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Ε. Καλός. Γ. Καλύβης, Γ. Σπυριδωνίδου, Β. Μετάνοια, Α. Φραγκούλη, Α. Τσαγκαράκη

Στα πλαίσια της πολυετούς λειτουργίας του σε διαφορετικούς νομούς της Ελλάδας, το Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων (Ι.Ψ.Υ.Π.Ε.) έχει προσφέρει σημαντικές υπηρεσίες στο χώρο της ειδικής αγωγής και της προώθησης της ψυχικής υγείας γενικότερα. Κάθε δομή του στελεχώνεται με έμπειρο επιστημονικό προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων. 

Τον Αύγουστο του 2010, στα πλαίσια του 28ου Παγκόσμιου συνεδρίου λογοπεδικών και φωνιάτρων της IALP, το Ι.Ψ.Υ.Π.Ε. Λαμίας παρουσίασε μια έρευνα με θέμα «Παροχή αποτελεσματικής υποστήριξης και προγραμμάτων θεραπευτικής παρέμβασης σε παιδιά με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές». 

Το κύριο εύρημα εκείνης της έρευνας ήταν ότι η σταθερή και μακρόχρονη παρακολούθηση του θεραπευτικού προγράμματος σε παιδιά με Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές συσχετίζεται θετικά με την ένταξη των γονιών τους σε πρόγραμμα συμβουλευτικής υποστήριξης.
Έχοντας υπόψη τα αποτελέσματα εκείνης της έρευνας αποφασίσαμε να την επεκτείνουμε, συμπεριλαμβάνοντας ακόμη 2 δομές : της Καλλιθέας και της Κομοτηνής. Σήμερα θα σας παρουσιάσω τα στοιχεία που προέκυψαν από αυτή την έρευνα. 

Τα χαρακτηριστικά της έρευνας:

· Ερευνήθηκε η χρονική περίοδος 2001 - 2011. 

· Αφορούσε περιστατικά που είχαν διαγνωστεί με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές. 

· Το ΙΨΥΠΕ της Καλλιθέας είχε 15 περιστατικά να παρουσιάσει και της Κομοτηνής 10.

· Τέθηκε το ακόλουθο κριτήριο : για να θεωρηθεί ότι ένα περιστατικό έχει μπει σε θεραπεία θα πρέπει να έχει παρακολουθήσει θεραπευτική παρέμβαση για τουλάχιστον 6 μήνες. 

Παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας ξεχωριστά για την κάθε δομή:

· Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων Καλλιθέας 
Λειτουργεί από το 1995. Η διεπιστημονική ομάδα απαρτίζεται από παιδοψυχίατρους, ψυχολόγους, λογοπεδικούς, ειδικούς παιδαγωγούς, εργοθεραπευτές, δραματοθεραπευτές, χοροθεραπευτές, μουσικοθεραπευτές και εικαστικούς θεραπευτές. Aαντιμετωπίζονται διαγνωστικά και θεραπευτικά μαθησιακές δυσκολίες, προβλήματα λόγου, συναισθηματικές διαταραχές, φοβίες, διαταραχές αγωγής και αναπτυξιακές διαταραχές, ενώ παρέχεται και συμβουλευτική γονέων. Τα στοιχεία που αφορούν την έρευνα είναι:
· Η αναλογία ανάμεσα στα αγόρια και τα κορίτσια ήταν 4 προς 1. 

· Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 7,7 χρόνια. 

· Ο μέσος όρος διάρκειας παραμονής σε θεραπεία ήταν 2,9 χρόνια. 
· Η μικρότερη παραμονή ήταν 6 μήνες και η μεγαλύτερη 5 χρόνια και 11 μήνες. 

· Σε ό,τι αφορά το αίτημα προσέλευσης, το μεγαλύτερο ποσοστό ( 66% ) κατείχαν τα αιτήματα που σχετίζονταν με δυσκολία στο λόγο και την επικοινωνία και ακολούθησαν, με μικρότερα ποσοστά, αιτήματα για ένταξη του παιδιού σε θεραπευτικό πρόγραμμα, προβλήματα αυξημένης κινητικότητας και στερεοτυπιών, καθώς και αιτήματα για ψυχοθεραπεία. 
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· Το ποσοστό που παρέμεινε σε θεραπεία περισσότερο από 6 μήνες ήταν 86,6 % 

· Πρόγραμμα συμβουλευτικής παρακολούθησε το 66.6 % των γονέων 
· Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων Κομοτηνής 
Η διεπιστημονική ομάδα απαρτίζεται από παιδοψυχίατρο, ψυχολόγο, λογοπεδικό, ειδικό παιδαγωγό. Aντιμετωπίζονται διαγνωστικά και θεραπευτικά μαθησιακές δυσκολίες, προβλήματα λόγου, συναισθηματικές διαταραχές, φοβίες, διαταραχές αγωγής και αναπτυξιακές διαταραχές, ενώ παρέχεται και συμβουλευτική γονέων. Τα στοιχεία που αφορούν την έρευνα είναι:
· Η αναλογία ανάμεσα στα αγόρια και τα κορίτσια ήταν 9 προς 1. 

· Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 4,5 χρόνια. 

· Ο μέσος όρος διάρκειας παραμονής σε θεραπεία ήταν 3,2 χρόνια.

·  Η μικρότερη παραμονή ήταν 1,1 έτος και η μεγαλύτερη παραμονή 8,6 χρόνια. 
· Εδώ υπάρχει και το στοιχείο της εθνικής μειονότητας όπου οι 6 από τις 10 παραπομπές ήταν από τη μουσουλμανική μειονότητα. 

· Σε ό,τι αφορά το αίτημα προσέλευσης, μεγαλύτερο ποσοστό (40%) ήταν αιτήματα δυσκολίας στο λόγο και την επικοινωνία και ακολούθησαν, με μικρότερα ποσοστά, οι παραπομπές από το σχολείο, η ψυχοκινητική καθυστέρηση, η φοβία για τους ανθρώπους. Σε ένα περιστατικό, το αίτημα συνδεόταν με ένα θρησκευτικό ζήτημα .
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· Το ποσοστό που παρέμεινε σε θεραπεία περισσότερο από 6 μήνες ήταν 60% 
· Πρόγραμμα συμβουλευτικής παρακολούθησε το 30% των γονέων
· Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Ενηλίκων Λαμίας
(στοιχεία από την έρευνα που παρουσιάστηκε  τον Αύγουστο του 2010, στα πλαίσια του 28ου Παγκόσμιου συνεδρίου λογοπεδικών και φωνιάτρων της IALP)
· Η αναλογία ανάμεσα στα αγόρια και τα κορίτσια ήταν 4 προς 1. 

· Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 4,5 χρόνια. 

· Ο μέσος όρος διάρκειας παραμονής σε θεραπεία ήταν 4,2 χρόνια. 
· Σε ό,τι αφορά το αίτημα προσέλευσης, το μεγαλύτερο ποσοστό ( 87,5% ) κατείχαν τα αιτήματα που σχετίζονταν με δυσκολία στο λόγο και την επικοινωνία και ακολούθησαν, με μικρότερα ποσοστά, αιτήματα για ένταξη του παιδιού σε θεραπευτικό πρόγραμμα, προβλήματα κινητικότητας, καθώς και παραπομπές από άλλες υπηρεσίες. 
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· Το ποσοστό που παρέμεινε σε θεραπεία περισσότερο από 6 μήνες ήταν 87,5 % 
· Πρόγραμμα συμβουλευτικής παρακολούθησε το 58,33 % των γονέων
Συγκριτικά στοιχεία των αποτελεσμάτων

· Οι παραπομπές είναι: 48 για την Λαμία, 15 για την Καλλιθέα και 10 για την Κομοτηνή
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· Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν : 4,5 για την Λαμία και την Κομοτηνή και 7,7 για την Καλλιθέα. [image: image5.png]M.O. HAIKIAZ  Intake
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· Η παραμονή σε θεραπεία: 87,5% για την Λαμία, 86.6 % για την Καλλιθέα και 60% για την Κομοτηνή 
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· Ο μέσος όρος διάρκειας παραμονής σε θεραπεία ήταν : 4,2 έτη για την Λαμία, 3,2 έτη για την Καλλιθέα και 2,9 έτη για την Κομοτηνή [image: image7.png]M.O. AIAPKEIAZ MAPAMONHZ ZE ©EPAMEIA
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· Το ποσοστό γονέων που μπήκαν σε πρόγραμμα συμβουλευτικής ήταν : 58,3 για την Λαμία, 66,6 για την Καλλιθέα, και 30% για την Κομοτηνή. 
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· Στο επόμενο γράφημα φαίνεται ο συσχετισμός της συμβουλευτικής με την πορεία του περιστατικού. Παρατηρούμε ότι η Κομοτηνή που είχε χαμηλό ποσοστό συμμετοχής των γονέων στη συμβουλευτική, παρουσίασε αντιστοίχως και χαμηλό ποσοστό στην παραμονή του περιστατικού σε θεραπεία. Αντιθέτως, στην Καλλιθέα και στη Λαμία, τα ανάλογα ποσοστά είναι υψηλά. Έτσι επιβεβαιώνεται το εύρημα της αρχικής έρευνας που παρουσιάστηκε στο παγκόσμιο συνέδριο λογοπεδικών και φωνιάτρων η σταθερή και μακρόχρονη παρακολούθηση του θεραπευτικού προγράμματος σε παιδιά ΔΑΔ, συσχετίζεται θετικά με την ένταξη των γονιών τους σε πρόγραμμα συμβουλευτικής υποστήριξης. 
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Τέλος, παρουσιάζεται ένας πίνακας με τα αιτήματα προσέλευσης και από τις 3 πόλεις όπου με κόκκινο χρώμα φαίνεται το πιο συχνό αίτημα και παρατηρούμε ότι και στις 3 περιοχές αυτό ήταν η δυσκολία στο λόγο και την επικοινωνία. 
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Παρόλο που δεν  υπάρχει μια συγκεκριμένη θεραπεία για τη διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή, υπάρχουν πολλές διαφορετικές θεραπείες που στοχεύουν στη βελτίωση των κυριότερων συμπτωμάτων του αυτισμού ((Ospina, Krebs Seida, Clark, Karkhaneh, Hartling, et al., 2008). Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία θεωρούνται πολύ σημαντικοί παράγοντες στη βελτίωση των συμπτωμάτων. Η καλύτερη θεραπεία, ξεκινά έγκαιρα, στην προσχολική ηλικία, είναι εξατομικευμένη, σε κάποια φάση ομαδική, και στοχεύει και στη θεραπεία και στην επικοινωνία. Επίσης περιλαμβάνει ένα δίκτυο θεραπευτών , οι οποίοι συνεργάζονται, μεταξύ τους, με τους γονείς, και με το σχολικό πλαίσιο ((Callias, 1989; Makrygianni and Phil Reed, in press). 
Θεωρούμε ότι οι γονείς πρέπει να ενημερώνονται και να συμμετέχουν ενεργά στη θεραπεία του παιδιού ((American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1999; Gena, 2002). Η συμβουλευτική γονέων δίνει τη δυνατότητα στους γονείς να επεξεργαστούν τα συναισθήματά τους, να καταλάβουν τις ανάγκες και δυνατότητες του παιδιού και με τη συμμετοχή τους δίνουν το μήνυμα στο παιδί ότι στέκονται συναισθηματικά πάντα κοντά του.
Κλείνοντας, θα ήθελα να ευχαριστήσω πάρα πολύ την ομάδα των συναδέλφων με τους οποίους συνεργάστηκα στην έρευνα αυτή.
