Η αναγκαιότητα της διεπιστημονικής προσέγγισης στην αντιμετώπιση της Ειδικής Γλωσσικής Διαταραχής στην παιδική ηλικία στα πλαίσια του Κέντρου Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας. Μελέτη περίπτωσης.

Τζιμαρά Α.1, Σύρος Ι. 2,Φωτεινού Α. 3, Χατζηπέτρου Α.4, Οικονόμου Γ. 5, Μαυρέα Κ. 6, Γουρνιεζάκη Α. 7, Φραγκούλη Α. 8

Λογοθεραπεύτρια, Κέντρο Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Παιδοψυχίατρος, Κέντρο Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Εργοθεραπεύτρια – Δραματοθεραπεύτρια – Κοινωνική Λειτουργός, Κέντρου Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Ειδική Παιδαγωγός, Κέντρο Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Λογοθεραπεύτρια, Κέντρο Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Ψυχολόγος, Κέντρο Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Ψυχολόγος, Κέντρο Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Λογοθεραπεύτρια, Κέντρο Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Περιγραφή Κέντρου Ημέρας Παιδιών, Εφήβων και Ενηλίκων, Ν.Φωκίδας

Ιδρύθηκε από την Εταιρεία Κοινωνικής Ψυχιατρικής & Ψυχικής Υγείας Ν. Φωκίδας και ξεκίνησε να λειτουργεί τον Ιανουάριο του 2013. 
Στελεχώνεται από μία ομάδα ειδικών επαγγελματιών ψυχικής υγείας (παιδοψυχίατρος, λογοθεραπευτές, ψυχολόγοι, ειδικός παιδαγωγός, εργοθεραπευτής, κοινωνικός λειτουργός κ.α.) που ασπάζονται τις αρχές της Κοινωνικής και Κοινοτικής Ψυχιατρικής.
Πρόκειται για ένα πρότυπο κέντρο που παρέχει δωρεάν υπηρεσίες σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες με ποικίλες δυσκολίες στο λόγο – ομιλία, τη  μάθηση, τη συμπεριφορά, το συναίσθημα, την επικοινωνία, καθώς και την γενικότερη προσαρμογή τους στο κοινωνικό – σχολικό περιβάλλον. Χρηματοδοτείται πλέον από τον κρατικό προϋπολογισμό. 
1. Εισαγωγή
Το παιδί γεννιέται με τη φυσική προδιάθεση για την κατάκτηση της γλώσσας που ομιλείται στο περιβάλλον όπου μεγαλώνει κατά τα πρώτα χρόνια του βίου του. Η γλώσσα κατακτάται  χωρίς κάποια ειδική προσπάθεια και διδασκαλία από τα περισσότερα παιδιά. Όμως, ένα ποσοστό (περίπου 3%) παιδιών παρουσιάζει δυσκολίες στην εκμάθηση της γλώσσας, για λόγους εγκεφαλικής ωρίμανσης, νευροφυσιολογικής εξέλιξης, περιβαλλοντικούς και ψυχολογικούς λόγους.

Οι διάφοροι τύποι καθυστέρησης στην ανάπτυξη των γλωσσικών ικανοτήτων χαρακτηρίζονται ως ειδικές αναπτυξιακές γλωσσικές διαταραχές. Το παιδί με γλωσσική διαταραχή δεν αντιλαμβάνεται και δεν χρησιμοποιεί σωστά τη γλώσσα, δηλαδή υστερεί στην απόκτηση του βασικού κώδικα επικοινωνίας. Σε αρκετές περιπτώσεις, η υστέρηση στη γλωσσική ανάπτυξη δεν γίνεται εύκολα αντιληπτή γιατί το παιδί μιλάει μονολεκτικά και επικοινωνεί στοιχειωδώς, ενώ στην ηλικία του θα έπρεπε να μιλάει με προτάσεις. Πρέπει να αναφερθεί ωστόσο, ότι υπάρχει και ένας αριθμός παιδιών που καθυστερεί να αναπτύξει λόγο αλλά βρίσκεται μέσα στα φυσιολογικά πλαίσια. Τα παιδιά αυτά όταν αρχίσουν να μιλούν κάνουν συνήθως γρήγορη πρόοδο και πολύ σύντομα φτάνουν το γλωσσικό επίπεδο των παιδιών της ηλικίας τους.

Ένα ποσοστό των διαταραχών που αντιμετωπίζονται στο Κ.Η. καλύπτει τις διαταραχές επικοινωνίας στην παιδική ηλικία. Μία ομάδα παιδιών με αρκετές και πολύπλευρες δυσλειτουργίες. 
2. Σκοπός και Υλικό

Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται μία μελέτη περίπτωσης παιδιού ηλικίας 4 χρόνων. Το αίτημα των γονέων του ήταν οι δυσκολίες που παρουσίαζε στη ψυχοκινητική του εξέλιξη. Πραγματοποιήθηκε Λήψη Ιστορικού και ακολούθησε Παιδοψυχιατρική Εκτίμηση, Λογοθεραπευτική και Εργοθεραπευτική Αξιολόγηση. Παράλληλα έγινε και Αναπτυξιολογική Εκτίμηση προκειμένου να διερευνηθεί η λειτουργικότητα του Νευρομυικού Συστήματος. Τα αποτελέσματα της εξέτασης απέκλεισαν οποιαδήποτε νευρομυική βλάβη. Η τελική διάγνωση ήταν Μικτή Ειδική Γλωσσική Διαταραχή, με συνοδές δυσκολίες στη λεπτή και αδρή κινητικότητα.  

Αρχικά, εννοιολογείται τι σημαίνει Ε.Γ.Δ. Στη συνέχεια, αναφέρονται: διαγνωστικά κριτήρια – διαφοροδιάγνωση, αναπτυξιακοί τομείς που βάλλονται, επιδημιολογία, συννοσηρότητα, αιτιολογία, μορφές παρέμβασης και ειδικότερα η παρουσίαση του μοντέλου «παιδί – γονείς» και θεραπευτής, καθώς και ο ρόλος της διεπιστημονικότητας. Στη συνέχεια, σκιαγραφείται η περίπτωση με βάση το κοινωνικό – οικογενειακό ιστορικό, καθώς και το ατομικό προφίλ. Παρουσιάζονται οι τρόποι συνεργασίας και επικοινωνίας όλων των εμπλεκόμενων στη συνολική διαδικασία. Ακολουθούν οι μορφές αξιολόγησης, η δόμηση του εξατομικευμένου θεραπευτικού προγράμματος και η τελική αξιολόγηση της επίτευξης των στόχων. 

Λέξεις κλειδιά: Ειδική Γλωσσική Διαταραχή (ΕΓΔ), μελέτη περίπτωσης, μοντέλο «παιδί – γονείς», διεπιστημονικότητα 
3. Θεωρητικό Μέρος

3.1 Ορισμός Ειδικής Γλωσσικής Διαταραχής (ΕΓΔ)

Αυτή η δυσκολία της γλωσσικής ανάπτυξης είναι ευρέως γνωστή ως Ειδική Γλωσσική Διαταραχή / Specific Language Impairment (ΕΓΔ / SLI ) και σημαίνει  φτωχή ανάπτυξη του λεξιλογίου και απουσία ή έλλειψη συντακτικών και παραδειγματικών συντακτικών σχέσεων, όπως επίσης και γραμματικής μορφολογίας  (Λιβανίου, 2004:150 ), (Α.Φ. Χρηστίδης – Γ. Βελούδης , 2001).

Το παιδί με ΕΓΔ, έχει ως ιδιαίτερο χαρακτηριστικό τον αργό ρυθμό γλωσσικής ανάπτυξης, σε σύγκριση με τα παιδιά της ηλικίας του, π.χ. καθυστέρηση στην απόκτηση της πρώτης λέξης/φράσης, ενώ είναι φυσιολογικά άλλα στάδια της ανάπτυξης, π.χ. βάδισμα, άλλες κινητικές δεξιότητες.

Ο όρος της Ειδικής Γλωσσικής Διαταραχής εμπίπτει στο πλαίσιο των Ειδικών Αναπτυξιακών Διαταραχών (SDD – Specific Developmental Disorders). Συγκεκριμένα, με τον όρο «ειδική» υποδεικνύεται ότι δεν υπάρχουν νοητικές, αισθητηριακές ή και νευρολογικές καταστάσεις που να εξηγούν την απόκλιση στην ανάπτυξη της γλώσσας, με τον όρο «γλωσσική» προσδιορίζεται επακριβώς ο αναπτυξιακός τομέας που παρουσιάζει ελλείμματα και με τον όρο «διαταραχή» επισημαίνεται η σημαντικότητα της κατάλληλης παρέμβασης με στόχο τη βελτίωση των δυσκολιών (Βογινδρούκας, 2005).

Αναφορικά, σημειώνουμε πως δεν είναι ο μόνος όρος που χρησιμοποιείται για την περιγραφή της συγκεκριμένης γλωσσικής διαταραχής. Άλλοι όροι είναι : Αφασία, Δυσφασία, Εξελικτική Δυσφασία, Ειδική Εξελικτική Γλωσσική Διαταραχή (Λιβανίου, 2004:151).

3.2 Κλινική Εικόνα

Το προφίλ των ελλειμμάτων που σχετίζονται με την Ειδική Γλωσσική Διαταραχή δείχνει μία μεγάλη διακύμανση μεταξύ των ατόμων με διαφορές να εμφανίζονται τόσο στο φάσμα των γλωσσικών τομέων που εμπλέκονται (φωνολογία, μορφολογία, σύνταξη, σημασιολογία, πραγματολογία) όσο και στον τρόπο με τον οποίο η γλώσσα επηρεάζεται (εκφραστικά ή/και προσληπτικά).

Πιο συγκεκριμένα:

· Τα παιδιά με ΕΓΔ καθυστερούν στην κατάκτηση των πρώτων τους λέξεων (μέση ηλικία κατάκτησης των πρώτων λέξεων είναι οι 23 μήνες, ενώ για τυπικά παιδιά οι 11 – 12 μήνες).

· Οι πρώτοι συνδυασμοί των λέξεων για την παραγωγή προτάσεων στα παιδιά αυτά εμφανίζονται και αυτοί καθυστερημένα (περίπου σε ηλικία 37 μηνών, ενώ στα ΤΑΠ σε ηλικία περίπου 17 μηνών).

· Ο λεξιλογικός περιορισμός είναι ένα ακόμη χαρακτηριστικό των παιδιών αυτών.

· Ανακριβή άρθρωση και δυσκολία άρθρωσης πολυσύλλαβων λέξεων εμφανίζονται συχνά στα παιδιά με ΕΓΔ.

· Η σημαντικότερη, όμως, δυσκολία τους είναι τα μορφοσυντακτικά ελλείμματα που ποτέ δεν λείπουν από ένα παιδί με ΕΓΔ (μικρό μήκος φράσεων, συντακτικά απλούστερες προτάσεις, παραλείψεις ή/και συγχύσεις γραμματικών στοιχείων κ.α.).

· Τέλος, αρκετά παιδιά με ΕΓΔ παρουσιάζουν δυσκολίες με πραγματολογικές διαστάσεις της γλώσσας (κάνουν άσχετα σχόλια, διακόπτουν περισσότερο, δεν ξεκινούν εύκολα διάλογο κ.α.).

· Η ΕΓΔ εκδηλώνεται κυρίως στη σύνταξη και τη μορφολογία, αλλά κάποια παιδιά παρουσιάζουν και προβλήματα στη φωνολογία, τη σημασιολογία, το λεξιλόγιο ή την πραγματολογία.

3.3 Γενικά Χαρακτηριστικά των παιδιών με ΕΓΔ:

Ακουστική επεξεργασία:

· Δυσκολίες στην επεξεργασία σύντομων ή ταχέως εναλλασσόμενων ακουστικών ερεθισμάτων.

· Αδυναμίες στη απομνημόνευση της διάταξης της ακουστικής πληροφορίας.

· Μειωμένη βραχυπρόθεσμη μνήμη λεκτικών ήχων.

· Αδυναμία στην ακουστική αντίληψη.

3.4 Χαρακτηριστικά της γλώσσας των παιδιών με ΕΓΔ

Τα παιδιά με ΕΓΔ έχουν δυσκολίες σε όλες τις δομές της γλώσσας – στη μορφή της γλώσσας, στη χρήση της καθώς και στο περιεχόμενό της. Επίσης διαφέρουν ως προς τον τρόπο της κατάκτησης της σύνταξης και της μορφολογίας της γλώσσας σε σχέση με παιδιά τυπικής ανάπτυξης.
3.4α. Διαταραχές στη μορφολογία της γλώσσας:

· Εξελικτικά πρώιμες φωνολογικές διαδικασίες, π.χ. απλοποιήσεις συμπλεγμάτων (π.χ. «πίτι» αντί για «σπίτι»).

· Δυσκολίες στη χρήση των λειτουργικών μορφημάτων (π.χ. άρθρα, προθέσεις).

· Δυσκολίες στη γραμματική μορφολογία (π.χ. καταλήξεις, χρόνοι ρημάτων).

· Μειωμένο Μέσο Μήκος Εκφωνήματος (MLU): Σε σύγκριση με παιδιά τυπικής ανάπτυξης, τα παιδιά με ΕΓΔ παράγουν λιγότερες λέξεις και γραμματικά μορφήματα μέσα σε μια πρόταση.

· Απλοποιημένη συντακτική δομή: Τα παιδιά με ΕΓΔ περιορίζονται συνήθως στην απλή δομή «υποκείμενο – ρήμα – αντικείμενο».

· Παράληψη συνδέσμων και αντωνυμιών.

· Μειωμένη χρήση ερωτηματικών προτάσεων.

3.4β. Διαταραχές στο περιεχόμενο της γλώσσας:
· Μειωμένη μεταφορά εννοιών.

· Αναφορά συνήθως στο παρόν και σε γεγονότα που διαδραματίζονται στο άμεσο περιβάλλον.

· Χρήση λιγότερων κατηγοριών περιεχομένου σε σχέση με παιδιά τυπικής ανάπτυξης, με προτίμηση σε φράσεις που δηλώνουν ύπαρξη ή πράξη (π.χ. «Ο μπαμπάς κοιμάται».).

· Περιορισμένο λεξιλόγιο.

· Δυσκολίες στην εκμάθηση νέων λέξεων και  στην εύρεση της κατάλληλης λέξης.

· Πολλή χρήση αόριστων λέξεων (π.χ. «κάτι»).

· Υπεργενικεύσεις:  Χρήση μίας λέξης για την περιγραφή ενός συνόλου («γαβ» για όλα τα ζώα).

· Λάθη κατονομασίας, τόσο σημασιολογικά (π.χ. «σκύλος» αντί για «γάτα»), όσο και φωνολογικά (π.χ. «καράκλα» αντί για «καρέκλα»).

3.4γ. Διαταραχές στη χρήση της γλώσσας:
1.  Στη χρήση της γλώσσας για διαφορετικό σκοπό, όπως:
· Στον χαιρετισμό (π.χ. «Καλημέρα»).

· Στην ενημέρωση (π.χ. «Θα πάω στη γιαγιά»).

· Στην απαίτηση (π.χ. «Δώσε μου ένα σοκολατάκι»).

· Στην υπόσχεση (π.χ. «Θα σου δώσω ένα σοκολατάκι»).

· Στην παράκληση (π.χ. «Θα ήθελα ένα σοκολατάκι, σε παρακαλώ»).

2.  Στη διαφοροποίηση της γλώσσας σύμφωνα με τις ανάγκες του ακροατή ή της κατάστασης, όπως:
· Στη  διαφορετική χρήση της γλώσσας σε ένα μωρό από έναν ενήλικα.

· Στην κατάλληλη παράθεση πληροφοριών σε έναν άγνωστο ακροατή.

· Στη διαφοροποίηση της ομιλίας ανάλογα με την κοινωνική περίσταση (π.χ. διαφορετικός τρόπος ομιλίας σε ένα παιδικό πάρτι από ότι σε μια σχολική τάξη).

3.  Στην τήρηση κανόνων στις συνομιλίες και την εξιστόρηση ιστοριών, όπως:
· Στην  τήρηση της σειράς στη συνομιλία.

· Στην πρωτοβουλία έναρξης διαλόγου.

· Στην πρόταση θεμάτων συζήτησης κατά τη συνομιλία.

· Στην  παραμονή εντός θέματος.

· Στην  παράφραση – σε περίπτωση που κάποιο θέμα δεν έχει κατανοηθεί καλά.

· Στη  χρήση λεκτικών και μη λεκτικών σημάτων.

· Στη  σωστή τήρηση της απόστασης σε κάποιον όταν μιλάει.

· Στην  κατάλληλη διόρθωση λαθών κατά τη συνομιλία.

· Στη  σωστή χρήση εκφράσεων προσώπου και σώματος.

· Στην κατάλληλη βλεμματική επαφή.

· Στην αφήγηση με αλληλουχία και συνοχή.

· Στην επαγωγική ικανότητα του λόγου, δηλ. στην κατανόηση νοημάτων με τη βοήθεια των συμφραζομένων.

Οι παραπάνω δυσκολίες των παιδιών με ΕΓΔ επηρεάζουν έντονα την επικοινωνία τους και έχουν αντίκτυπο και στη σχολική πορεία τους: Τα παιδιά με ΕΓΔ αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο της ακαδημαϊκής αποτυχίας, διότι μελέτες έχουν δείξει ότι το 40-75% των παιδιών με ΕΓΔ θα έχει προβλήματα στην ανάγνωση, επειδή η ανάγνωση εξαρτάται από μια ευρεία ποικιλία αλληλεξαρτήσεων  γλωσσικών δεξιοτήτων (γραμματική και σύνταξη, σημασιολογία και φωνολογικές δεξιότητες).

Η σοβαρότητα της διαταραχής μπορεί να χωριστεί σε τέσσερις υποκατηγορίες: 

1. Ήπια: Όταν η ικανότητα της γλωσσικής κατανόησης είναι φυσιολογική, αλλά η εκφραστική ικανότητα είναι περιορισμένη σε μήκος φράσεων και λεξιλόγιο. Μπορεί να εμφανίζονται δυσκολίες και στην παραγωγή ορισμένων φθόγγων. 

2. Μέτρια: Όταν υπάρχουν δυσκολίες στην κατανόηση σύνθετων εντολών και αφηρημένων εννοιών και εμφανίζονται χαρακτηριστικές δυσκολίες στη σύνταξη των προτάσεων και στη γραμματικότητα του λόγου.
3. Σοβαρή: Οι προτάσεις σε επίπεδο μεγαλύτερο των δύο λέξεων γίνονται δύσκολα κατανοητές, υπάρχει αδυναμία σύνταξης προτάσεων και κατάκτησης γραμματικών κανόνων. Συνήθως υπάρχει μεγάλη δυσκολία στην παραγωγή φθόγγων.
4. Βαριά: Εμφανίζεται έλλειψη κατανόησης και επεξεργασίας του περιβάλλοντος σε ακουστικό, οπτικό, απτικό επίπεδο (Βογινδρούκας, 2005).
3.5 Επιδημιολογία

Εκτιμήσεις της ΕΓΔ ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία αναγνώρισης. Ορισμένοι ειδικοί υποστηρίζουν ότι το 10% των παιδιών σε ηλικία δύο ετών μπορεί να παρουσιάζουν μια ΕΓΔ, αλλά από την ηλικία των τριών ή τεσσάρων ετών, αυτό το ποσοστό μειώνεται σημαντικά, προφανώς επειδή κάποιες δυσκολίες επιλύονται. Η συχνότητα εμφάνισης στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται περίπου στο 1%. Η ΕΓΔ είναι πιο συχνή στα αγόρια από τα κορίτσια.
3.6 Συννοσηρότητα

Οι ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές του λόγου εντάσ​σονται σε μια γενικότερη κατηγορία νευροαναπτυξια​κών διαταραχών της παιδικής ηλικίας. Στην κατηγορία των ειδικών αναπτυξιακών διαταραχών, η συνύπαρξη των ΕΑΔ του λόγου και του κινητικού συντονισμού είναι πολύ συχνή. Επιπλέον, σε ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό υπάρχει και συννοσηρότητα με τη διατα​ραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας (ΔΕΠΥ). Αυτές οι διαταραχές είναι οι πιο συνηθισμέ​νες νευροαναπτυξιακές διαταραχές της προσχολικής ηλικίας. Αργότερα ένα μεγάλο ποσοστό αυτών των παι​διών παρουσιάζουν και σοβαρές δυσκολίες στη μάθη​ση, οδηγώντας πολλές φορές στην επιπλέον διάγνωση της διαταραχής σχολικών ικανοτήτων. Υπάρχουν συνεπώς ενδείξεις ότι οι ΕΑΔ του λόγου και της ομιλίας αποτελούν ένα μόνο μέρος μιας γενικό​τερης νευροαναπτυξιακής δυσλειτουργίας που παρου​σιάζεται με ποικιλομορφία και που θα πρέπει να μελε​τάται, αλλά και να αντιμετωπίζεται κάτω από αυτό το πρίσμα. 

3.7 Αιτιολογία 

Είναι φανερό ότι παρατηρείται μια ανομοιογένεια όσον αφορά τα κλινικά χαρακτηριστικά της ΕΓΔ. Αν και πολλοί επιστήμονες έχουν προσπαθήσει να αναλύσουν την αιτιολογία της ΕΓΔ, η αιτία παραμένει άγνωστη, γι’ αυτό και είναι γνωστή ως μία διαταραχή «άγνωστης προέλευσης». Έχουν γίνει διάφορες υποθέσεις στην προσπάθεια εξήγησης του λόγου για τον οποίο εμφανίζεται η ΕΓΔ. Οι τρεις θεωρίες που επικρατούν είναι οι ακόλουθες : 

· Η ΕΓΔ δεν αποτελεί ξεχωριστά μία διαταραχή και περιλαμβάνει ίδιους αιτιολογικούς παράγοντες με άλλες μη προσδιορισμένες γλωσσικές διαταραχές. 

· Η ΕΓΔ προκαλείται από ένα συνδυασμό παραγόντων. 

· Η ΕΓΔ προκαλείται από ποικίλους ανεξάρτητους μεταξύ τους παράγοντες. 

Συνοπτικά, οι παράγοντες που επηρεάζουν την εμφάνιση της διαταραχής αυτής είναι: 

· Γενετικοί παράγοντες 

· Νευρολογικοί παράγοντες 

· Δυσκολίες στην ακουστική επεξεργασία 

· Γλωσσικό περιβάλλον 

· Ελλείμματα στις λειτουργίες της μνήμης και στη βραχυπρόθεσμη μνήμη 

3.8 Διάγνωση – Διαγνωστικά Εργαλεία – Διαφορική Διάγνωση
Η αξιολόγηση ενός παιδιού με ΕΓΔ και της οικογένειάς του είναι εφικτό να πλαισιωθεί από ένα σύνολο ειδικών που αξιολογούν την ανάπτυξη, τα συμπτώματα, τις δυσκολίες και τα προβλήματα του παιδιού και της οικογένειάς του. Ο λόγος των ειδικών είναι διακριτός, αλλά και συνθετικός των αναγκών και των προβλημάτων. Σημαντικές ειδικότητες που μετέχουν στην αξιολόγηση είναι ο παιδοψυχίατρος, ψυχολόγος και ο λογοθεραπευτής. Ο κοινωνικός λειτουργός, ο δραματοθεραπευτής, ο εργοθεραπευτής, ο ειδικός παιδαγωγός, κλπ. συμβάλλουν στην αξιολόγηση, στο επίπεδο που τους ζητιέται.

Βασίζεται σε απλές και συστηματικές διαδικασίες, οι οποίες μπορούν να διασφαλίσουν την αξιοπιστία της διάγνωσης και να συμβάλλουν στην διαμόρφωση της διαφορικής διάγνωσης. 
Η χρήση αξιόπιστων γλωσσικών εργαλείων μέτρησης της γλωσσικής ανάπτυξης αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της κλινικής εκτίμησης που αφορά στη διάγνωση γλωσσικών προβλημάτων και πιο συγκεκριμένα, μπορεί να  εντοπίζει τις ιδιαιτερότητες ενός παιδιού στο φωνητικό, μορφολογικό, συντακτικό, σημασιολογικό και πραγματολογικό επίπεδο οργάνωσης του λόγου του. Μερικά από αυτά είναι:

· Δοκιμασία Εκφραστικού Λεξιλογίου (ΔΕΛ)

· Δοκιμασία Γλωσσικής Αντίληψης και Έκφρασης

· Bus Story Test

· Action Picture Test

Η αξιολόγηση αυτή δεν είναι μόνο ποσοτική, αλλά κυρίως ποιοτική, καθώς ο απώτερος στόχος των ειδικών είναι να σχεδιάσουν την κατάλληλη διαδικασία παρέμβασης που θα βελτιώσει τις ικανότητες επικοινωνίας του και θα προσφέρει καλύτερες προοπτικές για το γλωσσικό σχολικό και κοινωνικό μέλλον του. Όσο χρήσιμα, όμως, και να είναι τα προαναφερθέντα εργαλεία, όταν σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να υπάρχει αλληλοεπικάλυψη ορισμένων χαρακτηριστικών, τα οποία ενδέχεται να παραπέμπουν σε μία άλλη διαταραχή, η διάγνωση της ΕΓΔ καθίσταται δύσκολη διαδικασία. Και αυτό γιατί σε μικρές ηλικίες η ΕΓΔ συγχέεται με:

· Τον Αυτισμό, καθώς και οι δύο διαταραχές μοιράζονται το ίδιο έλλειμμα, αυτό της γλώσσας, αλλά και

· Με τη ΔΕΠ/Υ, εφόσον καμιά φορά δίνεται μεγαλύτερη σημασία στα συνοδά συμπτώματα αυτής και όχι στα ακριβή κλινικά χαρακτηριστικά.

Η ασφαλέστερη ηλικία για τη διάγνωση της ΕΓΔ είναι περίπου ο τρίτος χρόνος της ζωής (Βογινδρούκας, 2005).
3.9 Μορφές Παρέμβασης
Η θεραπεία ξεκινά βασιζόμενη σε αυτές τις επικοινωνιακές συμπεριφορές που ήδη χρησιμοποιούνται έστω και με μη συστηματικό τρόπο από το παιδί. Η παρούσα κατάσταση του παιδιού κατά την έναρξη της θεραπείας είναι καθοριστική για το σχεδιασμό του περαιτέρω προγράμματος.
Εξ’ αρχής συζητείται ο ρόλος των γονέων στην παρέμβαση, οι ανησυχίες τους, οι επιδιώξεις τους, οι δυνατότητες και οι ανάγκες της οικογένειας, και δίνονται κατευθύνσεις ώστε να επιτευχθεί η μεταφορά των δεξιοτήτων που κατακτώνται κατά τη θεραπεία στο οικογενειακό περιβάλλον.
Οι στόχοι που επιλέγονται είναι λειτουργικοί για τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής τόσο του παιδιού όσο και της οικογένειας και καλύπτουν όλους τους τομείς της γλώσσας, δηλαδή τη μορφή, το περιεχόμενο και τη χρήση.
Οι προτεραιότητες που έχουν οι γονείς ή άλλα πρόσωπα που ασχολούνται με το παιδί, καθώς και ο χρόνος που είναι διατεθειμένοι να αφιερώσουν στο παιδί πρέπει να ληφθούν υπόψη, ώστε, εάν το πρόγραμμα θεραπείας περιλαμβάνει και τη δική τους συμμετοχή, να είναι υλοποιήσιμο.
Επιλογή του τρόπου προσέγγισης που θα χρησιμοποιηθεί:
· έμμεση προσέγγιση, μέσω αυτών που ασχολούνται με το παιδί και βελτίωση του τρόπου αλληλεπίδρασης μαζί του στο περιβάλλον του. Αυτή η προσέγγιση στοχεύει στο να κάνουν οι γονείς (φροντιστές) χρήση κατάλληλων γλωσσικών ερεθισμάτων για το παιδί, να χρησιμοποιείται η γλώσσα σε φυσιολογικές συνθήκες – περιβάλλοντα, να γίνεται χρήση τεχνικών διευκόλυνσης για το παιδί, να έχουν οι γονείς εφικτές προσδοκίες για το παιδί τους και να τους αποτρέψει από δραστηριότητες που μπορεί να αναστείλουν την πρόοδο του παιδιού.
· άμεση προσέγγιση (απευθείας από τον κλινικό στο παιδί). 
· ένας συνδυασμός των δύο.

Επιλογή του τρόπου υλοποίησης της θεραπείας 
· γενικευμένης αισθητοποίησης (general stimulation technique): αυτή η διαδικασία παρέχει γενικευμένα γλωσσικά ερεθίσματα στα οποία εκτίθεται το παιδί, χωρίς να τίθενται συγκεκριμένοι στόχοι, πέρα από το να εκτεθεί το παιδί σε ένα περιβάλλον με πλούσια γλωσσικά ερεθίσματα.
· επικεντρωμένης αισθητοποίησης (focused stimulation techniques): στην οποία τίθενται συγκεκριμένοι στόχοι σύμφωνα με τα αποτελέσματα της αξιολόγησης, το παιδί εκτίθεται σε συγκεκριμένες μορφές, δομές ή λειτουργίες που απουσιάζουν από την επικοινωνία του π.χ. εμπλουτισμός λεξιλογίου, χρήση πιο πολύπλοκων συντακτικών δομών.
· συνδυασμός των δύο.

3.10 Διεπιστημονική Ομάδα Εργασίας 
Σ’ αυτό το σημείο θεωρείται σημαντικό να γίνει αναφορά στην αξία της διεπιστημονικής ομάδας ως εργαλείο εργασίας κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης, της μελέτης των δυσκολιών και των συμπτωμάτων που δίνουν τις αρχικές ενδείξεις, καθώς και στη διάρκεια της θεραπείας. Εκτιμάται ότι τα σύνθετα προβλήματα που περιβάλλουν τα θέματα που παρεμβαίνουν και αναχαιτίζουν την ομαλή πορεία της εξέλιξης των ατόμων, ενέχουν την προτεραιότητα μιας μεθοδικής αντιμετώπισης τέτοια ώστε οι διάφορες ειδικότητες να συνθέτουν εν τέλει ένα διευκολυντικό περιβάλλον για την ευόδωση της θεραπευτικής πορείας.

Αυτό διευκολύνει την οργάνωση και μεθόδευση των θεραπευτικών παρεμβάσεων και στόχων, την αξιολόγηση του συνόλου των εργασιών που έχουν συντελεστεί στην θεραπευτική πορεία και εξέλιξη του περιστατικού. 

Αλλά παρότι το θεραπευτικό πλαίσιο και οι κατά τόπους υπηρεσίες και οργανώσεις ψυχικής υγείας είναι πιθανό να προσφέρουν τις ευκαιρίες, έγκειται στους ίδιους τους ειδικούς, είναι μέλημα και επαγγελματική ευθύνη τους, να εξερευνούν τις κοινές αξίες, διαφορές, ομοιότητες, πλεονεκτήματα των διαφόρων μεθόδων και τεχνικών παρέμβασης ώστε το σύνολο του έργου να έχει επιτυχία σε διάφορα επίπεδα – πρόληψη – θεραπεία – αποκατάσταση. Θέτοντας πάντα στο κέντρο του ενδιαφέροντός τους το ίδιο το άτομο, την οικογένειά του και κρατώντας ανοιχτές τις πύλες της διαρκούς γνώσης και αλληλοενημέρωσης ανάμεσα σε διάφορους επιστημονικούς κλάδους που έχουν ως επίκεντρο τη μελέτη και την επίλυση των ανθρώπινων προβλημάτων.
Αξίζει να τονιστεί η δυνατότητα που δίνει η λειτουργία του Κ.Η., στο Ν.Φωκίδας να παρέχονται υπηρεσίες διεπιστημονικές σε δύσκολες κλινικές περιπτώσεις χωρίς να χρειάζεται η μετακίνηση της οικογένειας στην Αθήνα. Γεγονός που αποφέρει τόσο οικονομικό όσο και «οικογενειακό» όφελος.

4. Μελέτη Περίπτωσης

4.1. Ατομικό Ιστορικό
Στις 04.12.2014 έγινε Λήψη Ιστορικού.
Σημαντικά Στοιχεία της Κλινικής Αξιολόγησης:
· Καθυστέρηση στη γλωσσική αντίληψη και έκφραση.

· Φτωχό ρεπερτόριο κυρίως κινητικών παιχνιδιών.

· Δυσχέρεια στην αδρή και λεπτή κινητικότητα.

· Ικανοποιητικές δεξιότητες μη λεκτικής επικοινωνίας και κοινωνικής συνδιαλλαγής.

· Φτωχή φαντασία, ελλιπής συμβολισμός στο παιχνίδι.

· Εσωστρέφεια, ανεσταλμένη συμπεριφορά στις νέες εμπειρίες.

Ως εκ τούτου, συστήθηκε:
· Ωτορινολαρυγγικός έλεγχος, κατά τον οποίο δεν διαπιστώθηκε βαρηκοία.
· Εξέταση από Παιδίατρο – Αναπτυξιολόγο, όπου επίσης, δεν επέδειξε κάποιο παθολογικό εύρημα.

· Ένταξη σε συστηματικό αποκαταστασιακό πρόγραμμα Λογοθεραπείας και Εργοθεραπείας.

Διάγνωση του Γ.:

· Ειδική Αναπτυξιακή γλωσσική διαταραχή έκφρασης και αντίληψης.

· Ειδική Αναπτυξιακή διαταραχή του μυϊκού συντονισμού.

Στις 26.02.2015 έγινε Αξιολόγηση των Ικανοτήτων του Λόγου και της Ομιλίας

· Λαμβάνοντας υπόψη την χρονολογική του ηλικία, η αξιολόγηση των ικανοτήτων του λόγου και της ομιλίας του έγιναν μέσω παιχνιδιού και κλινικής παρατήρησης, παρουσίας της μητέρας.
· Πρόκειται για ένα συνεσταλμένο και «κλειστό» παιδάκι σχεδόν τριών ετών (2,11). 
· Συγκεκριμένα:
· Αδυναμία μίμησης στοματοπροσωπικών κινήσεων.
· Μειωμένο εύρος και δύναμη των δομών του στόματος και της γλώσσας.
· Παραγωγή μη κατανοήσιμων λέξεων και προφορά μίας μόνο συλλαβής.
· Φτωχό συμβολικό παιχνίδι.
· Μίμηση ήχων από ζώα.
· Μέτριο ενδιαφέρον και εστίαση προσοχής.
· Μέτρια ανταπόκριση στο όνομά του. 
· Δυσκολίες κατανόησης εντολών και οδηγιών. 
· Φτωχό και υπεραπλουστευμένο λεξιλογικό ρεπερτόριο.
4.2 Λογοθεραπεία
Στην παρούσα φάση γίνεται παρουσίαση της κλινικής εικόνας των ικανοτήτων του λόγου και της ομιλίας του Α., μετά από την ένταξή του σε ατομικό πρόγραμμα Λογοθεραπείας από τις 02.04.2015, σε ηλικία 2,11 χρόνων (διάρκεια 13 μήνες).
Λογοθεραπευτικοί Στόχοι: Μακροπρόθεσμοι – Βραχυπρόθεσμοι  

Περιεχόμενο: Σημασιολογία
· Να παρουσιάζει ένα αντιληπτικό και εκφραστικό λεξιλόγιο ανάλογο της ηλικίας του.

· Να παρουσιάζει κατανόηση του νοήματος και να παράγει δεικτικές, επιθετικές, χωροχρονικές λέξεις κ.λ.π.
· Να παρουσιάζει κατανόηση και να προσδιορίζει προφορικά τις βασικές κατηγορίες λέξεων, όπως χρώματα και άλλες φυσικές ιδιότητες των αντικειμένων.

Δομή: Μορφολογία – Συντακτικό  

· Να κατανοήσει το νόημα και να παράγει εξαρτημένα μορφήματα.

· Να αυξήσει το μέσο μήκος εκφοράς όπως είναι σωστό για την αναπτυξιακή του ηλικία.

· Να απαντάει σε ερωτήσεις σωστά, να επιδεικνύει κατανόηση των παρελθοντικών, των ενεστωτικών και των μελλοντικών χρόνων των ρημάτων, ανάλογα με την αναπτυξιακή του ηλικία.

· Να παράγει τους χρόνους των ρημάτων σε προτάσεις ανάλογα με την αναπτυξιακή του ηλικία.
· Να απαντάει σε ερωτήσεις σωστά και να επιδεικνύει κατανόηση των αρνητικών ερωτήσεων ή των σύνθετων προτάσεων.

· Να παράγει ερωτήσεις και να χρησιμοποιεί προθέσεις ή συνδέσμους ανάλογα με την αναπτυξιακή του ηλικία.

· Να επιδεικνύει ακριβή κατανόηση και χρήση των αντωνυμιών ανάλογα με την αναπτυξιακή του ηλικία.

Δομή: Φωνολογία  

· Να αυξήσει τις στοματοπροσωπικές δεξιότητες που οδηγούν στη βελτιωμένη λεκτική παραγωγή.

· Να αναπτύξει την κατανόηση των φωνολογικών χαρακτηριστικών γνωρισμάτων της γλώσσας.

· Να αναπτύξει τη συνειδητοποίηση των φωνολογικών ελλειμμάτων και να εργαστεί για να τα ξεπεράσει ή να χρησιμοποιεί αντισταθμιστικές στρατηγικές γι’ αυτά τα ελλείμματα.

· Να παράγει φωνήματα σε διαφορετικά επικοινωνιακά πλαίσια κατάλληλα για την ηλικία, τις γνωστικές ικανότητες, τη φυσική κατάσταση και τη διάλεκτο.

· Να παρουσιάζει καθαρότητα και καταληπτότητα όταν επικοινωνεί με άλλους στο σπίτι, στο σχολείο και την κοινότητα.
Χρήση: Πραγματολογία
· Να βρίσκεται σε διέγερση/ετοιμότητα.

· Να αυξήσει τη διατήρηση της βλεμματικής επαφής και της προσοχής.

· Να υπάρχει ενεργητική προσοχή.

· Να εκφράζει συναισθήματα.

· Να ανταποκρίνεται στην επικοινωνία.

· Να αλληλεπιδρά και να συνομιλεί.
· Να διατηρεί το θέμα για δύο έως τέσσερις εναλλαγές στις συνομιλίες με συνομηλίκους και ενηλίκους.

· Να παρουσιάζει το ηλικιακά κατάλληλο συμβολικό παιχνίδι.

· Να παίζει επιτραπέζια παιχνίδια (εναλλαγή σειράς – κατανόηση και χρήση των κανόνων)

· Να ενισχύει τις ικανότητες αντίληψης και έκφρασης του λόγου μέσω παίξιμο ρόλων

· Να περιγράφει τις δραστηριότητές του που έλαβαν χώρα κατά τη διάρκεια της ημέρας

Ρόλος Γονέων
· Να δέχονται τις συστάσεις που τους δίνονται και να επιλέγουν σε συνεργασία, τους στόχους και τη γενική στρατηγική παρέμβαση.
· Να δέχονται τα γλωσσικά ελλείμματα και τα σχετικά με την αναπτυξιακή, γνωστική και φυσική κατάσταση του Α., να αναπτύσσουν ρεαλιστικές προσδοκίες και να αναζητούν θετικές και υποστηρικτικές πηγές.
· Να βοηθούν στον προσδιορισμό των συνθηκών που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για να ενισχυθεί η πρόοδος.

· Να μάθουν να χρησιμοποιούν τουλάχιστον τρεις διαφορετικές στρατηγικές για να διδάξουν στον Α. πώς να αυξάνει το εύρος των εκφράσεών του έτσι ώστε να προσεγγίσει όσο το δυνατόν τους αντίστοιχους αναπτυξιακούς κανόνες.
Οι ασκήσεις που εφαρμόστηκαν είχαν ως πρωταρχικό σκοπό την ενίσχυση των ικανοτήτων της επικοινωνίας, της αντίληψης και της έκφρασης του Α. Ήταν αρκετά συγκεντρωμένος, υπάκουος, χαμογελαστός και υπομονετικός. Παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη βελτίωση σε όλους τους στόχους που επιλέχθηκαν.  Ειδικότερα:
· Χαιρετάει – εκφέρει το όνομά του αυθόρμητα. 

· Γυρίζει το κεφάλι του όταν τον φωνάζουν με το όνομά του, ακόμη κι αν και αν ασχολείται με κάτι άλλο εκείνη τη στιγμή.
· Διατηρεί τη βλεμματική επαφή του για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα.
· Είναι συγκεντρωμένος για 20’ – 30’.
· Περιμένει τη σειρά του.
· Μπορεί να επιλέξει ανάμεσα σε δύο δραστηριότητες και να δηλώσει την ευχαρίστηση ή την δυσαρέσκειά του – μπορεί να ολοκληρώσει την επιλεγμένη δραστηριότητα και να γίνει ομαλή μετάβαση στην επόμενη.
· Μαθαίνει να δείχνει και να λέει τα ονόματα εικόνων σ’ ένα βιβλίο εικόνων ή σ’ ένα παιχνίδι λόττο κ.λ.π. που αντιπροσωπεύουν τις λέξεις στόχους του λεξιλογίου. 

· Με τη βοήθεια ενός βιβλίου εικόνων με αντικείμενα από το καθημερινό χρηστικό του λεξιλόγιο μαθαίνει να απαντάει με ρήματα – επιλογή σωστού χρόνου (παρελθοντικός, ενεστωτικός, μελλοντικός χρόνος) – και παράλληλα να το εμπλουτίζει.
· Συνεχίζεται η προσπάθεια να κατονομάζει, να κατηγοριοποιεί και να εκφράζει τη χρήση και τη λειτουργία διαφόρων αντικειμένων.
· Μαθαίνει να κατανοεί και να χρησιμοποιεί ποσοτικούς, ποιοτικούς, τοπικούς και επιθετικούς προσδιορισμούς.
· Εκφέρει έως και τετρασύλλαβες λέξεις σε πιο σταθερή βάση – σε ορισμένες περιπτώσεις γίνεται επανάληψη της πρώτης συλλαβής ή/και περιφραστική περιγραφή.
· Έχει επιμηκύνει το μέσο μήκος εκφοράς σε σημαντικό βαθμό.
· Μαθαίνει να σχηματίζει προτάσεις, τύπου «Υ. + Ρ. + Α. + Α.».

· Μαθαίνει να χρησιμοποιεί προθέσεις, συνδέσμους, αντωνυμίες.

· Μπορεί να διεκπεραιώσει και τριπλές εντολές με ή/και χωρίς κάποιο οπτικό βοήθημα.
· Μαθαίνει να περιγράφει τις καθημερινές του δραστηριότητές με μικρή βοήθεια. 

· Μπορεί να επιλέξει ένα θέμα συζήτησης και να το διατηρήσει με λίγες εναλλαγές σειράς.
· Έχει βελτιωθεί το παιχνίδι ρόλων του. Του αρέσει να μιμείται κινήσεις – ενέργειες. Δυσκολεύεται να υποδύεται διάφορους ρόλους.
· Του αρέσει να παίζει επιτραπέζια παιχνίδια και μαθαίνει να αντιλαμβάνεται και να ακολουθεί τους κανόνες. 

· Οι γονείς του Α. είχαν ενεργό ρόλο κατά τη διάρκεια της μίας εκ των δύο συνεδριών Λογοθεραπείας. Στην αρχή – πρώτα η μητέρα και στη συνέχεια ο πατέρας – υπήρξαν παρατηρητές και στην πορεία ενεργοί συνβοηθοί – συνθεραπευτές. Μετά από κάθε θεραπευτική συνεδρία δινόταν συμπληρωματικό  ενισχυτικό υλικό, καθώς και κατευθυντήριες οδηγίες – συμβουλές για περαιτέρω εξάσκηση στο σπίτι υπό την επίβλεψή τους.
· Αρχικά εξηγήθηκε στους γονείς οι σχέσεις ανάμεσα στη γλωσσική ανάπτυξη και την ηλικία, η ανάπτυξη της ομιλίας, οι γνωστικές ικανότητες και η φυσική κατάσταση του Α. Δόθηκαν χρήσιμες πληροφορίες και συμβουλές για την ανάπτυξη της επικοινωνίας και της γλώσσας, ενώ επιλέχθηκαν και κατάλληλοι ενισχυτές σε επιτυχημένες επικοινωνιακές προσπάθειες του Α.

· Οι γονείς έμαθαν να είναι ικανοί παρατηρητές της συμπεριφοράς του Α. μαθαίνοντας να ρυθμίζουν τις συμπεριφορές του. Δηλαδή έμαθαν να αναγνωρίζουν τα μηνύματα του Α., τα οποία έδειχναν ότι είναι έτοιμος να αλληλεπιδράσει. Στη συνέχεια καθοδηγήθηκαν να μιμούνται τη φωνή ή τη φυσιολογική συμπεριφορά του Α. και μετά να περιμένουν να εκτελέσει μία άλλη ή την ίδια συμπεριφορά την οποία θα μιμηθούν οι ίδιοι ξανά. Έμαθαν να ακολουθούν την πρωτοβουλία του Α. κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού και των υπόλοιπων θεραπευτικών δραστηριοτήτων και μετά να ανταποκρίνονται στις επικοινωνιακές του προσπάθειες για να τον ενθαρρύνουν να αυξήσει τις επικοινωνιακές και γλωσσικές του αλληλεπιδράσεις. 
· Έμαθαν να μορφοποιούν το γλωσσολογικό τους μήνυμα με διάφορους τρόπους, όπως: παύσεις, μικρές προτάσεις, αναδιατύπωση των πληροφοριών, έμφαση σε λέξεις – στόχους αυξάνοντας την ένταση της φωνής κ.α., αλλά και να χρησιμοποιούν στρατηγικές επικοινωνίας με τον Α., όπως επέκταση: λέγοντας μια πιο βελτιωμένη εκδοχή της προηγούμενης έκφρασης του Α., αναστροφή: αναγνωρίζοντας την προηγούμενη έκφραση του Α. κι έπειτα κάνοντας μία ερώτηση που επεκτείνει το τρέχον θέμα, ή ενδεχόμενη ερώτηση: ζητώντας από τον Α. να επαναλάβει ή να διευκρινίσει τι είπε.
Οι γονείς ερωτήθηκαν σχετικά με το τι αποκόμισαν από αυτόν τον τρόπο εργασίας. Παρατίθενται μερικά λόγια από τους γονείς: «Αρχικά ένιωσα λίγο αμήχανα κατά την παρουσία μου μέσα στο μάθημα του Α., αλλά  και όμορφα  από τη συμμέτοχη μου σε δραστηριότητες και παιχνίδια». «Γνώρισα βιωματικά τρόπους και ιδέες για το πως να αξιοποιώ δραστηριότητες, για το πώς να παίζω με το παιδί μου». «Είναι φανερή η εξέλιξη του Α. και το πόσο χρήσιμη είναι η παρέμβαση».  «Δεν θα ήθελα να αλλάξει κάτι».

4.3 Εργοθεραπεία 
Ο Α. εντάχθηκε σε ατομικό πρόγραμμα Εργοθεραπείας από τις 28.06.2015, σε ηλικία 3,2 χρόνων (διάρκεια 10 μήνες) κατόπιν παραπομπής από Παιδοαναπτυξιολόγο.
Στις 04.06.2015 οι γονείς είχαν κανονίσει προγραμματισμένη επίσκεψη σε Ω.Ρ.Λ. για αφαίρεση υγρού στα αυτιά του. Τελικά δεν έγινε η αφαίρεση, καθώς ο οργανισμός του είχε απορροφήσει το υγρό. Τους παρέπεμψε όμως σε Αναπτυξιολόγο, καθώς διέκρινε κάποιο έλλειμμα στις κινητικές του δεξιότητες και κατ’ επέκταση να γίνει πλήρης εκτίμηση των ελλειμμάτων του Α. σε όλους τους εμπλεκόμενους τομείς. Υπολείπονταν και κάποιες εξετάσεις από ΠαιδοΝευρολόγο. Τα αποτελέσματα της εξέτασης απέκλεισαν οποιαδήποτε νευρομυική βλάβη. Πρότεινε όμως συνέχιση των ατομικών συνεδριών Λογοθεραπείας και έναρξη συνεδριών Εργοθεραπείας. 
Κατά τη διάρκεια αυτού του χρονικού διαστήματος τόσο ο Α. όσο και οι γονείς του έλαβαν βοήθεια μέσω της Εργοθεραπείας σε σταθερή βάση προκειμένου να γίνει μια συντεταγμένη παρέμβαση για την ανάταξη των παθολογικών αντανακλαστικών, αλλά και ωρίμανση των δεξιοτήτων  που αναλογούσαν στην ηλικία του.

Αξίζει να τονιστεί η σημαντική βοήθεια πήρε το παιδί στη καθημερινή του ζωή, από τους γονείς του,  καθώς υποβοηθήθηκαν μέσα το μοντέλο «παιδί – γονείς»  που αξιοποιήθηκε   κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής παρέμβασης.

Το μοντέλο αυτό είναι έτσι δομημένο που παρέχει τη δυνατότητα οι γονείς να παρευρίσκονται στη διάρκεια  της εργοθεραπευτικής συνεδρίας, προκειμένου να λαμβάνουν, αφενός απευθείας γνώση και κατανόηση των   μεθόδων,  τεχνικών και μέσων παρέμβασης, και αφετέρου να λαμβάνουν οδηγίες και συμβουλευτική  για τη σταθερή εφαρμογή των θεραπευτικών στόχων  στη καθημερινή ζωή του παιδιού.

Έχει υπάρξει αργή, αλλά ουσιαστική πρόοδος και επίτευξη των στόχων που είχαν τεθεί και αφορούσαν: 
· Ωρίμανση των δεξιοτήτων της  νευρομυϊκής οργάνωσης.

· Συντονισμός στην αδρή και λεπτή κινητικότητα.

· Αυτοεξυπηρέτηση.

· Κατανόηση και χρήση του προφορικού λόγου, των νοητικών λειτουργιών και προσχολικών γνώσεων.

· Κοινωνικοποίηση

· Ενίσχυση της ικανότητας του «παίζειν».
Πιο συγκεκριμένα: 

Αδρή αξιολόγηση της ωρίμανσης των δεξιοτήτων στη νευρομυϊκή οργάνωση και συντονισμό στην αδρή κινητικότητα
· Εξακολουθεί να έχει ανωριμότητα και αδεξιότητα, αλλά παρουσιάζει περισσότερο έλεγχο και συντονισμό.
· Κατά τη βάδιση εναλλάσσει  βήματα  σε ευθεία γραμμή, εμπρός, πίσω. 
· Στέκεται στο ένα πόδι.

· Ανεβαίνει/κατεβαίνει σκαλιά.

· Τρέχει.

· Πετά, πιάνει, κλωτσά μπάλα.

· Παίζει μπόουλινγκ, πετά στόχους, γυρίζει σκοινάκι, κάνει κούνια και τσουλήθρα.
Αδρή αξιολόγηση της ωρίμανσης των δεξιοτήτων στη νευρομυική οργάνωση και συντονισμό στη λεπτή κινητικότητα – αυτοεξυπηρέτηση

· Εξακολουθεί να έχει ανωριμότητα και αδεξιότητα, αλλά παρουσιάζει καλύτερο έλεγχο και  συντονισμό των άνω ακρών.

· Έχουν αναπτυχθεί περισσότερο οι δεξιότητες που αφορούν: τον οπτικοκινητικό συντονισμό και τη χρήση των χεριών: να κάνει παλαμιαία σύλληψη – διπολική και τριποδική λαβή / να σπρώχνει, να τραβά, να μαζεύει, να μεταφέρει αντικείμενα  / απομόνωση δακτύλων – να δείχνει με το δείχτη, να χρησιμοποιεί μαρκαδόρο και κηρομπογιά, να κάνει μουτζούρες, να φτιάχνει κύκλο, να ενώνει τελείες και ίδιες εικόνες, να κυκλώνει τα ζητούμενα, να περνά χάντρες, να βάζει καρφάκια, να κτίζει  και αντιγράφει  με τουβλάκια πύργους, να φτιάχνει απλά  πάζλ, να χρησιμοποιεί περισσότερο πιρούνι και κουτάλι, να ξεντύνεται, να βγάζει τα παπούτσια του. 
· Ως προς τα θέματα της αυτοεξυπηρέτησης  παρουσιάζει ωρίμανση στον έλεγχο της  κύστης  και του εντέρου κατά τη διάρκεια της ημέρας. 
Αδρή αξιολόγηση της ωρίμανσης των δεξιοτήτων στο λόγο, την έκφραση και την επικοινωνία 

· Εξακολουθεί να έχει ανωριμότητα, αλλά διαθέτει περισσότερη κατανόηση στη χρήση  του προφορικού  λόγου ως μέσω συναλλαγής.

· Χρησιμοποιεί λέξεις και απλές προτάσεις σε ερωτήσεις που του τίθενται.

· Διαθέτει καλύτερη ακουστική διάκριση – αντιληπτικότητα – ετοιμότητα.

· Αναγνωρίζει και κατονομάζει ήχους, πράγματα, ζώα.

· Δρα και μιλάει.

· Ακολουθεί οδηγίες και παραγγέλματα.
Αδρή αξιολόγηση της ωρίμανσης των νοητικών λειτουργιών και μαθησιακών  δεξιοτήτων                                                                                     

· Εξακολουθεί να έχει ανωριμότητα, αλλά διαθέτει περισσότερες ικανότητες στην ακουστική και οπτική διάκριση.

· Έχει καλή σωματογνωσία και χωροχρονικό προσανατολισμό.

· Διακρίνει δεξί αριστερό.

· Κάνει απλές ταυτίσεις και ομαδοποιήσεις.

· Αναγνωρίζει και διακρίνει αντίθετα, ποσότητες και μεγέθη. 
· Αναγνωρίζει από το περιβάλλον και από καρτέλες: αντικείμενα της καθημερινής ζωής, ρούχα, τρόφιμα, φρούτα, ζώα, χρώματα, γεωμετρικά σχήματα, μέρα – νύχτα, καιρικά φαινόμενα. 
· Αναγνωρίζει ποιότητες των ερεθισμάτων, όπως ευχάριστο – δυσάρεστο, σκληρό – μαλακό, καλό – κακό κ.λ.π.

· Διαθέτει περισσότερη  συγκέντρωση προσοχής/μνήμη.
Αδρή αξιολόγηση της ωρίμανσης των δεξιοτήτων στο «παίζειν», την ψυχική ωρίμανση – κοινωνικοποίηση

· Εξακολουθεί να έχει ανωριμότητα, αλλά δείχνει περισσότερο ενδιαφέρον για νέα ερεθίσματα – παιγνίδια.

· Συνεργάζεται και ζητά βοήθεια.

· Ακολουθεί οδηγίες και παραγγέλματα.

· Κρατά  κανόνες και όρια.

· Παίρνει ευχαρίστηση.

· Δρα  από κοινού και  ανεξάρτητος.

· Επιλέγει τι θέλει να κάνει.

· Έχει ενδιαφέρον για αυτό που κάνει.
· Όταν παίζει: μαθαίνει, μιμείται, ψυχαγωγείται, συγκεντρώνεται, μπορεί να περιμένει, να ζητήσει βοήθεια, να δοκιμάσει νέους τρόπους χρήσης του παιγνιδιού και των υλικών, να κοινωνικοποιείται, να βελτιώνεται η επαφή και σχέση με τον εαυτό και τους άλλους, να υποχωρούν οι αντιστάσεις και οι άκαιρες αντιδράσεις.
· Τα παιγνίδια που κατά κύριο λόγο τον ενδιαφέρουν είναι:  κινητικά – σωματικά παιγνίδια, πάζλ, ενσφηνώσεις, τουβλάκια, πλαστελίνη, ζωγραφική, συμβολικό παιγνίδι 

4.4 Ειδική Διαπαιδαγώγηση

Ο Α. εντάχθηκε σε ατομικό πρόγραμμα Ειδικής Διαπαιδαγώγησης από τις 25.02.2016, σε ηλικία 3,10 χρόνων (διάρκεια 3 μήνες).
Αν και ο χρόνος εφαρμογής του θεραπευτικού προγράμματος ήταν αρκετά περιορισμένος, ο Α. ήταν συνεργάσιμος, υπάκουος και ευδιάθετος. Οι συνεδρίες γίνονταν χωρίς την παρουσία γονέα και η παρακολούθηση ήταν σταθερή. Οι ασκήσεις που εφαρμόστηκαν είχαν ως πρωταρχικό σκοπό: 
· Να εκτελεί εντολές. 

· Να μπορεί να λειτουργήσει σε δυάδα (π.χ. εναλλαγή σειράς, να περιμένει τη σειρά του, να ζητά βοήθεια όταν τη χρειάζεται κ.λ.π.

· Να μάθει να ολοκληρώνει τη κάθε δραστηριότητα.
· Να γίνει εμπλουτισμός γνώσεων.

· Να ενισχυθούν οι γνωστικές του δεξιότητες.

· Να ενισχυθούν οι κοινωνικές του δεξιότητες.
· Να ενισχυθεί η λεπτή κινητικότητα.
Πιο συγκεκριμένα:

· Στις πρώτες συνεδρίες ο Α. δεν δεχόταν εύκολα βοήθεια ή δεν «άκουγε» τις οδηγίες που του δίνονταν, καθώς επέμενε να κάνει αυτό που ήθελε ο ίδιος. Στη παρούσα φάση μαθαίνει να περιμένει τη σειρά του, να δέχεται  βοήθεια πολύ πιο εύκολα. Όταν κάνει λάθος σε κάποια δραστηριότητα, προσπαθεί να ακούσει και να εκτελέσει τις οδηγίες που του δίνονται. Είναι αρκετά επίμονος και υπομονετικός με αποτέλεσμα να προσπαθεί μέχρι να καταφέρει να το κάνει σωστά. 
· Εκτελεί έως και τριπλές εντολές με ή/και χωρίς βοήθεια. Συγκεντρώνεται για μεγάλο χρονικό διάστημα και προσαρμόζεται στους κανόνες της δυάδας. Όταν κουράζεται κάνει μικρά διαλείμματα, διότι αποσπάται και προσκολλάται σε ένα αντικείμενο ή παιχνίδι, χωρίς να ακούει τον θεραπευτή. Μετά το διάλειμμα όμως, επανέρχεται αμέσως και συνεχίζει τη δραστηριότητά του. 
· Μαθαίνει να ολοκληρώνει την κάθε δραστηριότητα και έπειτα να κάνει ένα μικρό διάλειμμα. Μπορεί όμως και να εναλλάσσονται οι δραστηριότητες έτσι ώστε να κάθεται λίγο, μετά να σηκώνεται και να κάνει κάποια άλλη δραστηριότητα (π.χ. μπάλα) και να κάθεται πάλι. Φαίνεται πως μέχρι στιγμής αυτός ο τρόπος είναι αρκετά βοηθητικός για την αύξηση του χρόνου συγκέντρωσής του.

· Σε σχέση με τον γνωστικό τομέα ο Α. έχει ένα καλό επίπεδο. Συνεχίζεται η εργασία προκειμένου να εμπλουτιστούν οι γνώσεις του και συνάμα το λεξιλόγιό του. 

· Όσον αφορά τη λεπτή κινητικότητά του ο Α. έχει τη σωστή λαβή όταν κρατά το μαρκαδόρο, μολύβι κ.λ.π. Κουράζεται όμως εύκολα με αποτέλεσμα να μην μπορεί να τη διατηρήσει και τη χάνει συχνά. Κατόπιν παρότρυνσης επανέρχεται εύκολα. Το κράτημα του όμως είναι αδύναμο και γίνεται προσπάθεια να ενισχυθεί με διάφορους τρόπους (π.χ. ενσφυνώματα, μανταλάκια κ.λ.π.). Όταν χρησιμοποιεί χαρτί και μαρκαδόρο μαθαίνει να εκτελεί διάφορες προγραφικές και απλές ασκήσεις (π.χ. ένωση γραμμών, κράτημα στο πλαίσιο κ.λ.π.).

· Ο Α. δείχνει μεγαλύτερο ενδιαφέρον για τις ασκήσεις τόσο της ενίσχυσης της λεπτής κινητικότητας, όσο και της ανάπτυξης του γνωστικού τομέα. Γεγονός που είναι αρκετά ενθαρρυντικό για τη συνεργασία μας, αλλά και τη συνέχεια του προγράμματός του. Οι δραστηριότητες αυτές του δίνουν κίνητρο να δέχεται οδηγίες, να συμπεριφέρεται κατάλληλα και να διατηρεί το ενδιαφέρον του για ικανοποιητικό χρονικό διάστημα.

4.5 Παιδοψυχιατρική Παρακολούθηση – Συμβουλευτική Εργασία με Γονείς
Έλαβε χώρα από τον Παιδοψυχίατρο (ΠΨ) του πλαισίου από τις 19.12.2014. Ο τελευταίος λαμβάνει μηνιαίες αναφορές από τους θεραπευτές του Α. για την πρόοδό του, καθώς και την πορεία της συνεργασίας τους με τους γονείς του παιδιού. Επιπλέον, περιγράφει στους θεραπευτές, κατά την εβδομαδιαία διεπιστημονική ομάδα, τυχόν δυσκολίες, καθώς και σημεία στα οποία θα πρέπει να επιστήσουν ιδιαίτερη προσοχή.

Βασικοί άξονες στους οποίους κινήθηκε η συμβουλευτική υπήρξαν οι παρακάτω:

· Να κατευναστεί το άγχος των γονιών για τυχόν παρουσία διαταραχής του Αυτιστικού Φάσματος ή σωματικής (οργανικής) διαταραχής. 

· Να συζητηθούν οι σκέψεις τους γύρω από τις αδυναμίες του παιδιού τους, καθώς και να ενδυναμωθεί ο παιδαγωγικός τους ρόλος.

· Να ενισχύσουν τις επιθυμητές του συμπεριφορές και να λειτουργήσουν ως συνθεραπευτές του στο σπίτι. 
· Να υποστηριχθούν οι ευκαιρίες κοινωνικοποίησης της οικογένειας. Να σημειωθεί πως επρόκειτο για μια «απομονωμένη» οικογένεια με έντονα στοιχεία εσωστρέφειας και κοινωνικού άγχους. Έτσι, η ανεσταλμένη συμπεριφορά του Α. βελτιώθηκε, με την αύξηση της διεκδικητικότητας, και της κοινωνικής συνδιαλλαγής των γονέων με το ευρύτερο δίκτυο της κοινότητας. 
· Να γίνει αποσαφήνιση των ρόλων στο γονεϊκό δίκτυο. Πιο ειδικά, ο πατέρας, λόγω των ιδεοψυχαναγκαστικών του στοιχείων προσωπικότητας, λειτουργούσε συγκεντρωτικά και περιοριστικά ως προς την αυτονόμηση των άλλων μελών της οικογένειας. «Δόθηκε χώρος» λοιπόν στη μητέρα να ασκήσει τον ρόλο της, ενώ ενισχύθηκαν οι ελευθερίες, που αναλογούσαν βάσει του αναπτυξιακού της σταδίου και στην μεγαλύτερη αδελφή του Α.

· Να σημειωθεί πως ο ΠΨ του πλαισίου είχε επωμιστεί και τον ρόλο της περιοδικής ιατρικής επαναπαρακολούθησης του Α., προκειμένου να εποπτεύσει την πρόοδό του, καθώς και να συστήσει τυχόν τροποποίηση της παρέμβασης.   
Παράλληλα, από τον Νοέμβριο του 2015 ο Α. ξεκίνησε να φοιτά σε παιδικό σταθμό, επειδή η μόνιμη εκπαιδευτικός έλειπε σε άδεια μητρότητας. Λαμβάνοντας υπόψη ότι η αναπληρώτρια βρεφονηπιοκόμος ήταν η μητέρα του, καθώς και ο αριθμός των παιδιών που φοιτούσαν ήταν μικρός, η προσαρμογή ήταν σχετικά εύκολη. Η φοίτησή του τον βοήθησε στη βελτίωση των κοινωνικών του δεξιοτήτων. Έμαθε να συναναστρέφεται με άλλα συνομήλικα παιδιά, να συνυπάρχει, να μοιράζεται, να συνεργάζεται, να χαίρεται. Έμαθε να ακολουθεί τους κανόνες και τα όρια της ομάδας, να πειθαρχεί σ’ αυτά. Στην παρούσα φάση έληξε η σύμβαση εργασίας της μητέρας του και έχει έρθει καινούρια αναπληρώτρια. Στη σχολική γιορτή της 25ης Μαρτίου ο Α. απήγγειλε ένα ποίημα με μικρή βοήθεια από την δασκάλα του.

5. Επίλογος 

Σημαντική βελτίωση του Α. σε όλους τους ελλειμματικούς τομείς: λόγος – ομιλία, επικοινωνία, συμπεριφορά, αδρή – λεπτή κινητικότητα, αυτοεξυπηρέτηση, γνωστικός τομέας, παιχνίδι. Χρειάζεται όμως συνέχιση των προαναφερθέντων προγραμμάτων για περαιτέρω ενίσχυση προκειμένου ο Α. να μιλά, να δρα και να συμπεριφέρεται ως παιδί αντίστοιχο της ηλικίας του.
Η αντιμετώπιση ενός παιδιού με Ε.Γ.Δ. από μία διεπιστημονική ομάδα είναι απαραίτητη για µια σωστή και διεπιστηµονική διάγνωση και αξιολόγηση, όπως και σφαιρική αντιμετώπιση όλων των συμπτωμάτων. 
Η κάθε ειδικότητα στη διεπιστημονική ομάδα κινείται σ’ ένα πλαίσιο κοινής φιλοσοφίας, τρόπου λειτουργίας και δεοντολογίας ανεξάρτητα από το θεωρητικό πλαίσιο της θεραπευτικής προσέγγισης. Όλοι οι εμπλεκόμενοι θεραπευτές θα δώσουν τον εξειδικευμένο χειρισμό τους, αλλά θα έχουν και τομείς που θα επικαλύπτονται. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση, η δημιουργία κοινού λόγου, η εποπτεία και οι ατομικές συνεργασίες όμως θα δώσουν το πλαίσιο της καλής συνεργασίας μέσα στη διεπιστημονική ομάδα.

Η πρώιμη ανίχνευση, η έγκυρη διάγνωση και σωστή παρέμβαση έχουν ευεργετικά αποτελέσματα σε όλους τους τομείς της ανάπτυξης. Μεγάλη σημασία έχει η ενημέρωση και η συνεργασία με τη σχολική μονάδα στην οποία φοιτά το παιδί, καθώς και η σε βάθος χρόνου διαχείριση των δυσκολιών στο σχολείο και στο σπίτι. 

Τα προτερήματα μιας τέτοιας υπηρεσίας, όπως του Κ.Η. σε επαρχία, στον Ν.Φωκίδας, είναι η εύκολη πρόσβαση σε υπηρεσίες, η πολύπλευρη και διεπιστημονική υποστήριξη τόσο του παιδιού όσο και της οικογένειας, οι γνωριμίες με πρόσωπα της κοινότητας. Μειονέκτημα ίσως είναι η συχνή εναλλαγή θεραπευτών.
Το μοντέλο «παιδί – γονείς» βοηθά τους γονείς να δέχονται τα ελλείμματα του παιδιού τους, να αναπτύξουν ρεαλιστικές προσδοκίες, να μάθουν στρατηγικές που θα βελτιώσουν τις υπολειπόμενες δεξιότητες, αλλά και θα ενισχύσουν τις ήδη αναπτυγμένες δεξιότητες. Το σημαντικό όμως είναι να μάθουν να ΠΑΙΖΟΥΝ με το παιδί τους. Το παιχνίδι είναι μέσο ανάπτυξης, αλλά και θεραπείας. Μέσα από το παιχνίδι το παιδί επικοινωνεί, μαθαίνει για τον εαυτό του, το σώμα του, τον κόσμο γύρω του, αναπτύσσει το λόγο, τις νοητικές και πνευματικές λειτουργίες του, τη φαντασία, τον ψυχικό του κόσμο.
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