικά του συναισθήματα) επιτρέπει στα παιδιά που έχουν μάθει να εκδραματίζουν
τις εσωτερικές εντάσεις τους μόνο μέσα από την πράξη, να αρχίσουν να χρησιμο-
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ποιούν τον λόγο. Μέσα από τις επαναλαμβανόμενες συναντήσεις και τη συστημα-
τική επεξεργασία των συναισθηματικών εντάσεων, καθώς και των γεγονότων που
συμβαίνουν και των αντιδράσεων του παιδιού, του δίνεται η ευκαιρία να αρχίσει
να εκφράζει με λόγια τον εσωτερικό του κόσμο. Επιπλέον, ο θεραπευτής, όταν εί-
ναι απαραίτητο, λεκτικοποιεί συναισθήματα και διεργασίες που το παιδί αδυνατεί
να συνειδητοποιήσει (π.χ., «Νομίζω ότι είσαι πολύ θυμωμένος όχι μόνο με τον πα-
τέρα σου που σε χτυπάει συνέχεια, αλλά και με τη μαμά σου που δεν σε προστατεύ-
ει και εκνευρίζεται μαζί σου»), φέρνοντας στην επιφάνεια συνειρμούς και πραγμα-
τικότητες που το παιδί αδυνατεί να χειριστεί νοητικά και το κάνουν να «βραχυκυ-
κλώνει». Από την άλλη πλευρά, ο θεραπευτής κάνει συνδέσεις και παραλληλισμούς
μεταξύ των συμπεριφορών του παιδιού στο σχολείο και αντίστοιχων βιωμάτων στην
οικογένεια. Ακόμη και σε πολύ μικρής ηλικίας παιδιά, η μέθοδος αυτή δείχνει να
είναι αποδοτική, προς έκπληξη των γονέων (συχνά και του ίδιου του θεραπευτή),
ως προς τις λεπτές νοητικές διεργασίες που είναι σε θέση να κάνουν παιδιά με προ-
βλήματα συμπεριφοράς, όταν βρεθούν σε ασφαλείς και ήρεμες συνθήκες.

Συγχρόνως, η σταθερότητα της συμπεριφοράς του θεραπευτή και η στάση κα-
τανόησης των συναισθηματικών και συμπεριφορικών δυσκολιών έρχονται σε ρή-
ξη με τις παρελθούσες εμπειρίες των παιδιών αυτών με τους ενηλίκους. Η έμφα-
ση που δίνεται στα συναισθήματα και την αποδοχή του παιδιού δεν ταυτίζεται με
την αποδοχή των ακραίων ή προβληματικών πράξεων. Ο θεραπευτής πρέπει ενερ-
γητικά να δείξει ότι αναγνωρίζει τα αρνητικά συναισθήματα του παιδιού, χωρίς να
επικροτεί τις πράξεις που θέτουν σε κίνδυνο τον εαυτό του και τις σχέσεις με τους
άλλους. Η επίκληση του φιλότιμου και της ευαισθησίας σε σχέση με αυτό που προ-
καλεί στους άλλους δεν θεωρείται επιτυχημένη στρατηγική, διότι τα παιδιά αυτά
νιώθουν ότι είναι οι άλλοι που δεν αναγνωρίζουν τα δικά τους συναισθήματα, τις
δικές τους ανάγκες και ευαισθησίες. Στην πλειονότητά τους, τα παιδιά αυτά βρα-
χυκυκλώνουν από την ένταση των αρνητικών συναισθημάτων, παρορμήσεων και
αλληλεπιδράσεων με τους άλλους και αδυνατούν να λειτουργήσουν με ενσυναί-
σθηση απέναντί τους. Αντίθετα, αναπτύσσουν αρνητικά γνωστικά σχήματα και αντι-
λήψεις και ερμηνεύουν συχνά με καχυποψία τις διαθέσεις των άλλων.

Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, τα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς
δεν είχαν ποτέ στο παρελθόν μία ανάλογη εμπειρία αποδοχής των αρνητικών πλευ-
ρών του εαυτού τους, χωρίς να κατηγορούνται άμεσα και να τιμωρούνται. Βέβαια,
η εμπειρία αυτή δεν επιφέρει άμεσες αλλαγές στη συμπεριφορά του παιδιού, το
οποίο, στο πλαίσιο των ήδη αρνητικών και βεβαρημένων αλληλεπιδράσεων με γο-
νείς, δασκάλους και συμμαθητές, συχνά συνεχίζει να διατηρεί τις προβληματικές
του αντιδράσεις. Σε πολλές περιπτώσεις, η κατανόηση και η αντιμετώπιση των προ-
βλημάτων συμπεριφοράς απαιτούν επιπλέον αναδιαρθρώσεις και συμπληρωμα-
τικές παρεμβάσεις στο πλαίσιο ζωής των παιδιών.

Όσο πιο διαταραγμένο είναι το πλαίσιο του παιδιού, όσο εκλείπουν οι προ-
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στατευτικοί μηχανισμοί/παράγοντες (σταθερός ενήλικος, συναισθηματικοί δεσμοί,
σταθερές συμπεριφορές), τόσο περισσότερο αυξάνουν οι δυσκολίες στην αντιμε-
τώπιση και την τροποποίηση των συμπεριφορών του παιδιού.

Κλινικό παράδειγμα: Η δασκάλα του Ν., 5 χρονών, καλεί τη μητέρα λόγω προ-
βλημάτων συμπεριφοράς και ανωριμότητάς του. Ο Ν. είναι υπερκινητικός, αδυ-
νατεί να καθίσει στην τάξη, δεν μπορεί να συγκεντρωθεί, δεν συμμετέχει σε ομα-
δικά παιχνίδια, δείχνει μία πραγματικά ανώριμη και αποδιοργανωμένη συμπε-
ριφορά. Η επίσκεψη της γιαγιάς και της μητέρας στον ψυχολόγο θα γίνει κρυφά
από τον σύζυγο και θα αναδείξει τα σοβαρά οικογενειακά προβλήματα. Ένας πα-
τέρας απών, με αυταρχικό χαρακτήρα, ο οποίος δεν ασχολείται καθόλου με το
παιδί· μία μητέρα με σοβαρά οικογενειακά και οικονομικά προβλήματα, καθώς
και προβλήματα υγείας, που αδυνατεί να θέσει όρια στο παιδί, το οποίο όσο με-
γαλώνει γίνεται και πιο αντιδραστικό. Η μητέρα ισχυρίζεται ότι ο Ν. μιμείται τον
πατέρα του και κάνει ό,τι βλέπει σε αυτόν: ουρλιάζει, ωρύεται, χτυπάει τα παιδιά
στο σχολείο, κάνει απρεπείς χειρονομίες στα παιδιά καθώς και στη δασκάλα, και
γενικά είναι ένα παιδί τελείως ανυπότακτο. Το κλίμα είναι βαρύ και η μητέρα δη-
λώνει ότι αδυνατεί να θέσει όρια και να διαχειριστεί τις εκρήξεις του Ν. και την
καταπίεση του άντρα της, που άρχισε να την κατηγορεί για το παιδί. Δηλώνει ότι
είναι αδύνατον να συνεχίσει τις συναντήσεις, λόγω φόβου του συζύγου.

Υπάρχουν επιπλέον περιπτώσεις παιδιών που αναπτύσσουν προβληματικές
και αντιδραστικές συμπεριφορές εξαιτίας συγκεκριμένων αρνητικών και τραυμα-
τικών γεγονότων στην οικογένεια (Greenwald, 2002). Όταν τα συγκεκριμένα γε-
γονότα αναδεικνύονται και διευθετούνται, και οι προβληματικές συμπεριφορές συ-
χνά εξαφανίζονται ή μειώνονται.

Κλινικό παράδειγμα: Οι γονείς του Α., 7,5 χρονών, ενημερώνονται για το θέ-
μα κλοπής ενός αντικειμένου, καθώς και για τις υπερκινητικές και αντιδραστικές
συμπεριφορές του στο σχολείο. Οι συναντήσεις με την οικογένεια θα φέρουν στο
φως το πρόβλημα της υιοθεσίας του Α., το οποίο δεν του έχει ανακοινωθεί ποτέ.
Δύο χρόνια πριν είχε χάσει τη θετή του μητέρα και επί 1,5 χρόνο τον φρόντιζε η
θεία του. Στη συνέχεια, ο πατέρας του ξαναπαντρεύτηκε και τώρα ζει με τη νέα σύ-
ζυγό του και το μικρό της κοριτσάκι, ενώ συγχρόνως ήρθε σε ρήξη με τη θεία του
Α. (αδελφή της πρώτης γυναίκας του), με την οποία έκοψαν σχεδόν κάθε επαφή.
Στους γονείς δεν ήταν φανερή η συσχέτιση των συνεχόμενων ρήξεων των συ-
ναισθηματικών δεσμών (μητέρα, θεία) με τη συμπεριφορά του Α. στο σχολείο και
γενικότερα. Οι συναντήσεις με τον Α. θα είναι πολύ παραγωγικές, θα βασίζονται
στη χρήση ιστοριών, σχεδίων, ζωγραφιών, προβολικών κλιμάκων κ.ο.κ., τα οποία
θα στηρίζουν τον διάλογο και τις συναισθηματικές συνδιαλλαγές μεταξύ Α. και
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θεραπευτή. Ο Α. θα αποδειχθεί ένα ικανότατο παιδί που ανταποκρίνεται πολύ
στις συνθήκες της παρέμβασης, ενώ συγχρόνως θα αναδειχθούν και οι ανταγω-
νισμοί με την κόρη της νέας γυναίκας του πατέρα, που είναι λίγο μικρότερη από
αυτόν. Μέσα από τις ζωγραφιές και τις ιστορίες, θα αναδειχθεί, επίσης, η ανα-
σφάλεια του Α. σε σχέση με τη νέα κατάσταση και η αντίδρασή του στη ρήξη με
τη θεία, η οποία έγινε η δεύτερη μητέρα του για 1,5 χρόνο. Στη διάρκεια των συ-
νεδριών, που θα κρατήσουν πάνω από 3,5 μήνες, θα υποδειχθεί στους γονείς να
του ανακοινώσουν ότι είναι θετό παιδί. Αυτό θα γίνει χωρίς ιδιαίτερα προβλή-
ματα, παρά τις επιφυλάξεις των γονέων. Η υπερκινητικότητα μειώθηκε σημαντι-
κά σε πολύ σύντομο διάστημα, ενώ μέσα από τις συναντήσεις με τους γονείς δό-
θηκαν επίσης οι κατάλληλες οδηγίες, και κυρίως έγινε σαφές στη νέα του μητέρα
ότι οι προηγούμενες συναισθηματικές ρήξεις ήταν αρκετά σοβαρές, ανεξάρτητα
από το εάν ο Α. το εκφράζει ή όχι. Η προκλητικότητα, η ανυπακοή και οι τάσεις
υποτίμησης της νέας μητέρας του ήταν ώς ένα βαθμό εκφράσεις αυτής της ανα-
σφάλειας, καθώς και μία μορφή διαμαρτυρίας ενάντια στον πατέρα του για τις με-
γάλες αλλαγές και για την απομάκρυνσή του από τη θεία. Στη συγκεκριμένη πε-
ρίπτωση, ο θεραπευτής, με αφορμή τα παιχνίδια ή τα σχέδια του Α., έκανε τις συν-
δέσεις μεταξύ των αντιδραστικών συμπεριφορών και των συναισθηματικών διερ-
γασιών που υπέθετε ότι βίωνε ο Α. Οι επαφές με τον θεραπευτή ήταν πολύ θετι-
κές και ευχάριστες για τον Α. και γρήγορα βελτιώθηκε η συμπεριφορά του και στο
σχολείο. Ένα χρόνο μετά, ο Α. είχε γίνει ένα πολύ δυναμικό και ζωντανό πλάσμα,
οι γονείς του ήταν πολύ ευχαριστημένοι, ενώ λίγους μήνες αργότερα ήρθε και ένα
δεύτερο μωρό από τη νέα του μητέρα. Όλες αυτές οι αλλαγές έγιναν χωρίς τριγ-
μούς και συγκρούσεις, μέσα από τη σταθερή και θετική συμπεριφορά των γονέ-
ων απέναντι στον Α., καθώς και με τη συμβουλευτική καθοδήγηση του ψυχολό-
γου, όταν αυτό κρινόταν απαραίτητο.

Σε κάποιες περιπτώσεις, το παιδί μπορεί να είναι επιθετικό απέναντι στον ψυ-
χολόγο κατά τη διάρκεια της συνεδρίας ή, αντίθετα, να αρνείται να συμμετάσχει.
Στην πρώτη περίπτωση, ο θεραπευτής πρέπει να κρατήσει την ψυχραιμία του, να
αποδραματοποιήσει την κατάσταση και κυρίως να κατανοήσει την αιτία της συ-
μπεριφοράς του παιδιού και να δώσει τη δική του εξήγηση. Είναι από τους λίγους
τρόπους για να μπορέσει ο ψυχολόγος να ξεπεράσει τα αρνητικά συναισθήματα
που πιθανόν να δημιουργηθούν. Συχνά τα συναισθήματα (θυμός, εκνευρισμός,
αίσθημα αμηχανίας) που εγείρουν στον περίγυρο (σε γονείς, δασκάλους, ψυχο-
λόγους) τα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς είναι τα συναισθήματα που βιώ-
νουν τα ίδια σε έντονο βαθμό, αδυνατούν όμως να τα επεξεργαστούν και προσπα-
θούν να τα εκφράσουν μέσα από πράξεις και προβληματικές ενέργειες (Kauffman,
2001). Η αναγνώριση αυτών των συναισθημάτων μέσα από τη στενή επαφή και
εποπτεία των αλληλεπιδράσεων του παιδιού με τον περίγυρο, καθώς και μέσα από
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τη γνώση του ιστορικού, αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο των ψυχοδυναμικών
παρεμβάσεων (ΜακΛόκλιν, 1999). Η δυνατότητα που δίνεται στο παιδί να εκ-
φράσει αυτά τα συναισθήματα μέσα από δημιουργικούς, δομημένους και κοινω-
νικά αποδεκτούς τρόπους (παιχνίδι, σχέδια, ζωγραφιές, ιστορίες, διάλογο με τον
ψυχολόγο) αποτελεί ένα πρώτο βήμα για την αλλαγή στη λειτουργία του (για τη
ρυθμιστική λειτουργία του παιχνιδιού στην επιθετικότητα, βλ. Peterson & Flanders,
2005). Στη δεύτερη περίπτωση, όταν το παιδί αρνείται να συμμετάσχει στη συνε-
δρία, ο ψυχολόγος πρέπει να εξετάσει τις αιτίες και τους λόγους της άρνησής του,
ενώ πρέπει να είναι ενήμερος για το τι έχουν πει και τι έχουν περάσει οι γονείς στο
παιδί σε σχέση με τη συνάντηση μαζί του. Υπάρχουν περιπτώσεις που οι συνα-
ντήσεις με εκπαιδευτικούς και γονείς μπορούν να βοηθήσουν το παιδί να απαλ-
λαγεί από δυσλειτουργικά πρότυπα συμπεριφοράς.

Μία άλλη σημαντική παράμετρο της εργασίας με παιδιά με αντιδραστικές, προ-
κλητικές ή προβληματικές συμπεριφορές αποτελεί η αποκαλούμενη διαγενεακή
προβληματική, που έγκειται στη διερεύνηση των οικογενειακών βιωμάτων των
ίδιων των γονέων. Σύμφωνα με αυτή την προσέγγιση και με βάση έναν όλο και αυ-
ξανόμενο αριθμό δεδομένων, οι γονείς αναπαράγουν στις σχέσεις τους με τα παι-
διά μία σειρά δυναμικών παρόμοιων με αυτές που έχουν οι ίδιοι βιώσει στη δική
τους οικογένεια (βλ. Κουρκούτας, 2006α· Serbin & Krap, 2004· Thornberry et al.,
2003). Σε αυτές τις περιπτώσεις, μέσα από τα παράπονα των γονέων, συναντά κα-
νείς προβλήματα που τους χαρακτήριζαν στη δική τους παιδική και εφηβική ηλι-
κία και συχνά διαμορφώνουν, χωρίς αυτό να γίνεται συνειδητό, τις συνθήκες για
επανάληψη αυτών των συμπεριφορών ή προβλημάτων, από τα παιδιά τους αυτή
τη φορά (βλ. Κουρκούτας, 2006α). Η υιοθέτηση της συγκεκριμένης οπτικής (ανα-
φορές στην παιδική ηλικία των γονέων, ερωτήματα για το πώς αυτοί αντιδρούσαν
σε ανάλογες καταστάσεις κ.ο.κ.), όταν γίνεται με έναν αυθόρμητο, ζωντανό και όχι
επικριτικό τρόπο, στη διάρκεια των συνεδριών, επιτρέπει συχνά ένα μεγάλο άνοιγ-
μα στην ψυχολογία των γονέων και κυρίως τους βοηθά να συνειδητοποιήσουν τις
δικές τους αδυναμίες, να αρχίσουν να αλλάζουν συμπεριφορά απέναντι στο παιδί
τους και κυρίως να βιώνουν διαφορετικά τον γονικό ρόλο.

Κλινικό παράδειγμα: Οι γονείς του Χ., 4 χρονών, ζητούν συμβουλές για τα προ-
βλήματα υπερκινητικότητας, νευρικότητας, αντιδραστικότητας, απειθαρχίας και
ανυπακοής του, κυρίως απέναντι στους ίδιους. Η μητέρα ανησυχεί επίσης για την
έλλειψη συγκέντρωσης, καθώς και για κάποια διαστήματα στα οποία ο Χ. είναι
παθητικός και «δείχνει να είναι αλλού». Μέσα από τις οικογενειακές συνεδρίες
θα αποκαλυφθεί η συστηματική απουσία των γονέων, λόγω εξαντλητικών εργα-
σιακών ωραρίων σε τουριστικές επιχειρήσεις, καθώς και η μείωση της αντιδρα-
στικότητας του Χ. σε περιόδους που οι γονείς έχουν ελεύθερο χρόνο και ασχο-
λούνται μαζί του. Αυτό που θα διαφανεί, όμως, στις συνεδρίες είναι η αδυναμία
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των γονέων να θέσουν όρια και να επιβληθούν στα καπρίτσια του. Ο πατέρας,
ένας πολύ ευαίσθητος και χαμηλών τόνων άνθρωπος, δεν μπορεί να στερήσει τί-
ποτα από τον Χ., και όπως επιβεβαιώνει και η μητέρα, δεν του φωνάζει σχεδόν
ποτέ και του κάνει όλα τα χατίρια. Ο Χ., όμως, διεκδικεί και απαιτεί όλο και πε-
ρισσότερα και, αντί να ικανοποιείται, γίνεται με τον καιρό όλο και πιο αντιδρα-
στικός και προκλητικός. Η μητέρα, η οποία είναι αλλοδαπή, δείχνει και αυτή πο-
λύ κουρασμένη (από τη δουλειά της, καθώς και από την προετοιμασία του και-
νούργιου τους σπιτιού). Οι γονείς νιώθουν έρμαια των επιθυμιών του Χ. και δεν
μπορούν να του επιβάλουν την παραμικρή ματαίωση, γιατί ο Χ. αρχίζει και φω-
νάζει. Θα γίνει φανερό από τις συναντήσεις ότι ο Χ. εκνευρίζεται και θυμώνει πο-
λύ όταν οι γονείς του απουσιάζουν (θα δηλώσει ρητά ότι του «λείπουν οι γονείς»)
και προφανώς ένα μέρος της αντιδραστικότητας, των προκλήσεων και των απαι-
τήσεων έχει να κάνει με αυτή την απουσία και τα αρνητικά συναισθήματα που του
δημιουργούνται ενάντια στους γονείς, οι οποίοι τον «εγκαταλείπουν» σε μία γει-
τόνισσα. Οι συνεδρίες με τους γονείς θα αναδείξουν, επίσης, την αδυναμία του
πατέρα να θέσει όρια επειδή ακριβώς και ο δικός του πατέρας ήταν, όπως δηλώ-
νει, ένας πάρα πολύ μαλακός και καλόψυχος άνθρωπος. Το ζευγάρι δεν έχει κα-
μιά εξωτερική βοήθεια και σταδιακά θα αναφανούν και οι ψυχολογικές δυσκο-
λίες της μητέρας, η οποία δεν έχει πολλές φίλες, νιώθει απομονωμένη, κουράζε-
ται πολύ στη δουλειά και συγχρόνως νιώθει αποκαρδιωμένη και πολύ ανήσυχη
με τη συμπεριφορά του Χ. Η εμβάθυνση στην οικογενειακή της προβληματική θα
αναδείξει παρόμοια ζητήματα για την ίδια: είχε μία μητέρα που δεν ασχολείτο πο-
λύ μαζί τους και δεν τους έβαζε ποτέ όρια. Θυμάται ότι η ίδια χρειαζόταν και απο-
ζητούσε τα όρια, τις κατευθύνσεις και την καθοδήγηση των γονέων, ενώ συχνά
ένιωθε εγκαταλελειμμένη από τους γονείς. Προφανώς, όπως δηλώνει, ένας λό-
γος που απομακρύνθηκε από την οικογένειά της ήταν και αυτός. Η παρατήρηση
του ψυχολόγου ήταν ότι «κάπως έτσι πρέπει να νιώθει και ο Χ.», ότι και «ο ίδιος
χρειάζεται όρια και καθοδήγηση για να νιώθει ότι οι γονείς ασχολούνται μαζί του
και ότι είναι αυτοί που ελέγχουν την κατάσταση», στοιχείο που επομένως θα κά-
νει και τον ίδιο να νιώθει μεγαλύτερη σιγουριά. Σύντομα θα διαφανεί ότι η μη-
τέρα είναι πολύ αγχωμένη, ότι έχει περάσει μία καταθλιπτική φάση και ότι κύρια
αιτία της στενοχώριας της είναι η αίσθηση αδυναμίας απέναντι στον Χ. Νιώθει
ότι δεν μπορεί να τον βοηθήσει, ότι δεν είναι «επαρκής μητέρα» και όταν τον βλέ-
πει να θυμώνει και να αντιδρά, γεμίζει ενοχές και τύψεις για την αδυναμία της.
Το άγχος της θα μειωθεί με τον καιρό, και μέσα από τις συναντήσεις και τη στα-
θερή επικοινωνία με τον ψυχολόγο, θα νιώσει πιο άνετα με τον μητρικό της ρό-
λο. Η φοβία και το άγχος της ότι δεν μπορεί να δώσει και πολλά πράγματα στο
παιδί της την έκαναν να μην αντιδρά στην έλλειψη ορίων, παρόλο που λογικά
αντιλαμβανόταν ότι η συμπεριφορά της ήταν λάθος. Οι επιπλέον ενοχές για την
απουσία τους στη δουλειά μπέρδευαν ακόμη περισσότερο τα πράγματα. Ο Χ. αντι-
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λαμβανόταν την αδυναμία τους να του θέσουν όρια, ενώ συγχρόνως η αντιδρα-
στικότητά του ήταν έντονη και λόγω του αισθήματος εγκατάλειψης. Μέσα από τις
συμβουλευτικές συνεδρίες, οι γονείς θα ενθαρρυνθούν να θέσουν όρια και τα
πράγματα θα καλυτερέψουν πολύ σύντομα, σύμφωνα με τις δικές τους μαρτυρίες.
Συγχρόνως, θα γίνουν κάποιες συναντήσεις με τη μητέρα, η οποία θα συνειδητο-
ποιήσει ότι όλο αυτό το αίσθημα αδυναμίας και η χαμηλή εικόνα του μητρικού της
ρόλου οφείλονται σε μεγάλο βαθμό στην έλλειψη θετικών εμπειριών με τη δική
της μητέρα. Η ενασχόληση μαζί του, η ενθάρρυνση των γονέων να του επιβάλλο-
νται και η ενίσχυση της αυτοπεποίθησης της μητέρας επέφεραν θεαματικά αποτε-
λέσματα λίγους μήνες μετά. Την επόμενη χρονιά, στο νηπιαγωγείο, ο Χ. θα έχει
αλλάξει πολύ και, παρά τα κάποια προβλήματα παρορμητικότητας (ανωριμότη-
τας) και έλλειψης συγκέντρωσης, θα είναι ένα πολύ δυναμικό και ζωντανό παιδί,
ενώ οι γονείς έχουν αρχίσει να νιώθουν ότι ελέγχουν πλέον τα πράγματα.

Συνοψίζοντας, παραθέτουμε τις βασικές παραμέτρους της ατομικής ψυχοδυνα-
μικής παρέμβασης:
• Αποσαφήνιση του ρόλου του ψυχοθεραπευτή σε σχέση με την οικογένεια και

με το ίδιο το παιδί.
• Έμφαση στις σχέσεις με το παιδί και την οικογένεια.
• Χρήση διαφόρων υλικών, παιχνιδιών, ιστοριών, θεατρικών/ψυχοδραματικών

τεχνικών (διαμεσολαβητικών αντικειμένων).
• Αποδοχή του παιδιού ως ολότητας, παρά την προβληματική συμπεριφορά του.
• Εγκαθίδρυση μιας σχέσης εμπιστοσύνης με το παιδί και την οικογένεια.
• Ολιστική θεώρηση του παιδιού, εμβάθυνση στην ψυχολογία του, πέρα από τις

συμπτωματικές αντιδράσεις.
• Προσφορά στο παιδί ενός μεταβατικού/συμβολικού και προστατευτικού χώρου

(transitional space) για να εκφράσει τα (αρνητικά) συναισθήματά του και τον εαυ-
τό του.

• Επεξεργασία των αρνητικών συναισθημάτων.
• Εστίαση στην προαγωγή των δεξιοτήτων και των θετικών πλευρών του εαυτού.
• Προσφορά ενός νέου μοντέλου σχέσης μεταξύ παιδιού και ενηλίκου με βάση

τον σεβασμό, την αναγνώριση του παιδιού και τη θετική ανταπόκριση του ενη-
λίκου, πέρα από τις αδυναμίες του παιδιού.

• Διαμεσολάβηση στη σχέση παιδιού-γονέα για διευθέτηση των συγκρούσεων.
• Ενθάρρυνση για συμμετοχή του παιδιού σε συμπληρωματικές ψυχοπαιδαγω-

γικές δραστηριότητες για την καλύτερη ενσωμάτωσή του στο σχολείο και την
ανάπτυξη επιπλέον δεξιοτήτων.

• Οδηγίες για τη μαθησιακή υποστήριξη του παιδιού.
• Οι κανόνες, τα όρια και οι επιμέρους λεπτομέρειες της θεραπευτικής σχέσης κα-

θορίζονται από την ενδοψυχική δυναμική του παιδιού, τη σοβαρότητα της προ-
βληματικής συμπεριφοράς του και την παρουσία των γονέων.

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις σε παιδιά που παρουσιάζουν προβλήματα συμπεριφοράς
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Η εργασία των κλινικών σχολικών ψυχολόγων και συμβούλων με τους εκπαιδευτι-
κούς πρέπει να βασίζεται στην ανάπτυξη μιας ουσιαστικής συνεργατικής σχέσης μα-
ζί τους, για την οποία κύριος υπεύθυνος είναι ο ψυχολόγος/σύμβουλος. Ο σχολικός
ψυχολόγος πρέπει να προσεγγίσει τον εκπαιδευτικό σε προσωπικό επίπεδο και να
αφιερώσει επαρκή χρόνο για να κατανοήσει τον τρόπο με τον οποίο ο δεύτερος αντι-
λαμβάνεται και αντιμετωπίζει τα παιδιά με προβλήματα (Tripp & Sutherland, 1999).
Είναι, επίσης, σημαντικό να ενημερώνονται οι εκπαιδευτικοί για τα συμπεράσματα
τα οποία έχει βγάλει ο ψυχολόγος για το παιδί και την οικογένειά του, καθώς και για
τα αποτελέσματα των αξιολογήσεων. Επιπλέον, πρέπει να γίνονται σαφείς στους εκ-
παιδευτικούς οι στρατηγικές που ο σχολικός ψυχολόγος επιλέγει, για ποιους λόγους
τις επιλέγει, καθώς και τα επιχειρήματα που υποστηρίζουν τις συγκεκριμένες επιλο-
γές. Ο σεβασμός του εκπαιδευτικού και η αποφυγή επικριτικής στάσης αποτελούν τις
βασικές προϋποθέσεις για την ανάπτυξη μιας ουσιαστικής σχέσης. Ο ψυχολόγος πρέ-
πει, επίσης, να είναι σαφής σε σχέση με αυτό που ζητάει από τους εκπαιδευτικούς,
αποφεύγοντας να εμπλέκεται σε ανταγωνισμό και προστριβές μαζί τους. Κάτι τέτοιο
επιτυγχάνεται με το να προάγει ο ψυχολόγος την ιδέα ότι αυτό που είναι σημαντικό
και για τους δύο είναι η ιδανικότερη αντιμετώπιση και η βελτίωση του παιδιού, κα-
θώς και η καλύτερη ενσωμάτωσή του στο σχολικό πλαίσιο, και όχι απλώς η επικρά-
τηση των δικών του απόψεων. Ο ψυχολόγος πρέπει να αναγνωρίζει και να σέβεται
την εμπειρία των εκπαιδευτικών, πρέπει να επεξεργάζεται τα αρνητικά συναισθή-
ματα και τις επιθετικές τάσεις/ανταγωνισμούς που μπορεί να δημιουργηθούν μέσα
του στη συνδιαλλαγή του με τους εκπαιδευτικούς, και είναι αυτός που πρέπει να χει-
ρίζεται και να διευθετεί τη σχέση μαζί τους. Συχνά οι συγκρούσεις οφείλονται στην
υποτίμηση της εμπειρίας των εκπαιδευτικών, στην υποτίμηση ουσιαστικά των από-
ψεων και αντιλήψεών τους και στην προσπάθεια επιβολής έξωθεν απόψεων των ει-
δικών, χωρίς προηγουμένως να συζητώνται επαρκώς και να αναλύονται οι λόγοι για
τους οποίους οι ειδικοί θεωρούν τις συγκεκριμένες λύσεις ως καλύτερες.

Συχνά οι ίδιοι οι ειδικοί (κλινικοί, σχολικοί ψυχολόγοι) επιλέγουν τακτικές οι
οποίες προκύπτουν από τη θεωρητική τους εκπαίδευση και δεν ανταποκρίνονται
απαραίτητα στην ιδιαίτερη ψυχική δυναμική του παιδιού. Επιπλέον, δεν αντιλαμ-
βάνονται την ιδιαίτερη δυναμική που αναπτύσσεται στο πλαίσιο της τάξης μεταξύ
εκπαιδευτικού και συγκεκριμένου μαθητή με προβλήματα συμπεριφοράς. Δεν εί-
ναι σπάνιο το φαινόμενο οι ειδικοί να νιώθουν άγχος για την αποτελεσματικότητα
και την έκβαση των παρεμβάσεών τους και να προσπαθούν να πείσουν τους εκ-

Κεφάλαιο 

Η συμβουλευτική και καθοδηγητική εργασία με τους εκπαιδευτικούς
για την αντιμετώπιση των επιθετικών/διαταρακτικών συμπεριφορών
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παιδευτικούς για την ορθότητα των επιλογών τους, χωρίς οι ίδιοι να στηρίζουν απα-
ραίτητα αυτές τις επιλογές σε μία ενδελεχή διερεύνηση και ανάλυση της όλης δυ-
ναμικής του παιδιού και σε όλα τα επίπεδα (ατομικό, οικογενειακό, σχολικό). Αυ-
τό αποτελεί συχνή πηγή συγκρούσεων και προστριβών. Ο εκπαιδευτικός νιώθει ότι
δεν αναγνωρίζεται ως σημαντικό πρόσωπο,  ότι δεν αξιολογείται η δική του εμπει-
ρία και η δυνατότητα συμβολής του στην αντιμετώπιση των προβλημάτων του παι-
διού, παρόλο που αυτός είναι ο υπεύθυνος στην καθημερινότητα, ούτε και οι προ-
σπάθειες που έχει κάνει ώς τώρα. Ο ψυχολόγος, από την πλευρά του, μπορεί να ερ-
μηνεύει τις στάσεις και αντιδράσεις των δασκάλων ως αντιστάσεις και ως αποτέλε-
σμα ανταγωνισμού στη δική του γνώση και προσωπική εμπλοκή. Το να δίνονται
επαρκής χρόνος και χώρος για την ακρόαση και την κατανόηση του εκπαιδευτικού
–των προβλημάτων, των πεποιθήσεων και αντιλήψεων, ακόμη και των λανθασμέ-
νων στερεότυπων ιδεών του, αλλά κυρίως των συναισθημάτων του– αποτελεί ένα
σημαντικό πρώτο βήμα για την ανάπτυξη μιας ουσιαστικής επικοινωνίας, η οποία
μπορεί με τη σειρά της να επιτρέψει στον ψυχολόγο να έρθει πιο κοντά στον εκπαι-
δευτικό, και στον εκπαιδευτικό να νιώσει αποδεκτός (Farber, 1991· Hanko, 2002·
Ogden, 2001). Δεν πρέπει, επίσης, να αποκλείεται το γεγονός ότι και οι ίδιοι οι ει-
δικοί δεν είναι σε θέση πάντοτε να ελέγχουν τις προσδοκίες, τις φιλοδοξίες και τις
ανάγκες τους, με αποτέλεσμα να νιώθουν πολύ εύκολα ότι αμφισβητούνται. Η κα-
λύτερη απάντηση σε αυτού του είδους τα προβλήματα είναι η εποπτεία των ειδικών
από εξωτερικούς επαγγελματίες, διαδικασία η οποία τους επιτρέπει να συνειδη -
τοποιούν και να επεξεργάζονται τις συναισθηματικές φορτίσεις και τα αρνητικά συ-
ναισθήματα που δημιουργούνται από τις προστριβές στον επαγγελματικό χώρο και
από το συσσωρευμένο στρες που μπορεί να νιώσουν στην προσπάθειά τους να δώ-
σουν λύσεις και να άρουν τις αντιστάσεις παιδιών, γονέων και εκπαιδευτικών
(Kampwirth, 1999· Kauffman, 2001).

Ουσιαστικό μέρος της εργασίας, συνεπώς, αποτελεί η προσπάθεια εξασφάλι-
σης μιας θετικής συναισθηματικής διάθεσης από την πλευρά του δασκάλου και κυ-
ρίως η αποφυγή με κάθε μέσο της κλιμάκωσης των διαφωνιών (Fell, 2002). Οι
δάσκαλοι είναι συχνά εγκλωβισμένοι και συναισθηματικά φορτισμένοι από τις συ-
μπεριφορές των παιδιών, από την αδυναμία τους να εκτονώσουν τα συναισθήμα-
τά τους αντιδρώντας είτε με εναλλακτικούς είτε με τιμωρητικούς τρόπους, από την
έλλειψη εξειδικευμένου υποστηρικτικού πλαισίου και συχνά από την έλλειψη βοή-
θειας και συνεργασίας από συναδέλφους και τη διεύθυνση. Συγχρόνως, νιώθουν
άγχος και ευθύνη και απέναντι στο παιδί και απέναντι στην οικογένειά του (Farber,
1991).

Συνοψίζοντας, παραθέτουμε τις βασικές παραμέτρους της ψυχοδυναμικής συμ-
βουλευτικής εργασίας με τους εκπαιδευτικούς (βλ. Fell, 2002· Fish & Jain, 1992·
Hinkle & Wells, 1995· Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Paget, 1992· Roffey, 2002·
Solomon & Nashat, 2010):

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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• Εγκαθίδρυση θετικής προσωπικής σχέσης και επαγγελματικής συμμαχίας

(working alliance) με τους εκπαιδευτικούς με βάση τον σεβασμό των προσω-
πικών τους αντιλήψεων και αδυναμιών.

• Επεξεργασία των αρνητικών συναισθημάτων (θυμός, οργή, αίσθημα προσβο-
λής, αίσθημα αδικίας για τις συμπεριφορές του παιδιού και των γονέων).

• Διερεύνηση και επεξεργασία των στερεότυπων ιδεών και αντιλήψεων για τα
παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς μέσα από την ιδιαίτερη προσέγγιση της
ψυχολογίας του παιδιού από τον ειδικό.

• Αναγνώριση των προβλημάτων και των αρνητικών τάσεων των εκπαιδευτικών.
• Υποστήριξη και βοήθεια στον εκπαιδευτικό να διευρύνει την αντίληψή του για

την ψυχολογία του παιδιού.
• Ενθάρρυνση και ενίσχυση των διαισθητικών και προσωπικών γνώσεων για το

παιδί.
• Προώθηση συγκεκριμένων στρατηγικών για την αντιμετώπιση του παιδιού μέ-

σα στην τάξη.
• Υποστήριξη στον εκπαιδευτικό για την κατανόηση και το ξεπέρασμα των αντι-

στάσεων των γονέων και της έλλειψης βοήθειάς τους προς το παιδί.
• Βοήθεια στον εκπαιδευτικό να κατανοήσει την οικογενειακή δυναμική του παι-

διού με προβλήματα συμπεριφοράς.
• Ενίσχυση της σχέσης εκπαιδευτικού-γονέα.
• Διερεύνηση και επεξεργασία των αντιστάσεων των εκπαιδευτικών.
• Εμπλοκή των περισσότερων εκπαιδευτικών στις διαβουλεύσεις και εμπλοκή

του δασκάλου της τάξης και αυτών που σχετίζονται άμεσα με το παιδί στις συμ-
βουλευτικές διεργασίες.

• Αποφυγή επιβολής έτοιμων λύσεων και προσπάθεια σχεδιασμού ολιστικών
στρατηγικών μέσα από τις διαβουλεύσεις με τους εκπαιδευτικούς.

Όσον αφορά τη θεωρητική και την πρακτική εκπαίδευση των δασκάλων στην
ψυχολογία, υποστηρίζεται ότι οι εκπαιδευτικοί πρέπει να έχουν διδαχθεί επαρκώς
και να είναι εξοικειωμένοι:

• με βασικές κλινικές έννοιες σε σχέση με την ψυχολογία του παιδιού·
• με την παρουσίαση και ανάλυση περιπτώσεων παιδιών με δύσκολες συμπερι-

φορές·
• με τις βασικές έννοιες της οικογενειακής δυναμικής και της δυναμικής των ομάδων·
• με την ανάλυση της δυναμικής των ομάδων και κυρίως με την ανάλυση της δυ-

ναμικής του οικογενειακού συστήματος·
• με τα σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα σε σχέση με την οικογενειακή οργάνωση

και την επιρροή της στο παιδί·
• με τους βασικούς ψυχικούς μηχανισμούς, τον τρόπο με τον οποίο αυτοί ανα-

Η συμβουλευτική και καθοδηγητική εργασία με τους εκπαιδευτικούς

163

KOURKOUTAS-PROBLHMATA SYMPERIFORAS 17X24 FINAL:Layout 3  10/3/11  11:27 AM  Page 163



20
πτύσσονται και λειτουργούν στην παιδική ηλικία, και κυρίως με το πώς επηρεά-
ζουν τη συμπεριφορά του παιδιού.

Οι νέες προσεγγίσεις του ρόλου του εκπαιδευτικού προάγουν μία διευρυμένη
αντίληψή του και υποστηρίζουν ότι η παιδαγωγική πλευρά ταυτίζεται σε μεγάλο
βαθμό με την ανάπτυξη συμβουλευτικών δεξιοτήτων και με την ενεργητική εμπλο-
κή στις διαδικασίες αντιμετώπισης των παιδιών με ιδιαιτερότητες και προβλήμα-
τα (Kourkoutas & Raul Xavier, 2010· Μαλικιώση-Λοΐζου, 2001· Μπρούζος, 1998).

Σε κάθε περίπτωση, πέρα από τη βασική ή τη συνεχιζόμενη επιμόρφωση, η συ-
νεχής και διαχρονική συμβουλευτική εποπτεία των δασκάλων στην καθημερινό-
τητα μέσα από την αντιμετώπιση συγκεκριμένων περιστατικών αποτελεί την κα-
λύτερη και αποδοτικότερη επιμόρφωση. Για τον λόγο αυτό κρίνεται απαραίτητη η
ανάπτυξη ενδοσχολικών συμβουλευτικών υπηρεσιών, οι οποίες θα διαθέτουν και
τους κατάλληλους ειδικούς για την εποπτεία των σχολικών ψυχολόγων που θα ερ-
γάζονται στα σχολεία (Kauffman, 2001).

Ολοκληρώνοντας, θα επισημαίναμε και πάλι ότι η εργασία του συμβούλου/ψυ-
χολόγου με τους εκπαιδευτικούς κινείται σε διάφορα επίπεδα με βάση κάποιους κα-
νόνες και αρχές. Μία από τις βασικές παραμέτρους της επιτυχούς συνεργασίας με-
ταξύ εκπαιδευτικού και συμβούλου/ψυχολόγου έχει να κάνει με την ίδια τη σχέση
που αναπτύσσεται μεταξύ των δύο φορέων/προσώπων. Ο εκπαιδευτικός αποτελεί
τη βασική αναφορά του παιδιού μέσα στην τάξη, και σε πραγματικό και σε συμβολι-
κό επίπεδο· ο ρόλος και η στάση του στις καταστάσεις κρίσης, όπου ζητείται εξωτε-
ρική παρέμβαση, θα επηρεαστούν προφανώς από την ίδια την ποιότητα της συνερ-
γασίας και της σχέσης με τον ψυχολόγο και κυρίως από τον τρόπο με τον οποίο αυ-
τός θα βιώσει την όλη διαδικασία παρέμβασης. Θεωρείται, επομένως, σημαντική η
διερεύνηση όλων των παραμέτρων που σχετίζονται με τη λειτουργία του δασκάλου, με
έμφαση στους συναισθηματικούς παράγοντες και στην αναγνώριση των επενδύσεων
που έχει κάνει ο ίδιος ο εκπαιδευτικός για το συγκεκριμένο παιδί.

Η εποπτική δουλειά που καλείται ο ψυχολόγος να κάνει στο σχολείο απαιτεί
επιπλέον μία διαδικασία εποπτικής υποστήριξης για τον ίδιο τον ψυχολόγο από
εξωτερικούς επαγγελματίες. Αυτό συμβαίνει διότι οι παρεμβάσεις στα σχολεία για
παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς δημιουργούν πολλές εντάσεις, αγχώδη ερω-
τήματα, διλήμματα και ανασφάλειες και στους ίδιους τους ψυχολόγους, λόγω της
πολυπλοκότητας των επιπέδων προσέγγισης και του πλήθους των παραμέτρων
που εμπλέκονται στην παρέμβαση.

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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Βασικές αρχές ψυχοθεραπευτικής και ψυχοπαιδαγωγικής παρέμβασης
με γονείς παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς
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1. Πολλοί κλινικοί και σύμβουλοι εστιάζονται στην αξιολόγηση του παιδιού (με τυπικό ή δυναμικό

τρόπο) και παραμελούν την οικογενειακή δυναμική και όλους τους παράγοντες του πλαισίου. Τα

ερευνητικά δεδομένα μάς δείχνουν ότι αυτή η προσέγγιση είναι πλέον ξεπερασμένη και συρρι-

κνωτική (βλ. Rutter, Giller & Hagell, 1998).

Οι βασικές αρχές που στηρίζονται σε εμπειρικά δεδομένα και διέπουν μία ολιστι-
κή ψυχοδυναμική συμβουλευτική και ψυχοθεραπευτική προσέγγιση της οικογέ-
νειας και του παιδιού είναι οι ακόλουθες (βλ., επίσης, Bamber & Porcerelli, 2007·
Barish, 2009· Green, 2000· Greenspan, 1999· ΜακΛόκλιν, 1999· Rosenfeld, 2009·
Rustin, 2000· Wachtel, 1994· Wachtel & Wachtel, 1986):

• Οι παρεμβάσεις συνιστάται να έχουν μία σαφή «οικογενειακή προοπτική»
(family oriented approach), διερεύνηση και αντιμετώπιση της οικογενειακής
δυναμικής.

• Οι παρεμβάσεις που έχουν οικογενειακή προοπτική φαίνεται πως είναι οι πιο απο-
τελεσματικές σε παιδιά με διαταραχές συμπεριφοράς (Kazdin, 2000· Weisz, 2004).

• Οι παρεμβάσεις που έχουν οικογενειακή κατεύθυνση δεν ταυτίζονται με την οι-
κογενειακή θεραπεία, ούτε περιλαμβάνουν απαραίτητα συστηματικές και μα-
κροχρόνιες θεραπείες στην οικογένεια (Kazdin, 2000).

• Οι οικογενειακές παρεμβάσεις και η εκπαίδευση των γονέων σε συμπεριφορι-
κές τεχνικές για την αντιμετώπιση προβληματικών συμπεριφορών φαίνεται πως
είναι περισσότερο αποτελεσματικές στην παιδική ηλικία παρά στην εφηβεία
(McCart et al., 2006).

• Το πλαίσιο υποδοχής των γονέων και ο τρόπος που ο ειδικός διευθετεί τη σχέση
μαζί τους αποτελούν σημαντική παράμετρο των οικογενειακών παρεμβάσεων
(McCart et al., 2006).

• Η παρέμβαση ξεκινά πάντοτε με μία σειρά (1-3) συνεδριών με τους γονείς.
• Οι συνεδρίες με τους γονείς εστιάζονται, σε μία πρώτη φάση, στον τρόπο που

αυτοί βιώνουν, αντιλαμβάνονται, ερμηνεύουν και αντιμετωπίζουν τα προβλή-
ματα και την ψυχολογία του παιδιού τους.

• Συγχρόνως, πρέπει να γίνει κατανοητή και να αποσαφηνιστεί η συμπεριφορά
του παιδιού, οι αιτίες και οι πιθανοί παράγοντες που συμβάλλουν στην επιδεί-
νωσή της (απαιτήσεις, άγχος γονέων, έλλειψη ορίων, τιμωρητικές στάσεις κ.ο.κ.),
καθώς και η σχέση των γονέων μεταξύ τους και το παρόν οικογενειακό κλίμα.1 
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• Σε δεύτερη φάση, πρέπει να διερευνηθούν τα βιώματα των γονέων και η σχέ-

ση αυτών με τις συμπεριφορές του παιδιού. Ο τρόπος και ο χρόνος προσέγγι-
σης και ο βαθμός εμβάθυνσης στη συγκεκριμένη προβληματική εξαρτώνται από
τη δυναμική της οικογένειας, τη διάθεση και την εκτίμηση του θεραπευτή.

• Στην πορεία, μέσα σε ένα θετικό κλίμα και εφόσον ο θεραπευτής νιώθει ότι έχει
αντιληφθεί τη λανθάνουσα δυναμική που υποκινεί ή επιδεινώνει την κατάστα-
ση κρίσης και τις προβληματικές συμπεριφορές του παιδιού, πρέπει να γίνει η
αποσαφήνιση των προσδοκιών, των απαιτήσεων και των μελλοντικών στάσε-
ων των γονέων.

• Σε αυτή τη φάση είναι σημαντικό οι γονείς, μέσα από τις ερμηνείες του θερα-
πευτή, να κατανοήσουν σε βάθος την ψυχολογία του παιδιού τους, καθώς και
την επίδραση που έχουν οι δικές τους στάσεις, αλλά και τα εξωτερικά γεγονό-
τα, στην εκδήλωση ή τη διατήρηση των προβληματικών συμπεριφορών.

Οι σύμβουλοι/ψυχολόγοι και οι ειδικοί παιδαγωγοί πρέπει, από την άλλη πλευ-
ρά, να γνωρίζουν μία σειρά από στοιχεία και παραμέτρους που αφορούν τους γο-
νείς παιδιών με διαταρακτικές συμπεριφορές, και στον τρόπο που μπορεί αυτοί να
λειτουργήσουν κατά τη διάρκεια των συμβουλευτικών, ψυχοπαιδαγωγικών και ψυ-
χοθεραπευτικών παρεμβάσεων (βλ. Beal & Chertkov, 1992· Campbell, 2002·
Dadds & McHugh, 1992· Dishion & Stormshak, 2006· Frost, Johnson & Stein,
1997· Goldenthal, 2005· Hinkle & Wells, 1995· Johnson, 1990· ΜακΛόκλιν, 1999·
Pugh, De’Ath & Smith, 1994· Shaw, 2003· Wachtel, 1994· Wachtel & Wachtel,
1986· Webster-Stratton, 1999· Wolfendale, 1992).

• Οι γονείς, πέρα από την προσωπική ευθύνη που φέρουν για την έκλυση ή τη
διατήρηση των προβλημάτων συμπεριφοράς και γενικότερα των αντιδραστι-
κών/προκλητικών συμπεριφορών των παιδιών τους, συχνά νιώθουν αδύνα-
μοι απέναντι στις διαταρακτικές συμπεριφορές τους, ανίκανοι να αντιδράσουν.

• Οι γονείς βιώνουν, επίσης, έντονα αμφιθυμικά ή αντιθετικά συναισθήματα σε
σχέση με τα συγκεκριμένα παιδιά· για παράδειγμα, σύγχυση, ενοχές, θυμό, ορ-
γή, λύπη, απογοήτευση. Τα συγκεκριμένα συναισθήματα πρέπει να γίνουν αντι-
κείμενο επεξεργασίας από τους ειδικούς.

• Οι γονείς τείνουν συνήθως να αποδίδουν την ευθύνη της προβληματικής συ-
μπεριφοράς είτε στον χαρακτήρα του παιδιού, είτε στο σχολείο, είτε στους συμ-
μαθητές και στα άλλα παιδιά.

• Οι ειδικοί πρέπει να αποφεύγουν να εγκλωβίζονται σε ανοιχτές ή συγκεκαλυμ-
μένες κατηγορίες κατά των γονέων, οι οποίες μπορούν να εξελιχθούν σε προ-
στριβές, ακόμη και όταν οι τελευταίοι φαίνονται να φέρουν ακεραία την ευθύ-
νη για τα προβλήματα του παιδιού τους.

• Οι γονείς, όταν νιώσουν ότι επικρίνονται ή απορρίπτονται, αναπτύσσουν αντι-
στάσεις απέναντι στους ειδικούς ή εγκαταλείπουν τις συμβουλευτικές συναντήσεις.
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• Οι ειδικοί, κυρίως τον πρώτο καιρό, πρέπει να αποδεικνύονται ικανοί να απο-

δέχονται τις αρνητικές επικρίσεις των γονέων, για να μπορέσουν προοδευτικά
να μεταβάλουν τα αρνητικά τους συναισθήματα σε θετικές τάσεις.

• Πολλές φορές οι γονείς έχουν ήδη συναντήσει κάποιους ειδικούς είτε χωρίς
αποτέλεσμα, είτε έχοντας αποκομίσει αρνητικές εντυπώσεις και συχνά τραυμα-
τικές εμπειρίες.

• Οι ειδικοί πρέπει να βοηθούν τους γονείς να βιώνουν θετικά τη θεραπευτι-
κή/συμβουλευτική διαδικασία και να αφήνουν πίσω τις αντιστάσεις τους. Αυ-
τό συνήθως επιτυγχάνεται όταν ο θεραπευτής υιοθετεί μία άμεση ρεαλιστική
γλώσσα, αναγνωρίζει τα προβλήματα και τα αδιέξοδα των γονέων, ενδιαφέρε-
ται να προσδώσει κύρος στον ρόλο τους, αντιμετωπίζοντας θετικά τις ανησυ-
χίες, τις προτροπές και τις υποδείξεις τους.

• Η αποτυχία συνεργασίας συνήθως οφείλεται στην αδυναμία του ειδικού να απο-
δεχθεί τους γονείς, στην υπερβολική ταύτιση του θεραπευτή με το παιδί-θύμα
και σε συγκεκριμένες λάθος κινήσεις που προσέβαλαν τους γονείς και δεν έγι-
ναν αντιληπτές από τον ίδιο.

• Οι ειδικοί πρέπει τον πρώτο καιρό να επιτύχουν κάποιο είδος συμφωνίας με
τους γονείς όσον αφορά την αιτιολογία των διαταρακτικών ή επιθετικών συ-
μπεριφορών των παιδιών, ώστε αυτό να χρησιμεύσει ως βάση σε περαιτέρω
αναλύσεις και προσεγγίσεις των μετέπειτα ενεργειών του παιδιού.

• Παρότι οι γονείς φαίνονται να πείθονται με τις απόψεις των ειδικών, οι ειδικοί
πρέπει να μάθουν να δουλεύουν με την προοπτική ότι οι πρώτοι πάντοτε συ-
νειδητά ή υποσυνείδητα θα διατηρούν τις πεποιθήσεις τους για τις αιτίες των
προβληματικών συμπεριφορών των παιδιών τους.

• Συχνά οι ειδικοί αναλώνονται στο να πείσουν τους γονείς για την ορθότητα των
απόψεων/αναλύσεών τους, κάτι που μπορεί άμεσα ή μακροπρόθεσμα να οδη-
γήσει σε εκατέρωθεν ματαιώσεις, εντάσεις και απογοητεύσεις.

• Οι ειδικοί, με τις εξηγήσεις τους και τη στάση τους, πρέπει να βοηθήσουν τους
γονείς να αποδεχθούν προοδευτικά τις εναλλακτικές απόψεις σε σχέση με τις
προβληματικές καταστάσεις που αντιμετωπίζουν, κυρίως όμως πρέπει να βοη-
θήσουν τους γονείς να εγκαταλείψουν σταδιακά τις στερεότυπες στάσεις και
αντιλήψεις τους.

• Οι ειδικοί πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς να συνειδητοποιήσουν ότι υπάρ-
χουν δυνατότητες αλλαγής και ότι οι ίδιοι και η συμμετοχή/συνεργασία τους
αποτελούν καταλυτικό παράγοντα στη διαδικασία αλλαγής στην ψυχολογία του
παιδιού, ανεξάρτητα από τους αιτιολογικούς παράγοντες.

• Οι ειδικοί πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς να φτάσουν σε ένα επίπεδο συμ-
φωνίας και συνεννόησης μεταξύ τους σε σχέση με τη συμπεριφορά τους απέ-
ναντι στο παιδί, εφόσον συχνά παρατηρούνται από την πλευρά τους αντιθετι-
κές, αντιφατικές ή αλλοπρόσαλλες συμπεριφορές απέναντι στο παιδί.
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• Οι προβληματικές συμπεριφορές του παιδιού, η απόρριψή του από δασκάλους

και συμμαθητές και η άσχημη γενικά πορεία του στο σχολείο (χαμηλές μαθη-
σιακές επιδόσεις) δημιουργούν εντάσεις στους γονείς και αναπόφευκτα και συ-
γκρούσεις μεταξύ τους. Οι ειδικοί οφείλουν να επισημαίνουν την κρίση που δη-
μιουργεί το παιδί στις σχέσεις των γονέων και στην οικογένεια γενικότερα, ανε-
ξάρτητα από την ευθύνη των πρώτων.

• Από την πλευρά τους, οι ειδικοί πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς να αποδε-
χθούν τα προβλήματα και τις αντιδραστικές συμπεριφορές των παιδιών τους
και να γίνουν λιγότερο επικριτικοί ή «επιθετικοί» μαζί τους.

• Οι ειδικοί πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς να διακρίνουν ποιες συμπεριφο-
ρές των παιδιών τους πρέπει να ενισχυθούν και ποιες πρέπει να αλλάξουν. Συ-
χνά οι γονείς τείνουν να απορρίπτουν εξ ολοκλήρου το παιδί εξαιτίας των συ-
γκεκριμένων αντιδραστικών συμπεριφορών και να αρνούνται τις θετικές πλευ-
ρές της προσωπικότητάς του και τις εμφανείς ή λανθάνουσες ικανότητές του.

• Συχνά, μέσα από την ανάλυση ή τη διαχείριση συγκεκριμένων επεισοδίων της
καθημερινότητας, σι ειδικοί πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς να συνειδητο-
ποιήσουν πώς νιώθει το παιδί τους και για ποιους λόγους αντιδρά με τους συ-
γκεκριμένους τρόπους.

• Οι γονείς πρέπει να βοηθηθούν όσο προχωρά η διαδικασία της παρέμβασης,
ώστε να κατανοήσουν και να αναλύσουν τις συμπεριφορές των παιδιών τους
με όρους «εσωτερικής δυναμικής» και «βαθύτερης ψυχολογίας», και γενικότε-
ρα να συνειδητοποιήσουν την πολυπλοκότητα των παραμέτρων που επιδρούν
στη συμπεριφορά τους.

• Είναι, επίσης, σημαντικό οι ειδικοί να βοηθήσουν τους γονείς, χωρίς να τους
επικρίνουν, ώστε να κατανοήσουν τη σχέση μεταξύ των διαταρακτικών συμπε-
ριφορών και των διαταραχών διαγωγής των παιδιών τους με την οικογενειακή
ιστορία, τα οικογενειακά βιώματα, όπως και τις δυναμικές αλληλεπίδρασης και
επικοινωνίας μεταξύ των μελών της, οι οποίες έχουν αναπτυχθεί στο παρελθόν
ή συνεχίζουν να υπάρχουν ακόμη.

• Οι γονείς πρέπει να βοηθηθούν ώστε να καταλάβουν ότι η οικογενειακή δομή
και οργάνωση (το συναισθηματικό κλίμα, η ύπαρξη ικανοποιητικής επικοινωνίας και
ενασχόλησης με το παιδί, η ποιότητα της συζυγικής σχέσης και επαφής, η δυνατότη-
τα να επιλύονται με ειρηνικό/δημιουργικό τρόπο οι διαφωνίες και οι συγκρούσεις, η
ικανότητα της οικογένειας να διαχειρίζεται τις διαφορές και τις προστριβές, η σοβα-
ρότητα των ανεπίλυτων συγκρούσεων, ο αριθμός των παιδιών, η σειρά γέννησης, το
φύλο κ.ά.) επηρεάζει με τον έναν ή τον άλλον τρόπο τις σχέσεις, τον χαρακτήρα
και τις συμπεριφορές των παιδιών.

• Οι ειδικοί πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς να συνειδητοποιήσουν ότι συχνά
οι ίδιοι εκδηλώνουν παρόμοιες συμπεριφορές με αυτές για τις οποίες κατηγο-
ρούν τα παιδιά τους, ή ακόμη ότι και οι ίδιοι αδυνατούν να επιλύσουν τα προ-
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βλήματα για τα οποία επικρίνουν τα παιδιά τους και συχνά μεταβιβάζουν ανεκ-
πλήρωτα προσωπικά βιώματα και προβληματικές από τη δική τους οικογένεια
(Κουρκούτας, 2006α· Shaw, 2003). Για να επιτευχθεί αυτό, πρέπει να προϋ-
πάρχει μία πολύ θετική σχέση και μία σχέση εμπιστοσύνης με τον γονέα, ενώ
οι ερμηνείες που θα δίνονται σε αυτή την προοπτική δεν πρέπει να έχουν επι-
κριτικό χαρακτήρα.

• Οι ειδικοί πρέπει εν ολίγοις να βοηθήσουν τους γονείς να συνειδητοποιήσουν
την εξελικτική πορεία του παιδιού προς τη διαταραχή.

• Συχνά οι γονείς διαισθάνονται ή γνωρίζουν υποσυνείδητα και πολλές φορές
παραδέχονται τις αιτίες και τους παράγοντες που σχετίζονται με τις δικές τους
στάσεις ή με την οικογενειακή δυναμική και που πιθανόν έχουν συμβάλει στην
ανάπτυξη συγκεκριμένων συμπεριφορών.

• Οι ειδικοί πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς να συνειδητοποιήσουν ποιες από
τις δικές τους αντιδράσεις ενισχύουν έμμεσα τις διαταρακτικές συμπεριφορές
των παιδιών τους ή συντηρούν την ύπαρξη ενός φαύλου κύκλου.

• Οι ειδικοί δεν πρέπει, από την άλλη πλευρά, να υποδεικνύουν τους γονείς ως
την αποκλειστική αιτία των προβλημάτων, αλλά να δίνουν έμφαση στις στάσεις
που δημιουργούν εντάσεις ή αδιέξοδα και δεν επιλύουν τα προβλήματα, και κυ-
ρίως στον τρόπο με τον οποίο το παιδί ερμηνεύει αυτές τις στάσεις.

• Οι ειδικοί πρέπει να δίνουν έμφαση στην ιδιαίτερη δυναμική που δημιουργεί-
ται μέσα στην οικογένεια με τις εκατέρωθεν λανθασμένες και κλιμακούμενες
αντιδράσεις και όχι σε «πρόσωπα/αιτίες».

• Οι ειδικοί πρέπει ανά διαστήματα να αποδραματοποιούν τις λανθασμένες κι-
νήσεις των γονέων για λόγους ενίσχυσης της συνεργασίας και της κατανόησης
της δυσχερούς θέσης στην οποία βρίσκονται, στοιχείο που μακροπρόθεσμα λει-
τουργεί θετικά στη σχέση τους.

• Οι ειδικοί πρέπει να έχουν κατά νου ότι το να θέσουν οι γονείς τον εαυτό τους
και τα οικογενειακά τους ζητήματα στη διάθεση ενός ειδικού αποτελεί ήδη ένα
τολμηρό βήμα.

• Οι ειδικοί πρέπει να βοηθήσουν τους γονείς να συνειδητοποιήσουν και να επι-
λύσουν τα προσωπικά ή τα συζυγικά τους προβλήματα, χωρίς και πάλι να φαί-
νονται επικριτικοί ή να παρεισφρέουν «βίαια» στα πολύ προσωπικά ζητήματα
δίχως τη συγκατάθεση (το «άνοιγμα») του γονέα.

• Πολλοί γονείς χρειάζεται να βοηθηθούν ώστε να βιώσουν το «πένθος» τους σε
σχέση με το παιδί, πάνω στο οποίο είχαν εναποθέσει (ειδικά οι μητέρες) πολ-
λές προσδοκίες. Συχνά οι γονείς παραμένουν θυμωμένοι ή οργισμένοι με την
προβληματική πορεία του παιδιού, κυρίως επειδή έχουν διαψευστεί οι προσ-
δοκίες τους, ενώ συχνά αδυνατούν να συνειδητοποιήσουν ότι και τα παιδιά τους
υποφέρουν, γεγονός το οποίο δεν διευκολύνει τις ψυχοθεραπευτικές και ψυ-
χοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις.
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• Οι γονείς πρέπει να βοηθηθούν ώστε να προσαρμόσουν τις συμπεριφορές και

τις προσδοκίες τους στις δεξιότητες, τις επιθυμίες και τις ανάγκες των παιδιών
τους. Συχνά οι γονείς συνεχίζουν να απαιτούν ή να υπερεκτιμούν τις ικανότη-
τες προσαρμογής των παιδιών τους, μην αναγνωρίζοντας τις δυσκολίες και τις
αδυναμίες τους. Αυτό σημαίνει ότι οι γονείς πρέπει να βοηθηθούν ώστε να απο-
δεχθούν τα όρια και τις δυσκολίες των παιδιών τους.

• Οι ειδικοί πρέπει να αποφεύγουν τις έτοιμες συνταγές και να αποδεικνύονται ικα-
νοί να αντιστέκονται στις πιέσεις και τις απαιτήσεις των γονέων για εύκολες ή «μα-
γικές» λύσεις, για άμεση, χωρίς διαδικασία εμπλοκής, επίλυση των προβλημάτων.

• Οι γονείς πρέπει να κατανοήσουν ότι κάθε παιδί, όπως και κάθε οικογένεια, εί-
ναι διαφορετικό, και ότι συγκεκριμένες τεχνικές, πρακτικές ή συμβουλές μπο-
ρεί να ταιριάζουν σε μία περίπτωση και όχι σε άλλη.

• Οι ειδικοί πρέπει να είναι πολύ συγκεκριμένοι όταν προτείνουν κανόνες, συμ-
βουλές ή ερμηνείες για τη δυναμική των σχέσεων, τα συμπτώματα ή τα βιώμα-
τα του παιδιού και των γονέων.

• Πρέπει, επίσης, να είναι πολύ σαφείς και να χειρίζονται τη γλώσσα ανάλογα με
το μορφωτικό επίπεδο των γονέων, αποφεύγοντας εξειδικευμένη ορολογία που
μπορεί να προκαλέσει σύγχυση, αμηχανία ή άγχος.

• Οι κανόνες και τα όρια της θεραπευτικής σχέσης καθορίζονται από την ενδο-
ψυχική δυναμική του παιδιού και τη σοβαρότητα της προβληματικής συμπερι-
φοράς του. Σε πολλές περιπτώσεις, είναι δύσκολο να τεθούν όρια κατά τη διάρ-
κεια της συμβουλευτικής συνεδρίας.

• Οι ειδικοί πρέπει να είναι, επίσης, σαφείς και λογικοί σε σχέση με τις προσδο-
κίες, τις απαιτήσεις, να έχουν συνείδηση της προόδου του παιδιού, ώστε να ανα-
τροφοδοτούν και να διατηρούν την εμπιστοσύνη της οικογένειας, η οποία σε πολ-
λές περιπτώσεις χάνεται.

• Οι ειδικοί πρέπει να έχουν συνείδηση ότι ειδικά το πρώτο διάστημα οι γονείς
θα έχουν δυσκολίες να αποδεχθούν την ευθύνη και κυρίως να αλλάξουν συ-
μπεριφορά και τακτική απέναντι στο παιδί, και ότι θα διατηρούν πολλές από τις
στερεότυπες αντιδράσεις τους.

• Οι ειδικοί πρέπει να αποδέχονται τις αρνητικές αντιδράσεις των γονέων, την
απογοήτευση και την επιμονή τους για ταχείες αλλαγές, πρέπει να είναι σε θέ-
ση να δίνουν εναλλακτικές απαντήσεις και συχνά εναλλακτικές λύσεις σε συμ-
βουλευτικό ή καθοδηγητικό επίπεδο.

• Οι ειδικοί πρέπει να είναι σε θέση να συζητούν και να αναλύουν τις επιπτώσεις
της συμβουλευτικής, καθοδηγητικής εργασίας, να είναι σε θέση να κατανοούν
την επίδραση των συμβουλών τους στη δυναμική της οικογένειας και στην ιδιαί-
τερη ψυχολογία των γονέων.

• Οι ειδικοί πρέπει συχνά να είναι σε θέση να προβλέπουν τις συνέπειες της συμ-
βουλευτικής διαδικασίας και τις ενδεχόμενες αντιδράσεις των γονέων.
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• Οι ειδικοί δεν πρέπει να προσβάλλονται συναισθηματικά από ενδεχόμενα αρ-

νητικά σχόλια των γονέων. Οι αντιστάσεις και οι αρνητικές εκδηλώσεις των τε-
λευταίων πρέπει να αποτελούν αντικείμενο ανάλυσης και επεξεργασίας.

• Οι ειδικοί πρέπει να βοηθούν τους γονείς να είναι σταθεροί, συγχρόνως όμως
πρέπει οι ίδιοι να είναι ευέλικτοι όσον αφορά την εφαρμογή των κανόνων και
των προγραμμάτων.

• Συχνά ο ρόλος του ειδικού είναι πολύ δύσκολος στον βαθμό που πρέπει, αφ’
ενός, να κατανοεί τους γονείς και, αφ’ ετέρου, να είναι σαφής, απόλυτος και κα-
τηγορηματικός όσον αφορά την εγκυρότητα και την πιστή εφαρμογή των οδη-
γιών και των συμβουλών του.

• Πολλοί γονείς παραπονούνται ότι τα πράγματα στο σπίτι δεν αλλάζουν –ενώ ο
ειδικός βλέπει το παιδί να μεταμορφώνεται–, γεγονός που είναι η καλύτερη από-
δειξη της αλληλεξάρτησης των προβληματικών συμπεριφορών του παιδιού με
το περιβάλλον.

• Είναι πολύ συχνό το φαινόμενο σε αυτές τις περιπτώσεις οι γονείς να μην εφαρ-
μόζουν με ακρίβεια και πιστότητα αυτά που τους συμβουλεύει ο ειδικός.

• Ο ειδικός πρέπει, επίσης, να μεριμνά και να ελέγχει να μη γίνονται οι οδηγίες
του και οι συμβουλές του αφορμή για να επιτίθενται και να προσβάλλουν οι γο-
νείς το –απείθαρχο– παιδί τους.

Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν αναπτυχθεί αρκετά προγράμματα ενίσχυσης των
δεσμών στην οικογένεια και προαγωγής των δεξιοτήτων γονέων παιδιών με προ-
βληματικές αντιδράσεις, ώστε αυτοί να μην εκδηλώνουν συμπεριφορές κινδύνου
(βλ. Dishion & Stormshak, 2006). Ένα πρόγραμμα που υιοθετεί παρόμοιες αρχές
με αυτές που αναφέρθηκαν πιο πάνω είναι το Πρόγραμμα Ενδυνάμωσης των Οι-
κογενειών (Strengthening Families Program). Το πρόγραμμα απευθύνεται σε παι-
διά προσχολικής και σχολικής ηλικίας και στις οικογένειές τους και περιλαμβάνει
μία σειρά συνεδριών και δραστηριοτήτων για την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτή-
των στα παιδιά. Παράλληλα, περιλαμβάνει μία σειρά συνεδριών οι οποίες στο-
χεύουν στην εκπαίδευση των γονέων που αδυνατούν να διαχειρίζονται τις απαι-
τήσεις της ανατροφής των παιδιών τους και των δύσκολων συμπεριφορών τους.
Οι επαναλαμβανόμενες αξιολογήσεις του προγράμματος έδειξαν ότι τα θετικά απο-
τελέσματα διατηρούνται μέχρι και 5 χρόνια μετά την πρώτη παρέμβαση.

Κατά παρόμοιο τρόπο, υπάρχουν προγράμματα που στοχεύουν όχι μόνο στην
προαγωγή των προστατευτικών μηχανισμών/παραμέτρων, αλλά και στη μείωση
των παραγόντων κινδύνου. Το πρόγραμμα Incredible Years Training Series έχει
σχεδιαστεί σε αυτή την προοπτική και στοχεύει στη μείωση των διαταραχών συ-
μπεριφοράς και των αντικοινωνικών τάσεων σε παιδιά από 2 έως 10 χρονών
(Webster-Stratton, 2000). Το συγκεκριμένο πρόγραμμα είναι από τα πλέον διαδε-
δομένα και έχει γνωρίσει πολλές αξιολογήσεις. Περιλαμβάνει μία σειρά παρεμ-
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βάσεων για την αντιμετώπιση συγκεκριμένων παραγόντων κινδύνου σε ατομικό
και σε οικογενειακό επίπεδο, όπως οι ελλείψεις κοινωνικών/διαπροσωπικών δε-
ξιοτήτων, τα αρνητικά γνωστικά σχήματα, οι οικογενειακές συγκρούσεις, αλλά και
για την ενίσχυση προστατευτικών μηχανισμών, όπως οι δεξιότητες διαχείρισης
συγκρούσεων και επίλυσης προβλημάτων κ.ο.κ. (Webster-Stratton, 2000).

Ολοκληρώνουμε παραθέτοντας την αξιωματική ρήση της Vivian Green, η οποία
υποστηρίζει ότι η δουλειά του ειδικού με τους γονείς συνίσταται κυρίως στο να προ-
σφέρει ένα «θεραπευτικό χώρο» ώστε οι γονείς να «ξαναδημιουργήσουν στο μυαλό τους
και στα συναισθήματά τους το παιδί που έχουν χάσει» (Green, 2000).

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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Η σύγχρονη έρευνα για τις ήπιες αλλά και τις σοβαρές μορφές προβληματικής συ-
μπεριφοράς (π.χ., διαταραχές διαγωγής) ανέδειξε τους κυριότερους επιβαρυντι-
κούς παράγοντες που λειτουργούν σε επίπεδο ατομικό (αρνητικά συναισθήματα
και αρνητικά διαπροσωπικά σχήματα, γνωστικο-συναισθηματικές δυσλειτουργίες,
αδυναμία ελέγχου της συμπεριφοράς κ.λπ.), οικογενειακό (ελλιπής έλεγχος, απου-
σία υποστηρικτικών συμπεριφορών, ασυνεπείς και αρνητικές γονικές συμπερι-
φορές, σωματική τιμωρία, φυσική βία στην οικογένεια, αρνητικές και δυσλει-
τουργικές αλληλεπιδράσεις/σχέσεις μεταξύ γονέων-παιδιών κ.ο.κ.), σε επίπεδο
σχολικό και κοινωνικό (συστημικό) (αντικοινωνικοί συνομήλικοι, απόρριψη από
συμμαθητές/εκπαιδευτικούς, έλλειψη πολιτικής ενσωμάτωσης στα σχολεία κ.ο.κ.)
(Williams & Daniels 2002· Williams et al., 2004).

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η αξιολόγηση των προγραμμάτων παρέμβασης για παι-
διά με προβλήματα συμπεριφοράς αποτελεί επιτακτική ανάγκη των σύγχρονων προ-
σεγγίσεων, και σε επιστημονικό αλλά και σε πρακτικό κλινικό επίπεδο (επίπεδο
εφαρμογής) (Kazdin, 2000· 2004). Ο μεγάλος αριθμός υφιστάμενων προγραμμά-
των και τεχνικών παρέμβασης καθιστά δύσκολη την αξιολόγηση με βάση κοινώς
αποδεκτά μεθοδολογικά κριτήρια (Kazdin, 2000). Η δυσκολία εφαρμογής έγκυρων
μεθόδων αξιολόγησης σε πολλές περιπτώσεις οφείλεται στη φύση (πολυπλοκότη-
τα) των προγραμμάτων παρέμβασης, αλλά και στις δυσκολίες δημιουργίας πειρα-
ματικών συνθηκών (Kazdin, 2004). Από την άλλη πλευρά, η διασφάλιση πειραμα-
τικών προϋποθέσεων για την αξιολόγηση μιας παρέμβασης δεν σημαίνει συγχρό-
νως και την έγκυρη εφαρμογή και κυρίως την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων
αυτών σε κλινικό επίπεδο (Kazdin & Wassel, 2000· Rosenfeld, 2009). Η πλειονό-
τητα των τεχνικών παρέμβασης παραμένει συνεπώς χωρίς έγκυρη αξιολόγηση, χω-
ρίς αυτό να σημαίνει ότι οι παρεμβάσεις αυτές δεν είναι αποτελεσματικές (Kazdin,
2000). Πολύ λίγα δεδομένα υπάρχουν, επομένως, στη διάθεσή μας για τις μεθόδους
παρέμβασης σε παιδιά με προβλήματα και διαταραχές συμπεριφοράς.

Παρά το γεγονός ότι δεν διαπιστώνονται θεαματικές αλλαγές στους εφήβους με
αντικοινωνικές τάσεις και διαταραχές συμπεριφοράς από την εφαρμογή των υφι-
στάμενων τεχνικών, τα αποτελέσματα των συγκεκριμένων παρεμβάσεων δεν είναι
αμελητέα (Connor, 2002). Αν και τα προηγούμενα χρόνια δεν είχαν γίνει συστημα-
τικές έρευνες για να διαπιστωθεί η αποτελεσματικότητα της κλασικής ψυχαναλυτι-
κής μεθόδου για παιδιά με διασπαστικές συμπεριφορές (υπερκινητικότητα, διατα-
ραχές συμπεριφοράς, προκλητική-εναντιωτική διαταραχή), πρόσφατα δεδομένα
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έχουν αναδείξει την αποδοτικότητα των ψυχοδυναμικών παρεμβάσεων για παιδιά
με καταθλιπτικές (Roth & Fonagy, 2005), αλλά και εναντιωτικές προκλητικές δια-
ταραχές (Bamber & Porcerelli, 2007). Η εφαρμογή ψυχοδυναμικών τεχνικών στην
παιδική ηλικία μπορεί να συνδυάζεται με ενεργητικές συμπεριφορικές τεχνικές και
με θεσμοθέτηση σαφών ορίων σε οικογενειακό και σε σχολικό επίπεδο (Boyd-Franklin
& Bry, 2001). Στα παιδιά, συνεπώς, οι ψυχοδυναμικές μέθοδοι, σε συνδυασμό με
τις οικογενειακές παρεμβάσεις και την ταυτόχρονη εφαρμογή παρόμοιων προσεγ-
γίσεων στο σχολικό πλαίσιο, φαίνεται να είναι αρκετά αποδοτικές (Odgen, 2001·
Schmidt Neven, 2010). Αντίθετα, στην εφηβεία οι γνωστικές συμπεριφορικές τε-
χνικές που στοχεύουν στην αναδόμηση των αρνητικών γνωστικών –κυρίως δια-
προσωπικών– σχημάτων και κυρίως η πολυσυστημική προσέγγιση φαίνεται πως εί-
ναι οι πιο αποδοτικές τεχνικές για την αντιμετώπιση των αντικοινωνικών προβλη-
μάτων των εφήβων (Weisz, 2004).

Οι πολυσυστημικές θεραπείες, καθώς και κάποια είδη γνωστικών-συμπεριφορι-
κών τεχνικών που στοχεύουν στην οικοδόμηση κοινωνικών δεξιοτήτων, δείχνουν
συνεπώς να είναι πιο αποδοτικές μέθοδοι για τους αντικοινωνικούς εφήβους. Αντί-
θετα, στα παιδιά οι γνωστικές-συμπεριφορικές μέθοδοι δεν είναι τόσο αποτελεσμα-
τικές και συνήθως δίνεται έμφαση στην κατανόηση της ψυχολογίας του παιδιού και
των παραγόντων που συμβάλλουν στην ανάπτυξη διαταραχών συμπεριφοράς. Οι
παρεμβάσεις σε επίπεδο οικογένειας, η δημιουργική ένταξη των παιδιών στο σχο-
λικό πλαίσιο, μέσα από διάφορες ψυχοκοινωνικές και ψυχοπαιδαγωγικές τεχνικές,
καθώς και η ενίσχυση απόκτησης εναλλακτικών τρόπων διαχείρισης των συγκρού-
σεων, αποτελούν τις πιο σημαντικές παραμέτρους των αποτελεσματικών παρεμβά-
σεων σε αυτή την ηλικία (Connor, 2002). Η ηλικία, η σοβαρότητα της διαταραχής
και η οικογενειακή δυναμική, καθώς και η συνεργασία ή όχι της οικογένειας, φαί-
νεται ότι είναι οι παράγοντες που επιδρούν στην έκβαση των ψυχοθεραπευτικών πα-
ρεμβάσεων (Loeber & Farrington, 2000).

Οι ομαδικές θεραπείες για εφήβους με σοβαρές διαταραχές συμπεριφοράς συ-
νήθως αντενδείκνυνται, διότι η ομάδα φαίνεται να λειτουργεί προς την αρνητική
κατεύθυνση, στο μέτρο που αναπτύσσονται ισχυρές ταυτίσεις μεταξύ των αντικοι-
νωνικών εφήβων, οι οποίες ενισχύουν σε τελική ανάλυση τις αντικοινωνικές τά-
σεις τους (Dishion & Andrews, 1995).

Η επιστημονική έρευνα συνέβαλε, επίσης, στην αύξηση της γνώσης για τα στοι-
χεία εκείνα των προγραμμάτων τα οποία είναι απαραίτητα, ώστε οι παρεμβάσεις
να είναι αποτελεσματικές. Τα στοιχεία αυτά είναι τα ακόλουθα (βλ. Connors, 2002·
Loeber & Farrington, 2000· Walker & Severson, 2002): 

α. Τα παιδιά που εκτίθενται σε συσσωρευμένους παράγοντες κινδύνου διατρέχουν
αυξημένο κίνδυνο να παρουσιάσουν δυσκολίες προσαρμογής και προβλήματα
συμπεριφοράς. 

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά
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β. Οι παρεμβάσεις πρέπει να είναι σχεδιασμένες έτσι ώστε να στοχεύουν στην αντι-

μετώπιση των παραγόντων οι οποίοι έχει εντοπιστεί ότι προκαλούν ή επιδει-
νώνουν τις προβληματικές συμπεριφορές του παιδιού (παράγοντες κινδύνου).

γ. Οι παρεμβάσεις πρέπει να είναι πολυδιάστατες και να απευθύνονται στο παιδί,
στην οικογένεια και στο σχολείο. 

δ. Οι παρεμβάσεις πρέπει να εφαρμόζονται όσο το δυνατόν πιο νωρίς (πρώιμη πα-
ρέμβαση), πριν παγιωθούν οι προβληματικές και δυσλειτουργικές συμπεριφο-
ρές και πριν αναπτυχθούν καταστάσεις κρίσης και έντονες αρνητικές αλληλε-
πιδράσεις παιδιού και περιβάλλοντος. 

ε. Οι παρεμβάσεις πρέπει, επίσης, να παρέχονται σε σταθερή βάση (ημερήσιες-
εβδομαδιαίες) και για επαρκές χρονικό διάστημα (τουλάχιστον 2 χρόνια).

Σύμφωνα με τα διαθέσιμα δεδομένα, τα κέντρα ψυχικής υγείας και οι ιατροπαι-
δαγωγικοί/συμβουλευτικοί σταθμοί συνήθως παρέχουν αποσπασματικές υπηρεσίες
(βλ. Dishion & Stormshak, 2006). Είναι διαπιστωμένο ότι οι φορείς αυτοί αδυνατούν
να εξασφαλίσουν στο παιδί και στην οικογένεια περιεκτικά και σταθερά στον χρόνο
προγράμματα παρέμβασης, τα οποία να προσαρμόζονται με ευελιξία στις ιδιαίτερες
ανάγκες του κάθε παιδιού και να αξιολογούνται κατάλληλα (Connor, 2002). Ο ια-
τρογενής χαρακτήρας αυτών των υπηρεσιών συμβάλλει στην ψυχιατρικοποίηση και
παθολογικοποίηση των προβλημάτων των παιδιών, ειδικότερα των προβλημάτων
της προσχολικής και της πρώτης σχολικής ηλικίας, εμποδίζοντας την ανάπτυξη προ-
σωποποιημένων και εξατομικευμένων προγραμμάτων, προσαρμοσμένων στις ανά-
γκες και στις αδυναμίες της κάθε οικογένειας (McCulloch, υπό έκδοση· Timimi, 2002).
Η δημιουργία συμβουλευτικών υπηρεσιών εντός των σχολείων, οι οποίες θα έχουν
σαφή παιδοκεντρική και ολιστική οπτική, εφόσον έχει διαπιστωθεί ότι παρόμοιες πα-
ρεμβάσεις είναι πολύ ευεργετικές για τα παιδιά με προβλήματα, πρέπει να αποτελεί
μία από τις προτεραιότητες των σύγχρονων εκπαιδευτικών πολιτικών (Dryfoos, 1997). 

Η αξία δημιουργίας ολοκληρωμένων ψυχοκοινωνικών/συμβουλευτικών υπηρε-
σιών στα σχολεία, με σαφή ψυχοπαιδαγωγικό και παιδοκεντρικό προσανατολισμό,
έχει αρχίσει να διαφαίνεται από μία σειρά ερευνών, στο μέτρο που ακόμη και παιδιά
με ήπια ή ελάχιστα προβλήματα μπορούν να δεχθούν κάποιο είδος βοήθειας ή ψυ-
χοπαιδαγωγικής παρέμβασης (McMahon et al., 2000· Paternite, 2005). Η ύπαρξη
ανάλογων υπηρεσιών μειώνει το στίγμα που συχνά σχετίζεται με την αναζήτηση βοή-
θειας από την πλευρά των γονέων σε ιατρικές υπηρεσίες εκτός σχολείου (Nabors &
Reynolds, 2000). Αυξάνονται, επίσης, οι πιθανότητες να παρέχονται πιο ολοκληρω-
μένα και πιο σταθερά προγράμματα παρέμβασης (Evans, 1999), αλλά και περισσό-
τερες ευκαιρίες για προγράμματα πρόληψης που αφορούν σε ευρύτερες ομάδες παι-
διών σε κίνδυνο (Elias et al., 1997). Οι συνεδρίες με την οικογένεια και η ανάπτυξη
οικογενειακοκεντρικών και παιδοκεντρικών υπηρεσιών θεωρείται ότι μπορούν να
εφαρμοστούν πολύ καλύτερα στο πλαίσιο του σχολείου και να εξαπλωθούν και σε άλ-
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λους πληθυσμούς παιδιών με ηπιότερες ανάγκες (Boyd-Franklin & Bry, 2001·
Stormshak et al., 2005).

Με το να δημιουργηθούν ολοκληρωμένες ψυχοκοινωνικές υπηρεσίες, οι οποίες
ανταποκρίνονται σε ανάγκες πέραν των μαθησιακών, δίνεται επομένως η δυνατό-
τητα σε όλα τα παιδιά, καθώς και στους εκπαιδευτικούς, να επωφεληθούν από τις
γνώσεις και τις στρατηγικές που χρησιμοποιεί η σύγχρονη ψυχολογία για την ανά-
πτυξη διαπροσωπικών και επικοινωνιακών δεξιοτήτων (Kronick, 2000). Η ύπαρ-
ξη ενδοσχολικών υπηρεσιών δίνει, επίσης, τη δυνατότητα στους ψυχολόγους για
πιο παραγωγικές κλινικές παρεμβάσεις, εφόσον μπορούν να έχουν σαφέστερη ει-
κόνα του παιδιού και να οργανώσουν μαζί με τους εκπαιδευτικούς και τους συνο-
μηλίκους συγκεκριμένα ψυχοπαιδαγωγικά προγράμματα μέσα στη σχολική πραγ-
ματικότητα (Boyd-Franklin & Bry, 2001· Flaherty & Weist, 1999). Ακόμη, δίνεται
η δυνατότητα στους κλινικούς για ευρύτερη οικοσυστημική προσέγγιση και δυνα-
τότητα παρέμβασης, μέσα από τις συνεχείς επαφές με την οικογένεια, τους συνο-
μηλίκους και τους εκπαιδευτικούς (Atkins et al., 2001).

Σε ένα γενικότερο επίπεδο, η ανάπτυξη μιας οικοσυστημικής κλινικής/συμ-
βουλευτικής προσέγγισης των προβλημάτων των παιδιών αποτελεί μία από τις ση-
μαντικότερες νέες προκλήσεις για τις επιστήμες της ψυχολογίας, της αγωγής και
της ψυχοθεραπείας (βλ. Dishion & Stormshak, 2006). Είναι σημαντικό, επίσης,
να τονιστεί ότι η διαφοροποίηση των παρεμβάσεων πρέπει να βασίζεται στην αξιο-
λόγηση της προσωπικότητας του παιδιού, στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων, στην
εξελικτική φάση που αυτό διανύει, στα επιπλέον παθολογικά χαρακτηριστικά που
παρουσιάζει, στις επιμέρους ψυχοκοινωνικές δεξιότητες/ελλείψεις, καθώς και στην
ιδιαίτερη δυναμική της οικογένειάς του (Connors, 2002· Kourkoutas, 2011· Odgen,
2001· Schmidt Neven, 2010). Σε κάθε περίπτωση, όλοι συμφωνούν ότι είναι απα-
ραίτητες περισσότερες έρευνες, ώστε να αναδειχθούν με πιο έγκυρο τρόπο οι κα-
τάλληλες εξειδικευμένες παρεμβάσεις για κάθε παιδί ξεχωριστά και όχι με βάση
μία εγχειριδιακού τύπου εφαρμογή. Τα σχολεία αποτελούν εξέχοντα πεδία ανά-
πτυξης υπηρεσιών που θα είναι ευέλικτες και ολιστικές προσεγγίσεις και θα συν-
δυάζουν την ψυχοπαιδαγωγική με την κλινική προσέγγιση (Stormshak et al., 2005),
χωρίς να ιατρικοποιούνται και να παθολογικοποιούνται τα συμπτώματα των παι-
διών, όπως αυτό συμβαίνει συνήθως στις κλασικές παιδοψυχιατρικές υπηρεσίες
(Timimi, 2002).
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Ως προς τις πρακτικές αντιμετώπισης των διαφόρων προβλημάτων και διαταρα-
χών στην παιδική ηλικία, η έρευνα έχει συμβάλει σημαντικά στην ανάπτυξη των
γνώσεων σχετικά με τα χαρακτηριστικά των προγραμμάτων που είναι απαραίτητα,
ώστε οι παρεμβάσεις να είναι αποτελεσματικές. Πιο συγκεκριμένα, σε σχέση με τις
ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις για παιδιά και εφήβους με προβλήματα συμπερι-
φοράς, τα διαθέσιμα δεδομένα μάς δείχνουν, ουσιαστικά, ότι οι οικοσυστημικές
προσεγγίσεις που περιλαμβάνουν κλινικές και ψυχοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις σε
ατομικό, οικογενειακό και σχολικό επίπεδο συνιστούν ένα από τα πλέον επιτυχη-
μένα μοντέλα για τη διαχείριση ενός ευρέος φάσματος προβληματικών καταστά-
σεων στην παιδική ηλικία.

Με τρόπο συνοπτικό, παραθέτουμε τις διαπιστώσεις, βάσει των πορισμάτων
της σύγχρονης έρευνας, σε σχέση με τις παραμέτρους που πρέπει να λαμβάνονται
υπόψη ώστε οι παρεμβάσεις για τα παιδιά με προβλήματα και διαταραχές συμπε-
ριφοράς να είναι επιτυχημένες (βλ. Carr, 2001· 2009· Connors, 2002· Fraser et
al., 2004· Fraser & Williams, 2004· Gerrard, 2008· Loeber & Farrington, 2000·
Nastasi et al., 2004· Stormshak et al., 2005· Thompson et al., 2010· Walker &
Severson 2002· Walker et al., 2004· Williams et al., 2004· Young et al., 2004):

• τα παιδιά που εκτίθενται σε συσσωρευμένους παράγοντες κινδύνου είναι πολύ
πιθανόν να εκδηλώσουν σοβαρές ψυχοκοινωνικές δυσκολίες, δυσκολίες προ-
σαρμογής στο σχολείο, καθώς και προβλήματα συμπεριφοράς·

• οι παρεμβάσεις θα πρέπει να εστιάζουν στους παράγοντες κινδύνου που προ-
καλούν ή επιδεινώνουν τις προβληματικές συμπεριφορές του παιδιού·

• οι παρεμβάσεις πρέπει να είναι ολιστικές και να συνδυάζουν στρατηγικές που
αφορούν στο παιδί, στην οικογένεια και στο σχολείο· 

• οι παρεμβάσεις πρέπει να εφαρμοστούν το συντομότερο δυνατό (πρώιμη πα-
ρέμβαση), πριν οι προβληματικές και δυσλειτουργικές συμπεριφορές, καθώς
και οι αρνητικές στρατηγικές άμυνας παγιωθούν και δημιουργήσουν καταστά-
σεις κρίσης και έντονες αρνητικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ του παιδιού και του
(οικογενειακού-σχολικού) περιβάλλοντος·

• οι παρεμβάσεις για σοβαρές συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές
(π.χ., αντικοινωνικοί, παραβατικοί έφηβοι) πρέπει να εφαρμόζονται σε σταθε-
ρή βάση (ημερήσια-εβδομαδιαία) και για ένα επαρκές χρονικό διάστημα, η διάρ-
κεια του οποίου εξαρτάται από την οικογενειακή δυναμική, τη σοβαρότητα των

Κεφάλαιο 
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συμπτωμάτων, τις δεξιότητες του εφήβου, τη σχολική προσαρμογή του κ.ά.·

• οι παρεμβάσεις και η ανάπτυξη αντίστοιχων δομών στήριξης και κλινικής-ψυ-
χοπαιδαγωγικής παρέμβασης στο πλαίσιο του σχολείου, σε συνδυασμό με ισχυ-
ρές ενταξιακές πρακτικές, συμβάλλουν ουσιαστικά στην πρόληψη των κατα-
στάσεων κρίσης και στην αντιμετώπιση ακόμη και σοβαρών προβλημάτων συ-
μπεριφοράς (βλ. Kourkoutas & Xavier Raul, 2010).

Σε σχέση με την οικογένεια, υπάρχουν πλέον ισχυρά δεδομένα τα οποία υπο -
δεικνύουν ότι οι δυσλειτουργικές οικογένειες –οι οποίες χαρακτηρίζονται από υψη-
λά επίπεδα συγκρούσεων και άγχους, χαμηλή συναισθηματική συνοχή και τάσεις
αποδιοργάνωσης, έντονα συζυγικά και συναισθηματικά προβλήματα, καθώς και ακα-
τάλληλες παιδαγωγικές πρακτικές– συνδέονται με ένα ευρύ φάσμα προβλημάτων που
επηρεάζουν τη συμπεριφορά και την ψυχοκοινωνική συγκρότηση και λειτουργία των
παιδιών και των εφήβων (Elliott, Cunningham, Linder, Colangelo & Gross, 2005·
Evans, Hawton & Rodham, 2003· Flannery, Singer & Wester, 2001· Frick & Kimonis,
2008·  Henderson, Sayger & Horne, 2003· Patterson et al., 2002· Schneiders, Nicolson,
Berkhof, Feron, van Os & de Vries, 2006). Ουσιαστικά, οι τομείς οι οποίοι διατα-
ράσσονται στις περιπτώσεις των ακραίων οικογενειακών δυσλειτουργιών είναι η συ-
ναισθηματική οργάνωση, η συμπεριφορά, οι κοινωνικές δεξιότητες και η ικανότητα
για σχέσεις και φιλίες, οι μαθησιακές επιδόσεις και  η σχολική προσαρμογή

Όπως, ήδη, έχει αναλυθεί στο αντίστοιχο κεφάλαιο, οι επιθετικές και σκληρές
σωφρονιστικές γονικές πρακτικές, οι τραυματικές εμπειρίες στην οικογένεια, κα-
θώς και τα επονομαζόμενα «καταναγκαστικά πρότυπα αλληλεπίδρασης» (coercive
patterns) και συνδιαλλαγών μεταξύ γονέων και παιδιών συνιστούν τους βασικούς
παράγοντες (κινδύνου) με τους οποίους συνδέεται η εμφάνιση προβληματικών
μορφών συμπεριφοράς και επιθετικότητας στην παιδική και προεφηβική ηλικία
(Fitzpatrick, Dulin & Piko, 200· Ford, 2002· Fryxell & Smith, 2000· Greenwald,
2002· Miller, Miller, Trampush, McKay, Newcorn & Halperin, 2006· Patterson &
Yoerger, 2002).

Όσον αφορά τις παρεμβάσεις και την εργασία με τους γονείς, οι βασικές αρχές
που διέπουν το μοντέλο που προσπαθούμε να εφαρμόσουμε και εμπειρικά στα σχο-
λεία είναι οι ακόλουθες:

• σταθερή συνεργασία με τους γονείς, συστηματικές συναντήσεις και συνεδρίες
μαζί και χωρίς το παιδί (η κατεύθυνση και το είδος της παρέμβασης εξαρτάται
από την οικογενειακή δυναμική, τη διαθεσιμότητα και την ψυχική οργάνωση
των γονέων, τα προβλήματα και τις δυσκολίες του παιδιού, τις ικανότητες και
δεξιότητές του, καθώς και τις πρακτικές δυνατότητες παρέμβασης)·

• σε πολλές περιπτώσεις, η έμφαση δίνεται στις παρεμβάσεις με τους γονείς και
στην τροποποίηση των δικών τους στάσεων και συμπεριφορών, καθώς και στην

Προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά

178

KOURKOUTAS-PROBLHMATA SYMPERIFORAS 17X24 FINAL:Layout 3  10/3/11  11:27 AM  Page 178



23
«αλλαγή της ψυχολογίας» τους και, κυρίως, της «συναισθηματικής αντίληψης»
που έχουν για το παιδί τους (εφόσον εκτιμάται ότι αυτά τα στοιχεία διαμορφώ-
νουν τις προβληματικές συνθήκες εκδήλωσης των διαταραχών συμπεριφοράς)·

• σε άλλες περιπτώσεις, η έμφαση μπορεί να δίνεται στην ατομική παρέμβαση,
εφόσον εκπληρούνται οι αντίστοιχες προϋποθέσεις και εκτιμάται ως απαραί-
τητη η ανάπτυξη ή ενίσχυση συγκεκριμένων δεξιοτήτων και η απεμπλοκή του
παιδιού από συγκεκριμένες αντιδραστικές αμυντικές στάσεις, μέσα και από την
επίλυση και τον κατευνασμό των τραυματικών εμπειριών, των αμφιθυμικών ή
αρνητικών συναισθημάτων και εντάσεων που βιώνει στις σχέσεις του με τους
γονείς και το περιβάλλον, καθώς και σε σχέση με την αναπαράσταση του εαυ-
τού και την αυτοεικόνα του·

• σεβασμός στα άγχη, στις ανησυχίες και στις προσδοκίες των γονέων, καθώς και
προσπάθεια κατανόησης και συνεχούς επαναξιολόγησης της οικογενειακής δυ-
ναμικής, της σχέσης των γονέων μεταξύ τους, των παιδαγωγικών πρακτικών
που αναπτύσσουν, των στόχων, των προσδοκιών και των αναπαραστάσεων που
διατηρούν για τα παιδιά τους. Σεβασμός, επίσης, στις (επιτυχημένες ή λανθα-
σμένες) προσπάθειες που κάνουν οι γονείς για να προωθήσουν την ψυχοκοι-
νωνική εξέλιξη του παιδιού τους ή να επιλύσουν τα ζητήματα που θεωρούν ως
προβληματικά.

Ουσιαστικά, το συγκεκριμένο μοντέλο, όπως και άλλα παρόμοια (π.χ., Bryan,
2005· Carr, 2001· Dishion & Stormshak, 2006· Gerrard, 2008· Goldenthal, 2005·
Hart et al., 2007· Patterson et al., 2002· Schmidt Naven, 2010), δίνοντας έμφαση
στις συνεδρίες με τους γονείς και αναλύοντας την οικογενειακή δυναμική και την
ψυχολογία του «προβληματικού παιδιού», στοχεύει στα ακόλουθα (βλ. Κουρκού-
τας, υπό έκδοση· Κουρκούτας & Caldin, 2010· Κουρκούτας & Raul Xavier, 2010):

• να προσφέρει στους γονείς μία πιο σαφή εικόνα των παραγόντων που ευνοούν
την εκδήλωση των δυσλειτουργικών συμπεριφορών του παιδιού, τους υποκεί-
μενους ψυχικούς μηχανισμούς και τις βαθύτερες αιτίες που συνδέονται με τις
συμπεριφορές αυτές, καθώς και μία καλύτερη εκτίμηση του άγχους, των ματαιώ-
σεων, των απογοητεύσεων, των φοβιών και των τρόπων λειτουργίας του (θεω-
ρούμενου) «προβληματικού» παιδιού·

• να εντοπίσει και να τροποποιήσει τις γονικές πρακτικές και τα αρνητικά πρό-
τυπα αλληλεπίδρασης στο πλαίσιο της οικογένειας, που θεωρείται ότι διαιωνί-
ζουν τα οδυνηρά συναισθήματα και βιώματα του παιδιού και εγκλωβίζουν τους
γονείς σε ένα φαύλο κύκλο επιθετικής κριτικής και αμφισβήτησής του·

• να βοηθήσει ουσιαστικά τους γονείς να απαλλαγούν από τα δικά τους αντιδρα-
στικά ή δυσλειτουργικά πρότυπα διαχείρισης των καταστάσεων κρίσης και των
προβληματικών συμπεριφορών του παιδιού·
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• να υποστηρίξει τους γονείς να κατανοήσουν τη σπουδαιότητα της συναισθη-

ματικής σχέσης, επικοινωνίας και προσέγγισης του παιδιού τους με έναν τρό-
πο ισορροπημένο και αυθεντικό, να δημιουργήσουν συνθήκες συναισθηματι-
κής επανόρθωσης και να αμβλύνουν τις τραυματικές εμπειρίες που βιώνουν
τα παιδιά, καθώς και να αναλάβουν τις αντίστοιχες πρωτοβουλίες αποκατά-
στασης των σχέσεων και τροποποίησης των καθημερινών αρνητικών πρακτι-
κών και αλληλεπιδράσεων·

• να εντοπίσει τις πηγές άγχους των δυσλειτουργικών γονικών πρακτικών και να
βοηθήσει, στο μέτρο του εφικτού, τους γονείς να κατανοήσουν τις βαθύτερες αι-
τίες των δικών τους ακατάλληλων συμπεριφορών, καθώς και των αρνητικών συ-
ναισθημάτων ή των συγκεκριμένων αναπαραστάσεων/αντιλήψεων που τις τρο-
φοδοτούν (όπως, π.χ., θυμός και οργή για το παιδί λόγω συνεχών ματαιώσεων
ή λόγω δικών τους προσωπικών βιωμάτων ή, ακόμη, εξαιτίας αντιλήψεων, όπως
«η πειθαρχία είναι ο μοναδικός τρόπος σωστής διαπαιδαγώγησης», ή ακόμη λό-
γω αδυναμίας των γονέων να αποδεχθούν τις εξελικτικές φάσεις και την πραγ-
ματικότητα του παιδιού τους, καθώς και εξαιτίας δικών τους υπερβολικών απαι-
τήσεων, αλλά και παραμέτρων που συνδέονται με τη συζυγική σχέση)·

• να πλαισιώσει και να υποστηρίξει συμβουλευτικά τους γονείς, ώστε να μάθουν
να ανταποκρίνονται στις ανάγκες και στις ιδιαιτερότητες του παιδιού τους, με
τρόπο πιο επαρκή και ικανοποιητικό και για τους ίδιους·

• να πλαισιώσει και να υποστηρίξει συμβουλευτικά τους γονείς, ώστε να δημι-
ουργήσουν περισσότερες ευκαιρίες θετικών αλληλεπιδράσεων, καθώς και να
κατανοήσουν τους λόγους που προκαλούν επιμέρους συγκρούσεις ή προστρι-
βές και εντάσεις στην καθημερινότητα με τα παιδιά τους·

• να διδάξει και να πλαισιώσει τους γονείς στη δυναμική επίλυση των προβλη-
μάτων και στην ενίσχυση των θετικών κοινωνικών συμπεριφορών του παιδιού,
καθώς και των ταλέντων, δεξιοτήτων, ενδιαφερόντων του, συμβάλλοντας στην
ενίσχυση της αυτοπεποίθησής του και στη μείωση των συναισθηματικών εντά-
σεων, απεγκλωβίζοντάς το με αυτό τον τρόπο από τις αντιδραστικές αμυντικές
συμπεριφορές του·

• να υποστηρίξει συμβουλευτικά τους γονείς ώστε να βοηθήσουν το παιδί να εντα-
χθεί στην οικογένεια και στο σχολείο –επιλύοντας βασικά προβλήματα και συ-
γκρούσεις με τα υπόλοιπα μέλη και με τους συμμαθητές του (με τη διαμεσολά-
βηση και των εκπαιδευτικών).

Οι αρνητικές επιδράσεις των οικογενειακών δυσλειτουργιών επηρεάζουν ανα-
πόφευκτα και τη σχολική/ακαδημαϊκή πορεία των παιδιών (σχολική προσαρμογή,
μαθησιακές επιδόσεις, κοινωνική ένταξη και σχέσεις με τους συνομηλίκους κ.ά.)
(Crespi, Gustafson & Borges, 2006· Lagana, 2004· Rohner, 2010). Αντίθετα, υπάρ-
χουν πολλά διαθέσιμα δεδομένα που δείχνουν ότι οι οικογένειες χωρίς ακραίες δυ-
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σλειτουργίες συμβάλλουν θετικά στη μαθησιακή υποστήριξη και τη σχολική προ-
σαρμογή των παιδιών τους (Zimmer-Gemback & Locke, 2007). Με βάση αυτά τα
δεδομένα, οι παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σχολείου, όπως υποστηρίζεται και από
την πλειονότητα των ερευνών, είναι πολύ σημαντικές.

Σε σχέση με τον ρόλο του σχολείου, τις εξειδικευμένες δομές ψυχολογικής υπο-
στήριξης, καθώς και τις ενταξιακές ψυχοκοινωνικές πρακτικές που πρέπει το εκ-
παιδευτικό σύστημα να αναπτύξει για να αντιμετωπίσει τις καταστάσεις κρίσης και
να ενσωματώσει παραγωγικά τα παιδιά με προβλήματα, η σύγχρονη έρευνα έχει
εστιάσει στους παράγοντες που σε δομικό οργανωτικό επίπεδο, σε επίπεδο φιλο-
σοφίας των αναλυτικών προγραμμάτων, καθώς και καθημερινών πρακτικών εμπο-
δίζουν την εγκαθίδρυση μιας ανάλογης κουλτούρας ένταξης (Urquhart, 2009·
Weist, 2003· 2005· Weist & Paternite, 2006). Πιο συγκεκριμένα, παρά τις τερά-
στιες θετικές αλλαγές στα σχολικά συστήματα, έχει επισημανθεί ότι οι γενικοί δο-
μικοί παράγοντες που εμποδίζουν τα σχολεία να γίνουν χώροι ενίσχυσης και προ-
ώθησης της ψυχοκοινωνικής και ακαδημαϊκής ένταξης του παιδιού και του εφή-
βου με προβλήματα είναι οι ακόλουθοι (Barbarasch & Elias, 2009· Dyson & Howes,
2009· Elias et al., 1997· Kourkoutas, 2011· Κουρκούτας, 2008β· Schmidt Neven,
2010· Χατζηχρήστου, 2004α· Zins et al., 2004):

• ένα πρόγραμμα σπουδών και μία αντίστοιχη εκπαιδευτική φιλοσοφία που εστιά-
ζει αποκλειστικά στην ανάπτυξη συγκεκριμένων δεξιοτήτων (κυρίως νοητικών-
μαθησιακών) και παραμελεί την ανάπτυξη εναλλακτικών δεξιοτήτων·

• ένα πρόγραμμα σπουδών και μία αντίστοιχη παιδαγωγική πράξη και κουλτού-
ρα των εκπαιδευτικών που διαχωρίζει το πρόγραμμα σπουδών και τη γνώση
από τις εμπειρίες των παιδιών και τη γνώση της ζωής·

• περιθωριοποίηση και παραγκωνισμός της συναισθηματικής και κοινωνικής
ανάπτυξης του παιδιού και του εφήβου που δεν αποτελούν μέρος των βασικών
δραστηριοτήτων, καθώς και των προτεραιοτήτων του σχολείου·

• απουσία κατάλληλης κατάρτισης και επαρκούς υποστήριξης των εκπαιδευτι-
κών, οι οποίοι αδυνατούν να κατανοήσουν τη δυναμική της ψυχολογίας και της
λειτουργίας του παιδιού, καθώς και τις συμπεριφορές των εφήβων, όταν αυτές
παρεκκλίνουν από τα αναμενόμενα πρότυπα·

• κυριαρχία της «κλασικής ψυχιατρικής» αντίληψης (βιο-ιατρικό μοντέλο) σε σχέση
με τις παρεκκλίσεις, ως έκφραση ατομικής ψυχοπαθολογίας, καθώς και τάση της
εκπαιδευτικής κοινότητας να υιοθετεί άκριτα το συγκεκριμένο μοντέλο, εστιάζοντας
στα αρνητικά στοιχεία και στην ατομική παθολογία του παιδιού και του εφήβου·

• κυριαρχία της αντίστοιχης «ψυχιατρικής» κουλτούρας και πρακτικής η οποία
οδηγεί τους εκπαιδευτικούς στην εύκολη παθολογικοποίηση, στον στιγματισμό
και στην αποποίηση των ευθυνών και της δυνατότητας παρέμβασης με έναν
τρόπο δημιουργικό και ωφέλιμο για τον μαθητή με προβλήματα·
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• ένα εσωστρεφές και κλειστό στην κοινότητα σχολικό σύστημα, το οποίο αδυνατεί

να συνεργαστεί, σε επαρκές βαθμό, με εξωτερικούς φορείς ώστε να αναπτύξει κα-
λύτερες πρακτικές ένταξης για τα παιδιά με ιδιαίτερα προβλήματα και δυσκολίες·

• μία συνήθως αμυντική απορριπτική και μη συνεργατική σχέση με τους γονείς,
όσον αφορά ζητήματα διαχείρισης προβληματικών καταστάσεων.

Από την άλλη, έχει αναπτυχθεί σημαντικά η έρευνα και η θεωρία που υποστη-
ρίζει την αλλαγή της φιλοσοφίας των σχολείων και τη στροφή σε μία συστημική
λογική στην αντιμετώπιση των μαθητών με ιδιαίτερα προβλήματα ή διαταραχές,
καθώς και στην υιοθέτηση μιας «επικεντρωμένης στο παιδί» (child centered) κλι-
νικής και ψυχοπαιδαγωγικής πρακτικής (Bryan, 2005· Dyson & Howes, 2009·
Gerrard, 2008).

Πολύ γενικά θα επισημαίναμε ότι, οι ακόλουθες αξιωματικές αρχές και υπο-
θέσεις αποτελούν τον πυρήνα του νέου σχολείου που ενισχύει την ψυχοκοινωνι-
κή ανθεκτικότητα και εξέλιξη όλων των παιδιών και ιδιαίτερα αυτών που αντιμε-
τωπίζουν σοβαρά προβλήματα ή δυσκολίες. Οι αρχές αυτές στηρίζονται σε μία
πληθώρα ερευνητικών δεδομένων για την αποδοτικότητα της ενταξιακής πολιτι-
κής και κλινικής πρακτικής και είναι οι ακόλουθες (βλ. Kourkoutas & Raul Xavier,
2010):

• μετατόπιση από μία πρακτική που δίνει έμφαση στο έλλειμμα, στην υστέρηση,
στη διαταραχή, σε μία πρακτική που προσεγγίζει τον μαθητή ολιστικά και εστιά-
ζει, κυρίως, στην ενδυνάμωση και στην ενίσχυση της θετικής/προσαρμοστικής
λειτουργίας των μαθητών με ειδικές ανάγκες /διαταραχές, καθώς και στην ανα-
γνώριση και αποδοχή των ιδιαιτεροτήτων τους·

• μετατόπιση από τις ατομικές προσεγγίσεις και παρεμβάσεις σε προσεγγίσεις που
λαμβάνουν υπόψη το πλαίσιο και τον αλληλεπιδραστικό χαρακτήρα των συ-
μπεριφορών, καθώς και σε μία πιο συστημική (οικοσυστημική) οπτική των πα-
ρεμβάσεων·

• ατομικές παρεμβάσεις σε πολλαπλά επίπεδα (γνωστικό, συναισθηματικό, συ-
μπεριφορικό, ακαδημαϊκό) ·

• εκλεκτική χρήση τεχνικών (ενσωμάτωση διαφόρων ψυχοκοινωνικών τεχνικών
για την αντιμετώπιση των προβλημάτων του παιδιού): συμπεριφορικές, ψυχο-
δυναμικές, ψυχοπαιδαγωγικές, εκπαιδευτικές, σε ατομικό ή ομαδικό επίπεδο·

• δυναμική και συνεχής αξιολόγηση του παιδιού·
• ιδιαίτερη έμφαση στην ενσωμάτωση στο σχολικό πλαίσιο.

Πιο συγκεκριμένα, σε σχέση με τους μαθητές με δυσλειτουργικές/αντιδραστι-
κές /επιθετικές και  αντικοινωνικές συμπεριφορές και τις πρακτικές ένταξής τους
στο σχολικό-ακαδημαϊκό περιβάλλον, είναι σημαντικό να τονιστούν τα ακόλουθα:
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• το σχολείο να είναι σε θέση να εξασφαλίζει την υποστήριξη και την ενίσχυση

της αυτοπεποίθησης, αλλά και την καθοδήγηση αυτών των παιδιών από ενη-
λίκους ή εξειδικευμένους μέντορες (επαγγελματίες ή όχι) (Walker et al., 2004)·

• οι εκπαιδευτικοί και οι επαγγελματίες να μπορούν να εκμεταλλεύονται ένα πλέγ-
μα θετικών και υποστηρικτικών σχέσεων με συνομηλίκους που είναι κοινωνι-
κά ενταγμένοι·

• να εφαρμόζονται κατά περίπτωση διαφοροποιημένες στρατηγικές που διαπι-
στώνεται ότι είναι επιτυχημένες και επαρκείς για τις συγκεκριμένες περιπτώ-
σεις παιδιών·

• να είναι σαφείς οι εκπαιδευτικοί στόχοι που εφαρμόζονται γι’ αυτές τις ομάδες
μαθητών και οι αντίστοιχες παιδαγωγικές πρακτικές να ταιριάζουν στο παιδί με
προβλήματα συμπεριφοράς·

• να διασφαλίζεται η ευελιξία των εκπαιδευτικών προγραμμάτων και συγχρόνως
να ενισχύεται η ενταξιακή πολιτική μέσα από ομαδικές δραστηριότητες και
εμπλο κή των συμμαθητών και άλλων μελών της εκπαιδευτικής κοινότητας και
του σχολείου·

• να παρέχονται εξατομικευμένες μαθησιακές ψυχοπαιδαγωγικές, καθώς και κλι-
νικές παρεμβάσεις, στις περιπτώσεις που είναι απαραίτητο·

• να διασφαλίζεται η διαχρονική και πολυεπίπεδη αξιολόγηση των δεξιοτή-
των/δυσλειτουργιών, αλλά και των δυνατοτήτων, ενδιαφερόντων, καθώς και
των ψυχοσυναισθηματικών αναγκών του μαθητή με προβληματικές συμπερι-
φορές·

• να διασφαλίζεται η διαχρονική και συστηματική συνεργασία μεταξύ των εμπλε-
κόμενων φορέων·

• να υπάρχουν συγκεκριμένα πρόσωπα/επαγγελματίες (αναφοράς), οι οποίοι να
γνωρίζουν επαρκώς τον μαθητή και την οικογένειά του και οι οποίοι θα έχουν
ένα συντονιστικό, διαμεσολαβητικό και εποπτικό ρόλο.

Όπως έχει, ήδη, αναφερθεί, ένα σημαντικό μέρος των προγραμμάτων παρέμ-
βασης για παιδιά με συμπεριφορικά προβλήματα αφορά στη συμβουλευτική υπο-
στήριξη και εποπτεία των εκπαιδευτικών στη διαχείριση της καθημερινότητας αυ-
τών των μαθητών, με σκοπό πάντοτε την καλύτερη ένταξή τους και σε κοινωνικό
και σε ακαδημαϊκό επίπεδο.

Ως προς την εργασία με τους εκπαιδευτικούς, κάποιες από τις βασικές αρχές του
μοντέλου συνοψίζονται στις ακόλουθες αξιωματικές παρατηρήσεις: οι επαγγελμα-
τίες πρέπει να συνεργάζονται με τους εκπαιδευτικούς και να ενσωματώνουν τους
δασκάλους στις οικογενειακές παρεμβάσεις, να βοηθούν τους δασκάλους να κα-
τανοήσουν την οικογενειακή δυναμική, να διασφαλίζουν μία σταθερή συνεργατι-
κή (partnership) εποπτεία μαζί τους, ώστε να είναι σε θέση να κατανοούν τις αλ-
λαγές στη συμπεριφορά, την εξέλιξη και το νόημα των αντιδράσεων του παιδιού.
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Είναι, επίσης, σημαντικό να διασφαλίζεται η συνεχής συναισθηματική υποστήρι-
ξη του δασκάλου, ενώ παράλληλα η από κοινού επεξεργασία και εφαρμογή συ-
γκεκριμένων εξατομικευμένων στρατηγικών στην τάξη επιτρέπει την καλύτερη αντι-
μετώπιση των προβλημάτων του παιδιού και απαλλάσσει τους εκπαιδευτικούς από
το άγχος της διαχείρισης της καθημερινότητας.

Συμπερασματικά και σε γενικές γραμμές, αυτό που υποστηρίζεται από το σύνο-
λο των ερευνητικών στοιχείων, είναι ότι, όταν τα σχολεία συνδυάζουν παραγωγικά
αποτελεσματικές διδακτικές  τεχνικές, με ευρύτερες σχολικές, όπως και εξατομικευμένες
ψυχοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις μέσα στην τάξη, μπορούν να μειώσουν τις διαταρα-
κτικές συμπεριφορές των παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς (Bloomquist &
Schnell, 2002).

Αυτό βεβαίως απαιτεί αλλαγή νοοτροπίας και φιλοσοφίας σε πολλά επίπεδα,
και από την πλευρά των γονέων και από την πλευρά του σχολείου και της κοινω-
νίας γενικότερα.

Οι αλλαγές στη φιλοσοφία του σχολείου και αντίστοιχα οι αλλαγές στη στάση των
εκπαιδευτικών και των ειδικών απέναντι στα παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς,
οδήγησαν στην ανάπτυξη σειράς παρεμβατικών προγραμμάτων που βασίζονται σε μία
διαφορετική αντίληψη του παιδιού, η οποία σχετίζεται με μία περισσότερο ολιστική
παιδαγωγική, αλλά κυρίως σε ένα μοντέλο μη «παθολογικοποίησης» των προβλημα-
τικών συμπεριφορών του παιδιού (Barish, 2009· Kourkoutas, 2011· Odgen, 2001·
Schmidt Neven, 2010· Solomon & Nashat, 2010· Timimi, 2002· Weare, 2000).

Σε σχέση με τις ατομικές παρεμβάσεις, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι όλα τα
παιδιά με συμπεριφορικά προβλήματα που παραπέμπονται σε ειδικούς ή εντοπί-
ζονται από τους εκπαιδευτικούς, δεν εμπίπτουν απαραίτητα σε κάποια ψυχιατρική
κατηγορία και δεν αποτελούν, ως εκ τούτου, μία σοβαρή παθολογική περίπτωση.
Στοιχείο που αναπόφευκτα οδηγεί στην ανάγκη μιας προσωποποιημένης προσέγ-
γισης και κατανόησης της ιδιαίτερης ψυχολογίας του κάθε παιδιού (Wyman, 2003).
Ο βασικός στόχος, σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, είναι να διερευνηθεί με τρόπο
επιστάμενο και αξιόπιστο η ατομική ψυχική δυναμική και τα βασικά πλαίσια ανα-
φοράς (οικογένεια, σχολείο) του παιδιού, καθώς και ο τρόπος που αυτά τα πλαί-
σια (αλληλ)επιδρούν θετικά ή αρνητικά στην εκδήλωση δυσλειτουργικών και προ-
βληματικών μορφών συμπεριφοράς, ώστε να διασφαλιστεί ο αποδοτικότερος τύ-
πος παρέμβασης για κάθε περίπτωση παιδιού (Goldenthal, 2005· Weare, 2000).
Η κατανόηση της ψυχολογίας του μαθητή και η σύνδεση της εσωτερικής ψυχικής
δυναμικής με την οικογενειακή δυναμική και το πλαίσιο (σχολικό, κοινωνικό) λει-
τουργίας του παιδιού φαίνεται να αποτελεί τη βασική παράμετρο κάθε ολιστικής
παρέμβασης (Wyman, 2003).

Όπως έχει, ήδη, αναφερθεί στο αντίστοιχο κεφάλαιο, στις ατομικές συνεδρίες
με το παιδί μπορεί να χρησιμοποιηθεί μία πληθώρα τεχνικών, η εφαρμογή των
οποίων εξαρτάται από την ηλικία, τις ψυχικές-γνωστικές ικανότητες, την προβλη-
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ματική του και τα συμπτώματα του παιδιού. Τεχνικές, όπως το ελεύθερο παιχνίδι,
οι ζωγραφιές, οι κατασκευές, ο παιγνιώδης, αλλά και «σοβαρός» ουσιώδης διάλο-
γος με ανοικτές ή εστιασμένες και συχνά καίριες ερωτήσεις που μπορεί να θίξουν
«καυτά» ζητήματα της ατομικής και οικογενειακής προβληματικής του παιδιού (π.χ.,
η σχέση του με τον πατέρα, οι συζυγικές συγκρούσεις, η ασθένεια ενός γονέα, η
σχέση του με φίλους, δασκάλους, τα βιώματα απόρριψης από συμμαθητές, η εμπει-
ρία της σχολικής αποτυχίας, οι βαθύτερες προσωπικές του σκέψεις, οι φόβοι, οι
επιθυμίες, οι ανάγκες κ.ά.), καθώς και οι ερμηνευτικές παρεμβάσεις, οι οποίες βα-
σίζονται σε στοιχεία που έχουν συλλεχθεί από τις οικογενειακές συνεδρίες ή τις
συνεδρίες με τους γονείς, μπορεί να χρησιμοποιηθούν παράλληλα και συμπλη-
ρωματικά με τα διάφορα παιχνίδια και τις δραστηριότητες. Πρώτιστο, βεβαίως, μέ-
λημα του ψυχοθεραπευτή σε αυτές τις περιπτώσεις είναι η ενσυναίσθηση, η μεγά-
λη κατανόηση και αξιόπιστη αξιολόγηση των «ψυχικών» ορίων, των συναισθημα-
τικών δυνατοτήτων και των αντοχών του παιδιού για ανταπόκριση και επεξεργα-
σία αυτών των παρεμβάσεων. Οι παρεμβάσεις πρέπει να στηρίζονται σε μία σχέ-
ση εμπιστοσύνης και άνεσης, την οποία, συχνά, γρήγορα αποκτούν οι θεραπευτές
με τα παιδιά. Τα προβλήματα και οι αντιδράσεις απέναντι στις παρεμβάσεις συνή-
θως αντανακλούν και εκφράζουν τις ατομικές προβληματικές του παιδιού και τις
(συγκρουσιακές, αμφιθυμικές, φοβικές κ.λπ.) σχέσεις του με το περιβάλλον, στοι-
χείο που οι κλινικοί πρέπει να λαμβάνουν υπόψη και να χρησιμοποιούν αναλό-
γως στην πορεία των παρεμβάσεων. Παράλληλα, η χρήση διαφόρων εναλλακτι-
κών τεχνικών εντός και εκτός σχολείου, όπως το ψυχόδραμα, το θεατρικό παιχνί-
δι, η συμμετοχή σε ομάδες αυτοέκφρασης, μπορούν να προσφέρουν σημαντικά,
ειδικά στις περιπτώσεις που υπάρχει συστηματική συνεργασία μεταξύ κλινικών,
επαγγελματιών και εκπαιδευτικών.  

Ολοκληρώνοντας, θα θέλαμε να παραθέσουμε αυτούσιο ένα απόσπασμα από
την εργασία των Στυλιανίδη και Κατιδένιου (2011:39), σε σχέση με την εγκυρό-
τητα της υπερκινητικότητας, ως αυτόνομης διαγνωστικής οντότητας, οι οποίοι με
τις επισημάνσεις τους εκφράζουν απόλυτα τους βασικούς μας προβληματισμούς
και τις δικές μας προσεγγίσεις, σε σχέση με τα προβλήματα συμπεριφοράς και το
εκπαιδευτικό σύστημα, καθώς και τις προκλήσεις της σύγχρονης εποχής: «η υιο-
θέτηση μιας μη κριτικής στάσης των κλινικών απέναντι στο βιο-ιατρικό μοντέλο,
στην κλινική παιδοψυχιατρική, η απερίσκεπτη χρήση φαρμακευτικής αγωγής σε
πρώιμες ηλικίες, όσο και η “υποταγή” σε αιτήματα ομαλοποίησης του σχολικού
περιβάλλοντος, διαμέσου της ψυχιατρικοποίησης πολύπλοκων προβλημάτων,
πρέπει να αποτελέσουν και στη χώρα μας αντικείμενο επιστημονικής επένδυσης,
κατανόησης και επεξεργασίας μιας πολιτικής πρωτοβάθμιας πρόληψης στον εκ-
παιδευτικό χώρο».  
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