Παρακάτω παρουσιάζονται με τη σειρά :

Πρόγραμμα ημερίδας
Φωτογραφία ημερίδας

Εισηγήσεις
Κατάσταση εκπ/κών που το παρακολούθησαν

Αποτελέσματα ερωτηματολογίου
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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ &

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ

Β΄ Δ/ΝΣΗΣ  

             ΣΚΟΤΑΡΑΣ  ΝΙΚΟΛΑΟΣ

       ΣΧΟΛΙΚΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΠΕ12

    B’ Αθήνας-Ανατ. Αττικής-Στ.Ελλάδας-Κρήτης  
Ταχ. Δ/νση:  Γούναρη 60

                    15343 – Αγία Παρασκευή

Τηλ : 210  6018506 / 210 6399275

Fax : 210  6399275

E-Mail :skotaras@sch.gr
Web :http://users.att.sch.gr/skotaras                  
	ΠΡΟΣ :

 ΚΟΙΝ. :
	ΑΓΙΑ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ, 13/02/2006
ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ : 144
· Γραφείο Τ.Ε.Ε Ανατ. Αττικής

· Περιφερειακή Δ/νση Π.Ε και Δ.Ε Αττικής

· Δ/νση Δ.Ε Ανατ. Αττικής


ΘΕΜΑ : « Μαθησιακές δυσκολίες στα Τ.Ε.Ε –Σ.Ε.Κ στην Ανατ.Αττική »
                 (Σχετ: 33/16-01-2006 έγγραφο πρόσκλησης ενδιαφέροντος Γραφείου     Σχολ. Συμβούλων Β΄Αθήνας)

Σας ενημερώνουμε ότι την 1η Μαρτίου 2006 ημέρα Τετάρτη και ώρα 12:00 -15:30 στο αμφιθέατρο του 1ου Τ.Ε.Ε Ραφήνας (πληροφ. τηλ :2294032910) θα πραγματοποιηθεί παιδαγωγική –επιμορφωτική ημερίδα με θέμα: «Μαθησιακές δυσκολίες στα Τ.Ε.Ε –Σ.Ε.Κ» με τη συμμετοχή του Κ.Δ.Α.Υ Ανατ. Αττικής και του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου Παλλήνης.
Στην ημερίδα, που έχει εγκριθεί από τον Περιφερειακό Δ/ντή Αττικής, καλούνται να συμμετάσχουν :

α. Οι εκπ/κοί μηχανολόγοι όλων των σχολικών μονάδων ( Τ.Ε.Ε –Σ.Ε.Κ ) της Ανατ. Αττικής.

β. Εκπ/κoί άλλων ειδικοτήτων των παραπάνω σχολ. μονάδων, εφόσον δεν εργάζονται τις ώρες της ημερίδας. 

Παρακαλούμε να ενημερώσετε σχετικά τις σχολικές μονάδες ( Τ.Ε.Ε –Σ.Ε.Κ ) της περιοχής ευθύνης σας, ώστε με κατάλληλη προσαρμογή των ωρολογίων προγραμμάτων τους να δώσουν τη δυνατότητα στους συναδέλφους που επιθυμούν να συμμετάσχουν.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ – ΗΜΕΡΙΔΑΣ

12:00-12:15  Προσέλευση – Εγγραφές

12:15-12:30  Χαιρετισμοί 

12:30-12:50  Μαθησιακές δυσκολίες,  κ. Κωστάρας Δημ. Προϊστάμενος Κ.Δ.Α.Υ Ανατ. Αττικής 

12:50-13:10 Υπερκινητικότητα – Ελλειμματική προσοχή, κ. Πουλημένου Λουκ. ειδική παιδαγωγός

13:10-13:30  Ερωτήσεις – Συζήτηση

13:30-13:45  Διάλειμμα –καφές

13:45-14:05  Εκπ/κή διαδικασία –προσέγγιση σε μαθητές που κάνουν χρήση απαγορευμένων ουσιών,  κ. Παπαδοπούλου Αικ. Ψυχολόγος

14:05-14:15 Παρουσίαση του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου Παλλήνης, κ. Πετρέλλη Χαρ. Κοινωνική Λειτουργός

14:15-14:40 Ψυχική Υγεία και μαθησιακές δυσκολίες, κ. Μπαρδάνη Ειρήνη Παιδοψυχίατρος του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου Παλλήνης 

14:40-15:30 : Ερωτήσεις – Συζήτηση

15:30 : Τέλος ημερίδας

Στους συμμετέχοντες θα δοθεί σχετική βεβαίωση παρακολούθησης της ημερίδας.

Ο Σχολ. Σύμβουλος

Σκοταράς Νικόλαος

                                                                                                          Δρ. Ε.Μ.Π
Φωτογραφία της ημερίδας
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Εισήγηση κ. Πουλημένου.

                   Αναλογία 

          αγοριών     –     κοριτσιών 

                   3          :           1

     Κυρίαρχο  χαρακτηριστικό

           αγόρια                              κορίτσια

      επιθετικότητα                       άγχος

	  Στάδια διάγνωσης


	Διερεύνηση συμπτωμάτων και ανίχνευση της διαταραχής
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ-ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

Ανέκαθεν υπήρχαν άτομα με αυτή τη κλινική εικόνα απλά αντιμετωπίζονταν με όχι και τόσο παραγωγικό τρόπο (πολλές φορές χαρακτηρίζονταν ηλίθια και απορρίπτονταν από το κοινωνικό περιβάλλον).
*Το 1845 για πρώτη φορά ο Heinrich Hoffman περιέγραψε πολλά συμπτώματα του συνδρόμου στο βιβλίο του Πετράκης ο Σκατζοχοιράκης.

*Το 1902 ο Βρετανός γιατρός George Still μελέτησε 43 παιδιά και οδηγήθηκε στο συμπέρασμα της ύπαρξης νευρολογικής αιτιολογίας και επεσήμανε την κληρονομικότητα. Είπε ότι τέτοια παιδιά θα μπορούσαν να κατάγονται και να έχουν μεγαλώσει και σε καλές οικογένειες και διαπίστωσε ότι μέλη των οικογενειών παρουσίαζαν κατάθλιψη αντικοινωνική συμπεριφορά και έκαναν υπερβολική χρήση αλκοόλ.

*Το 1932 οι Khan& Cohen διαπίστωσαν ότι μετά από επιδημία εγκεφαλίτιδας στην Αμερική το 1912-14 , οι επιζήσαντες ενήλικες παρουσίασαν «οργανική κινητικότητα» την οποία ονόμασε «ελλιπή έλεγχο της παρόρμησης, με υπερβολική ενεργητικότητα και μειωμένη διάρκεια προσοχής»
*To 1937 το ζεύγος Bradley το ονόμασαν ‘Σύνδρομο ελλιπούς ηρεμίας’ βοήθησαν στη διάγνωση της συγκεκριμένης διαταραχής και χρησιμοποίησαν διεγερτικά σκευάσματα με καλά θεραπευτικά αποτελέσματα.
*To 1957 o Lauffer αναρωτήθηκε μήπως θα πρέπει να αποδοθεί το σύνολο των προβλημάτων σε κάποια οργανική δυσλειτουργία, όπως για παράδειγμα αδυναμία φιλτραρίσματος από τον εγκέφαλο λόγω υπερβολικής πρόσληψης ερεθισμάτων.

Αργότερα στην Αμερική αποδόθηκε ο όρος ‘ελάχιστη εγκεφαλική δυσλειτουργία’ και στο τότε DSM-III-R προστέθηκαν κάποιες ακόμα  διαταραχές όπως στην αίσθηση του χρόνου, αντιληπτική δυσλειτουργία και συναισθηματικά προβλήματα κατά τη μάθηση παρά την ύπαρξη φυσιολογικής νοημοσύνης.

Ο όρος αυτός ‘ελάχιστη εγκεφαλική δυσλειτουργία’ χρησιμοποιείται ακόμη μέχρι σήμερα σε κάποιες χώρες παρά το γεγονός ότι το 1993 ο Schmidt επεσήμανε ότι ο όρος είναι αδόκιμος.

Τη δεκαετία του 1970 έστρεψαν την προσοχή τους στα προβλήματα που συνυπήρχαν με την υπερκινητικότητα, την ελλειμματική προσοχή και την παρορμητικότητα και χορηγούσαν διεγερτικά σκευάσματα που ενεργοποιούσαν ορισμένους νευροδιαβιβαστές όπως η ντοπαμίνη και η νοραδρεναλίνη.

*Το 1984 η Virginia Douglas περιέγραψε το φαινόμενο σαν μια κεντρική βλάβη του αυτοελέγχου του ατόμου που εμποδίζει τα υπερκινητικά παιδιά από το επικεντρώσουν την προσοχή τους.

*Παράλληλα ο Lou και οι συνεργάτες του έδειξαν ότι τέτοια παιδιά παρουσιάζουν ανεπαρκή αιμάτωση στον πρόσθιο τμήμα του εγκεφάλου.

*Το 1987 και αυτό μας ενδιαφέρει ως εκπαιδευτικούς είναι ότι ο Zentall διαπίστωσε ότι η μάθηση αυτών των ανθρώπων διευκολύνεται από ελκυστικά ερεθίσματα.

Στο μεταξύ το σύνδρομο ονομάστηκε ‘διαταραχή ελλειμματικής προσοχής’ και διαπιστώθηκε ότι το άτομο δεν μπορεί να παρεμποδίσει την πρόσληψη μηνυμάτων και ερεθισμάτων και περνά από το ένα πράγμα στο άλλο. Η αιτία είναι ότι διαθέτει μια ικανότητα προσήλωσης σε όλα τα ερεθίσματα, πράγμα που σχετίζεται με ένα εμφανώς δυσλειτουργικό νευροδια- μεταβιβαστικό σύστημα. 

Το μοντέλο αυτό είχε σαν αποτέλεσμα να σταματήσουν οι χαρακτηρισμοί του ‘τεμπέλη’ και του ‘ανίκανου’ και ταυτόχρονα να δοθεί μια εξήγηση του γιατί αυτά τα άτομα περιφέρονται από το ένα θέμα στο άλλο και ταυτόχρονα γιατί καθυστερούν.

*Το 1990 ο Barkley διετύπωσε την υπόθεση των ελλιπών κινήτρων με οργανική βάση κατά την οποία όταν ένα ερέθισμα είναι ισχυρό και θετικό πυροδοτείται τόση πολλή ενέργεια από το εγκεφαλικό στέλεχος ώστε μπορεί να κινητοποιήσει την προσοχή. Κάτι παρόμοιο συμβαίνει όταν για παράδειγμα στον υπολογιστή εμφανίζεται αμέσως η απάντηση και ο μαθητής αμείβεται άμεσα για την πράξη του.

Οι έρευνες συνεχίζονται αλλά όλο και περισσότερο οι επιστήμονες συμφωνούν ότι η γένεση της διαταραχής αυτής έχει γενετική βάση και αυτή η άποψη υποστηρίζεται από μελέτες με διδύμους.

Η ομάδα του Josef Biederman 1992 ανακάλυψε ότι κοντινοί συγγενείς των παιδιών με ΔΕΠ-Υ αντιμετωπίζουν τα ίδια προβλήματα στο σύνολό τους σε ποσοστό 30% και μέχρι σήμερα οι αριθμοί αυξήθηκαν στο 80%,1995.
(νευροδιαβιβαστές = ουσίες υπεύθυνες για την επικοινωνία ανάμεσα στα νευρικά κύτταρα)……..

Προγεννητικοί - περιγεννητικοί παράγοντες που ενοχοποιούνται

· Κατανάλωση ουσιών από τη μητέρα κατά την εγκυμοσύνη.

· Μειωμένος καρδιακός παλμός κατά την εγκυμοσύνη και τον τοκετό.

· Τραυματισμός κατά τον τοκετό.

· Προωρότητα.

· Μικρή περιφέρεια της κεφαλής κατά τη γέννηση.

Άλλοι παράγοντες 

· Υπερθυρεοειδισμός

· Έλλειψη συγκέντρωσης πρωτεΐνης C4 που σχετίζεται με την προστασία του κεντρικού νευρικού συστήματος από λοιμώξεις.

Περιβαλλοντικοί

· Χαμηλό κοινωνικό- πολιτισμικό επίπεδο.

· Ανατροφή σε ίδρυμα.

· Διαταραχή προσκόλλησης κατά την ανάπτυξη.

· Διαταραγμένες οικογενειακές και συζυγικές σχέσεις. 
· Η κατανάλωση της ζάχαρης και των χρωστικών ουσιών ενοχοποιήθηκε, αλλά παρά κάποιες προσπάθειες που έγιναν δεν έχει αποδειχθεί.
Κυρίαρχα συμπτώματα ανά ηλικία 
Βρεφική

--60% ανήσυχα μωρά (κωλικούς, προβλήματα φαγητού, ύπνου)
--Παρατηρείται γρήγορη κινητική εξέλιξη, αλλά καθυστερεί     ο έλεγχος των σφιγκτήρων και η γλωσσική εξέλιξη
Προσχολική ηλικία 
· Ζωηρά παιδιά 
· Αδυνατούν να συγκεντρωθούν πάνω από 2 λεπτά 

· Έχουν συχνά ατυχήματα

· Μοιάζουν να έχουν έλλειψη φόβου

· Συχνές εκρήξεις οργής

· Διαταραχή ύπνου

· Ψυχολογικές μεταπτώσεις

· Αδιαφορούν για τα αισθήματα του άλλου

· Χαμηλή ανεκτικότητα στη ματαίωση

· Μειωμένη αποδοχή από τον κοινωνικό περίγυρο
Σχολική ηλικία
· Καυγάδες
· Υπερκινητικότητα

· Δεν ολοκληρώνουν την εργασία τους

· Ακατάστατη τσάντα

· Δεν ξέρουν και δεν ακολουθούν οδηγίες / προσταγές

· Αλλάζουν εύκολα ψυχική διάθεση

· Επαναστατούν εύκολα

· Αίσθημα ενοχής και απαξίωσης

· Παρουσιάζουν τάση φυγής 

· Επιθετικότητα προς τα μικρότερα παιδιά

· Κοινωνική απομόνωση

Ο Έφηβος με ΔΕΠ-Υ

· Η υπερδραστηριότητα υποχωρεί.

· Διαπροσωπική- κοινωνική σύγκριση εδραιώνεται/ αυξάνεται                           

                    κοινωνική απομόνωση.

· Νοιώθει οι άλλοι να έχουν την προσοχή τους στραμμένη πάνω του (εκνευρισμός). 
· Κατ’ επανάληψη αποτυχία       οι άμυνές του μεγαλώνουν                 αποφεύγει πιο γρήγορα και πρόθυμα κάτι που του είναι δύσκολο ή δυσάρεστο           αρρωσταίνει με « μεγαλύτερη ευκολία» προκειμένου να μην πάει σχολείο.

· Φτάνει μέχρι τη σχολική άρνηση ανάμεσα στις ηλικίες 10 και 14 ετών.

· Επίμονη σωματική αδιαθεσία εξ αιτίας μεγάλου φόβου για την κοροϊδία ή για τις υπερωρίες που θα πρέπει να κάνει για να καλύψει τα κενά. 
· Το κίνητρο για μακροπρόθεσμη αμοιβή δεν έχει αποτέλεσμα .

· Σε προεφηβική ηλικία φανατικός αντικαπνιστής / κατά των αλκοολούχων ποτών                μπορεί να καταναλώνει μεγάλη ποσότητα αλκοόλ ή να καπνίζει φανατικά (15-16).

· Αντικρούει ή απορρίπτει ηθικολογίες (κοινωνικούς κανόνες –μέτρα προφύλαξης ). Σίγουρος ότι δεν θα του συμβεί τίποτα και ότι είναι ενήμερος σχετικά με θέματα σεξ, AIDS.

·  Παραβατικότητα.

· Εναντιωματική συμπεριφορά.

· Χαμηλή κοινωνική και συναισθηματική προσαρμογή.

· Χαμηλό επίπεδο ανοχής στη ματαίωση.

Ενήλικος  με διάγνωση για ΔΕΠ-Υ

                     (σε μικρότερη ηλικία)

· 1/3 διατηρούν τη διάγνωση

· 33% εγκαταλείπουν το σχολείο

· 25% παρουσιάζουν αντικοινωνική συμπεριφορά 

· Δυσκολία στη θετική προσέγγιση – σχέσεις

· Ασταθής επαγγελματική απασχόληση

· Χαμηλή αυτοεκτίμηση

· Άγχος – κατάθλιψη – ψυχολογικές μεταπτώσεις

· Δυσκολία στη διαχείριση του χρόνου

· Χρήση ουσιών

· Φτωχή μνήμη εργασίας – δυσκολία διατήρησης ενδιαφέροντος………..

Παράγοντες διατήρησης στους ενήλικες

1) Η σοβαρότητα των συμπτωμάτων κατά την παιδική και εφηβική ηλικία.

2) Οικογενειακό πλαίσιο.

3) Παρέμβαση.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Στόχοι
1)Μείωση της υπερκινητικότητας

2)Θεραπεία συνοδών διαταραχών 

3)Πρόληψη της προβληματικής διαγωγής

4)Βελτίωσης συναίσθησης προσαρμογής και αυτοεκτίμησης

5)Προώθηση σχολικής μάθησης

Μορφές αντιμετώπισης

1)Φαρμακευτική αγωγή (Retalin, Concerta)

2)Συμπεριφοριστικές μέθοδοι 

3)Συνδυασμός


ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ   (ΣΧΟΛΕΙΟ-ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ)
· Ανάγκη από ξεκάθαρα όρια: πρέπει να γνωρίζει σαφώς τι επιτρέπεται και τι απαγορεύεται. Να του δίνονται σαφείς οδηγίες και να διευκρινίζονται οι ασάφειες ( Δεν περιμένουμε να γνωρίζει μόνος του τι πρέπει και τι όχι).

· Ενισχύουμε τις θετικές του προσπάθειες και ικανότητες.

· Προβλέπουμε και προσπαθούμε να αποφύγουμε να τον εκθέσουμε. Προβλέπουμε τις αδυναμίες και τους εκνευρισμούς του.

· Επιστρατεύουμε μια αίσθηση χιούμορ (έστω και ‘μαύρο’ προς στιγμήν). Αυτό απαιτεί διαρκή προσπάθεια από την πλευρά μας.

· Οι γονείς πρέπει να έχουν ρεαλιστικές και ξεκάθαρες προσδοκίες από το παιδί και να μην το φορτώνουν με απαιτήσεις.

· Οι απαιτήσεις των εκπαιδευτικών πρέπει να είναι ανάλογες των δυνατοτήτων του, η ύλη να προσαρμόζεται στις ανάγκες και τα βιώματά του και οι οδηγίες για την εκτέλεση των εργασιών να είναι σαφείς.

· Να του δίνεται στο σχολείο συχνά η ευκαιρία για ελεύθερη κίνηση και κινητικές εμπειρίες (κατευθυνόμενη κίνηση). Μόλις νοιώσουμε ότι κουράζεται μπορούμε να του ζητήσουμε μια μικρή παραγγελία ( π.χ. να πάει στο γραφείο και να φέρει το χάρτη , κιμωλίες ή οτιδήποτε άλλο εποπτικό υλικό. Καλό θα ήταν τότε να συνοδεύεται από κάποιο συμμαθητή του – όχι από πολλούς μαζί). 

· Ο καθηγητής της γυμναστικής δεν τον αφήνει να περιφέρεται άσκοπα αλλά τον απασχολεί με μια «βοηθητική εργασία» π.χ. το μάζεμα των στρωμάτων της γυμναστικής. Έτσι του δίνουμε χρόνο να χαλαρώσει πριν περάσει στο επόμενο μάθημα και αποφεύγεται η πιθανή διαμάχη με τα άλλα παιδιά στα αποδυτήρια.

· Αποφεύγουμε συστηματικά την ετικετοποίηση του παιδιού, τις μομφές, τις παραινέσεις, τα ηθικά διδάγματα και την υποτιμητική στάση απέναντι στο παιδί που υποφέρει από τη διαταραχή. Ας μην παίρνουμε προσωπικά τα όποια προβλήματα διαγωγής του, γιατί πολλές φορές είναι ανεξάρτητα από τη βούλησή του.

· Ζητάμε από το παιδί να επαναλάβει με δικά του λόγια τις σημαντικότερες απαιτήσεις, ώστε να είμαστε σίγουροι πως έχει καταλάβει σωστά.

· Δεν επιβάλλουμε ένα μοντέλο ιδανικού - ιδεατού μαθητή στο παιδί με ΔΕΠ-Υ. Αντίθετα του προσφέρουμε τη δυνατότητα να αναπτύξει μέσα από την αυτενέργεια τις ιδιαίτερες ικανότητές του, προσπαθώντας να παρεμβαίνουμε όσο το δυνατόν λιγότερο κατά τη διαδικασία αυτή. 
· Ο μαθητής με ΔΕΠ-Υ είναι απαραίτητο να έχει τη δική του θέση μέσα στην αίθουσα κατά τη διάρκεια της σχολικής χρονιάς, κατά προτίμηση δίπλα σε ένα ήσυχο παιδί που θα τον καθοδηγεί και θα του προσφέρει ένα θετικό μοντέλο.

· Αν χρειαστεί να αλλάξει θέση αυτό ας μη γίνεται σαν τιμωρία αλλά σαν βοήθεια ήσυχα και διακριτικά.

· Η θέση του στην τάξη θα πρέπει να βρίσκεται σε τέτοιο σημείο ώστε ο εκπ/κός να το έχει στο οπτικό του πεδίο.

· Αν υπάρχουν περισσότερα από ένα παιδιά με ΔΕΠ-Υ στην τάξη τότε διαμορφώνει τις θέσεις τους με τέτοιο τρόπο που να έχει τη δυνατότητα να κατευθύνει τα παιδιά με σύντομες μη λεκτικές παρεμβάσεις. 
· Το παιδί με ΔΕΠ χωρίς υπερκινητικότητα έχει ανάγκη από συνεχή υποστήριξη και ενθάρρυνση. Προτροπές γενικές όπως: « είσαι καλός αλλά μπορείς και καλύτερα», «βάλε τον καλύτερο εαυτό σου», δεν αποδίδουν. Οι οδηγίες πρέπει να είναι σαφείς και συγκεκριμένες όπως: «κάθε φορά που θα λέω άνοιξε το βιβλίο εσύ θα το ανοίγεις αμέσως. Ξέρω πως είναι δύσκολο για σένα αλλά κάθε φορά θα έχεις μια γραμμή από μένα στην άκρη του τετραδίου σου …». Και υποσχόμαστε ότι με 5 γραμμές θα υπάρχει επιβράβευση στο τέλος της εβδομάδας. Αλλιώς θα αναγκαστεί να διαβάσει κάτι περισσότερο.

· Πολλές φορές η οπτική επαφή ή ακόμη και ένα άγγιγμα έχει σαν αποτέλεσμα να στρέψει το παιδί πιο εύκολα την προσοχή του στον εκπαιδευτικό.

· Αποφεύγουμε να κάθεται σε θέση που είναι κοντά σε πέρασμα (πόρτα, παράθυρο) ή ηχογόνο πηγή όπως σώματα καλοριφέρ.

· Συμφωνούμε από πριν ότι κάποια σήματα που μόνο ο εκπαιδευτικός και το παιδί τα γνωρίζουν θα το επαναφέρουν στην πραγματικότητα ή την τάξη………………..
                   Ο   θεσμός του Κ.Δ.Α.Υ.

Κέντρο Διάγνωσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης

Ίδρυση- Σκοπός:
                  Νόμος 2817/2000

                  Υπ. Απ. Γ6/ 4494/2001 ( Κανονισμός Λειτουργίας)

Φιλοσοφία: Από την παθολογία του Ατόμου στην 

                     παθολογία της εκπαίδευσης
               Το Σχολείο και ο Εκπαιδευτικός πρέπει:

          Να ενδιαφέρονται για να ξέρουν να σχεδιάζουν και να 

           χρησιμοποιούν:

                 α. Προγράμματα

                 β. Μεθόδους

                 γ. Στρατηγικές

ΑΞΟΝΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ

             α.  Ανίχνευση

             β.   Διάγνωση

             γ.  Αξιολόγηση

             δ.  Υποστήριξη

             ε.  Ενημέρωση, ευαισθητοποίηση

             ζ.  Προτάσεις, εισηγήσεις

ΤΡΟΠΟΣ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

             Ωράριο:   09.00- 15.00

             Ως συλλογικό διοικητικό όργανο

              Ως διεπιστημονική ομάδα ή υποομάδες    
             Ως κατ’ άτομο δραστηριοποιούμενο

                 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ:  

    Προσφυγή- αίτημα από γονείς

    Προγραμματισμός επίσκεψης

    Αξιολόγηση από ειδικούς ( μέσα: WISC III, ΑΘΗΝΑ,

               Achenbach, άτυπα μέσα)

    Συνεδρίαση για έκδοση γνωμάτευσης

    Συνεδρίαση για Ειδικό Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα

    Πρόσκληση γονέα για υπογραφή- παραλαβή της γνωμάτευσης.( Η γνωμάτευση κοινοποιείται στη σχολική μονάδα, είναι εμπιστευτική και  εκδίδεται ΜΟΝΟ όταν ο μαθητής εμπίπτει σε κάποια από τις κατηγορίες του νόμου 2817/2000)
   Οι ενέργειες του Κ.Δ.Α.Υ. έχουν εκπαιδευτικό προσανατολισμό.

            ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ ΑΠΕΥΘΥΝΕΤΑΙ:

  α. Στους μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες

   β. Σε όσους επιθυμούν να αξιολογηθούν ( ηλικίες από            

4 μέχρι και 22 ετών, αλλά με περιορισμούς)

  γ.  Στους γονείς των μαθητών

  δ.  Στους εκπαιδευτικούς

ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΧΕΣΗΣ  Κ.Δ.Α.Υ.  ΚΑΙ  ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ

· Το μεγαλύτερο ποσοστό των μαθητών με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες φοιτά στις συνήθεις σχολικές μονάδες. Ο εκπαιδευτικός δέχεται όλο το βάρος. 

     -       Επιδίωξη είναι να παραμείνουν και να δεχτούν ειδική   

              βοήθεια. Αυτό επιβάλλει η τάση της συνεκπαίδευσης.

· Οι γονείς κινητοποιούνται σε μεγάλο ποσοστό από τους

Εκπαιδευτικούς.

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ:

  α.  Τι σημαίνουν οι όροι:

               Δυσκολίες μάθησης 

                                               Σχολική αποτυχία

                                                                 Ειδικές μαθησιακές δυσκολίες

                                              Ειδικές Εκπαιδευτικές Ανάγκες

β.  Γνώση και τήρηση της νομοθεσίας και των παιδαγωγικών αρχών για τη διδασκαλία, την αξιολόγηση και τη βαθμολόγηση των μαθητών.

γ.  Εντοπισμός των μαθητών που παρουσιάζουν ενδείξεις ότι έχουν πραγματική ανάγκη. (καταγραφή συγκεκριμένων συμπεριφορών)

δ.   Αποφυγή χαρακτηρισμού μιας «δυσκολίας»

ε.    Συνεργασία με συναρμόδιους . (Πολλά προβλήματα επιλύ-

       ονται στο σχολείο)

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ:

Α.  Συνεργασία με το Κ.Δ.Α.Υ.

· Συμπλήρωση ερωτηματολογίων:

           Εκπαιδευτικού

           Achenbach

Β. Υποδοχή Γνωμάτευσης, Ε.Ε.Π.

· Συζήτηση, παιδαγωγική συνεδρίαση

· Εκπαιδευτικός προσανατολισμός

 Α Π Ο Φ Ε Υ Γ Ο Υ Μ Ε:
  Μείωση προσδοκιών

  Ελάττωση έντασης προσπαθειών

  Χαριστική βαθμολογία

Ε Π Ι Δ Ι Ω Κ Ο Υ Μ Ε:

Τήρηση των αρχών διδασκαλίας

Διατήρηση επιπέδου προσδοκιών

Ενίσχυση έντασης προσπαθειών

Αντικειμενική αξιολόγηση- βαθμολόγηση

Αυτοαξιολόγηση, αξιοποίηση των υπηρεσιών των σχολικών συμβούλων

Συνεργασία με τους γονείς 

                                       Παλλήνη, 13 Νοεμβρίου 2005

                                              Δημήτρης Π. Κωστάρας
                                      Ο Ρ Ο Ι

Ο όρος «δυσκολίες μάθησης» χρησιμοποιείται για να περιγράψει την αδυναμία του σχολικού περιβάλλοντος, να εφαρμόσει μεθόδους αποτελεσματικές, να προσαρμόσει τη διδακτέα ύλη και να χρησιμοποιήσει κατάλληλους τρόπους αξιολόγησης προσαρμοσμένους στην προσωπικότητα, το ρυθμό μάθησης και τις δυνατότητες του μαθητή, σε τρόπο ώστε αυτός να μπορέσει να αποχτήσει, στο βαθμό που επιτρέπουν οι δυνατότητές του, τα αντίστοιχα για την ηλικία και την τάξη φοίτησης στοιχεία ακαδημαϊκών γνώσεων και να επιτύχει αρμονική συναισθηματική ανάπτυξη και κοινωνική προσαρμογή.

Με τον όρο μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες εννοούμε τους μαθητές εκείνους, για τους οποίους απαιτείται η εφαρμογή ειδικών εκπαιδευτικών μεθόδων, η λήψη επιπλέον μέτρων και η χρήση μέσων και τεχνικών πέραν των συνήθως προβλεπομένων από το σύνηθες Πρόγραμμα Εκπαίδευσης, όπως αυτό διεκπεραιώνεται στις διάφορες βαθμίδες εκπαίδευσης,  ώστε  να καλυφθούν εκπαιδευτικά και να είναι σε θέση να ανταποκριθούν με επιτυχία μέχρι του σημείου που επιτρέπουν οι δυνατότητές τους. 

 Ως μαθητές με «Ειδικές μαθησιακές δυσκολίες» ή ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές των σχολικών ικανοτήτων θεωρούνται οι μαθητές που παρουσιάζουν σημαντικά μειωμένες επιδόσεις, σε σχέση με τις  νοητικές δυνατότητές τους, τη χρονολογική τους  ηλικία και την τάξη φοίτησης, οι οποίες δεν οφείλονται στην αναντιστοιχία του Προγράμματος Σπουδών ούτε στην ελλιπή διδασκαλία, αλλά σχετίζονται με ενδογενείς παράγοντες  του κεντρικού  νευρικού συστήματος και που έχουν επιπτώσεις  στον τρόπο και στην ποιότητα απόδοσης των γνωστικών λειτουργιών τους.

Δυσκολίες  Μάθησης  
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           Δεδομένα από γονείς - ιστορικό





Συγκέντρωση στοιχείων και αξιολόγηση συχνότητας - έντασης





               Ειδικό    Εκπαιδευτικό     Πρόγραμμα 





Πλαίσια εξέλιξης Ειδ. Εκπ/κού Προγράμματος – αξιολόγηση αποτελεσμάτων








