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Προς 

Υπουργό Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης & Θρησκευμάτων

Κα Άννα Διαμαντοπούλου 

Fax 2103442887                                                                

Αθήνα 10-8-11

Αριθ. Πρωτ.: 26/11              

Θέμα: Προτάσεις για άτομα με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας  

Αξιότιμη κυρία Υπουργέ,

Ως Πανελλήνιο Σωματείο Ατόμων με Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής & Υπερκινητικότητας απευθυνόμαστε σ’ εσάς γνωστοποιώντας σας το θέμα της ΔΕΠΥ στη χώρα μας καθώς και τις προτάσεις μας αναφορικά με τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα παιδιά κι οι έφηβοι με ΔΕΠΥ. 

Η ΔΕΠΥ – Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας- (διεθνώς ADHD:  Attention Deficit Hyperactivity Disorder) είναι μια από τις συχνότερες νευροβιολογικές διαταραχές της παιδικής, και εφηβικής ηλικίας, αλλά και των ενηλίκων. 

Εμφανίζεται στο 5-7% των παιδιών και 3-5% των ενηλίκων. Συνήθως αναγνωρίζεται όταν τα παιδιά πρωτοπάνε στο σχολείο λόγω των αυξημένων απαιτήσεων για συγκέντρωση και τήρηση κανόνων, μπορεί όμως και να διαγνωστεί και σε άτομα κάθε ηλικίας. 
Πολλοί ειδικοί σε αρκετές χώρες (μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα) δεν έχουν επίσημη εκπαίδευση στην αξιολόγηση και αντιμετώπιση της ΔΕΠΥ, δεδομένου ότι δεν διδάσκεται ακόμη σε όλα τα Πανεπιστήμια. 

Χαρακτηριστικά της ΔΕΠΥ:  Τα πυρηνικά χαρακτηριστικά της ΔΕΠΥ είναι τα εξής: διαταραχή επικέντρωσης προσοχής (απροσεξία), υπερκινητικότητα και παρορμητικότητα, που εξελίσσονται και αλλάζουν μεγαλώνοντας σε πολλά παιδιά, πλην όμως τα συμπτώματα παραμένουν σ’ ένα ικανοποιητικό ποσοστό ενηλίκων. 

Επίδραση στην καθημερινότητα: Η διάσπαση προσοχής, η υπερκινητικότητα και η παρορμητικότητα δυσκολεύουν το άτομο σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής του και επηρεάζουν σημαντικά τις σχέσεις του με το οικογενειακό, κοινωνικό, σχολικό και εργασιακό περιβάλλον.   Στην πορεία της, η ΔΕΠΥ, αν δεν αντιμετωπισθεί έγκαιρα και σωστά,  επιπλέκεται σε ποσοστό μεγαλύτερο του 70% από άλλα σοβαρά προβλήματα (συνοσηρότητα) που καθορίζουν την έκβαση της. Τέτοιες συνοσηρές διαταραχές είναι ειδικές μαθησιακές διαταραχές (δυσλεξία, δυσορθογραφία, δυσαριθμισία), κακή σχολική επίδοση και ακαδημαϊκή εξέλιξη, ειδικές αναπτυξιακές δυσκολίες (λόγου, συντονισμού των  κινήσεων), διαταραχές εναντιωματικής συμπεριφοράς και διαγωγής, διαταραχές συναισθήματος, διαταραχές με συμπτώματα τικς, χαμηλή αυτοεκτίμηση, επιθετικότητα, παραπτωματική συμπεριφορά, εθισμό σε αλκοόλ και ουσίες, περιορισμένες επαγγελματικές προοπτικές, μειωμένη επαγγελματική παραγωγικότητα, και κοινωνικές σχέσεις κ.ά.  Σύμφωνα με Αμερικάνικες στατιστικές, 25-50% των ατόμων με μη θεραπευμένη ΔΕΠΥ θα κάνουν χρήση ουσιών σε κάποιο χρόνο, ενώ 70% των βαρυποινιτών έχουν ιστορικό βαριάς  ΔΕΠΥ.

 Πού οφείλεται;  Η ακριβής αιτιολογία της ΔΕΠΥ δεν είναι γνωστή. Ωστόσο, θεωρείται  νευροβιολογική διαταραχή που σχετίζεται  κυρίως με τη δομή, το μεταβολισμό και τη λειτουργία κάποιων περιοχών του εγκεφάλου. Η κληρονομικότητα φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο (76% των παιδιών με ΔΕΠΥ έχουν συνήθως ένα συγγενή με αυτή τη διαταραχή). Επιπλέον, η πρόωρη γέννηση, το κάπνισμα, το αλκοόλ, το υπερβολικό στρες της μητέρας στη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή ο εγκεφαλικός τραυματισμός μπορεί να σχετίζονται με την εκδήλωση ή/ και την επίταση των συμπτωμάτων της Δ.Ε.Π.Υ.                   

Πώς αντιμετωπίζεται:  Οι γονείς ή οι εκπαιδευτικοί αναγνωρίζουν τη διαφορετικότητα των παιδιών με ΔΕΠΥ και τα παραπέμπουν σε ειδικά Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα στα οποία η διάγνωση γίνεται από εξειδικευμένη παιδοψυχιατρική ομάδα σε συνεργασία με την οικογένεια και τους εκπαιδευτικούς. 

Οι περισσότεροι άνθρωποι δεν ξεπερνούν τη ΔΕΠΥ μεγαλώνοντας, αλλά με μια ολοκληρωμένη θεραπευτική προσέγγιση μπορούν να μάθουν να προσαρμόζονται και να έχουν μια πλήρη, φυσιολογική και παραγωγική ζωή.
Όταν δεν υπάρχει ολοκληρωμένη θεραπευτική αντιμετώπιση;  Αν η διαταραχή δεν αναγνωρισθεί νωρίς από τη νηπιακή ηλικία και δεν αντιμετωπισθεί σωστά από τη διεπιστημονική ομάδα, οι επιπτώσεις δεν είναι δυσμενείς μόνον για το άτομο και την οικογένεια του, αλλά και για την κοινωνία, το σύστημα υγείας και την οικονομία ενός κράτους. 

Ετήσιο ιατρικό κόστος:  Υπολογίζεται πως το άμεσο ετήσιο ιατρικό κόστος για τη ΔΕΠΥ των ενηλίκων στην Ευρώπη φτάνει τα 46 δις Ευρώ, και αν προστεθούν σ’ αυτά  τα 17 δις που χάνονται από την εργασία, καταλήγομε σ’ ένα συνολικό  κόστος 63 δις, χωρίς να συνυπολογίζονται τα έξοδα από τα διαζύγια, την παραπτωματική συμπεριφορά, την εξάρτηση από αλκοόλ ή ουσίες, τα τροχαία ή τα εγκλήματα. Άρα, οι κυβερνήσεις θα έπρεπε να εστιάζουν στην έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία της ΔΕΠΥ, παρά να πληρώνουν τις επιπλοκές της μη θεραπευμένης ΔΕΠΥ.   

        Η έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση προϋποθέτει τα εξής:

Α) Εξειδικευμένη εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας: γενικών γιατρών και κυρίως Παιδιάτρων, Ψυχιάτρων, ψυχολόγων - ψυχοθεραπευτών, λογοθεραπευτών,  εργασιοθεραπευτών και κοινωνικών λειτουργών.

Β) Εφαρμογή προγραμμάτων ευαισθητοποίησης  γονέων, δασκάλων, καθηγητών, και φοιτητών Ιατρικής για την πρώιμη ανίχνευση της Δ.Ε.Π.Υ. 

Γ) Χρησιμοποίηση ειδικών παιδαγωγών για την παράλληλη στήριξη των παιδιών με ΔΕΠΥ στα σχολεία. 

Δ) Δημιουργία ειδικών κέντρων αξιολόγησης και θεραπευτικής αντιμετώπισης σε κάθε Δήμο, δεδομένης της υψηλής συχνότητας της διαταραχής (10%). Τα ήδη λειτουργούντα κέντρα δεν ανταποκρίνονται στις αυξημένες ανάγκες των ατόμων με ΔΕΠΥ με αποτέλεσμα να υπολειτουργούν, προσφέροντας μόνο διάγνωση με λίστες αναμονής από 1 μέχρι και 4 χρόνια. 

Ο  ρόλος του σχολείου θεωρείται το ίδιο σημαντικός, όσο και της οικογένειας στην επιτυχία του προγράμματος.

Κυρία Υπουργέ,

Ως Πανελλήνιο Σωματείο Ατόμων με ΔΕΠΥ προσπαθούμε να βελτιώσομε τη ζωή των ατόμων με ΔΕΠΥ και των οικογενειών τους και να ελαφρύνομε την οικονομική επιβάρυνση που συνεπάγεται η θεραπευτική αντιμετώπιση της διαταραχής, ώστε τα παιδιά αυτά να αποδοθούν στην κοινωνία κατά το δυνατόν αλώβητα. Γι αυτό απευθυνόμεθα στο Υπουργείο Παιδείας & Δια Βίου Μάθησης, προτείνοντας τα εξής:

1) Εισαγωγή του κεφαλαίου της ΔΕΠΥ και των επιπλοκών της στην εκπαιδευτική  ύλη των Πανεπιστημίων και στις ειδικότητες που εμπλέκονται στην αντιμετώπισή της ήτοι: Ψυχίατροι, Παιδίατροι, Ειδικοί Παθολόγοι, Ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, Λογοθεραπευτές, Εργασιοθεραπευτές, Δάσκαλοι και Καθηγητές όλων των βαθμίδων, Ειδικοί Εκπαιδευτές, Ειδικοί σύμβουλοι.  

2) Θέσπιση της Πανεπιστημιακής εξειδίκευσης στη ΔΕΠΥ, ώστε να παραχθούν ειδικοί σε κάθε περίπτωση επιστήμονες (Ψυχίατροι, Ψυχολόγοι-Ψυχοθεραπευτές, Ειδικοί Παιδαγωγοί), που θα διαχειρίζονται σωστά τα παιδιά με τη διαταραχή.

3) Μεταπτυχιακή εξειδίκευση στη ΔΕΠΥ, προκειμένου να στελεχωθούν με ειδικό προσωπικό τα Διαγνωστικά και Θεραπευτικά Κέντρα της επικράτειας.

4) Υποχρεωτική ενημέρωση-εκπαίδευση γονέων και  εκπαιδευτικών όλων των βαθμίδων με έντυπο υλικό και σεμινάρια από έμπειρους και αξιόπιστους επιστήμονες.

5) Αναγνώριση της διαταραχής από ευαισθητοποιημένους εκπαιδευτικούς και παραπομπή των παιδιών σε Δημόσια Διαγνωστικά και Θεραπευτικά κέντρα (ΚΕΔΔΥ, Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα). Ενίσχυση των ήδη υπαρχόντων κέντρων από προσωπικό που εμπλέκεται στη διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση της διαταραχής (παιδοψυχίατρος, ψυχολόγος-ψυχοθεραπευτής, κοινωνικός λειτουργός, ειδικός παιδαγωγός, λογοθεραπευτής), ώστε να καταργηθούν οι λίστες αναμονής. Αυτή τη στιγμή, τα ΚΕΔΔΥ προσφέρουν μόνο διάγνωση, κι αυτήν καθυστερημένα, λόγω της υψηλής επίπτωσης της ΔΕΠΥ στον παιδικό πληθυσμό. Η συνεργασία γονιού-παιδιού-εκπαιδευτικού-ψυχιάτρου/ψυχολόγου-ειδικού παιδαγωγού πρέπει να είναι άρρηκτη και συνεχής, δεδομένου ότι η διαταραχή, ναι μεν επιδέχεται βελτίωση, ωστόσο δεν ιάται!
6) Εγκύκλιοι με αναλυτικούς κανόνες για τους εκπαιδευτικούς για την ειδική μεταχείριση των μαθητών με ΔΕΠΥ. Επιβολή κιρρώσεων επί μη τήρησης αυτών, για λεκτική «κακοποίηση» μαθητών ή γονέων (πράγμα που δυστυχώς συμβαίνει από μη ενημερωμένους εκπαιδευτικούς, αλλά και γονείς.

7) Ενίσχυση του θεσμού της παράλληλης στήριξης στην τάξη από εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής. 

8) Ένταξη του παιδιού σε ειδική τάξη, αν αυτό κρίνεται απαραίτητο από τη διεπιστημονική ομάδα. 

9) Θέσπιση του θεσμού του «coach» (καθοδηγητή), αν κριθεί απαραίτητο από τη διεπιστημονική ομάδα. Αυτό προϋποθέτει ένταξη της εκπαίδευσης του «coach»  στο Πανεπιστήμιο. 

10) Μοριοδότηση γονέων παιδιών με ΔΕΠΥ για διορισμό ή/και μεταθέσεις. Ένας τουλάχιστον γονιός πρέπει να εργάζεται για να συντηρείται η οικογένεια, που έτσι και αλλιώς έχει αυξημένες ανάγκες.

11) Γονείς παιδιών με ΔΕΠΥ να απαλλάσσονται των περικοπών μισθών / συντάξεων σε περιόδους οικονομικής κρίσης για τους πιο πάνω λόγους.

12) Πρόσθετες άδειες γονέων από την υπηρεσία τους κατά τη διάρκεια εξεταστικών περιόδων, προκειμένου να στηρίξουν και να βοηθήσουν τα παιδιά τους, που βρίσκονται κατά την περίοδο αυτή  σε κατάσταση stress.

13) Η Ιατρική γνωμάτευση για τη διαπίστωση της διαταραχής πρέπει να χορηγείται από το Κέντρο μετά από ενδελεχή έλεγχο του παιδιού και  της οικογένειας από τη διεπιστημονική ομάδα, και να χρησιμοποιείται στο σχολείο για την ειδική αντιμετώπιση του παιδιού από τους εκπαιδευτικούς. Επανεκτίμηση των παιδιών με ΔΕΠΥ, που υποβάλλονται σε ειδικό θεραπευτικό πρόγραμμα, γίνεται περιοδικά κατά την κρίση της διεπιστημονικής ομάδας.

14) Εφαρμογή υπάρχουσας  νομοθεσίας για τα παιδιά με μαθησιακές δυσκολίες και στα παιδιά με ΔΕΠΥ,  για όλες τις βαθμίδες εκπαίδευσης και τις εξετάσεις για ΑΕΙ και ΤΕΙ.

15) Ηλεκτρονική καταγραφή των ατόμων με ΔΕΠΥ.

Επιθυμούμε να έχουμε μια συνάντηση στο γραφείο σας όπου θα συζητούσαμε διεξοδικότερα τα θέματα που σας εκθέτουμε και μας απασχολούν με στόχο να δρομολογήσουμε την επίλυσή τους.
 Με τιμή,

Η Πρόεδρος του ADHD HELLAS                                             Η Γραμματέας  

Σοφία Αρώνη – Βουρνά


                              Χριστίνα Γεωργιάδου 

Υφηγήτρια Παιδιατρικής
Υ.Γ.     Κάθε χρόνο η 3η εβδομάδα του Σεπτέμβρη αφιερώνεται διεθνώς στην ενημέρωση για τη ΔΕΠΥ (ΑDHD AWARENESS WEEK). Το 2011 η εβδομάδα ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης για τη ΔΕΠΥ είναι από 18 μέχρι 25 του Σεπτέμβρη.

Κτήριο COSMOS  Λεωφόρος Κηφισίας 125-127, 11523 Αθήνα
τηλέφωνο: 2106984200 - φαξ: 2106984201

www.adhdhellas.org  Email: info@adhdhellas.org
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