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Ο Θανάσης (Θ.) προσήρθε στο Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων   ( Ι.Ψ.Υ.Π.Ε) τον Ιανουάριο 2011 σε ηλικία 6;6 ετών, ενόσω φοιτούσε στην α’ δημοτικού, λόγω των δυσκολιών και προβλημάτων που παρουσίαζε στη συμπεριφορά στο σπίτι και στο σχολείο. 

Ο Θ. παρουσίαζε δυσκολία προσαρμογής στο σχολικό πλαίσιο, η οποία εκδηλωνόταν με επιθετικότητα προς τους συμμαθητές και προκλητική συμπεριφορά προς τους δασκάλους. Στο οικογενειακό περιβάλλον ήταν συχνές οι συγκρούσεις του Θ. με τα υπόλοιπα μέλη της τετραμελούς οικογένειας. Έκανε συχνά ξεσπάσματα θυμού, την αιτιολογία των οποίων ήταν δύσκολο να προσδιορίσουν οι γονείς. Σημειώνεται ότι στην καθημερινότητα της οικογένειας ήταν έντονη η παρουσία των παππούδων του Θ, οι οποίοι προσπαθούσαν να τον φροντίσουν λαμβάνοντας δικές τους πρωτοβουλίες, χωρίς αυτές να επικοινωνούνται προηγουμένως με τους γονείς του παιδιού.  Οι γονείς εξέφρασαν εξ’ αρχής τόσο την ανησυχία, όσο και την δυσκολία τους στο να διαχειριστούν τις καθημερινές εντάσεις. 

Κατόπιν λήψης του ιστορικού ψυχοκινητικής εξέλιξης από την εξειδικευμένη Ψυχολόγο του Ι.Ψ.Υ.Π.Ε, έγινε επαφή με τον φορέα παραπομπής του περιστατικού για την συγκέντρωση περαιτέρω πληροφοριών. Έπειτα παρουσιάστηκαν και συζητήθηκαν τα δεδομένα στην συνάντηση της διεπιστημονικής ομάδας. Ακολούθησε αξιολόγηση του Θ. μέσω της Εργοθεραπείας και της Δραματοθεραπείας,  με στόχο την εκτίμηση των δεξιοτήτων, στη νευρολογική οργάνωση και το συντονισμό, στην αδρή και λεπτή κινητικότητα, την συναλλαγή και σχέση μέσω του παιγνιδιού. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε διαγνωστική εκτίμηση από Παιδοψυχίατρο προκειμένου να δοθεί διάγνωση και να εντοπιστεί  τυχόν οργανική αιτιολογία στην οποία θα μπορούσε να αποδοθεί η συμπεριφορά του παιδιού.  Τα στοιχεία και δεδομένα από τις παραπάνω εκτιμήσεις θα έδιναν κατεύθυνση στην πορεία και στο θεραπευτικό σχήμα της παρέμβασης.

Από τις εκτιμήσεις που έγιναν φάνηκε ότι επρόκειτο για ένα συναισθηματικά ανώριμο παιδί με δυσκολίες στην αναγνώριση του φόβου και του θυμού, οι οποίες εκφράζονταν με επιθετικότητα και δυσχέρεια στις κοινωνικές του σχέσεις. 

Από τη λήψη του ιστορικού έγινε επίσης εμφανές ότι ο Θ. έπασχε από συχνές ωτίτιδες σε μικρότερη ηλικία. Η πληροφορία αυτή σε συνάρτηση με τα  συχνά διαστήματα κατά τα οποία η ακοή ήταν μειωμένη λόγω της ασθένειας, προβλημάτισε τη διεπιστημονική ομάδα σχετικά με το θέμα του λόγου. Επίσης το θεωρητικό και ερευνητικό υπόβαθρο (που περιγράφεται παρακάτω) υποστηρίζει τη σύνδεση διαταραχών λόγου με διαταραχές συμπεριφοράς. Συγκεκριμένα, έρευνες πάνω σε συναισθηματικές και συμπεριφοριστικές διαταραχές (οι οποίες είναι σύμφωνα με το DSM-IV τριών ειδών: (1) διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές όπως ο αυτισμός, (2) συμπεριφοριστικές διαταραχές όπως  Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής, Υπερκινητικότητα- ΔΕΠΥ, εναντιωματικές, προκλητικές διαταραχές και (3) συναισθηματικές διαταραχές, όπως αγχώδεις και διάθεσης) έχουν δείξει ότι ένα μεγάλο εύρος αυτών συσχετίζεται με διαταραχές λόγου, ομιλίας και επικοινωνίας (Beitchman et al., 1996, Botting & Conti-Ramsden, 2000, Beitchman, Escobar et al., 2004). 

Το ένα τρίτο των παιδιών που παραπέμπονται για παιδοψυχιατρική παρέμβαση παρουσιάζουν διαταραχές λόγου, ομιλίας και επικοινωνίας που δεν είχαν εντοπιστεί, ούτε και διαγνωστεί στο παρελθόν (Cohen et al., 1993, 1998). Συγκεκριμένα, οι Vallance, Im & Cohen (1999) εντόπισαν ότι παιδιά που είχαν διαταραχές λόγου και συμπεριφοράς παρουσίασαν δυσκολίες κυρίως σε επίπεδο συζήτησης, με ελλείμματα που αφορούσαν τη χρήση αντωνυμιών, την απόδοση νοήματος, και δυσκολεύονταν στην απόδοση αιτιολογίας, αποτελέσματος αλλά και στην εξαγωγή συμπεράσματος. Διαφάνηκε ότι ο ασαφής τρόπος με τον οποίο τα παιδιά αναφέρονταν στον εαυτό τους και στους άλλους διατάρασσε την επικοινωνία και προκαλούσε σύγχυση στον συνομιλητή τους.   Μάλιστα, έρευνες έχουν δείξει ότι είναι πιο πιθανό οι δυσκολίες στην κατανόηση το λόγου να οδηγήσουν σε συναισθηματικές και συμπεριφοριστικές διαταραχές, από ότι οι δυσκολίες στην έκφραση (Botting & Conti-Ramsden, 2000).  

Βάση αυτών των στοιχείων ακολούθησε Λογοθεραπευτική εκτίμηση, κατά την οποία εντοπίστηκαν ελλείμματα στην ακουστική αντίληψη του λόγου. Ο Θ. αδυνατούσε να κατανοήσει συγκεκριμένες και αφηρημένες γλωσσικές έννοιες, η έκφραση του παρουσίαζε σημασιολογικά ελλείμματα σε περιγραφή και αφήγηση, έχοντας την τάση να συγχέει παρεμφερείς έννοιες. Κατά συνέπεια η αδυναμία του να κατανοήσει ή να αντλήσει συμπεράσματα σε καθημερινές καταστάσεις προκαλούσαν αναστάτωση στον ίδιο, με αποτέλεσμα να εκδηλώνει αντιδραστικότητα και επιθετικότητα.

Το θεραπευτικό σχήμα που ορίστηκε είχε σαν στόχο: την υποστήριξη και τη συνολική πλαισίωση του παιδιού, στους τομείς που παρουσίαζε δυσκολία, της οικογένειας καθώς και τη σύνδεση της παρέμβασης με τον στενό και ευρύτερο κοινωνικό κύκλο: οικογένεια, δάσκαλοι, συμμαθητές, γειτονιά. 
Ο Θ. ξεκίνησε να λαμβάνει βοήθεια:

1.  Μέσω της Λογοθεραπείας με συχνότητα μία φορά την εβδομάδα με στόχο την ενσωμάτωση και κατηγοριοποίηση των γλωσσικών εννοιών και τη δημιουργία σημασιολογικών συνδέσεων για τη βελτίωση της κατανόησης. 
2. Μέσω της Δραματοθεραπείας με συχνότητα μία φορά την εβδομάδα και μέσω ατομικών συναντήσεων με στόχο  την  παροχή ψυχολογικής  βοήθειας  για την αντιμέτωπη των δυσκολιών και την απόκτησης δεξιοτήτων στην επικοινωνία και κοινωνικοποίηση κατά και συναλλαγή με τον εαυτό και τους άλλους. Δύο μήνες αργότερα (τον Μάρτιο 2011) έγινε αλλαγή στο θεραπευτικό σχήμα καθώς κρίθηκε αναγκαίο να συνεχίσει την θεραπεία του μέσω: των ατομικών του συναντήσεων,  με συχνότητα 1/ 15 ημέρες  και παράλληλα να ενταχθεί σε ομάδα δραματοθεραπείας που λειτούργησε με συχνότητα 1/εδβομάδα  και τα μέλη της αντιμετώπιζαν ανάλογες δυσκολίες και προβλήματα στην επικοινωνία, την έκφραση και κοινωνικοποίηση κατά την συναλλαγή και σχέση με τον εαυτό και τους άλλους.  
Οι γονείς του Θ. ξεκίνησαν συμβουλευτική γονέων με Ψυχολόγο αρχικά για να μπορέσουν να αναγνωρίσουν και να κατανοήσουν  τις ιδιαίτερες δυσκολίες του Θ. που σχετίζονταν τόσο με την αντίληψη του λόγου όσο και με τη συναισθηματική του ωρίμανση. Παράλληλα, στόχος ήταν η ενίσχυση των δύο γονέων στην άσκηση του γονεϊκού τους ρόλου καθώς και η ψυχο-εκπαίδευση τους σε θέματα που σχετίζονταν με τα στάδια της παιδικής ανάπτυξης, με το ρόλο του κάθε μέλους και τη λειτουργία της οικογένειας, το ρόλο των παππούδων, τη σημασία του σχολείου στην κοινωνικοποίηση του παιδιού. Η ενίσχυση του κλίματος εμπιστοσύνης μέσα από τη Συμβουλευτική συνέβαλε στο να μπορέσουν οι γονείς να εκφράσουν τους φόβους και τις ανησυχίες τους αλλά ταυτόχρονα να διαφυλάξουν τη συνέχεια της θεραπείας του Θ.
Κατά τη διάρκεια του χρόνου υπήρξε συνεργασία με το σχολείο στα πλαίσια της ενημέρωσης και της παροχής πληροφοριών σχετικά με την τήρηση των ορίων, την στάση και τη συμπεριφορά του Θ. απέναντι στους άλλους.  

Με την έναρξη της νέας σχολικής χρονιάς και την φοίτηση του Θ.  στη β’ δημοτικού, η συχνότητα της Λογοθεραπείας αυξήθηκε σε δύο φορές την εβδομάδα προκειμένου να ενδυναμωθούν οι γλωσσικές και επικοινωνιακές δεξιότητες του. Η  θεραπευτική ομάδα και η συμβουλευτική γονέων συνεχίστηκαν με την ίδια συχνότητα. Η ατομικές συναντήσεις Δραματοθεραπείας ολοκληρώθηκαν.   

Για την υποστήριξη του Θ. στο σπίτι τις ώρες που οι γονείς του βρίσκονταν στη δουλειά, προτάθηκε από τη διεπιστημονική ομάδα να πηγαίνει μία Ειδική Παιδαγωγός στο σπίτι. Η Ειδική Παιδαγωγός ξεκίνησε να πηγαίνει στο σπίτι με το νέο ακαδημαϊκό έτος και στόχος ήταν να βοηθήσει στην οργάνωση του διαβάσματος τους Π. καθώς και του ελεύθερου χρόνου του, παρέχοντας μια σταθερότητα και ένα πλαίσιο. 

Για τον κοινό συντονισμό του θεραπευτικού χειρισμού στο πλαίσιο του σπιτιού, για τις θεραπείες στο Ι.Ψ.Υ.Π.Ε, αλλά και για παροχή πληροφοριών που υπήρχαν κατόπιν συζητήσεων με το σχολικό πλαίσιο, πραγματοποιήθηκαν κοινές συναντήσεις της Ειδ. Παιδαγωγού με την Λογοθεραπεύτρια, Δραματοθεραπεύτρια και την Ψυχολόγο της Συμβουλευτικής γονέων. Η επικοινωνία με το σχολείο συνεχίζεται μέχρι και σήμερα, ενώ οι θεραπευτικοί χειρισμοί συζητούνται στην εβδομαδιαία συνάντηση της διεπιστημονικής ομάδας εφόσον προκύψει η ανάγκη. Παράλληλα, οι θεραπεύτριες του παιδιού είναι σε τακτική επικοινωνία με την Ειδική Παιδαγωγό προκειμένου να υπάρχει συνεργασία στην παρέμβαση του παιδιού. 
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