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מבוא HYPERLINK "מבוא" 

פרוייקט זה עוסק בילדים הסובלים מהפרעות ריכוז בדרגות שונות, שהתנהגותם בבית הספר ובבית מאופיינת באלימות, התפרצויות זעם, תזזיתיות, חוסר יכולת לשבת בכיתה או בבית וללמוד והישגים לימודיים נמוכים. 

מטרת הפרוייקט היא לבחון כיצד משפיעים טיפולי שיאצו לאורך תקופה ממושכת על ילדים בסיכון (ראה פרק 1 להלן) עם הפרעות התנהגות וריכוז.

לצורך כך טיפלנו ב- 4 ילדים: הילה טיפלה במ' וש'. נגה טיפלה בע' ול'.

כל הילדים לומדים בכיתה ד' בבית ספר שז"ר בשכונת נווה ע’. רוב האוכלוסייה בשכונה הינה אוכלוסייה בסיכון. למשל, כל אחד מארבעת הילדים שטופלו בפרוייקט זה בא מבית בעייתי אם מבחינה כלכלית או כתוצאה ממצב נפשי של אחד ההורים, או סכסוכים בין ההורים או שההורים עובדים בשעות לא שגרתיות, כפי שיפורט בתשאולים להלן.

עם זאת, בית הספר מצטיין בהשקעה מרבית בילדים, תוך תשומת לב ומעקב אישיים על כל ילד וילד. הדבר מתבטא קודם כל בהיכרות אישית של הסגל כולו עם הילדים והמשפחות. שנית, לכל ילד מותאמת מסגרת המתאימה לצרכיו – אח בוגר, מועדונית, עזרה בלימודים וטיפולי רפואה משלימה. בנוסף, בכיתה בה לומדים הילדים מתקיימים תרגולי קינסיולוגיה
 (כיתתיים), תרגול הרפיה ומדיטציה. הליווי הצמוד של המנהלת, המחנכת, היועצת והקשר מול מרכזת פרוייקט הילדים בתמורות תרמו רבות להצלחת הפרוייקט.

מאחר שהילדים מתנהגים באופן דומה, לפחות חלקית, לילדים שאובחנו כ- ADD או ADHD, בדקנו עם יועצת בית הספר מי מהם אובחן ומה היו התוצאות. להלן מספר נתונים עיקריים לגבי כל אחד מהילדים:

מ' לא עבר אבחון והיועצת מעריכה כי מדובר בבעיות על רקע רגשי ולא בעיות חסר קשב אמיתיות, בין השאר עקב רקע משפחתי קשה ומסגרת שאין בה שום תמיכה פיזית או נפשית.

ש' עברה בדצמבר 2000 אבחון וקסלר (ראה בנספח) עקב חסר קשב בכיתה. נמצא שיש לה לקות למידה מינורית, נטיות לאימפולסיביות וקונקרטיות. נוטה לעוות הוראות על רקע אגוצנטרי.

רגשית: חסרת אמונה ביכולת. חיזוקים לא עובדים איתה. חשוב לציין שלש' שני אחים שאובחנו כהיפראקטיביים.

ע' לא עבר אבחון להיפראקטיביות. הוא עבר אבחון שפתי ע"י קלינאי תקשורת ונמצא שמבחינה שפתית הוא נמוך. ע' מאוד תנועתי ומעורב בתגרות, אימפולסיבי, ילדותי, מתקשה לקבל מרות ולדחות סיפוקים. מקבל טיפול פיזיותרפיה באומנות ובעלי חיים ויש לו חונך. לא יודע לדחות סיפוקים. מעט חברים. למורה חשש שהוא ילד מוכה, או לפחות היה מוכה בעבר. האב שותה הרבה אלכוהול, והיה מובטל זמן ממושך.

ל' תזזיתית, חסרת סבלנות ויש לה קושי לשבת בשקט. נולדה פג. היא חלשה מאוד פיזית ומנטלית, תלותית, עם לקות למידה קשה. מאובחנת פסיכולוגית כ- ADD, אך לא הושלם אבחון נוירולוגי. לדעת היועצת ל' מתאימה לחינוך מיוחד. בכיתה א' עוד לא היתה דומיננטיות של יד (שנתיים פיגור בהתפתחות מוטורית). בעבר התחלתה הרבה, אך לא ידוע על בעיות רפואיות.

מאחר שהילדים לא עברו אבחון מלא של הפרעות קשב והיפראקטיביות, על אף שלכל אחד מהם ישנם לפחות חלק מסימני ההפרעה בהתאם למבחן 4 – DSM (ראה נספח), התייחסנו בעבודה זו, מהבחינה המערבית, הן לסוגיית הילדים בסיכון והן להפרעות קשב וריכוז (ADD ו- ADHD). חשיבות נוספת להבנת ההפרעות היא ההקבלה להתייחסות הסינית לבעיות ההתנהגות השונות, כפי שהן באות לידי ביטוי בילדים בהם טיפלנו.

באופן כללי, בעיות משפחתיות או מתח משמעותי במשפחה עלולים לגרום לאדם מכל גיל לפתח בעיות ריכוז או חוסר מנוחה. מתח הנובע מבעיות משפחתיות מתמשכות יכול לגרום לילד להיראות כאילו יש לו ADD ואולם יש לאבחן ולודא את הסיבה האמיתית להתנהגותו של הילד

. 

כלומר, ייתכנו מצבים דמויי הפרעת קשב וריכוז, כגון הפרעות התנהגות, ילדים בסיכון, הפרעות נפשיות מסויימות וכו'. כאמור, גורמים סביבתיים ומשפחתיים משמעותיים בהשפעתם על התנהגויות הילדים. לעיתים קרובות ילדים בעלי התנהגות אלימה, קושי להסתדר עם ילדים אחרים והפרעה בכיתה, באים ממשפחות הרוסות בהן ההורים אינם מעורבים בחינוך, וממשפחות שבהם עלולות להיות התמכרות לסמים, התעללות פיזית או מינית, הזנחה קיצונית, מחסור באוכל, מגורים עלובים ותמיכה מועטת מכל סוג שהוא. הפרעות ההתנהגות של ילדים אלו הן לעיתים קרובות אות הזהרה לצורך בהתערבות ועזרה בבית. זהו מצב המאפיין התנהגות של ילדים בסיכון
. 

בעבודה זו נתייחס בפרק הראשון להגדרת אוכלוסייה בסיכון; בפרק השני נבחן את ההתייחסות המערבית להפרעות קשב והיפראקטיביות, כולל הגדרה, אבחנה (בנספח) ודרכי טיפול; בפרק השלישי נרחיב את הדיון בהתייחסות הרפואה הסינית לבעיות ההתנהגות שנדונו בעבודה; בפרק הרביעי נציג את מודל הפרוייקט; בפרק החמישי יפורטו התשאולים על הילדים והטיפולים שניתנו להם; בפרק השישי נציג את ההתלבטויות והדיון שקיימנו במהלך הפרוייקט בקשר למהלך הטיפולים; בפרק השביעי נסכם את הפרוייקט.

1.
אוכלוסייה בסיכון

לסביבה ולתרבות השפעה מכרעת על עיצוב תפקודי האישיות במיוחד בשלבי ההתפתחות המוקדמים של הילדות. הקשר בין הילד לבין סביבתו הפיזית והאנושית נוצר באמצעות המבוגרים – בעיקר ההורים. ילדים משכבות מצוקה ועוני – "אוכלוסייה בסיכון", גדלים בתנאי חסך מצטברים המקפחים את התפתחותם הרגשית, החברתית, הלשונית והשכלית. ככל שהחסך הסביבתי קיים מגיל צעיר יותר, השפעתו רבה יותר
. חולשת הפעילות הקוגניטיבית איננה מעידה על ליקוי תורשתי, אלא על גירעון באינפורמציה, הגורם לליקוי בהיווצרות המבנים הקוגניטביים. מקור הגירעון הוא בדלות המיגוון של הגירויים הסנסוריים שהילד זקוק להם בשנות חייו המוקדמות, לצורך מימוש כשריו הפוטנציאליים
. 

להורים ולמשפחה חשיבות להתפתחות הילדים ולקבלת כלים ומיומנויות, כגון: כיצד לשאת ולתת, כיצד להתמודד עם כעס בלי לשים קץ ליחסים קרובים וכיו"ב. גורמים חשובים מבחינת ההתפתחות הם כמות האהבה שמראים ההורים, מידת האוטונומיה שהם מאפשרים, מידת היענותם לדעותיהם של הילדים, כמות העימותים הקיימים בין ההורים לילדים, מידת הסתמכותם של ההורים על שיטות הפעלת כוח בהטילם משמעת ומידת הצלחתם להציב גבולות סבירים ולפקח על ילדיהם. כך למשל ילד ממשפחה שבה דרישות המשמעת חמורות ועונשים רבים מוטלים עליו, עלול ליצור עויינות כלפי המבוגרים או לחלופין לפרוק כל עול בסביבה פחות נוקשה. מנגד, במשפחה מתירנית יתרגל הילד שהכל מותר לו ולא ירכוש את החוקיות של היחסים הבין-אישיים בקבוצה, דבר אשר יקשה עליו להשתלב במסגרות אחרות מחוץ לבית המשפחה
. 

הערכת המשפחה הקרובה, והמצב הסוציאלי חשובים להשגת תמונה מלאה של האדם. עם מי הוא חי? איך נראית מערכת היחסים? מה מצבה הכלכלי של המשפחה? האם מתקיימים בה קשיים פיזיים או רגשיים? האם קיים בה שימוש בסמים או באלכוהול? יש לזכור כי התעללות מכל סוג, לרבות אלימות כנגד ילדים, יכולה לגרום לבעיות התנהגותיות וליקויי למידה
. האמון שניתן בהורים מתערער ונפגעת התפתחותם הנפשית של הילדים
.

גם משפחות חד הוריות יכולות להיכנס לגדר אוכלוסיה בסיכון, עקב חשיבותו המכרעת של כל הורה בתא המשפחתי להתפתחות הילד מבחינה נפשית, ותרומתו מבחינה קיומית כלכליות
. 

2.
התייחסות מערבית להפרעות קשב והיפראקטיביות

הרפואה המערבית מכירה במספר הפרעות התנהגותיות. בעבודה זו אנו נדון בשתיים מתוכן: ADD – הפרעה בריכוז ו- ADHD – שהיא הפרעת קשב והיפראקטיביות.

 2.1
הגדרה 

ADD – Attention Deficit Disorder - היא הפרעה המתאפיינת בקושי בריכוז המתבטא קודם כל בהיסח הדעת (כמו חיתוך ברצף של סרט), וכן בטווח קשב קצר למטלות שגרתיות, קושי למקד תשומת לב וחוסר יכולת אירגון אינטלקטואלי ביחס לאחרים באותה שיכבת גיל, בעיות ארגון (מרחב וזמן), קשיים בהשלמת משימות, פיקוח פנימי לקוי וחלימה בהקיץ. סימפטומים אלו מתקיימים במשך תקופת זמן ארוכה ונוכחים מגיל צעיר, למרות שהם עלולים לא להתגלות עד שמצופה מן הילד להתרכז או לארגן את חייו. לעתים קרובות מדובר באנשים עם דמיון מפותח. הסביבה עלולה להחמיר את הסימפטומים של ADD, אבל ADD היא בעיקרה הפרעה גנטית.  

ADD מתוארת בספרות הרפואית מזה כמאה שנים. פוגעת ב 6% מהאוכלוסייה, בעיקר בנות, בעוד שרק 2% זוכים לטיפול. רבים מן הלוקים ב- ADD כלל אינם היפראקטיבים, ולכן לעתים קרובות מתעלמים מילדים אלו כיוון שאינם בעיתיים די הצורך. לרוב הם יתוייגו כ"עקשנים", עצלנים", "חסרי מוטיבציה", או "לא חכמים במיוחד"
. 

ADHD – Attention Deficit Hyperactive Disorder – הוא ליקוי התפתחותי בשליטה העצמית, שסימניו העיקריים הם: חוסר קשב, היפראקטיביות ואימפולסיביות. הוא מתבטא גם בבעיות בטווח-קשב, בשליטה בדחפים וברמת הפעילות בחוסר מנוחה, חוסר יכולת להתרכז, יכולת התמדה נמוכה, רגישות מוגברת, התנהגות מפריעה ונטייה לשבור דברים או להיפצע ועוד. בעיות אלו משתקפות בחוסר כוח הרצון של הילד או באי יכולתו לשלוט בהתנהגותו ולהכרה בסיבה ותוצאה.

תופעה זו איננה רק בעיה של קשב או של פעילות יתר ואינה מצב זמני שחולף עם הגיל. כמו כן, התופעה אינה נגרמת בעקבות כישלון חינוכי של ההורים
. ההפרעה מופיעה אצל כ- 3-5% מכלל הילדים, כאשר בנים לוקים בה פי 3 יותר מבנות והיא מאובחנת בכל המעמדות החברתיים, בכל הקבוצות האתניות ובכל הלאומים
. 

ההפרעה באה לידי ביטוי בצורה הבולטת ביותר כאשר הילדים נכנסים לבית הספר, או אז מוטל עליהם משא כבד. יהיה זה בשבילם התחום העיקרי שבו יתבטא הליקוי שלהם, ומקור גדול של מצוקה להם ולהוריהם. היכולות לשבת בשקט, להשתתף, להקשיב, לציית, לרסן התנהגות, לשתף פעולה, למלא אחר הוראות ולהתחלק עם אחרים, לשחק יפה עם אחרים ולהיות ביחסים טובים עם אחרים – חיוניות לניהול חיים אקדמאים מצליחים. כתוצאה מבעיות אלו נפגעים ההישגים בלימודים, בין השאר עקב אי היכולת להתרכז בהכנת שיעורי בית ובשל בעיות נלוות – כגון קשים בקריאה, שנפוצות אצל ילדים אלו. בנוסף, ילדי ADHD נוטים להיות מתוסכלים ולהתפרץ יותר מילדים רגילים, וכתוצאה מכך פעמים רבות הם אינם זוכים ליחס סובלני מהחברה ולעיתים אף מסולקים  מפעילויות חברתיות כגון מועדונים, שיעורי מוסיקה, חוגי ספורט ותנועת הצופים
. 

הדחייה החברתית והקשיים בלימודים גורמים לכך שהילד יפתח דימוי עצמי נמוך. עם זאת, ילדים רבים עם ADHD יראו בהוריהם, מוריהם וחבריהם את האשמים בקשייהם וזאת עקב מודעותם העצמית הנמוכה
. 

בשנות הילדות המאוחרות וראשית ההתבגרות יקובעו דפוסי העימות החברתי בעבור ילדים רבים עם ADHD. בגילאים 7-10 לפחות 50-30% מן הילדים יפתחו תסמונות של הפרעות התנהגות כמו שקרים, גנבות והתנגדות לסמכות. 25% או יותר יסתבכו בקטטות עם ילדים אחרים. בשלב זה יקבלו רוב ילדי ADHD תרופות ממריצות לניסיון, ויותר מחציים ישתתפו בטיפול מערכתי הכולל טיפול פסיכולוגי כלשהו, טיפול אישי ומשפחתי. כ- 45-30% מהילדים יקבלו גם חינוך מיוחד רשמי לכשיגיעו לסוף כיתה ו'
. 

הגורמים

שלושת הגורמים המרכזיים להיווצרות שתי ההפרעות הם
: 

1. פגיעה מוחית של הילד כתוצאה מפציעה ומחלה לרבות מחלות זיהומיות בילדים. 

2. פעילות מצומצמת (יחסית) באזורים מסוימים של המוח כתוצאה מחוסר בדופמין, שהינו חומר כימי המעורר פעילות תאים במוח האחראים לשליטה בהתנהגות. רמת פעילות נמוכה באזורי מוח שונים אחראית לקשיים בהפעלת עכבות - שליטה עצמית, שהם מסימני ההיכר המרכזיים של ילדים אלו. ממצאים מדעיים רבים מצביעים בבירור על כך שהאזור הקדמי ביותר במוח והסתעפויותיו הרבות דרך סיבי עצב אל תוך מבנה המכונה "הגרעין המזונב" אחראי כנראה להתפתחות הלקות. אזורי מוח אלו ידועים כעוזרים לנו לשלוט על ההתנהגות, להפעיל את יכולת הקשב שלנו, לרסן את תגובותינו ולתכנן את העתיד. 

3. תורשה – גורמים במהלך ההריון כמו אמא צעירה מאד, הריון ממושך, רעלת הריון, מצבי מתח קשים של האם, חשיפה של העובר לעישון אלכוהול וסמים, חשיפה מוגברת לרמות גבוהות של ע’ת, נטילת תרופות מסויימות (כמו פנוברביטל או תרופות אנטי פירכוסיות אחרות). מחקרים רבים מצביעים על חלקה הגדול של התורשה בביטויים של הלקות. כנראה שהמאפיין העובר בתורשה הוא הנטייה לאי תקינות בהתפתחות הקליפה הקדמית של המוח ושל "הגרעין המזונב"
.

ממחקרים עולה שהגורמים הגנטיים קובעים יותר מהגורמים הסביבתיים מי עלול ללקות בהפרעה. מזווית ראיה זו אפשר להתייחס להפרעה כאל תכונה מוקצנת מתוך שלל תכונות התורשתיות של האדם. ניתן לומר שלכולנו מידה מסויימת של הפרעת קשב וריכוז. מי שמתויג כבעל לקות זו פשוט מייצג את קצה הטווח (או החריגה מהנורמה) של תכונה הקיימת בכולנו. חלק לא פחות משמעותי מהפרעת קשב וריכוז "אורגנית", גם בהנחה שאכן קיים ליקוי נוירולוגי קל ראשוני – היא ההתפתחות הנפשית והחברתית של הילד בעל ליקוי זה. המגעים עם הסביבה, הקבלה או חוסר הקבלה ההורית וחוויות הדימוי העצמי והגופני המתפתחות והולכות בילד, כולם עשויים להוביל לפגיעה שהיא חמורה בהרבה מהפגיעה הראשונית הזעירה
. 

2.2
דרכי טיפול

ההמלצה הטיפולית המקובלת היום היא טיפול רב ממדי, מותאם לצרכיו הייחודיים של כל ילד, הכולל טיפול תרופתי (בשל המרכיב האורגני הבסיסי), טיפול התנהגותי (הכולל עבודה עם ההורים - הדרכה והקניית ידע), עבודה טיפולית במסגרת בית הספר וטיפול פסיכולוגי. ניתן בנוסף להקנות הרגלי תזונה מתאימים ותרגילים יחידניים כגון תרגילי נשימה, כמפורט להלן
:

תרופות
התרופות המקובלות משמשות לטיפול בסימפטומים של הפרעת הקשב ההיפראקטיבית (כשההיפר אקטיביות היא משנית) ואינן יכולות לרפא את ההפרעה. התרופות ניתנות לילד לאחר אבחון שנעשה באמצעות רופא פסיכיאטר או נוירולוג שקובע גם את המינון וסוג התרופה המתאימה לחולה. 

שלוש תרופות הממריצות את פעולת המוח יעילות בטיפול בהפרעה אך רק שתיים נמכרות בישראל. המפורסמת היא מטילפנידט הידועה בשמה המסחרי "ריטלין" והשניה היא פמולין הנמכרת תחת השם "סילרט" או "ניטן". הריטלין פועל לטווח קצר של כ- 3 שעות, אך הוא נמכר גם בטבליות המבוססות על שחרור איטי והשפעה שנמשכת לאורך יום לימודים מלא. השפעתה של התרופה סילרט או ניטל אורכת כ- 10 שעות
. 

תרופות מעוררות נקראות כך בגלל יכולת להגביר את רמת הפעילות או העירור של המוח. האזור במוח עליו הן פועלות אחראי על עיכוב ההתנהגות ועל היכולת להתרכז לאורך זמן. במובן מסוים הן מגבירות את כוח ריסון ההתנהגות על ידי המוח. תרופות אלו פועלות בעיקר על ידי הגברת פעילותם של חומרים כימיים הנמצאים באופן טבעי במוח, כמו דופמין ונורפינפרין שהם כנראה האחראים העיקריים לשליטה בהתנהגות ולדבקות במשימות.

אצל 90-70% מהילדים שטופלו באחת מהתרופות המעוררות יש שיפור בהתנהגות. לילדים ומבוגרים רבים הסובלים מההפרעה תרופות אלו עוזרות באופן משמעותי להתמקד, לעבוד וללמוד ועקב כך מפחיתות את ההתנהגות ההיפראקטיבית. תרופות אלו גם משפרות את הקואורדינציה בתנועה, לדוגמא כתב היד קריא יותר וההישגים הספורטיביים משתפרים. השינוי באורח חייהם של הנוטלים את אחת התרופות הללו משמעותי מאוד גם באספקט החברתי
.  

קיימות תופעות לוואי לתרופות כגון: ירידה במשקל, חוסר בתיאבון, טיקים, דופק מהיר ולחץ דם גבוה, פעילות חשמלית מוגברת במוח, נדודי שינה, עוויתות, הפרעה בתפקודי הכבד, הגברה של תסמינים שדומים לאלו של הפרעות קשב וריכוז בשעות הצהרים והערב, לאחר שהושגו שיפורים בעקבות הטיפול התרופתי בשעות היום. לרוב תופעות הלוואי הן מזעריות ובדרך כלל הן קשורות למינון לא נכון של התרופה. עם זאת ב- 30-20% מהמקרים לא מושגת ההטבה המצופה או שיש צורך בהפסקת הטיפול בגלל תופעות הלוואי. במקרים אלו יש צורך בטיפול חלופי, למשל נוגדי דיכאון או תכשירים אגוניסטיים (מגרים) היעילים בהפחתת האימפולסיביות ופעלתנות היתר, אך פחות יעילים בהגברת הקשב ובשיפור המוטיבציה והתפקודים הקוגניטיביים
. 

טיפול התנהגותי והדרכת ההורים

הדרכת ההורים מהווה חלק אינטגרלי מהטיפול בהפרעת קשב וריכוז והיא חיונית מכמה היבטים. למשל, השקפות ההורים על עצמם ועל הילד ועל משמעות הפרעת קשב וריכוז הן פעמים רבות לא נכונות ולא מדויקות. להשקפות אלו יכולים להתלוות רגשות שליליים כגון רגשות אשם, בטחון עצמי נמוך כהורים או הרגשת חוסר אונים. בחלק מהמקרים מתקשים ההורים לקבל את הילד המאובחן, שכן בעיניהם הוא פגום ושונה מהילד המושלם של ציפיותיהם ותקוותיהם.

אם הילד מקבל תרופות יש להדריך את ההורים ולהכין אותם לאפשרות של תופעות לואי. כמו כן יש להדריך את ההורים כיצד להתמודד עם הילד בשעות בהן הוא לא לוקח את התרופה (אחה"צ ובסופי שבוע), שזה עיקר הזמן שבו ההורים נמצאים עם הילדים.

ילדים רבים שסובלים מהפרעת קשב וריכוז מתנהגים בתוקפנות, מרדנות והתנגדות, תסמינים שאינם מטופלים על ידי הריטלין אלא באופן התנהגותי בלבד על ידי הדרכת ההורים.

יש חשיבות לשילוב ההורים במסגרת בית הספר לעבודה משותפת עם המורים. כיוון שאז ההורים  סובלים פחות מכעס, מאשמה ומתסכול ומוכנים לשיתוף פעולה ולשיתוף המורה בידע שרכשו
. 

עבודה טיפולית במסגרת בית הספר

לילדים עם הפרעת קשב וריכוז יש מגוון רחב של קשיים בכיתה בגלל הקושי שלהם לעמוד במחויבויות המצופות מהם במערכת החינוך.

יחסים חיוביים בין דמות חינוכית (אפילו רק אחת) לילד עם הפרעת קשב וריכוז יכולים לא רק לשפר את התפקוד החברתי והלימודי לטווח הקצר, אלא גם לשפר את הסבירות להצלחה בטווח הארוך. התמיכה והמודעות שבבית ספר שז"ר, כפי שתוארו בפרק המבוא, הם דוגמא טובה לכך.

חשוב שהצוות החינוכי ידע מהי הפרעת קשב וריכוז וביטוייה ואת הגורמים לה. ההבנה שבאה מתוך הידע מאפשרת הצצה לעולמו הפנימי של הילד ומשחררת את הצוות משיפוט, ביקורת, האשמה, תסכול, כעס, חוסר אונים
. 

חשוב לדאוג לסידורים מיוחדים בכיתה על מנת שהתלמיד יוכל להתרכז ביתר קלות, כגון ישיבה באזור שקט בכיתה (לא ליד הדלת), בסביבת ילדים שקטים אשר ניחנים בסובלנות או לחלופין ישיבה במקום המאפשר לילד להקשיב לשיעור גם כשהוא קם מכיסאו ומסתובב בכיתה
. 

טיפול פסיכולוגי לילד

מטפל התנהגותי משוחח עם הילדים על הבעיות שנוצרות בחייהם כתוצאה מהפרעת הקשב. תפקידו של המטפל לעזור לילד לשפר את ההערכה העצמית שלו, להדריך את הילד איך לנהוג כדי לחוש פחות עגמת נפש ומה הדרך היעילה ביותר לארגן את חייו בהתחשב במגבלותיו השונות. כמו כן מלמד המטפל את הילד שיטות להרפיית לחצים ומייעץ לו איך להתנהג על מנת להיות מקובל יותר בחברתו
. 

תזונה
מחקרים מראים כי אנשים שאובחנו כסובלים מ- ADHD/ADD לרוב גם רגישים באופן מיוחד למזונות שונים. מחקרים מראים עוד כי שינוי תזונתי עוזר בממוצע לכ- 20% מאנשים אלו
. 

מזון מתועש, שמהווה חלק עיקרי מהתזונה של הרבה אנשים, מכיל הרבה חומרים לא בריאים ולא מזינים ומכילים אלרגנים מרובים. לכן בשלב ראשון מומלץ לבדוק האם קיימת אלרגיה למזונות מסויימים ולהימנע ממזון מתועש
. 

מחקרים מראים שעל מנת שהמוח יתפקד טוב הדיאטה צריכה להכיל ויטמיני B, מגנזיום, אבץ ויטמין C חומצות שומן חיוניות ובכלל זה אומגה 3 (ממנו מורכבים חלקים מתאי המוח), ואף נמצא קשר בין חוסר בחומצות אמינו לבין ADD. החומרים המצויים במזון המתועש משבשים את פעילות המוח, לכן מומלץ להשלים התזונה במולטי ויטמין, עם דגש על ויטמין B6, אבץ, כרום, נחושת
. 

מומלצת דיאטה של מזון מלא עשיר בחלבונים, בפחממות מורכבות וירקות. יש לדאוג לצריכה מספקת של חומצות שומן חיוניות (רצוי לצרוך שמן זית, שמן קנולה, שמן דגים, ולא לצרוך שומנים ושמנים אחרים).  מומלץ להינע מארוחות גדולות ומאכילה בשעות מאוחרות של היום
. 

מומלץ להימנע מסוכר ופחממות פשוטות ולכן להמעיט בממתקים, שוקולד, פירות, מיץ פירות ופסטה, מזון עשיר בצבעי מאכל, מזון מתועש (ג'אנק), חטיפים, מוצרי חלב, סויה, ביצים, חיטה, מזון מטוגן ומזונות אלרגניים אחרים, ממזון עם תכולה גבוהה של סליציליאט, כגון: שזיפים משומרים, פלפלים, שקדים, פטל, תה מנטה, תותים, עגבניות בוטנים ודבש, ומתבלינים רבים כגון: הל, קינמון, ציפורן, קארי, אורגנו, פפריקה, פלפל, רוזמרין ומרווה
.

על מנת לזהות מיהו האלרגן יש הממליצים להוריד מהתפריט, למשך שבועיים, את כל מוצרי המזון החשודים כאלרגניים,  ולאחר מכן להוסיף בהדרגה את המזונות שהורדו על מנת לגלות מי מהם הוא האלרגן במקרה הנדון
. 

תרגילי נשימה

הנשימה מעורבת בכל דבר שאנחנו עושים. תאי המוח רגישים במיוחד לחמצן. שינויים קלים באספקת החמצן למוח יכולים לשנות את האופן בו אדם מרגיש ומתנהג. כשאדם מתרגז נשימותיו משתנות כמעט מיד, הנשימה הופכת שטחית וקצבה מואץ משמעותית. צורת נשימה זו היא בלתי יעילה, וכך אספקת החמצן לדמו של אדם כועס פוחתת, פחות חמצן מגיע למוח והוא הופך עצבני יותר, אימפולסיבי ומבולבל, מה שגורם לו לקבל החלטות גרועות כמו לצרוח, לאיים או להכות את זולתו.

כדי לתקן את דפוס הנשימה השלילי ניתן ללמד את הילד לנשום נשימה עמוקה מהבטן. הרחבת הבטן מאפשרת לריאות להתנפח כלפי מטה ולהגדיל את כמות האוויר הזמין. הדבר מרגיע ומעניק לילד שליטה על האופן בו הוא מרגיש ומתנהג. העברת אנרגית הנשימה כלפי מטה תעזור לילד להרגיש רגוע יותר. ניתן להיעזר בטכניקת הנשימה כדי להפוך ממוקדים יותר, פחות מודאגים ולהשיג שליטה טובה יותר על מצב הרוח
. 

3.
הפרעות קשב, ריכוז והתנהגות בראיה סינית 

היפראקטיביות והפרעות קשב בילדים כמעט ואינה מוכרת בסין
. על פי הרפואה הסינית מפרידים, בהתאם לסימנים, בין הפרעות קשב ראשוניות, להפרעות קשב שנובעות מהיפראקטיביות, ובין היפראקטיביות ראשונית, להיפראקטיביות שהיא משנית להפרעת קשב. בדרך כלל ברפואה הסינית הטיפול לא יחולק לפי האבחנה המערבית של ADD ו- ADHD, אלא על פי הסינדרום הסיני שגורם לתופעה
. 

3.1
אבחנה מבדלת

הפרעות קשב: 

הגורמים העיקריים להפרעות קשב הם: 

ליחה – הסיבה השכיחה ביותר להפרעת קשב היא עודף ליחה (בעיקר אל-חומרית) המציפה את המרידיאנים, גורמת להאטת החשיבה, לקואורדינציה לקויה והפרעות בתחום הגראפו-מוטורי. סימנים נוספים יהיו: ילדים שמנמנים, בעלי מזג נוח, נטייה ליציאות דביקות, או מחלות בדרכי הנשימה המתאפיינות בליחה מרובה. בעיית הקשב תתמקד בחוסר יכולת לארגן פרטים, חוסר מיקוד וחולמנות יתר. למרות שהתופעה יכולה להתחיל כקור וליחה, בהמשך, בגלל הפיכת אנרגיית הצ'י לאנרגייה תרמית, הליחה מתחממת ונעשית צמיגה, דבר היכול לבוא לידי ביטוי בהיפר אקטיביות
. 

העיקרון הטיפולי: פיזור והנעת לחות, חיזוק Sp. 

הנקודות העיקריות: Sp3,4,6, St40, CV6, UB20.

חוסר דם - תופעה זו פחות שכיחה בילדים. סימנים נוספים יהיו: ילדים עגומים, נעלבים בקלות וחרדתיים, חיוורון, רזון, נטייה לעצירות, יובש בעור. אצל ילדים עם הפרעה בג'ינג יהיה איחור התפתחותי ולעיתים אף מבנה שלד לא תקין (למשל סקוליוזיס). לילדים אלו יש פחות נטיה להפוך להיפראקטיבים, אך יתכן שבשל חוסר הדם יתפתחו תופעות של רוח ויופיעו התפרצויות בלתי צפויות
.
אצל ילדים בהם מאובחן חוסר דם בכבד נפוץ למצוא הערכה עצמית נמוכה. זו נובעת מביקורת יתר של ההורים, למשל, כאשר הכישלון נתפס כאסור. תופעה דומה של הערכה עצמית נמוכה ניתן למצוא במצבי סטגנציה של צ'י הכבד או חוסר יאנג בכליות
. 

העיקרון הטיפולי: חיזוק דם וצ'י. תזונה וצמחים.

הנקודות העיקריות: CV4, UB17,20, SP6,10. בנוכחות רוח ניתן להוסיף נקודות לסילוק רוח בהתאם לסימנים.

קור וחוסר צ'י – זה המצב הפחות שכיח. סימנים נוספים: ילדים החולים לעתים קרובות, סובלים מקור, ומערכת עיכול חלשה. ילדים אלו אינם נוטים לסבול מהפרעת קשב, אך גם אם התופעה קיימת היא לא צפויה ליהפך להיפראקטיביות
. 

עיקרון טיפולי: חימום, חיזוק צ'י, חיזוק טחול.

נקודות עיקריות: St36, Sp6, CV6, UB20.

היפראקטיביות
על פי הרפואה הסינית, התנהגות היפראקטיבית נובעת, ברוב המקרים, מסינדרום של חום בגוף או חום משולב בליחה. הליחה נובעת לרוב מהחלשת הטחול על ידי מזון מאיכות ירודה, מזונות שמנים, מתוקים, מתועשים, דהיינו מלחלחים, ובכלל זה צבעי המאכל שנמצאים במאכלים רבים, חלב פרות, סוכרים מזוקקים, תפוזים. כיוון שמערכת העיכול של הילד חלשה, הנוכחות לטווח ארוך של חום בגוף או עיכול של מזון מאיכות ירודה יכולה לפגוע בתפקודה- T&T של הטחול, וכתוצאה מכך לליחה ולחות בגוף. מנגד, יש המגדירים זאת כתגובה אלרגית אשר גורמת לחום וכתוצאה מכך משפיעה על הלב וה- shen וגורמת לתופעות של אירטביליות ואינסומניה. גורמים נוספים ליצירת חום הם: חום שנשאר בגוף לאחר מחלה כאשר הפתוגן החיצוני לא גורש, כתוצאה מחיסון או צריכה מוגזמת של תפוזים על ידי האם בזמן ההריון, חום ברחם או רעילות ברחם בזמן ההריון, שוק לפני, במהלך או אחרי הלידה. גם גירוי יתר יכול לגרום לאותם סימפטומים
.

5 הסינדרומים העיקריים שהביטוי שלהם הוא התנהגות היפראקטיבית הינם: 

1. חום - עולה למעלה ומשפיע על הלב וה- shen. כאן ההיפראקטיביות היא ראשונית – כתוצאה מן החום הפנימי. הסיבות לעליית חום ללב מבחינה סינית: (א) חוסר יין בכליות
; (ב) חוסר יין בכליות (מי הכליות לא מצננים את הלב) ביחד עם עליית יאנג הכבד
 (ג) אש בכבד ובלב. 

ילדים אלו חמים (בחוסר יין החום ב- 5 כפות), בעלי פנים ושפתיים אדומים, כועסים, יש להם התקפי זעם, לא יכולים לשבת בשקט, עצבנים, חסרי מיקוד והתמדה, מדברים הרבה, השינה שלהם מופרעת וחסרת מנוחה, נוטים להתעורר מוקדם (אינסומניה), רצים בקליניקה, צורחים ומפריעים לשאר המטופלים. יתכנו גם פלפיטציות, סחרחורות, טיניטוס, הזעות (לילה – אם קיים חוסר יין), יציאות יבשות ושתן כהה. תיתכן התפתחות איטית (בעיקר מנטלית), פחדים וחרדות. הלשון אדומה והדופק מהיר, דק (אם חסר יין)
.

אטיולוגיה: תופעות לוואי של חיסונים בעיקר לחצבת ול-HIB, אוכל מחמם והצפת הגוף ברעלנים כמו צבעי מאכל (בעיקר טרזיל), חומרי טעם וריח, חום שמועבר מהאם במהלך ההיריון, פתוגן חיצוני חם שלא סולק מהגוף. מאחר שילדים הם בשלב היאנגי של חייהם, כשיש צורך בתמיכה של מקורות היין לשם ההתפתחות, עשוי להיגרם חוסר ביין ביתר קלות
.  

העיקרון הטיפולי: לפזר חום - לקרר, להרגיע ולהוריד. במצבי חוסר יין יש לחזק היין (כליות) ולהרגיע יאנג הכבד שעולה. יש לשלב תזונה מתאימה ולעודד את הילד לשחק ולהוציא אנרגיה
.
בדרך כלל דרוש טיפול בצמחים והפרוגנוזה ארוכה.

הנקודות העיקריות: Ht7,8. בנוסף נקודות הבאות SI feng, St36, Liv3, LI4 , PC7,8, Liv2,  St44, מרידיאן yin qiao. נקודות לטיפול במצב של חוסר יין בכליות ועליית יאנג הכבד: GV21, tai yang, yin tang, anmian, LI4, St36, Sp6, K1, Liv3, UB62, K6, GV20, GV24. לחום בכבד: Liv2,3, Ht3, UB18, GB20,21 
.

2. חום ולחות - זוהי הסיבה השכיחה ביותר לבעיית קשב והיפראקטיביות משנית לבעיית הקשב. כתוצאה מעליית החומר והלחות והשפעתם על הלב וה- shen נראה תופעות מאניות. זהו מצב חמור יותר מחום לבד. לילדים אלו יש חום והם מלאים בלחות, הם אלימים יותר מילדים עם חום בלבד. לרובם פנים אדומות, אירטביליות, התקפי זעם, אינסומניה ובנוסף סימני ליחה. הם נוטים להיות הרסניים מרצון, אפילו אכזריים לילדים אחרים. התפתחותם המינית מוקדמת, הם לא יכולים להתרכז, נתונים למצבי רוח משתנים וסובלים מכאב אפיגסטרי. הליחה גורמת לערפול מחשבה, לטשטוש גבולות המוסר והם פועלים באופן בלתי מוסרי למרות שיודעים שהדבר אסור. הלשון אדומה עם חיפוי צהוב והדופק מיתרי, מתגלגל, מהיר.

האטיולוגיה: כמו לחום ובנוסף אכילת מזון מלחלח ומחליש טחול
.

העיקרון הטיפולי: לקרר, להניע ליחה, לחזק הטחול להרגיע את ה- shen. להוציא מהתזונה גורמים פתוגנים מלחלחים, מזון מלחלח ובעל אנרגיה חמה וכן ממזון קר שמחליש את הטחול (מוצרי חלב, חיטה, סוכר, מטוגן). לילדים רבים כאלה יש אלרגיה לגלוטן ולכן הוצאת חיטה מהתפריט יכולה להביא לעיתים לשיפור משמעותי. יש חשיבות גדולה מאוד לשמירה על תזונה מתאימה ויש להדגיש הן להורים והן לילד, במידה האפשר, חשיבות זו. מאחר שסינדרום זה נובע בחלקו מחסימה בזרימת הצ'י הטיפול במגע ודיקור יהיה יעיל. הפרוגנוזה איטית יותר במקרים אלו בגלל הלחות המרובה
.
הנקודות העיקריות: Ht8,7, Liv2, St40, Pc5, GB34
 . 

3. רוח – רוח יכולה לבוא לידי ביטוי בהתפרצות בלתי צפויה, שינויים במצב רוח, כעס ואימפולסיביות, חוסר מנוחה, חוסר שקט ותנועה של חלקי גוף שונים. מאחר שהרוח עולה למעלה יכולים להיווצר "טיקים". מקור הרוח מחום פנימי או חום חיצוני שחדר, סטגנציה שנפתחה, חוסר יין או חוסר דם. חסר צ'י לא נוטה ליצור רוח ולכן בדרך כלל אין תופעות היפראקטיביות בילדים עם חסר צ'י וקור
.  
העיקרון הטיפולי: סילוק רוח, הרגעה, הורדה.

נקודות עיקריות: נקודות לסילוק רוח לפי הסימנים.

4. חולשה של המחמם האמצעי – חוסר צ'י בטחול -  ילדים מניפולטיביים, תאבון נמוך וסימני חסר צ'י. ילדים אלו סובלים מהפרעות קשב, התנתקויות, ריחוף וחוסר יכולת לזכור חומר לימודי. כמו כן, הם נוטים להיות מלאי שנאה, אוהבים משחקי מחשב אלימים, הרסניים ונבזיים אבל באופן קר ומחושב בניגוד לילדים עם חום, חצופים. הם יתאפיינו בפנים חיוורים אפורים, עיניים ושפתיים אטומות, תאבון חלש, מניפולטיביות, לרוב יש להם יובש בפה (בשל חוסר הנעת נוזלים). קשה מאוד לעזור לילדים אלו
. הם שואבים אנרגיה מאנשים בסביבתם. ההורים יכולים למנוע זאת על ידי הצבת גבולות. הילד יכול להפוך לחמדני ואנוכי, וזה מתפתח לאכזריות ושנאה. הוא הופך להיות דורש מעבר לכל פרופורציה ורותח מזעם כשלא מקבל מה שהוא רוצה. כשהצ'י חסר והדם איננו זורם כמו שצריך הזנת הלב נמנעת והילד נעשה חסר מנוחה. 

אטיולוגיה: חיסונים, לידה ממושכת, חומרי הרדמה בלידה, שתיית מיץ פירות מרובה
. 
העיקרון הטיפולי: לחזק מחמם אמצעי וטחול, לעודד את ההורים להציב גבולות. הנקודות העיקריות: Sp3,6, St36, Liv3, Ht7, CV12 (עם מוקסה)
.

5. חוסר צ'י בכליות – אין זו היפראקטיביות אמיתית. הילדים נוטים להיות חלשים, וחולים לעיתים קרובות. פנים חיוורות, עיניים מבריקות. הם נעשים היפראקטיביים כשהם עייפים או מתרגשים שכן הכליות אינן יכולות להחזיק ולעגן את האנרגיה למטה והיא עולה כלפי הראש. לא אוהבים ללכת לישון למרות שהם עייפים. מחזיקים מעמד ערים הרבה זמן. לא ניתן לשלוט בהם למרות שלא נעשים אלימים. מצד שני, במהלך היום הם יכולים להיות מאוד חלשים ורפויים
. ה- yuan qi חלש ועולה למעלה, משפיע על הלב וה- shen והתוצאה היא התנהגות היפרית. 

אטיולוגיה: חולשת כליות קונסטיטוציונית כתוצאה מחולשה של ההורים, הפרעות גנטיות או מחלה קשה במהלך ההריון, מחלות כרוניות או מחלות חום ממושכות, דלקת קרום המוח
. 

העיקרון הטיפולי: חיזוק אנרגית הכליות, הרגעת ה- shen. מומלץ לשתות תה פסיפלורה או ליים. צריך לעודד את הילד ללכת לישון מוקדם בלילה, להימנע מצפייה בטלוויזיה לפני השינה, להימנע מסוכר, לעשות התעמלות רכה ופעילות אומנותית. הפרוגנוזה ממושכת.

נקודות עיקריות: UB23,10, K1,3,6, Lu8, Sp6. ניתן להשתמש במוקסה
.  

סינדרומים נוספים, המהווים נגזרות של הסינדרומים העיקריים שהוזכרו לעיל, שאובחנו אצל ילדים הסובלים מהפרעות התנהגות, פעלתנות יתר והפרעות קשב וריכוז הם
:

Ht / Sp Qi Deficiency – הסימנים: חזות דהויה וחסרת ברק, זכרון חלש, חוסר ריכוז, חולשת גוף ומחשבה, מתעייף ונפחד בקלות, שינה קלה, נטיה ליציאות רכות. הלשון חיוורת, תפוחה, חיפוי מועט לבן והדופק חלש וחוטי/דק. כתוצאה מהחסר בצ'י יכול להיווצר חוסר דם וחוסר הזנה ל- shen 
. 

העיקרון הטיפולי: חיזוק טחול ולב, חיזוק צ'י ודם, להרגיע פחד, הרגעת הנפש (shen).

 Phlegm heat agitating wind – הסימנים: היפראקטיביות, שובבות יתר, חוסר עייפות – עודף אנרגיה, חוסר סבלנות, שליטה עצמית נמוכה, רגזנות, מזג חם, התכווצויות שרירים לא רצוניות, מצמוצים, "טיקים", רעד סביב לפה, ראש שפוף, כתפיים תפוסות, חוסר מנוחה, חוסר ריכוז. הלשון אדומה, חיפוי צהוב דק והדופק מיתרי מתגלגל או מתגלגל מהיר. 

העיקרון הטיפולי: סילוק לחות, הרגעת פחד וסילוק רוח. חיזוק הלב, הרגעת ה- shen, חיזוק Sp/St. חיזוק יין, סילוק חום, חיזוק לב והרגעת הנפש (shen)
.

Liv Qi stagnation – הסימנים: כעס, דעת מוסחת בקלות, צעקנות, התנהגות מאנית, אלימות, התעללות. הלשון אדומה, ללא חיפוי והדופק מיתרי ומהיר. 

העיקרון הטיפולי: להניע צ'י, לפזר סטגנציה, להוריד ולטהר אש מהלב, לחזק הנפש (shen)
.

לעיתים התופעות של חוסר מנוחה והתנהגות היפרית מתחילות כבר במהלך ההריון: 

1. כתוצאה מחוסר דם בכבד אצל האם. הטיפול יהיה באם, בצמחים בעיקר, וכן ניתן להשתמש בנקודות כמו K9, בחיזוק דם הכבד ויין הכליות אשר יחזקו הצ'י המולד של העובר
. 

2. שוק רגשי לאם במהלך ההריון (במצב פחד הצ'י עובר מהכליות ללב, כלומר למעלה במקום למטה לילד, ואז יין הכליות לא מגיע לעובר)
. 

3.2
דרכי טיפול – מגע, דיקור, צמחים, תזונה

ילדים לרוב אינם אוהבים דיקור ולכן אקופרוסורה או מסאג' (טיפול במגע) עדיפים. הטיפול במגע מצויין להרגעה, אבל על מנת להוציא חום מן הלב עדיף להשתמש בגוואשה או צמחי מרפא
. 

שיאצו בכל הגוף באווירה רגועה, אור רך ומוזיקה נעימה, לתת לילד לשחק הרבה בחוץ כדי להוציא אנרגיות בצורה בונה. 

חלק מהילדים משתוללים בקליניקה ויש צורך למצוא דרך לעייף אותם לפני הטיפול. הטיפול בילדים היפראקטיביים יכול להיות מתיש וקשה למטפל. כמו כן, לעיתים הילד מתנגד פיזית לטיפול. לכן ניתן להעזר בכלים נוספים ומשחק אשר יעודדו הילד לשתף פעולה, והגם שאינם טיפול לפי "הספר" ניתן להגיע איתם לתוצאות טובות ולגרום לילד לבצע מניפולציות אותן היינו מבצעים בטיפול לו ניתן היה להשכיב את הילד למשך זמן מספיק. לדוגמא: לעייף הילד במשחק ים-יבשה, איתגור – התמודדות עם כאב בעת לחץ בנקודות, תרגילי נשימה לפיתוח ריכוז ויכולת התמודדות עם כעס ולחץ.

תזונה – סילוק מאכלים ותוספי מזון שגורמים ליתר סטימולציה כמו חומרים משמרים, צבעי מאכל, מוצרי חלב, מיץ תפוזים, סוכר, ג'אנק פוד, שוקולד, בוטנים, מאכלים חריפים והפחתת התזונה המלחלחת (במצבי לחות) והוצאת תזונה מעלת יאנג מהתפריט. בנוסף מומלץ להמעיט בחלבון מהחי, לבסס דיאטה על דגנים וקטניות ונבטים שלהם וירקות.

בנוסף – צמצום שעות צפייה בטלוויזיה וצמצום שעות משחקי מחשב אלימים
. 

4.
מודל הפרוייקט

הפרוייקט התבצע במסגרת פעילות למען הקהילה מטעם בית הספר תמורות.

טיפלנו בארבעה ילדים (שני בנים ושתי בנות), תלמידי כיתה ד' בבית ספר שז"ר ביפו, כולם תלמידי אותה כיתה. כל הילדים תוארו על ידי מנהלת בית הספר והמורה כילדים בעלי הפרעות קשב וריכוז ופעלתנות יתר (הן בבית הספר והן בבית).

הטיפולים התקיימו בבית הספר מייד לאחר הלימודים בכיתות על גבי מזרונים. רוב הטיפולים לוו במוזיקה וחלקם בקטורת ליצירת אווירת טיפול.

המסגרת

 הטיפול הוא שבועי ביום ושעה קבועים, ומתקיים רק בתקופות שבהם בית הספר פועל, כלומר לא בחגים.

 מספר המפגשים הוא כ- 20 (אם הילד חולה או הכיתה בטיול ביום הקבוע מתבטל הטיפול).

 אורך כל מפגש הוא 25-30 דקות.

 הטיפול התבצע בשתי כיתות קבועות.

 הטיפול בכל ילד בנפרד, כשרק אותו ילד נמצא ב"חדר הטיפול".

חוקים החלים על הילדים

 מותר: לדבר, לצעוק, להשתולל, לבכות, לקלל, לשחק.

 אסור: לפגוע במטפל או בעצמם, לצאת מהחדר באמצע הטיפול, להפריע לילדים אחרים שמקבלים טיפול באותו זמן, להיכנס / להישאר בכיתה בזמן שילד אחר מקבל טיפול.

 הילדים נדרשו להגיע בזמן, להביא גרביים נקיות להחלפה, ולעזור להביא לכיתה מזרונים וטייפ.

חוקים החלים על המטפל 

 אין לתת מתנות לילדים ואין לגלות מעורבות במטופל מחוץ לזמן הטיפול.

 כל מטפל חייב לכתוב דו"ח על כל טיפול ולציין בו את מהלך הטיפול וכל אירוע חריג.

על מנת לקבל יותר מהפרוייקט, בכלל, ולצורך הכנת עבודה זו בפרט, קיימנו בנוסף מדי פעם שיחות משוב עם ההורים והמורה, שיחות התייעצות שוטפות בינינו והתייעצנו עם נעמה (מרכזת הפרוייקט).

5.
הפרוייקט - תשאולים, סיכומי טיפולים וסיכומי שיחות עם הורים

מטופלת מספר 1 – ש’

תאריך תשאול טלפוני: 28.12.01

רקע רפואי: אישפוז בגין חזרת מדומה, לא לוקחת תרופות. בתור תינוקת סבלה מחוסר ברזל אבל זה 

                    הסתדר.

שם המטפל: הילה גרון

דיווח של ההורים:

שאלות
תשובת האם

מצב רוח של הילד
עולה ויורד. כשהיא קמה בבוקר אם אין חשק לקום אז כל היום בסימן מצב רוח רע. קיצוניות במצבי רוח, יכולה להגיע בקלות לבכי מעצבים לעתים זה קורה כל יום.   

קשר עם הורים
עליות וירידות. לא מצייתת, לא רוצה להכין שעורים.

קשר עם אחים
2 אחים יותר גדולים : 11, 14. הרבה מריבות, ויכוחים והצקות הדדיות.

יכולת להעסיק את עצמו
יושבת בחדר ומשחקת. יש לה חברים. מוזמנת למסיבות. 

משמעת
עקשנית. בסדר בסך הכל. לומדת לציית עקב אי רצון לקבל עונשים. יודעת שאם לא תסדר חדר- אמא לא תדבר איתה. נרגעת מהר יחסית מהתפרצויות וצעקות. 

האם ישן טוב בלילה 
ישנה טוב. נרדמת לעתים מול הטלוויזיה בשעה 21:00. בבוקר ערנית. 

מרטיב?
לא

נטייה לעצירות/ שלשול
לעתים תקופות בהן יש יום שלשול וכמה ימים עצירות. בשנה האחרונה יותר נטיה לעצירות.

תלונות אחרות על משהו שמפריע?                                               
לפני למעלה משנה התלוננה על כאבי בטן. באולטרסאונד לפני חצי שנה לא מצאו כלום. 

אלרגיה: אסטמה של העור בתור תינוקת. כיום, בבקרים: מתעטשת כל בוקר עם נזלת שקופה, לעיתים יותר צהובה וזה יוצא. 

כאבי ראש: פעם פעמיים בשבוע. אם זה חזק- נותנת לה אקמול לפני השנה. אין התייחסות מערבית.

כללי

 תלונתה העיקרית של האם היא על אלימות מילולית נגד ילדים, מפריעה בכיתה לעצמה ולתלמידים  אחרים.  

 האם מספרת ששני האחים אובחנו כהיפראקטיביים ואחד מהם נמצא בבית ספר של חינוך מיוחד (זה שגדול מש’ רק בשנה). היא מודה שעד לשנה האחרונה הבנים גזלו ממנה את כל תשומת הלב והכוחות  והיא לא נתנה לש’ את תשומת הלב לב נזקקה. האם טוענת שש’ לא עברה אבחון של הפרעות קשב ו- ADHD.

 האם מרוצה מאד מהמחנכת המשקיענית שמערבת את ההורים בכל מה שקורה בבית ספר וזה טוב. 

דווח של מורים:
תצפיות
תשובת המורה בדצמבר 2001
תשובת המורה ב 15.7.02 

חסר מנוחה, פעיל יתר
צורך בתשומת לב. "צועקת" לתשומת לב. צריכה לצעוק "אני כאן". רק השנה התחילה לשבת וללמוד. עד השנה היתה יוצאת באמצע שעורים ולא לומדת.
חוסר מנוחה גדול עדיין ועם זאת שיפור גדול. עדיין ישנם מצבים שבאמצע השיעור צריכה פתאום לתופף על השולחן. לא צריכה לצאת מהכיתה בכלל מה שאפיין אותה בכל השנים שעברו. יש לה אנרגיות שהיא צריכה להוציא אותן.

מתרגש ביותר, פזיז
מרגישה מאוימת מעונשים.
יש שיפור מבחינת שליטה בעצמה. בעבר היתה עוברת בכיתה ונגחת בראשי תלמידים אחרים. היום לא מסתובבת בכיתה. 

מפריע לילדים אחרים
בזמן התפרצות עשויה להפריע לתלמידים אחרים ספציפית (לזרוק פלסטלינה על מישהו באמצע שיעור) או לכל הכיתה- דופקת על השולחן. 
לא מפריעה עוד לתלמידים אחרים.

שמה יותר דגש על איך שנראית. מדגישה את מה שהסתירה עד כה את היותה בת. מתלבשת ומסתפרת בהתאם וזה שיפור אדיר. 

אינו מצליח לסיים דברים שהתחיל, תחום קשב קצר. 
נותנים לה כיום את כל המרחבים שהיא צריכה בתוך הכיתה ומנחים את האב איך לעזור לה בשעורים והשיפור מורגש.
בנושאים מסויימים בבעיות טכניות בחשבון היא טובה. בבעיות שמצריכות חשיבה ומופשטות יותר ש’ בבעיה. כנ"ל בתחומים ההומניים ובשפות. 

מתנועע במקום כל הזמן

זזה, חולצת נעלים, מתופפת על שולחנות. חסרת מנוחה. 

מפוזר, ניתן בקלות להסיח את דעתו

לא מסיימת דברים שהתחילה. שעורי בית מכינה עם אבא בלבד (תלותית) וגם זה לא תמיד. קשה לה להתרכז במשך שיעור שלם.

דורש סיפוק מיידי, מתוסכל בקלות

דורשת סיפוק מיידי. דורשת הרבה תשומת לב ומייד. 

אינה מתוסכלת בקלות. ילדה מאד חזקה. 

בוכה לעתים קרובות ובקלות

לא בוכה בקלות, לא טיפוס בוכה. 

מצב הרוח משתנה באופן מהיר וקיצוני

לא .

התפרצויות זעם, התנהגות בלתי ניתנת לחיזוי
ש’ לא כל כך אלימה. לא רואה מקרי אלימות שלה.
כיום ניתן לצפות מתי יבואו ההתפרצויות והן מתונות בניגוד לתחילת השנה כשהיו בלתי צפויות ואלימות

יכולת להעסיק את עצמו

ביצירה ואומנות יכולה להעסיק את עצמה די הרבה זמן. 

שומע בקול מורים ומציית להוראותיהם
ממושמעת.
מצייתת למורים. 

משקר

לא

קשר עם מורים
טוב. אוהבת מגע. אוהבת לחיצות עמוקות עם הרבה עוצמה. איריס המחנכת מרגישה שניתן לעצב את ש’, שהיא נותנת להגיע אליה ולכן גם השיפור הגדול. 
קשר טוב עם המורים.

קשר עם חברים לכיתה
יש לה חברים מעטים. לא חברות. בהפסקות משחקת איתם גולות. אולי קשור לכך שבבית יש התעסקות רבה עם האחים הבנים שמוציאים הרבה אנרגיות במכות והיא למדה שכדי לזכות בתשומת לב בבית היא צריכה להתנהג כמוהם. 
אין כמעט חברים, בוודאי שלא חברה טובה.

11.2.02 - פגישה עם יועצת בית הספר רונית:

ש’ מתאפיינת בחסר קשב וחסר שקט: מאד קשה היה לה לשבת, התפרצויות רבות, תנועה רבה בשיעור. אם היו מגבילים אותה בתנועה היתה סוערת כמו "הר געש". לא הרביצה אבל היו צעקות, ברוגז, בריחות הצידה – צריכה תשומת לב. בעבר לא היו לה חברים כלל. הבית היה הרוס פיסית עקב ההתפרעויות של שני האחים האחרים.

ש’ עברה בדצמבר 2000 אבחון וקסלר שהוא אבחון פסיכולוגי עקב חסר קשב בכיתה.

התוצאות: בתחום ביצועי- גבוה. תחום מילולי – ממוצע. לקות למידה מינורית, נטיות לאימפולסיביות וקונקרטיות. נוטה לעוות הוראות על רקע אגוצנטרי.

רגשית: חסרת אמונה ביכולת. חיזוקים לא עובדים איתה.

בעיה בקשר עם האם שדחתה אותה. האמא עברה בעצמה טיפול  והנחיה כיצד לטפל בילדה. הטיפול עזר אבל עדיין ש’ קשורה יותר לאבא. לשני האחים ADHD ויש סבירות גבוהה שגם לש’ יש. המליצו על מבחנים פסיכיאטריים אך האמא לא הסכימה. האבחון לא הושלם.

כיום (מאז תחילת השנה) יש שיפור רב בהתנהגות של ש’: הרבה יותר יושבת, הרבה פחות מתפרצת, שיפור בציונים. לא יוצאת יותר מהכיתה, קל יותר לגייס אותה למטלות שונות ולימודיות.

הולכת ל"מועדון הטיפולי של ג'ף" בשכונה שם יש תרפיה ריגשית בטכניקות שונות: מוסיקה ריקוד ואומנות ובעיקר תשומת לב. מתמידה כבר 5-6 שנים. 

ניתוח מבחינה סינית ואסטרטגיה טיפולית (בהתייעצות עם נעמה): ש' מראה נטיה לבעיות טחול וקיבה והליחה שנוצרת קשורה ליכולת הריכוז והקליטה שלה. מגיע מבית לא קל עם שני הורים עצורים רגשית ומלאים, תרתי משמע. אחיה הצעיר לומד בחינוך מיוחד, אחיה הבכור סובל מבעיות שליטה בדומה לשני ההורים. ש' זקוקה לתמיכה רגשית בביטחון העצמי ובדימוי הגוף שלה. יש לעבוד על גבולות הגוף, אולי להתחיל בישיבה, אח"כ פוסטריורי, ואם יתאפשר בסוף אנטריורי, ולדבר עם האם על נושא חשיבות סדרי הארוחות, בעיקר ארוחות הבוקר, ונזקים מג'אנק פוד. אלו היו הקווים המנחים לאסטרטגיה הטיפולית.

טיפול מס' 1 - 30.12.01

מפגש ראשון: ש’ נבוכה, שקטה- לא מדברת הרבה, חמודה. מעט צרודה. שמנה לגילה, דבר שמתבטא בעיקר באזור החזה והבטן. עיניים מבריקות, מעט עצובות. לאורך כל הטיפולים מתקבלת התחושה שש’ נבוכה מן הגוף שלה. לפני ובמהלך כל טיפול מיישרת את חולצתה גם אם רק נדמה לה שהחולצה עלתה.

דיווח על הטיפול: הכרות קצרה: מספרת שמדי פעם כואב לה הגב האמצעי והתחתון, בעיקר לאחר עמידה ממושכת ואז כשמתיישבת זה עובר.  טיפול פוסטריורי: רוקינג ארוך, עבודה על רגליים. רגליים נוקשות ברוטציות, לא מצליחה לשחרר. עבודה ממוקדת על כפות הרגליים- 1 K.

הערות והמלצות: מספרת באהבה על איריס המחנכת. נהנתה מהטיפול.

טיפול מס' 2 - 6.1.02
ש' זכרה שדיברנו על הרפיית הרגל  בזמן רוטציות וביקשה שאלמד אותה איך להרפות. עבדנו על זה כעשר דקות: שיחקנו "מטקות" עם הרגל ובדקנו מה קורה לרגל כשעוזבים אותה. עבודת טוינא על הירך עזרו יחד עם התרגילים להרפייה כמעט מושלמת של הרגל בזמן הרוטציות. ש' נינוחה בטיפול, עוצמת עיניים. במצב רוח טוב. החמאתי לה על תספורת חדשה וזה רומם את רוחה. 

עקב שיעול ליחתי עבדתי גם ברוקינג עדין וסיימנו את הטיפול בישיבה ועבודת טפיחות על הגב. רום הטרפזיוס בצד ימין היה רגיש מאד למגע- כל סוג של מגע באזור הקפיץ את ש'.

הערות והמלצות:  ביקשתי מש’ להביא גרביים נקיות לטיפול הבא. 

טיפול מס' 3 - 13.1.02
ש’ איחרה ברבע שעה כי לא שמה לב לשעון כששיחקה בחוץ גולות. נותרה רבע שעה לטיפול: טיפול צד עם דגש על ריאות ופתיחת הצלעות, כולל טפיחות ומעט טוינא, פתיחה של בית החזה במתיחות ועבודה על 1 LU , שהיתה רגישה. 

הערות והמלצות: ביקשה שבטיפול הבא נצייר והסכמתי בתנאי שתדאג לניירות ולצבעים.

לא זכרה להביא גרביים. בטיפול זה הבחנתי לראשונה שכלוב הצלעות של ש’ מאוד מנופח ורחב. כאילו צריכה להתאמץ כדי לנשום כבר כמה שנים. מדובר ממש במראה של "צמיג" באזור בית החזה/ מחמם עליון, מה שאולי גם מסביר מה שנראה כהתפתחות מוקדמת של החזה. 

טיפול מס'4 20.1.02-  
לא זכרה שרצתה לצייר בפגישה הזאת.

איחור שלי עקב פקק: נותרה חצי שעה ולא רציתי שרק מ’ יפסיד טיפול. כיוון ששניהם חיכו לי עשיתי להם דו-אין משותף של מתיחות ותרגילי נשימה שעבר בשלום ולדעתי גם בכיף. ש’ קצת מתוסכלת כי לבשה ג'ינס ולא הצליחה להתכופף הרבה. עודדתי אותה. ב 5 הדקות האחרונות איבדו ריכוז ורצו לשחק מחבואים. איפשרתי להם ונפרדנו. 

טיפול מס' 5- 27.1.02
מדווחת שכאבי הגב כבר לא מטרידים אותה. תוך טיפול סיפרה ש' שהיא נרדמת בין 20:00 ל 21:00 כל יום. נרדמת אחרי 5 דקות וכמעט שלא מתעוררת בלילה. בבוקר מתעטשת כל יום וגם מנוזלת. התרגלה לזה ואף אוהבת את זה. גם לאבא תופעות דומות.

ש’ לא אוכלת ארוחת בוקר ורק שותה נס קפה או שוקו. בבית הספר אוכלת סנדביץ' עם גבינה או שוקולד. בצהרים אוכלת קציצות ומקרוני ובערב לחם עם ביצה וסלט ירקות. לא אוהבת פירות חוץ מתפוז וקלמנטינה. לא נשמע כמו תפריט משמין ויתכן שאינה מספרת הכל או שמדובר בנטיה משפחתית להשמנה כי אמה מאד שמנה   (האם סיפרה לי זאת בעצמה ואמרה שמנסה לשמור על ש’ שלא תשמין עוד). הטיפול: בה שני טיפולי צד עם דגש על הריאות ופתיחת החזה. לטעמי חשוב לעשות לש’ טיפול בטן אך מוקדם מדי כי היא מגוננת על הצד האנטריורי ולא רגועה כשאני מתקרבת אליו.

טיפול מס' 6 – 3.2.02

ש’ נסערת ועצובה מספרת על ריב עם בן כיתה שקילל את אמא שלה והיא הרביצה לו. ניסינו לבדוק אם היתה דרך אחרת לפתור את הסכסוך מלבד מכות. לא נראה שש' השתכנעה בפתרון סכסוכים בדיבורים.

טיפול פוסטריורי: פאלמינג ונמיקושי במחמם עליון ואמצעי. טוינא בעדינות כי האזור רגיש.

אנטריורי: עבודה על LU, פינוק בכפות הידיים. טיפול חזה לא חודרני מדי ותרגילי נשימה.

הערות והמלצות: בכל טיפול ש’ מתלוננת על משהו אחר שכואב במהלך השבוע: גב, ראש, כף הרגל. נראה שמדובר בצורך בתשומת לב. מדווחת על רגישות בנקודות מסויימות בהן אני נוגעת: בעיקר בחלק העליון של הגב ובאזור הכתפיים. כניסות חזקות וממוקדות מקפיצות אותה, מעדיפה מגע רחב ועמוק.

הערות :

בשיחת טלפון עם שרה מנהלת בית הספר דיווחה שש' מאד נהנית, ניכר שינוי לטובה בהתנהגותה משנים עברו.

בשיחה עם אמא של ש' מסרה אף היא על שיפור בהתנהגות של ש'. יותר בבית הספר מאשר בבית, בעיקר עם קבלת התעודה המעודדת. הדבר מתבטא בכך שאין תלונות מהמחנכת מבית הספר, היא תלמידה טובה, קיבלה מכתב הערכה מהמנהלת שרה על התקדמותה. שולטת בריכוז שלה בכיתה, יותר מכינה שעורי בית, הרבה יותר רגועה בכיתה. חושבת שהטיפול הרגשי שעוברת במועדונית מיוחדת של העירייה (המועדונית של ג'ק) בשכונה מדי שבוע כבר כמה שנים והטיפול בחיות בבית הספר תורמים הרבה להתקדמותה של ש'. 

טיפול מס' 7 – 10.2.02

ש’ עייפה מאד. נרדמת במהלך הטיפול.

רוקינג חזק+טוינא. אנטריורי: טיפול חזה עמוק, עבודה ממושכת על 1LU שמאד רגישה אבל המגע מאד נעים לה. עבודה על רגליים. מעט רוטציות- הרגליים ששל ש’ משוחררות. סיום ב 1 K

ביום 11.2.02 - יום משפחה, נפגשנו עם שרה המנהלת, איריס המחנכת ורונית היועצת וכולם דיווחו על שיפור בהתנהגות של מ’ ובנכונות שלו ללמוד. כולן אמרו שלא ניתן לבודד מה מן הפעילויות שהוא מקבל משפיעה יותר ומה פחות.

ב - 17.2.02 ש' נזכרה שסבתה הגיע לקחת אותה במיוחד מחולון והיא לא יכולה לתת לה לחכות כי כבר חיכתה לה מספיק. ויתרה על הטיפול והלכה הביתה.

ב- 24.2.02 לא התקיים טיפול כיוון שהילדים יצאו לחופשת הפורים.

טיפול מס' 8  - 3.3.02

יום מתוח וקשה עקב פיגוע שהשפיע על הסבלנות שלי. בנוסף, הפריעה ש' לטיפול של מ' בזמן שחיכתה.  שוב לא זכרה להביא גרביים.

הטיפול: אחרי כל הסידורים והאיחורים נותרו רק כ 20 דקות לטיפול: ש' העדיפה לשכב על הבטן: פוסטריורי: גב בשיטת קיו שיאצו+ברגליים. מעט טוינא באזור הצלעות. טענה שכואב אבל הסכימה לנסות ולהתרגל לכאב ופתאום זה היה כאב "טוב".  UB, עבודה בישיבה +טפיחות והקשות על הגב.

טיפול מס' 9 - 10.3.02

ש' שמחה שמ' לא נשאר לטיפול ולה יש זמן לקבל "שני טיפולים". עשיתי  טיפול בן כ 45 דקות על מנת שלא להרגיל אותה ליציאה מהמסגרת הטיפולית הקבועה.

הטיפול: מנח אנטריורי: PC  Pc6 , הרגישה זרם חזק לאצבע והתלהבה מזה. טיפול חזה עמוק אבל בעדינות (מתחילה להתפתח כבר משתמשת בחזיה ואני נזהרת שלא לאיים בטיפול החזה החשוב כל כך במקרה זה). נקודות Lu1+2 רגישות אבל המגע נעים. מרידיאני טחול וקיבה. ישיבה – טוינא על הצלעות

טיפול מס' 10 - 17.3.02

שוב מ' לא הגיע ושוב יכולתי לטפל בש'  טיפול מעט ארוך יותר. התלוננה על קור עז וכאבי ראש. לא יכלה לשכב מרוב קור, הדלקתי מזגן על חימום ונתתי לה מיזע שלי. היה לה חום. 

טיפול: צד עם דגש על פתיחת החזה. עבודה על רווחים בין צלעיים + טוינא. כאב לה. מתיחות ופיתולים לפתיחת ביתה חזה. עבודה על GB- רגיש באזור הירך, K. סיום בבטן בויברציות ושפשוף עדין.

הערות והמלצות: מאמצע הטיפול ואילך ש' נרדמה. בשיחה עם המחנכת מסתבר שבאותו שבוע ש' היתה חולה החל מיום שני ולא הגיעה לבית הספר.

בשיחת טלפון עם המחנכת איריס דיווחה על התקדמות גדולה עם ש': יושבת בכיתה, מכינה עבודות, עושה בחינות, משתתפת בכיתה. והכי חשוב לדברי המחנכת: מתלבשת כמו בת. לפי איריס עד כה היתה מסתובבת רק עם בנים חברים ומתלבשת ומתנהגת כמו בנים. חשוב לדעתה לעודד את ש' בדרכה החדשה ובעיצוב וחיזוק התדמית העצמית שלה שכרגע היא די ירודה. מאז אני משתדלת בכל פגישה עם ש' להחמיא לה על בחירת הצבעים, הבגדים, תסרוקת חדשה וכו'. המחנכת מספרת שש' משתפת אותה בהנאתה הרבה מטיפולי השיאצו.
בתאריכים 24.3+31.3 לא התקיימו טיפולים עקב חופשת הפסח של התלמידים.

טיפול מס' 11 – 7.4.02

ש' במצב רוח טוב. לבושה כולה באדום מחמיא.

הטיפול: רוקינג, עבודה על גב עליון + נמיקושי, מרידיאן הלב והריאות. ברגליים: טחול. סיום במגע קל בבטן. נרדמה בסיום הטיפול. 

טיפול מס' 12 – 14.4.02

טיפול: מנח צד- עבודה על רב"צ, טוינא, פתיחת בית החזה, LU2, ,  p 6,9 ועבודת בטן.

טיפול מס' 13 – 21.4.02

טיפול: עבודה על מרידיאן הטחול, הקיבה ST40, LI, פוסטריורי: נמיקושי על כל הגב, טפיחות, עבודה מפזרת על צלעות וגב עליון

טיפול מס' 14 - 28.4.02

ש' הסתפרה תספורת קצרה ויש מי שמחמיאים ויש מי שאומרים שנראית כמו בן: מ' לשל. אני כמובן החמאתי לה על הופעתה החדשה – עם משקפי שמש. 

טיפול: אבחנת בטן: ש' מתארת הרגשה שסכינים חודרות לה לבטן. כתוצאה מהאבחנה עבודה על: SI, Ht, PC. עבודת פנים, Sp ועבודה מורידה על כף הרגל.

הערות והמלצות: ש' הגיעה לטיפול עם גופיה והיתה מאד לא נינוחה. בכל תנועה שכללה הזז או הרמת היד- כיסתה את עצמה.לא נרדמה כמו בכל שאר הטיפולים האחרונים אלא כשהגעתי לכפות הרגליים.

טיפול מס' 15 – 5.5.02

ש' וממ' חיכו לי ביחד בחדר המשחקיה בו נערכים הטיפולים, מוכנים עם מזרנים וכריות ומבקשים טיפול ביחד. הם אפילו הסבירו לי איך אני יכולה לשבת בין שניהם כשהם שוכבים ולטפל בכל אחד מהם ביד אחת. נעתרתי לפעילות משותפת אך בשיטת הדו אין. עשיתי להם  תרגילים במשך כ 40 דקות שכללו  עמידה, ישיבה ושכיבה בשיטת תרגילי מצונגה למתיחת מרידיאנים מתאימים – כבד, טחול וכו'

במהלך כל התרגול התלוננה ש' בכל  פעם שאיבר אחר כואב בהתאם לזה שעבדנו עליו: הראש, הצוואר, הכתף והיד ואחר כך גם הרגליים וכפות הרגליים. היה ברור שמדובר בצורך בתשומת לב. הצעתי שתנסה להתרכז בביצוע התרגילים נכון ותראה איך בסוף כל הכאבים ישתחררו והיא גם לא תהיה עייפה. כשנמשכו הטענות על כאבים ביקשתי שתשים לב מה הכי כואב לה, תגיד לי ואחרי התרגול אני אטפל בה איפה שכואב. מכאן הפסיקו התלונות. לאחר שמ' עזב אותנו הפכה ש' להיות חסרת סבלנות ורצתה ללכת גם היא. עשיתי לה טיפול פנים מרגיע במשך 5 דקות. היא אמרה שהיה כיף, נרגעה והלכה.

ש' זכרה להביא גרביים נקיות, כבר מספר מכובד של פעמים ברציפות (וזו הקדמות מבחינתי) ציינתי זאת לשבחה גם במהלך התרגול כשעבדנו כל אחד על כפות הרגליים שלו וציינתי איזה כיף לעשות זאת על גרביים נקיות.  ש' מספרת שגילו שיש לה פלטפוס (רואים את זה) ושזה גורם לכאבים בברכיים. היתה אצל רופא והתאימו לה מדרסים.

טיפול מס' 16 – 12.5.02

עבודת בטן עמוקה בשיטה תאילנדית, Sp6,9, וכל המרידיאן, St 36,40,44, 

טיפול מס' 17 – 19.5.02

דיברנו מעט על ילדים שמציקים לה בכיתה וש' אמרה שהיא כבר לא מתרגזת כל כך מהר מהצקות של אחרים. ילד ספציפי שהיה מציק לה פשוט הפסיק. 

הטיפול: תרגילי נשימה, בטן בטוינא – לא התלוננה שזה מציק. Sp, St,  K, פוסטריורי: גב עליון וצלעות. 

טיפול מס' 18 – 23.5.02

ש' מפשלת מעט בהבאת גרביים נקיות וזה לא נעים לטפל לה ברגליים עקב כך. אומרת ששוכחת. לגבי  האלרגיות של הבוקר סיפרה שהן מחמירות, מופיעות כל יום ונמשכות מספר שעות גם בבית הספר.

טיפול: מספר תרגילי נשימה אותם מבצעת היטב. התחברות דרך הבטן, עבודת חזה, מרידיאן ה LU.

עבודת צד- לפי בקשתה – להפתעתי. דגש על פתיחת החזה ועבודה על גב עליון בנקישות, בטוינא ברב"צים.

טיפול מס' 19 – 2.6.02

המפגש התחיל במריבה עם ל' וע'. זה הגיע עד מכות קלות בין מ' למטופל של נגה שנאלצתי להפריד ביניהם.    

ש' תפסה יוזמה והלכה להביא מזרון נוסף אחרי שביקשתי זאת ממנה והופתעתי שעשתה זאת למרות שחשבה שהיא גם בין הצודקים.  במשך כמה דקות במהלך הטיפול החמאתי לה על הצעד הבוגר והחכם שנקטה בו על מנת לפייס את כולם ולקדם את קבלת הטיפול. ש' דווקא פחות התרגשה מהמחמאות, אבל יותר רצתה שאשים לב לנעלים החדשות הורודות שקנו לה. החמאתי לה גם עליהן כמובן. שאלתי איך מעוניינת לשכב – ומיד בחרה במנח פוסטריורי.

רוקינג, עבודה על גב עליון. אנטריורי- Sp, K ועבודת כפות רגליים. 

הערות והמלצות: מתחילה לדבר על הסוף. מדברת על מסיבת שיאצו ומתרגשת לקראתה. אני עוד לא העליתי את הנושא-התכוונתי לדבר על כך מהמפגש הבא. שאלה אם אוכל להמשיך ולהגיע אליו הביתה ולטפל בו שם במהלך החופש. נראה שמישהו בבית הספר התחיל להכין אותם לקראת סיום סידרת הטיפולים.

טיפול מס' 20 – 9.6.02

[image: image1.png]ש' באוירת סוף שנה, מראה חוסר חשק לשיתוף פעולה. נשכבת על המזרון על הבטן ומחכה לטיפול. נרדמת במהלכו. מדברת מעט על מסיבת השיאצו בסוף השנה.

הטיפול: רוקינג עדין, גב, נקודות בגב עליון ואמצעי, אנטריורי- צוואר וראש Sp, עבודת כפות רגליים

בתאריך 16.6.02 לא התקיים טיפול לש' עקב כך שלפני המפגש היא רבה עם ע'- המטופל של נוגה והמריבה היתה אלימה והשחיתה לוח זיכרון בבית הספר. היא קבילה מהמנהלת עונש חינוכי לתקן את הנזק ולא לקבל טיפול שיאצו באותו היום.
טיפול מס' 21 – 23.6.02

המפגש האחרון לפני מסיבת השיאצו:

כפי שקבענו מראש, הפעם הילדים מטפלים בי. מכיוון ששני התלמידים של נוגה לא הגיעו לטיפול, הצטרפה נגה אלינו. בתחילה דיברנו על תאום ציפיות. 

ש אמרה ששמחה לקבל את טיפולי השיאצו כיוון שאוהבת מאד מגע ושיאצו בפרט. חשבה שזה יעשה אותה יותר רגועה ואכן כך קורה. זה מתבטא בעיקר ביכולת לשבת ולהתרכז בכיתה אבל לא מתבטא כשמגיעה לעימות מילולי עם חבר לכיתה. לא מצליחה ליישם נשימות ולהרגע וחייבת להגיב באלימות כלפי המתגרה. גם בשנה הבאת תבקש שיאצו. אוהבת טיפולים בגב, כפות רגליים ופנים (הערה שלי: כמה שיותר רחוק מהבטן ובכלל מהמנח האנטריורי). אוהבת להירדם בטיפולים (בריחה?)

אחרי הסתודדות עם מ' שהפציר בה "נו תגידי כבר", פנתה אלי ש' ואמרה לי: אנחנו מאד אוהבים אותך. וזה כמובן חימם את הלב.

מ' וש' טיפלו בי ובנגה: אני הופתעתי מכל הטיפול. מ' הכין טיפול כתוב. ש' היתה פחות מוכנה ומ' העתיק לה את התכנון שלו לטיפול והסביר לה את תכנוניו. הם טיפלו בי ובנגה במקביל ולאחר מכן התחלפו כדי שכל אחת תרגיש את המגע של הילד השני. הטיפול של ש' היה נעים אם כי מגושם משהו. היא היתה תלויה במ' כיוון שלא זכרה את רצף הטיפול, הסתכלה עליו והעתיקה את התנועות. למרות זאת היה כיף לראות את הנכונות שלה לתת טיפול ולעמוד בזה במשך כל זמן הטיפול- חצי שעה. גם ש' עצמה הרגישהטוב עם זה שעמדה במשימה הלא פשוטה. 

מטופל מספר 2 – מ’

תאריך תשאול טלפוני: 28.12.01

רקע רפואי: לא היו אשפוזים, לא לוקח תרופות

שם המטפל: הילה גרון

תאריך לידה: 29.3.92

דיווח של ההורים:

שאלות
תשובת האם 28.12.01


תשובת האם 27.7.02



מצב רוח של הילד
משתולל, פלפל, רוצה לקבל מה שמבקש. משעמם לו בבית. לא יכול להיות בבית, נמצא בחוץ. לא אוכל כמעט כלום. רזה- אין לו תאבון או ששוכח לאכול.

האמא מעידה: גם אני הייתי כזאת פלפלית. לא יושבת בכיתה, מפריעה. וגם את אמא שלה הזמינו לבית ספר.
בבית, בניגוד לבית הספר, לא השתנה כלום. מ' עדיין מתרוצץ כל היום מחוץ לבית ומתיש את עצמו. אינו אוכל כלום כמעט עד הערב. מגיע הביתה רעב ורועד לעתים, מבקש לאכול ומצליח בקושי להתקלח לפני שנרדם. לא מכין שעורים.

תמיד פוחד שיאשימו אותו במשהו שלא עשה. נמצא הרבה פעמים בעמדת התגוננות.

קשר עם הורים
גדל אצל הסבתא והדודה ויותר קשור אליהן. משתולל כשהוא אצל סבתא וגם לה זה כבר קשה. כיף לו שם (האמא נעלבת מזה). ישן שם פעמים בשבוע. עוזר  לסבתא במידת הצורך (קניות, ואפילו ניקיון).

משקר להורים, מסתיר מה שקורה בבית הספר.
לא מקשיב לאמא ומתחצף. עם אבא אין שום קשר כיוון שיש לו מחלת נפש ולא יכול להעסיק את הילדים ולא מתקשר איתם. לא משתף את אמא בשום דבר. נמצא יותר אצל הסבתא והדודה שגידלו אותו כיוון שהאם תמיד היתה ועדיין עסוקה בפרנסה ועול הבית.  נעלבת ממנו כיוון שמשתף אחרים ולא אותה.

קשר עם אחים
אח 1 בן 16. לא מסתדרים. הבן הגדול תלמיד טוב. רגוע יותר.


הקשר עם האח הגדול התחזק והשתפר מעט. הם פחות רבים, יותר שותפים בנושאים מסוימים ומדברים יותר.

יכולת להעסיק את עצמו
מעסיק את עצמו כל הזמן.


יכול להעסיק את עצמו רק בחוץ. בבית לא מסוגל לשבת עם ספר או כל תעסוקה אחרת יותר מחמש דקות.

משמעת
עוזר בבית וגם לסבתא. מבצע כל מה שמתבקש. 


עוזר בבית וגם לסבתא. מבצע כל מה שמתבקש. ילד טוב בסך הכל אבל זה מורגש יותר אצל הסבתא ופחות בבית. עוזר לה, עושה לה מסז'ים ברגליים והיא אוהבת את זה. 

האם ישן טוב בלילה 
ישן טוב. לפעמים נרדם על הספה בסלון אחר הצהרים כשחוזר מבית הספר. הולך לישון ב 21:30 בערב וקם ב 7:30
ישן טוב. מגיע כל כך מותש מההתרוצצויות שלו שנרדם מיד וחזק.

מרטיב?
לא
לא

נטייה לעצירות/ שלשול
לא
לא

תפריט יומי לדוגמה
בבוקר לא אוכל ולא שותה כלום. בצהרים אמור לאכול בבית ספר מנה חמה. בערב: בצקים-מלוואח, פסטות ואם לא אכל בבית ספר בשר – אז עוף. אוהב ממתקים.
אוכל כמעט רק בערב. במשך היום רק משהו קטן.

תלונות אחרות על משהו שמפריע?
כאבי ראש לעתים רחוקות: כשההורים מוזמנים לאסיפת הורים, מצבי לחץ. כשקורא, לעתים רחוקות, מתלונן על כאבי ראש.
בתקופת הפיגועים הקשה התחיל לסבול מקוצר נשימה. עשה אקג שהיה לא כל כך טוב. עשה אקו לב שהיה בסדר. הרופא אמר שמדובר בתקופה מלחיצה שהילד לוקח קשה. לא המליץ על שום טיפול תרופתי. כיום יש ירידה בבעיה זו.

כללי- דצמבר 2001






 תלונה עיקרית של האם היא שמ’ אלים- גם בבי"ס וגם בשכונה. המורים מזמינים אותה 
לשיחות ומתלוננים שהוא מפריע ללימודים, קם והולך באמצע השיעור. גם בבית: עומד או שוכב, 
כמעט אף פעם לא יושב, לא מכין שעורי בית. המורים אומרים שיש לו כישרון ולא מנצל. מתעסק רוב היום בכדורגל שזה תחביבו העיקרי. הציונים לא גבוהים.

לפני כמה חודשים היתה פריצה לבית ומאז פוחד. פוחד לישון לבד בחדר. מדבר על כל מיני פחדים.  
פעמיים בשבוע נפגש עם חונך מטעם פר"ח שביחד הם משחקים כדורגל. פעמיים נוספות בשבוע 
הולך למועדונית, שם מורים עוזרים לו להכין שעורי בית. 

 השנה יש לכיתה של מ’ מחנכת חדשה בשם איריס והיא מאוד משקיעה בילדים וגורמת 
להורים גם להיות מודעים למצב של הילדים ולעדכן אותם כל הזמן.

דווח של מורים: ילד מקסים, חם, מוכן לקבל, מחבק- מבקש חיבוק כשקשה.
תצפיות
תשובת המורה איריס בדצמבר 2001
תשובת המורה 15.7.02

חסר מנוחה, פעיל יתר
מסתובב בכיתה, שוכב על השולחן. מורים אחרים פרט למחנכת לא מסכימים לזה ויש על כך ויכוחים ביניהם.
יותר רגוע, עבר תהליך הדרגתי ברור במהלך השנה. כיום מ' מסוגל לשבת במשך שיעור שלם בלי לצאת מהכיתה. ללמוד ולהתרכז כל השיעור כבר קשה יותר. למרות זאת היה שיפור בציונים. רגוע לחלוטין, למד לשלוט בעצמו 

מתרגש ביותר, פזיז

פחות פזיז. עדין יש נטיה לתגובות פזיזות אבל הוא מודע לזה, מדבר על כך שהוא מתאפק: "את רואה, לא הרבצתי לו למרות שעיצבן אותי".

מפריע לילדים אחרים
מפריע לכל הילדים בכיתה.
לא מפריע לאחרים.

אינו מצליח לסיים דברים שהתחיל, תחום קשב קצר. 
יש לו קליטה מעולה. מסוגל לעקוב עם העיניים אחרי קטע שאחרים קוראים. תפיסה חזותית נמוכה מתפיסה שמיעתית.  מתרכז רק בשיעורי מתמטיקה שאותם הוא מאד אוהב. בשיעור מחשבים מצליח לשבת 20 דקות. הנדסה – שונא.
מפוזר. קשה לו להתרכז בנושא אחד.

במשחקי חשיבה וחשבון הוא טוב. עם קריאה קשה לו וכן עם הנדסה ופחות מצליח להתרכז לאורך זמן בתחומים אלה. 

מפוזר, ניתן בקלות להסיח את דעתו
למ’ בעיית קשב וריכוז בדרגה גבוהה, למרות שלא יודעת על אבחונים שנעשו לו ושאבחנו ADHD.
ניתן בקלות להסיח את דעתו. 

בוכה לעתים קרובות ובקלות

לא בכה אף פעם אבל כשנסער מגיע למצב של דמעות בעיניים.

מצב הרוח משתנה

לא 

התפרצויות זעם, 

כבר לא. בעבר כל דבר קטן גרם לתגרה ומכות. היום לא. התגובות שלו מתונות יותר.

שומע בקול מורים ומציית להוראותיהם
צריך לעורר בו מוטיבציה עם פרסים.  ממושמע למורים.
התגובות חיוביות ממורים אחרים. מציית להוראות, ממושמע, צייתן, מכבד. 

משקר
לא משקר במצח נחושה. לפעמים מעדיף לענות מה שחושב שירצו שיגידו.
לא משקר.

קשר עם מורים
מתפנק, אבל לא נותן להתקרב ריגשית. קשה להגיע אליו. 
איריס המחנכת קשורה אליו מאד ויודעת שבבית אין אליו מספיק תשומת לב. היא לימדה אותו השנה מספר כללי היגיינה ועזרה לו לזכור אותם. התקשרה כל ערב לוודא שהתקלח וצחצח שיניו ולאחל לו לילה טוב. 

קשר עם חברים לכיתה
בתחילת השנה היה "הולך מכות רצח" עם ש’ מהכיתה. אין לו הרבה חברים.


מתחבר לע'. החיבור אינו חיובי, כשהם מתקרבים יש רק "פיצוצים" והתגרויות. כשרחוקים כל אחד רגוע בפינה שלו. 

כללי: 

 יכולת ורבלית טובה.

 היחס למגע: אוהב מגע. אוהב להוציא "קנאקים" מהידיים. אוהב להתמתח ושעושים לו מתיחות. 

 סובל מפחדים: לא עוצם עיניים בטיפולים שונים. פוחד לאבד שליטה. סובל מפחדים שונים.

 איריס המחנכת נותנת להם כל כלי אפשרי כדי שהראש שלהם יהיה פנוי ללימודים- כולל 
קינסולוגיה, טיפול במגע, מדיטציה ודמיון מודרך. כרגע פחות חשוב מבחינתה אם ילמדו או לא. 
לימודים ניתן להשלים.

11.2.02 – פגישה עם רונית יועצת בית הספר:

הגיע לבית הספר בכיתה ב'. בבית הספר הקודם לא הסתדר- הלך מכות והיו לו בעיות קשות של התנהגות.

מאז שהגיע לכאן נרגע קצת. אחרי שהתאקלם התחילו גם כאן בעיות של הפרעה. מאד אימפולסיבי. רמת אלימות לא גבוהה. מ’ לא עבר אבחון והיועצת מעריכה כי מדובר בבעיות על רקע ריגשי ולא בעיות חסר קשב אמיתיות.

בקיץ עבר טיפול באיכילוב במחלקה לרפואה משלימה: טיפול בצמחי מרפא ותזונה. זה שיפר את ההתפרצויות אבל כשהמחלקה נסגרה לאחר כמה חודשים- הסתיים הטיפול. 

האב חולה נפש, נכה של ביטוח לאומי. האם מפרנסת יחידה עובדת כמלצרית בבית קפה של עובדים זרים ונעדרת הרבה מן הבית. אח אחד גדול, איתו מ’ לא מסתדר ואין לו תחושה של ביטחון בבית (דבר שנשקף מציור שבו נתבקש לצייר את ביתו וצייר את כל בני המשפחה לא  נוגעים זה בזה, והבית הוא ים מלא בקרישים). מ’ לא מרגיש מוגן בבית. אולי מזה גם נובעים המון פחדים בתחומים שונים שהוא מבטא לא פעם.

ניתוח מבחינה סינית ואסטרטגיה טיפולית (בהתייעצות עם נעמה): מ' מראה התנהגות המתאפיינת בעליית יאנג הכבד וכן הדחקות שקשורות בכליות ובלב. העבודה צריכה להיות במנח פוסטריורי מאוד חזקה, הרבה עבודה ברגליים, לקרקע אותו, להניע, להתיש, ותוך כדי הלחיצות לאתגר. לעשות הקבלה בין העמידות שלו במהלך הטיפול בלחיצות לבין העמידות מול רוגז הילדים או המורות המעוצבנות. בידיים יש לעבוד על מרידיאני PC, Ht, בעבודה חזקה מאתגרת ועם נשימות. 

טיפל מס' 1 – 30.12.02

מפגש ראשון: ילד רזה יחסית, נמוך מעט, חמוד, עיניים מבריקות, חיוניות וחכמות. עושה רושם של ילד בריא בסך הכל. שיחת הכרות, שנמשכת במהלך הטיפול. שוכב ערני כל הטיפול, חייב להיות בשליטה על מה שקורה. שמח לקבל את הטיפול. דיבר לכל אורכו. השיעור שהוא הכי אוהב הוא ספורט ואחר כך מתמטיקה.  למרות שזו פגישה ראשונה נחשפו פחדים דרך דבריו. היום מדובר על פחדים מ"הרעים" שיכולים להיכנס לכל מקלט ולתפוס את מי שיושב בו.

טיפול: טיפול ישיבה קצר ולאחריו פוסטריורי: רוקינג, מתיחות בגב, רוטציות. ציין שגרביו מלוכלכות וסיכמנו שיביא גרביים נקיות לטיפול הבא. 

הערות והמלצות: מדבר על הפעילויות שלו: כדורגל, מועדונית וחונך ומספר באהבה על איריס המחנכת.

טיפול מס' 2 – 6.1.02 

מ' היה נסער מכך שע', חברו הטוב מתחיל אף הוא לקבל טיפולי שיאצו היום בכיתה סמוכה ולא יכול היה להרגע. נכנס והפריע במהלך ובסוף הטיפול ע"י פתיחת הדלת. הסברתי לו שאין זה מקובל – כמו שהוא לא רוצה שיפריעו לו. ומאז זה נפסק. סיפר על הצגה שראו באותו יום ועל האוכל הלא טעים שנותנים בבית ספר כמנה חמה לארוחת צהרים. אמר שממעיט לאכול בבית ספר, כי אם זה לא טעים אז הוא לא אוכל. אם הוא רעב אוכל בערב בבית. מ’ התלהב מאד מהעובדה שהבאתי מוסיקה לטיפול ונהנה ממנה.

הטיפול: רוקינג, מתיחות רגליים וידיים, HT, SP. 

הערות: הנקודות לא רגישות, כואבות או מפריעות במיוחד אצל מ' או שלא מדווח על כך. אצלי זה יצר תסכול- האם יש טעם לטיפול שבו אין תגובה בנקודות אותן אני ורצה להפעיל? 

טיפול מס' 3 – 13.1.02

דיווח: לשון של מ’ בקצה ממש מרובעת. מעט מבריקה, ורודה, חיונית. דופק- מהיר, רחב, יותר חזק ביד ימין ויותר חזק במחמם אמצעי ועליון. היום אנרגטי מתמיד. מדבר על מכות, לא מבין מה רע בזה. כשאני מסבירה לו שזו לא שפה ואף פעם לא יודעים איך זה ייגמר ושזה עלול להיגמר בפציעה או יותר גרוע הוא מהורהר, שקט יותר, אולי הכנסתי לו פחדים נוספים שלא הייתי צריכה להוסיף למה שיש לו. מבקש שאטפל בו (שאפסיק לדבר).

דיווח על הטיפול: טיפול מרגיע על מרידיאני HT ו LI ועבודה על כף היד. וברגלים עבודה בסגנון תאילנדי, LIV. מ’ ממשיך לדבר ומבדיל בין מכות אמיתיות ומכות בצחוק. מנסה להצדיק מקרים בהם הלך מכות.

הערות והמלצות: בסוף הטיפול נפגש עם ע' חברו שגם סיים טיפול והם מתחילים במכות ב"צחוק". כשאני מעירה לו על זה הוא בא לחיבוק ארוך. משמח אותי שהוא מבקש את זה ממני. שנותן בי אמון.

בשיחת טלפון עם אמא של מ' מסרה כי יש שיפור גדול בהפרעות של מ' בבית הספר וכי לא קראו לה להגיע לבית הספר על מנת ולהתלונן עליו כבר כמה שבועות.

טיפול מס' 4 – 20.1.02

דיווח המטפל: דיווח על הטיפול: איחור שלי עקב פקק: נותרה חצי שעה ולא רציתי שרק מ’ יפסיד טיפול. כיוון ששניהם חיכו לי עשיתי להם דו-אין משותף של מתיחות ותרגילי נשימה שעבר בשלום ולדעתי גם בכיף. מ’. מאד גמיש. מסיים כל פעולה ותרגיל ראשון, לא מסוגל לעבוד לאט. מאד גמיש ומקניט את ש' שאינה גמישה כמוהו.ב 5 הדקות האחרונות איבדו ריכוז ושחקו מחבואים.

טיפול מס' 5 – 27.1.02

דיווח: מתשאול שעשיתי למ’ עולה כי הוא כמעט לא ישן בלילה. ישן בדרך כלל מ 20:00 עד 22:00, מתעורר, נרדם שוב בחצות ומתעורר כמה פעמים לדבריו בכל לילה ואף משחק במחשב. 

אוהב לאכול: שניצל, צ'יפס, שקשוקה, במבה ביסלי, תפוצ'יפס, אפרורפו, סוכריות ומעט סלט ירקות.

מדווח שבכל יום שישי כואב לו הגב ולא ברור לו למה כי לא עושה מאמץ מיוחד.

התחושה שאני מקבלת היא כי מדובר בהמצאות. מ’ חשב הרבה זמן יחסית לפני שענה על כל שאלה. אין התאמה למה שסיפרה האם ואולי הדבר נובע מכך שהיא איננה מספיק בבית בשביל לדעת מה קורה איתו. ייתכן שהכאבים ביום שישי נובעים מפחד לקראת השבת הקרבה והצורך להיות בבית יותר זמן – אולי לא מוגן.

בעקבות מקרה של שחקן כדורגל שאיבד הכרה באמצע המשחק ושמ' מעריץ אותו מספר שגם לו היו תקופות של קוצר נשימה ושזה היה מפחיד.

דיווח על הטיפול: עבודה על מרידיאנים מורידים: LU, ST וכן K (גם בגלל הפחדים). מגע הכרות בבטן.

טיפול מס' 6 – 3.2.02 

הטיפול: אבחנת בטן: PC רגיש, SP- מעט קשיות, התנגדות של הבטן. טיפול ב  PC , SP, K (פחדים, תורשה מאמא של חסר שקט). 

טיפול מס' 7 – 10.2.02

דיווח על הטיפול: HT כל המרידיאן ו Ht7. כפות ידיים-פינוק. צוואר, ראש פנים. סיום ב Liv3 ו K1.

ביום 11.2.02 – יום המשפחה, נפגשנו עם שרה המנהלת, איריס המחנכת ורונית היועצת וכולם דיווחו על שיפור בהתנהגות של מ' ובנכונות שלו ללמוד. כולן אמרו שלא ניתן לבודד מה מן הפעילויות שהוא מקבל משפיעה יותר ומה פחות.

טיפול מס' 8 – 17.2.02

דיווח: ש' החליטה לא להישאר לטיפול ומ' שמח מאד וביקש 2 טיפולים. עשיתי לו טיפול מעט ארוך יותר מהרגיל על מנת לשמור על מסגרת קבועה פחות או יותר. 

טיפול בטן, מתיחות ידיים, היינים ברגל. מתיחות כניסות והקשות על הגב במנח עובר, סיום ברוקינג עדין.

הערות והמלצות: מ’ ממשיך לצאת ולחפש אינטראקציה עם ע' שמקבל טיפול מנגה בחדר סמוך. הפעם הבהרתי לו שמרגע שנכנסנו לטיפול – הטיפול מתחיל ואם הוא יוצא מהכיתה – הטיפול מסתיים.

מאז שסיפרתי למ’ שיש לי חתולה (לפני 3 שבועות) הוא זוכר זאת ומתעניין כל שבוע מה שלומה ואיך היא מתרגלת אלינו. מספר על כלב שהיה למשפחתו בעבר ומת מזיקנה לפני מספר שנים. 

בתאריך 24.2 לא התקיים טיפול עקב חופשת הפורים של הילדים.

טיפול מס' 9 – 3.3.02

יום מתוח וקשה עקב פיגוע שהשפיע על הסבלנות שלי ובנוסף הפרעות של ש' לטיפול של מ' בזמן שחיכתה לטיפול שלה. מ' שוב שכח גרביים נקיות.

הטיפול:התחלנו במשחק ים – יבשה על מנת להוציא קצת אנרגיות שהיו למ' לפני שאני מתחילה בטיפול בשכיבה: רוקינג, גב – עבודה עמוקה של כניסות ומתיחות עם אמות. עבודה על גב עליון. דגש על אזור המלאולוס וחיזוק נקודות של הכליות. ישיבה- רוטציות ועבודה על ידיים.

בתאריך 10.3.02 מ' הגיע לטיפול אמר שסבתא חולה ומאושפזת והוא הולך לבקר אותה. מסרתי את הפרטים לשרה המנהלת לבדיקה וטיפול. 

בתאריך 17.3.02 מ' היה חולה ולא הגיע לבית הספר מספר ימים.

בתאריכים 24.3+31.3 לא התקיימו טיפולים עקב חופשת הפסח של התלמידים.

טיפול מס' 10 – 7.4.02

דיווח: מ' הביא לראשונה גרביים נקיות להחלפה, דבר שהפתיע אותי מאד כיוון שעד כה ניסיתי להתקשר ולהזכיר בכל דרך ואף פעם לא זכר. הפעם היה גאה מאד בעצמו על שזכר, קיבל ממני פידבקים רבים על כך ועל כמה שאני גאה בו ושאוכל לטפל בו בכפות הרגליים ולשנינו יהיה נעים יותר. 

עם זאת מ' היה מצוברח כיוון שקיבל עונש של הוצאה מהכיתה על משהו שלטענתו לא עשה- זריקת מחקים בכיתה על תלמידים. 

טיפול פוסטריורי: רוקינג, מתיחות רגליים, אנטריורי: PC, עבודה על כפות רגליים, מרידיאן הכליות, עבודה על כפות רגליים , סיום ב K 3+1.

בשיחה עם איריס המחנכת סיפרה שמ' עובר התקדמות גדולה: הוא התחיל לשבת בכיתה במקום לעמוד ולהתרוצץ, הוא לא תזזיתי, לא אלים, מדבר ופועל פחות אימפולסיבית, רגוע. היא מאד נהנית ממנו בכיתה. 

טיפול מס' 11 – 14.4.02

גם היום זכר מ' להביא גרביים ושנינו מאד שמחנו על כך. התחיל להשקיע בנושא של עיצוב השיער עם ג'ל וזה מאד חשוב לו. בסוף הטיפול סידר את השערות שזזו ממקומן.

הטיפול: אבחנת בטן: עודף ב LIV, דופק: איטי, חזק, חזק יותר בצד שמאל, חזק יותר במחמם עליון, מתוח. עבודה על מרידיאן הלב, טיפול צוואר ארוך – אמר שמאד נעים לו, מרידיאני הכבד וכיס המרה: Liv3+Gb34 

הערות והמלצות: דיברתי עם מ' על חשיבות השתיה בימים חמים וחשיבות ארוחת הבוקר וארוחות מסודרות. הנושא התעורר כיוון שילדה מהכיתה התעלפה באותו יום כנראה עקב התייבשות. אמר שמודע לחשיבות השתיה ומשתדל לשתות. לאכול – פשוט אין לו תאבון רוב היום ולכן כמעט ולא אוכל כלום. בבוקר פשוט אין לו זמן. לא נראה שהצלחתי לגרום לו לחשוב על שינוי הגישה ולו במעט.

טיפול מס' 12 – 21.4.02

מ' סיפר על ההכנות לל"ג בעומר והתלהב מאיסוף העצים. סיפר  על כמה שאוהב את הים ולתפוס דגים ביד. סיפר על כל מיני דגים שפגש והיה מאד רגוע. היום שכח גרביים.  

הטיפול: St, Liv, GB, טיפול צוואר וגב עליון בישיבה. 

בסוף הטיפול ביקש להישאר לעוד טיפול. התקשה לקום ולפנות מקום לש'. 

טיפול מס' 13 – 28.4.02

דיווח על הטיפול: טיפול בטן- טוינא עמוק, טיפול חזה קצר, טיפול פנים מרגיע.  LI, PC, Liv וכפות רגליים. בסיום הטיפול ביקש טיפול פנים בדגש על אזניים שוב כי "זה נורא כיף לו".

טיפול מס' 14 - 5.5.02

מ וש' חיכו לי ביחד בחדר המשחקיה בו נערכים הטיפולים, מוכנים עם מזרנים וכריות ומבקשים טיפול ביחד. הם אפילו הסבירו לי איך אני יכולה לשבת בין שניהם כשהם שוכבים ולטפל בכל אחד מהם ביד אחת. עשינו דו אין כ 40 דקות בעמידה, ישיבה ובשכיבה בתרגילי מצונגה.

מ' היה עייף ואחרי התלהבות ראשונית התיישב ואמר שאין לו כוח. אמרתי לו שאם לא ישתתף בתרגילים – הוא יוצא מהכיתה והוא התרצה וביצע את כל התרגילים. האינטראקציה בין השניים היתה טובה למרות חששותיי ש"יפרו" אחד את השני בהפרעות. כל אחד היה די שקוע בעצמו.

מ' התלהב מתרגילים שהכיר מחימום לאימוני כדורגל וממסגרות אחרות. 

הערות והמלצות: בסיום הטיפול סיפר בהתלהבות לע'- שמטופל על ידי נוגה שעשינו תרגילים דומים לאלו שעושים באימוני כדורגל והיה מרוצה מאד. מ' ביקש שאביא קטורת לטיפול הבא כיוון שלחברו ע' שמטופל על ידי נוגה יש קטורת והוא גם רוצה. הבטחתי להביא לפעם הבאה.

מ' זכר להביא גרביים נקיות, כבר פעם רביעית ברציפות (וזו הקדמות מבחינתי) ציינתי זאת לשיבחו גם במהלך התרגול כשעבדנו כל אחד על כפות הרגליים שלו וציינתי איזה כיף לעשות זאת על גרביים נקיות. 

טיפול מס' 15 – 12.5.02

 בטן עם עבודה על st25, צוואר פנים. מאד נהנה.

Liv, K התעכבות בסיום הטיפול על כפות הרגליים. מאד נהנה מזה. מתרגש מזה שהבאתי קטורת ואף מוסח מזה מעט באמצע הטיפול וניגש לראות איך זה מתכלה לאיטו. בסופו של הטיפול התחבקנו.

טיפול מס' 16 – 19.5.02

טיפול: פוסטריורי: רוקינג, נסיון לעבודה על רגלים באיתגור בנקודות- שום נקודה לא כואבת ולא משנה כמה חזק אני לוחצת.K ועבודה על כפות רגלים. אנטריורי: טיפול פנים, HT, רגליים:GB,,Liv.

בסיום הטיפול ביקש טיפול נוסף או "לגנוב" כמה דקות על חשבון הטיפול בש' ולא הסכמתי.

טיפול מס' 17- 26.5.02

מ' יודע מה הוא רוצה. הוא מבקש טיפול צד ועבודה על כפות רגליים. הוא מקבל את הטיפול כמו שביקש עם הרבה עבודה על כפות רגליים …. ונרדם- בפעם הראשונה מאז שהתחיל טיפולים. סיום בעבודה על הראש – מרגיעה – והוא עדיין ישן. מתקשה לקום בסוף הטיפול ומבקש טיפול נוסף.

הערות והמלצות: למרות שמ' מביא כבר בקביעות גרביים הוא מתעקש בתחילת כל טיפול להכריז ששכח. לא ברור למה. נראה שהוא זוכר להביא אותם כיוון שמבין את הקשר בין הבאת הגרביים לטיפול בכפות הרגליים שהוא כל כך נהנה ממנו.

טיפול מס' 18 – 2.6.02

המפגש התחיל בכעס ומריבה עם התלמידים שמקבלים טיפול מנגה על הבאת המזרנים. זה הגיע עד מכות קלות שנאלצתי להפריד ביניהם. ביקשתי ממ' להתפייס ולהביא מזרון נוסף והוא כעס. לא רצה לקבל טיפול ראשון. העדיף שש' תקבל טיפול ראשונה וישב מחוץ לכיתה. 

אמרתי לו שהוא צריך ללכת למועדונית בשעה 15:00 והוא אמר שהפסיק ללכת לשם כי זה כמו "בית כלא" ושרק אמו יודעת שהפסיק ללכת למועדונית. אדבר עם שרה המנהלת בקרוב על כך.

לא הסכמתי לטפל בלי מזרון והוא לא התרצה. רק אחרי שש' הביאה מזרון נוסף ולאחר שדיברתי על ליבו – הסכים להיכנס לטיפול. נותרו פחות מ 20 דקות לטיפול. לא הסכמתי לטפל לפי בקשתו, כיוון שהכעיסה אותי התנהגותו קודם לכן. גם לא הדלקתי להם קטורת- אמרתי שהם בזבזו מספיק זמן מהטיפול והוא קיבל את זה. שוחחנו על "התקרית" וניסיתי להסביר לו שיש מקרים שלא שווה להתרגז בגללם, שכדאי לקחת נשימה ולוותר, שלפעמים שווה להיות חכם ולא צודק. הוא הקשיב אבל לא ענה. 

טיפול פוסטריורי- רוקינג, מתיחות ועבודה על כפות רגלים.ביקש שלא אגע לו בבטן היום והסכמתי. 

הערות והמלצות: מתחיל לדבר על הסוף. מדבר על מסיבת שיאצו ומתרגש לקראתה. אני עוד לא העליתי את הנושא-התכוונתי לדבר על כך מהמפגש הבא. נראה שמ' לא מקשר בין מסיבת השיאצו לכך שהטיפולים יסתיימו, למרות ששאל אם אוכל להמשיך ולהגיע אליו הביתה ולטפל בו שם במהלך החופש.

טיפול מס' 19 – 9.6.02

טיפול בטן צוואר פנים, אזנים.  Liv, K וכפות הרגליים. מאד נהנה מזה. 

טיפול מס' 20 – 16.6.02

טיפול: רוקינג, עבודה על UB בגב בשני הקווים המקבילים, רוטציות רגליים, K1. מנח צד לבקשתו: ראש, צוואר, רוטציות ידיים, אנטריורי: רגלייםLiv3+Gb41, Ht ואזניים לבקשתו. (טיפול ארוך מהרגיל).

הערות והמלצות: סיכמנו שכיוון שהמפגש הבא הוא אחרון – מ' יטפל בי במקום שאני אטפל בו.

טיפול מס' 21 – 23.6.02

המפגש האחרון לפני מסיבת השיאצו:

כפי שקבענו מראש, הפעם הילדים מטפלים בי. מכיוון ששני התלמידים של נוגה לא הגיעו לטיפול, הצטרפה נגה אלינו. בתחילה דיברנו על תאום ציפיות. מ' שמח שמקבל את הטיפולים כי זה כיף וזה מרגיע אותו . לפני כל טיפול היה עצבני ונרגע תוך כדי הטיפולים. בשניים שלושה האחרונים אפילו הצליח להירדם תוך כדי טיפול. שמח גם כי לא כל הילדים בכיתה טיפול והוא כן. 

כששאלתי מה הכי אהב בטיפולים ענה שאותי – המטפלת, ומבחינת הטיפול עצמו: טיפול אזניים וטיפול בכפות הרגליים. בשנה הבאה יבקש גם לקבל טיפולי שיאצו.

כפי שתכננו לקראת המפגש האחרון- שני הילדים יטפלו בי. 

אני הופתעתי מכל הטיפול. ראשית, מ' הכין טיפול כתוב מה הוא הולך לעשות לי וזה כלל: טיפול אזניים, ידיים, רגליים וגב. ש' היתה פחות מוכנה ומ' הסביר לה מה עליה לעשות. הם טיפלו בי ובנגה במקביל ולאחר מכן התחלפו כדי שכל אחת תרגיש את המגע של הילד השני. הם הפכו אותנו מספר פעמים מבטן לגב, בין השאר בשביל שלא נשים לב שהם מתחלפים ביניהם. 

הטיפול של מ' היה מדהים, חזק לפי הצורך ושלושה דברים מדהימים ששמתי לב אליהם תוך כדי טיפול  היו: 1. הטיפול היה מתוכנן מהראש אל הרגליים בלי קפיצות.

2. כששכבתי על הבטן והחולצה שלי התרוממה מעט – יישר לי מ' את החולצה.

3. ברוב הזמן טיפל מ' בטכניקה של העברת משקל ולא של הפעלת כוח תוך התנדנדות של הגוף קדימה ואחרוה. סך הכל כל אחת מאיתנו קיבלה טיפול של כ 35  דקות.

הדבר הדהים אותי בגלל שלא האמנתי שתוך כדי טיפול נתנו הילדים כזו תשומת לב לכל פרט בעבודה שלי, החל מתכנון הטיפול, האסטרטגיה, תשומת הלב לנוחות המטופל והעבודה בהעברת המשקל. אני ונגה נותרנו פעורות פה. 

מטופל מספר 3 – ל’

תאריך תשאול טלפוני: 2.1.2002

רקע רפואי: נולדה פגה. אין בעיות רפואיות.

שם המטפל: נגה פנחסי

דווח של הורים:

שאלות
תשובת האם

אופי ומצב רוח של הילד
מצב רוח טוב. לא עצובה. צוחקת ומדברת הרבה. אוהבת לשיר ולרקוד. ילדה פתוחה, טמפרמנטית מאוד וחסרת סבלנות גם בבית.

קשר עם הורים
לא תמיד מצייתת להורים

קשר עם אחים
2 אחים: אח תאום ואח גדול יותר

קשר עם חברים
הרבה חברות

קשר עם מורים
יחסים טובים עם המורים

יכולת להעסיק את עצמו
לפעמים משתעממת ולפעמים מעסיקה עצמה. תלוי במצב הרוח.

אוהבת לשחק בכלל, ועם חברות, יותר מלצפות בטלוויזיה. כשמתחילה משהו לפעמים מאבדת סבלנות. רצה מחדר לחדר ולא מתמידה בדברים. דעתה מוסחת בקלות.

משמעת


האם ישן טוב בלילה 
ישנה טוב, קמה בבוקר בסדר וערנית 

מרטיב?
לא

נטייה לעצירות/ שלשול
אין בעיות ביציאות (בהמשך ל' דיווחה בעצמה על עצירות וקיבה קשה)

תפריט יומי לדוגמה
בוקר: גבינה ומלפפון (ירקות), צהרים: אוכל חם בבית הספר, ערב: ארוחה חמה בבית. לא אוהבת ממתקים.

תלונות אחרות על משהו שמפריע?

                                               
בעיה במוטוריקה – מתבטא בעיקר בכתיבה. יש כאבים ביד ובכתף כתוצאה מהכתיבה. 

קשה השנה בלימודים כי המורה החדשה דורשת יותר. יש שיפור בכיתה כי השנה יותר יושבת ולומדת מאשר בשנה שעברה.

כללי

התלונות העיקריות של האם היא על קושי בלימודים, חוסר יכולת לשבת מעבר ל- 10-15 דקות, חוסר סבלנות ועודף טמפרמנטיות.

דווח של מורים:

שאלות
תשובת המורה

חסר מנוחה, פעיל יתר
חסרת מנוחה. עושה הכל רק כדי לא ללמוד. בעיות קשב וריכוז – כמו אפילפסיה מוחית, נפילת זרם. קפיץ קפוץ. מטפסת על שולחנות, קמה בשיעור.

מתרגש ביותר, פזיז


מפריע לילדים אחרים
לא מפריעה. בד"כ בוהה או מציירת כמו ילדה בגן. 

אינו מצליח לסיים דברים שהתחיל, תחום קשב קצר. 
לא יכולה לסיים עבודה שהתחילה. החברות עושות לה מבחנים ושיעורים כי רוצות לעזור לה.

מתנועע במקום כל הזמן
לומדת תוך כדי תנועה. כדי להבין צריכה ללכת. המורה נשארת איתה אחרי הלימודים לעבודה על החומר שנלמד.

מפוזר, ניתן בקלות להסיח את דעתו
יכולה להתרכז רק בהליכה, לא קולטת אחרת. לא יכולה לרכז תשובה. יש חוסר רצף – כמו קצר. לא יכולה להתרכז לאורך זמן.

דורש סיפוק מיידי, מתוסכל בקלות


בוכה לעתים קרובות ובקלות
לא. מחייכת אם צריך ואם לא צריך.

מצב הרוח משתנה באופן מהיר וקיצוני
לא

התפרצויות זעם, התנהגות בלתי ניתנת לחיזוי
לא

יכולת להעסיק את עצמו


שומע בקול מורים ומציית להוראותיהם
מצייתת כי אין ברירה. אם הדברים תלויים בה היא בורחת.

משקר
לא

קשר עם מורים
טוב

קשר עם חברים לכיתה
הרבה חברות שרוצות לעזור לה.

כללי

נולדה פג. יש לה אח תאום ש"לקח הכל ולא השאיר לה כלום". קטנה, פרגית, מתקשה בלימודם. אחיה – גדול, מוצק עם יכולת קליטה.

המחנכת הקודמת לא דרשה ממנה כלום כי היא קטנה, וכתוצאה מכך נוצרו פערים אדירים בשפה ובידע. היתה הזנחה של המורה למרות מאמצים של האם. פיתחה אסטרטגיות הישרדות "כמו המטוס החמקן". היתה בורחת מהכיתה ונעלמת. עושה הכל כדי לא ללמוד כי קשה לה. שגיאות כתיב וקושי בכתיבה. לא יכולה להסתכל על  הלוח ולהעתיק. משמיטה מילים ולא מעתיקה נכון. צריך לצייר לה ולפשט הכל. רמה נמוכה בחשבון, למרות שהתקדמה קצת. אין סדר והתארגנות. לא יודעת להכין שיעורים ולהתכונן למבחן. האחים והאם עוזרים. היא מקבלת הרבה עזרה בלימודים בבית הספר ובבית. קוראת בנביחה. 

חוסר בשלות מובהק. לא מודעת לצורך בהישגיות ולא רוצה להצליח. לא מראה לחץ על אף שנמצאת בלחץ של דרישות. לא מודעת למערכת שפועלת מסביב כדי לקדם אותה.

11.2.02 - פגישה עם יועצת בית הספר רונית:
ל' נשארה שנה בגן, כלומר היא גדולה בשנה. גם אחיה נשאר בגן. חלשה מאוד מכל הבחינות, גם פיזית. רוצה שיעשו הכל בשבילה. יש לקות למידה קשה. שפה דלה. לא עובדת באופן עצמאי. לא מתמודדת עם הקשיים. מתאימה לחינוך מיוחד. בכיתה א' עוד לא היתה דומיננטיות של יד, כלומר יש שנתיים פיגור בהתפתחות מוטורית.

מאובחנת פסיכולוגית כ- ADD, אך לא הושלם אבחון נוירולוגי. מקבל סיוע בלימודים ועזרה בבית.

האמא נשלחה לטיפול כדי ללמוד כיצד לעזור לילדה לעצמאות, אך לא עשתה זאת. האם מוותרת לילדה ולא הלכה לטיפול. בעבר ל' היתה מתחלה הרבה אבל אל ידוע על בעיות רפואיות.

15.7.2002 – שיחת עדכון עם האמא:
ל' אהבה מאוד הטיפולים והיתה רגועה יותר אחריהם. בהתחלה היו ממש ימים של רגיעה אחרי הטיפול. אין שינוי גדול חוץ מזה. יש מעט קידום בלימודים, לא משמעותי. ל' מסתדרת עם האחים. לדבריה לל' אין בעיות רפואיות, והיא לא סבלה או סובלת מכאבי בטן (למרות שהזכרתי את הבדיקות של' עברה).

15.7.2002 – שיחת עדכון עם המורה - איריס:
יש שינויים ביכולת להתרכז, למרות שתשומת ליבה של ל' עדיין מוסחת בקלה. יש יותר יכולת להתחיל ולסיים עבודות. עדיין תלותית. אין קפיצים בגוף. מצליחה לדחות סיפוקים. לא יוצאת כל כך הרבה מהכיתה כמו בתחילת השנה, ומחכה שהנושא יסתיים לפני שיוצאת. בעבר בגלל שלא היתה קשובה היא יוצאת מתי שהתחשק לה. היום הקשה טובה יותר. מאוד קשה לה בלימודים אבל יש שיפור. צריך לדבר אליה לאט ומולה כדי שהיא תתפוס מה אומרים. יש שיפור ביכולת מילולית. מקבלת עזרה בלימודים במסגרת פרוייקט צב"ע – צעירים בוני עתיד, שבו צעירים מחברות היי-טק עוזרים לילדים בלימודים.

ל' נפתחה בכיתה. יש לה יותר על מה לדבר. היא לא בין הבנות המקובלות בכיתה אבל יש לה חברות. היא לא מובילה ולא מנודה. הקשר עם המורים תמיד היה טוב. 

ניתוח מבחינה סינית ואסטרטגיה טיפולית (בהתייעצות עם נעמה): ככל הנראה הצ'י המולד חלש, עקב הפגות ולדברי נעמה יתכן שהיה minimal brain damage או לקות אורגנית. לכן לקות הלמידה שלה ככל הנראה נובעת מחוסר ג'ינג וחוסר צ'י. בנוסף העקשנות והפנמת הרגשות וכן התזזיתיות וחוסר היכולת לשבת בשקט מתקשרים ככל הנראה לעודף של הכבד שגורם לחום. לפיכך הטיפול צריך להיות מצד אחד טיפול מחזק לכליות ומצד שני מוריד ומקרקע.

טיפול מס' 1 – 6.1.02

מפגש ראשון: ילדה רזה מאוד ונמוכה יחסית. שמחה, עיניים מבריקות. בזמן שהיא מחכה לטיפול משתוללת בחוץ. שיחת הכרות והסבר קצרה ולאחריה טיפול. ל' אומרת שקשה לה להיות באותו מצב יותר מ- 10 דקות. הבטחתי להזיז אותה הרבה בטיפול ואישרתי לה לקום מתי שתרצה. דיווח המטופל: כאבים בעקבים בעמידה ממושכת. לפעמים כאב ביד ובכתף כשכותבת.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג, פאלמינג וטוינא בגב ורגליים. רוטציות לרגליים. עבודה על כפות רגליים, K1, גב עליון.  אנטריורי - תפירה של תאילנדי, כפות רגליים, PC, Pc6, צוואר, ראש, פנים, סיום ברגליים.

הערות והמלצות: עיניים פתוחות כל הטיפול. בכל נגיעה הרגישה דגדוג ולעיתים התכווצה. בלחיצה איטית יותר ובלחיצה חוזרת במקום הדגדוג נעלם. אינה רפויה אך משחררת לפי בקשה למעט מקומות מסויימים. לענין כאב בעקבים – הנעליים נראות בסדר. יתכן שאלו כאבי גדילה. לכאבים בכתף – תרגלנו נשימות למקום הכואב. ל' עדיין אינה בטוחה אם רוצה עוד טיפולים.

טיפול מס' 2 – 13.1.02

דיווח המטופל: מעוניינת להמשיך בטיפולים. כאב ביד ובכתף מהכתיבה.

דיווח על הטיפול: ישיבה – פאלמינג לגב, רוטציות ומתיחות לידים, טפיחות. פוסטריורי – רוקינג, פאלמינג וטוינא על הגב, גב עליון, עבודה עם נשימה על נקודות רגישות. כפות רגליים, K1.  אנטריורי – רוטציות לרגליים, Liv, רוטציות לידיים, Lu, ידיים כללי, צוואר וראש. רציתי לעבוד על החזה אבל היא נרתעה מזה ולא לא המשכתי. סיום בכפות רגליים.

הערות והמלצות: מנח הישיבה לא נוח לל' והיא לא מחזיקה את עצמה. ל' תפוסה אבל מרפה כשמבקשים. בתנועות מסויימות כל הגוף מתכווץ. עדיין מדגדג בנגיעה אבל פחות. Liv כאב בהתחלה אבל בעבודה עם נשימה הכאב עבר.

טיפול מס' 3 – 20.1.02

דיווח המטופל: אין כאבים ביד.

דיווח על הטיפול: אנטריורי - רגליים פיזורי-תאילנדי, רוטציות, Liv, כפות הרגליים. רוטציות ומתיחות לידיים, Lu, ידיים כללי, כפות ידיים. צוואר, ראש ופנים. תרגול נשימות לבטן.  פוסטריורי – רוקינג, גב, שכמות ורגליים. כאב מסביב לשכמה ימנית שהוקל בעבודה עם נשימה.  חזרה לעבודה על Liv3. בסיום בדקתי שוב את אזור השכמה ולא היה יותר כאב.

הערות והמלצות: נשכבה על הגב ולכן התחלתי בפוסטריורי.

טיפול מס' 4 – 27.1.02

דיווח המטופל: ל' עייפה (אישרתי לה לעצום עיניים אבל היא לא עשתה זאת). יש לה 2 אחים, אחד בגילה בכיתה מקבילה והשני בן 15. הם רבים הרבה אבל כולם מנצחים.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג, רגליים בתאילנדי, דגש על כפות הרגליים. גב, גב עליון, שכמות ועורף.  אנטריורי – ידיים, PC, Pc6, צוואר, רגליים כללי, דגש על כפות רגליים, Liv3, Sp6, St44. תרגול נשימות לבטן. עבודה על הבטן וסיום במתיחות ידיים ורגליים.

הערות והמלצות: אבחנת לשון: ורודה, רחבה בקצה (מרובעת קצת) באזור LU, Ht עם נקודות אדומות באזורים אלו. חיפוי דק שקוף.

ל' דיווחה כי המתיחות בתאילנדי חזקות בעיקר באזור הירכיים. לא היה כאב מסביב לשכמה. בעבודה על העורף וצוואר ל' התכווצה ואמרה שזה מדגדג. מגיבה לכל דבר חדש בטיפול בדגדוג. הצוואר, עורף, ומרידיאן Liv רגישים במיוחד, ול' נרתעת בהתחלה מעבודה עליהם עד שנרגעת. טיפול הבטן - נראה שבהתחלה זה לא היה הכי נעים אבל ל' לא התלוננה. הורגשה נוקשות בבטן והיה כאב באזורי Liv, GB, בעיקר GB, אשר פחת במהלך הטיפול. מדברת רק אם שואלים.

טיפול מס' 5 – 3.2.02

דיווח המטופל: ל' עייפה ובכוונתה להירדם (בפועל אל נרדמה). הפעם התחלנו במנח אנטריורי ול' וביקשה גם טיפול בגב. אינה אוכלת הרבה ממתקים וחטיפים. הולכת לישון ב- 8-9 בערב וישנה עד הבוקר שינה טובה. בבוקר אימא מעירה אותה, ואחרי ששוטפת פנים היא נעשית ערנית. 

דיווח על הטיפול: אנטריורי – בטן, PC, PC6, מתיחות ידיים ורוטציות, צוואר ועורף, רוטציות רגליים ומתיחות, עבודה על Liv בפאלמינג ונקודות כאב לאורך המרידיאן, Sp, Liv3+LI4, Sp6, כפות רגליים, K1. פוסטריורי – רוקינג+פאלמינג גב ורגליים, גב עליון ושכמות, כפות רגליים. 

הורגש עודף בהיפוכונדריום ובאפיגסטריום ובעיקר אזור St/Liv. באזור LI בצד שמאל כאב מאוד והיה דחוס מאוד. עבדתי בצורה פיזורית.

הערות והמלצות: לקח הרבה זמן לארגן את החדר, ומאחר שהטיפול בע' התחיל מעט באיחור, העדפתי לקצר את שני הטיפולים ולא רק את של ע'. בשעה 3 בדיוק ל' הודיעה שהגיע הזמן  הטיפול שלה. אמרתי לה שמיד נתחיל. כשע’ לא יצא מן החדר בסיום הטיפול ודיבר עם מ' היא דרשה שיצאו כי הם מפריעים לטיפול.

ל' סיפרה שהיא מתעוררת עם כאבי בטן שמוקלים אחרי יציאה, ויעשו לה בדיקת צואה (נעמה עדכנה אותי לאחר מכן של' נולדה פגה ומאז יש לה תלונות על בעיות בבטן ללא ממצא רפואי).

טיפול מס' 6 – 10.2.02

דיווח המטופל: ל' עייפה, הלכה לישון מאוחר וחושבת שתירדם בטיפול. אח"כ אמרה שכמעט נרדמה. בדיקת הצואה תקינה. הרופא אמר שכאבים בבטן יפסיקו. אחרי יציאה פחות כואב. היציאות קשות ואין צורך לנגב הרבה. לפעמים עצירות. במהלך הטיפול ל' מבקשת טיפול בגב.

דיווח על הטיפול: אנטריורי – בטן, ידיים מתיחות ורוטציות, PC, Ht, Pc6, Ht3, צוואר ועורף, מעבר על הסטרנום, פנים, עבודה על רגליים בתאילנדי, Liv, כפות רגליים, מתיחות.  פוסטריורי – פאלמינג על גב ורגליים, עבודה על גב עליון, רוקינג וסיום בכפות רגליים.

הערות והמלצות: ע' לא הגיע היום ול', מ' וש' שאלו אם ל' תקבל טיפול כפול. הסברתי שטיפול הוא ½ שעה וזה לא טוב לקבל טיפול כפול. ל' שאלה אם ש' תוכל להישאר בחדר בזמן טיפול. הסברתי שהטיפול הוא אישי וזה מפריע. אבחנת בטן: עודף ודחיסות בצד שמאל של הבטן באזורי St, LI, וכן במרכז הבטן PC. עודף באזור Liv. ל' לא דיווחה על אזור כואב בבטן.

המגע בעורף מדגדג אך ל' פחות מתכווצת מבעבר.

11.2.02 – יום המשפחה. ל' הגיעה עם אבא שלה. נפגשתי עם רונית, יועצת בית הספר.
טיפול מס' 7 – 17.2.02

דיווח המטופל: אין יותר כאבים בבטן.

דיווח על הטיפול: אנטריורי – בטן, ידיים, PC, Pc6, חזה והסטרנום. רגליים, St, Sp, כפות רגליים, St36, Sp6, רוטציות גב (רגליים לבטן). פוסטריורי – רוקינג, רגליים, כפות רגליים, UB, K, ישבן, גב, גב עליון, רוקינג. הסטרנום מאוד רגיש עד כדי אי אפשרות לעבוד, לכן הסתפקתי בהנחת יד.

הערות והמלצות: ל' מקפידה על הזמנים ומיידעת אותי שהגיע זמן הטיפול שלה. ביקשתי שתמתין בסבלנות והסברתי כי בגלל שהם לא הביאו מזרונים התחלנו מאוחר ולכן קיצרתי את שני הטיפולים, כדי שלא יפגע רק ילד אחד. ל' נשכבה על הגב ולכן התחלתי באנטריורי. אבחנת בטן מורגש עודף באזור ההיפוכונדריום ובאפיגסטריום. 

בתאריך 24.2.02 לא התקיים טיפול עקב חופשת הפורים של הילדים.

טיפול מס' 8 – 3.3.02

דיווח המטופל: אוהבת הטיפולים. קיבלה דמי כיס גבוהים כי מתנהגת טוב יותר לאחרונה (היא תקנה בזה מתנה לאימא).

דיווח על הטיפול: אנטריורי – בטן, LI, LI4, עבודה על עורף, צוואר, הנחת יד על סטרנום, Liv, Sp, Liv3, Sp6, Sp3,  פוסטריורי – רוקינג,  גב ורגליים, שכמות, סיום K1.

הערות והמלצות: פתחה מספר פעמים הדלת כדי לבדוק אם נגמר הטיפול בע' ולהזכיר לי שהגיע מועד הטיפול בה. במהלך הטיפול מאוד רגועה ואפילו עצמה עיניים קצת.

אבחנת בטן: כאב ב- LI, רגישות ב- GB ו- St. ל' נשכבה על הגב.

טיפול מס' 9 – 10.3.02

דיווח המטופל: ל' אומרת שתירדם בטיפול (עצמה עיניים קצת אך לא נרדמה).

דיווח על הטיפול: אנטריורי - בטן בפיזור, רוטציות ומתיחות לידיים ורגליים, PC, Pc6, כף יד, צוואר ופנים, Liv, Sp, כפות רגליים, Liv3, Sp3, St36. פוסטריורי - רוקינג, גב עליון, K, רוטציות לרגליים, וסיום ב- K1.

הערות והמלצות: הודעתי ל' שהטיפול שלה יתחיל ב- 3:05 בגלל ששוב לא הביאו מזרונים בזמן וכדי שע' לא יהיה היחיד שייפגע.  ל' הציצה לחדר פעמיים והפריעה פחות מהרגיל לאור בקשתי. ל' מדברת יותר מיוזמתה ולא רק כשאני שואלת. אבחנת בטן: St, LI עודף וכואב. Liv רגיש.

טיפול מס' 10 – 17.3.02

דיווח המטופל: ל' ביקשה טיפול בכפות ידיים הכואבות ממאמץ הכתיבה, בירך שמאל – שריר 4 ראשי נתפס וכואב בהליכה ובגב עליון/שכמות.

דיווח על הטיפול:  אנטריורי - טיפול בטן, כפות ידיים, חזה, רוטציות ומתיחות לרגליים (מתיחות של Liv, St, Sp),  פוסטריורי – רוקינג + פאלמינג על הגב. ששכמה ימנית בולטת יותר ולכן טיפול בשכמות (בעיקר ימנית) וגב עליון בטוינא.

הערות והמלצות: ל' התלהבה מהקטורת שהבאתי. הטיפול קצר כי לא היתה במקום בזמן. נכנסה מספר פעמים לשאול מתי יתחיל הטיפול שלה ואח"כ נעלמה. אבחנת בטן: הבטן מאוד מתוחה. לא הורגש משהו מיוחד על ידי ל'. אני הרגשתי דחיסות ב- St, GB, LI בצד שמאל.

חופשת פסח – פעמיים לא התקיימו טיפולים

טיפול מס' 11 – 7.4.02

דיווח המטופל: כאב בגב אמצעי שמאלי כתוצאה ממשחק אשר עבר כתוצאה מהטיפול.

דיווח על הטיפול:  אנטריורי - בטן, דחיסות ב- St ללא כאב. רוטציות ומתיחות רגליים, St, Liv, Liv3 + LI4, כפות רגליים.  פוסטריורי – רוקינג, גב (בטוינא), רגליים וכפות רגליים.

הערות והמלצות: טיפול ראשון אחרי פסח. ע' ול' שאלו בת כמה אני ועניתי להם.

אבחנת בטן: הבטן נוקשה מאוד. רגישות ב- LI  בצד שמאל. St line – שקע שמחלק הבטן לשניים.

טיפול מס' 12 – 14.4.02

דיווח המטופל: ביום של טיפול ישנה טוב יותר. חוזרת הביתה והולכת לישון וגם בלילה ישנה טוב. אוהבת מאוד הטיפול בכפות הידיים וטיפול צוואר. סיפרה מיוזמתה שלא כתבה כמעט כלום היום, כי ילדה התעלפה ודיברו על זה בכיתה ושעשתה חזרות להופעה לפני חיילים. לדבריה הקול שלה לא יפה בהקלטה לכן בספק אם תהיה זמרת.

דיווח על הטיפול:  אנטריורי - רגליים בתאילנדי (מתיחות ועבודה על כף הרגל), Liv3, בטן, ידיים כללי, דגש על כפות ידיים, Pc8, צוואר, anmian, חזה, רוטציות כשרגליים לחזה, פוסטריורי – רוקינג עם פאלמינג בגב ורגליים, כפות רגליים, טיפול בגב.

הערות והמלצות: אין רגישות בבטן. לראשונה לא התכווצה בשל מגע באזור החזה. שוב הפריעה בסיום הטיפול של ע' ונכנסה לפני הזמן לברר מתי יתחיל הטיפול.

טיפול מס' 13 – 21.4.02

דיווח המטופל: אוהבת מאוד טיפול בידיים. זה מרגיע. עושה טיפול בידיים ובגב לאח שלה. יש כאב ברגל ימין במפרק הקרסול.

דיווח על הטיפול: אנטריורי – בטן, ידיים, PC, Pc8, כפות ידיים, רגליים כללי, כפות רגליים, עם דגש על מפרק קרסול ימין. פוסטריורי – גב ורגליים, K3, סיום בכפות רגליים.

הערות והמלצות: הטיפול היה קצר - 20 דקות - גם בגלל של', ע' ומ' השתוללו והתחלנו מאוחר וגם בגלל שנאלצתי להפסיק הטיפול של ע' לחפש ל'. אבחנת בטן – עודף Liv ואזור אסוציאציה מצד שמאל לטבור. St line שקוע כמו מחלק הבטן לשניים ודופק מורגש.

טיפול מס' 14 – 28.4.02

דיווח על הטיפול: אנטריורי – תאילנדי ברגליים. רוטציות, Liv, Liv3, כפות רגליים, ידיים רוטציות ומעבר כללי, צוואר GB20. פוסטריורי – גב בפאלמינג, UB מחמם אמצעי ותחתון, סקרום, רגליים UB, K, סיום בכפות רגליים.

טיפול מס' 15 – 5.5.02

דיווח המטופל: אוהבת מאוד טיפול בגב. סיכמנו שהטיפול הבא יתחיל בגב.

דיווח על הטיפול: אנטריורי – בטן, Lu, צוואר, פנים, Liv, Liv3, Sp, Sp6, כפות רגליים. פוסטריורי – גב, רגליים, K, K3.

הערות והמלצות: אבחנת בטן: דחיסות St, כאב LI שמאלי.

טיפול מ' 16 – 12.5.02

דיווח המטופל: כאב בזרוע שמאל, ובשבוע שעבר ברגל. הרופא אמר שאלו כאבי גדילה. 

דיווח על הטיפול: אנטריורי – ידיים כללי, רייקי ביד שמאל באזור הכואב כי כל מגע כואב. כפות ידיים, Liv, כפות רגליים. רוטציות לכל מפרקי הרגליים. Liv2, St44 להורדת החום (כאבי גדילה=חום) פוסטריורי – פאלמינג בגב, UB, K, K3. ישיבה – עבודה על הטרפזיוס.

הערות והמלצות: אבחנת בטן: GB רגיש, הכל מדגדג. לא התחלנו בגב לאור כאבים ביד.

טיפול מס' 17 – 19.5.02

דיווח על הטיפול: אנטריורי – תאילנדי ברגליים, כפות רגליים, PC, צוואר, Liv3, Sp6. פוסטריורי – גב ורגליים, K3, כפות רגליים.

הערות והמלצות: ל' מעוניינת שהטיפול יתחיל בזמן, אבל בדיוק כשהטיפול צריך להתחיל היא נעלמה. לכן הטיפול היום היה קצר.

טיפול מס' 18 – 25.5.02

דיווח המטופל: ל' ביקשה שהיום הטיפול יהיה רק בגב ובכפות ידיים ורגליים. מספרת שעושה לאחים של טיפול בכפות הידיים.

דיווח על הטיפול: מנח פוסטריורי – פאלמינג, גב, רגלים, עבודה על גב עליון, שכמות (כואב ורגיש למגע – טוינא ועבודה עם נשימה על טצובו), ידיים, כפות ידיים, GB, כפות רגליים, רוקינג רגיל ורוקינג אורכי (מושך למטה).

טיפול מס' 19 – 2.6.02

דיווח המטופל: ל' מדווחת על כאב בטן. דיברנו על מדיטציה. ל' אמרה שקשה לה לעצום עיניים כשעושים מדיטציה בכיתה. בטיפול לפעמים היא עוצמת עיניים. הצעתי שתעצום ותספור נשימות ובכל פעם תגיע למספר גדול יותר של נשימות בעיניים עצומות. ל' אמרה שתנסה.

דיווח על הטיפול: לא ניתן לעבוד על הבטן-יש כאב כבר במגע קל. אנטריורי – ידיים כללי, צוואר, חזה, Liv, Liv3,  Sp6. פוסטריורי – גב, רגליים, שכמות, מתיחות ברגליים, K, K3, K1, רוקינג. 

הערות והמלצות: הזכרתי לל' שעוד 3 טיפולים כולל היום מסתיימים הטיפולים. היא התעניינה מה יהיה בהמשך, האם תקבל טיפולים וממי. אמרתי שזה תלוי בבית הספר. ביקשתי שתחשוב איזה טיפול היא רוצה בפעם האחרונה.

טיפול מס' 20 – 9.6.02

דיווח המטופל: לל' אין חשק לטיפול, היא נתנה לע' 10 דקות מהזמן וגם אח"כ שיחקה ולא נשכבה על המזרון. ביקשה טיפול רק בכפות ידיים ורגליים ולא לחץ אלא דגדוג. סיפרה בדיחות וחידות במהלך הטיפול. היא מדווחת שהיא רגועה אחרי הטיפולים והייתה רוצה להמשיך לקבל טיפולים. בהתחלה חששה ולא רצתה שיאצו מפחד שהטיפול יכאב.

דיווח על הטיפול: אנטריורי – ידיים כללי, כפות ידיים, כפות רגליים. פוסטריורי – רוקינג, פאלמינג, נמיקושי, רגליים בפאלמינג, UB, K, K3, סיום בכפות רגליים.

טיפול מס' 21 – 16.6.02

דיווח המטופל: הפעם אין כאבים בבטן.

דיווח על הטיפול: אנטריורי - בטן, Ht, Ht3, כפות ידיים, חזה, צוואר, GB20, anmian, Liv, St, Sp כפות רגליים. פוסטריורי – רוקינג ופאלמינג. רוקינג אורכי מושך למטה. כפות רגליים.

הערות והמלצות: אבחנת בטן: לא דיווחה על כאב או חוסר נוחות בכל הבטן. הבטן הרגישה טוב ללא דחיסות או חוסר. פעם ראשונה שאינה מתכווצת בעת טיפול חזה.

ביום 23.6.02 היה אמור להיות הטיפול האחרון. ל' לא הגיעה לבית הספר בשל פטירת הסב. נפרדנו ביום 24.6.02 במפגש המסכם של הפרוייקט.

מטופל מספר 4 – ע’

תאריך תשאול טלפוני: 2.1.2002

רקע רפואי: אין בעיות רפואיות.

שם המטפל: נגה פנחסי

דווח של הורים:

שאלות
תשובת האם

אופי ומצב רוח של הילד
קצת שובב, בד"כ שמח. לא רגוע אחרי שוקו ושוקולד. אחרי 2 שיעורים מפריע בכיתה. לא שקט. מתרגז בקלות ואז צועק. בוכה כמו תינוק. אם לא מציקים לו הוא שקט – משחק במחשב או צופה בטלוויזיה. מושך מילים כמו תינוק.

קשר עם הורים
מקשיב להורים.

קשר עם אחים
2 אחיות – בת 12 ובת 3.5. מתווכח עם האחות הגדולה. הקטנה מציקה לו.

קשר עם חברים
2 או 3 חברים. מסתדר טוב עם החברים.

קשר עם מורים
מקשיב לאיריס המחנכת.

יכולת להעסיק את עצמו
כן. אבל אם קשה לו לא מתמיד. במחשב הוא מרוכז מאוד, לפעמים כל כך מרוכז שלא שומע שקוראים לו. מרכיב פזלים, אבל אם קשה הוא מפסיק.

משמעת


האם ישן טוב בלילה 
כן. רק אם כואב לו משהו הוא מתעורר בלילה.

מרטיב?
לא.

נטייה לעצירות/ שלשול
לא. לא הולך לשירותים בבית הספר רק בבית.

תפריט יומי לדוגמה
אוכל הרבה שוקולד. אוכל צהרים בבית הספר.

תלונות אחרות על משהו שמפריע?

                                               


כללי

התלונה העיקרית של האמא היא שע' אינו שקט. רוצה שיירגע על אף שלדבריה הוא מוציא הכל בבית הספר. שוכח לעשות שיעורים. רוצה לראות טלוויזיה. חכם אבל עצלן. אוהב להישאר בבית. מאוד נדיב, חברמני. טוב בחשבון. לא מסתדר עם אנגלית וערבית. שגיאות כתיב. שמאלי. לא עבר אבחון לבעיות קשב והיפראקטיביות. בהריון עם ע' היא לא היתה רגועה והיא חושבת שיש לזה השפעה על ההתנהגות של ע'.

ע' לא מספר הכל בבית. הוא מרגיש שהוא גבר ולא מספר דברים לא לאמא ולא לאבא. רוצה להרגיש עצמאי.

דווח של מורים:
שאלות
תשובת המורה

חסר מנוחה, פעיל יתר
בתחילת השנה היפראקטיבי ואלים. קפיץ קפוץ. 

מתרגש ביותר, פזיז


מפריע לילדים אחרים
קם ומסתובב בכיתה. מפריע ומציק למ' (מטופל של הילה). 

אינו מצליח לסיים דברים שהתחיל, תחום קשב קצר. 
לא מסוגל להתרכז יותר מ- 10 דקות.

מתנועע במקום כל הזמן
כל חצי שעה צריך לאכול, קם ומסתובב בכיתה.

מפוזר, ניתן בקלות להסיח את דעתו
לא מסוגל להתרכז.

דורש סיפוק מיידי, מתוסכל בקלות


בוכה לעתים קרובות ובקלות
כן. בוכה מכל דבר קטן.

מצב הרוח משתנה באופן מהיר וקיצוני
כן. מתרגז בקלות ופתאום בוכה כמו תינוק.

התפרצויות זעם, התנהגות בלתי ניתנת לחיזוי
פתיל קצר ללא יחס לאירוע. 

יכולת להעסיק את עצמו


שומע בקול מורים ומציית להוראותיהם


משקר


קשר עם מורים
נפתח עם איריס. קשר מצויין.

קשר עם חברים לכיתה
דחוי בחברה. מעט חברים.

כללי

פערים עצומים בידע ביחס לכיתה. יכולת הבעה שפתית נמוכה. חוסר יכולת להעתיק מהלוח. קריאה ברמה נמוכה. אנטי ללימודים, למעט חשבון שיודע מצוין. נבון מאוד. (האחות הגדולה מצטיינת).

לא מסוגל לעצום עיניים במדיטציה, ואינו משתף פעולה. בעקבות עבודה בקינסיולוגיה של התחברות לרגש עלתה פרשה במשפחה של מות אח לפני שע' נולד. המטרה היא להוציא זיכרונות מרים ולהכניס זיכרונות טובים. הוא לא מוכן להיפרד מהעצב. מאותו יום שהעניין יצא החוצה הוא בוכה מכל דבר. ע' התחיל לפתח פנטזיות סביב האח המת שלא הכיר. הוא פוחד לאבד הזיכרון. יש לו זיכרון של האם בוכה על האח. פחד מנטישה, הרבה עצב וחרדה. כנראה שע' תחליף לאח שמת. איריס עברה איתו לשיטת מר"מ (מרגיש, רוצה, מוכן).

אבא שיכור. המשפחה בוכרית. במשפחה חשוב מאוד הבן. האב מטפח את המאצ'ואיזם של הבן. גרים עם האמא של האב. גם לע' וגם לאם פנים מצולקות. יתכן שמוכה – לא בטוח. אין התייחסות לילד, נותנים לו דברים (חומריות) אבל לא מגע ויחס. 

זקוק לחיבוקים, למגע. יש לו הרבה מחסומים.

איריס עובדת איתו על תזונה. ע' חי משוקולד שגורם לו כאבי בטן ותזזיתיות ואוכל הרבה סוכריות. איריס הגיעה להסכמה עם ע' ואמא שלו שע' לא יאכל בצק שמרים (שגורם לגזים ולחץ), שוקולד ושוקו.

11.2.02 - פגישה עם יועצת בית הספר רונית:

למד בכיתה א' בבית הספר. לאחר מכן למד שנתיים בבי"ס דתי. השנה חזר לבית הספר. הוא עבר לבית ספר דתי על אף התנגדות האם לפי רצון האב, ועל רקע זה גם חזר לבית ספר שזר.

יש הרבה מריבות בבית, בעיקר על רקע דתי.

עבר אבחון שפתי ע"י קלינאי תקשורת. מבחינה שפתית נמוך. אוצר מילים דל.

היה מאוד תנועתי ומעורב בתגרות. ילדותי. מתקשה לקבל מרות. מקבל טיפול פיזיותרפיה באומנות ובעלי חיים ויש לו חונך. בנוסף יש את המורה איריס. קשה לו לשבת. לא יודע לדחות סיפוקים. מעט חברים. אימפולסיובית. גיבנת רגשית. אינו תלמיד טוב, אך קשה להגדיר מה הבעיה, שכן למד בבית ספר דתי של ש"ס ותוכנית הלימוד שונה ויש פערים גדולים.

20.3.2002 – שיחת עדכון עם האמא:
ע' מרוצה מהטיפול. מקפיד לא לאכול שוקולד ומסרב לאכול שוקולד כשהיא נותנת לו.

פחות מתעצבן, יותר רגוע והפסיק לבכות. פחות מציק לאחות הקטנה, להיפך, הוא קונה לה ממתקים. סגור, לא מספר מה קורה איתו. מרגיש גבר עצמאי. כמעט ולא נמצא בבית. אחרי ביה"ס הולך לשחק כדורגל וכדורסל. יש שיפור בלימודים. מתקשה באנגלית ולשון.

24.6.2002 – שיחת עדכון עם האמא:
יש שיפור במצב. ע' מתנהג טוב יותר בבית, ופחות רב עם חברים. הוא נהייה ישנוני יותר בכיתה. לא מסתדר כל כך אם אחותו. הציון בחשבון ירד ל- 50 (תמיד היה לו ציון טוב).

15.7.2002 – שיחת עדכון עם המורה - איריס:
יש גם הצלחה וגם רגרסיה. ע' כבר לא בוכה אבל מילד היפראקטיבי הפך להיות אפאטי. הוא לא אלים, לא מתפרץ, לא מדבר לא יפה ולא בורח מהכיתה. רדום, לא פעיל, לא משתתף, לא לומד, לא מבצע מטלות, לא מכין שיעורים. היכולת להתמיד במשימה מאוד קלושה. תלותי מאוד. מתחמק מביצוע משימות. דרך הקינסיולוגיה עבר שינוי תזונתי חשוב – הפסיק לאכול כל כך הרבה סוכרים. הדרישות השנה בלימודים גבוהות וגם התקדמו בחומר הלימוד ונעשה לע' קשה יותר. בעבר היה לו ידע שאפשר לו להסתדר בכיתה, עכשיו כשהרמה עלתה והדרישות עלו רואים ירידה בציונים. עם זאת יש לציין כי הרבה ילדים בכיתה ירדו בציונים לאור הדרישות הגבוהות שלא הורגלו בהם. יש עוד מורים שדיווחו שהוא נכנס לבועה ולא עושה כלום.

לגבי בית הספר הדתי – הוא למד שם פחות משנה, במהלך כיתה ג', על פי רצון האב. האמא רצתה שילמד בבית ספר רגיל וגם ע'. האמא יזמה חזרתו לבית הספר בעיקר בשל רמת הלימוד הנמוכה בבית הספר הדתי. בכל מקרה לא זה מה שגרם לפיגור בחומר.

המטפלת בתרפיה מבית צ'ורלי טוענת שלע' יש בעיה של מוסר אישי לא מפותח בהתאם לגילו – כלומר, ע' לא פיתח את האבחנה בין טוב לרע, מה מותר ומה אסור. הוא ישיג מה שהוא רוצה בלי לחשוב אם זו עבירה או לא. כשדנים בכיתה בדילמות ערכיות הוא תומך תמיד במי שלא צודק מבחינת מוסכמות חברתיות.

יש לע' גם בעיה עם גבולות, הוא מתכנס שלא מקבל מה שרוצה.

ע' לא מבטא רגשות, נשאר ילד סגור. בבית מקבל דוגמא של התנהגות של כוח מהאבא והסבתא. האבא ככל הנראה אלים. האבא שותה הרבה והיתה תקופה שהיה מובטל. היום האבא כבר לא פוגע בע', אבל בעבר היו סימנים שע' ילד מוכה. ע' יודע להסתיר דברים, מניפולטיבי, שורד. היום ע' רואה מעט את האבא כי הוא עובד. בגלל שהוא הבן במשפחה הוא מקבל כל מה שרוצה (מבחינה חומרית, להבדיל מאחותו הגדולה) מהאבא והסבתא ולכן גם לא למד שצריך להתאמץ בשביל להשיג דברים.

האמא מאוד חרוצה ועובדת הרבה.

יש לע' מעט חברים. הילדים למדו לנטרל כוח לא רצוי והם לא רוצים לשחק או ללמוד איתו כי הוא מתנהג לא יפה. במקרים כאלו ע' מתקפל ולא נאבק, ומצד שני גם לא מסיק המסקנות. המורה מעירה לו כדי שיבין הקשר בין התנהגותו לתוצאות, דבר שאינו יכול לעשות זאת לבד. ע' רוצה שהעולם יתנהל על פי החוקים שלו, ולכן רב עם כולם. זה החמיר בגלל שהכיתה עברה תהליך התבגרות ולא מוכנה לקבל זאת.

אבחנה סינית ואסטרטגיה טיפולית (בהתייעצות עם נעמה): נראה מהסימנים שמדובר בלחות וחום (לאור התזונה, ההתנהגות, ההתפרצויות, חוסר ההתמדה וכיו"ב). לאור הרגישות שנתגלתה בטיפולים באזור השכמות ו- GB1 בנוסף להתנהגות שתוארה ניתן לומר כי יש מעורבות של הכבד. לאור זאת הטיפול צריך להיות מוריד, מפזר ומניע ובמקביל יש לחזק הטחול ולפזר הלחות.

טיפול מס' 1 – 6.1.02 

מפגש ראשון: ע' ילד רזה ונמוך יחסית, עיניים מבריקות, מבט שובב. מעט צלקות בפנים. ערני.

שיחת הכרות והסבר קצרה ולאחריה טיפול. ערני כל הטיפול. לא מדבר הרבה. אוהב משחקי כדור, בעיקר כדורגל, ומשחקי מחשק (משחקי כדור, קואורדינציה ומשחקי מלחמה).

דיווח המטופל: אין כל תלונה.

דיווח על הטיפול:  פוסטריורי – רוקינג, פאלמינג ורוטציות ברגליים, כפות רגליים, גב עליון.  אנטריורי – רוטציות ומתיחות לידיים ורגליים, PC, Pc6, צוואר, Liv, Sp, וסיום בכפות רגליים.

הערות והמלצות: בהתחלה ע' נוקשה, שוכב עם ידיים מתחת לחזה. לבקשתי הוא מפרה, לעיתים מרפה בלי לבקש. לא מדבר מיוזמתו. אחרי הטיפול אמר שמעוניין בטיפולים נוספים.

טיפול מס' 2 – 13.1.02

דיווח המטופל: ע' שמח לקבל טיפולי שיאצו.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג, גב, גב עליון, רגליים וכפות רגליים, K1. אנטריורי - רגליים בתאילנדי, כפות רגליים, הרבה רוטציות, St, ידיים, צוואר. ורוקינג בפוסטריורי לסיום.

הערות והמלצות: ביקשתי שישכב איך שנוח לו והוא נשכב על בטן עם ידיים מתחת לראש.

טיפול מס' 3 – 20.1.02

דיווח המטופל: ע' מתלונן על כאב בגב כתוצאה מסלטה שעשה בהפסקה. בבדיקה של הגב מסר שהכאב בצד שמאל באמצע. הכאב חלף בטיפול.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג, גב, רגליים, כפות רגליים, K1.  אנטריורי – רוטציות ומתיחות לרגליים, Liv, Sp, Sp6, St36, כפות רגליים. תרגול נשימות לבטן. עבודה עדינה על הבטן, כפות רגליים. ישיבה – רוטציות ומתיחות לידיים ופתיחת החזה, טפיחות ופאלמינג בגב.

הערות והמלצות: ע' שאל אם שמעתי פיצוץ של פיגוע. לדבריו שמע פיצוץ וזה טוב שהמחבל מתפוצץ וגופו מתפזר לחתיכות (הטיפול ביום א' אחרי פיגוע בשבת). הסברתי שבדרך כלל גם אנשים אחרים נפגעים ולכן זה לא טוב. לדבריו היה בפיצוץ בדולפינריום ובעט למחבל בראש לאחר הפיצוץ. לשאלתי איך הרגיש עם זה ענה שלא טוב.

מספר פעמים על פי הסתכלות הבנתי שהטיפול מכאיב. ע' אמר שלא כואב. באחת הפעמים אמר "ואם כואב מה תעשי אם זה". הסברתי שלפעמים זה סימן טוב כשכואב שניתן לדעת שאנחנו עושים משהו נכון ולפעמים אפשר לעבוד בצורה אחרת שלא תכאב. בכל מקרה אני צריכה לדעת כדי שאוכל להתייחס ולהחליט מה לעשות. הוא הבטיח שאם יכאב יגיד לי. נראה לי שכחלק מהמאצ'ואיות הוא לא יכול להודות בכאב.

משעמם לע' בבית והוא מגיע ב- 7 בבוקר לבית הספר (היועצת אמרה שהרבה ילדים עושים כך).

אחרי הטיפול ע' לא רצה ללכת. בסוף קם מהמזרון אבל לא יצא מהחדר והפריע לטיפול של ל'. התחלתי לטפל ובמקביל דרשתי שיצא. ע' אמר שיהיה בשקט. לא ויתרתי והמשכתי לדרוש שיכבד את ל' ולא יפריע לטיפול שלה, כמו שהוא לא רוצה שיפריעו לו. אחרי מספר דקות הוא יצא.

במהלך הטיפול של ע' היו מספר הפרעות מבחוץ כולל מ' שנכנס מספר פעמים. 

ע' שאל היכן אני גרה. אמרתי שבמרכז תל-אביב.

טיפול מס' 4 – 27.1.02

דיווח המטופל: כאבים בשוקיים. לשאלתי ממה נובע הכאב אמר שממשחק כדורגל מול קבוצת ברצלונה לנוער. לדבריו הכניס גול במשחק. במהלך הטיפול היה כאב בשכמה ימין שעבר בעבודה עם נשימה למקום הכאב. לדבריו טיפול הבטן היה נעים לו.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי - תאילנדי ברגליים, עם דגש על כפות רגליים. רוקינג, גב עליון ושכמות. בשכמה ימין היו כאבים וע' אמר שכואב לו. אנטריורי – רגליים וכפות רגליים, St44, Sp6, ידיים, Lu, Lu7, טיפול צוואר קצר, טיפול בטן. תרגלנו נשימות לבטן.

הערות והמלצות: נראה לי שהסיפור על משחק הכדורגל נועד להוציא את ע' "גבר" כדי להיחשב גיבור בעיני. ע' לא היה מוכן להודות שיש מקומות כואבים, אבל מהבעת פניו היה ברור שכואב לו. כששאלתי אם כואב לו הוא סובב את הראש שלא אראה את הבעת פניו. נראה שע' נהנה מהטיפול. הפעם יותר רגוע ומדבר ביוזמתו. 

לשון: ורודה, רטובה, חיפוי דק שקום במחמם עליון ולבן עבה יותר במחמם אמצעי ותחתון.

בסיום רצה לשחק איקס-עיגול עם מ'. ביקשתי שישחקו בחוץ ואם הוא רוצה לשחק אפשר לסיים הטיפול בפעם הבאה כדי שהטיפול של ל' לא יפגע. הוא שיחק משחק אחד עם ל' והלך.

טיפול מס' 5 – 3.2.02

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג (ע' עדיין מתחיל הטיפול בשכיבה על הכרית), פאלמינג לגב ורגליים, רוטציות ומתיחות, כפות רגליים, שכמות וגב עליון. אנטריורי – ידיים, Lu, Lu7, צוואר, רוטציות ומתיחות לרגליים,  Liv, Sp, Sp6, בטן. 

הערות והמלצות: המורה כעסה על ע' והוא היה בעונש (הוא לא יצא לבד מהכיתה. כשקראתי לו הוא היה ליד הלוח עם פרצוף חמוץ). היה לו מצב רוח לא טוב והוא היה שקט מהרגיל. לדבריו המורה כעסה עליו כי קילל ילד שקילל אותו, אבל רק הוא נתפס. ע' לא אוהב את המורה הזו.

אבחנת בטן: לא הרגשתי משהו מיוחד. ביקשתי מע' שיגיד מה הכי נעים והיכן הכי פחות היה רוצה שאלחץ. לאחר חשיבה הוא אמר שהכל אותו הדבר. עדיין אינני מצליחה לקבל משוב מע'. 

באזור השכמות הרגשתי שהשרירים תפוסים, מאחר ש' לא מוכן להודות כשכואב לו, ביקשתי פשוט שינשום למקום שעליו אני עובדת. הוא שאל לשם מה, והסברתי שהשריר תפוס ואם הוא ינשום לשם השריר ישתחרר. זה הצליח.

10.2.2002 – ע' חולה ולא הגיע לבית הספר ולא היה טיפול.

11.2.02 – יום משפחה. ע' לא הגיע. דיברתי עם רונית היועצת וקיבלתי פרטים נוספים על ע'.

טיפול מס' 6 – 17.2.02

דיווח המטופל: בשבוע שעבר היתה לע' שפעת עם חום. ביום ד' חזר לבי"ס והוא מרגיש טוב. ע' שמח שיש מוזיקה בטיפול.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג, גב, רגליים (פאלמינג ומתיחות), כפות רגליים, רוקינג ורטיקלי עם משיכות למטה, שכמות ועורף. אנטריורי – הבטן, רוטציות ומתיחות לידיים ורגליים, Ht, Lu, Lu7, St, St36, SP, Sp6, סיום בכפות רגליים. בשכמה ימין שוב תפוס וכואב (ע' לא מודה שכואב). עבדנו עם נשימות למקום ה"תפוס" (והכואב) מבלי שאמרתי לע' שידוע לי שזה כואב לו.

הערות והמלצות: ע' נשכב על הבטן. בסוף הטיפול ע' עוצם עיניים כאילו הוא נרדם. עזרתי לו לקום והוא התארגן ויצא מהר יחסית מן החדר אבל השאיר בדווקאיות את הדלת פתוחה. עם זאת, מטיפול לטיפול יש פחות הפרעות של ע' ול' אחד לשני.
אבחנת בטן: במישוש הבטן הורגש עודף ב- Liv, PC, Ht.

בתאריך 24.2.02 לא התקיים טיפול עקב חופשת הפורים של הילדים.

טיפול מס' 7 – 3.3.02

דיווח המטופל: ע' מתלונן על כאב חד באזור GB21. הכאב עבר לאחר הטיפול. בסיום עבודה על הצוואר ע' היה מופתע כאילו עשיתי משהוא שהוא לא מכיר. הוא אמר שזה נעים וישמח לקבל שוב טיפול בצוואר.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג+פאלמינג לגב, שכמות. בשל הכאב באזור GB21 עבדתי על השכמות בפוסטריורי ובמנח צד וכן על GB. אנטריורי – ידיים, PC, צוואר, חזה, עורף, רגליים, Liv, Sp, Liv3, Sp6, בטן.  ישיבה – שכמות, פאלמינג לגב, רוטציות של צוואר ועמוד שדרה כשראש המטופל על האמה שלו ושלי. גריפה. ככלל עבודה ברובה מפזרת ומניעה, וב- Sp מחזקת.

הערות והמלצות: ע' נשכב על הבטן. הבטן פחות רכה הפעם. ע' יותר רגוע בטיפול.

במהלך הטיפול היו מספר הפרעות של ל' וש' (מטופלת של הילה). בסביבות 15:00 ל' הודיעה שהגיע זמן הטיפול שלה. אמרתי שזה יקח עוד מספר דקות. במעבר לישיבה ע' חשב שנגמר הטיפול והופתע שהיה המשך. בסיום ע' לא רצה ללכת והפריע קצת. הודעתי לילדים על כלל חדש, לפיו מי שמפריע למטופל השני הטיפול שלו יתקצר ב- 5 דקות והזמן יעבור למטופל שהפריעו לו.

טיפול מס' 8 – 10.3.02

דיווח המטופל: ע' מדווח על כאב ראש. לאחר בירור מסתבר שהכאב נובע ממכה שקיבל בראש במשך היום. האחות ראתה אותו והוא מרגיש בסדר.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג+פאלמינג גב ורגליים, כפות רגליים, מתיחות רגליים מהתאילנדי, גב עליון ושכמות. אנטריורי – מתיחות ורוטציות לרגליים וידיים, Lu, צוואר, Liv, St, Sp, St36, Sp6, Liv3, כפות רגליים וסיום בבטן. 

הערות והמלצות: ע' נשכב כרגיל על הבטן. בסיום ע' לא רוצה ללכת וקצת מפריע ובסוף הולך.

טיפול מס' 9 – 17.3.02

דיווח המטופל: במהלך הטיפול כאב ב- GB-21.

דיווח על הטיפול: :  פוסטריורי – רוקינג, גב, רגליים, רוטציות, כפות רגליים, גב עליון. אנטריורי – Liv, Sp, Sp9 (להורדת הכאב ב- GB21 וזה עזר), Sp3, Liv3, כפות רגליים, בטן. מאחר של' לא היתה בזמן הוספתי טיפול קצר בישיבה – פתיחת חזה, עבודה על עורף וגב.

הערות והמלצות: אבחנת בטן: הכי כאב ב- St, עודף גם ב-  GB, Liv, ורגישות ב- TW, Ht. דהיינו כל אזור ההיפוכונדריום ואפיגסטריום. ע' נפתח ולראשונה דיווח לי בזמן אבחנת בטן מה הוא מרגיש ואף דיווח על כאב ועל נקודות. שיתפתי אותו כשכאב לו ב- GB21 ואמרתי לו שגם לי כואב שם. הוא התעניין מי מטפל בי כשכואב. 

כרגיל בסוף הטיפול ע' לא רצה ללכת והפריע קצת לל'. איימתי שמי שיפריע לשני יקבל טיפול קצר יותר בפעם הבא ואז הוא הלך. קיימנו דיון על המוזיקה. אישרתי לו להביא דיסק משלו עם מוזיקה רגועה ואם הוא יתאים לטיפול נטפל עם המוזיקה שהוא יביא. הבאתי קטורת וע' ול' התלהבו מאוד. מ' לא הגיע והילדים רצו טיפול במשחקיה (היכן שהילה מטפלת) והתיישבו שם. הודעתי להם שאני מטפלת בכיתה הרגילה הסמוכה ומי שרוצה טיפול שיגיע. שניהם הגיעו מיד.

חופשת פסח – פעמיים לא התקיימו טיפולים

טיפול מס' 10 – 7.4.02

דיווח המטופל: . במהלך הטיפול ע' התלונן על כאב במפרק כף הרגל באזור St41.

דיווח על הטיפול:  אנטריורי – טיפול בטן, St25, ידיים, PC, Pc6, Pc8, כפות ידיים, צוואר, ראש, anmiam, רגליים רוטציות ומתיחות, St, Liv, Liv3. טיפול במפרק כף הרגל, רוטציות ועבודה מסביב למפרק.  פוסטריורי – רוקינג, עבודה על גב ורגליים. סיום בכפות רגליים.

הערות והמלצות: טיפול ראשון אחרי פסח. היום בפעם הראשונה ע' נשכב על הגב ולא על הבטן. ע' נפתח קצת ולשאלות שלי סיפר קצת על החופש. ע' היה בעונש כי הפריע, אך לא רצה לספר למה ואפילו לא אישר שנענש. ע' ול' שאלו בת כמה אני ועניתי להם. אבחנת בטן: עודף בכבד ובקיבה.

טיפול מס' 11 – 14.4.02

דיווח המטופל: נהנה מאוד מטיפול הצוואר. במהלך הטיפול דיווח על כאב של שריר תפוס באזור GV14. לא ברור לי אם כתוצאה מטיפול הצוואר או שהוא הרגיש בכאב רק כאשר טיפלתי במקום.

דיווח על הטיפול:  אנטריורי - טיפול בטן, מעבר דרך הסטרנום לידיים, רוטציות ומתיחות לידיים, PC, כפות ידיים, Pc8, צוואר וראש, anmian, רוטציות ומתיחות לרגליים, Liv, Sp, Sp6, St36.  פוסטריורי – רוקינג עם פאלמינג על גב ורגליים.  ישיבה – עבודה על צוואר ועורף לשחרור אזור GV14 הכואב.

הערות והמלצות: אבחנת בטן – רגישות באזור ההיפוכונדריום בשני הצדדים והאפיגסטריום (Liv, St). היום היה קצת פתוח יותר ועצם עיניים חלק מהטיפול. הוא נראה קצת עצבני והתברר שנענש. הוא קיטר על המורה. שוב סרב לצאת בסיום הטיפול אפילו כמ' קרא לו, והשתולל קצת.

טיפול מס' 12 – 21.4.02

דיווח המטופל: במהלך הטיפול ע’ דיווח על כאב בגב האמצעי כתוצאה מכדור שפגע בו.

דיווח על הטיפול: אנטריורי – בטן, PC, Pc8, צוואר, GB20, רוטציות רגליים, Liv, כפות רגליים. פוסטריורי – טוינא בגב, דגש על גב אמצעי, פאלמינג גב ורגליים. ישיבה – רוטציות עם נשימה לפתיחת החזה (כשידי מטפל משולבות בידי מטופל מאחורי הראש), מתיחות Ht-PC של מצונאגה.

הערות והמלצות: ע' ול' הכינו את החדר לטיפול. התחלנו קצת באיחור כי ע', מ' ול' השתוללו. ל' לקחה מפתחות החדר ולא החזירה לשרת ביה"ס. הייתי חייבת לחפש את ל' תוך הפסקת הטיפול באמצע למספר דקות. כפיצוי הארכתי הטיפול של ע' וקיצרתי לל'. בסיום ע' הפריע קצת לל'.

ע' סיפר שאחת המורות כתבה מכתב להורים, לדבריו היא תופסת רק אותו. אמרתי לו שלא כדאי לו לריב עם המורה. הצעתי שינשום עמוק לבטן כשהוא מתרגז לפני שיגיב. אבחנת בטן: Liv ו- St בעודף, לחות (St line), Sp רגיש.

טיפול מס' 13 – 28.4.02

דיווח המטופל: ע' דיבר כל הטיפול על כאב. מה כואב לכל אחד בטיפול ואם אני יכולה לזהות היכן כואב לו. ע' לא אוהב אבחנות וטיפול הבטן כואב לו.

דיווח על הטיפול: אנטריורי – בטן, Liv, St, כפות רגליים, St36, Sp6, Liv3. פוסטריורי – גב, רוקינג+פאלמינג, טוינא.

הערות והמלצות: זו התקדמות גדולה בפתיחות של ע'. תחילת השנה לא היה מוכן להודות בכאב וכעת מוכן להודות בכאב שלו ומשווה עם הכאב של אחרים. אבחנת בטן: עודף Liv, St, חוסר K.

טיפול מס' 14 – 5.5.02

דיווח המטופל: רוצה שנאריך הטיפול היום. הכי אוהב טיפול בכפות הרגליים.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – גב, רגליים, שכמות. אנטריורי – בטן, PC, Liv, St, Liv3, LI4, St36, כפות רגליים.

טיפול מס' 15 – 12.5.02

דיווח המטופל: ע' במצב רוח שובב, משחק עם הקטורת. לדבריו אינו רואה הרבה את אביו (נהג מונית שלא נמצא הרבה בבית).

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – פאלמינג לגב, נמיקושי מחמם אמצעי ותחתון. כפות רגליים. אנטריורי – Liv (פיזור: פאלמינג+טוינא), Liv3, St, Lu, מתיחות ורוטציות רגליים וידיים.

הערות והמלצות: התחלתי באבחנת בטן. מייד אח"כ ע' התהפך לגב, הוא לא רצה טיפול בטן כי כואב לו. אבחנת בטן: GB, St כואב, Lu רגיש.

טיפול מס' 16 – 19.5.02

דיווח המטופל: ע' רצה להחזיק את הקטורת במהלך הטיפול. הוא כעס ונסגר כשלא הרשתי לו. לטענתו כואבות לו הרגליים. לדעתי זה תירוץ כדי שאטפל ברגליים והוא יוכל לשחק עם הקטורת. 

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – גב שכמות, רגליים, כפות רגליים (לאור התלונה על ע' על כאבים ברגליים. גם אם זה לא נכון הטיפול מתאים). אנטריורי – Liv, Sp, Liv3, Sp6, PC, בטן.

טיפול מס' 17 – 26.5.02

דיווח המטופל: דיברנו הרבה בטיפול. ע' נפתח ומדבר יותר בכנות מאשר בתחילת השנה. ע' דיבר על מקומות כאב ודרך זה הגענו גם לדבר על ההתנהגות בכיתה וכעס. המלצתי שינשום עמוק מספר פעמים לפני שיענה ויתחיל ריב (כמו שנושמים כשכואב בטיפול)

דיווח על הטיפול: תרגול נשימות. פוסטריורי – גב, רגליים, כפות רגליים. אנטריורי – רגליים בתאילנדי, Liv (בשל כאב עבדתי על נקודות טצובו), Sp, Sp9, Ht, Ht7.

הערות והמלצות: בעקבות שיחה עם נעמה בנושא איתגור ולימוד שליטה עצמית דרך שימוש בספירה (כמה יכול להחזיק כשכואב או לפני שמתפרץ) עסקנו בטיפול בנושא. נראה שע' הבין ויודע את הרעיון, וגם את השימוש בנשימות, אך עדיין לא כל כך מיישם.

טיפול מס' 19 – 2.6.02

דיווח המטופל: ע' שאל הרבה שאלות על בית הספר שאני לומדת בו ועל העבודה שלי כעו"ד. דיברנו גם על החתולים שלי והוא הציע לי לאמץ את הגורים שנולדו בחצר הבית שלו.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – גב, גב עליון, עורף (כואב ב- GB21 וסביבתה, עבודה עם נשימה), רגליים עבודה ורוטציות. אנטריורי – בטן, Ht, Liv, St, כפות רגליים, Liv3.

הערות והמלצות: אבחנת בטן: Liv, St בעודף. הזכרתי לע' שעוד 3 טיפולים כולל היום מסתיימים הטיפולים והמלצתי שיחשוב איזה טיפול הוא רוצה בפעם האחרונה. ע' שאל אם יקבל טיפולים בשנה הבאה ואם אמשיך לטפל בו. 

טיפול מס' 19 – 9.6.02

דיווח המטופל: ע' שואל אם אני יודעת היכן הכי כואב ורגיש אצלו בגוף לפי דרגות 1, 2, 3, 4. הוא שואל לגבי כל פעולה בטיפול מה אני עושה, איך קוראים לזה ומה המטרה של זה.

דיווח על הטיפול: פוסטריורי – רוקינג+פאלמינג, גב, רגליים, עורף, שכמות. אנטריורי – Liv, כפות רגליים, Liv3, Sp9, חזה, צוואר, בטן.

הערות והמלצות: ע' לא אוהב את הטיפול בבטן כי זה כואב לו. ככלל הוא שמח מאוד בסדרת לקבל טיפולי שיאצו והרגיש שזה עושה לו טוב. הוא חושב שביום הטיפול הוא טיפה רגוע יותר.

טיפול מס' 20 – 16.6.02

דיווח על הטיפול: ע' רב (מכות) עם ש' (מטופלת של הילה) לפני הטיפול ונגרם נזק לשלט זיכרון לתלמיד שנפטר. הודענו לשרה המנהלת וע' וש' נשלחו הבית כעונש. לכן לא היה טיפול.

הטיפול האחרון היה אמור להתקיים ביום 23.6.02. בשל טעות של ביה"ס נאמר לילדים שאין טיפול וע' הלך הבית. לכן לא הספקתי להיפרד באופן מסודר מע'. השלמנו את החסר במפגש הסיום של הפרוייקט ביום 24.6.02.

6.
התלבטויות המטפלים

לאחר המפגשים הראשונים עם הילדים מצאנו את עצמנו תוהות במה ואיך עלינו לטפל. באיזה סינדרום מדובר ובאיזו אסטרטגיה לנקוט. התהיות עלו מכמה סיבות: זו פעם ראשונה שעלינו לטפל בבעיה ולאבחן אותה בלי תשאול מלא ומפורט. הבעיה השניה היא הסתירות במידע שנתקבל מההורים, המורה והילדים לגבי אותן שאלות. הבעיה השלישית היתה שציפינו לתמונה של ילדים "מופרעים" שיקשה עלינו להשכיבם על המזרון לקבלת טיפול. בפועל, למרות שכל 4 הילדים בעלי בעיות התנהגות בכיתה ובבית, אף אחד מהם לא התנגד לקבלת הטיפול – נהפוך הוא, הם נהנו וביקשו להאריך משך כל טיפול.

בנוסף, רק לאחר מספר חודשים קיבלנו מידע לגבי מי מהילדים עבר אבחון לבעיות קשב וריכוז ולהיפראקטיביות. התברר שאף אחד מהילדים לא עבר אבחון מלא, בעיקר בשל חשש ההורים מתוצאות האבחון וההסתייגות מנטילת ריטאלין במידה ויידרש.

לאור השאלות שהתעוררו והפערים בציפיות הרגשנו צורך בהתייעצות עם מרכזת הפרוייקט מטעם תמורות (נעמה), שמיקדה עבורנו כל אחד מהמקרים, הוסיפה פרטים על הרקע המשפחתי וההיסטורי של הילד וקישרה אותנו עם היועצת של בית הספר להשלמת התמונה. המידע שימש אותנו רבות בתכנון הטיפולים כפי שניתן לראות בסיכומי הטיפולים.

בעקבות העצות של נעמה והמפגש עם היועצת של ביה"ס, עשינו התאמות של הטיפולים והתמקדנו בסינדרומים המרכזיים בכל טיפול וטיפול, תוך מתן דגשים בכל טיפול לתלונות הילד או מצב הרוח שלו באותו יום. 

מפגש ונטילציה – השתתפנו במפגש ונטילציה שהתקיים לקראת סיום הפרוייקט. שיתפנו את הקבוצה בהתלבטויות שהיו לנו במהלך הפרוייקט ובמיוחד בתחילתו. אחד הנושאים לדיון היה מידת השפעת סידרת טיפולי השיאצו על ההתקדמות המרשימה של הילדים בלימודים או בהתנהגות במהלך השנה ביחס להשפעת שאר הפעילויות שעברו. ביחד הגענו למסקנה שהשיאצו היה למעשה הטיפול הפרטני היחידי שקיבלו הילדים, וכל שאר הפעילויות היו קבוצתיות. אי לכך, ללא ספק היה ערך מוסף רב לטיפולים אלו בהתקדמות הילדים.

במהלך כל תקופת הטיפולים, קיימנו התייעצויות שוטפות בדבר הטיפול המועדף לכל ילד, שינויים שהרגשנו בילדים, בקשות מיוחדות של הילדים כמו טיפול משותף לארבעתם או החלפת חדרי הטיפול בין שתי המטפלות. בנוסף, מאחר ושתינו טיפלנו במקביל בילדים, בחדרים סמוכים, יכולנו והיתה גם חשיבות לתיאום עמדות בכל הנוגע להצבת גבולות, שימוש במוזיקה וקטורת וכו'.

7.
סיכום

לסיכום הפרוייקט, שבחן כיצד משפיעים טיפולי שיאצו במשך תקופה ארוכה על ילדים בסיכון עם הפרעות התנהגות וריכוז, ניתן לומר כי חל שיפור ניכר בתחומים רבים בהתנהגותם של הילדים ושיפור חלקי ביכולת שלהם ללמוד.  

למשל, מ' נעשה רגוע יותר במהלך השנה, מסוגל לשבת במשך שיעור שלם בלי לצאת מהכיתה, למד לשלוט בעצמו ולרסן את התפרצויות הזעם שלו והשתפר בציונים.  

במקרה של ש' ניתן לראות שאף היא לא יוצאת יותר מהכיתה במהלך השיעורים, חל שיפור בשליטתה העצמית. פחות מפריעה בכיתה, שמה לראשונה דגש על נשיותה. מסוגלת להעסיק את עצמה בתחומים מסויימים כמו אמנות למשך שיעור שלם.

היכולת של ל' להתרכז השתפרה, היא מצליחה לדחות סיפוקים ויכולה יותר להתחיל ולסיים מטלות. יוצאת פחות מהכיתה, יש שיפור ביכולת המילולית שלה והיא פחות תזזיתית. 

ע' כבר לא בוכה, פחות אלים, פחות מתפרץ ולא בורח מהכיתה. עם זאת, הוא הפך לאפאטי, מתכנס, ונעשה עצוב ורגיש. 

בעקבות השיחה האחרונה עם המורה איריס בקשר לע' התייעצתי עם נעמה לגבי השינוי במצבו של ע', אשר אינו תואם את הציפיות. יש לציין עוד כי התנהגותו של ע' בכיתה אינה מאפיינת את התנהגותו במפגשים השבועיים איתי. הילד שהגיע אלי היה, ברוב המקרים, שמח, עירני, חוקר, לעיתים משתולל, לעיתים כועס ולעיתים רחוקות עצוב. נעמה העלתה השערה שהשינוי נובע מחוסר היכולת של ע' להשתלב בכיתה לאור הבעיה בהתפתחות המוסרית שלו מצד אחד, והחינוך שקיבלה הכיתה לחוסר סובלנות כלפי מי שמתנהג לא יפה, באלימות ובניגוד למוסכמות חברתיות מצד שני. משיחות עם ע' במהלך הטיפולים עלה שהוא למד שניתן להשתמש בנשימה ובהרגעה כדי לא להתפרץ באלימות ובכעס בתגובה לפרובוקציה; ואולם בפועל ע' לא משתמש בכלי זה בעת הצורך. 

באופן כללי, נראה שטיפול "אחד על אחד" מסוג השיאצו יכול לתרום לילדים מעבר לאלמנט הטיפולי, את תשומת הלב, החום וההקשבה שחסרים להם בדרך כלל בבתים. במסגרת הטיפול שילבנו הצבת גבולות ועם זאת הקשבה לרצונות המיוחדים של כל ילד בכל טיפול, בתוך מסגרת החוקים שהוצגה בתחילת השנה. הדבר תרם לדעתנו, כחלק מכלל האסטרטגיה הטיפולית, לחיזוק הדימוי העצמי של הילדים, אם מבחינה חיצונית (ש') ואם מבחינה התנהגותית (זה בסדר לא להגיב תמיד על התגרות של חבר). 

מצאנו שהילדים התקרבו אלינו מאד והרגישו נוח להיפתח ולשתף אותנו במחשבותיהם ורגשותיהם, באופן שבו, ככל הנראה, לא שיתפו אנשים אחרים כמו הוריהם.  מכיוון שניתן לראות שהשיפור ההתנהגותי של חלק מהילדים התבטא במשך השנה רק במסגרת בית הספר, מעניין יהיה לבדוק שילוב של הטיפולים בבתים עצמם או לחילופין, שילוב ההורים בהליך הטיפולי בבית הספר. ההשערה שלנו היא שייתכן שהילד באופן מודע או לא מודע "מחזיר" התנהגות טובה למסגרת שמטפחת אותו ואילו בבתים, היכן שלא מקבלים תשומת לב אישית ואף צריכים להתמודד עם קשיי המשפחה בנוסף לאלו שלהם, הם אינם מרגישים מחוייבים לשפר את התנהגותם. יתכן שהתנהגותם אף מקצינה כחלק מהצורך לקבל יותר תשומת לב בבית.

לאור כל האמור לעיל, אנו חושבות שהטיפולים יכולים לתרום רבות לילדים בסיכון ולילדים עם בעיות התנהגות, כחלק מטיפול רב מימדי שיעטוף את הילד בכל מסגרות החיים שלו.    
נספח – אבחון ADD ו- ADHD
האבחון של ADD ו- ADHD איננו פשוט, שכן בעיות רבות אחרות, לרבות חרדה, דיכאון וקשיי למידה יכולות להתבטא בסימפטומים או תסמינים דומים, ולכן הוא דורש הערכה מלאה ומקיפה על ידי רופאים מוסמכים
.

האבחון מתבצע כדלקמן: קבלת תולדות חיים מפורטות מהילד ומהוריו, בדיקה קלינית מפורטת לרבות בדיקה פסיכיאטרית ובדיקת מדדים מנטליים, סולמות הערכה, בדיקת התפקוד המתמשך, הערכת יעילות הטיפול התרופתי והפנייה לבדיקות נוספות לפי הצורך (הערכת ליקויי למידה, בדיקת ראיה ושמיעה, בדיקה נוירולוגית ובדיקת תחלואה נלווית פסיכיאטרית)
.

היסטוריית חיים היא מכשיר אבחון אמין ביותר. חשוב מאוד לנקוט בגישה משולבת: ביולוגית (גנטיקה, פגיעות ראש, חשיפה לרעלנים, בעיות רפואיות, תרופות, השפעות הורמונאליות, שימוש בסמים, תזונה לקויה, מחסור בפעילות גופנית); פסיכולוגית (הזנחה והתעללות מוקדמת, דימוי עצמי נמוך, חוסר ישע מולד- קורה כשאדם מנסה לעשות משהו חשוב כמו ללמוד אבל מגיע לתוצאות בלתי משביעות רצון, הוא מנסה שוב ושוב לא מצליח. לאחר ניסיונות אחדים כאלה הוא מוותר); חברתית – הערכת המשפחה המיידית, והמצב הסוציאלי חשובים להשגת תמונה מלאה של האדם. עם מי הוא חי? איך נראית מערכת היחסים? מה מצבה הכלכלי של המשפחה? האם מתקיימים בה קשיים פיזיים או רגשיים? האם קיים בה שימוש בסמים או באלכוהול?
 

קיימות שתי שיטות סיווג עיקריות המתאפיינות בהבדלי תפיסה לגבי ההפרעה:
 

1. השיטה האמריקאית 4 – DSM, לפיה מדובר בהפרעה שמשתייכת לקבוצה של שלוש הפרעות התנהגות: הפרעת קשב וריכוז, הפרעה מרדנית מתנגדת והפרעת התנהגות. לפי שיטה זו ניתן לאבחן ילד כסובל משתיים מהפרעות אלו בו זמנית. תפיסה זו אף הובילה להערכה כי קבוצת הילדים הסובלת מהפרעת קשב וריכוז ומהפרעת התנהגות היא קבוצה בעלת מאפיינים נפרדים אתיולוגית, קלינית ופרוגנוסטית.

2. השיטה האירופאית: 10 – ICD, לפיה ההפרעה מוגדרת מלכתחילה כהפרעה היפר-קינטית (פעילות יתר). לפי צורת סיווג זו מבדילים בין הפרעת קשב וריכוז לבין הפרעת התנהגות. 

בין שתי הגישות בולט הבדל מהותי ביחס להגדרה "הפרעת קשב וריכוז טהורה". לפי שיטת 4 – DSM יכולה הפרעת קשב וריכוז ללבוש אחת משלוש צורות: ADHD- הצורה המשולבת של הפרעת קשב והיפראקטיביות, ADD – הפרת קשב וריכוז טהורה ו HDD – שהיא הפרעת היפראקטיביות בלבד
. 

בשיטת 10 – ICD אין כלל איזכור של הפרעת קשב וריכוז טהורה והדרישה הבסיסית לאבחון היא שילוב של ליקוי בקשב והיפראקטיביות
. 

בחרנו לפרט בעבודה זו את שיטת האבחון 4 – DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders- 4th Addition) המאפשרת יותר גמישות ותואמת יותר את המידע המצטבר מהקליניקה ואת האבחנה המבדלת הסינית. 

הגדרת ADHD/ADD לפי 4 – DSM כוללת 5 תנאים:

1. עמידה בדרישה א' או ב': 

I. חוסר קשב- שישה או יותר מהתסמינים הבאים יתקיימו במהלך ששת החודשים שלפני האבחון, ואינם קשורים להסתגלות או תואמים את רמת ההתפתחות:

1. לעתים קרובות אינו מקדיש תשומת לב לפרטים או עושה שגיאות טיפשיות בלימודים, בעבודה או בפעילות אחרת.

2. לעתים קרובות מתקשה לשמור על הקשב במטלות או במשחק למשך זמן. 

3. לעיתים קרובות נראה כמי שאינו מקשיב כשמדברים אליו.

4. לעתים קרובות אינו עוקב אחרי הוראות, מתקשה להשלים מטלות כגון עבודות בית ספר מטלות בעבודה וכו', והמקרה אינו תוצאה של הפרעה מרדנית – מתנגדת או של קושי בהבנת המטלות.

5. לעתים קרובות מתקשה באירגון מטלות ופעילויות.

6. לעתים קרובות נמנע או סולד מלעסוק בפעילויות שדורשות מאמץ מנטלי ממושך או שאינו מעוניין בהן.

7. לעתים קרובות מאבד דברים שדרושים לביצוע מטלות או לפעילויות (עטים, עפרונות, מחברות).

8. לעתים קרובות מוסח על ידי גירויים חיצוניים.

9. לעיתים קרובות שכחן בפעילויות יום יומיות.

II. היפראקטיביות – אימפולסיביות: שישה או יותר מהתסמינים של היפראקטיביות או אימפולסיביות, שנמשכים לפחות שישה חודשים, ואינם קשורים להסתגלות או תואמים את רמת ההתפתחות.

היפראקטיביות (פעלתנות יתר):

1. לעתים קרובות ממולל בידיים וברגליים או מקפץ בכסא. 

2. לעתים קרובות עוזב את כיסאו בכיתה או במקומות אחרים שיש ציפייה שבהם יישאר ישוב.

3. לעתים קרובות רץ ומטפס באופן מוגזם במצבים בלתי הולמים (במתבגרים או במבוגרים מספיקה תחושת אי שקט).

4. לעיתים קרובות חש קושי בעיסוק בפעילויות פנאי ובמשחק שקט. 

5. לעתים קרובות נמצא בתנועה מתמדת כאילו יש לו "מנוע בישבן".

6. לעתים קרובות מדבר ללא הפסקה. 

אימפולסיביות:

7. לעתים קרובות פולט תשובות לפני תום השאלה או מתפרץ לתוך משפט.

8.  לעתים קרובות מתקשה לחכות לתורו.

9.  לעתים קרובות מפריע ומציק לאחרים.

2. חלק מהתסמינים של חוסר הקשב, ההיפראקטיביות והאימפולסיביות הגורמים לבעיה, מתקיימים לפני גיל 7 שנים. 

3. חלק מההפרעה או מהתסמינים מתקיים בשתי מסגרות התייחסות לפחות. קיום התסמינים בשתי מסגרות נפרדות לפחות משמעותי ביותר לחידוד האבחון היות שהתמונה עשויה להיות שונה לחלוטין בכל אחת משתי המסגרות הללו. חשיבותן של דרישות אלו נעוצה בכך שהן מבדילות בין ילדים שסובלים מהפרעת קשב וריכוז לילדים שסובלים מבעיית הסתגלות או מקושי במסגרת ספציפית (כמו למשל חיכוך עם המורה)
. 

4. חייבת להיות עדות ברורה של פגיעה תפקודית בבית, בבית הספר או בעבודה. 

5. התסמינים אינם מופיעים באופן בלעדי במהלך התפתחותם של PDD, סכיזופרניה או הפרעה פסיכוטית אחרת ואינם ניתנים להסבר טוב יותר על ידי ייחוסם להפרעה נפשית אחרת, כגון הפרעה במצב הרוח, הפרעת חרדה, הפרעה דיסוציאטיבית או הפרעת אישיות
.  

סולמות הערכה הם שאלונים לדיווח עצמי ו/או דיווח של מורים או הורים. אלה הם בדרך כלל מבחני נייר ועיפרון שמתבססים על תיאורי ההתנהגות, היגדים או שאלות בעוד העונה מתבקש לבחור משפט שמשקף את המצב או לציין את תדירות הופעתן ודרגת חומרתן, בדרך כלל בצורה כמותית, של התופעות המתוארות. הציון הסופי המספרי שמתקבל הוא סיכום ציוני התשובות ובאמצעותו ניתן לדרג כמותית את הרמה של ההפרעה. שני הכלים הנפוצים לאבחון הפרעת קשב וריכוז בארץ הם: 

שאלון קונורס – קיימים שני שאלונים להורה ולמורה שמתייחסים לגילאים 3-17. השאלונים מציעים 48 פריטים להורים ו- 28 למורים. ישנה גרסה מקוצרת של 18 הפריטים לשתי הקבוצות. השאלון למורים כולל סולמות שמודדים בעיות התנהגות, אי קשב פאסיבי והיפראקטיביות. השאלון להורים כולל סולמות שמודדים בעיות התנהגות, בעיות פסיכומטריות, חרדה, בעיות למידה והתנהגות אימפולסיבית-היפראקטיבית
. 

שאלון אכנבך על התנהגות ילדים – השאלון מונה כמאה שלושים ושמונה פריטים עליהם נותנים להורים ולמורים של ילדים מגיל 4 עד 18 לענות. מתוך התשובות מקבלים פרופיל התנהגותי שמחלק את הילדים לפי נטיותיהם להפנמה או להחצנה ואף מתאר נטיות התנהגותיות ובעיות אישיותיות כמו היפראקטיביות
. 
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