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Η αρχή για την επίσημη αναγνώριση της Ελλειμματικής Προσοχής-Υπερκινητικότητας ως Νευροαναπτυξιακής Διαταραχής έγινε με τη διάλεξη του Sir George Still, στη Royal Society of Physicians’ Gloustonian Lectures το 1902, ο οποίος μίλησε για παιδιά με “abnormal incapacity for sustained attention, without general impairment of intellect, which cannot be accounted for by any fault of the environment”. Εκατόν είκοσι χρόνια μετά, το Ηνωμένο Βασίλειο, εξακολουθεί να αποτελεί πυρήνα ανάπτυξης κατευθυντήριων οδηγιών (NICE, 2018), διαγνωστικών εργαλείων, φαρμακευτικών και μη θεραπειών για τη ΔΕΠΥ/ADHD.
Τα τελευταία 3 χρόνια, ιδιαίτερα στη μετα-COVID εποχή, οι παραπομπές παιδιών σχολικής ηλικίας στις δομές του NHS (National Health System) για διαγνωστική διερεύνηση ΔΕΠΥ έχουν εκτοξευθεί και τον τελευταιο χρόνο, σε πολλές περιοχές τείνουν να ξεπεράσουν τις παραπομπές για διερεύνηση αυτισμού, που έως τωρα αποτελούσε την πιο συχνή νευροαναπτυξιακή διαταραχηή σε αυτή την ηλικιακή ομάδα.
Οι εξειδικευμένοι Κλινικοί Παιδίατροι στην Κοινωνική Παιδιατρική (Community Child Health), ηγούνται διεπιστημονικής ομάδας και συντονίζουν την όλη διαδικασία, σε συνεργασία με νοσηλευτές/τριες με εξειδίκευση στη ΔΕΠΥ, γονείς, τη σχολική μονάδα του παιδιού/εφήβου προς διερεύνηση, και ενίοτε άλλες ιατρικές/παραϊατρικές ειδικότητες (παιδοψυχίατρους, εργοθεραπευτές κλπ).
Στην παρούσα εργασία θα σας παρουσιάσουμε το διαγνωστικό και θεραπευτικό πρωτόκολλο (ADHD pathway) της Παιδιατρικής Κλινικής μας (Community Paediatric Department), συμπεριλαμβανομένων των διαγνωστικών εργαλείων που χρησιμοποιούμε (NICHQ Vanderbilt Assessment Scales, Conners Rating Scales) και πρόσφατα του Qb test, στη διάγνωση της ΔΕΠΥ, σε παιδιά από 6-18 ετών, σύμφωνα με τα διεθνή διαγνωστικά κριτήρια DSM V.
