Техники за работа с деца и ученици с ХАДВ

1.Какво представлява синдрома на хиперактивност с дефицит на вниманието?
В превод добилото популярност в Европа и САЩ съкращение ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) означава Синдром на хиперактивност с дефицит на вниманието и е едно от най-често срещаните в детството нарушения на невропсихологичното развитие. Смята се, че засяга 3 до 7% от децата в ранна училищна възраст. Пикова възраст на поява е между 6 и 7 години, но някои симптоми могат да се срещат още преди 5-годишна възраст и дори преди 2-годишна възраст. Оставено без лечение то често персистира в юношеството и в зряла възраст като излага индивида на сериозен риск от редица абнормности в личностовото развитие и социалното функциониране.
Какви са основните причини за появата на нарушението?

Точните причини за появата на това нарушение все още не са изяснени докрай.

Изследователите са установили, че ХАДВ е комплексно нарушение с генетично унаследено отклонение в системата за пренос и контрол на невротрансмитерите, които са отговорни за зоните на вниманието в мозъка. Едно от последните проучвания в областта търси връзката между увреждането на ген DRD4, който е отговорен за нивата и разпространението на допамин в мозъка и появата на ХАДВ. Допаминът е важен невротрансмитер, който участва в регулацията на съня, настроението, вниманието и ученето.

Обичайните рискови фактори по време на бременност – тютюнопушене, прием на алкохол и различни лекарства, заболявания на майката по време на износването на плода-биха могли да включени и в списъка с рисковете за поява на това нарушение.

Някой от изследoвателите смятат, че децата родени преждевременно или родените с по-ниско тегло са в по-голям риск за поява на ХАДВ.

Наличието на токсини и пестициди и/или други отровни вещества в околната среда също могат да бъдат определени като рисков фактор за появата на нарушението.

В момента няма категорични научни данни, че оцветителите и различните добавки в храната причиняват или засилват ХАДВ, въпреки това има изследвания, според които консервантите, изкуствените ароматизатори и оцветители в храната имат отношение към силата на проявата на симптомите при деца с ХАДВ. Има данни, че „ децата чувствителни към нивото на бялата захар в храната и напитките“ и диагностицирани с ХАДВ се повлияват положително при ограничаване на количеството поета захар, както и на нейните изкуствени заместители.

2.Същност:
Синдром на дефицит на внимание и хиперактивност (ADHD – attention deficit hyperactivity disorder) се отнася до набор от проблеми с поведението, свързани с ниска продължителност на вниманието.

Те могат да включват импулсивност, безпокойство и хиперактивност, както и непослушание и често не позволява на децата да се обучават и социализират добре. Този синдром може да се срещне и като хиперкинетично разстройство.
 Основни симптоми на нарушението
Специалистите разграничават три основни категории симптоми: разсеяност /невнимание/, хиперактивност и импулсивност.

Децата с хиперактивност и/или дефицит на вниманието могат да демонстрират някой или всички от тези симптоми:

· Трудно обръщат внимание на детайлите и често правят грешки по невнимание в училище или в други организирани дейности.

· Когато правят нещо са рахвърляни или невнимателни.

· Лесно се разсейват от стимули, на които другите деца не обръщат внимание. Например, могат да прекъснат работата си за да се заслушат в обичайни, ежедневни шумове или за да се вгледат в обичайна, ежедневна дейност.

· Невъзможност да задържат вниманието си върху задача или дейност.

· Трудно задържат вниманието си при изпълнението на домашни или друга поставена им задача, която изисква концентрация.

· Често минават от една недовършена задача към друга, която също не завършват.

· Често забравят ежедневни дейности като миенето на зъбите, среща с приятели и др.

· Когато разговарят често променят темата, не слушат за какво се говори или не могат да си спомнят за какво е ставало въпрос- минута след края на разговора.

· Често не спазват правилата при групови игри.

· Симптомите на хиперактивност могат да бъдат диагностицирани в много ранна възраст и обикновенно включват:

· Нервничене, не могат да застанат спокойно седнали на стол.

· Често стават от стола или обикалят наоколо.

· Бягане или катерене, когато е неуместно в ситуацията.

· Имат затруднения да играят спокойно или да участват в „тихи игри“.

· Винаги са в движение.

· Често говорят прекалено много. 
 Симптомите на хиперактивност  могат да варират с възрастта и етапите на развитието на децата.
Симптомите на импулсивност включват:

· Нетърпение.

· Трудности при изчакването на време за отговор.

· Бърз отговор, преди да са чули края на въпроса.

· Трудно изчакват реда си при групови игри.

· Иницииране на разговори в неподходящо време.

Импулсивноста може да доведе до често събаряне на предмети или сблъскване с хора на улицата. Децата с ХАДВ могат да извършват потенциално опасни дейности, без да отчетат възможния риск – например като се изкачат високо върху обект, който е нестабилен.

Много от изброените симптоми се случват на всички деца и са част от тяхното израстване. За възможно нарушение говорим, когато тези симптоми са по-силно изразени при детето, отколкото при връстниците му, както и в случаите, когато наличието на тези симптоми пречи на нормалното функциониране и общуване на детето.
Синдромът на хиперактивност с дефицит на  вниманието е описан преди повече от сто години, но и сега привлича вниманието на различни специалисти от най-разнообразни науки и отрасли - медицина, психология,  педагогика и т.н. Литературни  данни   за индивиди притежаващи сериозни проблеми с вниманието, хиперактивността и слабия импулсивен контрол датират още от времето на Шекспир, който описва “заболяване” на вниманието при крал Хенри VII. 

Историята на хиперактивното поведение привлича голяма група от лекари и педагози от миналия век. През 1845 г., немският лекар Henrih Hoffman  в поетическа форма описва изключително буйно, подвижно и импулсивно дете като му дава прозвището “Шавливия Фил”. През 1890 г. американският психиатър и психолог  Уилям  Джеймс в своите  “Принципи на психологията” описва нормалните вариации на характера, които той нарича „експлозивните изживявания”.  Описаните трудности и преживявания  свързани с  характера на някои индивиди много приличат на това, което днес наричаме  хиперактивност (по Игнатова, 2006). 

Истински интерес от клинична гледна точка към синдрома на хиперактивност с дефицит на вниманието може би за първи път е проявен от  английският лекар G. F.  Still, koйто публикува лекция в медицинското списание ”THE  LANCET“.  През  1902 г., в която той свързва хиперактивността  биологична основа, а не  с лошо възпитание,  както се е предполагало по онова време. Той предполага, че такова поведение се появява в резултат на наследствени патологии или родови травми. Той първи изказва предположението, че хиперактивността може да доведе в някои случаи и до други проблеми свързани с поведението (агресивност, антисоциално и криминално поведение, склонности към депресии и пр.). Децата, които Still описва в лекциите си са представени като буйни, агресивни, избухливи и необуздани, невнимателни, импулсивни и хиперактивни. 
Децата, които имат хиперактивност са „конкретни“ мислители. Те често искат да притежават, докосват и взимат предмети, да участват в опити и да научават нови неща. С помощта на предмети и пръчици могат да се справят по математика.  Добър вариант са и картите за памет, домино. Специално за текстовите задачи могат да се обясняват на децата с картинки или да се научат те сами да си рисуват, за да си го представят.

За да се подпомогне четенето трябва да се изисква да се чете на глас, да се задават въпроси към текста, да се поощрява. Добра практика е предположението какво ще се случи в приказката с цел да се подбуди интереса на детето да довърши запознатото. Може да се използват и кукли, костюми, декор и др. предмети, като да се разиграва по роли.

Визуално учене е една добра практика в научаването на трудни факти. Пригответе се с кратко филмче или снимки по дадената тема и я представете пред детето. Можете да оставите детето да напише нещо на компютъра и да сменя шрифтове, да наглася форми и цветове и да се учи с интерактивни компютърни игри. После може да ги нарисуват или пренесат наученото на хартия.

Тактилните игри са много подходящи, защото учат чрез докосване. Може да се използват топки, кубове, глина, желирани бонбони за броени и всичко, което може да се докосне, свързано с темата на обучение.

Организацията е една от основните моменти на помощ от страна на специалиста. Той трябва да научи детето да подрежда, прибира и сортира своите вещи и нещата от обкръжаващата среда. Съвет към родителите може да бъде да помагат в домакинството, да сервират чаши, вилици, да подават щипки. Създаване на цветни папки по всички предмети в училище е добра алтернатива за организиране. на пространството в училищната раница. Може да се направи списък с необходимите неща за всеки един ден и да се помага на детето да си ги подреди в чантата. Оставете детето само да се справя с поставените задачи от училище като използвате таймер (може пясъчен часовник) за изпълнението на дадена задача.

2.Видове хиперактивност:

Предимно хиперактивен/импулсивен тип
Деца с този тип ХАДВ обикновено получават диагноза в ранна възраст. Диагностиката е по-лесна, тъй като и симптомите са по-видими, в сравненеие с тези от дригия тип. Децата с хиперактивен/импулсивен тип често:

· Движат се непрекъснато, въртят се, мърдат на столчетата (въпреки, че някои младежи и възрастни видимо успяват да се справят с хиперактивните импулси докато стоят на едно място, те споделят за чувство на вътрешна напрегнатост)

· Говорят без да спират

· Не харесват тихите и по- статични  дейности

· Често действат импулсивно без да мислят за последиците от действията си

· Не умеят да изчакват реда си, развалят играта (с други деца) или прекъсват разговора

· Трудно контролират темпераментовите си изблици
Предимно невнимателен тип
Децата с този тип ХАДВ имат трудности с  това да насочат вниманието си към определена дейности и да го задържат  колкото е необходимо, за да изпълнят дадена задача в училище. Симптомите трудно се забелязват в ранна възраст. В юношеска възраст, когато отговорностите в училище и личните ангажименти станат повече, проблемите с организацията стават по-видими.  Деца с този тип обикновено:

· Не обръщат внимание на детайлите, не слушат когато им говорят

· Замечтани и леко отнесени са

· По-бавно преработва информацията

· Не успява да следват инструкции

· Не могат да внимават достатъчно време, за да научат нещо ново

· Имат трудности да довършат домашното си, изобщо да довършат започнатото

· Губят нещата, които са им необходими да изпълят  определена задача ( химикал, молив, тетрадка)

· Бързо им доскучава

· Слабо организирани са.
3.Диагностика и терапия:
Проучванията показват, че поведението свързано с дефицит на вниманието и хиперактивност представлява сериозен риск за развитието на индивида. Във връзка с това ранното и адекватно лечение е наложително. В специализираната литература се предлагат различни психотерапевтични и психосоциални интервенции, медикаментозно лечение, диети и др.

Дигностицира се от екип специалисти-детско-юношески психиатри и детски невролози.Те работят в екип с други здравни професионалисти , логопеди, психолози и социални работниц…

Пълната оценка обикновено трябва да вклиючва:

Интервю с родителите

-Оценка на проблемното поведение на детето

-Въпроси за семейството , роднините и имат ли подобни проблеми.

-Подробности от бременността и раждането

-Подробности от развитието на детето-кога е проговорило кога е проходило и т.н.

-Прекарани заболявания и провеждани лечения в миналото-вазимоотношенията в семействотото
Лечения и медикаменти:
По света съществуват множество медикаменти за лечение на Дефицит на вниманието с хиперактивност,който принадлежат към клас наречен стимуланти. Освен стимулиращи лекарства за лечение се прилага  и други медикаменти от други групи като антидепресанти , антихипертензивни  средства , нестимулиращи препарати, невролептици.
Някои изследвания сочат, че децата с ADHD имат по-ниски нива на есенциални мастни киселини, в сравнение с другите деца. Това подсказва, те не могат да поемат тези мазнини от храните, или може би липсва ензим в организма, който да ги разгражда . Не е ясно каква е ролята на тези мастни киселини и имат ли те връзка с нарушението. Специалистите понякога препоръчват диети с изключване (т.е. избягване на определени храни), макар че понякога, тези диети се окажат ефективни само за малка част от децата.

Рибеното масло е едно по-ново лечение, но не разполагаме с достатъчно данни, за да го препоръчаме или отречем. Дневникът на храненето е един начин да се разбере дали има някаква връзка между поведението и храната при детето.
Методи на терапия:
Игротерапия
По време на игра децата са най-спонтанни. Играта активизира формирането на психичните процеси - внимание, памет, мислене, въображение, воля и.т.н. Повишава самооценката и комуникативните умения. Усъвършенства опорно-двигателния апарат. Спомага най-добре да разбере своите чувства, научава се да взема самостоятелни решения и да прави избор. 

Съществуват много игри , който изискват много енергия. Именно за това игровата терапия навлиза в помощ при работа с деца на дефицит на внимание.

Под формата на дадена игра можем да им привлечем вниманието и да го задържим за по-дълго време , разбира се трябва да отговаря на интересите им , за да можем да ги заинтригуваме и същевременно да постигнем някакъв резултат към това да научат нещо полезно.

Съществуват доста други видови терапии като една от тях е Пясъчната терапия , тя е въведена през 70-те години от Калф ..Този тип терапия има 2 аспекта 

Явява се и аналитичен процес, при който детето играейки в пясъка остава само с мислите си и възпроизвежда в/у пясъка си това което възниква спонтанно в него. Може да твори чрез въображението си и по този начин да изрази себе си..! Като цяло тази терапия има комплексен характер. Създават се визуални образи Изразяват се спонтанни мисли и желания, които не могат да се изразят вербално.

Вторият аспект е  , че чрез дланите си и стъпалата си с допир земята изхвърляме излишната и негативна енергия от тялото си и черпим позитивна енергия от земята т.е презареждаме.
Стратегии:
За да постигнем успех и да можем  да се справяме с такъв тип дигностицирани деца трябва да се стараем да умеем да  подхождаме към тях по-деликатно ,но в никакъв случай да се отнасяме с тях като с болни или пък да им лепваме лоши етикети още повече да се държим с тях  по-различно от останалите деца, разбира се трябва  да се стараем да създаваме махсимално интересни ситуции , за да можем да им задържим вниманието по-дълго и съответно да им погнем да се съсредоточат , за да сме полезни и да ги научим на нещо.Да ги научим как да организират материалите си за работа .. да им дадем нужното време , за да го направят.. Трябва да сме търпеливи и да проявим търпение и разбирателство , за да постигнем успех!

