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Дисертационният труд е в обем от 204 страници. Състои се
от въведение и три глави. Списъкът с литература се състои от 387
източника. Повечето са на английски език, три от тях са на
български, 20 на иврит, два испански и един немски. Има и 6
таблици, 15 фигури и 24 приложения.

Авторът на дисертационният труд е докторант в катедра
”Психология” на Варненския свободен университет „Черноризец
Храбър“.  Дисертационният труд е обсъден и насрочен за защита
пред научно жури на заседание на катедра „Психология“ на
Юридически факултет при Варненски свободен университет
„Черноризец Храбър“.

Авторът на дисертацията има 38 годишен опит в
Израелската образователна система, преподаване, образователни
консултации, обучение на преподавателски персонал в училищата,
като преподавател в областта проблемите при ученето, Синдром на
дефицит на вниманието и хиперактивност (ADHD) и 20 години
опит в семейна терапия с деца и юноши с ADHD, травми,
посттравми, тревоги след живота им в продължаваща военна зона
през последните 20 години и до днес. От 2018 г. тя се занимава със
семейна и индивидуална терапия в Центъра за терапия на
устойчивост в Южен Израел.

Публичната защита на дисертационния труд ще се проведе
на заседание на научното жури на 27.04.2022 г. от 11:00 ч. в
заседателната зала на ВСУ „Черноризец Храбър”. Материалите по
защитата са на разположение в кабинет 204 във ВСУ „Черноризец
Храбър” и на сайта www.vfu.bg, раздел „Докторанти”.
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I. ОБЩО ОПИСАНИЕ НА ДИСЕРТАЦИЯТА

1. Въведение
Това проучване изследва ефекта от продължителното излагане на

ракетен обстрел и заплаха за сигурността (PEM-FST) върху
подрастващи с ADHD, живеещи в Отеф-Аза Израел (OAI) в
сравнение с връстници, които не са диагностицирани с ADHD, но
живеят също в OAI и в сравнение с подрастващите със и без ADHD,
живеещи в спокойни райони. Фокусът е върху следните аспекти:
емоционални, социални, поведенчески и модели за справяне с
проблеми. От 2000 г. хората в населените места в южната част на
Израел е изложено на ракетни обстрели от Газа. Застрашаващата
живота реалност за сигурността води до „плащане“ на значителна
емоционална цена от деца и възрастни (Eilon & Lahad, 2000).
Според Nutman-Schwartz и Lavi (2014), хората намиращи се в
стресови ситуации могат да развият възприятие, гледащо на света
като на враждебно място. Връзката, която открихме между
интензивността на излагане на тревожност от травматичните
симптоми, е, че всеки път когато има нападения в региона, това
разширява цикъла на увреждане сред децата и тийнейджърите,
изложени на ракетен обстрел.

Настоящото проучване се фокусира върху популацията на юноши
с ADHD в сравнение с техните връстници без ADHD. Освен това то
отразява житейските събития и справянето им с трудностите в
ежедневието. При децата с ADHD възникват трудности с контрола
на вниманието и импулсите, съчетани с дефицит на социални
умения (Murray-Close et al 2010). Изследването разширява
въздействието на продължаващите травматични събития и обсъжда
тяхното въздействие и последици върху различни аспекти от
живота. Тревожните разстройства често са коморбидни с ADHD,
като честотата на разпространение варира от 25% -50% (Jarrett &
Ollendick, 2008; Jensen et al., 2001; Larson et al., 2011; Mancini et al.,
1999).

2. Актуалност на проблема
Темата на изследването е актуална, тъй като 7% -10% от

световното население страда от дефицит на внимание (ADD). ADD
не преминава с възрастта; родените с него го имат през целия си
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живот (DuPaul & Stoner, 2003). В свят с тежки събития като войни,
терористични атаки, насилие, насилие в семейството и др. Всички
тези ситуации причиняват стрес, травма или посттравма.
Проучването предполага, че децата с ADHD ще претърпят по -
тежки увреждания, както и последици за бъдещето им поради
техните недостатъчни функции. Около 30% -50% от децата с ADHD
продължават да проявяват симптоми в зряла възраст (Murphy and
Berkeley, 1996, както е цитирано в Wiener et al., 2016), а 40% -60%
от родителите с ADHD имат дете с ADHD ( Minde et al., 2003,
цитирано от Wiener et al., 2016). Tartakowski (2013) отбелязва, че
Американската асоциация изчислява, че симптомите на тревожност
сред хората с ADHD са около 50%. Симптомите на ADHD могат да
бъдат много инвазивни, което прави живота много по-стресиращ.
Въз основа на горното се приема, че животът на подрастващите с
ADHD, живеещи в OAI, е по-сложен. Ролята на това проучване е
вниманието и осъзнаването на нарастващите нужди на деца и
юноши със ADHD, в ситуации, които причиняват постоянен стрес и
тревожност поради някаква причина. Всяка подкрепа за тях ще
подобри живота им в бъдеще.

3. Цел на изследването
Целта на изследването е да се проучи ефектът от

продължителното излагане на ракетен огън и заплахи за
сигурността (PEM-FST) върху подрастващи с ADHD, живеещи в
Отеф-Аза Израел (OAI) в сравнение с връстници, които не са
диагностицирани с ADHD, но живеят също в OAI и в сравнение с
подрастващите със и без ADHD, живеещи в спокойни райони.
Разглежданите аспекти са: емоционални, социални, поведенчески и
модели за справяне с проблеми. Написани са други проучвания за
въздействието на войната върху деца, юноши и възрастни, но не е
намерено проучване за въздействието на войната или
продължаващо събитие върху проучвателна група от деца или
юноши с ADHD по целенасочен начин.

4. Проблем на изследването
Децата и юношите с ADHD имат набор от функционални

характеристики, които са недостатъчни. Същите трудности се
отразяват редовно на тяхното функциониране в семейството, в
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детската градина или училище, комуникацията им с другите,
чувството за принадлежност към обществото и др. В по-голямата си
част това е тежест за тях с различни последици. Част от тези деца /
юноши живеят във военна зона, където техният живот е под
постоянна заплаха. Общото допускане е, че за тях това е поредната
сложна конфронтация. Това обаче изобщо не е нормативно. Няма
дете или юноша в OAI, на които тази ситуация да не се е отразила
на живота им. Уместният въпрос е до каква степен и как?

5. Аргумент на автора
Трудно е да живееш като дете, юноша или възрастен във

враждебна и животозастрашаваща зона. Много по-трудно е да
отглеждаш деца или да растеш под постоянна заплаха за период от
20 години. Да живееш в това състояние с постоянна несигурност
има значително влияние върху психичното здраве. Ракетният
обстрел от Газа към OAI се случва безразборно. Случва се в
училище, у дома, на полето и по пътищата ... навсякъде. Тази
реалност е причината значителен процент от населението да има
тревоги, травми и дори посттравми, в допълнение към
функционалните затруднения при деца, юноши и възрастни,
живеещи в OAI. Юношите с ADHD са по-уязвими от другите. Това
изследване има за цел да го докаже.

6. Цел и задачи на дисертацията
В първият етап се избера темата на изследване: „Въздействието

на текущата ситуация на сигурността върху подрастващите с
ADHD“. Втората стъпка формулира изследователските въпроси
чрез избора на фокус от различни опции и търсенето на съгласувана
теоретична основа. На следващата стъпка взех решение като
изследовател по отношение на възрастта на участниците. След това
бяха анализирани бъдещи трудности в процеса на провеждане на
изследването и планиране за посещение на необходимите места.
Бяха подбрани подходящи въпросници с валидност и надеждност,
които да отразяват изследователските въпроси и да предоставя ясно
преведени и редактирани онлайн въпросници за подрастващите и
техните родители. Следващата стъпка пред, която се изправихме бе
бюрокрацията пред Службата на учените в Израел в
Министерството на образованието. Съобразихме се с указанията на
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Варненския университет, като планирахме съдържанието по теми и
подтеми, както е представено в първа глава - въведение. След това
се планира стратегията как да се достигне до участниците в
изследването, родители и деца на възраст 12-13 години. В същото
време събрахме въпросниците от родители и юноши по ефективен и
поверителен начин. След получаването на резултатите, те бяха
обстойно проучени. На следващ етап се формулираха смислени
гледни точки за планирането структурата на дискусията, нейната
логическа последователност заедно с обединяването на информация
от теоретични източници. Последният етап е обобщението,
изводите и препоръките за бъдещи изследвания.

7. Методология
Целта на настоящото изследване е да се изследва (а) дали

продължителното излагане на ракетен обстрел и заплахата за
сигурността (PEM-FST) оказва влияние върху емоционалните,
поведенческите, социалните проблеми за справяне (б), дали има
различен ефект за подрастващите с ADHD и да се разбере връзката
между ADHD диагнозата и PEM-FST.
Процесът на локализиране на участниците в изследването
Участниците са набрани по различни начини. Изследователят се
срещна с учениците в училищата, за да проведе анкетите. Поради
трудностите при получаване на родителско съгласие, се обърнахме
към различни аудитории чрез онлайн форуми за връзка с
родителите. След като получихме „родителско съгласие“, ние им
изпратихме връзка към въпросника за родители и към въпросника
на учениците чрез мобилен телефон. През цялото време
поддържахме пряка и лична връзка чрез различни медии с всеки
родител и юноша в изследването.
Инструментариум
Проучването е количествено. Въз основа на въпросник за
изследване за родители, озаглавен: Списък за преглед на
поведението на децата / 6-18 (CBCL) CBCL е мярка за емоционални
и поведенчески проблеми, конструирана от Achenbach и Rescorla
(2001; еврейска версия Zilber et al., 1994) както и три въпросници за
подрастващите:
1. Скалата за справяне на подрастващите (ACS) (ACS; Frydenberg &
Lewis, 1993a, 1993b) е подходящ за възрастта инструмент за
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измерване на справянето.
2. Опис на състоянието на тревожност (STAI; Spielberger et al.,
1970).
3. Контролен списък на зависимите настроения (MACL; Nowlis,
1965)
Извадка
Събиране на данни от 161 участници (322).
По-долу е показана главата за резултатите и анализа в разширената
изследователска работа.

8. Ограничение на обхвата на проблема на дисертацията
Първото ограничение бе да се намерят участници за контролната

група. Изискваше се намиране на населени места, които не са в
„OAI“ и не са изложени на тероризъм от всякакъв вид. Второ
теоретично ограничение е разбирането, че излагането на сериозен
инцидент по сигурността, при който има жертви или големи
разрушения, докладвани във всички медии, може да засегне и тези,
които не живеят в района на атаката. Също така братя или бащи,
които са войници в Израелските отбранителни сили на границата с
Газа, могат да бъдат причина за безпокойство в семейството. Трето
ограничение е в контекста на родителите, които съобщават на
децата си, че са диагностицирани с ADHD. Не се изисква от
родителите да споделят в детайли диагнозата на децата си, с автора
на дисертация. Четвърто ограничение, критично за изследването, се
появи в началото на процеса. Бяхме задължени от Службата на
учените в Министерството на образованието в Израел да предадем
въпросниците с лични данни. Това накара участниците да се
откажат от участие в проучването проучването. Пето ограничение
бяха трудностите на някои юноши с ADHD да попълнят въпросника
поради емоционалността им и / или когнитивните затруднения.

II. РАЗМЕР И СТРУКТУРА НА ДИСЕРТАЦИЯТА
Основният текст е в обем от 204 страници се състои от въведение

и три глави. Вяска основна тема съдържа подтеми от различни
аспекти свързани с изследването. В текста има три таблици и 13
фигури. Списъкът с литературата е от 387 източници – английски,
български, немски, испански и иврит, чуждестранни и интернет. В
приложенията има 6 таблици, 15 фигури и 24 приложения (97
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страници). Дисертацията и приложенията са 352 страници общо.
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включително Израел. Теоретичната информация е разделена на три
основни теми със съответните подтеми във всяка глава. Първата
тема е за въздействието на войната и тероризма върху населението.
Втората тема е дефинирането на проблемни характеристики,
функции и трудности сред подрастващите със ADHD, а третият
въпрос представя моделите на справяне на подрастващите със и без
ADHD в стресови ситуации.
Изстрелванията на палестински ракети от ивицата Газа към Израел
са терористични атаки с използване на ракетна артилерия, които се
провеждат от 2001 г. и обикновено са насочени към южния окръг и
израелската територия в Отеф-Аза. В резултат на атаките десетки
цивилни са убити, а други 2 000 израелци са ранени. Напрегнатата
ситуация със сигурността в южния регион продължава и до днес.
Тероризмът удря произволно (Lowry & Lating, 2002; Pat-Horenczyk,
2005). Той е свързан с атмосфера на страх и нарушаване на
нормалния начин на живот (Lowry & Lating, 2002; Shaw, 2003).
Няколко проучвания сочат мощен кумулативен ефект от
продължителната експозиция върху деца и юноши (Garbarino, 2001;
Macksoud & Aber, 1996; Straker et al., 1996; Solomon & Lavi, 2005).
Подрастващите вероятно ще запазят чувствата си вътре и
следователно могат да развият по-депресивни настроения,
оттегляне, предизвикателство или поведение, поемащо риск (Joshi
& O’Donnell, 2003). Steinberg and Drabick (2015) твърдят, че ADHD
също често се среща съвместно с разстройства на настроението.
Децата с ADHD имат по -висок процент на продължителни
депресивни симптоми (за разлика от изолирани големи депресивни
епизоди) и са по -склонни да развият депресивни разстройства по -
късно в детството и юношеството, отколкото децата без ADHD.
Berger (2006a, 2006b), твърди, че децата и тийнейджърите реагират
не само на външна заплаха от нараняване или смърт, но също така и
на родителски страхове, тревожност от околната среда и
въображаеми страхове. Продължаващите стресови ситуации
увреждат когнитивните способности на децата и тийнейджърите и
влияят върху функционирането им в образователната система. Тези
предположения и други могат да подкрепят настоящите
изследователски хипотези, че децата с ADHD са изложени на по -
висок риск от ефекта на продължаваща ситуация на сигурност,
която многократно нарушава рутината на живота с несигурност.
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Настоящото проучване се фокусира върху подрастващите с ADHD
от OAI, в сравнение с техните връстници без ADHD от OAI и
подрастващите със и без ADHD, които не живеят в „Otef Aza-
Israel“. Направени са много проучвания за ADHD. Очевидно липсва
проучване, посветено на въздействието на войната и живота под
тероризъм, природно бедствие, върху деца / юноши с ADHD.
Проучването е количествено. Участниците в проучването са
родители и юноши на възраст 12-13 години, момчета и момичета от
OAI („Otef-Aza’-Израел“) и NOAI (No’Otef-Aza’-Израел ”).
Констатациите ясно показват, че подрастващите с ADHD,
независимо от мястото на пребиваване, имат трудности в повечето
аспекти спрямо своите връстници без ADHD. Индексите на
подрастващите с ADHD от OAI са най -високи в повечето аспекти
от всички останали групи в проучването.

Първа глава ТЕОРЕТИЧНА ОСНОВА

Първата глава представя теоретичната основа, която анализира
въздействието на войната и излагането на текущи терористични
събития на подрастващите. Sagi (2010) заявява, че децата и
тийнейджърите, изложени на продължителна, насилствена война, са
изложени на висок риск да развият дефекти, депресия,
поведенчески проблеми, функционални разстройства и други
психиатрични явления, свързани с дистреса. Децата и юношите са
особено уязвими към травматични събития като войни и
терористични атаки. Вероятно е да развият посттравматично
стресово разстройство (ПТСР): повторно изпитване на натрапчиви
мисли, отбягване, възбуда (Barenbaum et al., 2004; Garbarino, 2001) и
развитие на соматични оплаквания като главоболие, болки в
стомаха, умора, трудна концентрация или проблеми с поведението
(Vogel & Vernberg, 1993). Няколко проучвания сочат мощен
кумулативен ефект от продължителната експозиция върху деца и
юноши (Garbarino, 2001; Macksoud & Aber, 1996; Straker et al., 1996;
Solomon & Lavi, 2005). Garbarino  (2001) заключава, че постоянното
излагане на травматични събития може да породи хронично
посттравматично стресово разстройство, промени в когнитивното и
емоционално развитие, промени в моделите на привързаност,
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морални колебания и изкривени бъдещи възприятия. Съобщава се
за психични разстройства, проблеми с поведението, соматични
оплаквания и нарушено когнитивно функциониране по отношение
на деца, живеещи в страни с продължителни насилствени
конфликти (Barenbaum et al., 2004; Macksoud & Aber, 1996; Straker
et al., 1996). катализатор за появата и обострянето на заболявания и
здравословни проблеми, които започват, когато защитните и
поддържащите системи на организма са повредени или отслабени.
Постоянният стрес и негативните емоции могат да бъдат вредни.
(Flack et al., 2011). Според DSM-5 има няколко подтипа клинична
депресия като PTS, PTSD и тревожност. Депресия и тревожност са
най-често придружаващите симптоми при подрастващите, особено
в областта на продължаващото напрежение, несигурност и
терористичните инциденти. Характеристиките са безпокойство,
притеснения и страх, че ще се случи нещо ужасно. (Betipulnet.co.il,
без дата; LeBlanc et al., 2002). PTS и PTSD са свързани с чувство на
страх и/или нервност, избягване на дейности или място, свързано с
травматичното събитие, и кошмари. Тревожните реакции са най -
честите психични разстройства в детска възраст. Те се появяват при
8% -10% от децата и юношите. „Установено е също, че много деца,
страдащи от тревожни разстройства, страдат от депресия, дефицит
на вниманието и поведенчески разстройства“. (After & Ori, 2010, p.
250). Muris (2007) заявява, че за зрели деца със склонност към
тревожност, идеята за овладяване на заплашителна ситуация е по -
сложна и проблематична. Резултатите от изследванията (Pat-
Horenczyk et al., 2006) подкрепят клиничната литература,
насърчаваща поддържането на рутинен начин на живот, доколкото е
възможно дори в спешен период, например по време на
продължаващ тероризъм (Lowry & Lating, 2002; Schonfeld, 2002).
Следователно „Родителите трябва да бъдат подкрепяни в
насърчаването на децата да продължат рутинните си дейности, като
това е оптимално за повишаване на устойчивостта по време на
продължаващия стрес“ (Pat-Horenczyk et al., 2006, стр. 204). През
2010-2011 г. екип от професионалисти от Натал (Израелски
травматологичен център за жертви на терор и война), ръководен от
Гелкопф, установи индикация за наличие на посттравматични
симптоми при децата: Половината от децата имаха симптоми на
повторно преживяване (ретроспекции); 41,6% от децата са имали
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симптоми на свръх бдителност (всеки шум, който чуват, ги кара да
скочат на местата си и т.н.). Сред общата група на Сдерот е
установено, че 71% от децата страдат от посттравматични
симптоми (поне един симптом).

2. Тема: Живот с (ADHD) дефицит на вниманието и

хиперактивност.

Определението за ADHD (синдром на дефицит на вниманието и
хиперактивност) е публикувано в DSM-5 през 2013 г.
Определението се появява в главата „Нарушения на
невроразвитието“ и се фокусира върху 18 симптома, разделени в
две групи: невнимание съчетано с импулсивност/хиперактивност.
Barkley (1998) отбелязва, че ADHD е дефект в развитието на
самоконтрола. Състои се от проблеми с обхвата на вниманието,
контрола на импулсите (импулсивност) и нивото на активност
(хиперактивност), но също така се състои и от много други
елементи. ADHD е резултат от комбинация от генетични фактори.
ADHD има тенденция да се проявява в ранна възраст, а първите
симптоми обикновено се появяват преди 7 -годишна възраст. Той е
разпространен предимно при момчета (DuPaul & Stoner, 2003).
Децата с ADHD имат трудности при усвояването на пълна
информация и идентифицирането на основната идея. Забелязва се
наличие на трудности с процесите на планиране и самоконтрол,
постоянство, проблеми с паметта, контрол на импулсите, които
влияят на поведението, поддържане на списък с приоритети,
предвиждане на резултат, социално адаптиране. Чеснер (2005)
твърди, че децата, които страдат от ADHD и обучителни
затруднения, имат негативни мисли за себе си и за света около тях.
Тези негативни мисли се развиват поради постоянното сблъскване с
обкръжението им. Тези разрушителни самомисли са катализатор на
пагубен процес, причиняващ емоционални и поведенчески
проблеми. DuPaul и Stoner (2003) отбелязват, че епидемиологичните
данни трябва да бъдат приблизително 3% -7% от децата в САЩ,
които могат да бъдат диагностицирани с ADHD. Развитието при
дефицит на вниманието и хиперактивността е често срещано
явление, разпространено при около 5% -10% деца в училищата до
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12 -годишна възраст. Голям процент от децата (80%), продължават
да страдат от разстройството в юношеска и зряла възраст.
Всъщност, 7% -10% от световното население страда от дефицит на
вниманието (ADD). ADD не преминава с възрастта; родените с него
ще го имат през целия си живот (DuPaul & Stoner, 2003). Ал-Ягон
(2016) твърди, че трудностите при учене (LD) и (ADHD) са сред
най-често срещаните разстройства при деца в училищна възраст в
различни култури (DSM-5; Американска психиатрична асоциация,
2013). Коморбидността на LD и ADHD е относително висока, с
приблизително 31%-45%. (DuPaul, Gormley, & Laracy, 2013,
цитирано в Al-Yagon, 2016). Изчислено е, че до една трета от децата
с ADHD имат съпътстващи тревожни разстройства (Blackman et al.,
2005; Tsang et al., 2012).
Работна памет (WM) е от решаващо значение за съзнателната
мисъл, тъй като позволява вътрешно представяне на информация за
ръководство при вземане на решения и открито поведение по време
на дейност. Известно е, че дефицитът в клиничните последици при
WM компрометира академичните постижения (Gathercole et al.,
2004). (Rapport et al., 1999, цитирано в Martinussen et al., 2005).
Родителите на деца и юноши с дефицит на вниманието и
хиперактивност (ADHD) изпитват значителни предизвикателства
(Deault, 2010; Johnston & Mash, 2001). До 40% -60% от родителите с
ADHD имат дете с ADHD (Biederman et al., 1995, цитирано в Bonati
et al., 2018; Minde et al., 2003, цитирано в Bonati et al., 2018).
Симптомите при родители с ADHD са положително свързани с
непоследователна дисциплина и неподрепа към негативните емоции
и поведение на децата им. (Al-Yagon, 2016; Thorell et al., 2012).
Децата с ADHD показват най-високи нива на трудност с
привързаността особено с отношенията с бащите. Дефицитът на EF
е често срещан сред децата с ADHD. Дефектите на EF влияят
забележимо на процесите на ниско ниво на контрол, като например
обръщат внимание или се концентрират, за да се ангажират с
поведение, насочено към целта (Burgess et al., 2010, as cited in Jarrett
& Ollendick, 2008; Zelazo & Carlson, 2012, as cited in Jarrett &
Ollendick, 2008). Когнитивната гъвкавост е друг аспект на EF, който
се дефинира най -общо като способността да се променят
перспективите или подходите за адаптиране към внезапни промени
в околната среда (Diamond, 2013; O’Rorke, 2020). CF позволява на
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индивида да обмисли алтернативни перспективи, да попречи на
обичайните реакции, които може да са дезадаптивни, и да се
включи в по -адаптивни подходи към екологичните
предизвикателства. Вниманието е силно свързано с когнитивната
гъвкавост и също се разглежда от EF, тъй като целенасочената
обработка често се конкурира за ресурси за внимание (Hofmann et
al., 2012, цитирано в O’Rorke, 2020). Поддържането на внимание
(бдителност) е необходимо за успех в много ежедневни
дейности.(Huang-Pollock et al., 2012, as cited in O’Rorke, 2020).
Инхибиращ контрол се отнася до способността да се контролира
поведението, мислите или емоциите, за да се преодолее
преобладаващата реакция, за да се извърши поддоминантна, но
обикновено по-подходяща или адаптивна реакция (Bjorklund &
Harnishfegar, 1990, както е цитирано в O'Rorke, 2020; Diamond ,
2013). Инхибиращият контрол позволява потискане на отговор,
който може да наруши успешното постигане на целта (Dempster,
1992, as cited in O’Rorke, 2020).
Социално отхвърляне при юноши с ADHD
Сред децата с ADHD трудностите с контрола на вниманието и
импулсите, свързани с дефицит в социалните умения (Murray-Close
et al., 2010) и разбирането на социалните събития (Marton et al.,
2009; Sibley et al., 2010), са свързани с лоши връзки с връстниците
(Bagwell et al., 2001; Hoza et al., 2005; Mikami & Lorenzi, 2011, както
е цитирано в Beristain, 2017), по-малко стабилни приятелства
(Bagwell et al., 2001; Hoza et al., 2001, цитирано в Beristain, 2017;
Marton et al., 2012; Normand et al., 2013). Преглед на Hoza (2007)
предполага, че между 50% и 80% от децата с ADHD могат да бъдат
класифицирани като „отхвърлени“ от връстници. Многобройни
проучвания са установили, че децата с ADHD са в голяма степен
отхвърлени от своите връстници, поради разрушително и
натрапчиво поведение (Burhmester et al., 1992, as cited in Beristain,
2017; Melnick & Hinshaw, 1996).

3. Тема: Моделите за справяне сред подрастващите със и без
ADHD, които преживяват стресови житейски събития.

Ранните теории за справяне се съсредоточават върху
стратегиите, които хората използват за справяне с вътрешната
заплаха (Фройд, 1933, цитирано в Higgins & Endler, 1995).
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Настоящите концепции за справяне се фокусират върху това как
хората се справят с външната заплаха. Изследването на справянето
се основава на идеята, че справянето включва предимно съзнателни
стратегии или стилове на реагиране на стресови или негативни
събития (Billings & Moos, 1981, цитирано в Higgins & Endler, 1995;
Folkman, 1984, цитирано в Higgins & Endler, 1995; Folkman &
Lazarus, 1988). Има две измерения на справянето, за които има
много съгласие в литературата: фокусирано върху проблема или
ориентирано към задачи и емоционално ориентирано справяне
(Endler & Parker, 1990b; Folkman & Lazarus, 1985). Разработени са
редица скали, които измерват основните стилове на справяне
(Endler & Parker, 1994). Емоционално ориентираното справяне се
отнася до стратегии като преживяване, мечтаене и емоционални
реакции на стрес, докато ориентираното към задачи справяне се
отнася до активни опити за справяне със стреса, поведенчески или
когнитивен. Някои скали измерват и трето измерение, наречено
справяне, ориентирано към отбягването (Endler & Parker, 1994;
Folkman & Lazarus, 1985).
Юношеството като време на преход между детството и
зрелостта. Това е период, характеризиращ се с промяна и растеж,
физиологично, хормонално, познавателно, екологично и социално,
тъй като подрастващите постепенно преминават към придобиване
на независимост. От социална гледна точка постепенно се
преминава от взаимодействието на възрастните към
взаимодействията с връстниците. Стресът и справянето са основни
фактори, определящи психичното здраве, а стратегиите за справяне
играят важна роля за физическото и психологическото
благосъстояние на индивида, когато той или тя се сблъскват с
негативни или стресиращи събития в живота (Вашингтон, 2009).
Според Krattenmacher et al. (2013).
Стратегии за справяне със заплахата от текущи изследвания на
терористични атаки (Braun-Lewensohn, Celestin-Westreich, Celestin,
Verleye, Verte´ и Ponjaert-Kristoffersen, 2009; Braun-Lewensohn,
Celestin-Westreich, Celestin, Verté и Ponjaert-Kristoffersen , 2009)
установи, че подрастващите съобщават, че използват голямо
разнообразие от стратегии за справяне, за да се справят със
заплахата от продължаващи терористични атаки. Трите елемента,
одобрени най -често за справяне с тази стресова ситуация, са:
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„Отделете време за развлекателни дейности“, „Прекарайте повече
време с приятели“, „Справяне с проблемите“ най -използвано и
„Разчитане на други хора“ най-малко използвано .
Саморегулирането включва процеси, които модулират
емоционалността, улесняват или инхибират афективните реакции и
могат да бъдат важни при модулирането на реакцията на стрес след
травматично събитие. Процесите на саморегулация включват
внимание, инхибиращ контрол и импулсивност (Goldsmith &
Rothbart, 1991). Саморегулирането е описано като „способността на
човек да преследва ефективно своите цели, да регистрира обратна
връзка в това преследване и да коригира поведението си съответно“
(King, 2002, стр. 120, цитирано в Austenfeld & Stanton, 2004).
Регулирането на социалната среда вероятно играе роля като
посредник в ефектите на EAC. Хората, които са склонни да търсят
социална подкрепа, съобщават за значително по -малко депресивни
симптоми, отколкото тези, които не се справят по този начин.
Разсеяността се отнася до това да се отклони вниманието от
източника на стрес, като например да се правят неща, които
предизвикват стрес, а именно, гледане на телевизия. Социалното
отклонение се отнася до дейности, които са с отличителен социален
характер, като например посещение на приятел (Higgins & Endler,
1995).
Регулиране на емоциите засяга вътрешните процеси, свързани с
манипулиране на физиологични, субективни и/или поведенчески
компоненти на емоционалното реагиране (Gross, 2013; Steinberg &
Drabick, 2015). Вернер и Смит (1982, цитиран в Lengua, 2002)
изследват ефектите на множество рискови фактори върху
интелектуалното развитие на децата и психологическите симптоми.
Техните открития показват, че децата, които изпитват по -голям
брой перинатални и екологични рискове, показват значително по -
лоши когнитивни и поведенчески резултати.
Регулиране на вниманието се разглежда като важно за
регулирането на свързаните с емоциите физиологични процеси и
вътрешните емоционални състояния (Eisenberg et al., 2000).
Проучванията показват, че много деца с ADHD проявяват дефицит
на емоционална регулация (Barkley, 2006; Maegden & Carlson, 2000,
както е цитирано в Steinberg & Drabick, 2015; Melnick & Hinshaw,
2000; Sobanski et al., 2010; Steinberg & Drabick, 2015; Walcott &
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Landau, 2004, цитирано в Steinberg & Drabick, 2015).
Допълнителните дефицити в регулирането на емоциите могат да
включват нисък инхибиращ контрол, нисък контрол на вниманието
и високо ниво на активност (De Pauw & Mervielde, 2010, as cited in
Steinberg & Drabick, 2015).
Родителски влияния върху регулирането на емоциите и ADHD
Според Steinberg and Drabick (2015, стр. 955) „родителството може
да действа като фактор за риск или устойчивост, тъй като
взаимодейства с регулацията на детските емоции при прогнозиране
на съвместни състояния сред деца с ADHD“. Извън влиянието им
върху регулирането на емоциите, родителското поведение е
свързано със съпътстващи състояния сред децата с ADHD. Те могат
да бъдат особено податливи на сурови или неподдържащи
родителски стилове. (Johnston & Mash, 2001; Nigg, 2007; Pfiffner &
Johnson, 2001, цитирано в Steinberg & Drabick, 2015).
Отрицателна и положителна емоционалност, Децата с висока
отрицателна емоционалност са особено податливи на негативна
корекция в отговор на множество рискове. Емоционалността им
може да реагира на контекст с висок риск с повишена възбуда,
оценка на заплахата и дезадаптивно справяне. Децата с висока
положителна емоционалност могат да поддържат оптимистичен
възглед за обстоятелствата си и да се справят по -адаптивно (Lengua
et al., 1999). Има доказателства, че обучението за развиване на
умения за справяне може да смекчи въздействието на стресорите от
живота. Техните открития подкрепят други изследвания, които
демонстрират връзка между негативни житейски събития и
психологически дистрес (Zeidner & Hammer, 1990, as cited in Higgins
& Endler, 1995).
ИЗВОДИ ОТ ПЪРВА ГЛАВА
Първата глава включва изследователска литература за три основни
теми в настоящото изследване: Въздействието на войната и
продължаващия тероризъм върху деца и юноши, определяне на
характеристиките и трудностите на дете / юноша със ADHD,
модели на справяне в стресови ситуации на деца и юноши . Първата
тема описва, че постоянното излагане на децата на травматични
събития може да създаде хроничен PTSD, да предизвика промени в
когнитивното и емоционалното развитие и промени в моделите на
привързаност и изкривени бъдещи възприятия. Децата и юношите,
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които са изложени на продължителна и насилствена война, са
изложени на висок риск, някои от които страдат от тревожност и /
или депресия, поведенчески проблеми, функционални разстройства
и други психиатрични симптоми, свързани с дистрес.
Втората тема е за деца и юноши с AD (H) D. Техните симптоми
описват трудностите и въздействието върху функции им в
ежедневието. Разстройство с дефицит на внимание и
хиперактивност се състои от проблеми с продължителността на
вниманието, контрола на импулсите и нивото на активност и
включва също много други елементи като: липса на емоционална
регулация и самоконтрол, академични трудности, дефекти в WM и
EF, социални проблеми, инхибиращ контрол, когнитивна гъвкавост,
съпътстващи заболявания тревожни разстройства и др. Между 30%
-50% от децата с ADHD продължават да проявяват симптоми в
зряла възраст, а 40% -60% от родителите с ADHD имат дете с
ADHD. Третата тема във въведението се фокусира върху теорията и
изследванията за справяне. Възприятието е, че справянето се
основава на стресови или негативни събития. Има три стратегии за
справяне: съсредоточаване върху проблемите, ориентирано към
емоциите и отбягване. Децата, които изпитват по -голям брой
перинатални и екологични рискове, показват значително по -лоши
когнитивни и поведенчески резултати. Способности като
самоконтрол, емоционална регулация и забавяне на реакцията могат
да помогнат на всеки човек, включително тийнейджър, да реагира
по подходящ начин на ситуация дори по време на стрес.

III. РЕЗЮМЕ НА ДИСЕРТАЦИЯТА - Втора глава МЕТОДОЛОГИЯ
Въведение
Главата за методологията представлява систематично обобщение на
изследователския процес. Целта на това проучване е да се определи
(а) дали продължителното излагане на ракетен огън и заплаха за
сигурността (PEM-FST) оказват влияние върху емоционалните,
поведенческите и социалните характеристики на подрастващите, и
(б) дали този ефект е различен, в зависимост от съществуването или
несъществуването на диагноза ADHD. Данните бяха събрани с
помощта на онлайн администрирани въпросници. За да участват,
участниците трябваше да пребивават в Израел и да бъдат родители
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на поне едно дете на възраст между 12 и 13 години. Те също бяха
задължени да подпишат споразумение за информирано съгласие,
преди да участват в проучването. В края на трета глава
„Методология“ са представени резултатите от настоящото
изследване.
Процес на откриване на участниците в изследването
Участниците бяха набирани по различни начини: Училищни
ръководители, директори на училища, съветници, учители,
родители, психолози, училищни секретари и приятели, инструктори
в областта на образователните увреждания, онлайн форуми и
социални мрежи.
Целева група и избор на участници
Участниците са еврейски родители и юноши на възраст 12-13
години и носители на иврит, те също така живеят в Израел. В
настоящото проучване 12% (N = 44) от всички участници (N = 364)
не са завършили проучванията; следователно само 88% бяха
включени в последващ анализ (N = 322), като 161 родители и 161
юноши попълниха въпросниците. По -голямата част от участниците
са юноши на 12 години и техните родители (N = 90, 56%).
Разпределението по пол е относително равно с 52% момичета (N =
84) и 48% момчета (N = 77). Имаше 40 момчета без диагноза ADHD
и 37 с диагноза ADHD. Имаше 61 момичета без диагноза ADHD и
23 с диагноза ADHD. Неравномерните размери на извадката могат
да бъдат проблем при двупосочна факториална ANOVA, каквато е
проведена в това проучване, тъй като може да повлияе на
хомогенността на дисперсията. Следователно, на всяка променлива
и нейното придържане към това предположение на анализа беше
обърнато особено внимание.
Инструментариум
Въпросник нза родителя: Контролен списък за поведение на
детето/6-18 (CBCL). CBCL е мярка за емоционални и поведенчески
проблеми, конструирани от Achenbach и Rescorla (2001; еврейска
версия Zilber et al., 1994). Неговите 113 елемента представляват
различни проблемни области (напр. Тревожни/депресирани,
оттеглени/депресирани, соматични оплаквания, социални проблеми,
проблеми с мисълта, проблеми с вниманието, нарушаване на
правилата, агресивно поведение). Тийнейджърите попълниха
поредица от три различни въпросници в един комплект. 1. Скалата
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за справяне с подрастващите (ACS) (ACS; Frydenberg & Lewis,
1993a, 1993b) е подходящ за възрастта инструмент за измерване на
справянето. 2. Контролен списък на зависимите настроения (MACL)
(MACL; Nowlis, 1965) е подходящ за възрастта инструмент за
измерване на биполярни скали на няколко списъка за зависими
настроение. 3. Анализ на тревожността на състоянието (STAI)
(STAI; Spielberger et al., 1970) е валидирано устройство за
самооценка от 20 елемента, което включва отделни мерки за
тревожност на състоянието и личността.

Таблица 1
Пол, възраст, местожителство и диагностичен статус на ADHD

Общо
групаg
(N = 161)

OAI
(N = 84)

NOAI
(N = 77)

Тест за
различия

Демографски характеристики
Пол [N (%)]
Момчета 77 (47.8) 34 (40.5) 43 (55.8) χ2

(1) = 3.80,
NSМомичета 84 (52.2) 50 (59.5) 34 (44.2)

Възраст [M (SD)] 12.44 (.50) 12.37 (.05) 12.52 (.06) t (157) =
1.93, NS

ADHD диагностичен статус [N (%)]
ADHD Диагноза 60 (37.3) 30 (35.7) 30 (39.0) χ2

(1) = .18,
NSNo ADHD Диагноза 101 (62.7) 54 (64.3) 47 (61.0)

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

Подробности за анализа и резултатите

Основен изследователски въпрос - Тестване на хипотези
Този раздел представя резултатите от тестването на хипотезите.
Четири изследователски въпроса и 12 съпътстващи хипотези
определят изследването. За тестване на хипотезата беше използвана
двупосочна ANOVA. Например:
RQ1_a: До каква степен диагнозата ADHD (Да срещу Не) влияе на
емоционалните и поведенчески проблеми на подрастващите,
както са докладвани от техните родители?
H01_a: Диагнозата ADHD няма да има статистически значим
ефект върху емоционалните и поведенческите проблеми на
подрастващите.
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HA1_a: Диагнозата ADHD ще има статистически значим ефект
върху емоционалните и поведенческите проблеми на
подрастващите.
RQ1_b: До каква степен продължителното излагане на ракетен
огън и заплаха за сигурността (OAI срещу NOAI) влияе на
емоционалните и поведенчески проблеми на подрастващите?
H01_b: Продължителното излагане на ракетен огън и заплаха за
сигурността (OAI срещу NOAI) няма да има статистически значим
ефект върху емоционалните и поведенческите проблеми.
HA1_b: Продължителното излагане на ракетен огън и заплаха за
сигурността (OAI срещу NOAI) ще има статистически значим
ефект върху емоционалните и поведенческите проблеми.
RQ1_c: До каква степен взаимодействията между PEM-FST (OAI
срещу NOAI) и диагнозата ADHD (Да срещу Не) влияят на
емоционалните и поведенчески проблеми на подрастващите, както
са докладвани от техните родители?
H01_c: Взаимодействието между PEM-FST и ADHD диагнозата
няма да има статистически значим ефект върху емоционалните и
поведенчески проблеми на подрастващите.
HA1_c: Взаимодействието между PEM-FST и ADHD диагнозата
ще има статистически значим ефект върху емоционалните и
поведенчески проблеми на подрастващите. По същия начин бяха
тествани и следните теми: Стратегии за справяне, Тревожност и
настроение. Пълните подробности в разширената дисертация.

Резултати
Емоционалните и поведенческите проблеми на подрастващите бяха
измерени с помощта на общата скала на CBCL (Achenbach, 2001).
Въпросникът, насочен към родителя, съдържа 107 елемента относно
емоционалните и поведенчески проблеми на детето им. Описателни
статистически данни за общия резултат на CBCL са представени в
Таблица 2.

Таблица 2
Описателна статистика за общия резултат на CBCL и шест подскали

N Min Max Mean SD
CBCL Общ резултат 161 0 74 19.99 14.64
Интернализация 161 0 21 6.11 4.88
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Екстернализация 161 0 18 4.57 4.45
Тревожност-
Депресия 161 0 15 3.40 3.03

Социални проблеми 161 0 14 2.04 2.49
Проблеми с
вниманието 161 0 10 2.83 2.45

Агресивно поведение161 0 14 3.82 3.57

Стратегиите за справяне с подрастващите бяха измерени чрез трите
подскали на ACS (Frydenberg & Lewis, 1993a, 1993b). Въпросникът,
насочен към подрастващия, съдържаше 18 елемента относно три
различни стратегии за справяне: „Решаване на проблема“, „Връзка
други“ и „Непродуктивно справяне“. Нивата на тревожност на
подрастващите се измерват чрез общия резултат на STAI
(Spielberger et al., 1970). Въпросникът, насочен към подрастващия,
съдържаше 20 елемента относно нивата на тревожност.
Настроенията на подрастващите се измерват чрез двете подскали на
MACL (Nowlis, 1965). Въпросникът, насочен към подрастващия,
съдържаше 34 елемента относно положителните и отрицателните
настроения. Дескриптивна статистика за подскали ACS, STAI и
MACL подскали са представени в Таблица 3.

Таблица 3
Описателна статистика за подскали ACS, STAI и MACL подскалаи

N Min Max Mean SD

Ршаване на проблема 161 15 40 29.11 5.59

Разчитане на други хора 161 3 15 7.32 2.72

Непродуктивно справяне161 7 31 17.29 5.46

STAI 161 5 50 24.84 9.63

Позитивно настроение 161 6 24 18.07 3.91

Негативно настроение 161 0 30 8.65 6.03

Обобщение на резултатите и заключенията
Анализът потвърди двете първи хипотези на това изследване, а
именно, че диагнозата ADHD и продължителното излагане на
ракетен огън и заплаха за сигурността (PEM-FST) имат ефект върху
емоционалните и поведенческите проблеми на подрастващите,
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измерени чрез общия резултат от въпросника за CBCL ( Ахенбах,
2001). Анализът обаче потвърди и третата хипотеза, а именно, че
взаимодействието между PEM-FST и ADHD диагнозата засяга
подрастващите по различни начини. Въз основа на тези
констатации и на докладите на родителите относно емоционалните
и поведенчески проблеми на децата им, изглежда, че подрастващите
без диагноза ADHD не са засегнати отрицателно от PEM-FST,
докато подрастващите с ADHD са особено склонни да имат
повишени емоционални и поведенчески проблеми при влияние на
PEM-FST. Тези заключения са особено верни за интернализиране на
подскала и социални проблеми. Анализът също потвърди следната
хипотеза, а именно, че диагнозата ADHD предсказва качество на
справяне при подрастващите, измерено чрез въпросника за ACS
(Frydenberg & Lewis, 1993). Това е вярно по отношение на уменията
за решаване на проблеми и разчитането на другите за подкрепа.
Освен това анализът потвърждава и следната хипотеза, а именно, че
PEM-FST предвижда подрастващото качество на справяне, но само
по отношение на уменията за решаване на проблеми. И накрая,
анализът също потвърди следната хипотеза, а именно, че
взаимодействието между PEM-FST и ADHD диагнозата влияе върху
качеството на справяне при подрастващите, но само по отношение
на непродуктивното справяне. Изглежда, че PEM-FST има
положителен ефект върху подрастващите с диагноза ADHD, тъй
като те използват по-малко непродуктивни стратегии за справяне.
Но когато се вгледат внимателно в констатациите, човек осъзнава,
че подрастващите с диагноза ADHD са засегнати от PEM-FST, тъй
като не съобщават за използването на която и да е от предложените
им стратегии за справяне. Анализът не потвърди следната хипотеза,
а именно, че диагнозата ADHD предсказва нивата на тревожност
при подрастващите, измерени чрез въпросник STAI (Spielberger et
al., 1970). Той също така не потвърди следната хипотеза, а именно,
че PEM-FST прогнозира нивата на тревожност при подрастващите.
Той само потвърди третата хипотеза, че взаимодействието между
диагнозата PEM-FST и ADHD, засяга нивата на тревожност при
юноши.
Изглежда, че PEM-FST има положителен ефект върху
подрастващите с диагноза ADHD, тъй като те съобщават за по-
малко безпокойство. Но отново, когато се вгледат внимателно в
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констатациите, човек осъзнава, че това ограничено докладващо
поведение разкрива защитни механизми, като репресии и отричане.
И накрая, анализът потвърди хипотезата, че диагнозата ADHD
предсказва положително настроение при подрастващите, измерено
чрез въпросника MACL (Nowlis, 1965). Анализът обаче не потвърди
хипотезата, че PEM-FST предсказва юношеското настроение.
Отново потвърждава само третата хипотеза, че взаимодействието
между PEM-FST и ADHD диагнозата влияе на позитивното и
негативното настроение при подрастващите. Същото ограничено
докладвано поведение, наблюдавано преди, играе роля и в този
случай. Ефектът на PEM-FST върху подрастващи с диагноза ADHD
се наблюдава не само в това, което те съобщават, но най-вече в
това, че изобщо не съобщават.
Общ резултат от въпросника за CBCL (Achenbach, 2001).
Вторичен изследователски въпрос
За три редовни променливи относно нивото на функциониране в
училище, извлечени от въпросника CBCL/6-18 (Achenbach, 2001),
беше използван тест на Mann-Whitney U, за да се определи дали
диагнозата ADHD предвижда ниско функциониране в училище.
Описателни статистически данни за трите порядкови променливи са
представени в Таблица 4.

Таблица 4
Порядкови променливи относно функционирането в училище (ADHD срещу
No-ADHD)

ADHD
N = 60

Без-ADHD
N = 101

Непокорни в
училище

Значение .45a .10

Медиана .00 .00
Ст. Отклонение .65 .30

Страх от ходене на
училище

Значение .10b .04

Медиана .00 .00
Ст. Отклонение .35 .24

Незаодволителна
работа в училище

Значение .40c .09

Медиана .00 .00
Ст. Отклонение .49 .29
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Анализът потвърди хипотезата, че подрастващите с диагноза ADHD
са по -непокорни в училище в сравнение с подрастващите без
диагноза ADHD. Анализът не потвърди, че подрастващите с
диагноза ADHD се страхуват повече да ходят на училище в
сравнение с подрастващите без диагноза ADHD. И накрая, анализът
потвърди хипотезата, че за подрастващите с диагноза ADHD се
съобщава, че вършат по-незадоволителна училищна работа в
сравнение с подрастващите без диагноза ADHD. За същите три
променливи беше използван U тест на Ман-Уитни, за да се
определи дали PEM-FST предвижда функционирането на ниско
ниво в училище. Описателни статистически данни за трите
променливи са представени в Таблица 4. Анализът не потвърди
прогнозата на PEM-FST за функционирането на ниско ниво в
училище.

ИЗВОДИ ВЪВ ВТОРА ГЛАВА
Изследователският процес беше сложен; той включва четири

изследователски групи за сравнение: Родители и юноши с или без
ADHD. Изследователят е разположил участници в две различни
области по дефиниция, жилищен район в OAI и в NOAI, което
означава да живеят с PEM-FST или да не живеят с PEM-FST. Освен
това беше отговорено на комбинация от четири въпросници за
изследване и анализ, един въпросник за родители и три въпросника
за юноши.
Резултатите от въпросниците на изследването предоставиха картина
на перспективите за подрастващите с и без ADHD в различни
аспекти, живеещи в OAI с PEM-FST, както и две групи, живеещи в
NOAI без PEM-FST. От анализа на резултатите разбираме, че има
ефект сред подрастващите без ADHD при OAI по отношение на
тревожност, модели на справяне и настроение. За юноши в OAI с
ADHD, хипотезите в емоционалните, поведенческите, социалните и
моделите на справяне бяха потвърдени. По въпроса за тревожността
резултатът не отразява хипотезата, според автора на изследването,
на фона на отричането и репресиите като начин за справяне с
нестабилна и заплашителна реалност през годините. Забележимо е,
че подрастващите с ADHD като цяло, независимо от мястото на
пребиваване, показват високи нива на дистрес спрямо своите
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връстници без ADHD. Юношите без ADHD, живеещи в NOAI,
излязоха с високи резултати по всички параметри.
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Figure Living with ADHD in NOAI
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Figure Living with ADHD in OAI
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III. РЕЗЮМЕ НА ДИСЕРТАЦИЯ Глава трета - ДИСКУСИЯ

Въведение

Третата глава на дискусията е разделена на три теми в подглави:
1. Емоционален и поведенчески аспект. 2. Социален аспект. 3.
Модели за справяне. Всяка глава е редактирана в комбинация с
изследователските въпроси, свързани с темата, фокуса на
резултатите и тяхното значение, като съдържа източници на научна
литература, анализ и обяснение от докторанта, а понякога и
автентичен пример. *Всички в контакт с определена тема.
Настоящото проучване повдига въпроса за ефекта на PEM-FST
върху юноши с ADHD, живеещи в OAI. Занапред са заключенията
от проучването и предложения за бъдещи изследвания. Всяка
подглава в дискусията се отнася за подрастващи със и без ADHD.
От 2001 г. до днес ракети са изстреляни по цивилни райони на
израелска територия, главно в южната част. Палестинският ракетен
изстрел представлява продължаваща заплаха за близо 800 000
израелски цивилни, живеещи в обсега на ракетите.
Психологическата цена засяга много израелски граждани, деца и
юноши, чийто брой далеч надхвърля броя на физически ранените. В
цитата на репортера Boker A. (2019) във всекидневник, цитиращ
данни въз основа на проучване на д-р Shapira S. от университета
Ben-Gurion в Израел, той твърди, че „Жителите на„ OTEF AZA
ISRAEL “(OAI ) не страдат от посттравма, а от продължително
излагане на травматични събития. 52% от анкетираните смятат, че
семейният им живот е в опасност, 37% се страхуват, че не са в
състояние да защитят семейството си, 48% изпитват умствена
умора, до степен на невъзможност да се справят с това, което
животът изисква от тях “(Boker A. 2019 ). Настоящото проучване
показва, че има отрицателно въздействие от различни аспекти в
областта* (PEM-FST) върху подрастващите с ADHD повече от
останалите. Резултатите всъщност показват, че всички аспекти са
взаимосвързани и си влияят един на друг.
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ДИСКУСИЯ
В реалността на живота научаваме, че справянето с проблем е
свързано и повлияно от способностите за емоционално
функциониране, както и от нивото на социално функциониране. По
този начин трите теми най -често ще бъдат преплетени сред
подрастващите със и без ADHD, живеещи в OAI и NOAI.
Както съобщават родителите, подрастващите с ADHD (живеещи в
OAI или в NOAI) имат повече емоционални проблеми от другите,
независимо от мястото на пребиваване. В сравнение с
подрастващите с ADHD според резултатите от изследването на
Cohen и Eid (2007), подрастващите без ADHD показват качества на
основна устойчивост и силни адаптационни способности, както е
установено в предишни проучвания (Allen, 1998; Gramezy et al.,
1984).
Braun-Lewensohn et al. (2008) твърдят, че от пубертета нататък
младите също развиват по-напреднали познавателни и емоционални
умения, което им позволява да придобият перспектива за другите,
да планират предварително, за да видят бъдещите последици от
действията и да управляват емоциите по-ефективно. Тези
способности им позволяват да се справят с източници на конфликти
и заплашителни или стресови събития в различни контексти
(Garnefski et al., 2002; Xianchen et al., 2004).
O'Rourke (2020) твърди, че инхибиращия контрол се отнася до
способността да се контролират поведението, мислите или
емоциите, за да се преодолее преобладаващата реакция и да се
извърши субдоминантна, обикновено по-подходяща или адаптивна
реакция (Bjorklund & Harnishfegar, 1990, as cited in O'Rourke, 2020;
Diamond, 2013).
Резултатите от настоящото проучване отразяват казаното.
Всъщност повечето подрастващи, които са изправени пред
заплахата, знаят как да се владеят емоционално, за да оцелеят в
стресови ситуации и продължаваща заплаха. Тийнейджърите
развиват механизми на отричане и лична устойчивост, като се
придържат към ежедневието си, доколкото е възможно. Pat-
Horenczyk et al. (2006) предлагат алтернативно обяснение на
поведението им. Предвид високото ниво на излагане на тероризъм в
Израел, подрастващите осъзнават своята уязвимост към тероризма,
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но действат като отричащи и продължават така, сякаш не се очаква
опасност (Roe-Burning,1997).
Тъй като изследванията в по-широкия контекст на войната,
включително тероризма, водят до противоречиви резултати относно
това кои стратегии за справяне идват с повече или по-малко
психологически дистрес, някои констатации предполагат
избягването и отричането като ефективни стратегии, докато други
защитават значението на справянето, насочено към проблемите
(Зейднер , 1993, 2005). Други проучвания в контекста на войната
показват, че непродуктивното справяне като отбягването и
отричането понякога са били ефективни стратегии (Джоунс, 2002;
Мълдун и Кернс, 1999). Освен това, Zeidner (2005), смята, че
отбягването за справяне, а не фокусирането върху проблемите или
емоциите е най-разпространената форма на справяне при условия,
при които е възможен много малък пряк контрол.
Продуктивно справяне; наличието на защитни фактори засилва
здравословното развитие и предотвратява негативните ефекти от
силно стресовите ситуации. Положителни емоционални връзки с
подкрепата на родителите и от други близки (Allen, 1998; De Jong,
2002; Garbarino, 2001; Garmezy et al., 1984), както и от връстници
(Almquist & Broberg, 1999; Masten & Coatsworth, 1998). Те се считат
за съществени за насърчаване на устойчивостта към травматичен
стрес.
Непродуктивно справяне според Frydenberg and Lewis (1993),
се изразява в стратегии за справяне като тревожност, позитивно
мислене, не справяне, пренебрегване на проблема, намаляване на
напрежението, запазване на себе си, самообвинение и др. В
настоящото изследване открихме взаимодействие между мястото на
пребиваване и диагнозата ADHD. Докато подрастващите с ADHD
са склонни да използват по-малко непродуктивни стратегии за
справяне, когато живеят в (OAI), подрастващите без ADHD са
склонни да използват повече непродуктивни стратегии за справяне,
когато живеят в (OAI). При юноши без ADHD се поддържа
рутината на живота и спазването на ангажиментите им в
ежедневието. Тяхната нужда и способностите им да изпълняват
задачи и изисквания от училище, у дома и в обществото им помагат
да се справят по -добре с отричането на напрегната ситуация, като в
същото време водят нормален живот в ненормална реалност.
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Ранните дефицити на саморегулация могат да доведат до ADHD,
което увеличава разпространението на дезадаптивни нива на
тревожност (O’Rourke, 2020; Safren et al., 2001). Поради това е
възможно ранните проблеми със саморегулацията да доведат до
ADHD. Следователно трудностите при решаване на проблеми при
хора с ADHD могат да доведат до хронични притеснения (O’Rourke,
2020; Safren et al., 2001). За разлика от теоретичната подкрепа,
описваща връзката между тревожността и ADHD като все по -
трудна, в настоящото изследване това не е отразено. Юношите с
ADHD, живеещи в OAI са по-малко тревожни от техните приятели,
които не са с ADHD, живеят в OAI и са по-малко тревожни от
подрастващите с ADHD, живеещи в NOAI.
Според мен децата с ADHD в OAI живеят за момента и не мислят
ретроспективно. Такъв е техният подход за справяне с решаването
на проблеми, което може да е недостатък на нормативния
ежедневен живот в OAI, но да им служи във време на непрекъснато
бедствие. Те живеят тук и сега. В същото време те може да отричат
и потискат своите тревожни състояния като елемент, който им
помага да оцелеят в ежедневието си.
Социален аспект при подрастващите; Установено е, че
подрастващите с ADHD имат повече социални проблеми от
останалите тийнейджъри, независимо от мястото им на
пребиваване. В допълнение, други подрастващи, живеещи в PEM-
FST, не показват значителна разлика в броя на социалните
проблеми в сравнение с подрастващите, живеещи на други места.
Юношите с ADHD, живеещи в PEM-FST, показват значително
увеличаване на социалните си трудности, повече от подрастващите
с ADHD, живеещи другаде. Според изследването приятелствата при
юношите са особено значими в живота им. Приятелската група
помага на подрастващите да се справят по -добре със стреса и
затова те са по -малко склонни да преживяват негативни житейски
събития ” (Undheim & Sund, 2017). Измерението на приятелството и
социалната привързаност е важно и съществено на всяка възраст.
Приятелствата осигуряват уникален социален контекст, чрез който
децата и юношите се учат на сътрудничество, преговори и
разрешаване на конфликти (Bagwell et al., 1998). Приятелствата се
основават на близост, взаимност, подкрепа, интимност и доверие и
насърчават социалната компетентност, психосоциалната адаптация



- 36 -

и положителното чувство за собствена стойност (Bagwell et al.,
1998; Hartup, 1996).
Социални дефицити при ADHD; децата и юношите,
диагностицирани с дефицит на вниманието/хиперактивност
(ADHD), също могат да изпитат трудности със социалното
функциониране (Американска психиатрична асоциация, 2013).
Децата, които страдат от неуспех на емоционалната регулация,
изпадат в състояния на гняв и негодувание, които причиняват
социално отчуждение (Гари, 2017). Сред децата със ADHD са
свързани трудности с контрола на вниманието и импулсите,
съчетани с дефицит на социални умения (Murray-Close et al., 2010) и
получаване на социална перспектива (Marton et al., 2009; Sibley et
al., 2010), лоши връзки с връстници (Bagwell et al., 2001; Hoza, 2005;
Mikami & Lorenzi, 2011), все по -малко стабилни приятелства
(Bagwell et al., 2001; Hoza et al., 2001; Marton et al., 2012; Normand et
al., 2013) и приятелства с по -ниско качество и повече отхвърляне от
връстници (Normand, 2011).
Нарушенията в академичните постижения и връзките с
връстниците, характерни за децата с ADHD, продължават до
юношеството (Bagwell et al., 2001; Frazier et al., 2007, цитирано в Al-
Yagon, 2016). Ал-Ягон (2016). При изследване на по-високите нива
на разпространение на такива социално-емоционални затруднения в
сравнение с връстници без увреждания, изследването на Ал-Ягон
(2016) показва, че вътрешните неврологични фактори съответстват
на когнитивните аспекти на тези разстройства, което също може да
повлияе на социалните и емоционалните възприятия и
интерпретации, като по този начин уврежда социалните,
емоционални и поведенчески умения (Al-Yagon & Margalit, 2013;
McQuade & Hoza, 2008).

ИЗВОДИ В ТРЕТА ГЛАВА
Съгласно съдържанието на научната литература, придружаваща

изследователската работа, виждаме, че има нарушения в различни
функции при юноши с ADHD, които са започнали в ранна възраст.
Справянето с ежедневните задачи изобщо не е тривиално за тях.
Справянето с инциденти с ракетен огън и нарушаването на
рутинния живот за дълго време в живота им създава друга трудност
за тях спрямо техните връстници в OAI и NOAI. Въз основа на тези
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факти бяха формулирани изследователските хипотези. Резултатите
от проучването ясно показват, че подрастващите с ADHD, живеещи
в OAI, в сравнение с другите изследвани групи имат повече
трудности с емоционални, поведенчески и социални проблеми и се
справят с проблемите непродуктивно. С изключение на
тревожността, резултатите от проучването потвърждават
изследователските въпроси. Децата и юношите с ADHD и особено
тези, които живеят в OAI с PET-FST, се нуждаят от подкрепа и
насоки от най-ранна възраст според техните лични нужди, за да
подобрят настоящия си живот и да напредват в бъдещето си.
Изключително важно е да се ръководят родителите с подрастващо
дете с ADHD, независимо от мястото на пребиваване, но основен
приоритет са тези, които живеят в OAI. Те се нуждаят от
инструменти, за да се справят с различни аспекти и стресови
ситуации, за да увеличат личната и семейна устойчивост. Юношите
без ADHD, живеещи в NOAI, имат много по -голямо чувство за
сигурност спрямо подрастващите в другите три групи. Тези юноши
прекарват времето си в компанията на други деца, които живеят
живота си без задръжки, подозрения или съпътстваща тревожност.
В по -голямата си част те не трябва да се изправят пред текущи или
неочаквани опасности. Рутината на техния живот е редовна и
всички резултати от анкетите за изследването са добри спрямо
другите три групи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. С изключение на два въпросника, на всички въпросници за
родители отговарят майките. Бащите се затрудняват да се справят,
да разберат в дълбочина и да изразят мнение относно
емоционалното и функционалното състояние на децата си.
2. Това проучване ни научи, че децата/юношите с проблеми с
ADHD, независимо от мястото на пребиваване, ще изпитват
трудности, където и да се намират. Проучването показва, че тези
деца ще страдат повече от други в ситуации на опасност и
продължаващ стрес, като например насилие в семейството, среда на
терор и продължаващ стрес за сигурността, както в (OAI) и др.
3. Има подрастващи без ADHD, живеещи в OAI, които крият
емоциите си съзнателно или несъзнателно. Затова се препоръчва да
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им се помогне да изразят чувствата си вербално и да им се осигури
цялостна подкрепа по време на терористичните събития, за да се
предотвратят емоционални и функционални увреждания.
4. Ролята на родителите в моделирането на устойчивостта и
посредничеството при стрес, криза и несигурност става
изключително важна, когато децата живеят в OAI и особено когато
имат ADHD.
5. Юношите обикновено не избират стратегията „да поискат
помощ“ и особено подрастващите с ADHD. Те се нуждаят от намеса
и подкрепа за здравословен емоционален и психически растеж. Но в
същото време те са склонни да отхвърлят комуникацията поради
минали негативен опит (например проблеми с привързаността или
социално отхвърляне).
6. Юношите с ADHD съобщават за по -ниски нива на положително
настроение и по -високи нива на негативно настроение, отколкото
подрастващите без ADHD. Затова се препоръчва да се обърнете към
тях и да ги подкрепите независимо дали го искат или не.
7. Юношите с ADHD се нуждаят от значими хора в живота си,
които ще повярват в тях и ще ги обичат, за да могат да изградят
доверена връзка. Това ще бъде от полза за всички и особено за тези
деца, живеещи под постоянен стрес и под чувство на заплаха.

IV. ПРИНОСИ НА ДИСЕРТАЦИЯТА

Изследването повишава осведомеността за въздействието на
живота в условия на сигурност с продължаващ стрес на сигурността
(PEM-FST) в OAI, върху живота на деца / юноши с ADHD. Според
резултатите от изследването има отрицателен ефект върху
функциите на деца / юноши с ADHD.
Този въпрос за фокусиране върху ефектите от продължаващата
война / заплаха за деца или юноши с ADHD все още не е проучен.
От обширното търсене на литературни източници, които подкрепят
или опровергават изследователските хипотези, не са открити
резултати от изследване по тази целенасочена тема. Други
проучвания, проведени по целия свят върху деца и юноши с ADHD,
са многобройни и разнообразни, като например тези, които се
занимават със сексуално насилие, социални трудности, трудности в
обучението, привързаност към родителите, емоционални трудности,
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тормоз, рискови ситуации и др. Благодарение на тези проучвания
беше възможно да се разберат по -добре последиците от техните
ограничения върху други събития, настъпващи в живота им. От
заключенията на това проучване ще бъде интересно да се изследват
деца и юноши с ADHD, които преживяват други продължителни
стресови събития като тези в семейството, природни бедствия или
продължаващо заплашително преживяване другаде по света.
Значението на изследването е, че на това трябва да се придаде
голямо значение от гледна точка на цялостна подкрепа за деца /
юноши с ADHD и техните родители, в условията, в които растат, в
общностите, в които живеят. Благодарение на адекватната подкрепа
те ще подобрят живота си и ще предотвратят негативни събития,
които имат сложни последици за бъдещето във всички сфери на
живота, като чувство за неуспех и неефективност в личностното
развитие, социални проблеми, трудности във взаимоотношенията и
родителство в бъдещия семеен живот, в работата и др.

Бъдещи изследвания
1. Повечето проучвания в областта на ADHD се занимават с
характеризиране на проблемните области на когнитивните,
емоционалните и поведенческите трудности. Този патогенен модел
(ориентиран към болестта) предполага използването на външни
лечебни устройства и интервенции за елиминиране на патогенните
фактори. За разлика от това, в салютогенния модел акцентът е
върху нашите вътрешни лечебни ресурси и потенциал за активна
адаптация към новите обстоятелства (Bhattacharya et al., 2020). Ето
защо са необходими допълнителни салютогенни изследвания в
областта на ADHD, които ще проучат научно обосновани стратегии
за изграждане на устойчивост, култивиране на умения и
способности и насърчаване на креативността сред подрастващите с
ADHD.
2. Комбинирани проучвания на патогенни и салютогенни модели на
ADHD по отношение на пандемията на COVID-19. Проучване на
проблемните области на функциониране, както и защитни фактори
(социални, емоционални, поведенчески, учещи и т.н.) сред
подрастващите със и без ADHD, в лицето на тази глобална криза.
3. Проучване на характеристиките на родителите сред семейства с
подрастващи с ADHD и семейства без ADHD. Характеризиране на
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проблемните области на когнитивни, емоционални и поведенчески
неприятности, както и защитни фактори (стратегии за справяне,
диагностика на ADHD, степен на ангажираност и т.н.). В тази
област са необходими количествени и качествени проучвания.
4. Проучване на възприятията на „подрастващите и децата“ по
отношение на техните родители. От патогенна гледна точка, как
децата възприемат родителите си да се справят с продължаващото
състояние на стрес, а от салютогенната гледна точка - защитните
фактори и източниците на сила. Подобряване на нашето разбиране
за това как стресът влияе върху семейния живот и как семействата
допринасят за устойчивостта или липсата на устойчивост, когато се
справят със стреса.
5. Проучване на моделите на общностни и лични интервенции от
раждането до зряла възраст, за да се даде цялостна подкрепа за
семейства, както и за деца и юноши с ADHD. Да предприемем
реформи, които засилват устойчивата подкрепа чрез локализиране,
диагностициране, информиране и лечение на родители, деца и
служители. За да се постигне тази цел, трябва да се създаде мрежа
за комуникация, която да включва хора грижещи се за психичното
здраве, социални услуги, подкрепа от общността, образователни
системи и семейно психообразование.
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