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Σας παρουσιάζω τα αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια πτυχιακής εργασίας με θέμα «ΔΕΠ-Υ και καταχρήσεις, μια έρευνα στον Ελληνικό πληθυσμό», του τμήματος Psychological Sciences and Techniques του Marconi University της Ιταλίας. Το ερωτηματολόγιο το συμπλήρωσαν όσοι σχετίζονταν με / ή ήταν οι ίδιοι άτομο 18+ το οποίο ήταν ή είναι χρήστης ουσιών, μέσω ανώνυμης φόρμας google. Δείγμα 40 άτομων, άντρες και γυναίκες, από όλη την Ελλάδα. Το 57,5% ήταν γονείς χρηστών, οι οποίοι χρήστες στο μεγαλύτερο ποσοστό τους, 45%, ηλικίας 26-35 ετών τώρα και σε 62,5% άντρες. Το 72,5% των συμμετεχόντων, γνωρίζει τι είναι η ΔΕΠ-Υ μέσω σεμιναρίων (53,8%) ή μέσα από το διαδίκτυο (46,2%). Αναφέρουν σημάδια ΔΕΠ-Υ (45%) και δυσκολίες στο σχολείο (32,5%) κατά την παιδική ηλικία του χρήστη με συμπτώματα κυρίως του παρορμητικού (43,3%) ή του συνδυασμένου τύπου ΔΕΠ-Υ (40%). Το 75%, μη γνωρίζοντας τι είναι η ΔΕΠ-Υ και θεωρώντας πως είναι ένα «δύσκολο» ή «ζωηρό παιδί», δεν είχε επισκεφθεί ειδικό τότε, ωστόσο από το υπόλοιπο ποσοστό οι περισσότεροι επισκέφθηκαν ψυχολόγο. Σε όσους διαγνώστηκαν με ΔΕΠ-Υ, συνεχίστηκε παρακολούθηση από ψυχολόγο ή παιδοψυχίατρο, χωρίς να αναφέρεται στο μεγαλύτερο ποσοστό ,παράλληλα συμβουλευτική γονέων. Ένα 12,5% έλαβε φαρμακευτική αγωγή (Stratera, Ritalin, Concerta), περίπου στην εφηβεία αλλά και αργότερα ως ενήλικες, ωστόσο το 42,9% αναφέρει πως δεν είδε βελτίωση, το 28,6% είχε παρενέργειες, ενώ το 14,3% είχε βελτίωση αλλά για σύντομο χρονικό διάστημα. Στη συνέχεια ένα 71,5% διέκοψε την θεραπεία, κυρίως λόγω παρενεργειών και είτε άμεσα είτε μετά από 3-5 χρόνια, άρχισε η χρήση ουσιών, με πρώτη την κάνναβη. Το 55% των συμμετεχόντων θεωρεί πως η ΔΕΠ-Υ, έπαιξε κάποιο ρόλο στον εθισμό, όπως επίσης και η ύπαρξη οικογενειακών προβλημάτων (χωρισμός, δυσλειτουργικές σχέσεις κτλ). Αυτή τη στιγμή το 47,5%, παραμένουν χρήστες, σε κάνναβη, ηρωίνη, κοκαΐνη, χάπια ή αλκοόλ. Ένα 85% αναγνωρίζει πλέον στην ενήλικη ζωή του χρήστη συμπτώματα ΔΕΠ-Υ, με κυριότερα την παρορμητικότητα, την κακή διαχείριση χρόνου και την δυσκολία ολοκλήρωσης μιας δραστηριότητας. Όσοι δεν διαγνώστηκαν στην ενήλικη ζωή με ΔΕΠ-Υ και εξετάστηκαν για άλλες διαταραχές, έχουν διαγνώσεις αγχώδους διαταραχής, κατάθλιψης ή οριακής διαταραχής. Τέλος, παρατηρούνται συμπτώματα ΔΕΠ-Υ στο οικογενειακό περιβάλλον του χρήστη, χωρίς να υπάρχει διάγνωση και αναφέρονται εκτός της κληρονομικότητας ΔΕΠ-Υ, το στρες και το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της μητέρας.
