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Abstract

In 1985, integration of children ages 6-12years with special needs was legislated in Greece with the introduction of the resource room model of service delivery at the pri​mary school level. However, this model did not extend into the preschool years. There is increasing empirical support for the importance of early intervention for children at risk. A survey was conducted in 55 state-run, day care centres in Greater Athens to ex​amine current acceptance rates, preferred delivery models and projected needs. The survey found that preschoolers with special needs are grossly under-served. Although it is generally accepted that 10% of the population is challenged, only 2.5% of the total enrollment in the surveyed day care centres had special needs. Despite the lack of sup​ports, almost half of these centres accepted children with mild to moderate special needs (primary language, behavior and developmental delays). The most preferred model of service delivery identified by centre directors was total integration with sup​port from a special needs teacher. Additional issues and concerns voiced by directors are addressed and national policy recommendations are made.

Περίληψη

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας η οποία διεξήχθη σε 55 κρατικούς βρεφονηπιακούς σταθμούς, οι ιδιαίτερες ανάγκες των παιδιών βρεφι​κής και νηπιακής ηλικίας αγνοούνται σε μεγάλο βαθμό. Παρ’ ότι τα αρμόδια Υπουρ​γεία δέχονται ότι το 10% του παιδικού πληθυσμού έχει ειδικές ανάγκες, μόνο το 2.5% των παιδιών του δείγματος βρέθηκε πως έχει αναπηρίες και δυσκολίες μάθησης ή συ​μπεριφοράς. Παρ’ όλη την έλλειψη υποστήριξης, η έρευνα αποκαλύπτει ότι το 50% περίπου αυτών των σταθμών δέχεται παιδιά με ελαφρά και μέτρια προβλήματα, ενώ οι διευθυντές των σταθμών, υποστηρίζουν στην πλειοψηφία τους την πλήρη ενσωμά​τωση του παιδιού μέσα στον παιδικό σταθμό με βοήθεια από ειδικό εκπαιδευτικό. Ει​δικά θέματα σχετικά με την παροχή υπηρεσιών πρώιμης παρέμβασης στους βρεφονη​πιακούς σταθμούς της Ελλάδας συζητούνται και προτάσεις για τη χάραξη εκπαιδευτι​κής και κοινωνικής πολιτικής σε εθνικό επίπεδο δίνονται, με βάση την εκτίμηση των αναγκών, τη διεθνή έρευνα και την εμπειρία των ερευνητριών. 

Εισαγωγή: Η αρχική έρευνα

Το 1996, σχεδιάστηκε από τις αρθρογράφους μια εκτενής μελέτη για να εξεταστεί το μοντέλο της ειδικής τάξης σαν μια εκπαιδευτική καινοτομία στην Ελλάδα, με τη χρη​ματοδότηση της Γραμματείας της Ερευνητικής Επιτροπής του Πανεπιστημίου Αθηνών και του Πανεπιστημίου Winnepeg του Καναδά. Κι ενώ ένας αυξανόμενος αριθμός ερευνών αρχίζει να παρουσιάζει τις πρόσφατες εκπαιδευτικές αλλαγές στα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Κοινότητας μετά το 1993 (Lamoral, 1995), η μελέτη του θέματος πε​ριορίζεται σε στενό περιγραφικό πλαίσιο, σ’ αντίθεση με την προαναφερθείσα έρευνα η οποία είναι μοναδική κατά δύο κυρίως τρόπους: Πρώτον, εξετάζει τις αλλαγές στο χώρο της ειδικής εκπαίδευσης ως «διαδικασία» και δεύτερον, μελετά τις αλλαγές αυτές στα πλαίσια καινοτομικών μοντέλων εκπαιδευτικής μεταρρύθμισης, όπως τα συνέλα​βαν και τα ανέπτυξαν ερευνητές διεθνούς φήμης όπως οι Fullan, (1991), Sarason (1996), Hargeaves (1996) και Liberman (1996).


Εκτενείς συνεντεύξεις διεξήχθησαν από τις αρθρογράφους το Μάρτιο και τον Απρί​λιο του 1997 με ανώτερα στελέχη του Υπουργείου Παιδείας και του Υπουργείου Υγείας, με μέλη της Ελληνικής Βουλής, προέδρους εθνικών οργανώσεων και συλλό​γων γονέων, πανεπιστημιακούς ερευνητές, μέλη δικηγορικών συλλόγων, διευθυντές ημερήσιων κέντρων, γονείς, εκπαιδευτικούς, μαθητές και σχεδιαστές εκπαιδευτικής πολιτικής. Τα στοιχεία αυτά μελετήθηκαν στα πλαίσια του θεωρητικού μοντέλου για την εκπαιδευτική μεταρρύθμιση που ανέπτυξε ο Fullan το 1991 προκειμένου να κατα​νοηθεί καλύτερα η ανάπτυξη της Ειδικής Αγωγής στην Ελλάδα ως «διαδικασία αλλα​γής», καθώς και η επίδραση που είχε και συνεχίζει να έχει η Ευρωπαϊκή Ένωση σ΄ αυτή την αλλαγή. Τα δεδομένα εμπλουτίστηκαν με πρωτεύουσες και δευτερεύουσες πληροφορίες, σχετικές με τη διαδικασία της εκπαιδευτικής αλλαγής. Οι πληροφορίες αυτές παρέχουν στατιστικά στοιχεία από διάφορους τομείς του εκπαιδευτικού συστή​ματος, περιλαμβάνουν καινοτομικά προγράμματα και περιγράφουν τις νομοθετικές αλλαγές που έχουν υιοθετηθεί από το 1985.

1.
Παροχή υπηρεσιών σε παιδιά προσχολικής ηλικίας: Ημερήσια κέντρα παιδικής μέριμνας 

Στην Ελλάδα υπάρχουν τέσσερις τύποι ημερήσιων κέντρων παιδικής μέριμνας: Ο κρα​τικός παιδικός σταθμός που λειτουργεί υπό τη δικαιοδοσία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Υπηρεσιών, ο δημοτικός, ο ιδιωτικός και ο συνεταιριστικός ή φιλανθρωπικός. Ο πίνακας 1 παρουσιάζει τον αριθμό των κέντρων κατά τόπο, καθώς και των εγγραφών για το 1997, με βάση τις τελευταίες πληροφορίες του Υπουργείου Υγείας. (Οι όροι «παιδικός σταθμός», «βρεφονηπιακός σταθμός», «κέντρο ημερήσιας φροντίδας / μέριμνας» και «κέντρο παιδικής προστασίας» χρησιμοποιούνται σ’ αυτή την εργασία εναλλακτικά).


Ο αριθμός των παιδιών στην Ελλάδα από 0 μέχρι 6 ετών είναι περίπου 75.000. (Στατιστική υπηρεσία της Ελλάδος, 1996). Από αυτά, το 14% (ένα στα επτά) φοιτά σε μονάδες ημερήσιας φροντίδας. Ο αριθμός των παιδιών προσχολικής ηλικίας που πα​ρουσιάζει προβλήματα μάθησης, συμπεριφοράς ή άλλες ειδικές ανάγκες, δεν είναι γνωστός. Δεν υπάρχουν δηλαδή επίσημα στατιστικά στοιχεία, αν και το ΠΙΚΠΑ λει​τουργεί έξι ιδρύματα που χαρακτηρίζονται ως κέντρα ειδικών αναγκών. (ΠΙΚΠΑ, 1997).


Τούτο ίσως οφείλεται εν μέρει, στην περιορισμένη νομοθετική υποστήριξη για την ένταξη βρεφών και νηπίων με ειδικές ανάγκες στις ημερήσιες μονάδες μέριμνας που λειτουργούν για παιδιά φυσιολογικής εξέλιξης ή «συνηθισμένα» παιδιά. Σύμφωνα με τους κανονισμούς λειτουργίας αυτών των μονάδων, «κάθε εγγραφόμενο παιδί πρέπει να είναι υγιές από σωματική, πνευματική και ψυχολογική άποψη. Παιδιά που υποφέ​ρουν από μεταδοτικές ασθένειες δεν επιτρέπεται να εγγράφονται, κάτω από οποιεσδή​ποτε συνθήκες. Παιδιά που πάσχουν από ιατρικά, διανοητικά και ψυχολογικά προβλή​ματα ή είναι σωματικά ανάπηρα, επιτρέπεται να εγγραφούν σε κάποιο κέντρο αρκεί να έχουν επίσημη διαγνωστική έκθεση από δημόσιο ιατροπαιδαγωγικό σταθμό που να δηλώνει (α) ότι η φοίτηση στο συγκεκριμένο ίδρυμα είναι ωφέλιμη για το ίδιο το παιδί και (β) ότι δεν θα προκαλέσει δυσκολίες στη λειτουργία του κέντρου». (Άρθρο 5.5). 


Τα στατιστικά στοιχεία που αναφέρονται συχνά στην ελληνική βιβλιογραφία και αφορούν στα παιδιά με ειδικές ανάγκες είναι αυτά που προέρχονται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων. Συμπεριλαμβάνονται εδώ για να τονίσουν το εμφανές χάσμα στις υπηρεσίες όταν συγκρίνονται σχολεία προσχολικής εκπαίδευσης και δημόσια δημοτικά. 


Σύμφωνα με τα στοιχεία του Υπουργείου Παιδείας, 1.687.554 παιδιά φοιτούν σε σχολεία Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης συμπεριλαμβανομένων και των επαγγελματικών τεχνικών σχολών. Αν δεχτούμε ότι το 10% τουλάχιστον του μα​θητικού πληθυσμού παρουσιάζει ειδικές ανάγκες, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι 169.000 περίπου ελληνόπουλα σχολικής ηλικίας χρειάζονται ειδική αγωγή. Είναι φα​νερό λοιπόν ότι υπάρχει ένας σημαντικός αριθμός παιδιών που δεν λαμβάνει κανενός είδους ειδική βοήθεια σε δημόσιες σχολικές μονάδες κι ότι ο αριθμός των μαθητών (16.350) που βοηθείται στα πλαίσια προγραμμάτων ειδικής εκπαίδευσης αποτελεί πε​ρίπου το 1% του μαθητικού πληθυσμού.


Η προβολή της συχνότητας εμφάνισης παιδιών προσχολικής ηλικίας με ειδικές ανά​γκες (ηλικίας 0-6 ετών) που βασίζεται σε ποσοστό 10% του γενικού πληθυσμού είναι 75.000. Κανένα όμως από αυτά δεν εξυπηρετείται επισήμως σ’ αυτή τη διαμορφωτική φάση της ανάπτυξης, ενώ όπως προαναφέρθηκε, μόνο το 1% εξυπηρετείται στη σχο​λική ηλικία. Η αύξηση λοιπόν των υποστηρικτικών υπηρεσιών από το βρεφονηπιακό σταθμό στο νηπιαγωγείο κι από το νηπιαγωγείο στο δημοτικό σχολείο είναι ελάχιστη. Η ασυνέχεια αυτή των υπηρεσιών στη ζωή ενός παιδιού με ειδικές ανάγκες είναι εμ​φανής και τεκμηριώνεται, καθώς αυτό κινείται από το προσχολικό επίπεδο (καμία πα​ροχή υπηρεσιών) στο δημοτικό σχολείο (μικρή παροχή υπηρεσιών), στο γυμνάσιο (παντελής σχεδόν έλλειψη υπηρεσιών) και στο λύκειο (καμία σχεδόν υποστηρικτική και ειδική υπηρεσία).

2.
Θεωρητική θεμελίωση: Ερευνητικά δεδομένα για την αναγκαιότητα έγκαιρης παρέμβασης σε παιδιά υψηλής επικινδυνότητας

Υπάρχει μια αυξημένη εμπειρική υποστήριξη για τη σπουδαιότητα της πρώιμης πα​ρέμβασης για τα παιδιά υψηλού κινδύνου. Αυτό τεκμηριώνεται τόσο στα πρόσφατα ευρήματα της νευροφυσιολογικής έρευνας για την κοινωνική, συναισθηματική, γλωσ​σική και γνωστική ανάπτυξη, όσο και στην αναπτυσσόμενη φιλοσοφία πάνω στην ποιότητα της ημερήσιας φροντίδας και στα πλεονεκτήματα της προσχολικής ενσωμά​τωσης.

2.1.
Η σημασία της πρώιμης εμπειρίας
Η πρώιμη παρέμβαση, όπως αυτή ορίστηκε το 1998 από τον Ευρωπαϊκό Φορέα για την Ανάπτυξη της Ειδικής Αγωγής, παρέχεται στα πρώτα χρόνια της ζωής του παιδιού (πριν αυτό φοιτήσει στο σχολείο) και περιλαμβάνει ένα φάσμα μέτρων και υπηρεσιών που απευθύνονται στο παιδί και στην οικογένειά του, με στόχο την ικανοποίηση των ιδιαίτερων αναγκών τους. (Soriano 1998, σ. 11). Παρέχεται κυρίως σε παιδιά που εκ​δηλώνουν ή υπάρχει κίνδυνος να εκδηλώσουν αναπτυξιακές δυσκολίες στο νοητικό, κινητικό, αισθητηριακό, συναισθηματικό ή κοινωνικό τομέα και περιλαμβάνει κάθε είδους βοήθεια που αναφέρεται:

· Στον εντοπισμό προβλημάτων που σχετίζονται με οποιαδήποτε ειδική ανάγκη, όπως είναι η νοητική υστέρηση, η σωματική ή αισθητηριακή αναπηρία, η πολι​τισμική αποστέρηση κ.ά. 

· Στην πρόληψη πρωτογενών ή δευτερογενών προβλημάτων.

· Στην ενίσχυση και ενθάρρυνση της ανάπτυξης.

· Στην υποστήριξη της οικογένειας.


Οι τρεις πρώτοι στόχοι είναι αυτοί που αναφέρονται περισσότερο στη διεθνή βι​βλιογραφία για την πρώιμη παρέμβαση αν και ο τελευταίος, (υποστήριξη της οικογέ​νειας) τονίζεται όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια. (Λαμπροπούλου, 1999, Σι​δέρη, 1998, Πολυχρονοπούλου, 1995).


Τα πρώτα χρόνια της ζωής είναι κρίσιμα για όλα τα παιδιά κι ιδιαίτερα για εκείνα που παρουσιάζουν προβλήματα μάθησης ή συμπεριφοράς. Σύμφωνα με τη διεθνή έρευνα, η αποτελεσματική αντιμετώπιση αυτών των παιδιών εξαρτάται από τη χρονική στιγμή που αρχίζει η εκπαίδευσή τους. Αυτό που χρειάζεται, υποστηρίζει ο Hansemann (1985) είναι «η όσο το δυνατόν νωρίτερη αναγνώριση των συμπτωμάτων μιας πιθανής μειονεξίας, έτσι ώστε με την παροχή θεραπευτικής και παιδαγωγικής βο​ήθειας στη βρεφική και νηπιακή ηλικία, πολλές μεταγενέστερες δυσκολίες (συναισθη​ματικές, μαθησιακές κ.ά.) να μειωθούν ή να ελαχιστοποιηθούν αν δεν μπορούν να αποτραπούν». (Όπως παρατίθεται στο Πολυχρονοπούλου, 1995, σ. 74). Στην περί​πτωση για παράδειγμα του κωφού παιδιού, το πρωτογενές πρόβλημα, (η ακουστική απώλεια) μπορεί, αν δεν υπάρξει ειδική παρέμβαση, να αποτελέσει πηγή προβλημάτων σε πάρα πολλούς τομείς. Η κώφωση δηλαδή, θα δημιουργήσει προβλήματα στον αντι​ληπτικό τομέα, στην ομιλία, στην επικοινωνία, στην κοινωνική συμπεριφορά, στο γνωστικό τομέα, στο συναισθηματικό, στον εκπαιδευτικό, στο νοητικό και στον επαγ​γελματικό. (Boothroyd, 1982, όπως παρατίθεται στο Λαμπροπούλου, 1999, σ. 53, 54).


Σύμφωνα με τα πρόσφατα ευρήματα της νευροφυσιολογικής έρευνας, οι πρώιμες εμπειρίες βοηθούν να καθοριστεί η δομή του εγκεφάλου ενός παιδιού και επομένως, να διαμορφώσουν τον τρόπο με τον οποίο μαθαίνει, σκέφτεται και συμπεριφέρεται κατά το υπόλοιπο της ζωής του. Οι νευρολόγοι αποκαλύπτουν ότι κατά τη γέννηση κάποιοι νευρώνες έχουν ήδη γραμμωθεί σε νευρολογικά κυκλώματα που ελέγχουν την αναπνοή και άλλες λειτουργίες αναγκαίες για τη ζωή. Ωστόσο, ένας μεγαλύτερος αριθμός νευρώνων δεν έχει ακόμα προγραμματιστεί. Αν αυτοί οι απρογραμμάτιστοι νευρώνες χρησιμοποιηθούν και συνδεθούν με άλλους, επιβιώνουν. Αν όχι, τυπικά κα​ταστρέφονται. (Begley, 1996, Nash, 1997).

2.2.
Προγράμματα παροχής υπηρεσιών πρώιμης παρέμβασης

Στα προγράμματα πρώιμης παρέμβασης για παιδιά με ειδικές ανάγκες που λειτουργούν σήμερα στα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, απασχολούνται ειδικοί από διάφο​ρους τομείς, όπως είναι ο ιατρικός και ο παραϊατρικός τομέας με πεδίο στόχου τις ορ​γανικές δυσλειτουργίες και την αποκατάσταση, ο ψυχολογικός κι ο εκπαιδευτικός που στοχεύουν στην ενίσχυση και ενθάρρυνση της νοητικής, γνωστικής και πνευματικής ανάπτυξης του παιδιού και ο κοινωνικός με κύριο στόχο την οικογένεια και το ευρύ​τερο κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού. Τα μοντέλα υπηρεσιών που αναφέρονται συ​χνότερα στη διεθνή και ειδικότερα στην Ευρωπαϊκή βιβλιογραφία είναι τα εξής: (Soriano, 1998). 

Εκπαίδευση κατ’ οίκον: Ο υπεύθυνος της παρέμβασης κατ’ οίκον, επισκέπτεται την οικογένεια σε τακτά χρονικά διαστήματα, παρακολουθεί το παιδί στο φυσικό του πε​ριβάλλον και παρέχει υποστήριξη κι εκπαίδευση σ’ αυτό και στους γονείς του. Οι επι​σκέψεις είναι στην αρχή συχνές, κι αργότερα περιορίζονται, ανάλογα με τις ανάγκες του παιδιού. 

Εκπαίδευση και θεραπεία σε κλινική ή σε ειδικό τμήμα νοσοκομείου: Μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του 1970, λειτούργησαν σε πολλές προηγμένες χώρες προγράμματα πρώιμης παρέμβασης επηρεασμένα από το ιατρικοπαθολογικό μοντέλο, μέσα σε κλι​νικές και νοσοκομεία για παιδιά κυρίως με σωματικές και αισθητηριακές αναπηρίες. Σήμερα όμως, σε τέτοιου είδους ιατρικά πλαίσια υποστηρίζονται παιδιά με ειδικές ανάγκες που χρειάζονται ιατρική παρακολούθηση και θεραπεία. 

Πρώιμη παρέμβαση σε ημερήσια κέντρα Ειδικής Αγωγής: Στα κέντρα αυτά, από τα οποία άλλα παρέχουν πρώιμη παρέμβαση σε παιδιά που ανήκουν στην ίδια κατηγορία ειδικών αναγκών (π.χ. τυφλά ή κωφά) κι άλλα σε παιδιά με κάθε είδους πρόβλημα, οι υπεύθυνοι της παρέμβασης υποστηρίζουν το παιδί ή το παιδί και τους γονείς του σε καθημερινή βάση ή σε τακτά χρονικά διαστήματα, σύμφωνα με τις ανάγκες του παι​διού. 

Βρεφονηπιακοί σταθμοί ή νηπιαγωγεία: Η ηλικία εγγραφής του παιδιού σε βρεφονη​πιακό σταθμό και νηπιαγωγείο διαφέρει από χώρα σε χώρα, ενώ η εποπτεία των παιδι​κών σταθμών δεν ανήκει συνήθως στο Υπουργείο Παιδείας. Επί πλέον, σε ορισμένες χώρες, το προσωπικό των σταθμών έχει ανεπαρκή κατάρτιση σε θέματα εκπαίδευσης. (Soriano, 1998).


Τα περισσότερα από τα παραπάνω προγράμματα, συνδυασμός των οποίων λειτουρ​γεί σε πολλές χώρες, εντάσσονται κατά το μεγαλύτερο μέρος τους στο εκπαιδευτικό πλαίσιο κι αποτελούν την αρχή της προετοιμασίας του παιδιού για τη μετάβασή του στο δημοτικό σχολείο της Γενικής Εκπαίδευσης. Παρ’ ότι τα προγράμματα αυτά δεν θεωρούνται ουσιαστικά σαν μέρος της διαδικασίας ενσωμάτωσης του παιδιού στο σχολείο, εν τούτοις, αποτελούν το κλειδί για τη σχολική και κοινωνική τους ενσωμά​τωση στα επόμενα ηλικιακά στάδια. (European Agency for Development in Special Needs Education, 1998). 

2.3.
Η σπουδαιότητα και τα οφέλη της ενσωμάτωσης στην προσχολική ηλικία

Οι Odom, Peck, Hanson, Beckman, Kaiser, Laiser, Lieber, Brown, Horn και Schwartz 1996) ορίζουν την ενσωμάτωση στο επίπεδο της προσχολικής ηλικίας, ως την ενεργή συμμετοχή τόσο των μικρών παιδιών με ειδικές ανάγκες όσο και των συνηθισμένων (δηλαδή, των φυσιολογικά αναπτυσσόμενων παιδιών), στον ίδιο χώρο παιδαγωγικής μέριμνας. Κατ’ αυτούς, η διαδικασία αυτή πρέπει να υποστηρίζεται από ένα δίκτυο συμπληρωματικών υπηρεσιών που περιλαμβάνει επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων όπως είναι οι ψυχολόγοι, οι εκπαιδευτικοί πρώιμης παρέμβαση ς, οι λογοθεραπευτές, κ.ά. 


Στη χώρα μας, επιστήμονες ειδικής αγωγής όπως οι Ζώνιου Σιδέρη (2000, 1998), Λαμπροπούλου, (1999), Πολυχρονοπούλου (1999, 1998, 1995), Δράκος (1998), Χρη​στάκης (1999), Τάφα (1996) και άλλοι, τονίζουν ότι η σχολική ενσωμάτωση πρέπει να θεωρείται ως μια οργανωμένη προσπάθεια να εντάξουμε τα άτομα με ειδικές ανάγκες μέσα στην κοινωνία μας, μια κοινωνία που δεν θα χαρακτηρίζεται από στεγανά και διαχωριστικές γραμμές, αλλά από το σεβασμό προς τη διαφορετικότητα. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να δοθεί έγκαιρα στα άτομα αυτά η κατάλληλη υποστήριξη προκει​μένου να αναπτύξουν τις ικανότητές τους στο μέγιστο βαθμό και μάλιστα, στα πλαίσια προγραμμάτων ενσωμάτωσης που υλοποιούνται σε όσο το δυνατόν μικρότερη ηλικία. 


Στην Ευρώπη σήμερα, υπάρχουν παιδιά προσχολικής ηλικίας που απολαμβάνουν τα οφέλη της σχολικής ενσωμάτωσης δια μέσου ενός ευρέως φάσματος προγραμμά​των, τα βασικότερα από τα οποία είναι: (Πολυχρονοπούλου 1995, 1998).

· Μέσα στα κοινά (κανονικά) τμήματα του παιδικού σταθμού.

· Σε ειδικά τμήματα που λειτουργούν μέσα στον παιδικό σταθμό.

Μέσα στα κοινά τμήματα του παιδικού σταθμού: Στην περίπτωση αυτή, η ειδική βοή​θεια παρέχεται στο παιδί με τις εξής μορφές:

(α)
Από τον εκπαιδευτικό του τμήματος με την προϋπόθεση ότι έχει εκπαιδευτεί σε θέ​ματα αξιολόγησης και αντιμετώπισης παιδιών με ειδικές ανάγκες κι ότι ο συνολικός αριθμός των παιδιών του συγκεκριμένου τμήματος είναι μικρός. Τα παιδιά που εν​σωματώνονται μπορεί να είναι τρία, δύο ή λιγότερα, ανάλογα με το είδος και το βαθμό των προβλημάτων τους, αλλά και την επιμόρφωση του εκπαιδευτικού. 

(β)
Με συνδιδασκαλία, όπου ο ειδικός εκπαιδευτικός συνεργάζεται με τον συνηθι​σμένο εκπαιδευτικό (ordinary nursery teacher) σχεδιάζοντας μαζί του τις μαθησια​κές και σχολικές δραστηριότητες, κι επικεντρώνοντας την προσοχή του περισσό​τερο στα παιδιά με ειδικές ανάγκες. Τέτοιου είδους προγράμματα λειτουργούν σή​μερα σε ορισμένα νηπιαγωγεία και δημοτικά της Ελλάδας. (Σπετσιώτης 1997).

(γ)
Με την παροχή υποστηρικτικής βοήθειας από περιπατητικό εκπαιδευτικό ή από άλλο περιοδεύοντα ειδικό. Στην περίπτωση αυτή, ο περιοδεύων ειδικός βοηθάει τους εκπαιδευτικούς του παιδικού σταθμού να κατανοήσουν σωστά τα προβλήματα των παιδιών με ειδικές ανάγκες, να επιλέξουν και να χρησιμοποιήσουν τα κατάλ​ληλα μέσα και όργανα για την αξιολόγηση και την αντιμετώπισή τους, ενώ υπο​στηρίζει και ο ίδιος τα παιδιά όποτε χρειασθεί μέσα ή έξω από την τάξη. 

(δ)
Με τη βοήθεια ειδικής υποστηρικτικής ομάδας η οποία υποστηρίζει τα παιδιά και ιδιαίτερα τους εκπαιδευτικούς των παιδικών σταθμών μιας συγκεκριμένης περιο​χής.

Σε ειδικά τμήματα που λειτουργούν μέσα στους κοινούς παιδικούς σταθμούς: Τα προ​γράμματα αυτά λειτουργούν συχνά με τις εξής μορφές:

(α)
Ένταξη του παιδιού σε «κανονικό» τμήμα του βρεφονηπιακού σταθμού για το μεγαλύ​τερο μέρος της ημερήσιας φροντίδας: Tέτοιου είδους προγράμματα λειτουργούν σή​μερα στην Ελλάδα με την ονομασία «ειδικές τάξεις» αλλά μόνο σε επίπεδο δημοτι​κού σχολείου. Σύμφωνα μ’ αυτή τη μορφή παρέμβασης, το παιδί με ειδικές ανάγκες απομακρύνεται κάποιες ώρες την εβδομάδα από το τμήμα του, για να δεχθεί βοή​θεια από ειδικό εκπαιδευτικό, σε μια ξεχωριστή αίθουσα, άλλοτε μόνο του κι άλ​λοτε με ένα ή περισσότερα παιδιά που έχουν τα ίδια περίπου προβλήματα με αυτό.

(β)
Ένταξη του παιδιού σε συνηθισμένο τμήμα του παιδικού σταθμού για λίγες μόνο ώρες την εβδομάδα: Το πρόγραμμα αυτό υλοποιείται σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες με τη μορφή ειδικού τμήματος ή ειδικών τμημάτων που λειτουργούν μέσα στον «κανο​νικό» (κοινό) παιδικό σταθμό. Έτσι, τα παιδιά με ειδικές ανάγκες βρίσκονται κατά το μεγαλύτερο μέρος της σχολικής ημέρας μέσα στο ειδικό τμήμα και συνεκπαι​δεύονται με τα συνηθισμένα παιδιά όποτε και όπου αυτό είναι δυνατόν, με τη συ​νεργασία του ειδικού και του συνηθισμένου εκπαιδευτικού (ordinary teacher). 

Τα οφέλη της ενσωμάτωσης: Τις δύο τελευταίες δεκαετίες, τέσσερις τουλάχιστον εκτενείς αναθεωρήσεις των απόψεων πάνω στην προσχολική ενσωμάτωση, αποδει​κνύουν ότι τα παιδιά με ειδικές ανάγκες που φοιτούν σε συνηθισμένες μονάδες ημερή​σιας παιδικής φροντίδας έχουν την ίδια ή σχεδόν την ίδια πρόοδο (όπως αυτή εκτιμά​ται με σταθμισμένες μετρήσεις της αντιληπτικής, γλωσσικής, κινητικής και κοινωνικής εξέλιξης), με τα παιδιά που δεν ενσωματώνονται, αλλά φοιτούν σε προσχολικές μονά​δες ειδικής αγωγής. (Odom, Peck, Hanson, Beckman, Kaiser, Lieber, Brown, Horn, and Schwartz, Buyssee & Bailey, 1993, Lamorey & Bricker, 1993, Odom and Brown, 1993, Odom & McEvoy, 1988). Ακόμα και για το νοητικά καθυστερημένο παιδί έχει αποδειχθεί ότι αποκτά συχνά περισσότερες γνώσεις μέσα στην κοινή τάξη, παρά μέσα σε ειδικό πλαίσιο όπου φοιτούν παιδιά με νοητική καθυστέρηση. (Guralnick, 1995, Staub & Peck, 1994, Baker, Wang & Walberg, 1994, Dunn, 1968, όπως παρατίθεται στο Πολυχρονοπούλου, 1998). Επιπλέον, υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι όταν οι εκπαιδευτικοί ενθαρρύνουν ενεργά την κοινωνική ενσωμάτωση και προετοιμάζουν σωστά το σχολικό περιβάλλον, τα παιδιά με ειδικές ανάγκες δείχνουν μεγαλύτερη πρόοδο στις σταθμισμένες μετρήσεις γλωσσικής ικανότητας και κοινωνικής επάρκειας. (Πολυχρονοπούλου, 1998). Η έρευνα αποκαλύπτει επίσης ότι η εγγραφή σε προγράμ​ματα ενσωμάτωσης δεν έχει αρνητικές επιδράσεις στα συνηθισμένα παιδιά. Η μίμηση προβληματικής συμπεριφοράς από νήπια και μικρά παιδιά φυσιολογικής εξέλιξης που εκπαιδεύονται μαζί με παιδιά που παρουσιάζουν προβλήματα μάθησης ή συμπεριφο​ράς, έχει παρατηρηθεί σε σπάνιες περιπτώσεις και για μικρά χρονικά διαστήματα. Γνωστοί ερευνητές, μεταξύ των οποίων οι Mills, Dale, Cole και Jenkins (1995) που παρακολούθησαν δια μέσου διαχρονικών μελετών τη συμπεριφορά παιδιών προσχολι​κής ηλικίας που συνεκπαιδεύτηκαν με παιδιά με ειδικές ανάγκες, αποδεικνύουν ότι δεν εντοπίστηκαν περιπτώσεις παιδιών φυσιολογικής εξέλιξης που ζημιώθηκαν κατ’ οποιοδήποτε τρόπο λόγω της συμμετοχής τους σ’ αυτά τα προγράμματα.

Τα κοινωνικά οφέλη της προσχολικής ενσωμάτωσης φαίνονται επίσης όταν σχεδιά​ζονται δραστηριότητες στην τάξη που προωθούν την αλληλεπίδραση μεταξύ παιδιών με και χωρίς ειδικές ανάγκες. (Odom & Brown, 1993). Οι στρατηγικές αυτές περιλαμ​βάνουν προσεκτικά σχεδιασμένες δραστηριότητες ενσωμάτωσης μέσα από το παιχνίδι, (Odom & McEvoy, 1988), δραστηριότητες συνεργασίας στην ομάδα (Brown, Ragland & Fox, 1988, Cooper and McEvoy, 1996) και άμεση υποστήριξη των παιδιών από τον εκπαιδευτικό κατά τη διάρκεια της ρουτίνας της συνηθισμένης τάξης. (Rule, Stowitschek, Innocenti, Striefel, Killoran, Swezey & Boswell, 1987).


Τέλος, οι οικογένειες παιδιών με και χωρίς ειδικές ανάγκες που φοίτησαν ή φοιτούν σε μονάδες ενσωμάτωσης, κρατούν γενικά μια θετική στάση απέναντι στην ενσωμά​τωση (Guralnick, 1994, Peck, Carlson & Helmstetter, 1992), ενώ οι ερευνητές αναφέ​ρουν συχνά τη βελτίωση στον τομέα της κοινωνικής επαφής των παιδιών που παρου​σιάζουν προβλήματα μάθησης και συμπεριφοράς, (Miller, Strain, Boyd, Hunsicker 1992, Peck, Carlson & Helmstetter, 1992), καθώς και την αύξηση της ευαισθησίας και αποδοχής «της διαφοράς» από μέρους των συνηθισμένων παιδιών. (Πολυχρονοπού​λου, 1998, Green & Stoneman, 1989), καθώς και τη σημαντική μείωση της ετικεττο​ποίησης και του στιγματισμού των παιδιών με ειδικές ανάγκες.

3.
Υποστηρικτικές υπηρεσίες για παιδιά προσχολικής ηλικίας με ειδικές ανάγκες στην Ελλάδα 

3.1.
Μέθοδος 

Η έρευνα για την εκτίμηση των αναγκών διεξήχθη στην περιοχή του Νομού Αττικής προκειμένου να εξεταστεί αν υπάρχει πράγματι σημαντική ασυνέχεια υπηρεσιών στα άτομα με ειδικές ανάγκες και αν ακόμα υπάρχει μια συλλογική επιθυμία για αλλαγή ανάμεσα στο προσωπικό των υπηρεσιών αυτών, τους γονείς και τους υπεύθυνους για τη λήψη αποφάσεων σε διοικητικό επίπεδο. Όπως επισημαίνει ο Παναγιώτης Κουρου​μπλής, Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας (1993-1996), η επι​στημονική έρευνα που θ’ αποτελέσει την πυρίτιδα της πρωτοβουλίας και της προσπά​θειας για τη δημιουργία χώρων, συνθηκών και προϋποθέσεων και γενικά για την ανά​πτυξη προγραμμάτων κοινωνικής ένταξης ατόμων με ειδικές ανάγκες κάθε ηλικίας, είναι εξαιρετικά περιορισμένη στον ελληνικό χώρο. 

Έχοντας υπόψη τα παραπάνω, η μελέτη σχεδιάστηκε για ν’ απαντήσει τα ακόλουθα γενικά ερωτήματα:

· Αναγνωρίζεται η αναγκαιότητα παροχής υπηρεσιών σε παιδιά με ειδικές ανάγκες από τα ημερήσια κέντρα; 

· Παρ’ όλη την έλλειψη νομοθετικής υποστήριξης δέχονται τα ιδρύματα αυτά παιδιά με ειδικές ανάγκες;

· Ποια επίσημη ή ανεπίσημη ειδική βοήθεια και υποστήριξη υπάρχει;

· Τι είδους προγραμματισμός προσφέρεται;

· Ποια εμπόδια διακρίνονται για την εφαρμογή ενός περισσότερο δίκαιου και αποτε​λεσματικού συστήματος παροχής υπηρεσιών και τι αλλαγές προτείνονται;


Ένα τυχαίο δείγμα 60 ημερήσιων κέντρων παιδικής μέριμνας κατά νομαρχία, (Αθήνα, Ανατολική Αττική, Δυτική Αττική και Πειραιά) επιλέχθηκε με τη μέθοδο της κατά στρώματα δειγματοληψίας από ένα πλήρη κατάλογο του παραπάνω Υπουργείου με 316 δημόσιους βρεφονηπιακούς σταθμούς του Νομού Αττικής. Ένα πεντασέλιδο ερωτηματολόγιο σχεδιάστηκε για να μελετηθούν οι σύγχρονες πρακτικές και τα προτι​μούμενα μοντέλα παροχής υπηρεσιών, καθώς και οι προβαλλόμενες ανάγκες. Ένα τουλάχιστον μέλος της ερευνητικής ομάδας επισκέφθηκε κάθε έναν από τους παιδι​κούς σταθμούς για να δώσει τις ερωτήσεις και να πάρει συμπληρωμένο το έντυπο. Σε ένα μέρος του δείγματος (20 ημερήσια κέντρα) οι ερωτήσεις συζητήθηκαν ατομικά με το διευθυντή του κέντρου και επιπρόσθετες τοποθετήσεις και σχόλια επιδιώχθηκαν και καταγράφηκαν. Πενήντα πέντε από τα 60 κέντρα συμπλήρωσαν και επέστρεψαν τα ερωτηματολόγια (ποσοστό επιστροφής 92%). Όλα τα ποσοτικά δεδομένα αναλύθηκαν με το στατιστικό πακέτο SPSS. 

3.2.
Αποτελέσματα – Σύντομη συζήτηση

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας περιλαμβάνουν την παρουσίαση δημογραφι​κών πληροφοριών για τα ημερήσια κέντρα του δείγματος και τα ευρήματα της μελέτης για κάθε μία από τις ερωτήσεις που υποβλήθηκαν στους διευθυντές των κέντρων. (Για λόγους οικονομίας στη μελέτη αυτή χρησιμοποιείται μόνο το αρσενικό γένος του ου​σιαστικού).

3.2.1.
Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Ο μέσος όρος παιδιών που είναι εγγεγραμμένα στους βρεφονηπιακούς / παιδικούς σταθμούς του δείγματος είναι 54.6 (S.D. =18.2, εύρος = 30-130) και του προσωπικού 3.3. (S.D. = 4.2, εύρος = 1-11). Οι διευθυντές έχουν μέσο όρο εμπειρίας στον τομέα της προσχολικής αγωγής 14.2 χρόνια (S.D. = 7.8, εύρος =.5–29 χρόνια) και μέσο όρο υπηρεσίας ως διευθυντές του κέντρου 7.1 χρόνια (S.D.=5.9, εύρος = .25-25 χρόνια). Η πλειοψηφία των μελών του επιστημονικού προσωπικού έχει πτυχίο εκπαίδευσης στην πρώιμη ηλικία από ανώτερα εκπαιδευτικά ιδρύματα. Συγκεκριμένα, 44 κέντρα έχουν κατά μέσο όρο δύο άτομα με τις παραπάνω σπουδές, ενώ 11 έχουν μέσο όρο 2.3 άτομα με πτυχίο παιδαγωγικών επιστημών. Ελάχιστα όμως από τα άτομα αυτά έχουν εκπαι​δευτεί σε θέματα ειδικών αναγκών. Μόνο δέκα κέντρα έχουν ένα άτομο κατά μέσο όρο που έχει παρακολουθήσει κάποιο ή κάποια σεμινάρια ειδικής αγωγής. 

3.2.2.
Πόσα από τα κέντρα του δείγματος εξυπηρετούν παιδιά με ειδικές ανάγκες;

Κατά το χρόνο διεξαγωγής της έρευνας λιγότερα από τα μισά ημερήσια κέντρα (26/55 ή 47.3%) είχαν παιδιά με ειδικές ανάγκες. (Συνολικά, 76 παιδιά, εκ των οποίων 54 αγόρια, 18 κορίτσια και 4 χωρίς στοιχεία). Τα περισσότερα από αυτά εμφανίζουν ελα​φρές έως μέτριες δυσκολίες και διαταραχές. (βλ. πίνακα 1). Η πιο συνηθισμένη μορφή ειδικών αναγκών που παρουσιάζουν είναι οι γλωσσικές δυσκολίες, τα προβλήματα συμπεριφοράς και η αναπτυξιακή καθυστέρηση (βλ. πίνακα 2). Τα προβλήματα αυτά αποτελούν το 75% του συνολικού αριθμού προβλημάτων που εμφανίζουν τα παιδιά που είναι εγγεγραμμένα στα 55 κέντρα που απάντησαν στις ερωτήσεις της παρούσας έρευνας. 

	Πίνακας 1

	Παιδιά με ειδικές ανάγκες που φοιτούν σε ημερήσια κέντρα μέριμνας

	Αριθμός κέντρων
	Αριθμός παιδιών
	Βαθμός ειδικής ανάγκης

	16

(29.1%)
	40
	Ελαφρά

	17

(30.1%)
	31
	Μέτρια

	  4

    (.3%)
	5
	Σοβαρή



Σημειώνεται ότι τα κέντρα μπορεί να έχουν παιδιά με μία, δύο ή περισσότερες από τις κατηγορίες προβλημάτων που παρουσιάζει ο πίνακας 1. Επομένως, ο συνολικός αριθμός τους δεν είναι 26. 

	Πίνακας 2

	Αριθμός, ηλικία και διάρκεια παραμονής των παιδιών

με ειδικές ανάγκες στον παιδικό σταθμό

	Είδος ειδικής

ανάγκης
	Αριθμός

κέντρων
	Αριθμός

παιδιών
	Μ.Ο. ηλικίας παιδιών σε έτη
	Μ.Ο.

παραμονής

στο κέντρο σε έτη

	Πρ. Γλώσσας
	17
	29
	4.8
	1.6

	Π. Συμπεριφοράς
	10
	18
	4.9
	1.7

	Αναπτυξιακή καθυστέρηση
	7
	13
	4.4
	1.5

	Κώφωση-βαρηκοία
	5
	5
	4.1
	1.2

	Νοητική υστέρηση

(μέτρια – σοβαρή)
	2
	2
	3.5
	1.5

	Κινητική ανάπτυξη
	1
	3
	5.3
	.2

	Κοινωνικές δεξιότητες
	1
	2
	3.5
	.8

	Αυτισμός
	1
	1
	3.0
	.5


	Πίνακας 2

	Αριθμός, ηλικία και διάρκεια παραμονής των παιδιών

με ειδικές ανάγκες στον παιδικό σταθμό

	Είδος ειδικής

ανάγκης
	Αριθμός

κέντρων
	Αριθμός

παιδιών
	Μ.Ο. ηλικίας παιδιών σε έτη
	Μ.Ο.

παραμονής

στο κέντρο σε έτη

	Επιληψία
	1
	1
	3.5
	1.0

	Διαταραχές ύπνου
	1
	1
	4.0
	1.0

	Ενούρηση
	1
	1
	3.5
	1.0

	Σύνολο
	76
	Σταθμισμένος 

Μ.Ο=4.5

Εύρος=2.5-6.5
	Σταθμισμένος

Μ.Ο=1.5

Εύρος=.33-3



Όπως φαίνεται στον πίνακα 2, ο μέσος όρος ηλικίας των παιδιών με ειδικές ανάγκες είναι 4.4 χρόνια, ενώ ο μέσος όρος φοίτησης στο ημερήσιο κέντρο είναι 1.5 χρόνια. Τα παιδιά με ειδικές ανάγκες αναγνωρίστηκαν μέσα στο κέντρο με διάφορους τρόπους. Η πλειοψηφία των διευθυντών τα εντόπισε με τη μέθοδο της συστηματικής παρατήρησης (21/26 ή 80.8% των κέντρων) ή δια μέσου συζήτησης με τους γονείς (9 ή 34.6% των κέντρων). Μόνο πέντε κέντρα (19.2%) αναγνώρισαν το πρόβλημα από την επίσημη ιατροδιαγνωστική έκθεση που προσκόμισε η οικογένεια την ημέρα της εγγραφής του παιδιού στον παιδικό σταθμό. (Ας σημειωθεί ότι ένα κέντρο μπορεί να έχει απαντήσει σε μία, δύο ή περισσότερες από τις παραπάνω κατηγορίες, με αποτέλεσμα ο συνολικός αριθμός των κέντρων στον πίνακα 2 να υπερβαίνει το 26). 

3.2.3.
Αν δεν φοιτούν παιδιά με ειδικές ανάγκες στο κέντρο σας παρακαλώ εξηγήστε τους λόγους 

Εκτός από τα ποιοτικά δεδομένα που συγκεντρώθηκαν με τη συμπλήρωση του έντυ​που ερωτηματολογίου, διάφορα σχόλια και διευκρινήσεις που καταγράφηκαν κατά τη διάρκεια της έρευνας παρέχουν επί πλέον εξηγήσεις σχετικά με την απουσία παιδιών με ειδικές ανάγκες από τα κέντρα ημερήσιας φροντίδας της Ελλάδας. Συγκεκριμένα, πολλοί διευθυντές υποστηρίζουν ότι οι σημερινές συνθήκες συμβάλλουν αρνητικά στην αποδοχή των παιδιών αυτών από τα κέντρα ημερήσιας φροντίδας και παραπέ​μπουν κυρίως σε έλλειψη υποστηρικτικών υπηρεσιών, ανεπαρκή εκπαίδευση των ερ​γαζομένων σε θέματα ειδικής αγωγής, απροσπελασιμότητα των κτιρίων και «καχύπο​πτη» αν όχι αρνητική στάση των γονέων παιδιών χωρίς ειδικές ανάγκες, απέναντι στο ανάπηρο παιδί. 

3.2.4.
Είχατε ποτέ παιδιά με ειδικές ανάγκες στο κέντρο σας τα τελευταία πέντε χρόνια; (μη συμπεριλαμβανομένων των παιδιών που είναι σήμερα εγγεγραμμένα) 

Τα τελευταία πέντε χρόνια, 24 από τα 55 κέντρα (43.6%) είχαν συνολικά 114 παιδιά με ειδικές ανάγκες. Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι αριθμοί των παιδιών που δόθη​καν από τους διευθυντές των εν λόγω κέντρων. Σημειώνεται ότι τα κέντρα μπορεί να είχαν παιδιά μόνο με ένα, δύο ή και όλους τους βαθμούς προβλημάτων, γι’ αυτό ο συ​νολικός αριθμός τους στον πίνακα 3 δεν είναι 24.

	Πίνακας 3

	Παιδιά με ειδικές ανάγκες εγγεγραμμένα στα ημερήσια κέντρα

μέριμνας και βαθμός προβλημάτων

	Αριθμός κέντρων
	Αριθμός παιδιών
	Βαθμός προβλημάτων

	15

(27.3%)
	64
	Ελαφρός

	13

(23.6%)
	35
	Μέτριος

	4

(7.3%)
	15
	Σοβαρός



Το πιο συνηθισμένο πρόβλημα που παρουσιάζει η ομάδα παιδιών του πίνακα 3 εί​ναι: γλωσσικές δυσκολίες, προβλήματα συμπεριφοράς και νοητική υστέρηση. Τα προβλήματα αυτά αποτελούν το 50% των ειδικών αναγκών που εμφανίζουν αυτά τα παιδιά, με μέσο όρο παραμονής στον παιδικό σταθμό 1.8 χρόνια και μέσο όρο εξόδου 4.6 χρόνια. (βλ. πίνακα 4).

	Πίνακας 4

	Αριθμός, ηλικία και διάρκεια παραμονής παιδιών με ειδικές ανάγκες

εγγεγραμμένων σε ημερήσια κέντρα μέριμνας τα τελευταία 5 χρόνια

	Ειδική ανάγκη
	Αριθμός

κέντρων
	Αριθμός

παιδιών
	Μέσος όρος

Ηλικίας

εξόδου
	Μέσος όρος

Παραμονής

Στο κέντρο

	Προβλ.γλώσσας
	11
	31
	4.7
	1.9

	Πρ. συμπεριφοράς
	7
	20
	5.1
	1.7

	Νοητική υστέρηση
	8
	9
	4.5
	1.9

	Κινητικές αναπηρ.
	2
	2
	4.5
	1.0

	Προβλ. όρασης
	2
	2
	2.5
	1.5

	Αναπτυξιακή καθυστέρηση
	1
	2
	3.0
	2.3


	Πίνακας 4

	Αριθμός, ηλικία και διάρκεια παραμονής παιδιών με ειδικές ανάγκες

εγγεγραμμένων σε ημερήσια κέντρα μέριμνας τα τελευταία 5 χρόνια

	Ειδική ανάγκη
	Αριθμός

κέντρων
	Αριθμός

παιδιών
	Μέσος όρος

Ηλικίας

εξόδου
	Μέσος όρος

Παραμονής

Στο κέντρο

	Δ.Ε.Π. (Διαταραχή ελλειμματικής προσοχής ή / και υπερκινητικότητας
	1
	1
	3.0
	3.0

	Κακοποίηση
	1
	1
	3.0
	1.0

	Προβλήμ. ακοής
	1
	2
	4.75
	-

	Αυτισμός
	1
	1
	3.5
	1.0

	Μη λαμβανόμενα υπόψη
	2
	43
	-
	-

	Σύνολο
	114
	Μ.Ο.: 4.6
	Μ.Ο.: 1.8


3.2.5.
Έχετε αρνηθεί την εγγραφή παιδιών με ειδικές ανάγκες τα τελευταία 5 χρόνια;

Δέκα τέσσερα από τα 55 κέντρα (25.5%) έχουν αρνηθεί την είσοδο σε παιδιά με ειδι​κές ανάγκες τα τελευταία 5 χρόνια. Οι γονείς των παιδιών αυτών υπέβαλαν αίτηση εγ​γραφής κι ορισμένα παιδιά έμειναν στο κέντρο για μια δοκιμαστική περίοδο. 


Τα παιδιά που απορρίφθηκαν από τα κέντρα, είχαν στην πλειοψηφία τους ειδικές ανάγκες μέτριου έως σοβαρού βαθμού. Τούτο συμφωνεί με τα γραπτά σχόλια των δι​ευθυντών, τα οποία αποκαλύπτουν ότι τα κέντρα ημερήσιας μέριμνας δεν έχουν κα​τάλληλα ειδικευμένο προσωπικό και ειδικά μέσα για να εξυπηρετήσουν παιδιά με σο​βαρές δυσκολίες. Η απόρριψη δεν φαίνεται να σχετίζεται με την ηλικία του παιδιού. (βλ. πίνακα 5).

3.2.6.
Θα θέλατε να παρέχονται υπηρεσίες σε παιδιά με ειδικές ανάγκες στους συνηθισμένους βρεφονηπιακούς / παιδικούς σταθμούς;

Σε ποσοστό 71% (39/55) οι διευθυντές των κέντρων απάντησαν ότι θα υποστήριζαν την παροχή ειδικών υπηρεσιών για παιδιά με ειδικές ανάγκες αν και οι ίδιοι, ένιωθαν περισσότερο ικανοί ν’ αντιμετωπίσουν περιπτώσεις ελαφρών δυσκολιών, όπως είναι τα συνηθισμένα προβλήματα λόγου και συμπεριφοράς.

	Πίνακας 5

	Απόρριψη παιδιών με ε.α. κατά κατηγορία προβλήματος

και μέσος όρος ηλικίας κατά το χρόνο απόρριψης

	Κατηγορία ε.α.
	Αριθμός

κέντρων
	Αριθμός

παιδιών
	Μέσος όρος ηλικίας

κατά το χρόνο απόρριψης

	Νοητική υστέρηση
	9
	10
	4.6

	Κινητικές αναπηρ.
	4
	4
	2.9

	Γλωσσικές διαταραχές (μέτριες)
	2
	2
	2.75

	Προβλήματα συμπεριφοράς
	1
	3
	4.7

	Προβλ. όρασης
	1
	1
	1.0

	Υπερκινητικότητα
	1
	1
	3.0

	Αυτισμός
	1
	1
	2.5

	Σύνολο
	22
	Μέσος όρος: 3.8

Εύρος: 1 - 7


Σημείωση: Τα κέντρα μπορεί να έχουν αρνηθεί την εγγραφή παιδιών που ανήκουν σε μία ή σε περισσό​τερες από τις παραπάνω κατηγορίες ειδικών αναγκών, γι’ αυτό ο αριθμός τους δεν είναι 14.

	Πίνακας 6

	Αριθμός κέντρων που δέχονται να παρέχουν υποστηρικτικές υπηρεσίες σε παιδιά με ε.α., κατά κατηγορία ειδικής ανάγκης και βαθμό σοβαρότητας

	Ειδική ανάγκη
	Βαθμός σοβαρότητας ειδικών αναγκών

	
	Ελαφρά
	Μέτρια
	Σοβαρά

	Προβλήματα γλώσσας
	40 (72.7%)
	14 (25.5%)
	2 (3.6%)

	Προβλήματα συμπεριφοράς
	38 (69.1%)
	12 (21.8%)
	1 (1.8%)

	Νοητική υστέρηση
	26 (47.3%)
	10 (18.2%)
	2 (3.6%)

	Αισθητηριακά προβλήματα (όρασης & ακοής)
	26 (47.3%)
	7 (12.7%)
	1 (1.8%)

	Σωματικές αναπηρίες 
	24 (43.6%)
	7 (12.7%)
	1 (1.8%)


3.2.7.
Θα υποστηρίζατε τη φοίτηση παιδιών με ειδικές ανάγκες μέσα στον παιδικό σταθμό; 

Τριάντα εννέα από τους πενήντα πέντε διευθυντές (71%) δήλωσαν ότι θα υποστήριζαν την εγγραφή και φοίτηση παιδιών με ειδικές ανάγκες στον παιδικό σταθμό κι αυτό θα ήταν ευκολότερο στις περιπτώσεις παιδιών με ελαφρά προβλήματα, όπως είναι οι γλωσσικές διαταραχές και τα προβλήματα συμπεριφοράς. (βλ. Πίνακα 6). Σημειώνεται ότι στην ερώτηση 3.2.7. τα κέντρα έχουν δηλώσει περισσότερες από μία κατηγορία ει​δικών αναγκών και βαθμό σοβαρότητας, με αποτέλεσμα το άθροισμά τους να μην εί​ναι 55.

3.2.8.
Με ποια μορφή θα θέλατε να πραγματοποιηθεί η υποστήριξη του παιδιού με ε.α. μέσα στον παιδικό σταθμό;

Κάθε διευθυντής ζητήθηκε να δηλώσει το πρόγραμμα ειδικών υποστηρικτικών υπηρε​σιών που θα προτιμούσε να παρέχεται σε παιδιά υψηλής επικινδυνότητας ή σε παιδιά με ειδικές ανάγκες, μέσα στους συνηθισμένους βρεφονηπιακούς σταθμούς. (βλ. πίνακα 7). Στην ανάλυση, το περισσότερο προτιμώμενο μοντέλο σημειώθηκε με το βαθμό «1», ενώ τα υπόλοιπα με το «0». Έγινε χρήση ανάλυσης διακύμανσης (randomized block ANOVA) και βρέθηκε ότι τα μοντέλα που προτιμήθηκαν περισσότερο είναι: (α) η πλήρης ενσωμάτωση του παιδιού με υποστήριξη από ειδικό εκπαιδευτικό και (β) η μερική ενσωμάτωση (π.χ. ξεχωριστή αίθουσα ή ειδική τάξη, ενσωμάτωση μόνο στα πλαίσια επιλεγμένων δραστηριοτήτων).

	Πίνακας 7

	Προτεινόμενα μοντέλα παροχής ειδικών υποστηρικτικών υπηρεσιών από τους διευθυντές των κέντρων

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ (ΜΟΝΤΕΛΑ)

Από το περισσότερο έως το λιγότερο προτεινόμενο
	Μέσος όρος σειράς

προτίμησης: 1= το πιο

επιθυμητό, 0= μη

προτεινόμενο

	α.
Πλήρης ενσωμάτωση μέσα στη συνηθισμένη τάξη με υποστήριξη από ειδικό νηπιαγωγό ή βρεφονη​πιοκόμο (συνδιδασκαλία)
	.511

	β.
Μερική ενσωμάτωση (ειδικές τάξεις, ενσωμάτωση μόνο στα πλαίσια ορισμένων δραστηριοτήτων)
	.489

	γ.
Ξεχωριστά ειδικά κέντρα ημερήσιας μέριμνας 
	.178

	δ.
Πλήρης ενσωμάτωση μέσα στη συνηθισμένη τάξη με υποστήριξη από βοηθό μη εκπαιδευμένο σε θέ​ματα ειδικής αγωγής
	.156

	ε.
Πλήρης ενσωμάτωση με υποστήριξη από περιο​δεύοντες ειδικούς (π.χ. ψυχολόγους, κ.ά.) 
	.067



Το μοντέλο ή το είδος προγραμμάτων παροχής υπηρεσιών που προτάθηκε από τους περισσότερους διευθυντές είναι η πλήρης ενσωμάτωση μέσα στη συνηθισμένη τάξη με υποστήριξη από ειδικό νηπιαγωγό ή βρεφονηπιοκόμο. (p > .0001) Βλ. Πίνακα 8.

	Πίνακας 8

One-way Randomized Block ANOVA: Eίδος παροχής υπηρεσιών κατά κέντρο

	Source of Variation
	df
	Sum of squares
	Mean square
	F-Ratio
	P>f

	Κέντρο
	44
	2.1600
	0.0491
	0.24
	1.0000

	Είδος υπηρεσιών
	4
	7.5822
	1.8956
	9.37
	    0.0001*

	Σφάλμα
	176
	35.6178
	0.2024
	
	

	Σύνολο
	224
	45.3600
	
	
	


* στατιστικά σημαντικό


Το Tukey’s studentized range τεστ χρησιμοποιήθηκε για να συγκρίνουμε όλα τα ζεύγη μέσων όρων για τα μοντέλα υπηρεσιών. Η ελάχιστη σημαντική διαφορά σε επί​πεδο σημαντικότητας 5% είναι 0.2541. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, βρέθηκε σημα​ντική διαφορά στις προτιμήσεις των διευθυντών για τα μοντέλα «α» και «β» τα οποία κατέλαβαν αντίστοιχα την πρώτη και δεύτερη σειρά προτίμησης, απ’ ότι για τα μο​ντέλα γ, δ και ε. Οι διαφορές όμως των στοιχείων των ομάδων (groupings)    α και β της ομάδας Α και γ, δ, ε της ομάδας Β δεν είναι σημαντικές (βλ. πίνακα 9).

	Πίνακας 9

Σύγκριση ζευγών Μ.Ο. μοντέλου παροχής υπηρεσιών με το Tuckey’s studentized Range τεστ

	
	Το πιο σημαντικό
	Το λιγότερο σημαντικό

	Είδος υπηρεσιών
	


α



β



γ



δ



ε

	Tuckey grouping
	

ΑΑΑΑΑΑΑΑΑΑΑ ΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒ


3.2.9.
Πιστεύετε πως οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες προτιμούν για το παιδί τους τη σχολική ενσωμάτωση;

Όλοι οι διευθυντές που απάντησαν σ’ αυτή την ερώτηση (44/55 ή 80%) συμφώνησαν ότι οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες επιθυμούν να ενσωματωθούν τα παιδιά τους στο συνηθισμένο βρεφονηπιακό σταθμό ή κέντρο ημερήσιας φροντίδας. Οι υπόλοιποι δεν απάντησαν. Κανένας όμως δεν έδωσε αρνητική απάντηση. 

3.2.10.Πιστεύετε ότι οι γονείς παιδιών χωρίς ειδικές ανάγκες είναι υπέρ της ενσωμάτωσης;

Μόνο δεκατρείς από τους διευθυντές απάντησαν την παραπάνω ερώτηση, ενώ οι πε​ρισσότεροι σχολίασαν ότι δεν έχουν αρκετά στοιχεία για ν’ απαντήσουν. Από αυτούς, το 50% πιστεύει ότι οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες προτιμούν για το παιδί τους τη σχολική ενσωμάτωση, ενώ οι υπόλοιποι υποστηρίζουν το αντίθετο.

3.2.11.Τι είδους αλλαγές πιστεύετε πως πρέπει να γίνουν προκειμένου να επιτευχθεί η ενσωμάτωση παιδιών με ειδικές ανάγκες στα ημερήσια κέντρα μέριμνας;

Κάθε διευθυντής ζητήθηκε να δηλώσει τις πιο σημαντικές αλλαγές τις οποίες θεωρεί απαραίτητες για την εφαρμογή του θεσμού της ενσωμάτωσης στα κέντρα ημερήσιας φροντίδας. Οι προτιμήσεις τους αξιολογήθηκαν από μηδέν (οι λιγότερο σημαντικές) έως πέντε (οι πολύ σημαντικές). Έγινε χρήση της ανάλυσης διακύμανσης ANOVA (one-way randomized block ANOVA) και βρέθηκε ότι οι πιο σημαντικές αλλαγές πε​ριλαμβάνουν τη διαθεσιμότητα ειδικού υποστηρικτικού προσωπικού, την επιμόρφωση του προσωπικού των παιδικών σταθμών και την κτιριακή υποδομή, ενώ οι νομοθετικές ρυθμίσεις και η αύξηση των μηνιαίων αποδοχών αναφέρονται ως οι πιο ασήμαντες. 

	Πίνακας 10

	Προτεινόμενες αλλαγές για την εφαρμογή του θεσμού της σχολικής ενσωμάτωσης στα ημερήσια κέντρα μέριμνας

	Προτεινόμενη αλλαγή

(κατά σειρά προτίμησης, από την πιο σημαντική έως την πιο ασήμαντη)
	Σειρά προτίμησης

(5= πολύ σημαντική έως 0= ασήμαντη)

	α.
Διαθεσιμότητα ειδικού υποστηρικτικού προσωπικού (ψυ​χολόγων, λογοπεδικών, φυσικοθεραπευτών, κ.ά.). 
	4.120

	β.
Επιμόρφωση του προσωπικού των κέντρων σε θέματα ειδικής αγωγής
	3.065

	γ.
Κτιριακή υποδομή
	2.611

	δ.
Πρόσβαση σε υπηρεσίες διάγνωσης
	1.713

	ε.
Ειδική βοήθεια για τον καταρτισμό εξατομικευμένων προγραμμάτων 
	1.630

	στ.
Μεγαλύτερη οικονομική υποστήριξη (π.χ. για την αγορά υλικού, την προσαρμογή των χώρων, την προσπελασιμό​τητα των κτιρίων κλπ)
	917

	ζ.
Έκδοση νέου εκπαιδευτικού νόμου, προεδρικών διαταγ​μάτων κλπ
	509

	η.
Υψηλότερες μηνιαίες αποδοχές
	398



Από τις προτεινόμενες αλλαγές, η διαθεσιμότητα ειδικού υποστηρικτικού προσωπι​κού δηλώθηκε ως ο πιο σημαντικός παράγοντας για την εφαρμογή της σχολικής ενσω​μάτωσης. (p>.0001).

	Πίνακας 11

One-way Randomized Block ANOVA: Είδος προτεινόμενης αλλαγής κατά κέντρο

	Source of variation
	df
	Sum of Squares
	Mean Square
	F-Ratio
	P>f

	Κέντρο
	33
	0.4907
	0.0093
	0.00
	1.0000

	Είδος αλλαγής
	7
	650.7130
	92.0590
	44.07
	  0.0001*

	Σφάλμα
	371
	782.5370
	2.1093
	
	

	Σύνολο
	431
	1.433.7407
	
	
	


* στατιστικά σημαντικό


Το Tukey’s studentized range test χρησιμοποιήθηκε για να συγκριθούν όλα τα ζευ​γάρια των Μ.Ο. για τις αλλαγές που προτάθηκαν. H ελάχιστη σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας 5% είναι 0.852. Τα αποτελέσματα έχουν ως εξής:


Η διαθεσιμότητα ειδικών υποστηρικτών ( α στην ομάδα Α, βλ. πίνακα 12) κατέ​λαβε την πρώτη θέση στη σειρά προτίμησης των αλλαγών και αξιολογήθηκε από τους διευθυντές των κέντρων ως η πιο σημαντική προϋπόθεση για την επιτυχημένη εφαρ​μογή του θεσμού της ενσωμάτωσης παιδιών βρεφικής, νηπιακής και πρώτης παιδικής ηλικίας. Η επιμόρφωση του προσωπικού και η κτιριακή υποδομή (β και γ στην ομάδα Β) κατέλαβαν τη δεύτερη θέση προτίμησης, ενώ η πρόσβαση σε διαγνωστικές υπηρε​σίες, η βοήθεια για τον καταρτισμό εξατομικευμένων προγραμμάτων και η μεγαλύ​τερη οικονομική υποστήριξη κατατάχθηκαν στην τρίτη θέση. (δ, ε, στ στην ομάδα Γ). Οι νομοθετικές αλλαγές και οι υψηλότερες μηνιαίες αποδοχές κατέλαβαν την τελευ​ταία θέση στη σειρά προτίμησης. (ζ και η στην ομάδα Δ). Η διαφορά των στοιχείων των ομάδων δεν είναι στατιστικά σημαντική.

	Πίνακας 12

Σύγκριση ζευγών Μ.Ο. προτεινόμενων αλλαγών με το Tuckey Studentized Range Test

	







Το πιο σημαντικό     


     Το λιγότερο σημαντικό

	Είδος προτεινόμενης

Αλλαγής (βλ. Πίνακα 11)   α.         β.          γ.            δ.            ε.                στ.          ζ.          η.

	Tuckey grouping               ΑΑ   ΒΒΒΒΒΒΒΒΒΒ     ΓΓΓΓΓΓΓΓΓΓΓΓΓΓΓΓΓ

	                                                                                                                     ΔΔΔΔΔΔΔΔΔΔΔΔ


4. Σύντομη ανάλυση αποτελεσμάτων, συμπεράσματα και προτάσεις

Έρευνα εκτίμησης των αναγκών διεξήχθη σε 55 τυχαία επιλεγόμενα κέντρα ημερήσιας μέριμνας της ευρύτερης περιοχής της Αθήνας, προκειμένου να μελετηθεί η έκταση στην οποία τα κέντρα αυτά παρέχουν υπηρεσίες στήριξης σε παιδιά με ειδικές ανά​γκες. Διαπιστώθηκε έτσι ότι τα παιδιά βρεφικής, νηπιακής και πρώτης παιδικής ηλι​κίας παραμένουν αβοήθητα σε επικίνδυνα μεγάλο βαθμό, στην πιο κρίσιμη περίοδο της εξέλιξής τους. Τα 55 ημερήσια κέντρα της μελέτης παρουσιάζουν εγγραφή 3.003 παιδιών, εκ των οποίων, μόνο τα 76 αναγνωρίστηκαν από τους διευθυντές των κέ​ντρων ως παιδιά με ειδικές ανάγκες. Ο αριθμός αυτός αντιπροσωπεύει μόνο το 2.5% της συνολικής εγγραφής παιδιών σε βρεφονηπιακούς / παιδικούς σταθμούς, ενώ είναι γνωστό ότι το 10% τουλάχιστον του πληθυσμού παρουσιάζει προβλήματα στη μάθηση ή / και στη συμπεριφορά. 


Κατά τη γνώμη μας, το χαμηλό ποσοστό παιδιών με ειδικές ανάγκες μέσα στους βρεφονηπιακούς σταθμούς, έτσι όπως αυτό εντοπίζεται από τους διευθυντές των ημε​ρήσιων κέντρων, οφείλεται σε δύο λόγους: (α) Στο γεγονός ότι οι παιδικοί σταθμοί δεν δέχονται παιδιά με μέτριες και σοβαρές αναπηρίες και (β) ότι οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί δεν έχουν τις απαραίτητες γνώσεις για να εντοπίσουν και να αναγνωρίσουν παιδιά με ελαφρά προβλήματα όπως είναι ορισμένες μορφές συναισθηματικής διαταραχής, ελα​φράς νοητικής υστέρησης, βαρηκοίας, κ.ά. 


Πολλοί από τους διευθυντές παραπέμπουν σε έλλειψη ειδικών υποστηρικτικών υ​πηρεσιών, ανεπαρκή εκπαίδευση των εργαζομένων σε θέματα ειδικής αγωγής, υψηλή αναλογία εκπαιδευτικού και μαθητή, μη προσπελάσιμα κτίρια και διστακτικότητα των εκπαιδευτικών και των γονέων συνηθισμένων παιδιών όσον αφορά στην εφαρμογή του θεσμού της ενσωμάτωσης, ιδιαίτερα για παιδιά με μέτριες και σοβαρές δυσκολίες. Παρ’ όλα αυτά, οι μισοί από τους διευθυντές που συμμετείχαν στην έρευνα, είχαν εγγεγραμμένα στα κέντρα τους παιδιά με ειδικές ανάγκες, πράγμα που επισημαίνει την συγκεκριμένη κοινωνική ανάγκη, καθώς και την ανταπόκριση των σημερινών υπηρε​σιών.


Μέχρι τώρα, οι πιο συνηθισμένες κατηγορίες ειδικών αναγκών που συναντώνται στους βρεφονηπιακούς / παιδικούς σταθμούς περιλαμβάνουν γλωσσικές δυσκολίες, ελαφρά προβλήματα συμπεριφοράς και νοητική υστέρηση που αντιπροσωπεύουν το 75% των ειδικών περιπτώσεων που εντοπίστηκαν στα κέντρα αυτά, ενώ μόνο το 6% είναι παιδιά με σοβαρές αναπηρίες. Κατά την τελευταία πενταετία, το ¼ περίπου των κέντρων αρνήθηκε να δεχθεί παιδιά με σοβαρές σωματικές κι αισθητηριακές βλάβες, υπερκινητικότητα και αυτισμό. 


Η ανάλυση των παραπάνω δεδομένων μας επιτρέπει να συμπεράνουμε ότι η υπο​στήριξη δεν είναι προσιτή στα παιδιά εκείνα που χρειάζονται οπωσδήποτε έγκαιρη βο​ήθεια για να εξελιχθούν χωρίς επιπρόσθετα εμπόδια. Παιδιά με σοβαρά προβλήματα όπως είναι οι οργανικές αναπηρίες (κώφωση, βαρηκοία, τύφλωση, κ.ά) δεν γίνονται δεκτά για φοίτηση, ενώ είναι γνωστό ότι η οργανική αναπηρία επηρεάζει το παιδί και συναισθηματικά και κοινωνικά (βλ. 2.1.). Έτσι, τα προληπτικά μέτρα για την αποφυγή δευτερογενών προβλημάτων που αποτελούν βασικό στόχο της πρώιμης παρέμβασης στο βρεφονηπιακό σταθμό, δεν παρέχονται στα παιδιά εκείνα που έχουν τον υψηλό​τερο δείκτη επικινδυνότητας. Επί πλέον, είναι γνωστό ότι δεν λειτουργούν στη χώρα μας άλλα «μοντέλα» πρώιμης παρέμβασης (βλ. 2.2.) ή λειτουργούν σε εξαιρετικά πε​ριορισμένο βαθμό για βρέφη και νήπια με οργανική ή άλλη σοβαρή αναπηρία, όπως είναι για παράδειγμα ο αυτισμός. 


Στις περισσότερες περιπτώσεις απόρριψης του παιδιού από το σταθμό, οι γονείς δεν παραπέμφθηκαν σε άλλη μονάδα ή σε άλλη υπηρεσία (π.χ. σε διαγνωστικό ή συμβου​λευτικό κέντρο), ενώ οι διευθυντές εξακολουθούν να δηλώνουν άγνοια και αδυναμία όσον αφορά στην καθοδήγηση και βοήθεια της οικογένειας παιδιών με ειδικές ανά​γκες. Αυτό φανερώνει ότι οι εκπαιδευτικοί των παιδικών σταθμών δεν έχουν μόνο πε​ριορισμένες γνώσεις αξιολόγησης και αντιμετώπισης παιδιών με ειδικές ανάγκες, αλλά και ανεπαρκή πληροφόρηση όσον αφορά στις υπηρεσίες διάγνωσης (π.χ. τα ιατροπαι​δαγωγικά κέντρα) και τους ειδικούς συμβουλευτικούς σταθμούς (π.χ. το συμβουλευ​τικό σταθμό του Εθνικού Ιδρύματος Κωφών για βρέφη και νήπια με προβλήματα ακοής και το βρεφονηπιακό σταθμό του ΚΕΑΤ για τυφλά παιδιά). 


Παρ’ όλα τα περιορισμένα μέσα, το 71% των διευθυντών εξέφρασε την επιθυμία να παράσχει βοήθεια σε παιδιά με ειδικές ανάγκες, ιδιαίτερα σε όσα παρουσιάζουν προ​βλήματα ελαφρού ή μέτριου βαθμού. Τα μοντέλα παροχής υπηρεσιών που προτιμήθη​καν περισσότερο είναι η πλήρης ενσωμάτωση με υποστήριξη από εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής, αλλά και η μερική ενσωμάτωση, όπως είναι για παράδειγμα το πρόγραμμα του ειδικού τμήματος που λειτουργεί μέσα στον «κανονικό» βρεφονηπιακό σταθμό. Αντίθετα, το μοντέλο του ξεχωριστού ειδικού παιδικού σταθμού προτιμήθηκε σε ση​μαντικά μικρότερο βαθμό. Η επιθυμία των περισσότερων διευθυντών να δεχθούν παι​διά με ειδικές ανάγκες και η προτίμησή τους για το μοντέλο της πλήρους ενσωμάτω​σης μαζί με το γεγονός ότι στα μισά περίπου κέντρα του δείγματός «μας» φοιτούν παι​διά με ειδικές ανάγκες χωρίς καμία βοήθεια και υποστήριξη του εκπαιδευτικού, απο​τελεί κατά τη γνώμη μας, ένδειξη θετικής στάσης των βρεφονηπιοκόμων απέναντι στην αναπηρία, πράγμα που πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη από τους υπεύθυνους για τη λήψη αποφάσεων. Οι εκπαιδευτικοί δηλαδή των παιδικών σταθμών υποστηρίζουν την ενσωμάτωση, επιθυμούν την εκπαίδευση και τη συνεχή επιμόρφωσή τους σε θέμα​τα προσχολικής ειδικής αγωγής και είναι πρόθυμοι να συνεργαστούν με υποστηρι​κτικές υπηρεσίες που θα βοηθήσουν στην επίτευξη των στόχων της πρώιμης παρέμ​βασης για παιδιά με ειδικές ανάγκες. Όλα αυτά, όπως είναι γνωστό, αποτελούν σημα​ντική προϋπόθεση για την εφαρμογή της σχολικής ενσωμάτωσης σε οποιαδήποτε χώ​ρα και σε οποιοδήποτε σύστημα εκπαίδευσης και αγωγής παιδιών προσχολικής ή σχο​λικής ηλικίας. 


Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, το 80% των διευθυντών δηλώνει ότι οι γονείς παιδιών με ειδικές ανάγκες είναι υπέρ της προσχολικής ενσωμάτωσης, ενώ το 11% πιστεύει ότι οι γονείς των συνηθισμένων παιδιών είναι εναντίον αυτής της αρχής. Η εμπειρία μας στο χώρο της ειδικής εκπαίδευσης επιβεβαιώνει το πρώτο μέρος των παραπάνω αποτελεσμάτων, ενώ για το δεύτερο, (στάσεις γονέων συνηθισμένων παι​διών απέναντι στο παιδί με ειδικές ανάγκες) πιστεύουμε ότι η οργάνωση συστηματι​κών προγραμμάτων ευαισθητοποίησης του ελληνικού κοινού πάνω σε θέματα ειδικών αναγκών, θα συμβάλλει στην αλλαγή των αρνητικών στάσεων, αν και το θέμα αυτό, (αρνητική στάση των γονέων απέναντι στον ανάπηρο συμμαθητή του παιδιού τους) δεν έχει μελετηθεί ικανοποιητικά και απαιτεί μεγαλύτερη διερεύνηση. 


Κατά τη γνώμη των διευθυντών, τα σημαντικότερα εμπόδια για την επιτυχημένη εφαρμογή της ενσωμάτωσης περιλαμβάνουν: (α) τη διαθεσιμότητα επιστημόνων ειδι​κής αγωγής όπως είναι οι ψυχολόγοι, οι φυσικοθεραπευτές και οι λογοπεδικοί, (β) την ανεπαρκή εκπαίδευση των εργαζομένων στους παιδικούς σταθμούς και (γ) την ακα​τάλληλη κτιριακή υποδομή (μη προσπελάσιμα κτίρια κλπ). Υποστηρίχθηκε επίσης ότι η αύξηση των μηνιαίων αποδοχών του προσωπικού, καθώς και η αύξηση κρατικών κονδυλίων για την αγορά ειδικού εξοπλισμού δεν είναι δυνατόν από μόνα τους να δι​ευκολύνουν την εφαρμογή της προσχολικής ενσωμάτωσης. Παρατηρούμε λοιπόν ότι οι εκπαιδευτικοί των παιδικών σταθμών νιώθουν ανεπαρκείς να αντιμετωπίσουν απο​τελεσματικά το παιδί με ειδικές ανάγκες, αναγνωρίζουν την ανάγκη επιμόρφωσής τους σε θέματα ειδικής αγωγής και θεωρούν απαραίτητη τη συνεργασία τους με συμπλη​ρωματικές υποστηρικτικές υπηρεσίες, όπως είναι οι ψυχολόγοι, οι λογοπεδικοί, οι φυ​σικοθεραπευτές και άλλοι. Τέτοιου είδους προβλήματα που εμποδίζουν την επιτυχημένη εφαρμογή της σχολικής ενσωμάτωσης επισημαίνει επίσης και η διεθνής έρευνα κι εμπειρία. (Λαμπροπούλου, 1999, Soriano, 1998). Η Brenda Robson, εμπει​ρογνώμονας σε θέματα προσχολικής εκπαίδευσης, προτείνει ως απαραίτητη, τη μόνιμη συνεργασία μεταξύ παιδικού σταθμού και ψυχολογικής / κοινωνικής υπηρεσίας, κατά προτίμηση σε καθημερινή βάση. (1989, σ. 139). Επί πλέον, η επιμόρφωση, αλλά και οι μεταπτυχιακές σπουδές των εργαζομένων στους παιδικούς σταθμούς σε θέματα ειδικής προσχολικής αγωγής, θεωρείται σήμερα ως βασικό κλειδί για μια επιτυχημένη πρώιμη παρέμβαση. (Σιδέρη 1998, Peterander, 1996, Πολυχρονοπούλου, 1995). Επί πλέον, αναγνωρίζοντας το σημαντικό ρόλο της οικογένειας στην αγωγή του παιδιού, πολλοί ειδικοί, προτείνουν την εξειδίκευση των εκπαιδευτικών προσχολικής εκπαίδευσης, στον τομέα της οικογενειακής συμμετοχής. Κατά τη Σιδέρη, η λειτουργία προγραμμά​των πρώιμης παρέμβασης προϋποθέτει από τους παιδαγωγούς, ικανότητες όχι μόνο στο χώρο της θεραπείας, αλλά και στη συνεργασία με τους γονείς και τους συναδέλ​φους. 

Προτάσεις
Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας προτείνεται η παρακάτω κατευθυ​ντήρια γραμμή εθνικής πολιτικής για την έγκαιρη αντιμετώπιση παιδιών βρεφικής, νη​πιακής και πρώτης παιδικής ηλικίας στους βρεφονηπιακούς / παιδικούς σταθμούς της χώρας: 

(1)
Η κυβέρνηση τρέπει να σχεδιάσει και να εφαρμόσει ένα μοντέλο παροχής υπηρε​σιών προσχολικής αγωγής για παιδιά με ειδικές ανάγκες και ιδιαίτερα για παιδιά με ελαφρές και μέτριες δυσκολίες που να διασφαλίζει την πλήρη και λειτουργική εν​σωμάτωσή τους. Για να διατηρηθεί η συνέχεια των υπηρεσιών από την προσχολική στη σχολική ηλικία, κρίνεται απαραίτητο να μελετηθεί ή αποτελεσματικότητα του μοντέλου της ειδικής τάξης που εξακολουθεί να αποτελεί το επικρατέστερο πρό​γραμμα σχολικής ενσωμάτωσης στην Ελλάδα. (Βλ. 2.2.). Η υποστήριξη αυτού του μοντέλου σε εθνικό επίπεδο πρέπει να είναι πολυμερής και να περιλαμβάνει τουλά​χιστον τη νομοθετική, οικονομική, εκπαιδευτική, κοινωνική, κτιριακή και διοικη​τική πλευρά. Επί πλέον είναι απαραίτητο να διεξαχθεί μια επιδημιολογική μελέτη πανελλαδικής κλίμακας για τον εντοπισμό παιδιών υψηλής επικινδυνότητας, σε όσο το δυνατόν μικρότερη ηλικία. 


Για παιδιά με προβλήματα ακοής προτείνεται να ιδρυθούν κέντρα ειδικής αγω​γής ή ειδικά τμήματα μέσα στους συνηθισμένους παιδικούς σταθμούς, όπου μπο​ρούν να βοηθηθούν και ακούοντα παιδιά κωφών γονέων. Η γλώσσα διδασκαλίας πρέπει να είναι δίγλωσση: η νοηματική και η συνηθισμένη ελληνική προφορική και να χρησιμοποιείται από όλο το διδακτικό προσωπικό. Ένα τέτοιο κέντρο λειτουργεί στην πολιτεία Winnepeg του Καναδά κι αποτελεί πρότυπο παροχής υπηρεσιών για κωφά παιδιά προσχολικής ηλικίας, σε όλη την Αμερική. Η εμπειρία που έχουμε αποκομίσει από το κέντρο αυτό αποδεικνύει ότι τα παιδιά με προβλήματα ακοής που μαθαίνουν από την βρεφική ηλικία την αμερικάνικη νοηματική γλώσσα αντί της προφορικής, δεν παρουσιάζουν αργότερα γνωστική καθυστέρηση σε σύγκριση με τα ακούοντα ομήλικά τους. Τούτο υποστηρίζει και η διεθνής βιβλιογραφία για τη γλωσσική ανάπτυξη των κωφών παιδιών. (Evans, Zimmer, & Murray, 1995, Λαμπροπούλου, 1999).

(2)
Kέντρα ανάπτυξης του παιδιού προτείνεται να ιδρυθούν σε κάθε νομό για την πα​ροχή υποστήριξης στους βρεφονηπιακούς / παιδικούς σταθμούς. Οι κανονισμοί λει​τουργίας των σταθμών (1988) προβλέπουν τη συνεργασία με γιατρό ο οποίος επι​σκέπτεται το σταθμό σε τακτική βάση προκειμένου να εξετάσει τη σωματική και πνευματική ανάπτυξη των παιδιών (άρθρο 24). Δεν υπάρχει όμως πρόβλεψη για συνεργασία με ειδικές υποστηρικτικές υπηρεσίες (ψυχολόγους, φυσικοθεραπευτές, λογοπεδικούς, ειδικούς πρώιμης παρέμβασης, κ.ά.) Ο γιατρός δεν είναι συνήθως σε θέση να αξιολογήσει τη γνωστική ή γλωσσική ανάπτυξη παιδιών προσχολικής ηλι​κίας με ειδικές ανάγκες ούτε να παράσχει πληροφορίες διάγνωσης ή να κάνει προ​τάσεις για τον καταρτισμό εξατομικευμένων προγραμμάτων ειδικής αγωγής. Συνι​στάται λοιπόν η μελέτη σχεδιασμού και ίδρυσης κέντρων παιδικής ανάπτυξης (child development clinics) που θα λειτουργήσουν ως υπηρεσίες υποστήριξης των παιδιών και του προσωπικού των παιδικών σταθμών. Κάθε κέντρο θα έχει ειδικό επιστημονικό προσωπικό ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών, θεραπευτών λόγου και ομιλίας, φυσικοθεραπευτών, ειδικών σε θέματα προβληματικής συμπεριφοράς, κ.ά. Η επιστημονική αυτή ομάδα θα προγραμματίζει με τους διευθυντές των σταθ​μών τη συνεργασία της, ανάλογα με τις ανάγκες, παρέχοντας μια ευρεία ποικιλία υπηρεσιών για την ικανοποίηση των εκπαιδευτικών, κοινωνικών, συναισθηματι​κών, επικοινωνιακών και συμπεριφορικών αναγκών των παιδιών. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, το πρόγραμμα των ειδικών υποστηρικτικών ομάδων θα περιλαμβάνει δρα​στηριότητες όπως είναι η αξιολόγηση και η αντιμετώπιση των παιδιών που φοιτούν σε παιδικούς σταθμούς, η συμβουλευτική υποστήριξη των διευθυντών και του υπό​λοιπου προσωπικού των σταθμών, η καθοδήγηση και βοήθεια της οικογένειας, η οργάνωση ομιλιών για ενδιαφερόμενες ομάδες της κοινότητας, καθώς και η οργά​νωση επιμορφωτικών προγραμμάτων (εργαστηριακά σεμινάρια κλπ.) για το προ​σωπικό.


Προτείνεται η συνεργασία των κέντρων αυτών με τους διαγνωστικούς ιατροπαι​δαγωγικούς σταθμούς του Υπουργείου Υγείας ή η λειτουργία τους στα πλαίσια των Κέντρων Διάγνωσης και Υποστήριξης (ΚΔΑΥ) η ίδρυση των οποίων προτείνεται στο νέο Νομοσχέδιο της Ειδικής Αγωγής. (Βλ. Σ. Πολυχρονοπούλου, 1995, «Αρ​μοδιότητες των ΚΔΑΥ» στο «Νομοθετικές τάσεις στον τομέα της ειδικής αγωγής στην Ελλάδα»). Στο σημείο αυτό θ’ αναφερθούμε στα σχόλια και τις προτάσεις του εμπειρογνώμονα ειδικής αγωγής και Γενικού Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας (1995-97) Παναγιώτη Κουρουμπλή σχετικά με τη βελτίωση υπηρεσιών παιδικής προστασίας στην Ελλάδα. 

«Σήμερα, η Κοινωνική Πρόνοια ως ένας ανθρωποκεντρικός μηχανισμός διαμόρ​φωσης όρων και συνθηκών, πρέπει να επιδιώκει παράλληλα την αυτοδύναμη και αυτενεργό δραστηριοποίηση με τελικό στόχο την κοινωνική ένταξη κάθε ατόμου που απειλείται από το φαινόμενο του κοινωνικού αποκλεισμού».


Ένα παράδειγμα κατά τον Π. Κουρουμπλή που τεκμηριώνει αδιαμφισβήτητα τις παραπάνω πεποιθήσεις είναι ο χώρος της παιδικής προστασίας.


«Όταν σήμερα το Υπουργείο Υγείας ως επιτελική Υπηρεσία, δεν διαθέτει ένα Ιν​στιτούτο που να μελετά, να ερευνά, να παρακολουθεί, να συντονίζει και να αξιολογεί την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών στον τόσο σημαντικό αυτό τομέα, δίχως τη στήριξη ενός επιστημονικού Κέντρου ή μιας ομάδας επιστημόνων στην αρμόδια Υπη​ρεσία της παιδικής προστασίας, μπορεί εύκολα να αναλογιστεί κανείς ότι παραδίδουμε τα παιδιά μας στην πιο ευαίσθητη ηλικία σε παιδικούς σταθμούς, όπου όσο καλοπρο​αίρετα κι αν εργάζεται κάποιος εκεί, δεν παύει ουσιαστικά να αυτοσχεδιάζει». (Κου​ρουμπλής, 1997, σ. 1).

(3)
Ειδικά προγράμματα σπουδών για εκπαιδευτικούς προσχολικής αγωγής πρέπει να εισαχθούν στα ανώτερα κι ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα της χώρας. Κατά τους Peterander (1996) και Σιδέρη (1998), τα προγράμματα κατάρτισης και επιμόρφω​σης πρέπει να δίνουν τη δυνατότητα στους εκπαιδευτικούς και τους θεραπευτές, να  αποκτήσουν αυτοπεποίθηση, εξειδίκευση και καθαρή εικόνα των ευθυνών τους όταν δουλεύουν με παιδιά και γονείς. (Peterander, σ. 224). Τέτοιου είδους προ​γράμματα πρέπει να περιλαμβάνουν μαθήματα που αφορούν σε θέματα αναπτυξια​κής καθυστέρησης, προβλημάτων συμπεριφοράς, αισθητηριακών αναπηριών, γλωσσικών διαταραχών κλπ., συμβουλευτικής και καθοδήγησης των γονέων, κα​θώς και μαθήματα διάγνωσης κι αντιμετώπισης των παιδιών μέσα στο πλαίσιο του συνηθισμένου παιδικού σταθμού. Επί πλέον, προτείνεται μια πιο συστηματική προσέγγιση της ενδοϋπηρεσιακής επιμόρφωσης δια μέσου μιας σειράς υποχρεωτι​κών σεμιναρίων για όλους όσους εργάζονται σε μονάδες προσχολικής αγωγής. Η υλοποίηση αυτών των προγραμμάτων μπορεί να πραγματοποιηθεί με τη συνεργα​σία των Υπουργείων Παιδείας και Υγείας και των πανεπιστημιακών ιδρυμάτων τα οποία διαθέτουν εξειδικευμένο διδακτικό προσωπικό, αξιοποιώντας ίσως κάποια κονδύλια που παρέχει για τέτοιους σκοπούς το Κοινωνικό Ταμείο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

(4)
Ομοιόμορφα μέτρα και σταθμά πρέπει να υιοθετηθούν σε πανελλαδική κλίμακα για την αγωγή παιδιών με ή χωρίς ειδικές ανάγκες μέσα στους δημόσιους ή τους ιδιω​τικούς παιδικούς σταθμούς της χώρας. Τέτοιου είδους μέτρα είναι απαραίτητο να περιλαμβάνουν θέματα που αφορούν στην άδεια λειτουργίας των κέντρων, στα κρι​τήρια εγγραφής των παιδιών, στον εκπαιδευτικό προγραμματισμό, στα προσόντα και στην επιμόρφωση των εκπαιδευτικών, στην αναλογία εκπαιδευτικού και παι​διού, κλπ. Όσον αφορά στο τελευταίο, η αναλογία ένα προς τριάντα θεωρείται απα​γορευτική για την αποτελεσματική διδασκαλία μικρών παιδιών και «απαράδεκτη» για όσους εργάζονται με παιδιά που παρουσιάζουν ειδικές δυσκολίες και προβλή​ματα. Αν η πολιτεία σκοπεύει να προωθήσει το θεσμό της ενσωμάτωσης στις μονά​δες προσχολικής αγωγής, η αναλογία αυτή πρέπει να μειωθεί σημαντικά. Η εμπει​ρία στη Βόρειο Αμερική έχει δείξει ότι η σωστή αναλογία αυτή πρέπει να είναι 1:4 για βρέφη και νήπια δώδεκα εβδομάδων έως δύο ετών και 1:8 για παιδιά ηλικίας δύο έως έξι ετών. (Queen’s Printer, Community Child Care Standards Act, 1998). 


Ειδικοί κανονισμοί και αποφάσεις πρέπει να εκδοθούν για την προώθηση της σχολικής και κοινωνικής ενσωμάτωσης παιδιών προσχολικής ηλικίας με προβλή​ματα μάθησης ή / και συμπεριφοράς. Τέτοιου είδους κανονισμοί πρέπει να αναφέ​ρονται (α) στο ρόλο των διαγνωστικών υπηρεσιών (ιατροπαιδαγωγικά κέντρα κλπ), (β) στη διαθεσιμότητα των κινητών υποστηρικτικών ομάδων, (γ) στην πρόσβαση σε ειδικούς που θα βοηθήσουν στον καταρτισμό εξατομικευμένων προγραμμάτων για παιδιά με ειδικές ανάγκες, (δ) στην προϋπηρεσιακή και ενδοϋπηρεσιακή εκπαί​δευση του προσωπικού (ε) στα κίνητρα για επαγγελματική ανέλιξη των εκπαιδευτι​κών, (στ) στη συμμετοχή των γονέων σε όλα τα στάδια αντιμετώπισης παιδιών με ειδικές ανάγκες, (ζ) στη χρηματοδότηση επιμορφωτικών προγραμμάτων, αγοράς ειδικού εποπτικού υλικού και μέσων, (η) στις δομικές συνθήκες και προϋποθέσεις των εγκαταστάσεων, κλπ. Η κυβέρνηση πρέπει να ορίσει ένα λογικό χρονικό περι​θώριο (π.χ. πέντε ετών) για την προσαρμογή των παιδικών σταθμών σύμφωνα με τους καινούργιους κανονισμούς προσπελασιμότητας των κτιρίων. Όπως διαπιστώ​θηκε στα πλαίσια αυτής της έρευνας, πολλά από τα κέντρα ημερήσιας μέριμνας στεγάζονται σε κτίρια ακατάλληλα για την φιλοξενία παιδιών με σωματικές αναπη​ρίες.

(5)
Προτείνεται να γίνει καλύτερη αξιοποίηση των κοινοτικών κονδυλίων προκειμένου να αναπτυχθεί η προσχολική φροντίδα και εκπαίδευση στην Ελλάδα. Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Υπηρεσιών, έχει μέχρι σήμερα υλοποιήσει αρ​κετά προγράμματα ειδικής αγωγής με την οικονομική βοήθεια και υποστήριξη του Κοινωνικού Ταμείου της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 



Η χρηματοδότηση έγινε έπειτα από την έγκριση των προτάσεων που υπέβαλαν οι διάφοροι οργανισμοί που ανήκουν στο Υπουργείο Υγείας, όπως είναι ο Εθνικός Οργανισμός Πρόνοιας, το Πατριωτικό Ίδρυμα Κοινωνικής Προστασίας Ανηλίκων και το Ίδρυμα Προστασίας Βρεφών η ΜΗΤΕΡΑ.


Τα περισσότερα από τα προγράμματα στοχεύουν στην προώθηση της κοινωνικής και οικονομικής ενσωμάτωσης των ατόμων με ειδικές ανάγκες, στη συμβουλευτική και καθοδήγηση των γονέων και στην ανάπτυξη του θεσμού της ανάδοχης οικογέ​νειας. Ιδιαίτερη έμφαση στην επιμόρφωση και υποστήριξη του προσωπικού των παιδι​κών σταθμών, καθώς και στην ενσωμάτωση παιδιών υψηλής επικινδυνότητας (βρεφι​κής, νηπιακής και πρώτης παιδικής ηλικίας) δεν φαίνεται να έχει μέχρι τώρα δοθεί από το Υπουργείο Υγείας. Εν τούτοις, σ’ όλες τις προηγμένες χώρες, παρατηρείται στις ημέρες μας μια αυξανόμενη εμπειρική υποστήριξη για τη σπουδαιότητα της πρώιμης παρέμβασης σε παιδιά υψηλού κινδύνου. Τούτο αποδεικνύεται τόσο στη σύγχρονη νευρολογική έρευνα όσο και στην αναπτυσσόμενη βιβλιογραφία πάνω στην ποιότητα της ημερήσιας φροντίδας και στα πλεονεκτήματα της προσχολικής ενσωμάτωσης. Η έρευνα αποκαλύπτει ότι στις περιπτώσεις εκείνες που δεν εφαρμόζεται η σχολική εν​σωμάτωση, παρατηρείται ένα κλιμακωτά αυξανόμενο οικονομικό βάρος για την πολι​τεία όσον αφορά στη συνεχή φροντίδα, την ιατρική περίθαλψη, την έλλειψη συνει​σφοράς στο εργατικό δυναμικό και τον κύκλο εξάρτησης από την πολιτεία. (Manitoba Children and Youth Secretariat, 1997, Peterander, 1996). 


Οι γονείς, οι παιδαγωγοί των βρεφονηπιακών και παιδικών σταθμών και τα αρμό​δια στελέχη του Υπουργείου Υγείας πρέπει να συνειδητοποιήσουν ότι η μη εφαρμογή της σχολικής ενσωμάτωσης στην προσχολική ηλικία αποτελεί τεράστιο εμπόδιο στην ομαλή εξέλιξη παιδιών με ειδικές ανάγκες κι ότι ο χρόνος που χάνεται στην κρίσιμη αυτή περίοδο είναι πολύ δύσκολο να κερδιστεί σε μεγαλύτερη ηλικία. 
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