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Εισαγωγή
   Τις τελευταίες δεκαετίες η σχέση του σχολείου και της οικογένειας έχει αποτελέσει κύριο μέλημα των εκπαιδευτικών και των επαγγελματιών που εμπλέκονται με την σχολική ψυχολογία. Οι αλληλεπιδράσεις των παιδιών στο σχολείο, η συναισθηματική και σχολική ευημερία τους, η ψυχική ανθεκτικότητα των ατόμων και των οικογενειών τους, θεωρούνται βασικά σημεία για την ενίσχυση της λειτουργικότητας και της μαθησιακής διαδικασίας (Χατζηχρήστου, 2015). Στην σύγχρονη εποχή, ο/η σχολικός/ή ψυχολόγος συνδέεται άμεσα με τους επαγγελματίες που λαμβάνουν μέρος στην εκπαιδευτική διαδικασία του σχολείου. H θέση του αποδεικνύεται υψίστης σημασίας ως προς την επικοινωνία και την αλληλεπίδραση μεταξύ των οικογενειών, του σχολείου και των παιδιών με ή χωρίς ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή/και αναπηρίες (Κουρκούτας & Hart, 2017).
   Όπως αναφέρει η αναφορά του CDC (2021) βασισμένη σε δεδομένα του 2018, 1 στα 44 παιδιά στις Η.Π.Α. διαγνώστηκαν με Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (Autism Speaks, χ.χ.α). Επομένως, καθώς τα ποσοστά παιδιών με αναπτυξιακές διαταραχές αυξάνονται ραγδαία, επηρεάζεται πέρα από το ίδιο το άτομο, το οικογενειακό, το σχολικό και το κοινωνικό πλαίσιο, με μεγαλύτερες όμως επιδράσεις στην ψυχική υγεία και ισορροπία των γονέων που φροντίζουν τις ανάγκες του παιδιού με ΔΑΦ (π. Καβαλιώτης, 2017). 
   Στην παρούσα εργασία λοιπόν, εξετάζεται το θέμα της ψυχικής ανθεκτικότητας των οικογενειών με παιδιά που βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού, μέσα από σύγχρονες βιβλιογραφικές πηγές και έρευνες της ελληνικής και διεθνούς επιστημονικής κοινότητας. Επίσης προτείνονται πρακτικές και προγράμματα παρέμβασης, ώστε να προαχθεί η ψυχική υγεία στο σχολικό πλαίσιο, σε συνεργασία με την οικογένεια.
   Πιο συγκεκριμένα, το πρώτο κεφάλαιο πραγματεύεται την έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας και περιγράφονται σύντομα τα χαρακτηριστικά της Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος στα παιδιά. Επιπλέον, περιγράφεται η ψυχική ανθεκτικότητα των οικογενειών παιδιών τυπικής ανάπτυξης, αλλά και πως αυτή επηρεάζεται σε περιπτώσεις οικογενειών με παιδιά στο φάσμα του αυτισμού.
   Στο δεύτερο μέρος της εργασίας, δίνεται έμφαση στα προγράμματα παρέμβασης που πραγματοποιούνται στο σχολείο, μεταξύ παιδιού, οικογένειας και σχολικού ψυχολόγου. Γίνεται αναφορά στον ρόλο των σχολικών ψυχολόγων και την υποστήριξη που παρέχει σε μαθητές/τριες ατομικά ή στο σχολικό προσωπικό και ακόμη, αναλύεται η σημασία της συνεργασίας των οικογενειών με τους/τις σχολικούς ψυχολόγους. Στην συνέχεια, με αφορμή την θεματική της εργασίας, παρουσιάζονται ποικίλα προγράμματα τα οποία ενισχύουν την ψυχική ανθεκτικότητα στις οικογένειες παιδιών με ΔΑΦ.
   Τέλος, ανακεφαλαιώνονται τα επιστημονικά δεδομένα που υποστήριξαν την παρούσα θεματική της εργασίας και γίνεται συζήτηση των κύριων σημείων και των συμπερασμάτων.
Κεφάλαιο 1ο: Ψυχική Ανθεκτικότητα Οικογενειών και ΔΑΦ
1.1 Ορισμός ψυχικής ανθεκτικότητας και θεωρητικό πλαίσιο 
   Από το 1970 παρατηρήθηκε εστίαση της έρευνας των ψυχολόγων σε παιδιά που βίωναν καταστάσεις κινδύνου, οι οποίες θα τους προκαλούσαν προβλήματα στην μετέπειτα ζωή τους, ωστόσο τις ξεπέρασαν, δημιουργώντας την ανάγκη έρευνας για την ψυχική ανθεκτικότητα και τις παρεμβάσεις των ειδικών (Masten & Reed, 2002 αναφορά Χατζηχρήστου, 2015). Πέρα από τα πρώτα ερευνητικά στοιχεία, ανά τις δεκαετίες πραγματοποιήθηκαν νέα «κύματα» έρευνας, με κύριο στόχο όλων την ανακάλυψη των νευροβιολογικών σχέσεων της ανθεκτικότητας και την επιρροή τους από το περιβάλλον (Vella & Pai, 2019). Είναι γνωστό πως οι άνθρωποι γίνονται ανθεκτικοί εξαιτίας της αποτελεσματικής αντιμετώπισης άγχους ή τραύματος, ενώ επιδεικνύεται σημαντικό για τις νέες μελέτες να εστιάσουν στην πολλαπλή προσέγγιση της ανθεκτικότητας, η οποία συνδέεται με γενετικούς, αναπτυξιακούς, ψυχολογικούς, γνωστικούς και άλλους παράγοντες (Southwick et al., 2015). Επιπλέον, έχει αναφερθεί πως η ψυχική ανθεκτικότητα εμπεριέχει μηχανισμούς προστασίας, που συνδυάζουν την οικογένεια και τις σχέσεις, τρόπους αντιμετώπισης, τον πολιτισμό και την νευροβιολογία (Graber et al., 2015).
   Παρ ’όλο που δεν προσδιορίζεται ένας μοναδικός ορισμός για την ψυχική ανθεκτικότητα, θεωρείται ως η ικανότητα που διαθέτει ένα άτομο να ανακάμπτει ή να παρουσιάζει ευμενή αποτελέσματα σε δυσκολίες που αντιμετωπίζει (Vella & Pai, 2019). Ομοίως, όπως υποστήριξε ο πάτερ Καβαλιώτης (2017), η έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας προσδιορίζεται ως ένα στοιχείο του ατόμου, το οποίο συνδέεται άμεσα με τις κοινωνικές σχέσεις του, αλλά και που μέσω της ενίσχυσης του, καθίσταται δυνατή η θετική ανταπόκριση του ατόμου στις δύσκολες καταστάσεις, στους κινδύνους και στα προβλήματα. Ακόμη, όπως παρατηρήθηκε από όλες τις προσπάθειες ορισμού της ανθεκτικότητας, η έρευνα της στηρίζεται σε πολλαπλούς τομείς, από το βιολογικό έως το κοινωνικό πλαίσιο, ενώ ξεπερνά τα στοιχεία περί ατομικότητας (Denckla et al., 2020). Παράλληλα, στην έρευνα ανασκόπησης των Ayed et al. (2019), η εννοιολόγηση της ανθεκτικότητας καθοριζόταν από την πλευρά των διαδικασιών και των χαρακτηριστικών της, προσδιοριζόταν σε θέματα της ανοσίας, της ανάκαμψης και την ανάπτυξης και τέλος, διαιρούνταν στα θέματα των προσωπικών και κοινωνικών πόρων.
   Επιπρόσθετα, οι Masten et al., (2021) επισήμαναν μία λίστα από πολυσυστημικά χαρακτηριστικά της ανθεκτικότητας, η οποία περιλαμβάνει: α) Ευαισθητοποίηση και φροντίδα στις κοντινές επαφές, β) αίσθηση του ανήκειν, γ) οργάνωση της οικογένειας, δ) συνεργασία και ενεργητική αντιμετώπιση, ε) ικανότητες επίλυσης προβλημάτων, στ) ελπίδα και αυτοπεποίθηση και ζ) ώθηση για προσαρμογή. Επιπλέον, παρουσιάστηκε πως η αυξημένη ψυχική ανθεκτικότητα στα άτομα, δηλαδή η ικανότητα προσαρμογής με θετικό τρόπο σε αρνητικά ή επικίνδυνα γεγονότα, επηρέασε σημαντικά την διαβίωση των ατόμων, καθώς αυτά εκδήλωσαν καλύτερη ποιότητα υγείας, ζωής, διαπροσωπικών σχέσεων αλλά και μικρότερα ποσοστά εμφάνισης κατάθλιψης (Best Start Resource Centre, 2012 αναφορά Χατζηχρήστου, 2015).
1.2 Έννοια διαταραχής αυτιστικού φάσματος και χαρακτηριστικά παιδιών
   Η Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) περιγράφεται ως μια αναπτυξιακή διαταραχή, η οποία μπορεί να εκδηλωθεί στο παιδί με σημαντικές δυσκολίες στην εξέλιξη του, σε γνωστικά, κοινωνικά, επικοινωνιακά, και συναισθηματικά επίπεδα (Στασινός, 2020).  Όπως προσδιορίζει το Διαγνωστικό Εγχειρίδιο της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρίας (DSM-5), τα παιδιά με ΔΑΦ παρουσιάζουν κατά κύριο λόγο ελλείμματα κοινωνικής και επικοινωνιακής φύσεως, διότι δυσκολεύονται στην λεκτική και μη λεκτική έκφραση, στην διατήρηση βλεμματικής επαφής και συζήτησης, στο συμβολικό παιχνίδι με συνομηλίκους και στην δημιουργία φιλίας και σχέσεων. Ακόμη, παρατηρείται πως εκδηλώνουν στερεοτυπικές συμπεριφορές, σταθερότητα σε περιορισμένα ενδιαφέροντα, δυσκολίες στην αλλαγή της ρουτίνας τους, παραγωγή ηχολαλίας και υπο/υπερευαισθησία σε περιβαλλοντικούς παράγοντες (APA, 2013).
   Επιπλέον, η εν λόγω διαταραχή δεν περιλαμβάνει έναν συγκεκριμένο τύπο αυτισμού, αλλά αποτελεί ένα ευρύ φάσμα εκδήλωσης διαφορετικών χαρακτηριστικών και προβλημάτων, τα οποία φανερώνονται στα παιδιά κατά το 2ο με 3ο έτος, ενώ είναι δυνατή η διάγνωση και από τον 18ο μήνα. Επομένως, το φάσμα του αυτισμού περιλαμβάνει διάφορα επίπεδα δυσκολιών, από αρκετά αυτόνομα παιδιά μέχρι σοβαρές καταστάσεις, οι οποίες χρήζουν υποστήριξης (Autism Speaks, χ.χ.β). Όπως παρουσίασε η Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρία, η ΔΑΦ διαμορφώνονται σε τρία επίπεδα, ανάλογα με τον βαθμό ως:

· 1ο Επίπεδο σοβαρότητας: Όπου είναι αναγκαία η υποστήριξη από ειδικούς διότι εκδηλώνονται προβλήματα στην επικοινωνία, στην αλληλεπίδραση και δημιουργία φιλίας με τους συνομηλίκους, αλλά παράλληλα εμφανίζονται συμπεριφορικές δυσκολίες και αντιδράσεις στις αλλαγές της ρουτίνας.

· 2ο Επίπεδο σοβαρότητας: Υπάρχει ανάγκη για ουσιώδη υποστήριξη από ειδικούς, εμφανίζονται ελλείμματα στην λεκτική και μη επικοινωνία, όπως και κοινωνικές δυσκολίες έκφρασης παρά την παρεχόμενη βοήθεια. Επιπλέον, παραμένουν τα συμπεριφορικά προβλήματα και οι συνεχείς κινήσεις και επιλογές κάνουν το άτομο δυσλειτουργικό.

· 3ο Επίπεδο σοβαρότητας: Υπάρχει ανάγκη για πολύ έντονη υποστήριξη από ειδικούς, καθώς εμφανίζονται σημαντικά προβλήματα στην παραγωγή λεκτικής και μη επικοινωνίας, μειώνεται η κοινωνικότητα του ατόμου και η έκφραση των αναγκών προς τους άλλους. Τα συμπεριφορικά προβλήματα είναι ιδιαίτερα σημαντικά, το άτομο καθίσταται δυσλειτουργικό σε όλες τις καταστάσεις της ζωής του και γίνεται ανήσυχο σε οποιαδήποτε αλλαγή (APA, 2013).
   Επιπρόσθετα, η αιτιολογία της διαταραχής επικεντρώνεται στον βιολογικό παράγοντα, η οποία καθορίζεται κυρίως από εγκεφαλικές δυσλειτουργίες, χωρίς βέβαια να υπάρχει μοναδική και επίσημη αιτία, ενώ μπορεί να παρουσιάζει επίσης χρωμοσωμικές ανωμαλίες και γονιδιακές μεταβολικές διαταραχές (φενυλκετονουρία) (Στασινός, 2020). Ακόμη, σύμφωνα με τους Bölte et al. (2019), ποικίλοι είναι οι παράγοντες του περιβάλλοντος που συσχετίζονται με την διαταραχή, όπως για παράδειγμα οι αγωγές φαρμάκων, η ηλικία των γονέων, το αλκοόλ και το κάπνισμα. Παρ’όλα αυτά, λαμβάνοντας υπόψη την αύξηση των περιβαλλοντικών επιρροών στα ποσοστά της ΔΑΦ, οι έρευνες ισχυρίζονται πως μεγαλύτερη έμφαση δίνεται στους βιολογικούς και κληρονομικούς παράγοντες (Taylor et al., 2020). 
   Επίσης, μελέτες αναφέρουν ότι οι πρώτοι που τονίζουν κάποιες δυσκολίες ή ιδιαίτερες συμπεριφορές στα παιδιά είναι οι γονείς, οι οποίοι παρατηρούν τις αδυναμίες επικοινωνίας, τις συγκεκριμένες συμπεριφορές, είτε την αδιαφορία που δείχνουν, την ηχολαλία και την έλλειψη ομαδικού παιχνιδιού (Λουκοπούλου και συν., 2017), ενώ συγκεκριμένα πρώτες οι μητέρες, διαπιστώνουν αδυναμία ή καθόλου επικοινωνία, απομόνωση του παιδιού και άρνηση επαφής (Molteni και Maggiolini, 2015). Ακόμη, πέρα από τα κύρια συμπτώματα που κάνουν την εμφάνιση τους νωρίς, υποστηρίζεται ότι τα παιδιά με ΔΑΦ θα εκδηλώσουν προβλήματα ακαδημαϊκής και κοινωνικής φύσεως στο σχολικό πλαίσιο (Zaidman-Zait et al., 2021), αλλά και αρκετά προβλήματα στην κοινωνική προσοχή ή απόκτηση φίλων, αφού σύμφωνα με την μελέτη των Chang et al. (2016), μόνο το ένα στα πέντε παιδιά με ΔΑΦ είχαν φίλους, ενώ οι υπόλοιποι περιπλανιόταν και έπαιζαν μόνοι.
1.3 Χαρακτηριστικά και ψυχική ανθεκτικότητα οικογενειών παιδιών με ή χωρίς ΔΑΦ
   Όπως περιέγραψε η Χατζηχρήστου (2015), στο οικογενειακό περιβάλλον, το οποίο αποτελεί κύριο πλαίσιο ανάπτυξης της ψυχικής ανθεκτικότητας για τα παιδιά, οι παράγοντες που ενισχύουν την προστασία είναι η ηρεμία, η ασφάλεια, η καλή σύνδεση των ατόμων, η θετικότητα, η οργάνωση, αλλά και η παρουσία των γονέων, η μόρφωση τους και η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση τους. Κύρια θέματα στην θεωρία των οικογενειακών συστημάτων, αποτελούν οι κρίσεις και τα προβλήματα, τα οποία επηρεάζουν έντονα τον θεσμό της οικογένειας, καθώς σύμφωνα με έρευνες, πολλές οικογένειες οι οποίες ξεπέρασαν δυσχερείς καταστάσεις, φάνηκαν πιο δυνατές και στοργικές σε νέες προκλήσεις μελλοντικά. Παράλληλα, αναφέρεται ότι οι οικογενειακές λειτουργίες επιδρούν θετικά ή αρνητικά ως προς την προσαρμογή των μελών της, τις επαφές μεταξύ τους και την ολότητα της, περιλαμβάνοντας κάτι περισσότερο από αντιμετώπιση του άγχους, αλλά αναπτύσσοντας τα άτομα και τις σχέσεις μέσα από τις αντιξοότητες. (Walsh, 2016).
   Επιπλέον, όπως υποστήριξαν οι Henry et al. (2015) στην προσέγγιση της οικογενειακής ανθεκτικότητας, το πρώτο κύμα επικεντρωνόταν στην ανθεκτικότητα ως οικογενειακό κατασκεύασμα των ισχυρών μελών της, ενώ στο δεύτερο κύμα το ενδιαφέρον απομακρύνθηκε από τις μεθόδους οικογενειακής προστασίας αλλά μετακινήθηκε στις τεχνικές των ειδικών προσθέτοντας τις θεωρίες του οικογενειακού άγχους, τις θεωρίες των συστημάτων και της ατομικής ανθεκτικότητας. Επομένως, στο τρίτο κύμα τονίζεται η διάκριση των εννοιών της προστασίας της οικογένειας έναντι της προσαρμογής, δημιουργώντας σύνδεση μεταξύ των στοιχείων της ανθεκτικότητας (κίνδυνος, ευαλωτότητα, προσαρμογή) με τα νοήματα της οικογενειακής κατάστασης (συναίσθημα έλεγχος) και τα οικοσυστήματα. Ομοίως, όπως συμπληρώνουν οι Henry et al. (2018), η τροποποίηση στο μοντέλο οικογενειακής ανθεκτικότητας (Family Resilience Model- FRM) αποτελεί το μέσο για να κατανοηθεί ο τρόπος που οι οικογένειες αντιμετωπίζουν τις απαιτήσεις και το πως φροντίζουν. Η έμφαση δίνεται στην σύνδεση της φροντίδας με την οικογενειακή δυναμική και οι έννοες που εμπλέκονται στο μοντέλο είναι ο αυξημένος κίνδυνος, η ασφάλεια, η ευαλωτότητα, η προσαρμογή, οι οικογενειακές καταστάσεις σε ακολουθία με έννοιες της οικογένειας και του οικοσυστήματος. 
   Σύμφωνα με τα παραπάνω, οι οικογένειες παιδιών με ΔΑΦ εμφανίζουν εντονότερα αισθήματα άγχους, κακής ψυχολογικής κατάστασης και σωματικής κόπωσης, σε σύγκριση με γονείς τυπικά αναπτυσσόμενων παιδιών (Αντωνοπούλου, 2018). Ειδικότερα, οι οικογένειες με παιδί με ΔΑΦ, μπορούν να εμφανίσουν διαταραχές στους ρόλους και στις σχέσεις των μελών, επομένως χρειάζονται ψυχολογικές παρεμβάσεις (π. Καβαλιώτης, 2017). Όπως αναφέρθηκε στην μελέτη των Walton και Tiede (2020), η οποία σύγκρινε την «υγεία» των οικογενειών παιδιών τυπικής ανάπτυξης με αυτών με παιδί με ΔΑΦ, φάνηκε πως η δεύτερη ομάδα κατέγραψε μεγαλύτερα επίπεδα απόσυρσης, εμπλοκής και χάους, αλλά όχι ακαμψίας. Συγκεκριμένα, τα αναμενόμενα χαμηλά συναισθήματα ευτυχίας της έντονης εμπλοκής της πρώτης ομάδας, ήταν αντίθετα από τα αποτελέσματα της δεύτερης, παρουσιάζοντας πως η έντονη εμπλοκή και οι ανάγκες φροντίδας των παιδιών με ΔΑΦ, προσέφεραν στους γονείς αισθήματα εξάρτησης και υποστήριξης.
   Επιπρόσθετα, η έρευνα των Rea-Amaya et al. (2017) τόνισε πως η αποδοχή της αναπηρίας επηρεάζει την ψυχική ανθεκτικότητα στους γονείς των παιδιών με ΔΑΦ, οι οποίοι παρουσίασαν αυτοπεποίθηση, ευημερία και δέσιμο, αλλά επίσης θλίψη και υπεκφυγή των προβλημάτων τους. Επίσης, οι μητέρες φάνηκαν να αποσπούν την προσοχή από την αναπηρία των παιδιών τους, αλλά και να συνδέονται με άλλους γονείς με παιδιά με αναπηρία, παρουσιάζοντας την σημασία της εξωτερικής στήριξης. Επιπλέον, στην έρευνα των Halstead et al. (2018) οι μητέρες παιδιών με ΔΑΦ που παρουσίασαν αυξημένα ποσοστά ανθεκτικότητας συνδεόταν με λιγότερο καταθλιπτικά συναισθήματα, λιγότερο άγχος και μοναξιά, καθώς και καλύτερη λειτουργία της οικογένειας.
   Συνοψίζοντας, η έρευνα αξιολόγησης της ανθεκτικότητας των οικογενειών (FRAS) θεωρήθηκε ικανή να μετρήσει την ευημερία τους, στοχεύοντας στους παράγοντες της οικογενειακής επικοινωνίας και επίλυσης θεμάτων, της χρήσης οικονομικών και κοινωνικών πόρων και της πνευματικότητας. Σημαντική αποδείχθηκε η προαγωγή της ανθεκτικότητας μέσω της ενθάρρυνσης για έκφραση και ακοή των μελών της οικογένειας, της αναζήτησης βοήθειας και χρήσης στρατηγικών επίλυσης προβλημάτων (Gardiner et al., 2019).
Κεφάλαιο 2ο: Προγράμματα Ενίσχυσης Ψυχικής Ανθεκτικότητας και Σχολείο
2.1 Ο ρόλος του/της ψυχολόγου στο σχολείο
   Ο/Η σχολικός/ή ψυχολόγος θεωρείται κύριος παράγοντας ως προς την υποστήριξη παιδιών με ή χωρίς δυσκολίες, αλλά και σημαντικό μέλος της εκπαιδευτικής ομάδα ενός σχολείου. Η σημασία του ρόλου του/της αποδεικνύεται από την συνεχή συνεργασία του με το σχολικό πλαίσιο, τους/τις μαθητές/τριες, προσφέροντας ψυχοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις και φροντίζοντας για την ομαλή λειτουργικότητα του πλαισίου και τις αλληλεπιδράσεις τους (Κουρκούτας & Hart, 2017), αλλά και με τις οικογένειες ή τους φροντιστές, οι οποίοι συνδέονται άμεσα με τα παιδιά εντός ή εκτός του σπιτιού, παρουσιάζοντας διάθεση συνεργασίας και όχι ανωτερότητας (Sokołowska & Katra, 2019). Επίσης, ο/η σχολικός/ή ψυχολόγος προσπαθεί να ανακαλύψει και να υποστηρίξει άτομα με δυσκολίες μάθησης στο σχολικό πληθυσμό, αλλά και να ενισχύσει την πρόληψη και την αντιμετώπιση της ψυχικής ανθεκτικότητας του σχολικού πλαισίου (Χατζηχρήστου, 2011, 2014 αναφορά Χατζηχρήστου, 2015).
   Σύμφωνα με το Scottish Executive Education Department (SEED, 2002), οι υπηρεσίες εκπαιδευτικής ψυχολογίας επιτελούν πέντε βασικές λειτουργείες: α) συμβουλευτική, β) αξιολόγηση, γ) παρέμβαση, δ) έρευνα και ε) επιμόρφωση. Οι λειτουργίες αυτές απευθύνονται σε ομάδες, ατομικές συνεδρίες και οργανισμούς (αναφορά Cunningham, 2016). Παρ ’όλο που ο/η σχολικός/ή ψυχολόγος επιδεικνύει πολύπλευρη υποστήριξη, συνήθως συμμετέχει πρωτίστως σε ατομική παρέμβαση των μαθητών, κάτι που ωθεί σε δεύτερο χρόνο την επιμόρφωση και ενασχόληση με εκπαιδευτικούς και γονείς. Σαν ειδικός/ή οφείλει να προσαρμόζεται σε καταστάσεις οι οποίες μπορεί να απαιτούν αντιφατικές ενέργειες, ενώ για να παρέχει τα κατάλληλα προγράμματα χρειάζεται να συνεργαστεί μαζί με άλλους επαγγελματίες, ώστε να λάβει ποικίλες προσεγγίσεις, αφού ο κλάδος της ψυχολογίας συνδέεται πολλές φορές με την ιατρική, την κοινωνιολογία και την ειδική αγωγή (Guillemard, 2020). 
   Επιπλέον, ο/η ψυχολόγος στο σχολείο χρησιμοποιεί εξατομικευμένα και ειδικά προγράμματα, που ενισχύουν τα άτομα κοινωνικά, συναισθηματικά και ακαδημαϊκά. Συνολικά, ο/η σχολικός/ή ψυχολόγος ασχολείται με:
· Την ανάπτυξη στρατηγικών επίλυσης προβλημάτων σε ομάδες παιδιών και εκπαιδευτικών, με σκοπό την ελεύθερη έκφραση, την ενίσχυση της φαντασίας και την δημιουργικότητα, τα οποία βοηθούν στην ένταξη των μαθητών/τριων με αδυναμίες ή διαταραχές, μέσα από την αλληλεπίδραση με διάφορους ειδικούς.
· Την συνεργασία εκπαιδευτικών και μελών του σχολείου, με στόχο την προαγωγή της ομαλής συνύπαρξης και προσαρμογής των μαθητών/τριων με δυσκολίες, συναισθηματικές διαταραχές είτε ιδιαίτερες ικανότητες, στο σύνολο της μαθησιακής κοινότητας.
· Την δημιουργία ευκαιριών επιμόρφωσης των εκπαιδευτικών σε καταστάσεις όπως προβληματικές συμπεριφορές μαθητών, διαταραχές και κοινωνικά προβλήματα (διαζύγια, κακοποίηση, μετακίνηση προσφύγων, εκφοβισμό, νευρική ανορεξία στους έφηβους), ώστε να είναι ικανοί να αξιολογήσουν και να αναπτύξουν στρατηγικές αντιμετώπισης τους.
· Την πρόληψη των στρατηγικών προσέγγισης του σχολείου, μέσω παρουσίασης κοινωνικών προτύπων, παροχή οδηγιών και συμβουλευτικής, με σκοπό την δημιουργία θετικών συναισθημάτων και γενικότερη απομάκρυνση από τιμωρητικές μεθόδους.

· Την συμβουλευτική των εκπαιδευτικών και διευθυντών για διαφορετικά στυλ μάθησης, διαγωγής, κινήτρων στην τάξη αλλά και γενικότερων πληροφοριών των σύγχρονων ερευνών.
· Την παροχή μετα-παρέμβασης και τον έλεγχο των μαθητών/τριων ή και εκπαιδευτικών για την ομαλή λειτουργία και προσαρμογή τους, έπειτα από τραυματικές καταστάσεις που επηρέασαν το σχολικό πλαίσιο (Χατζηχρήστου, 2015).
   Παράλληλα, όλα τα παραπάνω επιβεβαιώνει η έρευνα της Dervishi (2016), όπου τα θεωρητικά στοιχεία αποδεικνύονται στην πράξη μέσα από το δείγμα της μελέτης της. Όπως ανέφερε, οι σχολικοί ψυχολόγοι ασχολούνται με τα ετήσια προγράμματα του σχολείου, βοηθούν με τις κατάλληλες μεθόδους και τεχνικές για την μαθησιακή διαδικασία, μοιράζονται πληροφορίες και υποστηρίζουν τους/τις εκπαιδευτικούς αλλά και το υπόλοιπο προσωπικό, ενισχύουν τους/τις μαθητές/τριες να επιλύσουν τα συναισθηματικά ή κοινωνικά προβλήματα τους και συμμετέχουν στην δημιουργία προγραμμάτων για παιδιά με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες σε τυπικά σχολεία.
2.2 Συνεργασία οικογένειας και σχολείου
   Όπως ήδη επισημάνθηκε παραπάνω στην θέση και σημασία του σχολικού ψυχολόγου, η συνεργασία του σχολείου με την οικογένεια παιδιών με ΔΑΦ θεωρείται απαραίτητη προϋπόθεση για την ομαλή ανάπτυξη της ψυχικής υγείας του ατόμου και του συστήματος που το περιβάλλει (Χατζηχρήστου, 2015). Στο πλαίσιο του σχολείου, η συνεργασία με την οικογένεια αποτελεί σημαντικό παράγοντα προσαρμογής των παιδιών, καθώς τα παιδιά ενισχύονται όταν παρατηρείται αλληλεπίδραση γονέων και εκπαιδευτικών. Στόχοι της επικοινωνίας των δύο πλευρών είναι το αμοιβαίο μοίρασμα πληροφοριών και εμπειριών, ενώ ειδικότερα περιλαμβάνει: α) ενεργητικότητα των δύο πλευρών και αποφάσεις, β) ισοδυναμία στους ρόλους, γ) δεκτικότητα και προσφορά, δ) ίση απονομή ευθυνών, υποχρεώσεων και δικαιωμάτων (Τσιμπιδάκη, 2013).
   Γενικότερα, στον τομέα της εκπαίδευσης πληθαίνουν όλο και περισσότερο οι έρευνες που στοχεύουν στην εύρεση τεχνικών λειτουργικής επικοινωνίας και συνεργασίας σχολείου και οικογένειας, καθώς είναι γνωστή η συνεισφορά της εμπλοκής των γονέων ως προς την αποτελεσματικότητα των παιδιών μαθησιακά, γνωστικά, συναισθηματικά, κοινωνικά αλλά και ως μέσο επίλυσης θεμάτων και δημιουργίας θετικού κλίματος στην τάξη (Κεκέ, 2017). Σύμφωνα με την Minke (2006) και το μοντέλο συνεργασίας (Connection, Optimism, Respect, Empowerment- CORE) του σχολείου με την οικογένεια, περιγράφεται πως: α) η σύνδεση αντιστοιχεί στην δημιουργία εμπιστοσύνης μεταξύ των δύο πλευρών, κοινών στόχων και αποδοχή των διαφορετικών απόψεων, β) η αισιοδοξία, η οποία βελτιώνει την αλληλεπίδραση τους και την συνεργασία, παραβλέποντας τα εμπόδια, γ) ο σεβασμός, ο οποίος προάγει την διαφορετικότητα και την σύνδεση τους, και τέλος δ) η ενδυνάμωση, η οποία υποστηρίζει τις δυνατότητες των ειδικών αλλά και την εξέλιξη τους με αποτέλεσμα την κατάλληλη συνεργασία (αναφορά Χατζηχρήστου, 2015).
   Πιο συγκεκριμένα, στο πλαίσιο της ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης, οι γονείς διαδραματίζουν κύριο ρόλο καθώς ενισχύουν πολύπλευρα τα παιδιά αλλά και τους/τις εκπαιδευτικούς. Είναι κατανοητό ότι οι γονείς γνωρίζουν τα παιδιά συνολικά και όχι μόνο εντός του πλαισίου παρέμβασης των ειδικών, επομένως αναγνωρίζουν τις ανάγκες και τις δυσκολίες τους, αποτελώντας πέρα από παράγοντας πληροφόρησης, βοηθητικό μέλος στα προγράμματα παρέμβασης (Τσιμπιδάκη, 2013). Ακόμη, η σημασία της συνεργασίας παρουσιάζεται στα παραδείγματα των ερευνών στην εκπαίδευση ατόμων με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή/και αναπηρίες, όπως η μελέτη της ένταξης παιδιού με εγκεφαλική παράλυση στο γενικό σχολείο. Απαραίτητη, αποδεικνύεται η παρουσία και επικοινωνία με την οικογένεια, με στόχο την ενημέρωση για τις ανάγκες, τα ενδιαφέροντα, τις θεραπείες που έχει πραγματοποιήσει το παιδί αλλά και την συνέχεια της παρέμβασης, πέρα από τα σχολικά πλαίσια (Sarigkoule, 2018), γεγονός που τονίζεται και από την έρευνα των απόψεων των εκπαιδευτικών και της αίσθησης ικανοποίησης από την συνεργασία αυτή (Κεκέ, 2017).
2.3 Παρεμβάσεις προαγωγής της ψυχικής ανθεκτικότητας των οικογενειών παιδιών με ΔΑΦ
   Κύριο μέλημα των σχολείων θεωρείται η ενδυνάμωση της ψυχικής ανθεκτικότητας, καθώς αυτή θεσπίζει τα θεμέλια για την ευημερία και την ανάπτυξη των ατόμων και των συστημάτων που εμπλέκονται. Επομένως, οι ψυχολογικές υπηρεσίες στο σχολικό πλαίσιο προσφέρονται σε μαθητές/τριες και στις οικογένειες τους και οργανώνονται από προσωπικό της Γενικής ή της Ειδικής Αγωγής και Εκπαίδευσης, όπως σχολικούς ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, ειδικούς παιδαγωγούς, συμβούλους και άλλους (Χατζηχρήστου, 2015).  Ακόμη, οι θεωρίες της ενταξιακής εκπαίδευσης και της ψυχικής ανθεκτικότητας εστιάζουν στην αλλαγή των παραδοσιακών μεθόδων και προβαίνουν στην χρήση ψυχοπαιδαγωγικών προσεγγίσεων, οι οποίες εντάσσουν τα παιδιά με διαταραχές χωρίς αποκλεισμούς αλλά μέσω ενίσχυσης των ικανοτήτων τους (Κουρκούτας, 2017).
   Επιπρόσθετα, καθώς τα ψυχοκοινωνικά και συμπεριφορικά προβλήματα αυξάνονται συνεχώς στον μαθητικό πληθυσμό (Κουρκούτας, 2017), το σχολείο έχει υιοθετήσει σύγχρονες προσεγγίσεις με σκοπό την ανάπτυξη και την ενίσχυση της ψυχικής υγείας των μαθητών αλλά και των οικογενειών τους. Τα προγράμματα αυτά βασίζονται στις προσεγγίσεις της συστημικής θεωρίας και της θετικής ψυχολογίας, ώστε να δημιουργηθούν ποιοτικά σχολεία και να αυξηθεί η ψυχική ανθεκτικότητα τους (Χατζηχρήστου, 2015). Όπως αποδεικνύει η έρευνα των Bayat και Schuntermann (2013), το πρόγραμμα που υποστηρίζει τις οικογένειες και την αύξηση της ανθεκτικότητας τους, επικεντρώνεται σε θετικές διαδικασίες που ενισχύουν τους προστατευτικούς παράγοντες αυτής και των μελών της. Κεντρικό θέμα της στρατηγικής αποτελεί η υποστήριξη, ώστε οι γονείς να οδηγηθούν στην αφήγηση των εμπειριών τους, στην ενημέρωση, την θετική υποστήριξη συμπεριφοράς του παιδιού και τέλος στην δημιουργία νοήματος για την ζωή τους. 
      Ως απόρροια των μελετών της ψυχικής ανθεκτικότητας περιγράφονται τρεις στρατηγικές παρέμβασης: α) στρατηγικές που εστιάζουν στον κίνδυνο, στοχεύοντας στην πρόληψη και μείωση των καταστάσεων που προκαλούν άγχος ή απειλή, β) στρατηγικές που εστιάζουν στις δυνατότητες, όπως η παροχή καλύτερης ποιότητας και ποσότητας πηγών στήριξης για τα παιδιά ή τις οικογένειες, αύξηση των κέντρων υποστήριξης και ενίσχυση πόρων ή της εύρεσης εργασίας σε γονείς, γ) στρατηγικές που εστιάζουν στην διαδικασία, όπως η εξέλιξη των ικανοτήτων προσαρμογής των ανθρώπων μέσω ανάπτυξης των συναισθηματικών σχέσεων και ενίσχυση των εμπειριών ζωής (Masten & Reed, 2002 αναφορά Χατζηχρήστου, 2015). 

   Ειδικότερα, τα προγράμματα παρέμβασης στους γονείς παιδιών με ΔΑΦ οφείλουν να προσδιορίζονται ανάλογα με τον βαθμό σοβαρότητας του παιδιού, την λειτουργικότητα του, το χρονικό διάστημα της παρέμβασης και γενικότερα τις ανάγκες τις οικογένειας οι οποίες μεταβάλλονται (Bayat & Schuntermann, 2013). Ακόμη, στην περίπτωση του παιδιού με αυτισμό δεν είναι αρκετή η θεραπευτική παρέμβαση εστιασμένη στο παιδί, αλλά απαραίτητη θεωρείται η ολιστική υποστήριξη της οικογένειας, μέσω της ενίσχυσης της ψυχικής ανθεκτικότητας και της αντιμετώπισης των καταστάσεων που προκαλούν άγχος. Οι γονείς έχουν εξίσου την ανάγκη για ψυχολογική στήριξη των ειδικών και συγκεκριμένα η μητέρα, ώστε να μειώσει το έντονο άγχος και ο πατέρας ώστε να νιώσει την υποστήριξη στις ανάγκες του (π. Καβαλιώτης, 2017). Εύλογα λοιπόν, τα προγράμματα πρώιμης παρέμβασης περιλαμβάνουν ψυχοπαιδαγωγικές παρεμβάσεις και συνεκπαίδευση, εμπλέκοντας τα παιδιά με αναπτυξιακά προβλήματα αλλά και το οικογενειακό περιβάλλον τους. Επομένως, η πρώιμη παρέμβαση αφορά προγράμματα συμβουλευτικής, ψυχοπαιδαγωγικές δράσεις, πληροφόρηση, υποστήριξη των γονέων και άλλα (Κουρκούτας & Τσιχλάκης, 2017). 
   Επιπρόσθετα, σε προγράμματα τα οποία ενισχύουν την ψυχική ανθεκτικότητα όπως αυτό της Raffaele Mendez και των συνεργατών της (2019), πραγματοποιήθηκε παρέμβαση τεσσάρων εβδομάδων σε ζευγάρια που μεγαλώνουν παιδί με ΔΑΦ. Μέσω του προγράμματος πραγματοποιήθηκε αποτελεσματική επικοινωνία των ζευγαριών, δόθηκε έμφαση στην κοινή ανατροφή και στην χρήση του χιούμορ και αισιοδοξίας, γεγονότα που ανέπτυξαν την σχέση του ζευγαριού, παρά την ελάχιστη μείωση άγχους. Εξίσου χρήσιμη παρατηρήθηκε και η ανταλλαγή ιδεών και προβληματισμών με άλλους γονείς οι οποίοι αντιμετώπιζαν παρόμοιες καταστάσεις. Σε παρόμοια έρευνα των Schwartzman et al. (2022), οι γονείς συμμετείχαν σε πρόγραμμα παρέμβασης που βασιζόταν σε οχτώ στάδια, με διαδικασίες ενημέρωσης, αποδοχής της διαταραχής, του θρήνου, της ενίσχυσης αισιοδοξίας και τελικά ανάπτυξη της ανθεκτικότητας. Τα στοιχεία παρουσίασαν βελτίωση και υιοθέτηση στρατηγικών ψυχικής ανθεκτικότητας από τους γονείς, ενώ παράλληλα μειώθηκαν τα συμπτώματα άγχους.
   Σε παρόμοια οπτική, οι Steiner και Gengoux (2018), ανέφεραν πως η αισιοδοξία και ο διαλογισμός αποτελούν σημαντικούς παράγοντες αντιμετώπισης και μείωσης άγχους στους γονείς, με σκοπό την συμμετοχή προγραμμάτων παρέμβασης σε παιδιά με ΔΑΦ. Η προσέγγιση στην δύναμη της παρέμβασης εστιάζει στην δύναμη του παιδιού ή των γονέων είτε στην αύξηση της. Μερικές τεχνικές της προσέγγισης περιλαμβάνουν ασκήσεις που φανερώνουν τις δυνατότητες του παιδιού με ΔΑΦ, άλλες που εκπαιδεύουν τους γονείς να παρατηρήσουν τις δυνάμεις των παιδιών και τεχνικές αύξησης της συμμετοχής των γονέων στην παρέμβαση. Ομοίως, η πειραματική έρευνα της Pandya (2018), παρουσίασε θετικά αποτελέσματα της πνευματικής εκπαίδευσης στην ανθεκτικότητα των γονέων παιδιών με ΔΑΦ. Φάνηκε πως οι μητέρες ως κύριες στην φροντίδα των παιδιών μείωσαν τα ποσοστά άγχους τους, ενώ οι χριστιανοί γονείς εκδήλωσαν μεγαλύτερα ποσοστά ανθεκτικότητας και συνοχής, τονίζοντας τον παράγοντα της προσωπικής ενασχόλησης στα πνευματικά μαθήματα για την αποτελεσματικότητα του.
   Τελειώνοντας, σε αντίθεση με τις κλασσικές προσεγγίσεις, η έρευνα των Aithal et al. (2020), παρουσίασε μια διαφορετική προσέγγιση ψυχοθεραπείας, το μοντέλο ψυχοθεραπείας χορευτικής κίνησης (Dance Movement Psychotherapy-DMP), το οποίο επέδειξε σημαντικά αποτελέσματα στους γονείς. Συγκεκριμένα, όπως περιγράφηκε στις συνεντεύξεις οι γονείς έλαβαν έντονα θεραπευτικά οφέλη από την συμμετοχή στις παρεμβάσεις, ερχόμενοι σε επαφή με το σώμα τους, συζητώντας τις δυσκολίες της καθημερινότητας και δημιουργώντας επαφές με άλλες οικογένειες. Ακόμη, είχε θετική επίδραση στην γνωστική τους κατάσταση, στην αποδοχή της διαταραχής και την συνολική συναισθηματική εμπειρία του παιδιού με ΔΑΦ. 
Συμπεράσματα

   Καταλήγοντας, η παρούσα εργασία πραγματεύτηκε το θέμα της ψυχικής υγείας των οικογενειών και ειδικότερα, της ψυχικής ανθεκτικότητας των οικογενειών παιδιών που βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού. Όπως αναφέρθηκε πρωτύτερα στο θεωρητικό πλαίσιο, τα παιδιά με ΔΑΦ αντιμετωπίζουν ποικίλες δυσκολίες, κατά κύριο λόγο επικοινωνιακής, κοινωνικής και συναισθηματικής φύσεως και διαφορετικού βαθμού σοβαρότητας (APA, 2013˙Στασινός, 2020). Η διαταραχή αυτή λοιπόν, καθιστά δυσλειτουργικό το ίδιο το άτομο σε πολλές καταστάσεις, ταυτόχρονα όμως επιδρά έντονα στην καθημερινότητα, στην ψυχολογική και σωματική υγεία των γονέων, οι οποίοι αναλαμβάνουν την φροντίδα και την κάλυψη των ιδιαίτερων αναγκών του παιδιού, εκδηλώνοντας μεγάλα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και άλλων (π. Καβαλιώτης, 2017).
   Επομένως, η σημαντική αύξηση των παιδιών με διάγνωση στο φάσμα του αυτισμού τα τελευταία χρόνια (Autism Speaks, χ.χ.), προκαλεί έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον και βέβαια σε αυτό βασίζεται η παρούσα εργασία. Ως απόρροια της αύξησης αυτής, αναλόγως προκύπτει η ανησυχία για την ψυχική υγεία των οικογενειών που εμπλέκονται στην ανάπτυξη του παιδιού με ΔΑΦ. Όπως περιγράφηκε παραπάνω, στην εξέλιξη και εκπαίδευση των παιδιών με ΔΑΦ συμμετέχουν διαφορετικές ειδικότητες, ψυχολόγων, ειδικών παιδαγωγών, λογοθεραπευτών (Guillemard, 2020˙Στασινός, 2020), αλλά επίσης σημαντική έως και απαραίτητη επισημάνθηκε η συνεργασία των πλαισίων που διέπουν το παιδί, δηλαδή της οικογένειας και του σχολείου (Χατζηχρήστου, 2015).
   Πιο συγκεκριμένα, στην εργασία αναλύθηκε η έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας, οι πολλαπλοί ορισμοί και τα χαρακτηριστικά που την καθορίζουν (Masten et al., 2021˙Vella & Pai, 2019˙ Χατζηχρήστου, 2015). Στην συνέχεια, δόθηκε η σύντομη περιγραφή της Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος, τα στοιχεία που εμφανίζουν τα παιδιά και ο αντίκτυπος που έχει στο άτομο και στην οικογένεια (APA, 2013˙ π. Καβαλιώτης, 2017). Ακόμη, επισημάνθηκε ο ρόλος του σχολικού ψυχολόγου, ο οποίος ασχολείται κυρίως με το παιδί με ΔΑΦ, αλλά και η συμβουλευτική, υποστηρικτική και συντονιστική θέση που κατέχει στο πλαίσιο του σχολείου (Κουρκούτας & Hart, 2017). Επίσης, αιτιολογήθηκε η σημασία της συνεργασίας των οικογενειών και του σχολείου, η οποία έχει ως απώτερο σκοπό την βελτίωση του/της μαθητή/τριας, καθώς και την ενημέρωση και υποστήριξη των γονέων (Κεκέ, 2017˙ Sarigkoule, 2018˙ Τσιμπιδάκη, 2013).
   Ο κύριος ερευνητικός στόχος της παρούσας εργασίας ήταν βασισμένος στην ψυχική υγεία των οικογενειών παιδιών με ΔΑΦ, δηλαδή η ενίσχυση της ψυχικής τους ανθεκτικότητας μέσω κατάλληλων προγραμμάτων παρέμβασης. Όπως υποστηρίχθηκε από βιβλιογραφικά δεδομένα και επιστημονικές έρευνες, οι οικογένειες παιδιών με ΔΑΦ μπορούν να βελτιώσουν της ψυχική τους ανθεκτικότητα, συμμετέχοντας σε προγράμματα τα οποία αυξάνουν την αυτοπεποίθηση, το νόημα της ζωής με παιδί με ΔΑΦ, την αισιοδοξία, την θετική σκέψη. Τέλος, αποδείχθηκε πως τα προγράμματα είναι χρήσιμα για την επικοινωνία, την μείωση του άγχους και το δέσιμο του ζευγαριού (Pandya, 2018˙ Raffaele Mendez et al., 2019˙ Schwartzman et al., 2022).
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