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			Предисловие

			Читая эту книгу, я постоянно думала: как же она нужна многим мамам! И давно была нужна, как говорится, позавчера.

			Есть мамы обычных детей, которые, со всеми неурядицами и неизбежной усталостью, все-таки большей частью получают удовольствие от родительства. Ведь природой выращивание потомства задумано в общем-то не как каторга, а как «дело житейское», и даже в целом приятное.

			Есть мамы особых детей, чье родительство волею судьбы становится служением, требует гораздо больше мужества, оптимизма и самоотдачи. Природой оно вообще не задумано, в природе у детенышей с серьезными проблемами мало шансов. Это становится возможным благодаря множеству достижений человеческой цивилизации, от медицины и удобного быта до идей гуманизма и равенства возможностей. То, что в современном мире родители особого ребенка, несмотря ни на что, могут быть счастливы и поддерживаемы обществом, — возможно, одна из самых высоких реализаций человечности.

			А есть мамы «немножко особых детей». Когда с ними приходят к серьезным врачам, то слышат: «Что вы его к нам привели, у нас вон какие тяжелые дети, а с вашим все более-менее нормально». Когда их приводят в обычную школу, то слышат: «Что вы его к нам привели, у нас школа для нормальных детей, а с вашим все не слава богу». Эти дети часто «проваливаются меж двух стульев» — слишком «особенные», чтобы их было легко принять и понять, но не настолько, чтобы их и их родителей жалели и хотели помогать. Их проблемы часто выглядят со стороны как «избалованность», «распущенность», «недостаток воспитания». Их родителям постоянно советуют «поговорить с ним» (а то они до этого молчали), «побольше с ним заниматься» (а то они еще чем-то заняты все свободное время), «наказать построже» (а то они уже и это не пробовали). С ними «вечно что-то не так», и это «что-то» выглядит скорее как проблемы поведения, чем как особенности развития или болезнь. Кроме того, таких детей в разы больше, чем серьезно больных, в каждом классе, на каждой детской площадке один-два-три как минимум. А если складывать разные типы «не так», то процентов 30–40. Поэтому обеспечить их квалифицированной помощью гораздо труднее и дороже, и часто, если речь не идет о самых крупных городах, ее нет вовсе. Поэтому родителям таких детей бывает очень-очень трудно.

			Книга Ирины Лукьяновой — рука помощи, протянутая этим мамам. Ирина сама прошла путь мамы гиперактивного ребенка и знает все его повороты. Свое экстремальное материнство в условиях практического отсутствия системы профессиональной помощи «немножко особым» детям заставило ее стать экспертом по проблеме, перелопатить тонны литературы, разобраться в том, «как это устроено». И всем этим она делится с родителями, предлагая им своего рода «дайджест» всего полезного, важного и нужного, что им стоило бы знать и понимать. Думаю, такая помощь просто неоценима — ведь у них самих чаще всего нет ни сил, ни времени, ни возможности все это перелопатить.

			И, что особенно важно, это не просто перечень важного и полезного — это прежде всего послание сочувствия, понимания и поддержки. Ведь дело не только в проблемах с ребенком — дело в том, что вечная усталость и вечное недовольство окружающих изматывают родителя так, что он уже не может быть источником той сильной и властной заботы, которая нужна любому ребенку. А ребенку с проблемами — еще больше нужна. Главное послание книги — «вам не в чем себя винить, вы справитесь и уже справляетесь» — не меньшая ценность, чем полезные и важные сведения и советы.

			Хорошо бы, чтобы книгу читали не только родители, но и педагоги, родственники и просто любые люди, которые общаются с семьями и детьми. Чтобы с каждым новым читателем атмосфера вокруг «немножко особых» детей и их родителей становилась чуть более теплой и принимающей. Это — человеческое.



			Людмила Петрановская, психолог, публицист


От автора

			Эта книга — для тех, кому на долю выпало трудное счастье быть матерью проблемного ребенка. Для тех, кого мучают вопросы «ну почему у всех дети как дети, а у меня вот такой подарок?» и «может, его просто пороть надо чаще?». Для тех, кто привык уже существовать на последних рубежах отчаяния и встречать храбрым безнадежным смехом новые сюрпризы, преподносимые судьбой и ребенком. Для тех, кто верит в прекрасное будущее своего ребенка — наперекор мнению окружающих.

			Эта книга — для мам. Как показывает опыт, именно мама несет на себе основной груз забот по лечению, обучению, воспитанию и социализации трудного ребенка, и именно ей в первую очередь нужна помощь и поддержка — может быть, даже больше, чем самому ребенку. Потому что помощь ребенку обычно приходит именно через маму. Другим членам семьи эта книга тоже может сослужить добрую службу.

			Мы поговорим о типичных проблемах и их решениях, о сложностях, с которыми обычно сталкивается семья трудного ребенка. О правах, которые чаще всего нарушаются, и способах эти права защитить. О том, что зависит от родителей и чего ждать от специалистов, и о том, как жить вместе с трудным ребенком и получать удовольствие от каждого дня этой жизни, полной приключений, неприятностей и опасностей.

			Все мы когда-то ходили с круглыми животиками и мечтали об уютных малютках, с которыми будет так приятно вместе гулять и играть. Малютки родились и обеспечили нам незабываемые бессонные ночи, полные уши крика и полон рот забот, разгромленные квартиры, испорченные отношения с домашними. И резкие выбросы адреналина, когда милые крошки падали со шкафов и деревьев, пожирали таблетки из домашних аптечек, с проказливым смехом бросались под машины и устраивали короткие замыкания. А еще — годы стыда, ужаса и отчаяния, когда мы молча выслушивали замечания окружающих, не смели поднять глаза на учителя и кричали на ребенка со слезами в голосе. Мы мечтали о безмятежном пляжном отдыхе, а получили вместо него дикое африканское сафари, которого никогда не заказывали.

			Можно всю жизнь жаловаться на несправедливость. А можно — надеть камуфляж и ботинки на неслышной подошве, вооружиться камерой и приготовиться к лучшему приключению в своей жизни: экстремальному материнству.


			Часть 1
Дети, которым трудно себя «хорошо вести»
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			О каких детях эта книга

			Если ребенок не спит по ночам, плюется едой, отказывается лечить зубы и сдавать кровь из пальца на анализ, если он по любому поводу обижается или бросается на других детей с кулаками, если на уроке он вскакивает с места и выкрикивает, окружающие традиционно думают, что этот ребенок плохо воспитан.

			Однако в последние годы специалисты все чаще стали писать о том, что некоторым родителям действительно достаются более трудные дети, чем другим, и это заметно уже в грудничковом возрасте. Например, в марте 2016 года в одном из блогов газеты «Нью-Йорк таймс» появилась статья доктора медицины Перри Класс «С некоторыми малышами просто легче, чем с другими», а первая часть популярной книги доктора Стэнли Турецки «Трудные дети» так и называется: «Одни дети от рождения труднее других».

			Впрочем, древние родители, которые давали своим малышам имена вроде «Неупокой», «Бессон», «Шумила», «Истома», похоже, тоже это знали по собственному опыту.

			Что влияет на поведение ребенка?

			Масса разных факторов.

			Во-первых, наследственность. Нам достается комбинация самых разных генов с обеих родительских сторон. Гены определяют не только внешность ребенка, но и темперамент, и способности, и склонность к каким-то заболеваниям, и особенности характера, и реакцию на стресс.

			Во-вторых, особенности протекания беременности, родов и периода после рождения.

			В-третьих, перенесенные болезни и травмы.

			В-четвертых, перенесенные стрессы и психические травмы (самая тяжелая из них для малыша — отлучение от матери, сиротство, воспитание в детском учреждении).

			В-пятых, экономическое и социальное положение родителей, доступный семье уровень медицины, ухода и присмотра, особенности проживания и питания.

			В-шестых, личные особенности родителей — их характер, их взгляды на воспитание, их педагогический стиль.

			В-седьмых, доступные семье образовательные возможности.

			На этом, пожалуй, можно остановиться, хотя список наверняка неполон. Мы видим, что родительским педагогическим мастерством определяется далеко не все.

			Тем не менее педагогическим мастерством и, что еще важнее, любовью и заботой очень многое можно поправить даже при очень осложненном старте. Нет, любовь и забота не излечат хроническую болезнь, не изменят биохимию мозга, но смогут помочь ребенку вырасти счастливым человеком, компенсировать дефицитарные функции и развить способности.

			А вот отсутствие любви, заботы и педагогического мастерства даже при самых благополучных стартовых условиях может серьезно все испортить.

			Иногда родительская грамотность помогает нормализовать поведение ребенка даже без назначения лечения. А иногда, наоборот, правильно подобранное лечение помогает родителям отказаться от насильственных методов воспитания, которые они начали применять от отчаяния.

			Трудные дети — не родительская вина. Легкие дети — не родительская заслуга

			Многие родители даже не догадываются, что их спокойная жизнь с собственными детьми — результат не их педагогической безупречности, а удачного стечения обстоятельств. Иногда они прозревают, когда в семье появляется еще один ребенок, с которым привычные педагогические приемы не работают. А если трудный ребенок — первый, то только появление на свет следующего, обычного, помогает маме понять, что дело, кажется, не только в том, что она все делает не так.

			Я сама до рождения младшего ребенка (а он на восемь лет младше сестры) не подозревала, что существуют дети, которые в раннем детстве спят по ночам. А когда он подрос, с удивлением поняла, что дети, оказывается, могут играть сами, а не висеть на маме с нытьем «мне нечем заняться».

			Семь лет назад, когда эта книга задумывалась, мне было понятно, что она будет о детях с СДВГ — синдромом дефицита внимания и гиперактивности. Но со временем выяснилось, что схожие проблемы есть и у детей с другими диагнозами, да и у детей безо всяких диагнозов.

			В 2003 году на сайте, посвященном семейным проблемам, мы с одной мамой из Израиля договорились о том, что сделаем собственный русскоязычный сайт и форум, посвященные СДВГ.

			С тех пор мы вместе администрируем форум «Наши невнимательные гиперактивные дети» (www.sdvg-deti.com).

			Сначала на форуме было восемь мам. Сейчас там плачут друг другу в жилетку, обмениваются информацией, получают консультации специалистов и учатся быть хорошими родителями больше десяти тысяч пользователей.

			У многих детей форумчан нет диагноза СДВГ (или есть другой), но основные проблемы похожи: невнимательность, гиперактивность и импульсивность.

			За годы работы форума дети его завсегдатаев подросли, некоторые стали студентами и даже обзавелись семьями. Некоторые даже успели окончить вузы и найти работу.

			Пришли новые мамы с новыми проблемами — и проблемы эти на поверку оказываются старыми, хорошо знакомыми. Для одних уже придуманы хорошие решения и готовые рецепты, с другими так просто не справишься, но попробовать что-то сделать можно.

			У некоторых наших гиперактивных, невнимательных и импульсивных детей есть инвалидность (например, по эпилепсии или астме). У некоторых — целый спектр самых разных неврологических и психиатрических диагнозов. У некоторых, повторюсь, диагноза нет никакого. На форуме представлены едва ли не все так называемые «пограничные» патологии — имеются в виду пограничные между здоровьем и болезнью. Эти дети слишком здоровы, чтобы считаться больными, но отклонения в их поведении слишком заметны, чтобы считать детей совершенно здоровыми. То, что начинается с гиперактивности, со временем может оказаться совсем другим состоянием: диагнозы по мере развития ребенка уточняются. Сейчас на нашем форуме есть родители детей, у которых были диагностированы не только синдром дефицита внимания с гиперактивностью, но и ранний детский аутизм, и депрессия, и обсессивно-компульсивное расстройство, и тревожное расстройство, и биполярное аффективное расстройство...

			В общем, в результате получилась книга о детях, которых объединяет одно — их родителям трудно с ними справляться. Она — для родителей, у которых все выходит из-под контроля. Кому кажется, что они все делают неправильно. Кто без конца задает себе вопросы: «он у меня вообще нормальный?» Она о невнимательных, гиперактивных, импульсивных детях, которым трудно учиться и трудно хорошо себя вести.

			Нормальный или ненормальный?

			Обычно история развивается примерно следующим образом: ребенок плохо себя ведет, родителей совершенно не слушает, ремень не действует, атмосфера в семье становится все хуже, учителя жалуются…

			В конце концов родители ведут чадо к врачу. Тот десять минут смотрит, как насидевшийся в очереди ребенок разносит его кабинет, со слов матери записывает жалобы, торопливо пишет в карточку диагноз (какое-нибудь ПЭП, ВЧД, ВСД, ММД, ЗПР, ЗПРР, СДВГ, ГРДВ) и назначает лекарство. Мать покупает лекарство, потом читает аннотацию, пугается, найдя какой-нибудь ужасный побочный эффект (и вообще, чего ребенка химией травить), принимает решение лекарства не давать, а по врачам больше не ходить. А дальше — продолжение борьбы, слезы над каждой домашкой, смена школ, раздрай и взаимное недовольство дома.

			Другой вариант. Добрый врач, покачивая головой, листает карту и приговаривает, глядя на старые диагнозы: «ВЧД? Да ну что вы, это теперь всем ставят. И ПЭП всем ставят. И ММД. Что делать надо? Да ничего не надо, нормальный ребенок, „израстет“ (есть такое слово у немолодых врачей). Гуляйте побольше, соблюдайте режим, плавайте, поменьше сладкого, все пройдет». Радостная мать убегает со своим здоровеньким ребеночком, и вскоре он снова дает ей жару. «Но доктор сказал, что деточка здорова! Значит, я неправильно его воспитываю», — думает она.

			Учитель рекомендует обратиться к психологу, тот — к невропатологу, тот — к психиатру. Врачи говорят разное. В конце концов мама уже и врачам не верит. Она отчаянно боится за своего ребенка — кем он вырастет, как он будет жить? — и все пытается заставить его взяться за ум. И с каждым нагоняем отдаляется от него все безнадежней. Еще хуже: она начинает бояться своего ребенка. Он непредсказуем, он — скрытая угроза ее благополучию, он — хронический психотравмирующий фактор.

			С папой давно согласия нет: он вообще считает, что мать ничего не понимает в воспитании. Добавляют перца бесчисленные родственники, подруги и педагоги, которые гораздо лучше матери знают, как воспитывать ее дитя:

			
					Ребенка надо просто любить.

					Драть его почаще и спрашивать побольше.

					Вы же с ним совсем не занимаетесь, заниматься надо побольше.

					Вам нужно психиатру его показать!

					Не вздумай травить его лекарствами, попейте травки!

					Не наговаривай на него, нормальный ребенок, я такой же был в детстве!

					Разбаловала совсем, должна же быть какая-то дисциплина!

					У тебя одаренный, нестандартный ребенок, а ты пытаешься втискивать его в рамки, вот он и ­сопротивляется!

			

			После такой бомбежки мать уже вообще ни в чем не ориентируется. Она в двадцатый раз пережевывает одни и те же мысли и задает себе одни и те же вопросы: «Он у меня дурак или хулиган, больной или разбалованный, гениальный или сумасшедший, он плохой или я плохая?» Чтобы выбраться из замкнутого круга непонимания и отчаяния, начинать надо с поиска ответов.

			Далее будет много практических советов. Можно, конечно, сразу перейти к ним, перескочив через теоретические рассуждения. Большинство так и делает обычно: хватит абстракций, скажите, как мне поступить в моей запущенной ситуации. Но любая попытка применить советы на практике снова заставит задавать себе и другим базовые вопросы, на которых все держится, как дом на фундаменте. Поэтому можно пока пропустить эти главы, а потом все равно к ним вернуться.

			Что такое норма?

			В развитии ребенка понятие «норма» — очень условное, поскольку дети рождаются разными и растут по-разному. Даже один и тот же ребенок в каких-то отношениях развивается быстрее сверстников, а в каких-то медленнее.

			У здорового, типично развивающегося ребенка в определенном возрасте (но не четко по календарю, а в диапазоне «от» и «до») должны появиться какие-то положенные ему от природы изменения: меняется и тело ребенка, и его умения и навыки. У некоторых детей эти изменения проявляются очень рано, у некоторых — очень поздно. У кого-то первые зубы прорезаются в три месяца, у кого-то в десять; и то и другое — крайние значения, редкие случаи. У большинства детей первые зубы прорезаются в возрасте 4–8 месяцев, этот диапазон средних значений и есть диапазон нормы. То же самое — с умением ползать, сидеть, стоять; с появлением лепета, первых слов, умения пользоваться горшком, самостоятельно есть, управлять своим вниманием и поведением.

			Норма может быть возрастной: в два года еще нормально объясняться при помощи десятка малопонятных слов, а в пять лет уже нет. Может быть физиологической: здоровые зубы и прямая спина — это норма, а кариес и сколиоз — патология. А может быть статистической: для среднего российского школьника иметь кучу кариозных зубов и плохую осанку — увы, скорее нормально, чем нет.

			Точную границу между нормой и патологией можно определить далеко не всегда. Даже такой легко измеряемый показатель, как артериальное давление, имеет широкий диапазон нормы: лежишь смирно — давление понижается, бежишь — повышается.

			Провести толстую красную черту, как на градуснике — до 37.0 норма, а дальше патология, — нельзя. Можно только обозначить области, все дальше уходящие от диапазона нормы. Разовые скачки давления бывают у всех, а вот гипотонию или гипертонию можно диагностировать, когда отклонения становятся систематическими.

			Примерно с таким же широким диапазоном возрастных норм — и с куда бóльшими трудностями измерения — мы сталкиваемся, когда пытаемся оценить, вписывается ли в рамки нормы неусидчивость, гиперактивность, невнимательность ребенка. Нормальна ли его склонность фантазировать? Его агрессивность или, наоборот, неумение давать отпор? Его болтливость или неразговорчивость?

			Сама по себе повышенная двигательная активность, как и повышенное давление, бывает практически у каждого. Когда мы долго стоим в очереди, мы перетаптываемся с ноги на ногу, вертим что-то в руках, ходим туда-сюда; если же мы при этом еще куда-то опаздываем — мы начинаем барабанить пальцами и притопывать ногами.

			Мы бываем невнимательны после бессонной ночи. Мы бываем агрессивны, когда устали и измотаны, а на нас несправедливо нападают. О реальном отклонении от нормы можно говорить, когда проблема существует постоянно, регулярно, в любой обстановке.

			Поведение ребенка выходит за рамки возрастной нормы в том случае, когда он ведет себя не по возрасту не в единичных ситуациях (на скучном уроке, в очереди у врача), а всегда и везде.

			И самое главное — когда проблемы с поведением наносят существенный вред жизни ребенка, его здоровью, его безопасности, его жизни в семье и в обществе. Именно этим — невозможностью нормально жить, учиться, развиваться — и характеризуется отклонение от нормы. И именно это учитывается при постановке диагноза.

			Развитие ребенка — процесс, результат которого угадать невозможно. На него, как мы уже говорили, влияет множество разных факторов, в том числе генетических и физиологических. Однако только во взаимодействии со средой они срабатывают или не срабатывают. Чем больше любви, внимания, грамотной родительской поддержки и адекватной помощи специалистов достанется ребенку с осложненным стартом, тем выше его шансы не только дотянуться до той самой условной нормы, но и чем-то выделиться, оказаться первым, лучшим, выдающимся — даже если в чем-то уровень «нормы» так и не достигнут.

			Майкл Фелпс — 23-кратный олимпийский чемпион и 26-кратный чемпион мира по плаванию, самый титулованный спортсмен за всю современную историю Олимпийских игр. У него еще в девять лет диагностировали синдром дефицита внимания с гиперактивностью. Мальчика отдали на плавание. Его мама Дебора Фелпс постоянно искала способы помочь сыну: заметив, что он ненавидит читать, давала ему читать спортивные приложения к газетам, придумывала математические задачки про плавание, искала способы помочь сыну сконцентрироваться и справиться с эмоциями. Результат ее материнских усилий известен всему миру.

			Многим популярным актерам — Энтони Хопкинсу, Орландо Блуму, Кире Найтли, Вину Дизелю (список можно продолжать) — было трудно учиться в школе из-за дислексии. Дислексия есть и у бывшего американского президента Джорджа Буша-младшего.

			В некоторых странах, кстати, даже говорят о феномене «двойной исключительности», предполагающей сочетание одаренности с особыми потребностями: инвалидностью, трудностями обучения, трудностями концентрации внимания, например. Здесь человек выходит за границы нормы в обе стороны — и отставая, и опережая, — и, конечно, помощь будет нужна ему и в развитии способностей, и в коррекции слабых сторон.
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«Трудный ребенок»: какой он?

			Доктор Стэнли Турецки в своей книге «Трудный ребенок»1 напоминает, что трудные дети — не значит «ненормальные», «психически больные» или «эмоционально неуравновешенные». Это прежде всего дети с непростым темпераментом. Они все разные, но все они одинаково заставляют своих родителей злиться, чувствовать себя плохими воспитателями, мучиться виной и стыдом. Такие дети могут стать причиной проблем в супружеских отношениях — вплоть до развода, у них возникают трудности в отношениях с братьями и сестрами и с самими собой тоже. Однако, если понять, что с ними происходит, и научиться учитывать их особенности в воспитании, они могут вырасти счастливыми взрослыми.

			Темперамент достается ребенку от природы. Родители спрашивают: «Зачем он это делает?», но ответить на вопрос «зачем?» бывает совершенно невозможно: у капризов, истерик и взрывов ярости нет никакой конкретной цели. Другой вопрос — почему дети так себя ведут, что их заставляет капризничать, кричать до синевы или кидаться на окружающих с кулаками.

			Доктор Турецки выделяет несколько важнейших черт, из которых складывается темперамент ребенка:

			
					уровень активности;

					самоконтроль;

					концентрация внимания;

					эмоциональная интенсивность (громкий ребе­нок или тихий, демонстративен ли, ярко ли выражает свои эмоции);

					регулярность (предсказуемость привычек — сна, еды, хождения на горшок);

					настойчивость (будет ли ребенок делать трудное дело или бросит его? упорен ли он? упрям ли?);

					уровень чувствительности (реакция на сенсор­ные раздражители — шум, яркость, краски, запахи, боль, погоду, вкусы, текстуры, одежду);

					первоначальная реакция на что-то новое — людей, места, пищу, одежду (принимает охотно или отвергает);

					адаптивность (способность приспосабливаться к переменам);

					преобладающее настроение.

			

			Это не единственная подобная классификация. К примеру, наш соотечественник Вольф Мерлин2 выделял следующие девять характеристик темперамента:

			
					эмоциональная возбудимость;

					возбудимость внимания;

					сила эмоций;

					тревожность;

					реактивность непроизвольных движений (импульсивность);

					активность волевой, целенаправленной деятельности;

					пластичность — ригидность (т. е. способность приспосабливаться к обстоятельствам);

					резистентность (сопротивляемость);

					субъективация (пристрастность).

			

			Ребенок может быть «трудным» или «легким» в каждой из этих областей. У каждого — свой набор черт, который делает обращение с ним простым или сложным. Каждый из нас не пряник, у каждого из нас в детстве были какие-то неприятные особенности. Но чем их больше и чем сильнее они выражены, тем труднее родителям управляться с ребенком.

			Причину трудного поведения у таких детей далеко не всегда можно точно выяснить. В любом случае вопрос «что с этим делать?» для любого родителя практически значимее, чем вопрос «почему он такой?».

			Именно поэтому так важно повышение родительской компетентности: оно не решит всех проблем, но поможет ребенку с ними справляться, а семье — жить нормальной жизнью.

			Назло?

			Многие родители почему-то уверены, что дети от рождения ясно понимают, что такое хорошо и что такое плохо, отлично себя контролируют и вполне могут вести себя хорошо, если захотят. А если они себя ведут плохо, значит, или им недостаточно хорошо объяснили, что так нельзя (и тогда надо объяснить получше), или они нарочно ведут себя плохо (и тогда их надо наказать). Но на практике этот подход не только не работает, но и приносит вред.

			Ребенок, который не выносит колючего прикосновения шерстяной ткани, все равно будет сопротивляться попытке надеть на него свитер. Ребенок, который не хочет есть, не будет есть, даже если мама приготовила его любимую еду. Ребенок, который с опаской и негативизмом относится ко всему новому, не будет прыгать от счастья при виде отличных новых ботинок. Ребенок, который не в состоянии сосредоточиться на уроках, не сделает уроки к приходу родителей с работы. Точно так же ребенок, дрожащий от холода, не перестанет дрожать, даже если его наказать.

			Далеко не всякое плохое поведение ребенка — это поведение сознательное, нацеленное на проверку границ, манипуляцию, невыполнение задания и т. п. Родительское мастерство как раз в том и состоит, чтобы разобраться: когда ребенок раскричался от усталости, а когда просто пытается напугать родителей криком, чтобы ему купили игрушку.

			Если наказывать ребенка за то, что он не может контролировать себя, он, конечно, отреагирует на наказание. Но не так, как ожидают родители. Он может решить, что он плохой или дефективный. А может, наоборот, решить, что с ним все в порядке, это мир вокруг отвратительный.

			Надо сказать, что и от мира трудный ребенок получает довольно однообразную обратную связь. Наша страна и в целом не очень доброжелательна к детям — от детей согражданам главным образом нужно, чтобы они вели себя тихо и сидели смирно. А если ребенок ведет себя громко, достается и ему, и родителям (а от родителей — ему). К младшему школьному возрасту трудный ребенок уже получил от мира солидную гору посланий типа «ты здесь не нужен», «от тебя одни проблемы» и «тебя здесь быть не должно».

			В общем, на наказание ребенок обычно реагирует агрессивно. Агрессия его может быть обращена на себя («я плохой», «я ничтожество»). Так появляются проблемы с самооценкой, с чувством вины и стыда, отсюда произрастают депрессия и тревожность. А может быть агрессия, направленная на других, и тогда появляются антисоциальные поступки и попытки самоутверждаться неприемлемыми в обществе способами.

			Следующий шаг взрослых предсказать довольно легко: они считают, что ребенок от рук отбился, и опять закручивают гайки. Проблема, однако, не решается. Поведение ребенка становится еще хуже, его школьная успеваемость падает, его отношения с собой и миром портятся еще больше. Вместо ожидаемого решения проблема выходит на новый виток. И родители опять закручивают гайки.

			В конце концов на каком-то из очередных кругов при очередном закручивании гаек срывает резьбу: результатом становятся нервные срывы, семейные скандалы, побеги из дома, а то и суицидальные попытки, если семья не поймет, что уже пора обратиться к специалисту.

			Чем больше кругов наматывает эта семейная спираль, тем меньше ребенку хочется жить в семье и соблюдать общественные правила и нормы поведения. И его все больше тянет прочь из дома — куда-нибудь в компанию, где его принимают таким, какой он есть. А то и вон из этого мира — в мир иллюзорный, утешительный. И результатом мучительных педагогических усилий родителей становится именно то, что они так старались предотвратить: дурные компании, алкоголь, наркотики, ранний секс…

			Трудный темперамент не означает природной склонности к правонарушению. Но если общество выталкивает трудного ребенка на обочину, вместо того чтобы ему помогать, он рано или поздно может оказаться на обочине: не всякому достанет сил и упорства снова и снова с этой обочины ­возвращаться.

			Однажды у нас на форуме появилась тема «Как его еще наказать?». Автор темы жаловалась на ребенка. Компьютера и телевизора его уже лишили, прогулки запретили, с друзьями общаться запретили, поездку в каникулы отменили, подарка на день рождения и Новый год лишили — а он все равно плохо себя ведет. Как его еще наказать? — спрашивала мама. Кто-то из форумчан спросил: дустом не пробовали?

			Сразу замечу, чтобы лишний раз к этому не возвращаться: лишать дня рождения, Рождества и Нового года ребенка нельзя! Просто нельзя — и все, даже если он очень плохо себя вел. День рождения, Рождество и Новый год — не награда за хорошие поступки, это просто праздник для всех, на который все имеют право. День рождения — это когда все радуются, что ты есть на свете. Новый год — когда все празднуют новый год жизни. Рождество — это для всех людей в мире. Отнимать эти праздники — все равно что отнимать право жить и радоваться жизни.

			Что же, ядовито спрашивают обычно сторонники жестких наказаний, надо деточке все разрешать, раз она такая особая? Нет, эта крайность ничуть не лучше. Решение — не в отмене любых воспитательных усилий, а в их изменении и упорядочивании.

			А как их упорядочивать, если ребенок сопротивляется, отец сердится, бабушка саботирует все усилия и закармливает дитя конфетами? Мы не можем изменить ребенка, папу и бабушку. Но мы можем сами начать меняться к лучшему. Чтобы что-то изменилось, обычно хватает усилий одного заинтересованного взрослого.

			Домашняя обстановка может поддержать, а может свести на нет любые психолого-педагогические и медицинские усилия. Когда обстановка дома нормализуется, значительная часть поведенческих проблем у ребенка уходит сама собой, а оставшиеся удается взять под контроль.

			Плохой ребенок

			Хороший ребенок — послушный, добрый, умный, опрятный, доброжелательный, вежливый, хорошо учится, помогает маме. Плохой ребенок — непослушный, злой, глупый, грязный, грубый, агрессивный, плохо учится.

			Все — за исключением совсем уж небрежных родителей — стараются своих детей растить «хорошими». Но родители трудных детей с ужасом замечают, что, несмотря на все их усилия, дети все сильнее походят на классический портрет «плохого ребенка».

			Трудно смириться с тем, что ребенок у тебя получился не такой. Маме-отличнице и перфекционистке претит бестолковость и безответственность дочери-троечницы, спортивного папу раздражает печальный увалень-сын, бабушки и дедушки изнемогают от криков и плясок своих гипервнуков.

			Семьи сравнивают своих детей с другими: у других чада уже читают бойко, а наш еще букв не знает, другие спят ночами, а наш скачет. Другие учатся, а наш ворон считает. Дальше — хуже: взял сто рублей у мамы из кошелька, ушел и пропал, стер кол в дневнике, наврал, подрался, нахамил учителю, получил двойку в четверти. Учителя подливают масла в огонь: за тридцать лет работы первый раз такого ребенка видим!

			Рано или поздно семья начинает задаваться роковыми вопросами: почему он такой? В кого он такой? И вообще — что делать и кто виноват?

			Выводы из наблюдаемой картины семья делает быстро: ребенок получился плохой. Некачественный. Не функционирует, как надо. У других отличные дети, а наш бракованный. При всех наших затратах времени и денег.

			Дальше возможны варианты:

			
					Сам дурак. Ребенок был хороший, это ты/вы его испортил(а, и). Семья занимается поиском виноватого и ищет ошибки в воспитательной тактике друг друга. Результат — семейный педагогический коллапс и конфронтация всех со всеми.

					«Ты просто не умеешь их готовить». Ребенок хороший, вы просто не умеете с ним работать. В таких семьях часто любят концепцию «дети индиго» и часто конфликтуют с педагогами.

					Бракованный ребенок. Нам выдали больного, генетически дефективного, испорченного ребенка. Семья начинает выяснять, чья наследственность виновата, отстраняется от неисправимого ребенка или пытается его исправить. Ребенка ведут к специалистам, требуя починить и выдать его исправным. Этот подход становится все более распространенным.

					Я — плохая мать. Предыдущие три идеи были опасны для семейного микроклимата и психики ребенка; этот — наиболее разрушительный для психики матери. Это моральная невозможность защищать своего ребенка, это постоянное самообвинение. Это капитуляция: все равно у меня ничего не выйдет. Отчаяние. Безнадежность.			В чистом виде эти воззрения встречаются редко. В рамках семьи обычно сочетаются несколько подходов, они переходят друг в друга… но все это, по большому счету, не важно, поскольку единственным плодотворным подходом будет:



			 
					Какая интересная задача! У нашего ребенка не самые лучшие стартовые условия, и мы не совершенные родители, и школа далека от идеала, и медицина. Но мы любим ребенка, хотим ему помочь и, пользуясь всеми ресурсами, которые нам доступны, постараемся вырастить его хорошим и счастливым человеком.

			

			Вот решением этой интереснейшей задачи мы и будем заниматься в этой книге. Но начать придется с «плохой матери». Потому что плохая мать — хоть в кавычках, хоть без них — помочь своему ребенку не может.

			Плохая мать

			Сколько бы мы ни старались сделать для наших детей, всегда можно сделать больше. Каждая мама может составить огромный список того, что она еще недодала своему ребенку. Выполняя его пункты и стремясь к недостижимому идеалу, мы легко можем загнать себя и упасть в пыль беговой дорожки с мордой в пене.

			Хорошая мать — это не та, которая выполняет максимум пунктов из воображаемого списка. И не та, у которой благонравное дитя в чистенькой курточке цитирует Шекспира в оригинале. Хорошая мать — это та, которая любит своего ребенка. Та, которая радуется ему, принимает его, понимает его, помогает ему, поддерживает, направляет. Скорее всего, вы довольно неплохая мать, даже несмотря на то, что ребенок у вас ведет себя плохо дома и в школе, ходит на ушах, получает двойки, сидит по шесть часов над домашкой, скандалит, дерется, не желает учиться, не слушается и вообще ужасен.

			Вы же любите своего ребенка, вы желаете ему добра, вы готовы вкладывать не только деньги, но и личное время, и силы, и любовь, и терпение в то, чтобы ребенок нормально развивался и рос нормальным членом общества и близким вам по духу человеком. Поэтому первое, что вы должны понять:

			ВЫ НЕ ВИНОВАТЫ В ТОМ, ЧТО ВАШ РЕБЕНОК ТАК СЕБЯ ВЕДЕТ!

			Даже если вы «не очень хорошая мать», вы не отвечаете за все. Вам неподвластна генетика, социальная среда и личный выбор ребенка. Даже состав семьи, профилактика болезней и травм от вас не вполне зависят.

			Вы отвечаете за некоторые неблагоприятные факторы во время беременности (курить, принимать алкоголь, проходить или не проходить назначенные курсы лечения — ваш выбор), отчасти за домашнюю среду, в особенности — за то, сколько полезного времени вы проводите с ребенком (за играми, разговорами, развивающими занятиями, творчеством и активными развлечениями, не передоверяя его телевизору и гаджетам), и за свое педагогическое мастерство.

			Не полностью, но в значительной степени вы отвечаете за физическую и психическую безопасность ребенка, за поиск наиболее адекватных для ребенка форм образования и медицинской помощи. Это тоже ваш личный выбор.

			Если вы что-то когда-то сделали не так — это не повод навеки отчаяться и отстраниться от ребенка. Это повод действовать дальше и изменять ситуацию к лучшему. Искать информацию, отбирать нужную, применять ее на практике. Становиться более компетентным родителем. Учиться распознавать и корректировать свои собственные проблемы и ошибки.

			Пожалуй, здесь имеет смысл напомнить о концепции «достаточно хорошей матери»3 знаменитого психолога Дональда Винникотта, сформулированной в 1965 году. «Достаточно хорошая мать» не идеальна, она может делать ошибки, но она старается исправлять их. Она предана ребенку, она его любит, она его чувствует и поэтому может доверять себе. Она может вынести ущерб от своего ребенка, констатирует Винникотт, она переносит его ненависть, не отплачивая ему ненавистью и не ожидая никаких наград в дальнейшем. Быть «достаточно хорошей матерью» — вполне достаточно. Понимание этого помогает избавиться от свирепого материнского перфекционизма.

			«Я не люблю своего ребенка»

			А если мама так устала от фокусов этого ребенка, что уже не может делать ему замечания? Если она с ужасом понимает: «я его не люблю»? Если она уже не раз грозила ему интернатом, кадетским корпусом и детдомом?

			Стоит разобраться, что скрывается за этой нелюбовью и неприятием. Может быть, это усталость. Может быть, депрессия. Или не оправдавшиеся надежды. Или ребенок не похож на маму (например, она — веселая, активная, всем интересующаяся, а он — медлительный, вялый, скучающий). Или, наоборот, похож на отца, с которым мама в разводе. Может быть, мама вообще не хотела этого ребенка, но решила сохранить незапланированную беременность. Может быть, она опустошена бесплодными усилиями по воспитанию трудного ребенка. Может быть, она винит его в том, что вынуждена заниматься домашними заботами вместо продолжения успешной карьеры. Может быть, она потеряла былую себя — стройную, красивую, занятую интересным делом — и превратилась в нервную, задерганную, располневшую домохозяйку (это не обязательно правда, это самоощущение). Может быть, маму саму не любили в детстве, и она даже не очень понимает, что такое материнская любовь. Это лишь крошечная часть огромного множества причин, по которым мама может ощущать, что не любит и не принимает своего ребенка.

			Все осложняется тем, что общество категорически требует безусловной материнской любви. И мать, понимающая про себя «я не люблю своего ребенка», чувствует себя моральным уродом. Мать должна наслаждаться материнством, любить розовые пяточки, терпеливо играть с ребенком в машинки и спокойно делать с ним уроки. А если реальная картина другая, значит, «я плохая мать и не люблю своего ребенка».

			«Прежде всего, надо разобраться, что стоит за признанием „я не люблю своего ребенка“, — говорит детский психолог Катерина Демина. — Может оказаться, что эта „плохая, нелюбящая мать“ просто не может и не хочет играть со своим ребенком, когда возвращается домой с работы».

			А если ребенок уже подрос и измотал свою мать до того, что она уже ни видеть, ни слышать его не хочет? Если мечтает только о том, чтобы деточке исполнилось восемнадцать и мама перестала уже за него отвечать и просто выпроводила его во взрослую жизнь?

			«Давайте не будем путать это с нелюбовью, — отвечает Катерина Демина. — Смысл подросткового возраста именно в том и состоит, чтобы ребенок отделился от родителей. Он их доводит до того, чтобы они радовались его уходу из дома. Это нормально. Нормально, когда маме хочется прибить 15-летнего сына, который ей грубит. Обычно в тех случаях, когда подросший ребенок уезжает из дома и дистанция увеличивается, отношения восстанавливаются. Оказывается, что и любишь его, и беспокоишься о нем, и общаться с ним вполне в состоянии. Гораздо хуже, если мальчику 21 год, а мама до сих пор зовет его „котик“ и однозначно предпочитает его общество обществу своего мужа».

			Когда дело в усталости, недосыпе, постоянном стрессе, ненависть и нелюбовь часто оказываются оборотной стороной любви.

			Мама, помня о том, что общество осуждает нелюбящих матерей, старательно прячет свои чувства, но рано или поздно они прорываются наружу, оборачиваясь раздражительностью, вспышками гнева, злыми словами. Скрывать свои чувства — не выход, но и обсуждать их с ребенком не стоит. Лучше обсуждать их со специалистом. А с ребенком надо соблюдать технику безопасности.

			Техника безопасности в этой ситуации означает, что даже если ты не любишь ребенка, с тебя все равно никто не снимет задачи обеспечивать его едой и кровом, отвечать за его образование, здоровье и безопасность. И эти задачи надо выполнять, даже если они выполняются без любви.

			Понятие безопасности означает и психическую безопасность тоже: ребенок не должен опасаться враждебности со стороны матери.

			Не можете проявлять любовь? Тогда хотя бы не проявляйте ненависти. Ведите себя спокойно, без криков и рукоприкладства. Не можете обнимать и говорить ласковые слова — тогда просто воздержитесь от откровенной недоброжелательности.

			Выполняйте свою материнскую работу спокойно и добросовестно, не ожидая прилива добрых чувств и материнской эйфории, но и не выплескивая на ребенка свое раздражение. Ведите себя как хороший профессионал, если не можете вести себя как любящая мать.

			Конечно, с проблемой «не люблю своего ребенка» надо идти к психотерапевту, который поможет разобраться в причинах и найти способы помочь и матери, и ребенку. Но отвести маму к психотерапевту за ручку — не вариант: нужно, чтобы она сама хотела измениться. Если человек готов меняться, решение найдется.
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Что такое СДВГ

			Гиперактивность

			Термин «синдром дефицита внимания и гиперактивности» принято сокращать до аббревиатуры СДВГ. Первая проблема, которую родители ребенка с СДВГ обычно замечают еще в раннем возрасте, — это излишняя двигательная активность. Недаром диагнозы «гиперкинетический синдром», «гипердинамический синдром» и «синдром повышенной двигательной активности» начинают украшать детские карточки уже с первых месяцев жизни. Диагнозам российские родители склонны не доверять: да ну, шустрый ребеночек растет, активно познает мир… Как понять, нормальная это активность или нет? Можно предложить такой критерий, как «нарушение функционирования» и «угроза безопасности ребенка». Если активность ребенка мешает ему самому («сам от себя устал», говорят мамы), не дает ему учиться и познавать мир, постоянно угрожает его здоровью и жизни и парализует жизнь всей семьи — возможно, это не просто шустрость. Это — гиперактивность. От нормальной исследовательской активности ее отличает прежде всего неконтролируемый, бесцельный, постоянный характер. Лазанье по верхам мебели не имеет почти никакого познавательного смысла, как и прыжки на месте, и хлопки дверью. Нормальная активность — разглядывать, тянуть в рот, пробовать на вкус, изучать предметы, осваивать пространство. А ерзать, трястись, карабкаться, вертеться, дрыгать ногой — это другое. Некоторые дети не прекращают непрерывного движения даже за едой и во сне: обедают стоя, подпрыгивая, во сне вертятся и ползают.

			Когда гиперактивный ребенок выходит из раннего младенчества и начинает познавать мир, двигаясь по нему и двигая вещи в нем, эта деятельность у него получается хаотичной, бессмысленной и разрушительной. Схватил, покрутил, бросил, понесся дальше, залез, упал, заорал, встал, врезался, потянул — так без конца. Он блуждает от предмета к предмету, от явления к явлению, не столько пытаясь понять их смысл, сколько доставить себе максимум новых ощущений. Некоторые ощущения оказываются незабываемыми для всей семьи. Моя дочь в полуторагодовалом возрасте свалила на себя папин велосипед, стоявший у стены в коридоре, звонком разбила лоб. В два — обожгла веко утюгом: налетела с разбегу на меня, когда я гладила белье, я не успела даже утюг отдернуть. В шесть лет начала забираться на шкафы и прыгать с них на кровать. Сломала кровать и уронила два шкафа.

			А вот что у других:

			«К пяти годам — четыре госпитализации, из них две реанимации».

			«Только отведешь от него глаза на секунду — он уже откуда-нибудь падает».

			«Страшно даже руку отпустить — немедленно бегом на дорогу, под машины».

			«За последний год четыре раза вызывали МЧС. В последний раз спасатели предложили нам абонемент».

			Когда ребенок начинает говорить, появляются новые проблемы. Рот у них не закрывается никогда, общаться они готовы с кем угодно и сколько угодно (мамы говорят про таких детей «человек-радио»). Говорение у них носит такой же хаотичный и бессмысленный характер, как и любая другая активность: они скачут с предмета на предмет, перебивают, не слушают ответов, поют, повторяют не имеющие смысла слова и фразы, выкрикивают рекламные слоганы и цитаты из мультфильмов или морочат слушателям голову историями из жизни любимых роботов.

			Невозможность сна и отдыха, необходимость круглосуточной неослабной бдительности и, как результат, полное изнеможение и разгром в квартире — вот чем оборачивается гиперактивность для родителей. Ребенок перестает быть источником радости — о ней забываешь за чередой неприятностей. Повседневная жизнь семьи превращается в бесконечный фильм-катастрофу.

			Дефицит внимания

			Для совсем маленького ребенка невнимательным быть нормально. Он инстинктивно реагирует на яркое, громкое, вкусное. Это — непроизвольное внимание.

			Неусидчивость может быть заметна довольно рано: даже в два-три года подвижный ребенок обращает на себя внимание на фоне других: все слушают, как воспитатель читает, или раскрашивают картинку, а он носится. Но о невнимательности говорить пока рано. Тем более ставить диагноз «СДВГ». В последнее время все чаще и чаще родители жалуются на невнимательность и неспособность сконцентрироваться на занятиях у двухлетних и трехлетних детей. Но это физиологическая норма! Двухлетние дети не должны усидчиво заниматься математикой. Им положено играть, а не готовиться к школе.

			С возрастом ребенок становится способен останавливать свое внимание на чем-то важном, сосредоточиваться, не отвлекаться на пустяки. Это — произвольное внимание. Ребенок уже не реагирует автоматически на каждый стимул (ворона пролетела, муха прожужжала), а сортирует поступающие сигналы на важные и неважные, отсекает неважные, концентрируется на важных. Эта способность формируется годам к четырем, после этого возраста уже действительно можно говорить о дефиците внимания.

			Внимание — это способность управлять своей реакцией на лавину информации, поступающую через органы чувств, и выбирать из этого хаоса действительно ценное. При дефиците внимания эта способность формируется с запозданием на несколько лет. Ребенку уже шесть, он уже сидит на занятиях в прогимназии, а внимание его беспорядочно блуждает по классу и заоконному миру, как у двухлетки.

			«Ну какой же дефицит внимания? — возмущаются иногда родители. — Вот он же может два часа телевизор смотреть! Или в компьютер играть! Или конструктор собирать! Когда ему интересно, никакого дефицита внимания нет и в помине, значит, он просто ленится».

			«Просто ленится» — это предмет для отдельного разговора. А способность надолго сосредоточиться на том, что интересно, объясняется очень просто: это работает то самое непроизвольное внимание. Мелькание ярких красок на экране, мешанина громких звуков целиком занимают внимание ребенка, он даже забывает бегать и карабкаться. Он может быть так же поглощен игрой во дворе или конструктором: они так мощно стимулируют его внимание, что иногда подавляют даже громкие сигналы тревоги, поступающие от мочевого пузыря.

			Дефицит внимания может наблюдаться и без гиперактивности. Некоторые исследователи считают, что это вообще самостоятельное расстройство. Невнимательного ребенка без гиперактивности заметить не слишком легко: он никому не мешает, не бросается в глаза — сидит себе в сторонке, пока группа читает, и играет в машинки. Или рисует принцесс в тетрадке, пока идет контрольная по математике. Иногда дефицит внимания у таких детей выявляется только в школе, когда оказывается, что ребенок не справляется с учебой. Витает в облаках, смотрит в окно, болтает с подружками. Западные исследователи часто обращают внимание на то, что эта форма расстройства особенно распространена у девочек и очень часто не выявляется и не диагностируется, а ребенок не получает необходимой помощи.

			Самоконтроль

			Родители удивляются: ведь он же умный, нормальный, развитый ребенок, почему же он ведет себя как маленький, почему не может посидеть двух минут спокойно, не может заставить себя сделать уроки, не может помолчать, когда просят?

			Да, он действительно не может себя заставить. Заставить себя — это самоконтроль. Это именно та способность сортировать поступающие сигналы на важные и неважные и усилием воли сосредоточиваться на важных, которая у таких детей недостаточно развита.

			В последние десятилетия родители увлеклись ранним развитием детского интеллекта и почти забыли о положенных детям по возрасту играх. А ведь именно в игре — тем более в игре с правилами — как раз и развивается воля, самодисциплина, умение проигрывать, умение контролировать собственные эмоции и поступки, умение планировать на несколько ходов вперед — все то, что так нужно в школе.

			Дети, которым слишком рано стали приносить готовые ответы — еще до того, как у них появились вопросы об устройстве мира, — к началу школьного обучения уже испытывают отвращение к самому этому процессу. Даже если у них изначально и нет никакого СДВГ. При развитой эрудиции они отстают в развитии воли, внимания и самоконтроля. Они давно умеют читать и писать, напичканы сведениями обо всем на свете, но совершенно не желают учиться, а желают играть, потому что еще не наигрались. Может быть, это одна из причин той «эпидемии СДВГ», о которой все чаще говорят современные учителя и которая к реальному СДВГ имеет очень мало отношения. А если у ребенка и в самом деле есть синдром дефицита внимания и гиперактивности, то в результате такого воспитания он почти не в состоянии себя контролировать.

			К сожалению, и гиперактивность, и импульсивность, и дефицит внимания — это только надводная часть айсберга. Подводная гораздо больше и серьезнее. По сути, СДВГ — это расстройство самоконтроля, воли и саморегуляции.

			Ребенок с СДВГ похож на хорошую машину без руля и тормозов: он не в состоянии управлять собой, «вести себя» в самом прямом смысле слова. У него отключен внутренний менеджер. У него не работают управляющие функции: способность рассуждать, рефлексировать, сдерживаться, контролировать эмоции, справляться с гневом, разочарованием, неудачами, игнорировать не относящуюся к делу информацию и подавлять не относящуюся к делу активность. У него практически нет мотивации: ему важно только то, что прямо сейчас доставит ему максимум сильных приятных ощущений.

			Один из лучших в мире специалистов по СДВГ американец Расселл Баркли, профессор психиатрии в Университете Северной Каролины, говорит, что это расстройство главным образом затрагивает сферу воли, мотивации и самоконтроля, поскольку у ребенка по физиологическим причинам затруднено торможение импульса. То же явление описывает и термин «расторможенность», и разговорное понятие «без тормозов». Обычно, если нас что-то отвлекает, мы успеваем сказать себе: стоп, это сейчас не важно, я занят другим. А ребенок с СДВГ не успевает этого сделать.

			Отсюда третье типичное качество невнимательного и гиперактивного ребенка — импульсивность. «Сначала сделал, потом подумал». Проиграл — разрыдался. Сзади толкнули — расценил как нападение, развернулся, врезал! Сидел на уроке, увидел за окном знакомого — вскочил, начал стучать ему в стекло. Учительница сказала что-то несправедливое — возмутился, заорал: «Дура!!!» Надо бы сказать себе: «Стоп, так не надо, в таких ситуациях положено вести себя иначе», — но ребенка уже несет дальше, и он выбирает первое, что пришло в голову. Обычно это самый простой и самый глупый вариант.

			Ребенок всякий раз пропускает важную стадию между событием и реакцией на него: стадию обдумывания реакции. Ту самую, на которой включается самоконтроль. А именно самоконтроля от него и требуют, год от года все настойчивее, и в школе, и дома. Самоконтроль — это признак взросления. Чем старше ребенок, тем выше требования к самоконтролю.

			Но самоконтроль — это та область, в которой он несостоятелен. Это его врожденная проблема, как слабое зрение или нарушенный слух. Но если к близоруким не предъявляют требований присмотреться получше, а к слабослышащим — прислушаться, то для детей с дефицитом самоконтроля требований не снижают. Напротив, требуют постараться: ты же взрослый, пора уже себя контролировать. Это попытка решить проблему за счет усиления нагрузки на самое слабое звено.

			Расселл Баркли сформулировал так называемое правило 30%: «Внимание, усидчивость и самоконтроль развиты у детей с СДВГ в той же степени, что и у детей, которые младше на 30%». Это значит, что 6-летний ребенок с СДВГ обладает на самом деле внимательностью 4-летнего. Реальная способность себя контролировать у 8-летнего ребенка с СДВГ (а восьмилетки сейчас учатся уже во 2–3-м классе) еще не достигла нормы для 6-летнего — это даже для первого-то класса недостаточный уровень. Что уж говорить о выпускнике школы, который ведет себя как шестиклассник. А школа и родители предъявляют к ним требования как ко взрослым, сформировавшимся, ответственным людям.

			Если помнить об этом важном правиле и корректировать свои ожидания и требования, можно избавить и себя, и ребенка от массы ненужных разочарований и ссор по пустякам.

			Полезно видеть в особенностях ребенка не только сплошные минусы, но и плюсы. Как ни странно, их не так уж мало: ведь непоседливость и неусидчивость может обернуться энергичностью и мобильностью, которые высоко ценятся в современном мире; детскость и кажущаяся незрелость, невзрослость помогают сохранить способность удивляться и задавать интересные вопросы. Даже импульсивность оборачивается способностью быстро принять решение, к чему совершенно не способны, например, старательные, рефлексирующие, мучительно сомневающиеся люди с прекрасными академическими задатками. Не говоря уже о том, что невнимательные гиперактивные дети бывают щедро одарены талантами — актерскими, художественными, музыкальными. Может быть, дело в особой тонкости их душевной настройки, в способности нервной системы остро воспринимать действительность и остро на нее реагировать?

			Диагностические критерии

			Невнимательность, гиперактивность и импульсивность встречаются не только при СДВГ. И само понятие «синдром» обозначает просто комплекс симптомов, которые могут иметь самую разную природу. В том, чем обусловлены проблемы ребенка и как ему помочь, должны разбираться ­специалисты.

			На сегодняшний день самые четкие критерии диагностики СДВГ даются в Диагностико-статистическом руководстве четвертого пересмотра (DSM-IV), созданного Американской психиатрической ассоциацией. Они не предназначены для самостоятельной постановки диагноза родителем, но ознакомиться с ними стоит хотя бы для того, чтобы сравнить поведение своего ребенка с критериями и решить, нужен ли совет врача. Обратите внимание, что эти критерии применимы только к детям старше 4 лет.

			О необходимости обратиться к специалисту можно говорить, если приведенные ниже признаки наблюдаются у ребенка с нормальным ­интеллектом

			
					постоянно, регулярно, непрерывно (не менее полугода);

					в разной обстановке (дома, в школе, на тренировках, на улице, в гостях);

					в степени, не соответствующей возрасту;

					если все эти качества не просто очевидны, но еще и мешают ребенку учиться, дружить, общаться с людьми и вообще значительно ухудшают качество жизни самого ребенка и его семьи.

			

			 

			Три главных признака СДВГ4:

			
					Невнимательность

					ребенок не удерживает внимания на деталях, делает ошибки по небрежности;

					с трудом сохраняет внимание при выполнении заданий и (или) во время игр;

					ребенок, кажется, не слушает обращенную к нему речь;

					не может следовать инструкции, не справляется с выполнением задания до конца;

					старается избежать выполнения заданий, которые требуют длительного сохранения умственного напряжения;

					испытывает сложности в организации самостоятельного выполнения заданий;

					часто теряет вещи, необходимые в школе и дома;

					легко отвлекается на посторонние стимулы;

					часто проявляет забывчивость в повседневных ситуациях.

			

			Для постановки диагноза, согласно DSM-IV, нужно не менее 6 симптомов из этого списка.

			
					Гиперактивность

					ерзает, вертится, беспокойно двигает кистями рук и стопами;

					встает со своего места в ситуациях, когда нужно оставаться на месте;

					проявляет бесцельную двигательную активность: бегает, крутится, карабкается куда-то в ситуациях, когда это неприемлемо;

					не может тихо, спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге;

					находится в постоянном движении и ведет себя так, будто к нему «прикрепили мотор»;

					часто бывает болтливым.

			

			Для постановки диагноза нужно не менее 5 симптомов.

			
					Импульсивность

					часто отвечает, не задумавшись, не выслушав вопросы до конца;

					обычно с трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях;

					часто мешает другим, пристает к окружающим (например, вмешивается в беседы или ­игры).

			

			У некоторых детей преобладает дефицит внимания, у других — гиперактивность и импульсивность, у третьих есть и то, и другое, и третье. Если к вашему ребенку применима значительная часть перечисленных в этой главке критериев, значит, вам надо посоветоваться с врачом.

			Если ребенок спокоен дома и на дополнительных занятиях, а в школе проявляет излишнюю активность или наоборот, хорошо бы разобраться, чем именно вызвано это поведение. Здесь не будет лишней помощь психолога, как и в тех случаях, когда проблема появилась внезапно: за дефицит внимания можно принять самоуглубленность тревожного ребенка, за гиперактивность и агрессивность — отчаянную реакцию ребенка в травмирующей обстановке.

			При этом имеет смысл заметить, что

			
					агрессивность,

					проблемы с речью,

					снижение интеллекта,

					неумение распознавать цвета и незнание букв,

					проблемы с аппетитом,

					необщительность,

					истерики и вспышки гнева,

					проблемы с засыпанием и сном

			

			не имеют отношения к диагностическим критериям СДВГ. Обо всем этом врачу, несомненно, надо рассказать, но эти признаки не указывают на СДВГ (хотя могут встречаться и у ребенка с СДВГ). Они могут указывать на самые разные проблемы, а могут вообще на них не указывать (если малыш путает слова «синий» и «зеленый», это не значит, что у него проблемы со зрением, вниманием или интеллектом).

			Врачи сейчас выделяют три типа СДВГ:

			
					преимущественно гиперактивно-импульсивный;

					преимущественно невнимательный;

					смешанный.

			

			Тип зависит от того, какая симптоматика у ребенка более выражена. При этом больше всего проблем окружающим обычно доставляет гиперактивно-импульсивный ребенок, но прогнозы на дальнейшую жизнь обычно тем благоприятнее, чем меньше выражен дефицит внимания: ведь чем сильнее он выражен, тем больше нарушения воли, организации и планирования своей деятельности, самоконтроля.

			Некоторые специалисты считают, что преимущественно невнимательный тип, без гиперактивности и импульсивности, — это вообще отдельное расстройство.

			Обычно после 8–9 лет гиперактивность идет на спад. Дети перестают бегать по потолку, карабкаться по мебели, разрушать дом. Но теперь они рвутся в большой мир, где еще не все изучено и сломано. Они, может быть, уже не стоят на голове, но руки и ноги у них по-прежнему находятся в движении, они раскачиваются на стульях, вертят в руках предметы… Со временем гиперактивность может или совсем уйти, или перейти в интерес к экстремальному туризму и экстремальному спорту — здесь уже можно скорее говорить о непоседливости как образе жизни.

			Импульсивность и дефицит внимания сохраняются, но многим удается скомпенсировать эти проблемы и жить обычной взрослой жизнью.
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Альтернативные теории

			Ребенку поставлен диагноз и прописано лечение. Мать пытается понять, как теперь жить и как строить с ним отношения. Делится новой информацией с окружающими. Но у каждого из окружающих свой взгляд на ситуацию. Точек зрения много, и друг с другом они несовместимы.

			Попробуем разобраться отдельно с каждой группой убеждений.

			Просто избалованность

			Эта точка зрения встречается чаще прочих. Носителя этой точки зрения лучше оставить в покое. Переубедить его практически невозможно. Можно носить ему специальную литературу, показывать диаграммы, говорить о лобных долях, об управляющей дисфункции, даже об обратном захвате нейромедиаторов в синаптической щели… Но чтобы одна картина мира сменилась в уме человека другой, должно пройти долгое время, он должен сделать какие-то наблюдения и прийти к определенным выводам.

			Проблема избалованных детей состоит в том, что взрослые не выставили им границы приемлемого поведения. Как только эти границы выставляются с должной мерой серьезности, поведение детей нормализуется. В случае с СДВГ проблема в другом: даже если ребенок прекрасно знает, как надо себя вести, и очень хочет вести себя хорошо, ему это все равно не удается из-за его импульсивности. Это не значит, что ему не надо выставлять границы — обязательно надо!

			Это все новомодные выдумки

			«Где эти дети были раньше?» — спрашивают люди, уверенные, что СДВГ придумали несколько лет назад. Но и раньше эти дети были там же, где и сейчас: в каждом классе (см. главу «История вопроса»). Каждый, пожалуй, может вспомнить одного-двух хулиганов и двоечников, классных шутов, драчунов и безобразников. С большой долей вероятности это именно они и были. Более того, двоечник и хулиган — очень популярная фигура в детской литературе, подробно описанная во множестве произведений во всей своей красе. Если проанализировать любимые детские книги о двоечниках с учетом современных научных представлений о природе школьных трудностей, мы увидим там и дефицит внимания, и сниженный уровень активации мозга, и гиперактивность, и специфические трудности обучения, классифицируемые, правда, как лень и хулиганство.

			Новое поколение

			«Их становится все больше», «сейчас у меня в классе все гиперактивные», «эпидемия СДВГ» — об этом постоянно говорят учителя. При этом уровень распространенности синдрома дефицита внимания и гиперактивности в разных странах и в разное время большинство исследований оценивает в 3–10%. Некоторые отечественные исследователи приводят цифры в 30% и более, но здесь уже встает вопрос о критериях диагностики.

			Такие дети действительно были всегда, и число их во все времена и в разных странах примерно одинаково. Иногда к ним причисляют и детей с другими медицинскими проблемами, которые дают похожую картину и приводят к трудностям в учебе и к школьной дезадаптации.

			Исследование, которое провели в конце ХХ века российские ученые, показало, что процент детей со школьной дезадаптацией довольно велик: она обнаружилась у 31,6% из 537 обследованных детей, в том числе у 42% мальчиков и 18,6% девочек5. Авторы называют следующие причины дезадаптации:

			16,5% — минимальные мозговые дисфункции, включая СДВГ (7,6%);

			8,4% — неврозы и невротические реакции;

			3% — неврологические заболевания;

			3,7% — психические расстройства.

			31,6% — это почти треть класса!

			Возможно, это число дезадаптированных школьников связано с общей проблемой здоровья детей в стране, с кризисом системы здравоохранения, с недоступностью или ограниченностью медицинской помощи, с тяжелым социально-экономическим положением некоторых регионов, с неудовлетворительным качеством родовспоможения и большим числом осложнений в родах. Возможно, дело в том, что современная медицина позволяет выхаживать новорожденных в более тяжелых случаях. Это увеличивает процент школьников с различными проблемами здоровья. Другие считают, что свою роль играет и курс на принудительную инклюзию, при котором в первые классы общеобразовательных школ попадают дети, которых раньше отдавали в коррекционные школы. Но есть и другие причины, которые заставляют общество (и не только в нашей стране) говорить об эпидемии невнимательности и гиперактивности.

			Прежде всего, это кризис школьного образования и обусловленное им падение качества преподавания. А также выхолащивание смысловой стороны образования, сомнения в ценности знаний, которые дает школа, снижение образовательной мотивации у детей при повышении ценности образования в глазах родителей. Плюс повышение нагрузки, добавление новых дисциплин, часов на них, увеличение объема домашних заданий, увеличение срока обучения в школе. Дети больше отлынивают от школы, их больше принуждают, они больше сопротивляются и чаще демонстрируют неповиновение и протестное поведение. Родителям не хватает времени играть, разговаривать, читать с детьми, зато детей сызмальства готовят к школе. Школа отказалась от воспитательной работы. Словом, дети оказались в некотором педагогическом вакууме. Но спрашивают с них больше, жестче, бессистемнее.

			Второе — это изменение отношений между учеником и учителем. Дети перестали по умолчанию уважать учителя. Авторитет учителя все чаще подвергается сомнению. Дети уже не умеют беспрекословно повиноваться. Взрослому приходится завоевывать авторитет в их глазах, и не каждый взрослый способен это сделать.

			Третье — информационная среда. Дети привыкли к тому, что на них с огромной скоростью обрушивается огромное количество информации, привыкли к ярким и сильным стимулам, которые дают телевизор, компьютер и гаджеты.

			Психолог Анна Варга в интервью «Гарвард бизнес ревю»6 обозначила эту проблему так: «В истории человечества периодически происходит смена коммуникативных технологий. Это естественный процесс, просто сейчас мы находимся в самом его начале. Поменялась сенсорная модальность — дети уже не читают, а смотрят. Во время чтения вы должны воображать, то есть представлять все то, о чем читаете. А когда вы смотрите, воображение не нужно. Сигнал идет непосредственно в затылочную кору головного мозга, это другое восприятие. Дети уже принадлежат к новой коммуникативной культуре. Максимум, что могут сделать родители, — читать сами, пользуясь тем, что детям нравится находиться рядом. Или давать им аудиокниги». Система образования не успевает за новой реальностью. «Школа не готова приспосабливаться к современному ребенку и к тому типу общества, в котором ему придется жить. В школьников по-прежнему запихивают объем информации, а сегодня надо учить компетенциям, трекам, по которым ребенок сможет добывать знания сам. Продвинутые учебные заведения не заставляют ничего учить, они стимулируют дискуссии, используют игры, онлайн-образование, дети готовят доклады и презентации», — говорит Анна Варга. Она называет СДВГ «следствием того, что современный ребенок попал в щель между старым и новым поколением». С этим я не согласна: у СДВГ биологическая основа и четкие клинические критерии. Не стоит обозначать этим термином явление совершенно другой природы, с другими (хотя в чем-то похожими) проявлениями. В конце концов, даже среди этих «новых детей» наши, с СДВГ, всегда заметны.

			Педагогические ошибки родителей тоже играют в появлении «новых детей» не последнюю роль. Из ХХ века российская семья вынесла сосредоточенность на ребенке: наши дети будут жить лучше нас, самим не досталось, так хоть они поживут. На ребенка семья возлагает все надежды. Забота о том, чтобы ребенок был сыт, одет и воспитан, занимает много времени и с успехом заменяет смысл и цель жизни. Взрослый сам не очень знает, чем наполнить свою жизнь, кроме постоянного и надоевшего зарабатывания денег. И вся нерастраченная энергия родителя уходит на ребенка. Он становится объектом, сырьем для работы. Родитель пытается доказать, что он хорошо делает свое дело, успешно готовит объект к сдаче миру. Как акт сдачи-приемки обычно расценивается поступление на бюджетное место в хороший вуз. Поступление состоялось — значит, взрослый (а не ребенок) выдержал экзамен. С воспитанием справился — садись, пять. Выращенный ребенок принят в Светлое Будущее. Но попасть туда трудно.

			«В условиях социальной и экономической нестабильности под гнетом страха „не справиться“ с жизнью — потерять работу, обеднеть, заболеть — родители сами становятся неуверенными, уязвимыми, эмоционально нестабильными, появился новый социальный страх — неуспешность детей, — пишет профессор Московского городского психолого-педагогического университета Наталья Авдеева7. — Родители боятся, что ребенок, не подготовленный к школе или недостаточно хорошо справляющийся со школьными требованиями, может не выдержать конкуренции с другими детьми, оказаться неудачником, малоценным в глазах педагогов и сверстников, без перспектив в будущем».

			Ребенка с пеленок начинают готовить к профессиональной карьере. Пока у него нет ярко выраженных склонностей, надо набирать впрок всего и учить всему сразу: что-нибудь да пригодится. Или сразу готовить к престижной профессии. Отсюда — два отмеченных Натальей Авдеевой новых родительских запроса к психологам. Первый — сформировать ребенка по заданному ими образцу, чтобы он обладал «нужными» качествами. Второй — выявить склонности дошкольника, чтобы знать, какие качества нужно развивать и на какой вид деятельности нацеливать ребенка.

			В результате неделя дошкольника оказывается под завязку забита занятиями. Даже в детсаду детям некогда поиграть друг с другом. Дома за занятия берутся сами родители: чтение, счет, прописи, диктанты по клеточкам. Но желание учиться у ребенка еще не сформировалось: ведь оно возникает в результате наблюдений, накапливания вопросов и стремления найти на них ответы. Принудительная занятость и отсутствие личного времени не развивают мотивацию, ответственность и самоконтроль. За ребенка уже все решили, определили для него участок работ, и ему теперь остается только соглашаться с таким мироустройством. Постепенно зреет бунт: не нужна мне эта ваша школа, буду заниматься только тем, что мне нравится!

			Родителям начинает казаться, что их главная родительская задача — заставить детей учиться. Но у них не только нет ясных представлений, чему и зачем учить, но и способов воздействия на ребенка, кроме малоэффективных уговоров, крика, наказаний и подкупа. Ребенок перестает быть радостью, становится проблемой, которую постоянно надо решать.

			Модный диагноз

			Проблема гипердиагностики существует: диагноз иногда ставится не особенно тщательно, а иногда и вовсе непрофессионально. Часто приходится слышать что-то вроде «диагноз поставил врач в ходе школьной диспансеризации» или «приходили в школу психологи, тестировали, диагностировали». Это нарушение нормальной процедуры диагностики, которая требует заполнения многостраничных опросников, тщательного сбора анамнеза, разговора с учителем. Врачи, которые серьезно подходят к диагностике, несколько часов тратят только на разговоры с родителями.

			Психолог ничего «диагностировать» не может. Учитель — тем более. Психолог может описать родителю проблему, предположить, с чем она может быть связана, и посоветовать обратиться к врачу.

			Врач не ставит диагноз «СДВГ» на основании пятиминутного осмотра ребенка в ходе школьной диспансеризации.

			Кроме того, в стране нет официально принятого протокола диагностики СДВГ. А пока его нет, проблема гипердиагностики никуда не денется. Однако если диагноз СДВГ кому-то ставят неграмотно, это не значит, что такого расстройства нет.

			Детей лечат, чтобы не мешали взрослым

			Вопрос, кому больше мешает СДВГ — ребенку или окружающим, — не такой простой, как кажется. Действительно, взрослых такие проявления ребенка истощают, доводят до изнеможения, особенно если это гиперактивность у младших дошкольников.

			Но и детям приходится нелегко. Исследование, опубликованное журналом Advances in Medical Sciences в 2009 году8, показывает, что у детей с СДВГ почти в два раза выше уровень травматизма (в особенности часты растяжения, открытые раны головы, шеи, тела и конечностей, а также переломы конечностей). Риск серьезных травм (перелом черепа, шеи, позвоночника, трещины черепа и повреждение мозга, повреждения нервов и спинного мозга) при СДВГ выше в три раза.

			При серьезных формах гиперактивности и невнимательности у некоторых детей даже появляется педагогическая запущенность — это при нормальном интеллекте и любящих, внимательных родителях! Просто для того, чтобы ребенок сел послушать книжку, выучил цвета, стал разбираться в буквах и цифрах, он должен сосредоточиться. А этого он сделать в обычных условиях не может, и хорошо еще, если родители или педагоги смогут придумать методы завладеть его неустойчивым вниманием и использовать по максимуму те несколько минут, которые у них есть.

			При СДВГ часто встречаются проблемы с социальными навыками: дети хуже понимают правила поведения со сверстниками, шутки, труднее разбираются в жестах и выражении лиц, слишком импульсивно реагируют, слишком нетерпеливы, не соблюдают очереди, любят командовать не по делу, лезут во все дела. Рано или поздно многие такие дети оказываются без друзей, а это уже мешает жить лично им, а вовсе не взрослым.

			Невнимательность, хаотичность, неорганизованность тоже создают проблемы им самим: очень трудно учиться, невозможно без посторонней помощи справиться с такими простыми делами, как поддержание минимального порядка в своих вещах и делах. Еще тяжелее — когда эти особенности приводят к конфликтам с окружающими. Сами по себе проявления СДВГ не так тяжелы, как их следствие — социальная дезадаптация.

			Множество исследований показывает, что социальная цена СДВГ, если ребенок вовремя не получает помощи, очень высока. У большинства выросших детей расстройство сохраняется и во взрослом возрасте (Расселл Баркли полагает, что в реальности только 20–35% взрослых «перерастают» свой СДВГ). У многих детей с СДВГ появляются более серьезные проблемы (асоциальное поведение, расстройства учебных навыков, низкая самооценка, депрессия), а в 5–10% случаев — и более тяжелые диагнозы (биполярное аффективное расстройство, асоциальное расстройство поведения). 10–25% злоупотребляют алкоголем и психоактивными веществами. 25–36% не заканчивают школу. Люди с СДВГ испытывают трудности с адаптацией к новой работе, работа, которую они находят, часто не соответствует их уровню образования и квалификации. Они чаще меняют работу, обычно из-за того, что им скучно, или из-за конфликтов. У них больше проблем в отношениях с друзьями и возлюбленными, выше уровень семейных конфликтов и разводов. Выше уровень нарушений правил дорожного движения, чаще аварии — и эти аварии более серьезные9.

			Некоторые радикально настроенные родители требуют, чтобы общество само адаптировалось к детям. В идеале, конечно, движение навстречу должно быть двусторонним. Но если общество навстречу ребенку не двигается, надо не только работать над изменением общества, но и помогать ребенку выживать в том обществе, какое есть.

			Это особый дар

			В середине двухтысячных годов большое распространение среди родителей сложных детей получила концепция «Дети индиго», которая изложена в одноименной книге американцев Джен Тоубер и Ли Кэрролла. Сторонники ее убеждены, что дети с СДВГ — это на самом деле новый этап развития человечества: дети особо одаренные, гениальные, в школе им просто скучно, а педагогика им нужна другая, не репрессивная.

			Эта концепция — целиком религиозная, эзотерическая, примыкающая к идеям оккультного движения New Age (Новая Эра). Принимать ее или нет — целиком вопрос личного мировоззрения и веры. Научная ценность концепции равна нулю; основные идеи представляют в основном религиоведческий интерес.

			История появления «детей индиго» примерно такова: Ли Кэрролл, бизнесмен, продающий радиоаппаратуру, в 1989 году, по его словам, вступил в контакт с инопланетной сущностью по имени Крион. Крион стал диктовать ему послания. Затем на сеансы диктовки стали собираться последователи Кэрролла, которые называют себя «работниками света». Крион надиктовал Кэрроллу много разнообразной информации по спасению человечества, в том числе упомянув о том, что в ДНК человека ожидаются сдвиги, а человечество будет эволюционировать дальше. «Дети индиго», по верованиям «работников света», — это следующее звено в человеческой эволюции: в книге говорится о том, что их ДНК устроена иначе («включено не 20 кодонов из 64, как у всех, а больше» и т. п.). Несколько профессиональных генетиков выступили в своих публикациях с протестами против массового внедрения в умы сведений, которые с точки зрения генетики совершенно абсурдны.

			В книге извещалось, что в мир пришло новое поколение детей. Сейчас их рождается 90% (то есть стандартных остается 10%). «Индиго» они названы потому, что ясновидящая Нэнси Энн Тепп увидела в их ауре ярко-синий цвет (индиго). Некоторым уже этого достаточно, чтобы навсегда отложить книгу в сторону — обычно это люди с рациональным, научным мышлением. Но если человек любит необычное, околорелигиозное, оккультное, эзотерическое и при этом имеет невнимательного гиперактивного ребенка, книга глубоко западает ему в душу. В ней особо указывается, что часто мудрым душам ошибочно ставят диагноз «СДВГ» и начинают их лечить, вместо того чтобы воспитывать, как подобает воспитывать царей, богов и гениев. Как сказала мне одна мать ребенка с СДВГ, «уж лучше я буду считать его поступки проявлением гения, чем выходками идиота».

			В книге «Дети индиго» содержится мысль, что детей не надо воспитывать, они и так все знают и понимают; их надо только направлять. Для растерянных родителей, оказывающихся в трудных воспитательных ситуациях, это звучит как весть о спасении: не надо ничего придумывать, надо довериться ребенку, он сам все знает. Но в конечном итоге это оборачивается перекладыванием выбора и ответственности за выбор на ребенка, который пока еще делать его не готов. Так что авторам пришлось внести поправку: устанавливайте границы, не допускайте вседозволенности. Кто-то и сам давно знает этот старый закон педагогики, но кому-то, чтобы простые мысли проникли в сознание, нужна весть из космоса, ауровидение и обещание готового гения на выходе.

			Здравая мысль концепции состоит в том, что ребенок — это уникальная личность, талантливая и заслуживающая уважения; ребенок обладает большим потенциалом, который нужно развивать; отношение к ребенку как к «больному», «дефективному» может многое испортить. Дети с дефицитом внимания и гиперактивностью нередко и в самом деле обладают яркими талантами и способностями, и к ним, конечно, нужен особый педагогический подход, чтобы помочь сгладить проблемы и развить таланты. Что, впрочем, не исключает лечения.
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Часть 2
С точки зрения медицины
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СДВГ как диагноз

			СДВГ и то, что им прикидывается

			Отечественные врачи иногда называют диагноз «СДВГ» большой помойкой: в самом деле, его часто «ляпают», не разобравшись в причинах поведения ребенка (да и как в них разобраться за 10 минут приема).

			Между тем за невнимательностью, импульсивностью и гиперактивностью могут стоять самые разные проблемы со здоровьем, и в этом случае диагноз «СДВГ», поставленный без толкового сбора анамнеза, на основании коротких родительских жалоб, способен навредить ребенку и оставить его без необходимой помощи.

			Американка Сандра Райф в своей книге «The ADHD Book of Lists»10 приводит внушительный список состояний, которые можно перепутать с СДВГ:

			
					расстройства учебных навыков (их еще называют «учебными трудностями»: дислексия, дисграфия, дискалькулия);

					сенсорные нарушения (проблемы со слухом, зрением, моторикой);

					расстройства настроения (депрессия, дистимия);

					использование психоактивных веществ;

					вызывающее оппозиционное расстройство;

					расстройство поведения;

					аллергии;

					посттравматический синдром;

					тревожное расстройство;

					обсессивно-компульсивный синдром;

					расстройства сна;

					биполярное расстройство;

					проблемы щитовидной железы;

					редкие генетические расстройства (синдром ломкой хромосомы, синдром Вильсона-Коновалова);

					судорожные состояния;

					отравление свинцом;

					гипогликемия;

					анемия;

					алкогольный синдром плода;

					хронические соматические заболевания;

					синдром Туретта.

			

			Связи между СДВГ и этими состояниями очень сложны. Например, поведение обычного ребенка без СДВГ, если у него депрессия, можно принять за проявления СДВГ: он невнимателен на уроках, ему трудно сосредоточиться, он нервно реагирует на все, что ему кажется обидным, а это может показаться импульсивностью, он может тревожно вертеть в руках предметы, а это кажется гиперактивностью… То же с расстройствами сна или обычным недосыпом: ребенку трудно сосредоточиться.

			Вместе с тем у ребенка с СДВГ вполне может быть и депрессия, и расстройство сна. Что первично, что вторично — должен разбираться врач. Именно он может отличить СДВГ от других соматических и психических заболеваний, в том числе тех, которые часто с ним сочетаются. В медицине их называют коморбидными. Кроме упомянутой депрессии, СДВГ часто сочетается с тиками, синдромом Туретта, тревожным расстройством и некоторыми другими диагнозами, о чем речь пойдет ниже. В некоторых ситуациях поведение здорового ребенка тоже может напоминать поведение при СДВГ. Например, если ребенок находится в тяжелом стрессе, поскольку

			
					подвергается физическому или сексуальному насилию;

					переживает развод родителей и битвы из-за опеки;

					подвергается травле ровесников или испытывает проблемы в общении с ровесниками;

					домашняя жизнь хаотична, непредсказуема, нестабильна, к ребенку предъявляются чрезмерные требования;

			

			ребенок находится в плохих условиях в школе:

			
					негативная обстановка;

					низкие академические ожидания;

					плохая методика преподавания;

					не стимулирующая, не мотивирующая программа обучения;

					неэффективное управление дисциплиной в классе.

			

			Если ребенку просто плохо дома или в школе, он может отвлекаться от учебы. В ситуации стресса познавательный интерес угасает. Ребенку трудно сосредоточиться на материале, который не вызывает у него никакого интереса. Поэтому преподавателю, который не очень справляется со своими обязанностями, весь класс может казаться сборищем гиперактивных и невнимательных детей. Отсюда, кстати, и постоянные попытки доказывать, что нет никакого СДВГ, а есть только пороки системы образования. Но одно не исключает другого.

			Интересно, что в таких условиях очень страдают одаренные дети: их разум изнемогает от бездействия, они ищут, чем себя занять, и тоже слишком подвижны и не слишком внимательны на уроке. Именно поэтому иногда приходится слышать, что дети с СДВГ — это просто особо одаренные дети в ситуации, которая не дает им достаточно пищи для ума.

			Однако невнимательность, импульсивность и гиперактивность не равны одаренности.

			Под одаренностью иногда понимают обладание особыми способностями — музыкальными, художественными, физическими, литературными. Их перепутать с СДВГ довольно сложно. И сочетаться с СДВГ они тоже вполне могут. Путают с СДВГ скорее другой тип одаренности — академическую одаренность, которая обусловлена повышенной познавательной активностью. Ребенку хочется учиться, хочется все узнать, во все сунуть нос. На обычном уроке ему может быть просто скучно, потому что он все это уже знает и ум его простаивает. Тогда он точно так же ерзает и болтает с соседями, как это делают гиперактивные дети. И причины здесь, кажется, те же — недостаточно стимулов. Но стимулы это разные: в случае одаренности это может быть сложная задача, которую хочется распутать, в случае СДВГ — сильные эмоции, яркие сиюминутные впечатления.

			Ребенок с СДВГ может проявлять особые таланты в какой-то области. А может и не проявлять. Но одаренный ребенок с СДВГ, попадая в стимулирующую среду (например, в специальную школу для одаренных детей, я в двух таких проработала по нескольку лет), не перестает быть гиперактивным, импульсивным, невнимательным и неорганизованным. И эти качества страшно мешают ему учиться на том уровне, который ему интересен. Такому ребенку «с двойной исключительностью» нужны и углубленные учебные программы, и дополнительная помощь в тех областях, где ему приходится труднее всего (например, дисциплина, самоорганизация, планирование).

			Сложности диагностики

			СДВГ нельзя определить по рентгеновским снимкам, томограммам, лабораторным тестам. Симптоматика расстройства может быть выражена сильнее или слабее в зависимости от времени суток, самочувствия ребенка, обстоятельств его жизни. Однократное наблюдение здесь мало что дает.

			Врач должен внимательно собрать анамнез, побеседовать с родителями ребенка и с ним самим. В мировой медицине существуют специальные опросники, позволяющие выявить симптоматику СДВГ. Один из них, например, опросник Connors — Connors Rating Scale. В нем две части — для родителей и учителей, в каждой несколько десятков утверждений вроде «может долго сосредоточенно заниматься каким-то делом», «часто ерзает и крутится». Родители и учителя должны пометить, как часто наблюдается этот симптом. Врач оценивает ответы в баллах, у него есть ключ для интерпретации баллов; это помогает ему в диагностике. Есть и особая версия теста для подростков, которую должны заполнять они сами. Иногда врачи учитывают данные электроэнцефалограммы и других обследований мозга (но они не обязательны для диагностики). В некоторых странах ребенку предлагается компьютерный тест на внимание, например, в Израиле — тест TOVA: по серому экрану бегают зеленые квадратики, и пациент должен нажимать на кнопку мыши, когда они появляются в верхней части экрана. Так можно оценить, когда человек пропускает появление квадратика по невнимательности или зря жмет кнопку из-за импульсивности; количество ошибок сравнивают со средним значением у здоровых пациентов.

			У хорошего врача первая встреча с пациентом и его родителями никак не может занимать десять минут; на сбор анамнеза и заполнение опросников может уйти несколько часов.

			Врач может спрашивать о беременности, родах, послеродовом периоде и первом годе жизни, о перенесенных инфекциях и травмах, о возможных психических травмах и стрессах, о том, как ребенок спит и ест, о том, как себя ведет дома, в секциях и кружках, в школе, на улице, в магазине. Может спрашивать о том, какая дома обстановка, какими болезнями (в том числе психическими) страдали родственники ребенка. Все это важно для диагностики.

			История вопроса

			Сегодняшняя медицина в России в значительной степени сформирована в советское время. Научные подходы к изучению невнимательности и гиперактивности в СССР и на Западе разошлись более полувека назад, и сейчас в нашей стране у специалистов — врачей и психологов — нет единого мнения о природе СДВГ и способах его лечения или психолого-педагогической помощи детям с этим расстройством.

			Многие российские специалисты придерживаются неврологического подхода к СДВГ. Здесь, вероятно, следует сделать небольшой экскурс в историю изучения этого расстройства11.

			Первым врачом, который сделал клиническое описание симптомов СДВГ, был шотландский врач сэр Александр Кричтон. В своей книге «Внимание и его расстройства» (1798) он описал «неспособность сосредоточивать внимание с необходимой степенью постоянства ни на одном объекте».

			В 1844 году немецкий доктор Генрих Хоффман в детском стихотворении описал вертлявого мальчика, которого назвал Struwwelpeter — в русском переводе это «Петрушка-вертушка».

			Британский педиатр сэр Джордж Стилл в 1902 году обнаружил, что некоторые дети не могут контролировать свое поведение, хотя интеллект у них в норме. Он назвал это состояние «ненормальным дефектом морального контроля у детей».

			В начале ХХ века некоторые ученые заметили, что проблемы с вниманием, поведением и обучением появляются у детей, перенесших в раннем возрасте мозговые инфекции, травмы или перинатальную гипоксию. Эпидемия летаргического энцефалита в 1917–1928 годах подтвердила эти выводы: дети, переболевшие летаргическим энцефалитом, с трудом учились и слабо контролировали свое поведение.

			В 1932 году немецкие врачи Франц Крамер и Ганс Поллнов описали «гиперкинетическую болезнь младенчества», основным симптомом которой назвали двигательное беспокойство.

			В 1936 году американский врач Чарльз Брэдли обнаружил странное побочное действие психостимулирующего препарата под названием бензедрин, которым пытался снять головные боли у детей, переболевших энцефалитом. На головные боли препарат не оказал почти никакого воздействия, но примерно половина принимавших его детей стала лучше учиться, больше интересоваться учебой и лучше себя вести. Однако на это открытие мало кто обратил внимание. В 1955 году сходный эффект показал психостимулятор риталин (метилфенидат), который десятилетием раньше синтезировал Леандро Паниззон. Риталином до сих пор пользуются во многих странах мира.

			Однако в последующие годы в странах Запада (в особенности в США) прогремела целая серия риталиновых скандалов: оказалось, что дети стали продавать таблетки риталина своим друзьям или делиться с ними. Таблетки толкли и нюхали; стремительное возрастание концентрации риталина в крови давало эйфорический эффект, при высокой дозе — галлюцинации. Вдыхание других входящих в состав таблетки веществ при этом давало тяжелые последствия для здоровья. Кроме того, выяснилось, что у риталина есть серьезные побочные эффекты: он может служить «триггером» — своего рода катализатором, запускающим механизм тиков или галлюцинаций у пациентов, имеющих к ним предрасположенность, а в единичных случаях при назначении пациентам с сердечными аномалиями может привести к летальному исходу.

			В результате в мире ужесточились правила обследования пациентов и назначения препарата. Риталин был внесен в списки опасных препаратов, имеющих серьезный потенциал злоупотребления и нуждающихся в серьезном контроле. Его стали продавать строго по рецептам, детям перестали давать его на руки (в школе таблетки стали хранить и выдавать школьные медсестры), фармакологи озаботились поисками альтернативы. Одной из таких альтернатив стал появившийся много лет спустя препарат под названием «концерта», где метилфенидат поступает в организм дозированно, просачиваясь сквозь особую мембрану, и достичь его пиковой концентрации в крови, чтобы добиться эйфорического эффекта, невозможно.

			В СССР, а затем в России пошли по другому пути и полностью запретили метилфенидат и некоторые другие стимуляторы как наркотические вещества. Сейчас ввозить их в нашу страну нельзя даже по рецепту и для личного использования, это чревато уголовным преследованием. Именно поэтому все сведения о стимуляторах в этой книге приводятся исключительно в информационных целях: рано или поздно любой пытливый родитель столкнется с тем, что в нашей стране и за рубежом по-разному подходят к лечению СДВГ, а то и наткнется на пугающие истории о «зомбировании детей наркотиками за то, что они в школе не хотят сидеть смирно» (как правило, эти истории распространяет Церковь сайентологии и созданная ею Гражданская комиссия по правам человека, цель которой — борьба с психиатрией и психологией любыми методами).

			Вернемся, однако, в 30-е годы.

			В это время ученые заметили сходство в поведении гиперактивных детей и обезьянок, которым разрушали лобные доли мозга. Наблюдения за поведением солдат с ранениями головы во время Второй мировой войны показали, что многие явления, которые до сих пор объясняли с психологической точки зрения, имеют биологическую основу. В конце 40-х годов была сформулирована концепция «минимального повреждения мозга», которая связывала поведенческие нарушения у детей и трудности обучения с незначительными повреждениями мозга во внутриутробном периоде, в родах или во младенчестве. Мировая медицина придерживалась этой концепции и в 60–70-е годы, хотя уже в 60-х стали появляться публикации, утверждающие, что многие дети с проблемами обучения и поведения неврологически здоровы и не имеют никаких повреждений мозга.

			В середине 60-х концепция «минимального повреждения мозга» изменилась на концепцию «минимальной мозговой дисфункции». Аббревиатуру ММД до сих пор можно встретить в отечественной медицинской литературе и в медицинских карточках наших детей.

			Концепция ММД со временем стала казаться врачам слишком общей; разные специалисты выделяли в ней такие категории, как «гиперактивность», «невнимательность», «трудности обучения», «языковые расстройства», «дислексия» и проч. Появилась необходимость конкретизировать эти состояния.

			Первые попытки лечения ММД были связаны с ноотропами — нейрометаболическими стимуляторами. Эти препараты влияют на процессы, происходящие в клетках мозга, и на нейромедиаторные системы мозга. На Западе лечение ММД психостимуляторами считалось более перспективным, чем лечение ноотропами. В СССР тоже шли исследования в обоих направлениях, был разработан один препарат-стимулятор, но в целом отечественная медицина пошла по пути лечения ММД ноотропами.

			В 1968 году в американском Диагностико-статистическом руководстве второго пересмотра (DSM-II) для психиатров появилось «гиперактивно-импульсивное расстройство». Вошло оно и в Международную классификацию болезней 9-го пересмотра, или МКБ-9, — международное диагностико-статистическое руководство, которое разрабатывает Всемирная организация здраво­охранения.

			Однако в 70-е годы медики пришли к выводу, что дефицит внимания и самоконтроль — более важные симптомы, чем гиперактивность. В 1980 году в DSM-III диагноз был уточнен: «расстройство дефицита внимания с гиперактивностью или без нее».

			В Международной классификации болезней следующего, 10-го пересмотра, МКБ-10, ведущим симптомом так и осталась гиперактивность. В России МКБ-10 действует с 1999 года; интересующий нас диагноз закодирован там как F90. Иногда диагноз F90 сокращают до ГРДВ — «гиперкинетическое расстройство с дефицитом внимания». Главная проблема с этим диагнозом в том, что он по-прежнему считает главным симптомом гиперактивность, а форма расстройства без гиперактивности даже не попадает в эту классификацию.

			В DSM-IV в 1994 году расстройство получило название Attention Deficit and Hyperactivity Disorder — расстройство дефицита внимания и гиперактивности. Впервые были выделены три типа расстройства: преимущественно гиперактивно-импульсивный, преимущественно невнимательный и смешанный. Современные российские врачи могут пользоваться американским диагностико-статистическим руководством DSM как справочником, но оно для них не обязательно. Обязательна для них МКБ-10, в которой есть только «гиперкинетическое расстройство с дефицитом внимания». Строго говоря, все это важно главным образом для статистики: врач обязан дать какое-то название тому комплексу симптомов, который он видит, и зафиксировать документально, с какой проблемой пациент к нему обратился.

			Аббревиатура СДВГ не входит в официальные клинические руководства, обязательные для врачей в России. Она появилась в нашей стране где-то в конце 90-х как перевод английского ADHD вместе с распространением интернета и с появлением возможности обмена информацией между российскими и зарубежными медиками. Стоит отметить, однако, что слово disorder, то есть «расстройство», на русский язык переведено словом «синдром», то есть устойчивый набор симптомов.

			В мировой науке по-прежнему нет окончательного согласия в том, что такое СДВГ. Часть ученых убеждена, что СДВГ полностью соответствует научным критериям психического расстройства: у него есть характерная симптоматика, которая приводит к ухудшению жизни пациента, его можно отличить от других расстройств. Ученые уже выяснили, что СДВГ — это не разовый эпизод, а хроническое состояние, что оно передается по наследству, что у людей с этим состоянием есть отклонения в строении мозга.

			Однако при этом многие исследователи выступают с критикой: по их мнению, СДВГ — это только ярлык, который наклеивают на детей, чье поведение выходит за рамки возрастной нормы. Конкретный ген, отвечающий за СДВГ, так до сих пор и не найден. На многие вопросы еще нет ответа.

			Два разных подхода

			В современной России врачи в основном по-прежнему придерживаются концепции ММД и рассматривают этот диагноз как неврологический. Причинами этого состояния они считают проблемы беременности и родов, травмы шейного отдела позвоночника (в том числе полученные в процессе родов), травмы и инфекции в первые дни и недели жизни.

			Невнимательность и гиперактивность при этом подходе связываются с такими состояниями, как перинатальная энцефалопатия (ПЭП), гипоксическо-ишемическое поражение мозга и т. п.

			Зарубежный подход — преимущественно психиатрический. При таком подходе СДВГ рассматривается как хроническое генетически обусловленное расстройство: нарушение баланса нейромедиаторов — химических веществ, отвечающих за передачу сигнала от одной нервной клетки к другой. Тем не менее современные западные исследователи не отрицают и неврологических причин.

			Расселл Баркли констатирует, что все достоверно известные на сегодняшний день причины СДВГ лежат в области биологии (неврологии и генетики). При этом и Баркли, и другие исследователи СДВГ говорят о том, что социальные причины возникновения СДВГ не доказаны, то есть СДВГ не является следствием неправильного воспитания.

			Изучение мозга людей с СДВГ при помощи ядерно-магнитной томографии и других современных методов исследования показало, что мозг у них, как правило, имеет отличия в объеме и строении от мозга обычного человека. Общий объем мозга меньше (это не связано с уровнем интеллекта), некоторые участки мозга имеют меньшие размеры12. При выполнении задач, связанных с удерживанием внимания, у людей с СДВГ активируются иные участки мозга, чем у обычных людей. Отличий много, но служить для диагностики они пока не могут.

			Кстати, зоопсихологам известно, что гиперактивность наблюдается и у животных; они также считают, что у этого состояния чисто биологические причины.

			Достоверная диагностика СДВГ — пока вопрос, который пытаются решить исследователи, работающие на переднем крае науки. Это и исследования мозга при помощи методов нейровизуализации, и генетические тесты, цель которых — выявить гены, отвечающие за возникновение СДВГ. Разработка новых диагностических методов — пока дело будущего.
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Как это лечат

			Лекарства

			Подходы к лечению в России и за рубежом тоже принципиально отличаются. За рубежом традиционно используют психостимуляторы. В России, как уже говорилось выше, психостимуляторы запрещены. В нашей стране традиционно применяют ноотропы или сочетают их с седативными (успокаивающими) препаратами; иногда назначают нейролептики.

			В современном мире эффективность лечения оценивается по стандартам доказательной медицины. То есть эффективность лечения надо доказать. А как? Кажется, самый простой способ — посмотреть, стало ли больному лучше. Но больному может стать лучше, даже если ему дать пустышку и сказать, что это чудодейственное средство, — это так называемый плацебо-эффект. На оценку эффективности лекарства могут влиять и впечатления родителей пациента (они могут обращать больше внимания на плохой сон или расстройство желудка и приписывать их действию лекарства, даже если ребенок получает плацебо). На оценку эффективности влияет и желание врача добиться хороших результатов, так что он бессознательно может оценивать изменения у пациентов, принимающих препарат, как более выраженные.

			В результате золотым стандартом доказательной медицины стало двойное слепое рандомизированное плацебо-контролируемое исследование.

			Что это значит? Это значит, что в исследовании обязательно есть две группы — опытная и контрольная, а распределение по ним делается случайным образом (рандомно). Пациентов должно быть достаточно много, чтобы результат был статистически достоверен (никто никогда не примет в качестве доказательства результаты, полученные на группе из 10–20 человек). Пациенты не знают, плацебо они получают или лекарство (они пьют его вслепую, поэтому исследование слепое). Доктора, которые за ними наблюдают и выдают лекарство, тоже не знают, кто из пациентов получает лекарство, а кто плацебо (поэтому исследование — двойное слепое). Считается, что результаты таких исследований достоверны, однако их проведение — дело очень сложное и дорогое.

			Для ноотропов, которые используются в России (церебролизин, семакс, пирацетам, фенибут, пантогам, энцефабол, инстенон, актовегин, винпоцетин), исследования с точки зрения доказательной медицины не проводились или их данных недостаточно. Поэтому при их назначении врачи опираются на свой клинический опыт и известные им исследования, которые, как правило, не соответствуют стандартам доказательной медицины. Некоторые российские врачи при этом оспаривают сами эти стандарты как навязанные отечественной медицине. С другой стороны, врачи, которые стараются быть в курсе современных научных исследований, презрительно называют ноотропы «фуфломицинами». Баталии, которые кипят в профессиональном сообществе, окончательно запутывают пациентов и их родителей. Выход один: лечиться у врача, которому доверяешь.

			Существуют еще так называемые препараты второго ряда. Есть вероятность, что в нашей стране, где запрещены применяемые в других странах препараты первого ряда, они могут выйти из второго ряда и занять место в первом ряду. Это стратте́ра (действующее вещество атомоксетин) и эстули́к (действующее вещество гуанфацин). Страттера изначально разрабатывалась как антидепрессант, эстулик вообще используется как лекарство от гипертонии. Однако они оба показали (и доказали в ходе соответствующих исследований) свою эффективность в лечении СДВГ. Страттера при этом — лекарство очень дорогое; эстулик почти невозможно купить в России (его практически не закупают, хотя препарат для использования в России разрешен). У обоих есть свои ограничения и свои серьезные побочные эффекты. Их категорически нельзя назначать себе и тем более своим детям самостоятельно.

			Так обстоит дело с лекарственными препаратами. Но специалисты и в России, и за рубежом одинаково убеждены в том, что одними таблетками в случае с СДВГ не обойтись. Помощь ребенку должна быть мультимодальной — то есть разносторонней, комплексной.

			Без лекарств

			Стоит растерянному родителю зайти в интернет, и на него обрушивается множество предложений вылечить ребенка от СДВГ без лекарств. Предлагаются самые разные способы: диеты, минеральные добавки, манипуляции с черепом и позвоночником, игровая терапия, электрическое воздействие на мозг, биологическая обратная связь, гармонизация энцефалограммы при помощи музыки и так далее. Чему из этого разнообразия стоит верить, а чему нет?

			Я исхожу из того, что родители детей с СДВГ верят в ценность научного познания и обладают критическим мышлением. Но, к сожалению, чтобы разобраться со всем обилием предложений, приходится самому становиться экспертом в области СДВГ. Похоже, это вообще неизбежно для родителей особых детей.

			Итак, согласно Расселлу Баркли, вот методы лечения с недоказанной эффективностью13:

			
					диеты (без сахара, без глютена);

					витамины, антиоксиданты, минералы, полиненасыщенные жирные кислоты;

					биологическая обратная связь;

					тренинг по сенсорной интеграции;

					остеопатия и хиропрактика;

					игровая терапия и психотерапия;

					когнитивная терапия;

					терапия социальных навыков.

			

			А вот методы лечения с доказанной эффективностью:

			
					информирование родителей об СДВГ;

					тренинг для родителей по воспитанию детей;

					понимание ограничений таких тренингов (снижают уровень конфликтов и увеличивают взаимопонимание с детьми, но не снимают проблему СДВГ);

					включение подростков в процесс их лечения, тренинги по решению задач и общению;

					информирование учителей об СДВГ;

					тренинг по управлению поведением для учителей;

					специальная помощь в школе;

					регулярные физические упражнения;

					помощь семье/родителям;

					реабилитационные центры (при серьезных поведенческих проблемах);

					группы поддержки для родителей и пациентов.

			

			Если эффективность не доказана, это еще не значит, что предложенный метод неэффективен. Это значит, что вам никто не гарантирует результата. Он может быть, а может его и не быть. Стоит рисковать или нет — решать вам.

			Впрочем, даже если вы решаетесь на медикаментозное лечение, здесь тоже возможны неприятные неожиданности. На этом пути очень важно доверять врачу, прислушиваться к ребенку и документировать свои наблюдения.

			И НИКОГДА НЕ ЗАНИМАЙТЕСЬ САМО­ЛЕЧЕНИЕМ!

			А надо ли его лечить?

			В отечественной литературе синдром дефицита внимания и гиперактивности часто называют «болезнью», «заболеванием». Как мы видели выше, диагноз «гиперкинетическое расстройство с дефицитом внимания» занесен в принятую в России Международную классификацию болезней 10-го пересмотра. Это право медиков — пользоваться своей терминологией.

			Хуже, когда медицинская терминология переползает в быт. Когда невнимательных гиперактивных детей начинают считать «больными», соответственно меняется и отношение к ним. И у родителей — «он больной, его надо лечить», «пропишите нам таблеток от гиперактивности». И у педагогов — «если он больной, ему место в спецшколе или психбольнице, а не в детском коллективе». А если он не болен — значит, здоров? Значит, просто ленится?

			Но ведь две крайности — это еще не все возможные варианты. Можно быть и не здоровым, и не больным. Примеров таких предостаточно в любой области медицины.

			Например, близорукость — это диагноз. Она поддается коррекции (очки, контактные линзы) и даже излечению (операция). Близорукость накладывает на человека ограничения: ему нужен особый режим чтения, работы за компьютером и т. п. Но можно ли считать близорукого человека больным? При близорукости больше -10 можно даже получить инвалидность, а -1 — почти нормальное зрение.

			Болен ли гипотоник? Скорее нет, чем да. Давление 90 на 60 — это для многих взрослых обычное рабочее давление, хотя вялость и слабость снижают качество жизни. Но 50 на 20 — это уже в реанимацию.

			Расстройство — это не болезнь в полном смысле слова. Это состояние, которое влияет на все сферы жизни ребенка — его здоровье, безопасность, учебу, отношения с родными и сверстниками. Оно может углубляться, все дальше уходя от диапазона нормы в сторону патологии, все сильнее накладывая отпечаток на психику ребенка, все больше искажая его жизнь.

			Так надо ли ребенка лечить? Однозначно ответить на этот вопрос трудно. Разные состояния требуют и разных подходов. При инфекции достаточно бывает убить ее возбудителя лекарством и помочь организму восстановиться. А если у человека в результате воспаления уха поражен слух, надо и вылечить воспаление, и подобрать слуховой аппарат, и организовать жизнь человека так, чтобы снизить до минимума влияние на нее нарушенного слуха: например, в школе сажать здоровым ухом к учителю, исключать из экзамена по иностранному языку задания на аудирование…

			Комплексный подход

			Чем больше разнообразных функций человека и сфер его жизни затрагивает нарушение здоровья, чем сложнее его природа, тем более важен комплексный подход к проблеме. Обычно он состоит из нескольких частей.

			
					Лечение. Нужно выяснить причины нарушения здоровья и найти адекватные пути помощи. Разобраться в медицинской основе проблемы и подобрать лечение. Обнаружить психологические корни и работать с ними.

					Коррекция, или развитие нужных навыков. Подтянуть отставание до нужного уровня, если (и насколько) это возможно (например, специально работать над развитием внимания или организационных навыков).

					Компенсация. У человека есть механизмы компенсации: он может восполнить и даже сделать незаметным ущерб от нарушения здоровья за счет опоры на свои здоровые и сильные стороны; нужно научить его понимать свои ограничения, находить способы их успешно обходить и эффективно пользоваться сильными сторонами.

					Адаптация: приспособление к жизни в обществе с учетом своих ограничений. При гиперактивности ребенка надо учить, например, снимать напряжение способами, не мешающими спокойствию и безопасности окружающих.

					Особая помощь. Необходимо и встречное движение: не только адаптация человека к обществу, но и адаптация общества к человеку. Это касается и пандусов для инвалидов, и разрешения выйти на уроке лишний раз, и отказ от замеров скорости чтения вслух для дислексика или ученика с заиканием.

			

			Сложные проблемы не имеют простых решений. Справиться с клубком трудностей ребенка поможет согласованная работа нескольких специалистов, усилия родителей, встречные шаги образовательных учреждений и деятельное участие ребенка в собственной судьбе.

			При этом сами по себе таблетки не спасут от проблем в детско-родительских отношениях, не вырастят отсутствующих организационных способностей (хотя правильно подобранное лечение может так повысить способность концентрироваться, что и учиться ребенку становится легче, и у родителей возникает меньше замечаний). Родительские усилия и помощь психолога легко свести на нет, если в школе царят категоричность, равнодушие и репрессивные методы обучения. И самая хорошая школа не всесильна, если родители категорически отказываются показать ребенка врачу.

			Можно ли справиться с СДВГ без лечения? Можно. Моя дочь выросла без лечения: ноотропы никакого воздействия на дефицит внимания и гиперактивность не оказывали, страттера еще не была зарегистрирована в России, эстулик вообще не обсуждался. Это был очень трудный опыт — и детский, и материнский. Опыт, который оттягивает на себя все ресурсы, которые есть у ребенка и у матери, и иногда оттягивает их у второго ребенка в семье. Помню это горестное чувство, когда всю радость от общения с младшим уступаешь няне, потому что все твое свободное время занимают учебные проблемы старшей.

			Мой опыт обусловлен отсутствием выбора. Если выбор есть, сознательно ограничиваться только ставкой на безлекарственную коррекцию и адаптацию во что бы то ни стало вряд ли во всех случаях разумно и милосердно по отношению к ребенку.

			Что может сделать лекарство, если оно правильно подобрано и подошло ребенку? Оно увеличивает его диапазон активного внимания и дает ему возможность притормозить. Оно дает шанс. Как мы этим шансом воспользуемся — наше дело. Это выигранное время можно пустить на то, чтобы научить ребенка новым навыкам социального взаимодействия, чтобы поработать над тем, что ему не давалось раньше (лекарство уйдет, а выученная таблица умножения останется), поработать над развитием организационных навыков. Дети, которым подошло лекарство, иногда сами просят продолжать его прием: они узнали себя других, себя настоящих — вдумчивых, спокойных, разумных, без вечной славы «придурка», «психа» или «классного шута». Некоторые говорят о том, что у них как будто появляются силы дочитать параграф, доделать контрольную, вовремя выполнить домашнее задание — вообще чувствовать себя сильным человеком, контролирующим свою жизнь.

			Когда и к какому специалисту обращаться?

			Наши соотечественники обычно боятся и врачей, и лекарств. А если вообще не очевидно, что ребенка надо лечить? Может, его в самом деле надо чаще обнимать, или чаще наказывать, или больше обращать на него внимания, или больше с ним заниматься? А если вести — то к врачу или к психологу? А если к врачу — то к какому?

			Обращаться к специалистам надо тогда, когда есть ощущение «я не справляюсь», «я не понимаю, что происходит». Когда педагогических усилий не хватает, а закручивание гаек не дает никакого результата. Не справляешься сам — ­спроси специалиста.

			Кажется, прошли уже те времена, когда люди и психологов боялись — раз идешь к психологу, значит, псих. Нет: значит, у тебя есть душа, по-гречески «психе». А если она есть, то она может болеть. Даже у материалиста есть психика — «форма активного отображения субъектом объективной реальности, возникающая в процессе взаимодействия высокоорганизованных живых существ с внешним миром и осуществляющая в их поведении (деятельности) регулятивную функцию», как говорит Большой психологический словарь. А в процессе «взаимодействия высокоорганизованных живых существ с внешним миром» могут возникать какие-то проблемы, и их иногда приходится решать с помощью специалистов.

			Если у ребенка действительно есть СДВГ, он обычно затрагивает все области жизни: и учебу, и возможность заниматься в секциях и кружках, и отношения с окружающими людьми. Трудности — комплексные. Поэтому и помощь ребенку тоже нужна будет комплексная. Скорее всего, одной-единственной консультацией у одного специалиста не обойтись. Может понадобиться помощь нескольких специалистов, и вот каких:

			
					Педиатр. Он смотрит на общее состояние здоровья ребенка: наличие хронических заболеваний, комплекс жалоб. Он оценит картину в целом и направит к другим нужным специалистам — например, аллергологу, эндокринологу, неврологу, лору для исключения другой патологии, которая может иметь похожие симптомы. Известны случаи, когда причиной поведения, которое казалось родителям и учителям проявлением лени и безответственности, оказывались серьезные заболевания — от нарушения функций щитовидной железы до генетических синдромов и новообразований мозга.

					Невролог, он же невропатолог. Невролог должен проверить, как функционирует нервная система ребенка, не получил ли мозг каких-то повреждений во время беременности, родов, послеродового периода. Если сравнивать человеческий организм с компьютером, то невролог отвечает за «железо». Поскольку поломки «железа» — нарушения в работе нервной системы — могут проявляться в виде нарушений психики и поведения, неврологу часто приходится работать вместе с психиатром и клиническим психологом.			Невролог может назначить обследования мозга: например, электроэнцефалограмму (прибор регистрирует активность мозга), реограмму или допплерограмму (состояние сосудов), томограмму (она дает полное изображение мозга). Некоторые врачи спорят о необходимости и информативности этих исследований, но мы сейчас этого делать не будем. Невролог может назначить лечение.



			 
					Психиатр. Психиатра все боятся: считается, что, во-первых, он занимается только «психами», а во-вторых, что этих «психов» залечивают страшными препаратами до состояния овоща или «подсаживают на препараты», так что потом человек превращается в зомби. Эти страшилки имеют очень мало общего с современной психиатрией (тем не менее многие родители в России предпочитают наблюдать ребенка у психиатра в частном порядке, не связываясь с государственной, казенной системой).Продолжая аналогию с компьютером: если невролог отвечает за «железо», то психиатр — за «софт», за программное обеспечение и функционирование компьютера.

			Психиатр занимается не только психотическими расстройствами, которые изменяют личность больного, но и непсихотическими, личности не затрагивающими, но влияющими на поведение человека, его способность жить в обществе нормальной жизнью. Консультация детского психиатра необходима потому, что такие родительские жалобы, как «вконец обнаглел», «ничего не хочет делать», «постоянно огрызается», «ленится» и «истерит», могут быть симптомами вполне конкретных нарушений психики (например, депрессии, тревожного расстройства, биполярного расстройства и т. п.). А могут и не быть. Но разобраться поможет врач. Если по его части ничего нет, он может отправить к психологу — разбираться в отношениях.


			 
					Психолог. Продолжая компьютерную аналогию — психолог занимается связями компьютера с другими компьютерами в сети. Как правило, на физиологические проблемы ребенка по мере его взросления накладываются проблемы социальные и психологические. Ребенок взаимодействует с окружающими, и результатом этого взаимодействия могут стать конфликты, психические травмы, проблемы самооценки, агрессия, направленная на окружающих и на себя. Задача психолога — разобраться в отношениях ребенка с собой и другими, помочь ему наладить нормальную жизнь в доброжелательном, способствующем развитию личности окружении. Психологи бывают разные, например:
					клинические психологи (или патопсихологи), которые изучают, к каким нарушениям психики и поведения приводят психические болезни;

					семейные психологи, которые помогают наладить отношения в семье;

					нейропсихологи, которые изучают поведение и высшие психические функции человека (память, внимание, мышление, воображение и др.). Они помогают выяснить, как у ребенка развиты высшие психические функции, как он воспринимает, перерабатывает и хранит информацию, есть ли у ребенка специфические трудности обучения и как все это связано с состоянием его головного мозга, его врожденными особенностями, перенесенными заболеваниями и травмами.

			


			 
					Психотерапевт. Психотерапевтами обычно работают врачи или психологи, прошедшие дополнительное обучение психотерапии. Психотерапевт помогает человеку разобраться в его внутренних проблемах, наладить его отношения с самим собой и с окружающим миром. Игротерапия, песочная терапия, арт-терапия, танцевальная терапия — все это методики, которые специалист может применять в работе с ребенком.А как же психоневролог? А вот психоневролог — это не врачебная специальность, а просто должность в поликлинике. На эту ставку обычно берут психиатра с дополнительной специализацией в неврологии или невролога со специализацией в психиатрии. Существует мнение, что название это придумано специально для того, чтобы не пугать нервных родителей словом «психиатр».

			Может быть, конкретному ребенку и не нужно будет идти ко всем этим специалистам. Это зависит от его конкретных проблем и от того, насколько сильно они выражены, насколько мешают жить ему самому и его семье.


			

			
			Помощь семье

			Помощь часто больше всего нужна тому из членов семьи, который проводит с ребенком больше всего времени. Обычно это мама, но бывают и другие варианты (папа, бабушка, тетя). Именно с этим взрослым ребенок ведет себя хуже всего (другие взрослые при этом, разумеется, замечают: «А вот со мной он почему-то нормально себя ведет!»). Именно этому взрослому (чаще всего маме) достаются все детские взрывы, все конфликты и скандалы (сборы в школу, делание уроков, уборка, поведение за столом, укладывание спать и т. п.). И все осуждение окружающих — тоже.

			В конце концов такой взрослый тоже выходит из строя и уже не может нормально организовать помощь ребенку.

			Что может помочь такой маме:

			
					моральная поддержка (в том числе общение с другими такими же мамами);

					психотерапия;

					в некоторых случаях (депрессия, тревожные расстройства и т. п.) — обращение к психиатру.

			

			Коррекция воспитательного стиля. Нежелательное поведение ребенка может быть вызвано не только его физиологическими проблемами, но и ошибками родителей в воспитании. Здесь могут помочь тренинги детско-родительских отношений, но это услуга еще редкая и не везде доступная. Поэтому поможет самообразование: чтение пособий по воспитанию (особенно по воспитанию детей с теми или иными проблемами) и попытка воплотить их на практике.

			Нормализация обстановки в семье. Наличие «трудного» ребенка — серьезный дестабилизирующий фактор семейной обстановки. Осложнения в супружеских отношениях подливают масла в огонь и сводят на нет все усилия по коррекции поведения ребенка. Пути к нормализации обстановки — занятия с семейным психотерапевтом (на практике это часто невозможно из-за позиции одного из членов семьи, чаще всего отца ребенка), привлечение второго родителя в союзники. Если это невозможно, родитель, заинтересованный в позитивных изменениях, должен начать движение в одиночку.

			В школе ребенку нужна будет дополнительная помощь. Учитель должен учитывать его особенности и вносить некоторые изменения в привычный порядок преподавания. Некоторым детям помогают разнообразные приспособления, о которых пойдет речь ниже (например, шумопоглощающие наушники). В некоторых случаях нужно договариваться о том, чтобы ребенку разрешили как-то иначе сдавать контрольные работы и даже экзамены. В тех случаях, когда у ребенка есть специфические трудности обучения (дислексия, дисграфия, дискалькулия), ему нужна коррекционная помощь.

			В идеале родители и педагоги должны работать вместе. На практике между ними обычно ведется война. Поэтому во многих случаях ребенку, чьи права на получение образования постоянно нарушаются, будет нужен еще один вид помощи: правовая помощь. Оказать ее могут общественные организации или профессиональные юристы.


На приеме у врача

			На что жалуетесь?

			Пожаловаться врачу тоже надо грамотно. Чтобы врач мог понять, что происходит, он должен знать о ребенке как можно больше. Принесите карту, выписку из роддома, все материалы сделанных раньше исследований. Расскажите о беременности, родах, о первом годе жизни младенца. Если ваш ребенок делал что-то с опережением или отставанием (рано или поздно стал держать голову, стоять, ходить), пропустил какие-то фазы развития (например, не ползал), упомяните и об этом.

			Если у ребенка в младенчестве наблюдались какие-то неврологические проблемы или симптомы таких проблем (судороги, плач с «закатыванием», дрожание ручек или подбородка, запрокидывание головки, срыгивание фонтаном, метеозависимость, плохой сон, проблемы с тонусом мышц и т. п.), обязательно сообщите врачу.

			Не забудьте упомянуть и другие проблемы, если они есть: плохое настроение, утомляемость, слезливость, грубость, агрессивность, страхи, ночные кошмары, хождение и говорение во сне, проблемы в учебе и т. п.

			Неплохо будет заранее опросить семью и выяснить, наблюдались ли аналогичные проблемы у папы, бабушек и дедушек ребенка в их детстве.

			Стоит, кроме того, поинтересоваться, как ребенок ведет себя с другими взрослыми — с тренером, с воспитателем в саду, на уроках в школе, в музыкальной школе с педагогом, в кружке по рисованию.

			Если ребенок получает лечение по какому-то поводу, не забудьте упомянуть и об этом. И, конечно, подробно расскажите о том, что конкретно вас тревожит в поведении вашего ребенка. Рассказывайте о своем ребенке, а не о диагностических критериях СДВГ по DSM-IV.

			О чем надо спросить врача

			Обычно поведение матери у врача ограничивается жалобами, ответами на вопросы, ожиданием, пока врач запишет все, что нужно, в карточку, и получением рецептов и направлений.

			Почему-то мамы очень мало спрашивают врачей, а вопросы начинают задавать потом — себе, друг другу и интернету. Между тем врача стоит спросить вот о чем:

			
					Какой диагноз вы поставили моему ребенку? Что он означает?

					Каковы перспективы лечения?

					Какие препараты вы ему выписываете? На что влияет каждый из них?

					Можно ли заменять эти препараты аналогами, если нужных не найдется в аптеке?

					Как они сочетаются с препаратами, которые ребенок уже получает? Нужно ли что-то отменить?

					По какой схеме принимать препарат? Что делать, если мы нечаянно пропустим прием лекарства? Отменять ли препарат, если ребенок заболеет? Если у него высокая температура?

					Какова длительность лечения? Когда и как я пойму, что лечение эффективно?

					Что делать, если изменения к лучшему не появятся?

					Каковы побочные эффекты препаратов? Насколько они часты? Что делать, если они появятся?

					Следует ли прекратить прием препарата, если побочные эффекты выражены явно, и как это правильно сделать?

			

			Обсудите с врачом риск и пользу от приема препарата, расскажите, есть ли у ребенка аллергия на лекарства. Обсудите непонятные формулировки («подсобрать мышление», «дозреет мозг» и т. п.). Выясните, можно ли (нужно ли) делать перерывы на выходные и каникулы. Узнайте, куда обращаться при необходимости срочно откорректировать схему приема препарата.

			Не отменяйте препараты сами без врачебного контроля.

			Даже в обычной жизни очень важно вести записи о ребенке, это помогает выявить самые частые проблемы. Если вы рассказываете о ребенке в письмах, в соцсетях, на тематических форумах, если ведете переписку с его врачами, сохраняйте в отдельном файле для себя копии. Этот файл не раз сослужит вам добрую службу, и не только в медицинском смысле (например, я обнаружила множество забытых мною детских высказываний сына на одном интернет-ресурсе, из них получилась отличная подборка комментариев к альбому его детских фотографий, который мы с дочерью подарили ему на 16-летие).

			Рассказывайте врачу о поведении и самочувствии ребенка, а не оценивайте и не ставьте ­диагнозы.

			Можно принести рисунки и тетради ребенка, если вас что-то беспокоит (жестокие, страшные, сюрреалистические рисунки, резкое и внезапное ухудшение почерка, странные ошибки — все это может много рассказать).

			Важно помнить!

			Хороший врач разговаривает с ребенком и родителями по отдельности. Ребенку может быть крайне неловко, когда вы обсуждаете с врачом его энурез, энкопрез, ночные кошмары или нынешние трудности в отношениях с друзьями.

			Лечите ребенка у врача, которому доверяете. Если не доверяете врачу, получите второе мнение.

			Если ребенку назначили лекарство, требующее титрования (постепенного повышения дозы), или несколько лекарств, обязательно ведите записи.

			Записывайте:

			
					когда дали лекарство, в какой дозе (особенно важно при титровании);

					какие эффекты отмечались (прямые и побочные):

					настроение

					поведение

					самочувствие

					сон

					аппетит

					естественные отправления;

					на что ребенок жаловался;

					когда и на сколько отменяли препарат;

					что ребенок принимал одновременно.

			

			Постарайтесь без крайней необходимости не отменять препарат, особенно если он вводится постепенно. У нас на форуме был случай, когда мама, недовольная побочным эффектом нейролептика, резко его отменила, и у ребенка развился синдром отмены — с подергиваниями, бессонницей, тревогой, возбуждением.

			Если вы куда-то уезжаете или отправляете ребенка на каникулы, либо подгадайте так, чтобы ребенок закончил курс препарата, либо договоритесь с кем-то из взрослых, чтобы ему давали таблетки, либо, если ребенок едет с вами, его таблетки должны быть упакованы в первую очередь.

			Типичные ошибки при лечении ребенка

			За тринадцать лет администрирования родительского форума я собрала целую коллекцию материнских глупостей, связанных с лекарствами. Привожу выдержки из своей коллекции с комментариями.

			— Там в показаниях к применению всякие ужасы понаписаны — шизофрения, алкогольный психоз и старческое слабоумие. Зачем это моему ­ребенку?

			Один и тот же препарат врач может назначать при разных состояниях. Например, антибактериальный препарат бисептол можно назначить при поносе, а можно — при ангине. Что у них общего? Инфекция. Антиэпилептический препарат карбамазепин (тегретол, финлепсин) могут назначать при эпилепсии, при остром маниакальном состоянии, при алкогольной абстиненции, а могут — при невралгических болях (невралгии тройничного нерва или обострении радикулита).

			Но если ребенку назначили при СДВГ препарат, основное показание для назначения которого — снижение артериального давления, это значит, что во время приема обязательно надо контролировать артериальное давление у ребенка.

			— Я как посмотрела на побочку, так и расхотела его давать ребенку...

			Как правило, в аннотации к препарату перечисляются все возможные побочные эффекты. Фармакомпании должны это делать, чтобы обезопасить себя от возможных судебных исков. Иногда в инструкциях к лекарствам побочные эффекты делятся на частые, редкие, очень редкие. Иногда все перечисляются через запятую. Но все-таки надо понимать, что три случая острой печеночной недостаточности на один миллион выписанных рецептов и боль в животе в 20% случаев — это побочные эффекты разной вероятности.

			Среди частых побочных эффектов препаратов, которые применяются для лечения СДВГ, — головная боль, тошнота, боль в животе, снижение аппетита. Чтобы с ними справиться, иногда бывает нужно изменить дозировку, иногда — изменить время приема лекарства. А иногда приходится отменять прием. Все это надо обсуждать с врачом. И обязательно взвешивать риск и пользу.

			— Попробовала препарат на себе. Мне было так плохо, что я решила не давать его ребенку.

			А если принять антибиотик, прописанный ребенку от бронхита? Или испробовать на себе действие химиотерапии, прописанной любимому родственнику с онкологическим заболеванием? Зачем ставить эксперименты на себе?

			— Почитала, что пишут другие мамы, очень хвалят/ругают этот препарат. Дам/не буду давать его своему ребенку.

			Самолечение, основанное на чужих отзывах, — очень неразумный эксперимент. Если вы ставите его на себе, это ваше взрослое решение, но эксперименты на ребенке — очень сомнительное дело. В тематических родительских интернет-сообществах можно прочитать массу отзывов о разных препаратах. Вы можете узнать, что на препарате А у неговорящих детей наблюдается «прорыв в речи», а на препарате Б — «полный расколбас». Но у вашего ребенка может оказаться совсем другая реакция на препарат. Лекарство, которое у других детей вызывает «полный расколбас» и «беготню по потолку», конкретному астеничному, вялому ребенку может придать сил. А то, что «дает прорыв в речи», может спровоцировать эпилептический приступ. Не назначайте препараты своим детям без врачебного контроля!

			— Не понравилось, как на ребенка действует. Я все отменила.

			Если препарат вводился постепенно, отменять его тоже надо постепенно. И под врачебным ­контролем.

			Разочарования

			На ребенке не написано, поможет ли ему тот или иной препарат. Если для 70% пациентов с вашим диагнозом препарат оказывается эффективен, это хороший уровень эффективности. Но ведь можно попасть и в оставшиеся 30%.

			У некоторых детей бывают парадоксальные реакции на лекарство: должно наблюдаться одно, а наблюдается что-то совсем другое. Препарат должен стимулировать и бодрить, а ребенок спит на ходу, например.

			У детей бывает аллергия на какие-то лекарства.

			Такие промашки всегда мучительны, особенно для родителей. Можно прекратить попытки и пробовать справляться дальше исключительно психолого-педагогическими методами. Когда правильное лечение не удается подобрать сразу, родителям и врачам приходится принимать очень трудные решения. У этих решений высокая цена. Но когда лечение подобрано и оно помогает — это сразу выход на совершенно новый уровень, это совсем другие степени свободы, совсем другие возможности, другие модели взаимодействия с ребенком.

			Семья возражает

			Что нам делать с типичными семейными возражениями? Отвечать на них аргументированно.

			— Ты хочешь травить ребенка таблетками!

			Взвешиваем риск и пользу от предполагаемого лечения. Что мы получим, если оно сработает? Что получим, если все пойдет не так? Выясняем, какого эффекта следует ждать, если препарат окажется эффективен, и как понять, что он неэффективен. Выясняем точный смысл терминов «привыкание» и «зависимость» и есть ли риск привыкания и зависимости в нашем конкретном случае. Запомним слова «риск и польза» — это именно то, что нам придется постоянно ­взвешивать.

			— Посадишь печень.

			Выясняем, насколько гепатотоксичен препарат и если да, то возможно ли справиться с его гепатотоксичностью. Выясняем, насколько статистически вероятны указанные в листовке побочные эффекты.

			— Делаешь из ребенка больного, затаскала по врачам.

			Точно описываем суть проблем ребенка и ожидаемый эффект от лечения. Обсуждаем схему обследования. Не абсолютизируем лечение и помним о терапевтическом эффекте грамотного родительского поведения. Лечить или не лечить — ответ на этот вопрос зависит от приоритетов семьи и приоритетов ребенка. Консенсус тут, вероятно, лучше, чем лечение любой ценой, наперекор мнению мужа и невзирая на саботаж со стороны бабушки. Иначе возможны самые неприятные сюрпризы.

			Цена отказа от таблеток

			Медикаментозное лечение — не абсолют. Мой личный опыт и опыт моих знакомых мам показывает, что можно вырастить счастливого и благополучного человека и без него. Но у этого есть своя цена, и цена эта велика. Цена эта — и нервные срывы у ребенка и других членов семьи, и детское ощущение «я хуже всех», и материнское ощущение «у меня ничего не выходит». Как сказала одна мама на нашем форуме, будто тянешь за собой козу на веревке: максимум усилий при минимуме продвижения. Лечение — это дополнительный ресурс. Если мы от него отказываемся, у нас должны быть другие ресурсы, которые мы готовы сюда перенаправить: наше личное время, силы, нервы, деньги, няни, репетиторы, частные школы, которые готовы терпеливо возиться с нашим непростым ребенком. Или наша собственная готовность сражаться за него в общеобразовательной школе (увы, чаще всего этого не избежать).

			На что вы можете опираться? Кто вам может помочь? Кто может проводить время с ребенком? Кто может учить его? Кто будет терпеливо, не раздражаясь, делать с ним уроки? Кто будет объяснять ему новый материал, учитывая крошечный диапазон его активного внимания? Кто будет бежать с ним рядом туда, куда он несется?

			Из мировой статистики известно, что в сельской местности случаев СДВГ меньше, чем в городе. И это не только потому, что вне больших городов система медицинской помощи не особенно совершенна и случаи СДВГ не диагностируются, но и потому, что деревенская жизнь и простой физический труд не требуют от человека сосредоточенного внимания, организованности, планирования и самоконтроля, которых требуют городская жизнь, более высокий уровень образования и более квалифицированный труд. Именно поэтому дефицит самоконтроля и внимания вне большого города просто не считается важным, как не кажется важной в нашей повседневной жизни неуклюжесть: спорт и танцы — не самое главное в ней.

			Правильно подобранное лечение меняет жизнь всей семьи к лучшему. Но лечение — это не все. Еще очень важно, чтобы родители понимали, как воспитывать такого ребенка; чтобы учителя знали, с чем они имеют дело; чтобы возникающие на почве «я не такой, как все» психологические проблемы вовремя решались. Чтобы у ребенка была область, в которой он совершенно успешен. Чтобы у него был хотя бы один взрослый, который его безусловно любит, принимает и о нем заботится.
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Как объяснить ребенку его проблемы

			Некоторые родители вообще не считают нужным вдаваться в подробности: зачем ребенку знать, что он чем-то отличается от других. Но ребенок — не объект воздействия. В вопросах своего лечения он должен быть нашим сторонником и союзником. Мы действуем в его интересах, играем на его стороне. Поэтому нужно объяснять ему необходимость лечения, но не пережимать, не давать информации больше, чем нужно, не создавать у ребенка впечатления, что он тяжело болен или что с ним что-то фатально не так. Если слишком рано обременить ребенка информацией об особенностях обратного захвата дофамина в синаптической щели при СДВГ, он может решить «я дефективный», и вам придется потратить много лет и много сил на борьбу с этим убеждением. Сообщаемая информация о проблеме должна соответствовать возрасту. Не надо лишних деталей. Нет никакой необходимости вдаваться в подробности функционирования нейромедиаторной системы. Вполне можно просто ограничиться констатацией факта «ты быстро отвлекаешься, это твоя личная особенность», «ты импульсивен, это значит, что ты не успеваешь обдумать свою реакцию», «ты более подвижен, чем большинство твоих одноклассников». Разумеется, нужно сказать ребенку, что это особенность его организма, а не его вина.

			Очень важно соразмерять то, что мы готовы рассказать ребенку, с тем, что он готов услышать. Может быть, он еще и не догадывается, что у него есть проблемы. Может быть, он еще и не задался вопросом «почему я не такой, как все?». Вероятно, не стоит пытаться давать ему ответы раньше, чем у него появятся вопросы. Но когда вопросы появились, он может их вам и не задать. Он может потихоньку страдать от того, что он самый глупый, тупой, хуже всех, но не скажет вам об этом, разве что случайно проговорится. Будьте внимательны к его проговоркам. Мне самой пришлось начать разговор с дочерью, когда она горестно спросила меня: «Мам, ну почему я такая дура?» Обсуждайте с ребенком его проблемы, если он к этому готов. Если не готов, может быть, ставить его лицом к лицу с его проблемами еще преждевременно. Многие родители, разговаривая со своими детьми, стараются удержать их от разговоров «я самый глупый» или «я самый несчастный», обращая их внимание на то, что и у их одноклассников есть свои сложности. Один носит толстые очки, другой — слуховой аппарат. Знакомая девочка ездит в инвалидной коляске. Знакомый мальчик регулярно лежит в больнице с хроническим заболеванием. Вопрос не в том, у кого сложнее проблемы или легче, вопрос в том, что ты собираешься с этим делать. Собираешься ли ты ими оправдывать то, что не справился с одним делом, не сделал другого, бросил третье? Или собираешься понять, в чем твоя сила и твоя слабость, учитывать это — и делать максимум того, на что ты способен?

			Ирина, мама 13-летнего Леши, рассказывает: «Я всегда говорила ему: да, у тебя есть проблема. Но это проблема лично твоя. Хочешь чего-то добиться, учиться в хорошей школе — старайся, работай над собой. Не хочешь — никто за тебя это не сделает, иди в дворовую школу и не жалуйся. Со временем он сам это понял, стал за собой следить. Ему это трудно, но удается — когда нравится предмет или когда рядом девочки, на которых он хочет произвести впечатление».

			В любом случае ребенок — не объект приложения ваших усилий. Он тоже действующее лицо. Он не сломанный телефон, который вы показываете разным мастерам с вопросом, можно ли его починить. Он может хотеть гулять с друзьями, а не идти к врачу. И это тоже надо с ним обсуждать. Он имеет на это право. Это его жизнь, его здоровье, и чем больше он про себя понимает, тем лучше.
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Cопутствующие расстройства

			С СДВГ часто сочетаются другие психические расстройства, в медицине это принято называть «коморбидными диагнозами», то есть такими, которые встречаются вместе с основным. Коморбидных диагнозов может быть несколько сразу.

			Как пишет доктор медицины Кэрол Уоткинс14, среди других медицинских проблем, часто сопровождающих СДВГ, — вызывающее оппозиционное расстройство и расстройство поведения, учебные трудности (они же — расстройства учебных навыков, то есть дислексия и дисграфия), тревожность, обсессивно-компульсивное расстройство, энурез, биполярное аффективное расстройство, проблемы сна, тики и синдром Туретта (расстройство, основные проявления которого — избыточные непроизвольные движения и тики — моргание, покашливание, сплевывание, повторение слов, в том числе нецензурных), некоторые расстройства аутистического спектра, а также некоторые соматические заболевания, в том числе бронхиальная астма.

			Ниже мы поговорим о самых частых состояниях, сопутствующих СДВГ: вызывающем оппозиционном расстройстве, расстройстве поведения, тревожном расстройстве и депрессии.

			Вызывающее оппозиционное расстройство и расстройство поведения

			Вызывающее оппозиционное расстройство (иногда переводится как «оппозиционно-вызывающее» или «оппозиционно-демонстративное») обычно наблюдается у детей с возраста 6 лет. Импульсивность детей с СДВГ и слабый самоконтроль могут приводить к поведению, которое окружающие расценивают как враждебное, демонстративное, вызывающее — словом, «ребенок делает все назло».

			Клинические критерии этого расстройства требуют, чтобы как минимум в течение полугода у ребенка наблюдалось не меньше 4 характеристик из следующего списка (согласно Диагностико-статистическому руководству DSM-IV):

			
					часто выходит из себя;

					часто ссорится со взрослыми;

					часто активно отрицает правила взрослых или отказывается уступать их просьбам;

					часто специально раздражает людей;

					часто обвиняет других в том, в чем сам ошибся;

					часто раздражается или его легко раздражают другие люди;

					часто злится и негодует;

					часто бывает злобным или мстительным.

			

			В Международной классификации болезней МКБ-10, принятой в России, главным признаком этого расстройства названо «постоянно негативистическое, враждебное, вызывающее, провокационное и брутальное поведение, находящееся за пределами нормального уровня поведения для ребенка того же самого возраста в тех же социокультурных условиях и не включающее в себя более серьезные нарушения прав других». МКБ-10 утверждает: «Дети с этим расстройством имеют тенденцию часто и активно игнорировать просьбы взрослых или правила и намеренно досаждать другим людям. Обычно они сердиты, обидчивы и им легко досаждают другие люди, которых они и обвиняют в своих собственных ошибках и трудностях. У них отмечается низкий уровень фрустрационной толерантности (это значит, что они плохо справляются с обидой, проигрышем, разочарованием, неудачей. — И. Л.) и легкая потеря самообладания. В типичных случаях их вызывающее поведение имеет характер провокации, так что они становятся зачинщиками ссор и обычно проявляют чрезмерную грубость, нежелание взаимодействия и сопротивление властям».

			При этом дети с вызывающим оппозиционным расстройством не совершают правонарушений, не покушаются на чужую собственность, не склонны к насилию. Но общение с ними дается взрослым очень тяжело, требует колоссальных душевных сил и педагогической мудрости.

			Родителям, которые воспитывают таких детей, можно посоветовать обратиться к книге Расселла Баркли и Кристины Бентон «Ваш непослушный ребенок», изданной в Санкт-Петербурге издательством «Питер» в 2004 году; там содержатся вполне работающие рекомендации. Хорошие советы родителям «взрывных» детей можно найти в книге Росса Грина «Взрывной ребенок. Новый подход к воспитанию и пониманию легко раздражимых, хронически несговорчивых детей» (М.: Теревинф, 2010 и 2015), а также в книге Росса Грина и Д. Стюарта Эблона «Лечение взрывных детей. Метод совместного решения проблем» (М.: Медиздат, 2009).

			Если ребенок действительно постоянно злится, раздражается, обвиняет в своих проблемах других, постоянно выходит из себя и категорически отказывается выполнять правила, это повод проконсультироваться со специалистом. Социальная цена ничегонеделания здесь слишком высока: чем старше ребенок, тем серьезнее его правонарушения, тем выше вероятность оказаться на обочине общества.

			У детей с вызывающим оппозиционным расстройством чаще формируется расстройство поведения — более тяжелое расстройство, связанное со склонностью к насилию и антисоциальному поведению (ребенок завязывает драки, покушается на чужую собственность, проявляет жестокость к людям и животным, убегает из дома, устраивает поджоги и т. п.).

			Эти дети чаще других бросают школу, рано начинают сексуальную жизнь, экспериментируют с алкоголем и наркотиками, совершают преступления. В дальнейшем они с трудом находят работу (чаще низкоквалифицированную), часто меняют рабочие места из-за особенностей характера — словом, оказываются не в состоянии адаптироваться в обществе.

			Своевременная помощь дает им возможность понять свои особенности и научиться с ними справляться. Вот несколько историй из жизни семей с детьми, у которых диагностировали вызывающее оппозиционное расстройство.

			Жанна, мама 15-летнего Миши, рассказывает: «Миша всегда против всего, что бы ему ни предлагали. В детстве было совсем тяжело, он мог вышвырнуть куртку на улицу, один раз устроил дебош в парикмахерской: ему что-то не понравилось, он оттолкнул парикмахера и убежал с наполовину подстриженной головой. Довольно долго мы не могли с ним нормально погулять зимой: на морозе мерзнут руки, но варежки он категорически отказывается надевать. И домой идти не хочет, и варежки не наденет — стоит и скандалит. Мы думали, дело в варежках, перепробовали много пар — нет, так ни одну и не надел.

			Сейчас он вырос, стало легче — уже нет такого сопротивления. Но когда мы что-то предлагаем, то знаем, что он сразу будет против. Надо не давить, а отступить, дать ему подумать. Через некоторое время он, скорее всего, скажет, что мы были правы. Его очень раздражает любая перемена. Смена телефона выбивает его из колеи на две недели, если даже старый сломался. Со временем он стал говорить: „Вы знаете, что я трудно привыкаю к новому“. Недавно я с большим трудом забрала у него любимый домашний свитер, который стал ему мал: рукава по локоть, дыры, пятна. Запасной свитер полгода висел в шкафу, Мишка к нему привыкал. Потом привык к мысли, что есть запасной, но когда забрали старый, он еще дней десять причитал.

			Его детство прошло без елок и театров, без ситуаций, которые его могут слишком сильно взбудоражить, вот только сейчас задумываемся о том, что можно вместе сходить в театр.

			Друзей у него нет. Его компания — мы с папой и наши друзья. Им он задает провокационные вопросы. Это его способ понимать мир — через ­провокацию».

			13-летнему Алеше тоже когда-то ставили диагноз «вызывающее оппозиционное расстройство», хотя ведущим всегда был СДВГ. В карточках фигурировали также «акцентуация характера» и «психопатические черты», и даже биполярное расстройство.

			Мама Алеши Ирина рассказывает: «Реальные проблемы начались в детском саду, где сын отказывался одеваться, раздеваться, перелезал через забор и убегал, изводил воспитателей своей болтливостью и не давал детям спать в тихий час. В школе ползал под партами и дрался, в бассейне топил других детей, дергая их за ноги. Сейчас даже на тех занятиях, которые ему очень нравятся (а он влюблен в биологию), он вскакивает с места и выкрикивает.

			Я старалась больше с ним гулять, больше его нагружать, отдала его в сильную школу. Врач назначил ему страттеру. Сын, начав пить лекарство, стал останавливаться и задумываться, прежде чем что-то сделать. На лето я перестаю давать лекарство и вижу, как его эффект постепенно сходит на нет: оно накапливается в организме, поэтому не сразу начинает действовать и не сразу перестает. Я вижу, что из тех положительных изменений, которые появились за время приема лекарства, без него остается примерно две трети».

			17-летний Миша сейчас заканчивает школу на семейном обучении. Диагнозов у него целый букет: синдром гипервозбудимости, СДВГ, психопатоподобный синдром, последствия перинатального поражения ЦНС, синдром Аспергера, аутизм, шизотипическое расстройство. Мама Миши Светлана коротко перечисляет главные проблемы: «Нарушения сна, возбудимость, истерики, упрямство, непослушание, протестность. Аффекты. Невозможность учиться в рамках школьной системы». Миша живет в своем режиме: наладить сон так и не удалось. Удалось только добиться от ребенка сознательного сотрудничества в случае, когда нужно рано вставать, например, на экзамен или в поездку. Некоторые проблемы решились с переходом на экстернат в 7-м классе. Многие предметы сдавал со второго-третьего раза, на опыте понял, что если ничего не делать, то и не сдашь. ОГЭ сдал хорошо.

			У Светланы тоже есть свои педагогические находки: «Сборы: обо всех планах и изменениях в них сообщать заранее, обо всем договариваться. Все поездки четко спланированы по времени (во сколько выйти, на какую электричку сесть, сколько времени ехать в метро). Рано научила алгоритму, что в какую погоду надевать, как собираться в поездки на 1–2 дня, неделю, месяц. С другой стороны, до сих пор сама слежу за учебными принадлежностями и учебным расписанием. Домашние обязанности: научила многому, чтобы был выбор, что делать. Не хочет мыть посуду — пусть готовит. Или вешает полочки. Или идет в магазин. Во многих случаях работает принцип „отстать“. Нельзя позволить включиться своему упрямству, тогда включится и упрямство ребенка. Большинство вещей можно сделать в другое время, другим способом, не делать вообще. Бороться стоит только за самое важное.

			Наверное, мое ноу-хау — гибкость, готовность менять сценарии, цели, подходы в зависимости от ситуации, не думать о том, „как положено“, а делать так, как нам с сыном нужно и удобно в данный момент. И чувство юмора. Я делала ставку на хорошие отношения с ребенком, общие интересы. Принятие ребенка, отсутствие каких-либо конкретных ожиданий, близкие и конкретные цели. Внутреннее спокойствие. Воспринимать плохое настроение сына, как погоду. Не стараться быть „правильной“, не подходить ко всему „педагогически“. Здоровый пофигизм и готовность в любой ситуации играть, шутить и смеяться».

			Тревожное расстройство

			Рассеянность и неспособность сосредоточиться могут усугубляться тревожностью: когда ребенок сосредоточен на своих страхах и переживаниях, ему совсем не до учебы. Ребенок тоскливо ждет чего-то плохого и обдумывает способы это плохое предотвратить. Способы могут быть самые странные — многие из нас в детстве перепрыгивали через трещины в асфальте, чтобы не случилось чего-то нехорошего, и совершали глупые ритуалы перед экзаменом: кто-то клал пятак под пятку, кто-то надевал «счастливую» рубашку.

			Когда ребенок о чем-то тревожится, он может обкусывать ногти, грызть пальцы, карандаши, рукава, воротники. Может теребить в руках предметы или прядь своих волос. Некоторые выдергивают волосы, ресницы, брови — вплоть до того, что это становится серьезной проблемой.

			Тревожность — это и тяжелые мысли, и целый букет неприятных ощущений (болит живот, тошнит, сердце колотится, голова кружится, мышцы немеют). Учиться невозможно. Заснуть тоже невозможно — отсюда постоянный недосып, вялость, раздражительность.

			Клинические критерии генерализованного тревожного расстройства по DSM-IV включают в себя чрезмерную тревогу и беспокойство по поводу разнообразных событий и собственной деятельности, возникающие почти постоянно на протяжении по крайней мере 6 месяцев. Беспокойство не контролируется или с трудом поддается контролю.

			Тревожность может быть обусловлена конкретной жизненной ситуацией. У младших это чаще всего разлука с родителями, у более старших детей — ситуация в школе или неурядицы в семье. Во многих случаях тревожность присуща и родителям ребенка; считается, что существуют генетические механизмы передачи этой особенности от родителей к детям.

			Родителям тревожных детей могут помочь эти книги:

			Т. В. Костяк. Тревожный ребенок. Младший школьный возраст. М.: Academia, 2008.

			Валерий Астапов. Тревожность у детей. М.: Per Se, 2001.

			Софья Тарасова. Школьная тревожность. Причины, следствия и профилактика. М.: Генезис, 2016.

			Наталья Музычкина, Мария Островская. Как избавиться от тревожности и перестать всего бояться. М.: Медиздат, 2016.

			Кстати, серия книг Натальи Музычкиной и Марии Островской, изданная Медиздатом, может оказаться очень полезной для семей, где растут дети с СДВГ.

			Это книги для домашней психотерапии, которые содержат интерактивные упражнения для детей с теми или иными поведенческими отклонениями: «Как научиться спокойно засыпать в своей постели», «Как избавиться от вредных привычек» (грызть ногти, жевать одежду, сосать палец, выдергивать волосы), «Как научиться управлять гневом», «Как помочь ослику Иа» (книга для детей, которые не умеют справляться с раздражением, гневом и недовольством).

			О своем опыте борьбы с тревожностью сына рассказывает Жанна, мама 17-летнего Роберта: «Сын многого боялся — особенно воздушных шаров. Отказывался входить в помещение, если в нем есть воздушные шары. Некоторые предлагали мне радикальное решение проблемы: набить целую комнату воздушными шарами и заставить его их разом лопнуть. Я понимала, что это безумие, что этим я добьюсь только нервного срыва. Я всегда старалась его щадить: предупреждала знакомых, чтобы на празднике, куда мы идем, не было шаров. Сейчас он, конечно, научился держать себя в руках и не бежит сломя голову, завидев шары. Мне помогло рационализировать его страхи: мы, например, разговаривали о том, что звук лопнувшего шара не страшнее и не громче, чем звук от удара молотком.

			Он очень боялся собак: в нашем подъезде живет старушка, у которой шесть или семь болонок, и они могут внезапно громко залаять. С этим страхом тоже помогла рационализация: Роберт попытался разобраться в собаках, понять, почему они так себя ведут. Он внимательно прочитал „Собачью энциклопедию“, у него появились любимые породы, правда, если дама с болонками выходит на площадку, он лучше подождет.

			Сейчас у него другого рода тревожность: он задумывается о том, сдаст или не сдаст экзамены, поступит или не поступит. Это уже другое: если собаки — это неуправляемая стихия, то здесь многое зависит от него самого.

			Мамам тревожных детей я советовала бы поддерживать самих детей, а не их страх. Показывать, что мир не страшен, рационализировать, давать понять, что страхи преодолимы, что завтра будет лучше».

			Детская депрессия15

			Долгое время считалось, что никакой депрессии у детей вообще не бывает, что депрессией на сложные обстоятельства жизни может реагировать только сформированная личность. Потом врачи выяснили, что депрессия бывает и у детей, но отличается от депрессии у взрослых. Детскую депрессию нелегко распознать и диагностировать, потому что она прячется за другие, более выраженные проблемы. Чем младше ребенок, тем труднее распознать депрессию за нытьем, жалобами «живот болит» и «ножки болят». Ребенок плохо ест, плохо спит, плачет. У старших дошкольников на первый план выходят страхи, неусидчивость, тревожность, иногда агрессия. У школьников заметнее всего оказывается неуспеваемость, нежелание учиться, вспыльчивость и вздорность. Ребенок кажется то больным, то капризным. Его состояние объясняют ленью, грубостью, распущенностью. До специалистов некоторые семьи добираются, только когда ребенок начинает заговаривать о суициде. Откуда это? Дети так же, как и взрослые, переживают стрессы и горе. Но, в отличие от взрослых, у них еще нет ни жизненного опыта, ни умения с ними справляться.

			Детская депрессия, как и взрослая, не имеет единой причины. Ученые выделяют несколько разных предпосылок.

			Во-первых, это биологические факторы (в том числе врожденные нарушения нейробиохимического баланса в синапсах мозга, изменения в некоторых структурах мозга, нарушения биологических ритмов и т. д.).

			Во-вторых, это генетические факторы (у родственников детей с диагностированной депрессией часто есть депрессия, биполярное расстройство или другие психические заболевания).

			В-третьих, психосоциальные предпосылки, в первую очередь — психические травмы. У младенцев — отделение от матери (больница, санаторий, приют, детский дом); у детей старше 4 лет — скандалы в семье, развод родителей, смерть близких и рождение братьев или сестер; у школьников — школа; у всех — катастрофы, войны, тяжелые социально-экономические перемены. Причиной депрессии может стать тяжелая болезнь или возрастной кризис.

			Некоторые ученые указывают, что одна из предпосылок к появлению депрессии — это личностные особенности и способы реагирования на стресс: одни дети легко адаптируются к трудной ситуации, другим она кажется невыносимой.

			Как это выглядит. Клинические критерии большой депрессии (или монополярной, в отличие от биполярного расстройства с чередующимися маниакальной и депрессивной стадиями), согласно диагностико-статистическому руководству DSM-IV, включают в себя:

			
					подавленное настроение (чувство пустоты, слезливость, у детей и подростков — повышенная эмоциональная возбудимость);

					уменьшение интереса и удовольствия во всех сферах жизни;

					изменение веса и аппетита;

					бессонницу, сонливость;

					возбуждение или заторможенность;

					слабость и утрату энергии;

					чувство несостоятельности и необоснованной вины;

					неспособность мыслить и сосредоточиться;

					мысли о смерти, суицидальные мысли.

			

			Психиатры предупреждают: дети в депрессии, особенно если они старше 12 лет, могут начать употреблять алкоголь и наркотики.

			Дети в депрессии часто жалуются на то, что у них все болит — голова, живот, сердце, руки, ноги. Начинают много болеть и очень часто до обращения к психологу или психиатру по нескольку месяцев обследуются у разных врачей.

			Многие «впадают в детство» — фактически возвращаются на предыдущие стадии развития: теряют освоенные навыки, начинают играть в давно брошенные игрушки, возвращаются к когда-то любимым книжкам для маленьких. Может появиться энурез и энкопрез (недержание мочи и кала). Некоторые начинают прикидываться малышами: сюсюкать, проситься на ручки, предлагать сыграть в детские игры. С одной стороны, дети требуют от взрослых подтверждений любви; с другой — раздражаются и грубят взрослым. Это тоже приметы депрессии.

			Дети часто размышляют о бессмысленности жизни, о смерти. Кто-то боится за себя, кто-то за маму: не попадет ли она под машину, не умрет ли? Кто-то опасается террористов, воров, грабителей. Кто-то тревожится о судьбах мира: не будет ли войны, не станут ли нас бомбить, не умрет ли человечество от перенаселения или космической катастрофы.

			Самый ничтожный повод может стать причиной истерики. Отечественные психиатры Н. Иовчук и А. Северный описывают приступы возбуждения с плачем, безудержным движением, криком, слезами, битьем посуды, которые длятся от 10 минут до 2 часов, после чего ребенок молча лежит, обессиленный16. «Столь же непродолжительны и состояния с мучительными телесными ощущениями и страхом смерти, протекающие с двигательным беспокойством, реже — с обездвиженностью», — пишут эти авторы.

			К любым обещаниям покончить с собой специалисты всегда призывают относиться с максимальной серьезностью. Многие считают, что если человек говорит о самоубийстве, он никогда этого не сделает, но это совсем не так.

			С детьми беда еще в том, что у них часто нет ощущения грани между реальной попыткой суицида и попыткой понарошку, нет четкого понимания непоправимости своих поступков — оно появляется только к подростковому возрасту. Ребенку кажется, что он сможет откуда-то со стороны пронаблюдать, как его оплакивают, как все раскаиваются, что были с ним несправедливы… Это как раз тот случай, когда «лучше перебдеть, чем недобдеть».

			Признаки суицидального поведения у детей (по материалам Кливлендской детской клиники)17:

			
					многочисленные симптомы депрессии (изменение аппетита, сна, активности);

					социальная изоляция, включая изоляцию в семье;

					разговоры о самоубийстве, безнадежности и бес­помощности;

					агрессивность или нежелательное поведение (в том числе сексуальное);

					повышенная склонность к риску;

					частые несчастные случаи;

					употребление алкоголя и наркотиков;

					фиксация на смерти и негативных темах;

					разговоры о смерти и умирании;

					неспособность плакать или сниженная эмоциональность;

					раздача своих вещей.

			

			Что потом? Депрессивный эпизод у ребенка в среднем длится 9 месяцев, это продолжительность целого учебного года. Дети обычно резко отстают от сверстников в учебе и выпадают из социальной жизни. Фактически они теряют целый год жизни. Даже если затем стало лучше, депрессивные эпизоды могут повторяться.

			Исследование, опубликованное в The Journal of the American Medical Association18, показывает, что взрослые, пережившие депрессию в подростковом возрасте, меньше зарабатывают по сравнению со здоровыми сверстниками, реже получают высшее образование, чаще оказываются безработными, испытывают больше проблем на работе, в социальной и семейной жизни. Депрессией они страдают вдвое чаще, чем взрослые, у которых раньше не было таких проблем. 7% из них совершают самоубийство, 34% пытаются это сделать.

			Рассказывают мамы. Вот несколько историй из жизни (имена мам и детей изменены). Во всех случаях диагноз «депрессия» был поставлен врачом.

			Елизавета, мама Егора: «Все началось в пятом классе. Похоже, ему было трудно справляться с новыми требованиями в школе. Мне стало казаться, что это чужой, незнакомый ребенок: мой никогда не хлопал дверями, не орал истерично. Разговоры с ним превратились в хождение по минному полю: никогда не знаешь, на что среагирует и где взорвется. Он стал плохо засыпать по ночам, плакал, кричал, что не выспится, что утром не сможет пойти в школу, от этого совсем перестал спать. У него все время болела голова. Учиться почти перестал — посыпались двойки и тройки по всем предметам, одна тетрадь для всех уроков, домашнюю работу не делал, после школы болтался с друзьями по чужим дворам. Потом стало совсем страшно: он начал говорить про бессмысленность жизни, про то, что не хочет жить, что все кругом — только сон… Ничего не делал, сидел дома и катал свои машинки, в которые любил играть, когда ему было года два. Отказывался мыться, стричься, чистить зубы, причесываться, менять одежду. Жаловался, что не может читать — буквы не складываются в слова, не понимает смысла прочитанного, не может решить задачу, потому что не понимает, о чем она. Вот только тут я поняла, что это, и побежала с ним к врачу».

			Галина, мама Сережи: «Все началось в четвертом классе, осенью. В разговорах перед сном он стал высказывать страхи за свою жизнь и особенно за мою. Был глобальный страх смерти. Он плакал. Учительница в школе обратила внимание на резкий спад успеваемости и ухудшение поведения. У врача все и выяснилось. Лечение помогло быстро, и на этом все кончилось. Возможно, потому, как сказала врач, что мы поймали депрессию на самой начальной стадии».

			Марина, мама Германа: «Сыну исполнилось 13, он пошел в седьмой класс. Почти одновременно из семьи ушел отец и умерла бабушка, которую сын очень любил. Сын лежал на диване в обнимку с кошкой и ничего не делал. Строил домики из подушек и одеял. Пропал аппетит. Появились головокружения, предобморочные состояния. Стал уходить из школы после двух-трех уроков. Уроки не учил вовсе. Потом тяжело заболела я. Пока я лежала в больнице, сын жил у родственников, отказывался мыться, чистить зубы, прогуливал школу, лежал в постели, оборвал все социальные контакты. Лечение назначили, но оно не очень помогло, хотя сон и аппетит восстановились. Целый учебный год пропал. Сейчас он учится на дому, приходят учителя, но больше 40 минут нелюбимыми предметами заниматься не может — сразу головные боли и дурнота».

			Школа как причина. Начиная с семи лет главной причиной детских депрессий становится школа. Самые типичные проблемы — это тяжелое привыкание к первому и пятому классу, проблемы в отношениях с одноклассниками, школьная травля и непрофессиональное поведение учителя.

			Иовчук и Северный в своей статье «К вопросу о дидактогенных депрессиях у младших школьников»19 пишут: «В последние 10 лет среди наблюдаемых нами детей отмечается неуклонный рост тяжелых и затяжных депрессивных состояний, определенно связанных со школьным обучением, а именно с неадекватностью воспитательных мер, несправедливым отношением учителя, в том числе занижением оценок, применением „невротизирующих“ тестов (прежде всего теста на скорость чтения), психологическим и физическим насилием».

			Тяжелее всего — реакция родителей на детские проблемы. Родители требуют от ребенка хорошей учебы. Родители занимаются с ним дополнительно, усиливают контроль, лишают ребенка удовольствий — и все это усиливает депрессию.

			Иногда взрослые прибегают к физическим наказаниям. Их последствия для депрессивного ребенка могут быть самыми отчаянными.

			Иовчук и Северный пишут: «В коррекционной работе чрезвычайно важно участие родителей, которые, как правило, не понимают характера и глубины психических нарушений ребенка, поначалу отказываются принять психиатрическую, особенно психофармакологическую терапию, склонны обвинять ребенка в „симуляции“, лени, хулиганстве и т. п. При неправильном поведении родителей депрессия принимает еще более затяжной характер и приводит к глубокой школьной дезадаптации (незаконченная школа, необходимость перевода в экстернат, школу индивидуального обучения для детей с ослабленным здоровьем и детей-инвалидов). Тем не менее при настойчивой психотерапевтической работе с родителями чаще всего удается вовлечь их в психокоррекционный процесс в интересах больного ребенка. Чего, к сожалению, почти никогда нельзя сказать о педагогах».

			Лучше взрослых лечите! Когда я поделилась цитированной выше статьей в соцсетях, она вызвала бурю возмущения у читателей: это не ребенка, это взрослых надо лечить!

			В самом деле, учительская жесткость, часто переходящая в жестокость, и родительский перфекционизм в сочетании с тревожностью, высокие требования, предъявляемые к ребенку, напряженная обстановка дома — те самые факторы, которые вызывают депрессию. Кажется, действительно: нормализуйте обстановку в школе и семье — и не надо никаких таблеток.

			«Почти у всех детей и подростков наблюдаются те или иные симптомы депрессии, а до 5% детей и 10–20% подростков могут испытывать серьезные депрессивные состояния», — пишут американские психиатры Мэш и Вольф. Это что же, всех лечить?

			Нет, в части случаев действительно достаточно нормализации обстановки. Но некоторым детям может потребоваться и работа с психотерапевтом, и лечение. Как же понять, когда нужен врач, а когда можно обойтись помощью психолога?

			«Обращаться к врачу обязательно надо в тех случаях, когда у ребенка наблюдаются не только изменения в настроении, переживания, случайные жалобы на самочувствие, но и реальные соматические проблемы: нарушения сна, аппетита, колебания веса, когда он жалуется на боли в руках, ногах, животе, — говорит клинический психолог Наталья Науменко. — Энурез и энкопрез тоже свидетельствуют о невротизации на органическом фоне, и с этим тоже надо идти к врачу. Должны настораживать внезапные изменения в поведении: когда ребенок становится раздражительным, агрессивным, когда у него появляются страхи. К сожалению, детские депрессии диагностируются плохо, и даже если родители заподозрили проблему, врач может не подтвердить их подозрения. Иногда достаточно только нормализации обстановки. Вот случай из моей практики: привели чудесного, одаренного мальчика четырех с половиной лет с жалобами на истерики и раздражительность. Пока я тестировала ребенка, в его ответах все время присутствовал мотив „мама будет ругать“… Оказалось, что у мальчика недавно родилась сестренка, а отец бросил маму с новорожденной на руках. Все мамино раздражение досталось мальчику. Кроме того, в детском саду появилась воспитательница, которая его била, о чем он маме не говорил. Когда мама поняла, что происходит, она очень испугалась. У нее тяжелый период в жизни, но она любит ребенка, и я уверена, что в этом случае нормализации обстановки вполне достаточно, и через два-три месяца ребенок войдет в норму. А вот если этого не произойдет — это повод для обращения к врачу».

			«Мне все говорили: „С ума сошла, ребенку таблетки! Таблетки — вредно!“ — рассказывает Елизавета, мама Егора. — Но я обращалась к психологу, который сказал: с отношениями у вас все в порядке, вам к неврологу и психиатру. Я полгода пыталась решить проблему любовью и заботой, но сыну становилось все хуже. Ребенок разучился читать, перестал спать, начал рассуждать о том, что не жить лучше, чем жить… Таблетки вредно, да. Но не жить — вреднее. Через четыре месяца лечения прежний веселый мальчик вернулся. Но помогать ему с учебой пришлось еще два года — до такой степени все было запущено».

			Чем могут помочь родители, если у ребенка депрессия. Американская академия педиатрии советует20:

			
					Разговаривайте с ребенком о его чувствах, о происходящем в доме и школе, о том, что его волнует.

					Обратитесь к врачу. Депрессия может быть вызвана медицинскими проблемами. Врач может посоветовать психотерапию или назначить ­лечение.

					Любые мысли о суициде расценивайте как экстренный случай, требующий немедленной ­помощи.

			

			Налаживайте здоровый образ жизни:

			
					Обеспечьте ребенку здоровое питание, достаточное количество сна, физических упражнений, положительных контактов с людьми в школе и дома.

					Ограничьте время за компьютером и поощряйте физическую активность, особенно вместе с другими.

					Проводите время наедине с ребенком, хвалите, показывайте ребенку, в чем его сильные места, — все это укрепляет связь с ребенком.

			

			Обеспечьте ребенку физическую и психическую безопасность:

			
					Разговаривайте с ребенком о травле в школе. Травля — главная причина психических проблем у детей.

					Не забывайте о том, что ребенок может переживать горе или утрату. Ищите помощи, если горе не проходит.

					Если вы сами переживаете горе, ищите помощь для себя и дополнительную поддержку для ребенка.

					Уменьшите стресс. Внесите краткосрочные изменения в количество домашней работы, помощи по дому, дополнительных занятий.

					Оружие, лекарства (в том числе безрецептурные) и алкоголь должны быть надежно ­заперты.

			

			Будьте предупредительны и внимательны:

			
					Ваш ребенок не выдумывает симптомы.

					То, что выглядит ленью и наглостью, может быть симптомами депрессии.

					Обсудите, бывали ли в вашей семье случаи депрессии: это помогает ребенку лучше понять, что происходит.

					Учите ребенка размышлять и справляться с задачами.

					Помогите ребенку расслабляться при помощи физических упражнений и творчества. Опирайтесь на его сильные стороны.

					Говорите с ребенком и слушайте его с любовью и поддержкой. Учите ребенка описывать свои чувства.

					Учите ребенка смотреть на проблемы более позитивно.

					Превращайте проблемы в задачи и делите их на более мелкие части, чтобы ребенок успешно с ними справлялся.

			

			Создайте план безопасности:

			
					Следуйте плану лечения. Следите за тем, чтобы ребенок посещал терапию и принимал назначенные лекарства.

					Лечение помогает, но не сразу — иногда через несколько недель. Депрессивный ребенок может не увидеть изменений в настроении сразу.

					Продумайте, кому вы можете позвонить, когда вам плохо.

					Не упускайте из вида факторов риска суицида (разговоры о суициде по телефону или интернету, раздача своих вещей, мысли о смерти, употребление наркотиков и алкоголя).

					Держите под рукой телефоны врача ребенка, его психотерапевта, местного центра неотложной психологической помощи, скорой психиатрической.

			

			Родителям детей с депрессией могут пригодиться книги:

			Дуглас Райли. Подростковая депрессия. Екатеринбург: Рама Паблишинг, 2014.	

			Нина Иовчук, Аркадий Северный. Депрессии у детей и подростков. М.: Школа-пресс, 1999.
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Часть 3
Как организовать домашнюю жизнь 
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Неизбежны ли конфликты?

			Расселл Баркли утверждает, что СДВГ — это в первую очередь расстройство саморегуляции. Ребенок не управляет собой, своими эмоциями, своими действиями. Это прекрасная машина без руля и тормозов. Дело не в том, что он не знает, как себя вести, а в том, что он не может себя вести так, как знает. Ребенок знает, что нельзя говорить с набитым ртом, что снятую обувь надо ставить ровно, а снятую куртку вешать на вешалку. Он это знает, но не в состоянии применить свое знание на практике. У него нет способности подавлять ненужную, не относящуюся к делу активность. У него практически отсутствует рефлексия: он почти не в состоянии размышлять над тем, что он сделал, зачем он это сделал, правильно ли сделал, а если нет, то как правильно. У него вообще нет привычки внутреннего разговора с самим собой. Зато у многих есть привычка разговаривать вслух о чем угодно — независимо от того, слушают его или нет. И это тоже следствие недостаточности самоконтроля — неумение сделать внешнюю речь внутренней.

			Ребенок не может выстроить программу собственных действий: сначала сделаю это, потом то, потом вот это. Более того, у него и никакой внутренней мотивации что-то делать нет, если это дело не связано с получением максимального удовольствия прямо сейчас. Поэтому комната не убирается, уроки не делаются, утренние сборы в школу и вечерний отход ко сну становятся источником бесконечных конфликтов с родителями. Любой конфликт тут же перерастает в драму, потому что ребенок не в состоянии справляться со своими эмоциями. Разочарование, отчаяние и гнев выражаются не только криком и слезами. Он может оскорблять окружающих, пнуть стул, ударить кулаком стену, бить братьев и сестер, а то и поднимать руку на взрослых. Как правило, его за это наказывают. Но наказание никак не учит его справляться с бурей эмоций. Тем более что родители тоже наказывают его под горячую руку, а это только закрепляет стереотип «я злюсь на кого-то — я бью его».

			К сожалению, родительская реакция на неприемлемое поведение ребенка обычно ограничивается следующими шагами: сказать, чтоб не делал, — объяснить, что надо слушаться, — накричать — наказать — наказать строже.

			Рано или поздно все упирается в насилие. Взбешенный родитель рукоприкладствует или в порыве гнева лишает ребенка компьютера, прогулок, встреч с друзьями, дня рождения, Нового года… Но когда ребенок и так уже всего лишен, родитель теряет последние рычаги управления. Бить — не вариант (см. главу «Исключить насилие»). Что же делать?

			Здесь выходов несколько. Во-первых, учиться ненасильственному общению (см. главу «Ненасильственное общение»). Во-вторых, понимать и учитывать особенности своего ребенка и строить свое взаимодействие с ним, исходя из этого понимания.
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Где проблема?

			Для семейного мира и взаимопонимания очень важно не скатиться к поискам виноватого. Правильный подход к решению проблемы — это когда родители отделяют ее от ребенка и помогают ему с ней справляться. Не «мой ребенок — проблема» или «ребенок — моя проблема», а «у моего ребенка проблема, я понимаю, в чем она, я могу ему помочь».

			Чтобы суметь отделить ребенка от его проблемы и помочь ему с ней справиться, сам родитель должен быть взрослым, уравновешенным, зрелым человеком. Надо, чтобы он умел отличать свои проблемы от проблем ребенка, умел не считать ребенка частью себя, не воспринимал его боль как свою.

			Кажется, что же в этом плохого — ведь я мама, я и должна чувствовать боль своего ребенка как свою? Ведь это же естественно?

			У нас на форуме есть понятие «мамы-коалы». Так у нас называют «мыкающих» мам — тех, кто никак не может перестать называть себя и ребенка «мы». Нет, если «мы вчера были в музее», то пожалуйста. А если «мы получили двойку по математике»? «У нас появилась девочка» (у сына-подростка первая любовь). «Мы всех бьем» (у сына-второклассника проблемы с выражением гнева). «У нас растут усы…» На одном форуме, посвященном армейскому призыву, я собственными глазами видела запись мамы призывника: «У нас хронический простатит, призовут ли нас в армию?»

			До трех лет, пока ребенок тесно связан с мамой, пожалуй, «мыкать» нормально. Но после трех уже время отпускать ребенка чуть дальше и отъединяться самой. Зачем?

			Когда мама страдает вместе с ребенком, она не может ему помочь. У нее глаза затуманены собственным страданием, она сама нуждается в утешении и заботе. Удивительно, мама начинает считать, что эту заботу о ней должен проявить ребенок. Ведь это он сделал ей больно своей двойкой по математике! Значит, он теперь должен исправиться и пожалеть страдающую маму.

			Научиться отделять себя от ребенка, свои желания и чувства от его желаний и чувств — это нужно и матери, и ребенку. Когда мы научились отделяться, когда не чувствуем себя одним целым, мы уже можем спокойно вынести учительские претензии или обиды, которые ребенку нанесли одноклассники. Можем посмотреть на ситуацию со стороны и увидеть способы решения проблемы, можем поддержать ребенка — у нас достаточно для этого душевных сил.


Что помогает в воспитании трудного ребенка?

			В первую очередь помогает повышение общей родительской квалификации. Навыки воспитания, которые мы вынесли из нашего собственного детства, не всегда помогают нам справиться с нашими детьми. Нам нужно понимать, почему ребенок так себя ведет. Воспитательные меры должны соответствовать его поведению и состоянию.

			Многие родители со временем, когда начинают лучше понимать ребенка, лучше понимают и себя тоже. И постепенно обнаруживают, что часть проблем, с которыми они сталкиваются, — следствие их собственных психологических проблем. Почему меня так выводят из себя его двойки? Почему мне так страшно отпустить его одного на улицу, хотя ему уже двенадцать лет? Почему мне так больно, когда его обижают другие? Что происходит со мной? Отчего я так злюсь? Отчего всякий раз, как мы начинаем спорить, это переходит в борьбу за власть? Почему у меня «падает планка», когда ребенок отказывается выполнять мою просьбу? Вот в таких случаях на помощь родителям может прийти психотерапия, которая поможет им разобраться в самих себе, в своих застарелых проблемах, которые сейчас мешают отношениям с ребенком.

			Безусловно, самое главное — это любовь. Та самая, о которой написал апостол Павел: «Любовь долготерпит, милосердствует, любовь не завидует, любовь не превозносится, не гордится, не бесчинствует, не ищет своего, не раздражается, не мыслит зла, не радуется неправде, а сорадуется истине; все покрывает, всему верит, всего надеется, все переносит». В конце концов, мы рожаем детей не для того, чтобы готовить стандартный продукт к госприемке — единому госэкзамену или поступлению в вуз. И всякий раз, когда ребенок устраивает цыганочку с выходом на тему «ненавижу вашу проклятую алгебру», а в душе уже закипает злость, стоит, вероятно, помнить, что вообще-то дети — это про любовь, а не про алгебру.

			Дети часто не видят нашей любви. Не понимают ее, не различают ее за ворчливой заботой, за нашей иронией и замечаниями. Это для нас замечания означают «я о тебе забочусь и хочу, чтобы ты стал лучше и тебе стало лучше». А для них — «я вам не нравлюсь, любой мой поступок вы оцениваете на двойку».

			Любовь нуждается в выражении. Не обязательно все время говорить «я тебя люблю», это может показаться неискренним и фальшивым, но уж ласковые-то слова любовь всегда подскажет. И в молчаливом выражении — обнять, погладить по голове, почесать на ночь спинку, принести чаю, когда человек устал, посидеть в молчании, если не хочет говорить.

			Любовь и привязанность — именно то, что воспитывает лучше, чем всякое наказание, чем любой метод или система.

			Когда повседневная жизнь с ребенком порождает много проблем, родители совершенно забывают про самое главное — радость от общения с ним. Радость постепенно куда-то уходит, уступая место долгу, заботам, хлопотам. И родители забывают, что делают что-то для ребенка потому, что любят его и хотят ему добра. Им теперь кажется, что они все делают потому, что они должны, потому что так надо. Вместо радости появляется жертва: я не хочу, мне неприятно, но я делаю это потому, что я должна, и ожидаю, что вы эту жертву оцените. Увы, ценить принесенные жертвы никто не торопится. Наоборот, чем больше жертв, тем сильнее глухое раздражение, тем сильнее чувство вины у того, ради кого жертва приносится, тем больше стыда, что он не соответствует величине жертвы, не в состоянии ее оценить… В общем, бывает полезно напомнить себе, что мы делаем что-то потому, что нам это нравится, мы сами этого хотим, мы считаем это нужным, и это наш собственный выбор.

			А если мы этого не хотим, не считаем это нужным, то мы этого не делаем. И ищем способы, как добиться, чтобы это было сделано. Способы могут быть самые разные: договориться с членами семьи о перераспределении нагрузки, делать что-то вместе, нанять кого-то себе в помощь, не делать чего-то совсем — иные семьи покупают одежду, которую не надо гладить, и не гладят постельное белье, потому сейчас ни у кого нет сил и времени гладить. Есть семьи, где приготовлением уроков с ребенком занимается няня или репетитор, потому что мама не в состоянии себя контролировать в этом процессе. Зато маме достаются вечерние игры, мультики, чтение на ночь и другие родительские радости.

			Радость от совместно проведенного времени — это очень мощный стимул. Именно он держит членов семьи вместе. В современном мире люди составляют семью, пока им друг с другом хорошо, а не пока они нужны друг другу для совместного выживания в трудных социально-экономических условиях. Они семья, пока им нравится быть рядом, пока есть о чем говорить и чем вместе заняться. И вот эта радость незаметно куда-то ускользает в будничных заботах. Недаром Расселл Баркли советует начать восстановление разрушенных взаимоотношений между ребенком и родителями с 20 минут совместных занятий чем-то приятным в день. Только не телевизором и не кино. Чтением, настольными играми, ремонтом чего-то, рукоделием — чем угодно, что нравится обоим. Но эти 20 минут должны быть безоценочными (не так играешь, неправильно стежок кладешь). И еще очень важно: если ребенок не хочет получать удовольствие так, как предлагает родитель, не навязывать его и не настаивать на благодарности. Жаль, конечно, когда мы искренне хотели порадовать человека, а у нас это не получилось, но не стоит сообщать ему, что мы ради него тут в лепешку расшибаемся, а он ничего не ценит.

			Хороший способ проявить друг к другу нежность — прикосновения. Обнять, погладить по голове, подержать за руку. Сделать массаж — вот хоть вспомнить детское «рельсы, рельсы, шпалы, шпалы, ехал поезд запоздалый». Со временем подросшие дети — когда наобнимаются с родителями вволю — сами потихоньку отстранятся, увеличат дистанцию. Пока ребенок не отстранился, ему нужно родительское тепло. Если мама дома и встречает ребенка из школы, обнять его и порадоваться, что он дома, гораздо лучше, чем с порога спрашивать, почему у него в электронном журнале по истории тройка.


О чувствах

			Нашим детям бывает очень тяжело справляться со своими эмоциями. Поэтому важно с самого детства учить их говорить о своих чувствах и потребностях и понимать чувства и потребности других. Пока ребенок маленький, родители лучше понимают, что он чувствует, и могут это ему объяснить: ты хочешь есть, тебе обидно, тебе жалко, что игрушка сломалась, тебе трудно, тебе досадно… Для большинства человеческих чувств есть слова. Если у человека нет слов для выражения своих чувств, у него очень часто нет выхода. Или выход находится самый дурацкий: бить кулаком в стену (некоторые могут даже сломать руку), швырять об пол телефон, бросаться стульями, биться головой об стену, скакать и орать, валяться по полу…

			Разговаривать о чувствах, учить ребенка понимать, что у него сейчас болит, отчего ему плохо, почему хочется плакать, — это способ научить его лучше понимать себя и управлять собой. Взрослым и самим неплохо бы научиться говорить о своих чувствах и потребностях — так гораздо легче жить. И еще — это способ обходиться в семейной жизни без крика и скандалов.

			Помню, как мы с сыном — ему было лет восемь — пошли в музей, и по дороге он вдруг начал злиться. Я никак не могла понять, в чем дело, и предложила зайти в ближайшее кафе, что-нибудь съесть и поговорить за едой. «Да! Съесть!» — вдруг обрадовался сын. Оказалось, он был просто голоден, но не понимал этого. Понимал только дискомфорт: мне плохо, а приходится куда-то идти… И пытался эту злость выместить на маме, которая его зачем-то куда-то тащит.

			Воспитание сложного ребенка нам тяжело дается еще и потому, что перегружает нас эмоционально. Мы выгораем. Нам постоянно приходится переживать стыд и вину. Нам бывает трудно справиться со своим гневом, своим разочарованием, с тревогой, отчаянием, страхом… Взрослому, который больше всего времени проводит с таким ребенком, нужно работать со своими чувствами. Учиться выражать их так, чтобы не ранить окружающих, не разрушить отношения. Искать способы справляться с эмоциональным выгоранием и искать поддержки. Если не получается с этим справиться самостоятельно, возможно, стоит обратиться за помощью к специалисту.

			В общении с ребенком очень помогают я-сообщения: не «ты свинья», а «меня очень раздражает этот беспорядок», не «сколько тебе раз повторять», а «десять минут назад я попросила тебя помыть посуду, меня злит, что посуда до сих пор грязная».

			Умение прощать — еще одно абсолютно необходимое умение, когда вы живете с трудным ребенком. Он будет ставить вас в тупик, досаждать, огрызаться, создавать вам трудности, заставлять вас чувствовать себя отвратительным воспитателем, плохой матерью и вообще ничтожеством, но все это нельзя копить в себе и при случае вываливать на ребенка бессвязным потоком сознания, за который потом самим будет бесконечно стыдно. Прощение — это возможность начать сначала. Это санитария и гигиена в отношениях.

			Юмор — это тоже способ не сойти с ума и разрядить напряженную обстановку. Когда живешь с трудным ребенком, чувство юмора иногда оказывается просто спасением. Иногда своевременная шутка разряжает грозовую атмосферу, и вместо того, чтобы скандалить, семья дружно хохочет.

			Помнить, кто тут взрослый, очень важно. Силовое противостояние «я сказал — да!» — «а я сказал — нет!» совершенно недопустимо между взрослым и ребенком. Мы не участвуем в борьбе за власть: она наша по умолчанию. Кроме того, мы все помним печальную историю про речку, в которой утром рано утонули два барана. При случае можно и ребенка с ней познакомить.

			Идеальное отношение матери к ребенку, пожалуй, можно описать термином «заботливая альфа»: альфа — это вожак стаи, уверенный и сильный, но заботящийся о своем детеныше. Именно заботящийся, а не подавляющий его. Термин этот появился в трудах последователей Гордона Ньюфелда, автора теории привязанности, и в первую очередь в работах российского психолога Ольги Писарик. Сейчас «Заботливая альфа» — целое интернет-сообщество, которое разделяет идеи воспитания детей на основе привязанности. Вот как они определяют альфа-родительство: «Родитель, занимающий позицию заботливой альфы, берет на себя ответственность за отношения с ребенком, понимая, что именно отношения являются основой, без которой любое воспитание бессмысленно. Родитель предлагает ребенку безусловную любовь и принятие в отношениях, устанавливая при этом границы дозволенного в поведении, не разрушается от „истерик“ ребенка при столкновении с тем, что он не может изменить, и позволяет ребенку выплакивать „слезы тщетности“ в своих любящих руках». Подробнее почитать о теории привязанности и воспитании, основанном на привязанности, можно на сайте «Заботливая альфа»: http://alpha-parenting.ru

			Умение выражать свою любовь, умение говорить я-сообщениями, умение вовремя пошутить — все это нужно в воспитании любого ребенка, даже самого подарочного, усидчивого, доброжелательного, трудолюбивого, послушного и покладистого. Но если у вас нервная, ворчливая, ленивая и упрямая егоза (вот сколько ярлыков можно навесить на одного небольшого ребенка!), это становится просто жизненной необходимостью.


Кнут и пряник

			Кнутом и пряником мы обычно владеем интуитивно: ведешь себя хорошо — умница, получай пряник, ведешь себя плохо — мерзавец, вот я тебя кнутом. Но кнут иногда перестает действовать, а пряник далеко не всегда оказывается желанным.

			Метод кнута и пряника — не единственный возможный. Тем более, если у ребенка СДВГ, он успевает за день получить от окружающих столько замечаний, что или понимает, что он безнадежно плохой, или теряет чувствительность к замечаниям и наказаниям: одним больше, одним меньше — какая разница? Все равно все плохо.

			Всякий раз, как начинается общественная дискуссия об исключении насилия и физических наказаний, находятся возмущенные люди, которые считают, что ребенка необходимо наказывать для исключения вседозволенности. Иными словами, что наказание позволяет устанавливать границы приемлемого поведения.

			Но сейчас люди научились даже животных дрессировать без побоев и боли — только на положительном подкреплении, поощряя желательное поведение. А уж человек, особенно когда он уже умеет думать, разговаривать, понимать обращенную к нему речь, вполне может обойтись без побоев.

			К сожалению, физическое наказание ребенка чаще всего приводит его к выводу о том, что человека можно ударить, если тебя не устраивает его поступок.

			Но и наказание, не связанное с насилием, не приводит к пересмотру своего поведения: ребенок, который отстоял свое в углу, считает наказание отбытым и вопрос закрытым. Ребенок, на которого кричат за проступок, знает, что покричат — и перестанут. И довольно скоро начинает кричать в ответ. Более того, когда ребенок, которого воспитывали страхом наказания, вырастает и становится сильнее родителей, они утрачивают всякие рычаги воздействия на него: не редкость случаи, когда теперь уже не родители поднимают руку на ребенка, а он на них.

			Каковы же альтернативы у наказания? Постараюсь кратко обозначить главные.

			Задача родителей ребенка с СДВГ — не ругать за всякое проявление нежелательного поведения, а формировать желательное. Здесь гораздо полезнее наказания оказываются естественные последствия поступка, гораздо полезнее конфет за хорошее поведение — благодарность или точная похвала (не «умница» или «молодец», а «ты здорово убрал в комнате» или «спасибо, что помыл посуду»). Это как в игре «горячо — холодно»: мы откликаемся на каждый шаг ребенка; мы будто помогаем ему идти по болоту, не ожидая, пока он сам или найдет дорогу, или как следует увязнет.

			Один из иностранных психологов, занимающихся проблемой СДВГ, сформулировал родительскую задачу так: «поймайте его, когда он хороший». А другой — «мы получаем то, на что обращаем внимание». Все это значит, что надо обращать внимание не на плохое поведение, а на хорошее. Замечать его, чтобы у ребенка был ясный положительный образец. Показывать ему всякий раз, что он справляется, у него получается, и мы этому рады.

			Однако похвала не должна быть токсичной. «Можешь, если захочешь» или «ну наконец-то сподобился убрать» — это не похвала, это обесценивание реальных усилий ребенка.

			Естественные последствия — хорошая альтернатива наказанию. Психолог Людмила Петрановская пишет в своей книге «Если с ребенком трудно»21: «Важно, чтобы родители при наступлении последствий не злорадствовали, а сочувствовали и продолжали поддерживать ребенка. То есть оставались вместе с ним, по одну строну баррикады и вместе решали возникшую проблему. (…) Ну и последствия должны быть действительно естественными, а не подстроенными, и если проблему легче предупредить, чем потом решать, не надо устраивать театр одного актера там, где уместнее простая забота. Если ребенок забыл дома сменку и вы это заметили, когда он еще не вышел из дома, естественным будет напомнить ему об этом при выходе из дома, а не подставлять под выговор учительницы для наступления последствий. Вы бы супругу-то напомнили, что он важную папку или ключи от машины забыл, не стали бы воспитывать».

			Вот, к примеру, мама ребенка с СДВГ жалуется: опять потерял ручку, не напасешься, ручка дорогая. Что делать? Может, не покупать больше ручек — пусть ходит без них? Нет. Ребенок с дефицитом внимания теряет ручки и карандаши не потому, что сознательно решает не обращать на них внимания. А просто потому, что не замечает, куда они деваются: он так перегружен всем происходящим в школе, что просто не может удержать в поле внимания еще и ручки-карандаши. И чем выше нагрузка на ребенка, тем большим растяпой он становится. Это не злонамеренность, а усталость.

			Не покупать такому ребенку дорогую ручку — совершенно естественно. Но отправлять в школу вовсе без ручки — не «естественные последствия», а злорадство. Здесь выход совсем другой: покупать в начале года много самых дешевых ручек и карандашей. Увы.

			Естественные последствия не слишком хорошо работают там, где ребенок не контролирует ситуацию. Наказания тоже там не работают, кстати. Ребенок, который потерял контроль над своими эмоциями или над своим мочевым пузырем, — это не тот случай, когда нужно прибегать к естественным последствиям: пусть, дескать, сам стирает свои простыни вручную, это его научит контролировать себя. Не научит — только унизит. Стирка как наказание, как акт возмездия — это издевательство. А вот научить ребенка с энурезом с утра тихонько простирнуть простыню — это забота.

			Не у всякого события последствия наступают достаточно быстро и заметно, чтобы ребенок сделал выводы. И иногда никакой разумный родитель этих последствий не допустит (когда ребенок выбегает на дорогу или скачет у плиты, где кипит суп). Но и наказание — не лучший выход. Естественней всего здесь родительский испуг и стремительность, с которой ребенка выдергивают из этой ситуации. И серьезность, с которой ситуацию потом с ним обсуждают.

			Иногда оказывается, что ребенок смотрит на жизнь совсем не так, как родители: мама убеждена, что конфликты надо разрешать переговорами, а ребенок — что договариваются слабаки, а сильный мужчина должен врезать врагу, чтобы мало не показалось. И он уже врезал, и родителей вызывают в школу. Может быть, в этой ситуации самое естественное последствие — не выволочка, а серьезный родительский разговор с ребенком о ценностях? Не скучная нотация, а вопросы, которые заставят его подумать? А может быть, имеет смысл вместе поразмышлять, кто такой сильный мужчина и в чем его сила?

			Последствия, строго говоря, вообще не метод. Это просто жизнь. С другой стороны, не стоит давать ребенку понять, что в любом случае родители все разрулят. Забыл праздничный костюм? Сейчас я отпрошусь с работы, прыгну в такси и привезу!

			Ребенку все-таки надо понимать, что родители не всемогущи, что они не всегда и не везде будут подстилать ему соломки, не все смогут исправить.

			Но на его стороне будут всегда.

			У меня нет цели подробно рассказать о естественных последствиях: читатель найдет гораздо больше информации в популярных книгах о воспитании детей — например, в упомянутой книге Людмилы Петрановской, у Элисон Шафер в «Правда о том, как быть хорошей мамой» или у Юлии Гиппенрейтер в «Общаться с ребенком: как?».

			Общее место чуть не всякой книжки о воспитании детей: не страх наказания надежнее всего удерживает ребенка от дурных поступков, а совсем другой страх — огорчить, напугать, разочаровать родителей, причинить им боль. Любовь надежнее страха. Возможность спокойно обсуждать серьезные проблемы с детьми лучше помогает им ориентироваться в мире, чем наказание за нарушение границ.


А если он бесит?

			Чаще всего родители шлепают (а то и бьют) ребенка не для того, чтобы методично наказать его за нарушение границ, а потому, что сами теряют контроль над своими эмоциями и выходят из себя. Можно ли справиться со своим гневом? Можно. Срывы все равно будут, но если родители решили не бить ребенка в гневе, они научатся справляться с собой.

			Израильский психолог Лилах Цур, консультант по семейным вопросам, в своей статье «Устанавливаем границы без гнева»22 дает такие рекомендации родителям:

			Во-первых, принять твердое решение и поверить в то, что установление четких границ без гнева возможно. Объяснить детям, что такое границы, зачем они и что будет, если их нарушить.

			Во-вторых, договориться о «красных границах» — нерушимых, таких, которые никогда, ни в коем случае, ни под каким видом нельзя нарушать. От менее важных можно отказаться.

			При этом стоит понимать, что дети будут проверять границы, а родители должны их отстаивать. Цур называет это «ролевой игрой». Казаки-разбойники, если хотите. Но если вы взяли на себя роль казака, не злитесь на разбойника, который переходит границу.

			Цур советует вместе с детьми радоваться, когда они соблюдают правила и остаются в границах приемлемого, а в тех случаях, когда вы все-таки разозлились на ребенка, — разделять гнев, который вызвало его поведение, и любовь к самому ребенку. «Напомните ребенку, что он нарушил правила и совершил недостойный поступок, но это не означает, что он сам нехороший или недостойный. Напомните ему, что это его дом и вы его очень любите и что все мы склонны забывать, что нас любят, когда на нас сердятся, и мы злимся на самих себя и испытываем чувство собственной вины... Напоминание не повредит», — советует Цур. Учиться прощать друг друга, всегда держаться принятого курса и взятых обязательств, не судить и не обвинять себя, а стараться после падения встать и сделать лучше. И, конечно, обращаться к специалисту, если силы на исходе.

			Психотерапевт Екатерина Сигитова составила четкий алгоритм «Как перестать кричать на детей»23, его можно найти на ее сайте в интернете.

			Если коротко, смысл алгоритма в том, чтобы, во-первых, прекратить терзаться виной за свою материнскую профнепригодность, во-вторых, признать свою ответственность за происходящее: да, я кричу на детей, и в этом есть мой вклад. Дальше Екатерина Сигитова рассматривает ситуации, в которых мама начинает кричать на ребенка. Обычно это материнская изоляция, истощение, перфекционизм и стресс.

			Что провоцирует крик: бессилие, отчаяние, полностью закончившиеся силы, разочарование в ребенке, ярость, ощущение, что нас разрывают на части, срабатывание личного триггера (например, непереносимость громкого визга), желание наказать агрессора, который вторгается в личное пространство, ощущение беспомощности и отсутствия контроля, пережитый страх за ребенка, ощущение своей неидеальности как родителя, желание спустить пар.

			Что нужно делать в такой ситуации? Вот какие шаги предлагает Е. Сигитова (приводятся в кратком пересказе; в оригинале они подробно раскрыты):

			
					Объявить детям, что вы не будете на них кричать.

					Разрешить им останавливать вас, когда вы кричите, или уходить из комнаты.

					Попросить поддержки у семьи.

					Придумать для себя фразу, которую надо повторять в таких случаях (например, «я выбираю любовь»), и произносить ее про себя в момент потери контроля.

					Научиться стравливать пар и говорить о своих чувствах до того, как «сорвет крышу».

					Останавливаться в любой момент, как только понимаешь, что несет не туда.

					Использовать родительский тайм-аут — выходить из комнаты, уходить от ребенка физически, если не можешь справиться с чувствами, успокоиться.

					Понаблюдать за собой и выяснить, что вас выводит из равновесия: найти свои «триггеры» — факторы, которые запускают реакцию крика. Записать их. Постараться работать над их нейтрализацией, замечать, когда входишь в опасную зону.

					Проанализировать, в каких ситуациях возникают опасные зоны.

					Организовать свою жизнь так, чтобы снизить возможность возникновения опасных зон.

					Делегировать другим людям часть своих обязанностей.

					Не забывать заботиться о себе.

			

			Я привожу здесь только основные тезисы; если вы понимаете, что хотите перестать кричать на ребенка, лучше найти статью в первоисточнике и прочитать.

			Из моего собственного опыта. Не кричать на детей мне в разное время помогали:

			
					твердое убеждение, что я не хочу на них ­кричать;

					понимание, что я закипаю, — но тогда я начинаю рычать «сейчас я рррразорррву этого ррррребенка» или вопить «о, какая я несчастная, я совсем не хочу делать эти уроки!»;

					понимание, что я закипаю, — и тогда я убегаю на кухню и сижу там за закрытой дверью, пока не приду в себя;

					совместное с ребенком оглушительное мяуканье на два голоса и другие бессмысленные действия, которые прекрасно помогают выпустить пар, но никого при этом не ошпарить.

			


Осознавайте особенности вашего ребенка

			Все, что написано выше, относится к воспитанию любых детей. Но воспитание детей невнимательных, неорганизованных, не контролирующих себя требует, помимо всего этого, дополнительных усилий.

			Совместную жизнь с таким ребенком существенно облегчает понимание его особенностей: каков у него темперамент, каковы особенности его характера, какие у него нарушения в развитии и как это соотносится с возрастной нормой. Это не для того, чтобы считать его дефективным и поставить на нем крест; не для того, чтобы требовать для него во всем льгот и снисхождения. Это для того, чтобы вы ясно понимали: у ребенка осложненный старт, он не может быть равен во всех достижениях своим ровесникам, но при этом у него есть свои собственные задачи, которые ему надо научиться решать. Кроме того, очень важно отслеживать его прогресс и понимать, куда он движется, в чем ему нужна помощь и поддержка.

			Надо уметь ранжировать проблемы по первоочередности и понимать, что важнее с точки зрения возрастных задач. Есть, например, возрастная задача — научиться контролю над мочевым пузырем, а есть задача — научиться решать уравнения с иксом. Весьма вероятно, что, когда у пятиклассника одиннадцати лет эну­рез, справиться с ним — задача приоритетная, а решение уравнений с иксом — второстепенная. Разумеется, из всякого правила есть исключения, скажем, если контроль над мочевым пузырем в принципе невозможен по состоянию здоровья. А вот если бросить все силы на уравнения с иксом, от которых ребенка в дрожь бросает, эну­рез может еще и усугубиться.

			Если у ребенка есть проблемы с развитием речи, то первоочередная задача — развитие речи, а не дополнительные занятия русским языком, по которому выходит двойка. Двойка по русскому тут, к сожалению, следствие того, что в стране до сих пор нет внятных методических рекомендаций для учителей по тому, как учить таких детей русскому языку и как оценивать их работы. Но дополнительные занятия русским языком без логопедической помощи — пустая трата ресурсов.

			Сравнивать своего Васю с соседским Петей, который уже играет скрипичный концерт Ридинга и говорит на двух европейских языках, бесполезно и бессмысленно. Еще бессмысленней посыпать себе голову пеплом, сокрушаясь о своей материнской бездарности. Большинство мам подросших детей с осложненным стартом знают, на что у них ушло то время, когда более благополучные сверстники их детей осваивали иностранные языки. Их дети в это время осваивали родной язык, который давался им с трудом. Когда соседский Петя читал энциклопедии, наш Вася с дислексией учился читать, и учила его мама методом проб и ошибок, потому что найти квалифицированную помощь у себя в городе не смогла.

			Этот материнский труд никому не виден, а потому часто обесценивается не только окружающими, но и самой мамой: ну и что — научила читать, это каждый может, вон Петя на двух языках читает… А что героическая мать безо всякой профессиональной помощи научила читать дислектика — это ведь огромное достижение и реальный повод гордиться собой. И сравнивать ребенка имеет смысл не с ровесниками, а с ним самим вчерашним, оценивать не его отставание от других детей, а его прогресс.

			Когда мы растим ребенка с особенностями — тем более если эти особенности не видны со стороны (ведь у наших детей нет никаких внешних отличий), — нам нужно сохранять адекватные ожидания. Видеть, в чем у детей ограничения, учитывать их. В случае с СДВГ — помнить о правиле 30% и корректировать свои ожидания с его учетом.

			Напомню: согласно правилу 30%, у ребенка с СДВГ воля, самоорганизация и самоконтроль развиты с отставанием на 30% от его реального возраста. То есть если ребенку 6 лет, он ведет себя как 4-летний, и ожидания к нему следует предъявлять примерно такие же. С возрастом этот разрыв увеличивается:

			9-летний ведет себя как 6-летка;

			12-летний — как 9-летний;

			15-летнему в душе 10 лет.

			А когда чадо заканчивает школу, сдает экзамены и выбирает профессию, оно это делает с той же мерой осознанности, ответственности и организованности, какой можно ожидать от 12–13-летнего подростка. Впрочем, к 24 годам, как утверждает Баркли, взрослый с СДВГ достигает уровня обычного взрослого.

			Тем, кто растит сложного ребенка, важно понимать, что ребенок и его расстройство — это не одно и то же. Что мы растим не ходячий СДВГ, а личность со своими особенностями и интересами. Иногда приходится видеть, как мама ребенка с инвалидностью пытается объяснить обычную возрастную или личностную проблему ребенка его диагнозом, а мама приемного ребенка — его приемностью. Одна крайность — «да он здоровый, просто раздолбай» — сменяется другой крайностью. Научиться смотреть на своего ребенка как на человека, а не носителя диагноза — это иногда бывает непросто.

			У родителей детей с СДВГ, особенно если у них самих СДВГ (а это состояние, как мы помним, часто передается по наследству), могут быть серьезные проблемы с самоорганизацией. Отвечать за себя и своих детей, управлять не только своими делами, но и делами своих детей — для одного человека это может быть непосильной задачей. И тем не менее предсказуемость и порядок вместо хаоса, упорядоченная домашняя среда вместо случайного нагромождения дел, задач, событий, вещей — это то, что помогает держаться на плаву и взрослым, и детям. Хаос при СДВГ грозит поглотить все вокруг себя, и научиться с ним бороться, держать его под контролем — или, если уж не получается, поставить его себе на службу и хотя бы сделать беспорядок творческим, а не безумным — серьезная задача для всей семьи.


Игра

			До учебы ребенок должен дорасти. Готовиться к ней помогает игра. Я уже писала выше: именно в игре вырабатываются воля, сосредоточенность, самоконтроль, умение придерживаться социальных ролей, слушаться правил. Один любопытный психологический эксперимент показал: просто стоять по команде «стой смирно» дошкольник может очень недолго. Но если поручить ему роль часового, он сможет простоять в несколько раз дольше! Вспомним «Честное слово» Л. Пантелеева. Ролевая игра дала ребенку возможность проявить взрослые качества: верность слову, чувство долга, терпение, самоконтроль. Все это — не умение безропотно выполнять чужие требования, как думают родители. Это умение самому ставить цели и ограничения и их придерживаться.

			В игре — особенно игре с правилами — ребенок учится управлять собой. Важнее всего сюжетно-ролевая игра, в которой ребенок добровольно берет на себя роль и последовательно придерживается ее. Ребенок обдумывает реакции, решает, как должен поступить его персонаж. У него развиваются навыки общения, вырабатывается умение понимать эмоции других людей, читать выражение лица, ловить намеки. Сейчас родители младшеклассников чуть не поголовно жалуются на одну и ту же проблему: ребенок интеллектуально обгоняет свой возраст, а эмоционально отстает. Вполне естественно: что развивали, то и развили, что не развивали — то и отстает.

			Игра — не бестолковое времяпрепровождение, как полагают многие родители. Она необходима ребенку для нормального развития — как прогулки на свежем воздухе, как витамины и микроэлементы.
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Спорт и хобби

			Регулярные упражнения — не только способ направить распирающую детей с СДВГ энергию в мирное русло, но и возможность научить их дисциплине, координации движений (для многих таких детей характерна диспраксия — неуклюжесть, нарушение моторики), организованности, взаимодействию в команде, планированию своих действий.

			Какой вид спорта выбрать — зависит от интересов и особенностей ребенка. Некоторым из-за сложностей в эмоционально-волевой сфере плохо дается игра в команде, у других с этим все в порядке. Самолюбивые и ранимые дети трудно уживаются с авторитарными тренерами.

			Спорт, танцы, хобби часто становятся для наших детей «островком безопасности». Такой островок — дело, которое ребенок делает хорошо, в котором он успешен, которое доставляет ему радость, дает ему ощущение, что он сильный и способный. Для них, постоянно испытывающих неуспех, это чрезвычайно важно. Среди увлечений детей наших форумчан — биология, верховая езда, скалолазание, история, сборка компьютеров, лего-роботы, программирование, иностранный язык, рисование, оригами, валяние по шелку, моделирование, астрономия, видеосъемка и видеомонтаж (один из выросших форумских детей выбрал это в качестве будущей специальности), граффити и аэрография (еще один бывший ребенок с СДВГ этим сейчас профессионально зарабатывает на жизнь), автодело (и это тоже стало профессией в одном известном мне случае), и здесь далеко не полный перечень.


«Протезная среда»

			Расселл Баркли называет организацию жизни для ребенка с СДВГ созданием «протезной среды». Как человек, у которого нет руки, ноги или зубов, не может справляться с требованиями жизни без протезов, так и человек, у которого нет способности управлять собой, не может справляться с жизнью без посторонней помощи. А значит, здесь многое зависит от взрослых — именно они должны помочь ребенку справляться с повседневными задачами (это краткосрочная цель) и учить его самостоятельности, чтобы ко взрослому возрасту он мог бы жить один и сам решать свои проблемы (это уже долгосрочная цель).

			Создание «протезной среды» — это средство достижения краткосрочной цели. Как указывают Джойс Купер-Кан и Лори Дитзел24, элементами «протезной среды» могут быть внешняя помощь, границы и контроль со стороны взрослых.

			Если взрослые помогают ребенку добиться успеха в повседневных задачах, указывают авторы, это сокращает риск возникновения вторичных проблем — депрессии, тревожности и низкой самооценки. Ежедневные неудачи деморализуют ребенка. Он не справляется с повседневной нагрузкой и начинает считать себя глупым или неадекватным. К этому добавляется неспособность справляться со своими эмоциями. На них накладывается социальное отторжение — немудрено, что к подростковому возрасту у таких детей возрастает риск асоциального и антисоциального ­поведения.

			Именно поэтому детям с СДВГ особенно важна поддержка и ежедневная помощь взрослых, причем помощь в тех делах, с которыми их ровесники справляются сами. Из-за этого взрослых могут обвинять в гиперопеке, в желании подстелить детям соломки, защитить их от реальной жизни. Но пока ребенок не научился сам решать свои проблемы, он нуждается в помощи.

			Правила

			Первое, что нужно для создания упорядоченной и предсказуемой «протезной среды», — это четкие и немногочисленные правила поведения для взрослых и детей. Если мы не хотим, чтобы ребенок на нас кричал, мы тоже не кричим. Если не хотим, чтобы ругался плохими словами — не ругаемся сами. Если отбой в десять вечера, мы точно не даем ребенку сидеть у компьютера после полуночи. И, конечно, если дети расшатывают и нарушают установленные для них границы, родители обязаны отреагировать на это.

			Купер-Кан и Дитзел перечисляют еще несколько составляющих «протезной среды». Вот они.

			Обучение навыкам самоорганизации и самоконтроля

			Один из лучших способов это сделать — ежедневное повторение одних и тех же действий, пока они не станут автоматическими. Так мы учимся плавать, так учимся водить машину: сначала инструктор нас полностью контролирует, потом постепенно передает управление нам, когда мы уже можем сами держаться на воде или вести машину без его помощи. Отказывать ребенку с СДВГ в повседневной поддержке — все равно что бросать его в воду, потому что он взрослый и сам должен выплыть.

			Помощь с рабочей памятью

			Дети с СДВГ не могут удержать в голове больше трех пунктов любого списка (обычный человек удерживает 5–7). Поэтому любые указания для них должны быть простыми и короткими. Например: «Положи книги сюда, тетради сюда, а в середине стола должно быть пусто». Или: «В этой работе должны быть три пункта: в чем проблема, как ее решили и к чему это привело. Три пункта». Или: «Сейчас приберем, а потом в бассейн. Тебе надо сделать три дела. Грязное белье положи в таз — раз. Таз отнеси в ванную — два. Всех своих супергероев унеси с кухни — три. Всего три дела. Повтори какие». «Унеси, пожалуйста, куртку и книжки с обеденного стола и возвращайся на кухню. Куртка, книжки, на кухню. Давай».

			Чем меньше вы при этом рассказываете ребенку о его перспективах в армии или в будущей семейной жизни, чем меньше оцениваете его самого и его навыки уборки — тем лучше. Все это ненужная информация. Сконцентрируйтесь на том, что вам нужно сейчас.

			Купер-Кан и Дитзел советуют не ограничиваться словами: чем больше органов чувств задействовано, тем лучше. Указания можно спеть (куртка-книги-кухня, трам-парам-парам). Можно, повторив каждый шаг, стукнуть по столу. Можно нарисовать картинку для каждого пункта списка. Пение, ритм и танцевальные шаги помогают справляться с задачами и поднимают настроение и родителю, и ребенку. Лучше петь, чем ругаться.

			Если вы с ребенком собираете вещи для лагеря, можно учить его визуализации: «Представь себе свой день в лагере с утра до вечера. Какие вещи тебе понадобятся от подъема до отбоя? О какой вещи подумал — ту принеси (или запиши в список)».

			Можно повторять себе пошаговые инструкции: «Открыть учебник на странице пятнадцать, достать тетрадь и карандаш. Страница пятнадцать, тетрадь, карандаш».

			Задание лучше тихо повторять про себя до и после выполнения упражнения («Спишите, вставляя пропущенные буквы. Подчеркните все глаголы, надпишите над ними вид»). Чтение задания после упражнения помогает проверить себя: все ли выполнено правильно.

			Помощь с долгосрочной памятью

			Ребенка можно учить мнемокодам (каждая первая буква запоминалки — первая буква нужного слова: «каждый охотник желает знать, где сидит фазан» — цвета радуги, «Иван родил девчонку, велел тащить пеленку» — названия падежей русского языка) и другим мнемотехникам.

			Алгоритмы

			Для любых постоянно повторяющихся действий нужны алгоритмы. Лучше всего их визуализировать: например, выписать порядок уборки, утренних сборов или сборов рюкзака в школу с вечера на карточку.

			Например, алгоритм уборки:

			
					Выбросить мусор.

					Всю грязную одежду положить в корзину для стирки.

					Чистую одежду убрать в шкаф.

					Книги поставить на полку.

					Игрушки убрать на свое место.

					Заправить кровать.

			

			Когда мы впервые учим ребенка что-то делать, мы можем придумать последовательность действий вместе с ним и записать ее на карточку, а потом проверять себя.

			Если у нас для ребенка есть конкретные задания, мы можем выдать ему карточку со списком заданий и сказать: сделай все, что тут написано, верни карточку, когда закончишь.

			Правила и алгоритмы могут существовать для самых разных ситуаций, например:

			
					как одеваться;

					как мыться;

					в каком порядке утром готовиться к выходу;

					как собрать портфель;

					как делать уроки;

					как решать пример;

					как убирать в комнате;

					как готовиться к экзамену.

			

			Конечно, алгоритмы зависят от возраста ребенка. Для младшего ребенка последовательность действий можно нарисовать и повесить листок с картинками на стену. Для старшего — занести этапы подготовки к экзамену в таблицу и прикрепить ее над письменным столом.

			Очень важно отмечать на этих картинках или таблицах прогресс, продвижение к цели.

			Организация пространства

			В идеале надо стремиться к тому, чтобы у каждой вещи было свое место — в особенности у таких вещей, которые все время теряются: у ключей, очков, телефонов, зарядных устройств, расчесок, ­кошельков и т. п.

			Я человек хаотичный, порядка дома у меня нет, но мне пришлось завести деревянный домик-ключницу у дверей, очки всегда класть на определенный угол стола, зарядные устройства держать у конкретной розетки, а кошелек — в последней сумке, с которой я выходила из дома.

			Некоторым помогает цветовая маркировка тетрадей, ящиков, полок, папок и пр. Это особенно удобно, когда в семье несколько детей.

			Система внешних опор

			Поскольку с рабочей памятью у наших детей проблемы и информация внутри головы не удерживается, мы выносим ее вовне.

			Нам в этом помогают:

			
					липкие листочки с напоминаниями;

					записки;

					картинки;

					знаки;

					алгоритмы;

					таблицы и графики;

					диктофон;

					записные книжки;

					ежедневники.

			

			Где лучше вести записи — в бумажных записных книжках или в гаджетах? Это зависит от индивидуальных предпочтений. Главное — научить ребенка пользоваться этими прекрасными ­вещами.

			Внешняя мотивация

			В психологии нет понятия «лень», есть понятие «отсутствие мотивации». Причин у отсутствия мотивации может быть очень много: это и экономия скудных ресурсов, и непонимание смысла занятия, и недостаточное вознаграждение, и многое другое.

			Мотивация напрямую увязана с потребностями человека. Вспомним знаменитую «пирамиду Маслоу»: у основания пирамиды — базовые, физиологические потребности человека, вверху — все более высокие, духовные. За физиологическими потребностями (быть сытым, здоровым и т. п.) следует потребность в безопасности (чувствовать себя защищенным, быть принятым и любимым). Затем — потребность в уважении и почитании (одобрение, признание, компетентность). Затем — познавательные потребности (знать, уметь, понимать), а уже за ними — эстетические. Венчает пирамиду потребность в самоактуализации.

			Если мы посмотрим на типичную ситуацию «ребенок с СДВГ в классе» или «ребенок с СДВГ делает уроки дома», мы увидим, что, как правило, почти все потребности ребенка не удовлетворяются. Он может быть невыспавшимся и голодным. Он может не чувствовать себя в безопасности (а как себя чувствовать в безопасности, когда учительница кричит на весь класс? Или когда мать грозит ремнем?). Он не чувствует никакого одобрения и уважения — его называют бестолочью и болваном. Познавательные потребности тоже спят: писать диктант про русскую природу бесконечно скучно.

			Чтобы ребенок хотел учиться, обстановка должна быть психологически безопасной, взрослый, который его учит, — доброжелательным, отношение — уважительным, а материал — интересным. Но и это еще не гарантия того, что ребенок с СДВГ захочет чем-то заниматься. Мотивация у него в дефиците. Поэтому родителям приходится создавать систему внешней мотивации. Это и поощрение, и благодарность, и вовремя замеченная хорошо сделанная работа. Обратную связь такой ребенок должен получать постоянно и систематически — это единственное хорошо работающее средство управления его поведением.

			С такими детьми хорошо работают разнообразные системы символической экономики или жетонные системы: за желательное поведение ребенок получает какой-то символический предмет (жетон, фасолину, бусину, пуговицу — что угодно). Когда таких предметов накапливается определенное количество, их можно обменять на маленькие или большие бонусы.

			Это не обязательно должны быть материальные блага. Бонусами может быть, например, один день легального пропуска школы по родительской записке, или внеплановый поход в кино, или домашний праздник — что угодно, что ребенку нравится.

			Еще одна вариация на тему символической экономики — взять детскую картинку «соедини цифры». Как только хорошее дело сделано, можно соединить следующие две цифры. Когда все цифры будут соединены и на картинке возникнет изображение — ребенок получает приз.

			Для ребенка важно, когда он может отслеживать свое продвижение к желанной цели. Можно, например, нарисовать ракету на одном конце листа бумаги и планету — на другом. А продвижение к цели обозначать наклейками-звездочками. Вообще тут есть большой простор для родительской фантазии.

			Отнимать ли бонусы за нарушения — большой вопрос. Некоторые родители успешно сочетают систему штрафов с системой поощрений, но иных детей штрафы деморализуют настолько, что они отказываются от системы как таковой. Не ставьте детям недостижимые цели: если будешь учиться на одни пятерки, получишь велосипед. Ребенок понимает: сколько ни старайся, на велосипед все равно не заработаешь, ведь оценки зависят не только от него, но и от учителя.

			Отечественные педагоги и психологи недолюбливают систему символической экономики, и в этом есть свой резон: в самом деле, гораздо лучше, когда ребенок делает что-то хорошее не за вознаграждение, а просто потому, что любит маму и папу и хочет им помочь. Но такая мотивация далеко не всем детям присуща. Иногда она появляется по мере взросления. Иногда ребенок и хотел бы сделать что-то хорошее, но потом, а вот прямо сейчас очень хочется поиграть в лего.

			Для ребенка с проблемой воли (а это не только дети с СДВГ, но и дети в депрессии, и дети с другими расстройствами и нарушениями) дополнительная мотивация иногда может стать ответом на вопрос, зачем вообще что-то делать, зачем стараться, зачем вставать с постели.

			А вот платить ребенку за помощь по дому, сделанные уроки, хорошие оценки — это плохая практика. Нормально, когда все люди, живущие в семье, вместе отвечают за свой дом и бытовые обязанности: всем нужен порядок, еда, чистые вещи и чистая посуда, электричество и вода. Каждый берет на себя часть обязанностей просто потому, что он часть этой семьи, и делает то, что в его силах. Ребенок не может оплачивать коммунальные счета, но вполне может донести тарелку до раковины. Домашние обязанности — не особое одолжение родителям. Они прилагаются к членству в семье: ты живешь в этом доме — ты участвуешь в заботе о совместном быте. Платить кому-то одному за то, что он выполняет свою часть общих обязанностей, — нелогично и неразумно: он не наемный персонал со стороны. А вознаградить его за хорошо выполненное дело каким-то символическим призом — вполне возможно.

			Еще бессмысленнее платить за сделанные уроки и полученные оценки: почему бы тогда не платить за то, что человек поел? Еда — питание для тела, учеба — питание для ума. Если мы не платим ребенку за съеденный суп и выпитый компот, почему мы считаем, что можно платить за выученное стихотворение или сделанные примеры по математике?

			Если дома работает система символической экономики, вознаграждаться в ней должно правильное поведение ребенка: затраченные усилия, хорошо сделанная работа, шаги по преодолению себя, но вовсе не школьные оценки.
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Точки семейного стресса

			В каждой семье свои ситуации, в которых дети и родители вступают в конфликт. Где-то дети так ноют за завтраком, что выводят папу из себя. Где-то мама после посещения торгового центра с детьми возвращается домой с трясущимися руками. Где-то драки на заднем сиденье доводят родителя за рулем до белого каления — особенно если он стоит в пробке и опаздывает на работу.

			По материалам британской ассоциации СДВГ ADDISS, точками семейного стресса чаще всего оказываются:

			
					подъем и сборы в сад/школу;

					продленка и вторая половина дня;

					поведение за столом;

					уроки;

					уборка в комнате;

					посещение публичных мест;

					поведение в компании других детей;

					ожидание в очереди;

					гигиена;

					отход ко сну;

					ночной сон.

			

			Общих решений для таких ситуаций нет и не может быть: все дети разные, и то, что работает с одним, не работает с другим. Есть только общие закономерности, которые, как правило, помогают. Общие закономерности примерно такие: соотносить ожидания с возрастом, формулировать четкие и немногочисленные правила и ясные последствия их нарушения, обновлять их в памяти перед ответственными событиями. В случае необходимости создавать наглядные алгоритмы. Игнорировать менее серьезные нарушения, работать над одним навыком за один раз, вознаграждать хорошее поведение. В некоторых случаях важно создавать приятную и уютную атмосферу (пробуждение и отход ко сну, поведение за столом), продумать приятные ритуалы (например, перед отходом ко сну — молоко, умывание, сказка на ночь, зажигание ночника). Для каждой ситуации надо продумать свои практические решения — установить свои правила и границы (например, «телевизор — только после домашней работы»), свои награды за хорошее поведение. В ситуациях, чреватых взрывом, родителям не стоит цепляться к каждому проявлению плохого поведения, лучше обращать внимание только на самое главное.

			Попробуем посмотреть на главные стрессовые ситуации и подумать, что с ними можно сделать.

			Подъем и сборы

			Чувствительные дети не выносят резких звуков, резких движений, слишком яркого света. Сдергивать одеяло и врубать верхний свет для них не вариант. Легкое тормошение и настольная лампа работают лучше.

			Для неорганизованных и медлительных нужны ясные и наглядные алгоритмы, четко заведенный порядок: встать — умыться — позавтракать — заправить кровать — одеться — проверить, все ли собрано…

			Пока ребенок только привыкает к этому порядку, не забывать хвалить: «Как ты быстро оделся! О, ты уже умылся? Отлично!» Если ребенок раздражителен, придерживаться правила не вступать в перебранки, игнорировать нытье. Не забывать о чувстве юмора, но не издеваться. Предвидеть, где возможны взрывы, и заранее заботиться о том, чтобы утром одежда и ключи от квартиры были на месте, телефон заряжен и т. п. Можно даже вечером проверить это все с ребенком по списку.

			Если ребенок копается, а маме нужно подвезти его в школу и бежать на работу, можно подумать о небольшом вознаграждении за те случаи, когда ребенок собрался вовремя и без скандалов (это не обязательно покупка — может быть, дополнительные полчаса вечернего чтения, выполнение за ребенка какой-то из его нелюбимых обязанностей, вкусный десерт к ужину и т. п.).

			Продленка и вторая половина дня

			С продленки детей с СДВГ часто выгоняют, особенно если в группах продленного дня работают недостаточно квалифицированные педагоги. Выходов, строго говоря, здесь только два: пытаться научить педагога, как правильно вести себя с ребенком, или забирать ребенка с продленки и решать проблему другими способами. Детям с СДВГ особенно трудно весь день находиться в школе, если у них нет возможности побегать, прилечь, переодеться, если вся вторая половина дня тоже проходит в классе за партой. Спортивные секции и кружки — хорошая альтернатива.

			После школы — особенно если ребенок остается один — тоже надо найти для него правильные занятия, продумать алгоритмы и формы контроля. Что это может быть? Звонок маме с отчетом. Вычеркивание пунктов на листке дел.

			Поведение за столом

			Мы не можем требовать от ребенка того, что не соответствует его возрасту: например, чинно сидеть за праздничным столом вместе с бабушкой и ее гостями, есть салаты, затем горячее, затем десерт…

			Требования к ребенку должны соответствовать его возрасту. «Сколько времени ваша дочь может спокойно высидеть за столом? Пять минут? Пусть это будет пять минут, — говорит доктор Уильям Сирз. — Пусть обстановка за столом будет скорее приглашающей, чем напряженной и сковывающей. Поговорите о том, что ей интересно, а не вынуждайте ее участвовать во взрослых разговорах. Разрешите рассказать что-нибудь интересное про ее день; многие малыши лучше себя чувствуют, когда они в центре внимания. Дайте ей бумагу и карандаши, когда она закончит есть, чтобы она могла чем-то себя занять, или дайте что-нибудь, что можно вертеть в руках, или посадите рядом с ней мягкую игрушку, которую можно „кормить“»25.

			Разумеется, у каждого родителя есть свои правила поведения за столом: у кого-то более жесткие, у кого-то более мягкие. «Не плеваться едой» и «не кидаться хлебом» — само собой. «Не драться с братом» — тоже. А вот «не говорить с набитым ртом» и «не допивать остатки супа из тарелки через край» — стоит ли выставлять ребенка из-за стола за нарушение этих правил?

			Дошкольники выводят родителей из себя разборчивостью в еде, медлительностью и попытками во что бы то ни стало привлечь к себе внимание. В этом возрасте бывает полезно нарисовать на бумаге правила поведения за столом и повесить их над столом, пишет Лиза ван ден Гейн26. Перед едой можно позвать детей к столу и попросить их напомнить правила поведения за столом. Когда они ведут себя хорошо — поблагодарить. Иногда — мягко исправлять: «Я думаю, ты хотел сказать: передай мне, пожалуйста, кетчуп». Перед походом в гости или ресторан тоже вспоминаем семейные правила: «В нашей семье принято разговаривать за столом тихо и не лезть руками в чужие тарелки».

			Когда дети становятся старше, они приносят за стол гаджеты, едят, никого не дожидаясь, критикуют поданную еду. Им можно напомнить, что взрослость за столом проявляется в умении пользоваться ножом и вилкой, а не айпадом, а недовольные мамиными кулинарными способностями могут начать готовить самостоятельно. Не факт, что это сработает. Но, может быть, ребенок или научится готовить, или будет вынужден смириться с тем, что дают.

			Уроки

			О содержательной стороне помощи невнимательному и гиперактивному ребенку в учебе мы будем говорить в следующей части, посвященной школе. Здесь сосредоточимся на организационной стороне.

			Усаживая за уроки, не предъявляем все требования сразу: «Так, не качайся на стуле, чему равен икс? Вынь из-под себя ногу, выброси жвачку! Что ты пишешь? Почему икс равно один? Хватит размазывать чернила, убери, вытри руки и пиши как следует». Слишком много слов, слишком много указаний одновременно. Гораздо правильнее будет вывести ребенка из-за стола, отправить мыть руки и переодеваться. Тем временем вытереть стол, выбросить потекшую ручку, проследить, чтобы ребенок сел за него в правильной позе и вынул жвачку изо рта. Теперь можно начинать.

			Оставлять неорганизованного ребенка на два часа и требовать, чтобы уроки были готовы к вашему приходу, — это тоже не работает. Скорее всего, вернувшись, мы обнаружим, что ребенок тоскует над несделанной работой или вообще занят чем-то более приятным.

			Ключ к решению проблемы — своевременная и постоянная обратная связь. Сначала вместе с ребенком продумываем алгоритм (что сначала, что потом, что в последнюю очередь). Предусматриваем какие-то бонусы за выполнение каждого этапа. Каждые 10–15 минут проверяем, как идут дела. Если ребенок отвлекся, не вопим «опять ты дурака валяешь». Спокойно напоминаем, что нужно вернуться к работе: «По-моему, ты отвлекся, ты собирался закончить к 5 часам вечера, пора за работу». Если выполнил очередной этап — хвалим: «Отлично, ты укладываешься в график». Даем передохнуть (не включаем телевизор, не даем гаджетов) и через 10–15 минут снова проверяем, как продвигается работа. На первых порах это не так уж просто: мама сама не может сосредоточиться, ей трудно оторваться от любимого сериала или готовки на кухне. Но когда входишь в ритм и понимаешь, что твоя задача — не контролировать ребенка, а помогать ему собраться, все получается. Главное — помнить: это не нам надо, чтобы он выполнил работу. Это его работа, ему надо ее выполнить. Мы только помогаем организовать процесс!

			Когда мы садимся за уроки, важно не давать ребенку уходить в сторону. Он будет забалтывать и увиливать, проверяя границы, но границы должны стоять твердокаменно. Он будет ныть и срывать на родителях зло. Можно даже спросить его: «Ты хочешь сделать уроки или сорвать зло?» — «Сорвать зло», — честно ответил мне на это однажды мой сын. «Хорошо, — сказала я, — тогда вызываю тебя на смертельный бой на подушках. Но после боя проигравший убирает последствия, а потом делаем уроки».

			Читающая эту книгу мать на этом месте должна закричать «а он вовсе не хочет делать эту работу» и «ему хоть обнапоминайся». Это нормально: каждой из нас кажется, что мы и так делаем максимум возможного, а оно все равно не работает. И мы бессознательно начинаем играть в описанную Эриком Берном игру «да, но» (желающие могут почитать о ней в книге «Игры, в которые играют люди»).

			Да, такая система требует родительских усилий. Да, она заработает не сразу. Да, школа задает куда больше, чем ребенку по силам. Что мы собираемся с этим делать — вопрос для родителей. Да, ребенок будет изо всех сил стараться переложить на маму свою ответственность за учебу, а мама будет ее брать как миленькая. Это ловушка. Я знаю мам, которые делали своим двадцатилетним детям чертежи, писали за них курсовые и рефераты — и все это начиналось с того, что мама стоит у ребенка над душой и заставляет его делать домашку. Поведение ребенка логично: маме надо — пусть мама и работает.

			Поэтому одна из самых серьезных задач для родителей — донести до ребенка, что это именно ему нужно учиться. Мне в разговорах с детьми помогало понятное им сравнение головы с компьютером: чтобы компьютер хорошо работал, у него должен быть мощный процессор, большой объем памяти, хорошие и правильно установленные программы и т. д. и т. п. Люди вкладывают в компьютеры большие деньги. Но на самом деле наш основной рабочий инструмент — это голова. И вкладываться надо в ее апдейт и апгрейд: в увеличение мощности, скорости работы, увеличение объема памяти… Компьютер может сломаться, его можно отнять, а голова всегда с нами. Что в нее положил в детстве — то твое на всю жизнь. Может быть, тебе не пригодятся именно эти упражнения по русскому и примеры по математике, но с тобой навсегда останутся умения, которые ты вырабатываешь с их помощью, те связи, которые при этом образуются в твоем мозгу. Учиться — такая же личная задача ребенка, как и нормально питаться. Как только мы начинаем считать, что это наша задача, и кормить его насильно — его рвет.

			Уборка

			У психолога Екатерины Мурашовой среди очерков о работе с детьми и взрослыми, которые она публикует на портале «Сноб», есть прелестная история под названием «И повесь костюм!»27 (она входит и в состав ее книги «Любить или воспитывать»). Это история мамы, которая безуспешно пытается научить своего сына, рассеянного музыканта Леву, вешать свой костюм, когда он приходит домой. Годы проходят, Лева живет в другой стране и по-прежнему не умеет наводить порядок дома. А мама его тоскует: «Я так редко вижу его теперь. А в детстве он был со мной каждый день… И как я тратила это время? Ведь с ним всегда можно было интересно поговорить — о музыке, о книгах, об отношениях людей… Ведь Лева так и остался несобранным! Кто это мне сказал, что я могу его изменить? Где я прочитала или услышала эту глупость? Ведь я иногда по полдня ходила за ним с этим костюмом! Нет бы мне самой его за минуту повесить! И сколько было бы свободного времени для общения с моим дорогим мальчиком…»

			Об этом, пожалуй, стоит помнить, пускаясь в долгие, безнадежные битвы за порядок в комнате.

			А теперь — вырабатываем алгоритм уборки. Работаем над одним навыком за один раз. Скажем, на этой неделе учим заправлять постель (именно учим, а не ругаем за то, что он этого не умеет).

			Нам, взрослым, кажется, что домашняя уборка — это так просто, что люди прямо рождаются с этим умением. На самом деле уборке ребенка надо учить. Особенно ребенка неорганизованного. Для него «убери в комнате» — это неподъемное задание. Примерно как «съешь слона»: слон такой огромный, как же его съесть?

			Вот как раз уборка — хорошее место и время, чтобы научить человека есть слона по кусочкам. Или — делить большое и непосильное задание на несколько маленьких и посильных.

			Для начала договоримся: чего мы хотим прямо сейчас? Серьезной генуборки или минимальной косметической? Например — заправить постель, убрать вещи в шкаф, собрать игрушки после игры?

			Или пылесосить и мыть пол тоже надо? А вот пыль вытирать на шкафах мы сейчас не будем. И грязь с косяка тоже не будем оттирать.

			Убирать гораздо веселее в компании — не чувствуешь себя таким одиноким наедине с кучей работы. Нам с детьми всегда помогало поделить зоны ответственности и работать вместе. Для этого хорошо бывает обсудить с ребенком, с чем он легко справится сам, а где ему нужна мамина ­помощь.

			Выясняем, что значит «комната убрана», «на столе порядок». Вот один из возможных вариантов памятки «Что считать убранной комнатой».

			Комната считается убранной, когда:

			
					кровать застелена;

					на кровати нет вещей;

					одежда убрана в шкаф;

					на столе ничего не валяется;

					на полу ничего не лежит;

					игрушки лежат в ящиках;

					на столе есть свободное место для уроков;

					книги стоят на полке;

					тетради лежат стопками;

					пол чистый;

					подоконник вытерт.

			

			Этот список можно дополнить или сократить. Когда мы видим хорошо сделанную работу, мы ее хвалим. Не умницу-лапочку ребенка, а хорошо сделанную работу. Когда мы видим, что работа сделана так себе, — показываем, что не так, и помогаем переделать. За хорошую работу выдаем бонусы.

			Важно помнить: сарказм совершенно неуместен. Если ребенок никогда не убирал в комнате, а тут вдруг проявил чудеса трудового энтузиазма и убрал, это повод радоваться, а не иронизировать.

			Отдельно хочу сказать про фразу «можешь, если захочешь». Иногда наши дети вдруг показывают чудеса. То ли им хочется нас порадовать, то ли себя проверить, но иногда домашнее задание вдруг оказывается написано идеальным почерком, посуда помыта без напоминаний, комната убрана, уроки сделаны… Это вовсе не значит, что ребенок может это делать всегда, но не делает, потому что ленится. Как правило, все это совершается в режиме подвига, чтобы порадовать родителей или поразить учителя. И это достойно серьезной похвалы, а не иронии в духе «сподобился наконец». Когда ребенок совершает чудеса, он демонстрирует нам свою зону ближайшего развития. Это значит, что он уже освоил эти навыки, но их повседневное применение для него пока трудно. Тем не менее он может один раз это сделать, напрягая все свои силы, — как мы, наверное, можем развить бешеную скорость, убегая от грабителя или догоняя поезд.

			«Золушкины списки» — это мое домашнее ноу-хау. Моя дочь гораздо лучше относилась к спискам дел тогда, когда у нее была возможность выбирать дела, которые ей больше нравятся. Мы помним: мачеха оставляла Золушке множество разных поручений.

			«— Матушка, можно я поеду на бал?

			— Можно, конечно. Только прежде прибери в комнатах, вымой окна, натри полы, выбели кухню, выполи грядки, посади под окнами семь розовых кустов, разбери семь мешков фасоли (белую отдели от коричневой), познай самое себя и намели кофе на семь недель».

			Я обычно писала в списке полный перечень дел на сегодня, и моя Золушка могла выбрать себе половину из них, а вторую половину делала я. Вот один из таких списков. Если в скобках стоит цифра 2 — это значит, что дело большое и считается за два.

			
					Подмести в коридоре

					Помыть раковину в ванной

					Вынести мусор

					Помыть посуду

					Покормить шиншилл

					Прибрать на столе в кухне

					Вынуть из стиральной машины и развесить белье (2)

					Зарядить следующую стирку

					Выгулять одну собаку (2)

					Выгулять вторую собаку (2)

					Полить цветы

			

			Если сегодня, например, дитя хочет проветриться, оно берет на себя выгул обеих собак и несколько небольших дел: покормить шиншилл, полить цветы и вынести мусор. А если дитя решительно не хочет одеваться и выползать на мороз, оно берет на себя возню по хозяйству, оставляя мне выгул собак. Но работа по дому все равно оказывается сделанной. Надо сказать, Золушкины списки нам были нужны где-то до окончания школы, после этого Золушка уже видела, что надо сделать самой, а куда отправить младшего брата, он как раз подрос.

			Ожидание и очереди

			Еще одна точка стресса для семей детей с СДВГ — долгое ожидание. Чем можно занять ребенка, если заняться совершенно нечем? Можно играть в словесные игры. Можно рассказывать и сочинять сказки. Играть в пальчиковые игры. Раскраски и куклы-перчатки, если ими запастись заранее, тоже сослужат добрую службу. Можно учить стихи наизусть. Можно заняться наблюдениями и исследованиями. Помню, как у нас однажды сломалась машина, и, пока папа искал помощь, нам с сыном-первоклассником пришлось двадцать минут неподвижно стоять на разделительной полосе зимней дороги. В результате мы решили выяснить, каких машин мимо проезжает больше — красных или белых. Он считал красные, я — белые, и когда за нами пришел папа, сын не хотел уходить: красных получалось на две меньше.

			Для малышей в дорогу можно собирать коробки с кучей разноцветных объектов, мелких игрушек и т. п. Сейчас такие коробки можно даже купить: их специально придумывают и выпускают для семей, путешествующих с детьми; есть они в продаже и в России.

			Важно не забыть еду и воду, правильно оценивать возможности ребенка (необходимость полчаса идти в гору по жаре заставит разныться даже очень терпеливое чадо), не давать ему переутомляться и перевозбуждаться, особенно если речь идет о ребенке с СДВГ.

			В общественных местах

			Дети с СДВГ плохо выносят и обилие впечатлений, и вынужденный покой при недостатке впечатлений. И в «тихих», и в «громких» общественных местах им трудно, но по-разному.

			Детские клубы, рестораны, дни рождения в «Макдональдсе», парки развлечений, праздники с аниматорами, елки, театральные и цирковые представления, крупные торговые центры — все это перегружает нервную систему ребенка. Он заводится, начинает метаться от одного яркого стимула к другому, и если его вовремя не остановить, не увести в тихое место, не дать ему успокоиться, мы очень скоро получим красного, взмокшего, орущего и гогочущего ребенка со стеклянными глазами. Он уже не понимает, что происходит, не слышит, когда к нему обращаются, не может остановиться. Следующий этап — истерика.

			Поэтому, если мы собираемся в гости к другим детям или на представление, надо понять, сколько там будет народу, насколько там будет шумно и ярко, предполагаются ли активные игры (погоня со стрельбой из игрушечных пистолетов, из лазерных ружей). Есть ли там тихое место, куда можно уйти и успокоиться?

			Перед выходом напоминаем ребенку о правилах поведения в общественном месте или просим его повторить эти правила. Вспоминаем, что будет, если ребенок эти правила нарушит (подерется на дне рождения или будет выкрикивать что-то в театре во время представления). Договариваемся, сколько времени мы там пробудем и когда пойдем домой. Если дети остаются одни с чьими-то родителями или аниматорами, дайте ответственному взрослому свой телефон, предупредите, что делать, если ребенок перевозбудится, не уходите далеко и будьте на связи, чтобы забрать ребенка в случае истерики или драки.

			Если вы сразу оценили обстановку и поняли, что здесь вашему ребенку точно грозит нервный срыв, стоит забрать его раньше.

			«Тихие» общественные места связаны для ребенка с томительным, тоскливым ожиданием. Это сберкасса, почта, очереди в магазинах, поликлиники — и, увы, церковь. Очевидно, что ребенок с СДВГ не может несколько часов простоять молча и неподвижно. Он будет бегать, прыгать, высовывать язык, кричать и дурачиться, валяться по полу, закатывать истерики — в общем, демонстрировать все, на что способен в худшие минуты. Некоторым мамам священники даже говорили, что их ребенок бесноватый, и советовали свозить его на отчитку. Понятно, что такие советы — следствие полной неосведомленности о реальных медицинских проблемах ребенка. Они заставляют вспомнить о временах, когда эпилепсию лечили просверливанием дырки в черепе, чтобы через нее из головы выскочил сидящий там бес.

			Как мы решаем эту проблему? Так же, как и все остальные: требования в соответствии с возрастом, ритуалы, особая атмосфера, четкие правила, способы занять ребенка чем-то тихим во время вынужденного бездействия. Приходить с ребенком в храм, когда там нет службы, молиться, тихо рассказывать ему о святых на иконах. Дозировать его пребывание в храме во время многолюдных служб, дать ему возможность получить яркие, счастливые впечатления: освящение верб, крестный ход, чудо пасхальной ночи, когда отворяются двери храма и гремит: «Христос воскресе!» Помочь ему разобраться в ходе богослужения и участвовать там, где он может участвовать: петь хором «Отче наш», ставить свечи. Некоторые дети берут на себя добровольную обязанность вовремя убирать огарки. В некоторых храмах для детей ставят стол с раскрасками, где они могут рисовать. Родители могут по очереди дежурить — пока один в храме, другой сидит с ребенком дома или гуляет с ним во дворе, а в храм заходит в какие-то конкретные моменты. В некоторых приходах есть практика собирать детей в первом ряду, чтобы они видели не только ноги и спины стоящих перед ними людей.

			Если родители хотят воспитать в ребенке любовь к церковному богослужению, этого нельзя сделать принуждением. Любить не заставишь. Помогите ребенку найти то, что он полюбит в церкви.

			Кстати, примерно то же касается и попыток приучить детей к музеям и классической музыке: помогите им найти то, что они полюбят, и не скармливайте им больше, чем они могут проглотить.

			Поведение в компании других детей

			Дети с СДВГ часто испытывают проблемы в отношениях со сверстниками. Бывает, что дети с рождения умеют понимать чужое состояние, сочувствовать, интуитивно чувствовать, когда их обманывают или над ними смеются. Многие дети с СДВГ ничего этого не чувствуют, не понимают. Некоторые из них ведут себя как сказочный набитый дурак — всегда неуместно. Другим кажется, что весь мир против них — или, наоборот, все с ними дружат, когда другие дети шарахаются от их навязчивого внимания.

			Ирина, мама 17-летнего Ивана, рассказывает: «Ване всегда казалось, что мир к нему враждебен: если где-то смеются, то над ним, если говорят о „ненормальных“, то это о нем. Он это пережил. Его все любят, за ним носятся девочки, он хорошо учится. Но он до сих пор расценивает любой косой взгляд как наезд. Весь спектр доброжелательных эмоций и отношений он вообще не воспринимал, любое прикосновение считал угрозой. Спасло его то, что его трудно обидеть. Сегодня кого-то ударит, а завтра они опять друзья. Помогало и проговаривать его чувства, сказанное вслух он воспринимал как уже сделанное».

			Задач при обучении ребенка общению очень много. Надо научить его правильно знакомиться (устроить драку на детской площадке — не лучший способ завязать знакомство), понимать выражение лица и считывать социальные сигналы, поддерживать диалог и зрительный контакт, разговаривать на интересные другому человеку темы, активно слушать, контролировать свой тон, проявлять уместное чувство юмора, уметь говорить «нет», справляться с дразнилками, со стрессом, с гневом, разрешать конфликты…

			Родителям приходится работать над социальными навыками последовательно и серьезно. Нужно наблюдать за тем, как ребенок взаимодействует с окружающими. Анализировать ситуации. Разыгрывать по ролям или с игрушками нужные модели социального взаимодействия. Не вбрасывать ребенка сразу в ситуацию общения со многими детьми, а начинать с игры с одним ребенком под родительским контролем.

			Специалисты советуют28 работать над приобретением новых навыков постепенно, по одному. Ставить перед ребенком конкретные цели: не «вести себя прилично», а, например, один раз на этой неделе мирно поиграть во дворе. Или освоить один новый способ реагировать на дразнилки. Или научиться показывать «я тебя слушаю» (кивнуть, сказать «угу» и т. п.). Это очень большая работа, и здесь ребенку необходима помощь родителей и психолога.

			Ночной сон

			СДВГ тесно связан с проблемами сна. Дети с СДВГ позже ложатся спать, меньше и беспокойнее спят, труднее засыпают. Исследование Sleep Seekers, проведенное в Великобритании в 2005 году29, показало, что

			54% детей без СДВГ засыпают в течение 20 минут после укладывания,

			34% — в течение часа,

			10% — в течение полутора часов.

			У детей с СДВГ показатели совсем другие:

			2% засыпают в течение 20 минут,

			16% — в течение часа,

			28% — в течение полутора часов,

			25% — в течение 2–4 часов,

			15% — в течение 4–5 часов.

			Но уложить ребенка спать — это еще не все. Потом он начинает вставать. 66% детей без СДВГ вообще не просыпаются ночью, 22% просыпаются один раз, и еще небольшой процент — от двух до четырех раз и больше. И только 16% детей с СДВГ спят не просыпаясь, 5% встают один раз за ночь, 10% — два, 13% — три, 56% встают четыре раза и больше.

			42% родителей детей с СДВГ жалуются, что дети будят их до шести утра. 70% жалуются на раздражительность от недосыпа. Раздражительность приводит к семейным ссорам и проблемам на работе.

			Первое, что нужно сделать, чтобы справиться с семейным недосыпом, — это попытаться разобраться в том, как ребенок засыпает, как спит, когда и от чего просыпается, а потом проконсультироваться с врачом. Ученые советуют родителям завести «дневник сна» и в течение недели записывать:

			
					во сколько ребенок лег спать;

					во сколько заснул;

					сколько раз просыпался и вылезал из кровати;

					что вы делали, когда он вылезал из кровати;

					что заставляет его просыпаться или вставать;

					что он ел и пил перед сном;

					чем он был занят перед сном;

					во сколько проснулся утром;

					насколько усталым был в течение следующего дня (по пятибалльной шкале);

					насколько раздраженным был в течение следующего дня (по пятибалльной шкале);

					насколько сосредоточенным был в течение следующего дня (по пятибалльной шкале).

			

			Что помогает справиться с проблемами сна?

			Во-первых, занятия спортом или физкультурой, которые позволяют спустить напряжение, набегаться, успокоиться. Но интенсивных тренировок перед сном надо избегать.

			Во-вторых, гигиена сна: режим, проветривание, уютная темная комната, удобная кровать и ночная одежда, избегание чрезмерной активности перед сном (компьютер и телевизор тоже могут слишком сильно возбуждать ребенка).

			В-третьих, не стоит слишком плотно кормить ребенка на ночь. Считается, что многие дети с СДВГ плохо реагируют на еду с красителями, добавками, большим содержанием сахара и кофеина (чай, кофе, кола, шоколад).

			В-четвертых, помогает медикаментозное лечение. Хотя некоторые препараты, наоборот, мешают заснуть. Все это нужно обсуждать с врачом.

			К врачу обязательно нужно обратиться, если у ребенка есть и другие проблемы сна: бессонница, ночные кошмары, храп и проблемы с дыханием, скрип зубами, ночное мочеиспускание в кровати у детей старше пяти лет, сонливость в течение дня.
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Вандалоустойчивый дом

			Правильный дом для ребенка с СДВГ — это дом, готовый к нашествию диких обезьян. В таком доме все ценные вещи должны быть надежно убраны под замок, чтобы их нельзя было потерять или испортить. Деньги лучше убрать из общего доступа: ребенок часто не понимает их цены и не может устоять, когда видит их в пределах досягаемости.

			Все тяжелые предметы мебели, которые могут упасть, должны быть привинчены к полу или стенам. На розетках и острых углах должны быть заглушки.

			Окна должны хорошо запираться. Балкон должен быть закрыт, и на нем не должно быть предметов, на которые можно встать и перегнуться через ограждение. Все яды, бытовая химия и оружие должны быть надежно спрятаны. Любимые вещи родителей — убраны подальше. То же касается маминых духов и любимой косметики, украшений и красивых туфель.

			Многие дети любят рисовать на обоях. Запреты все равно будут нарушаться, поэтому лучше выделить угол, где можно рисовать. Можно прикрепить к стене лист ватмана для этих целей или даже купить специальные обои-раскраски. Одна мама с нашего форума вместе с сыном расписала стены в кухне.

			Наши дети любят раскачиваться на стульях и табуретках, поэтому ножки у тех часто отваливаются. Или учим детей привинчивать ножки, или ищем прочную мебель. Крутящиеся стулья на колесиках — плохой вариант: вместо того чтобы делать уроки, дети крутятся и ездят на стуле.

			Если дети много времени проводят дома, имеет смысл придумать, чем их занять вместо разрушения квартиры. Изобилие творческих занятий — залог сохранности ваших материальных ценностей!


Личные вещи ребенка

			Не надо покупать детям дорогие вещи, а если уж купили — не стоит давать их с собой в школу. Это относится и к любимым игрушкам, и к хорошим книгам из домашней библиотеки.

			Детская одежда и обувь должны быть подписаны. Сейчас можно заказать наклейки на одежду и обувь с именем ребенка.

			Одежда должна быть функциональна. Я работаю в школе и каждый день вижу десяток-полтора школьников с развязанными шнурками. А ведь альтернатив шнуркам множество — и не только обувь на липучке, но и пластиковые шнурки, и самозавязывающиеся шнурки, и резиновые шнурки… Если у ребенка проблемы с мелкой моторикой, поищите альтернативу шнуркам. В комбинезонах неудобно ходить в туалет; зимний комбинезон плохо надевается на платье. Ищите альтернативы.

			У многих детей с СДВГ особая чувствительность; они ни за что не наденут водолазку с тесным горлом или вещь, которая «шерстит». Многие не выносят ярлычков на одежде — имеет смысл их срезать. Сложные детали и нелюбимые вещи — однозначно нет: не наденет, не застегнет, не справится. Давать нелюбимые вещи с собой в лагерь — значит добиться, что дитя будет месяц ходить в одном спортивном костюме.

			Ребенок портит одежду? Ищем креативные способы починки. Моя материнская гордость — букеты цветов, вышитые гладью на забрызганном хлоркой джинсовом сарафане, и цветочно-жемчужная вышивка на дочкином бирюзовом топе, который оказался заляпан майонезом. Научить дитя стирке, штопке, заплатам, зашиванию прорезных дыр боцманским швом, пришиванию пуговиц и работе с инструментами очень полезно.

			Расходные материалы для школы (линейки, ручки, карандаши, транспортиры, тетради) должны покупаться самые дешевые и в оптовых количествах.

			Многие личные вещи оказываются забыты в школе. Некоторые школы ставят в гардеробе огромную коробку для забытых вещей. Ее надо навещать несколько раз в год и забирать оттуда свои вещи. Удивительно, сколько интересного там обнаруживается!

			Одежду надо регулярно осматривать и чинить. Иногда характер повреждений может рассказать вам о проблемах ребенка: скажем, обсосанные, изжеванные и прогрызенные рукава и воротники, так же как и сгрызенные ручки и карандаши, говорят о повышенной тревожности — хорошо бы узнать, с чем она связана, если ребенок сам не говорит. Истоптанная или порезанная одежда может говорить о школьной травле.

			В шкафу у ребенка всегда должны быть чистые и без дырок комплекты нарядной одежды и спортивной формы (о них обычно вспоминают в 11 часов вечера).

			Пенал для начальной школы нужен самый простой — в который можно все быстро запихнуть и закрыть. Рассовывать каждый карандашик в свою ячейку дети с СДВГ не будут.

			Рюкзак имеет смысл собирать только с вечера: утром непременно что-то забудется. Раз в неделю маме (а со временем и самому ребенку) стоит осмотреть рюкзак, вынуть из него все ненужное (фантики, бумажки, пакет из-под чипсов, окаменевшую булочку, огрызок яблока, банановую шкурку) и постирать рюкзак. Кроме того, стоит регулярно проверять, не завалялись ли стаканчики, огрызки и крошки под подушкой и под кроватью. Учебники лучше обернуть — особенно если у ребенка есть склонность носить в рюкзаке еду. Не помешает и пакет влажных салфеток — ручки в рюкзаке часто протекают.

			Варежки имеет смысл прикреплять к резинке: они теряются. Для девочек стоит придумать функциональную прическу: красивые косы растрепываются.

			Одежда должна быть такой, чтобы в ней можно было прыгать и стоять на голове. Хорошо, чтобы вещи имели какие-то легко опознаваемые детали (вышивки, аппликации и т. п.), а верхняя одежда была яркой и приметной — на тот случай, если ребенка, не дай Бог, придется искать.

			В отношении личных вещей в семье должны существовать четкие правила: что можно дарить друзьям, а чего нельзя.

			Если соблюдать эти простые правила, многих ненужных осложнений можно избежать.


Часть 4
Проблемы в школе
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Чья это ответственность?

			Детям с СДВГ обычно трудно учиться. Эти трудности у них никак не связаны с уровнем интеллекта. Просто в школе больше всего востребованы именно те качества, которые у детей с СДВГ в дефиците: воля, организованность, самоконтроль, способность управлять своим вниманием и справляться со своими эмоциями. Как мы помним, развитие этих качеств у детей с СДВГ отстает от возрастной нормы на 30%. Именно поэтому специалисты часто советуют отдавать таких детей в школу на год позже — в надежде на то, что за этот год с усидчивостью и вниманием станет получше. К сожалению, лучше обычно не становится, и проблемы в школе начинаются чуть ли не с первого дня.

			Избыточная подвижность ребенка мешает и ему самому, и одноклассникам, и учителю, а на переменах и после уроков оказывается травмоопасной. Импульсивные выкрики с места раздражают окружающих. Неспособность концентрироваться на содержании урока приводит к тому, что ребенок быстро перестает заниматься делом и фактически отсутствует на уроке, отвлекаясь на то, что происходит за окном, о чем шепчутся сзади, или уходя в свои мысли. Он не всегда в состоянии правильно оценить адресованные ему слова и действия, и иногда его реакция оказывается неприемлемой. Если его сзади легонько похлопать по плечу, он может расценить это как нападение и, развернувшись, ударить. Собственно, «агрессия» таких детей, о которой часто говорят в школе, — это в большинстве случаев именно неприемлемая импульсивная реакция на чужие поступки.

			Неорганизованность приводит к тому, что дети не в состоянии выстроить алгоритмы простейших учебных действий: не доводят до конца выполнение заданий, недоделывают или вовсе не делают упражнения, не справляются с контрольными. Им трудно самостоятельно делать домашнюю работу. Когда они становятся старше, они не могут организовать подготовку к контрольным и экзаменам. Они не умеют распределять свое время и поэтому не укладываются во временные ограничения, не успевают за урок закончить письменную работу, накапливают долги и потом не знают, как с ними управляться.

			Кроме того, очень часто дефициту внимания, импульсивности и гиперактивности сопутствует дислексия, дисграфия и дискалькулия — особые нарушения учебных навыков, которые мешают читать, писать, считать.

			К сожалению, система образования в нашей стране никак не учитывает особенностей таких детей. У них нет никаких способов получить помощь. В некоторых других странах дети с СДВГ имеют ряд привилегий. Например, в Израиле такой ребенок может рассчитывать на: увеличение времени письменного экзамена максимум на 25% (при низкой скорости чтения); игнорирование орфографических ошибок (при дисграфии); переписывание экзамена другим человеком (при плохом почерке); зачитывание экзаменационного опросника нейтральным человеком, на экзамене по иностранному языку — прослушивание опросника (при низкой скорости чтения) и аудиозапись ответов ученика (при трудностях с письмом). Возможна даже замена экзамена по математике экзаменом по другому предмету (биология, химия, физика) в случае особо тяжелых проблем с математикой.

			В США синдром дефицита внимания с гиперактивностью классифицируется как disability (буквально — неспособность; состояние, осложняющее учебу). Disability дает ученику право на индивидуальный учебный план и специальную помощь, которую можно получить в своей школе или где-то рядом.

			В Норвегии существует система ресурсных центров. Норвежские школы инклюзивны, и если ребенок с инвалидностью или какими-то другими особыми потребностями пошел в обычную школу, местный ресурсный центр поможет школе разработать для него программу обучения и расскажет учителям, как работать с таким учеником.

			В России сейчас внедряется инклюзия. Однако системы помощи детям с СДВГ нет, и учителя, как правило, не умеют работать с такими детьми.

			В странах с хорошо работающей системой образования между семьей, где есть ребенок с проблемами поведения и обучения, и школой, где он учится, есть особое звено — оно может называться по-разному: служба поддержки учащихся, служба обеспечения инклюзии.

			Эта служба отвечает за то, чтобы все дети, у которых есть какие-то особые потребности, могли учиться в школе. А особые потребности — это и инвалидность, и социально-педагогические проблемы, и обучение на неродном языке, и проблемы обучения (чтение, письмо, счет, речь), и проблемы поведения, и даже особая одаренность. Словом, все, что выходит за рамки возрастной нормы в ту или иную сторону.

			Школа может сотрудничать с врачами, психологами, нейропсихологами; школа может включать их всех в комиссию, которая выясняет, как помочь конкретному ребенку, и создает для него индивидуальный учебный план. В школе ребенку могут дать тьютора, то есть взрослого помощника, который следит за тем, чтобы ребенок работал на уроке, не нарушал правила, не мешал работать другим детям, выполнял задания… Иногда такими тьюторами работают студенты педагогических вузов.

			В нашей стране это звено в школах или отсутствует полностью, или находится в процессе становления (разве что в нескольких школах, которые можно сосчитать по пальцам — в том числе частных, — оно существует). А когда этого звена нет, работу, которую оно должно делать, не делает никто. Поэтому между школой и семьями проблемных детей продолжается бесконечный спор на тему «чья это ответственность». Беда в том, что за этими выяснениями совершенно теряется ребенок.


Взаимодействие со школой

			У родителей и школы разные задачи. Они могут в чем-то совпадать, но в целом отличаются. Родительская цель — вырастить человека, способного к автономной взрослой жизни. У этого человека могут быть свои приоритеты и свои представления о будущем. У него бывают периоды, когда состояние здоровья не позволяет учиться во всю силу. И наша задача — поддержать ребенка, выяснить, что для него сейчас оптимально, что позволит ему закончить школьный год и школу в целом с максимальной пользой и наименее травматично.

			Большинство школ ограничивается целью максимально эффективно научить большую группу детей ряду предметов. А учитель — задачей дать всему классу прочные основы знаний по своему предмету. Разумеется, хороший учитель будет думать, как научить ребенка мыслить, формулировать свои мысли, грамотно их излагать, аргументированно отстаивать свое мнение. Но далеко не в каждой школе это ценность. Как сотрудничать с хорошей школой, родители и так разберутся. А вот если школа средняя во всех смыслах слова, родителям, вероятно, придется выстраивать стратегию взаимодействия.

			Родителей детей с СДВГ часто вызывают в школу, их разговоры с учителями бывают очень эмоциональны. Учитель обычно обвиняет родителей, что они плохо воспитывают ребенка, родители защищаются, а дома обрушивают свой гнев на ребенка. Другие бросаются в атаку на учителей, обвиняя школу в том, что она не умеет работать с ребенком. Но все это никак не помогает ребенку.

			Всякий конфликт можно пытаться решить жестким способом (противостояние, нацеленное на подчинение соперника) и гибким (переговоры с целью поиска решения, устраивающего обе стороны).

			В нашем обществе преобладает стремление решать конфликты предельно жестким способом. Типичная позиция сторон в конфликте — стоять на своем, не соглашаться с доводами оппонента, повышать голос, грозить силой, связями, вышестоящими инстанциями. Идея компромисса, переговоров, совместного поиска решений отвергается изначально.

			Гибкий путь требует больших ресурсов — на него тратится больше времени, он требует большего интеллектуального напряжения, лучшего самообладания, умения импровизировать. Далеко не всегда он оказывается успешен, и все усилия могут оказаться напрасны. Но возможность найти решение, которое бы устраивало всех, выше, чем при развитии конфликта по жесткому сценарию.

			Чтобы решить конфликт миром, нужны несколько предпосылок:

			
					отказ от «социальных демонстраций» (в мире животных это демонстрация угрожающих поз и оскаленных зубов, в мире людей — угрозы, крик, указание на высокий социальный статус);

					понимание, что у другой стороны в конфликте тоже есть свой интерес, своя правда и своя боль;

					готовность слушать другую сторону (даже если она говорит на повышенных тонах) и реагировать не на тональность, а на суть высказывания (обычно это повышает конструктивность диалога).

			

			Если вторая сторона демонстрирует жесткую позицию, придется привлекать третью в качестве арбитра или посредника. Если это конфликт между родителями и учителем — неизбежно обращение к администрации.

			В этом месте родители обычно возражают: с учителями вообще невозможно разговаривать. Учителя тоже возражают: «А эта мама вообще говорит, что у них все отлично и нет никаких проблем», «И спорить с этой семьей тоже нельзя, потому что там папа начальник земного шара». Но даже если вы безусловно правы, а оппонент безусловно неправ, если вы — луч света в темном царстве, то ваша обязанность как луча света — нести высоко светильник разума и разрешить конфликт цивилизованно.

			Некоторые мамы заранее боятся. У родителей еще с тех пор, когда они сами были детьми, остались от школы тяжелые впечатления. Этот опыт мешает спокойно воспринимать слова учителей и детские школьные оценки. Кажется, что родитель сам еще школьник, что ему сейчас ставят двойки за родительское мастерство.

			Родительскому страху школы посвящена статья психолога А. И. Лунькова «Почему мы боимся школы». Ее можно найти на сайте психологического центра «Адалин»30. Я ограничусь короткими, но важными цитатами из этой статьи. Луньков пишет: родителям не стоит требовать от детей учиться так, чтобы им, родителям, не приходилось краснеть. Ведь тогда получается, что самоуважение взрослого человека зависит от школьных оценок ребенка. «…взрослый человек, испытывая страх перед унижением, делает ответственным за свою самооценку ребенка: „Только от тебя зависит, придется мне испытывать стыд или нет. Ты несешь ответственность за мое внутреннее состояние и переживания“. Эта позиция носит чрезвычайно распространенный характер и, по сути, является делегированием ответственности от старшего к младшему: „Веди себя в школе хорошо, чтобы мне не было плохо“. Тогда ребенок вынужден нести бремя двойной ответственности: и за себя, и за эмоциональное состояние родителя. Часто такой груз оказывается непосильным для ребенка, и он выстраивает систему психологической защиты от всего сразу: и от школы, и от родителей, и от учения».

			И еще одно важное замечание: «Ваша задача — обеспечить ребенку атмосферу безопасного познания, вне зависимости от складывающихся у него отношений с учителем и школьной успеваемости. И, естественно, подчеркнуть, что ваши чувства к нему и ваше отношение к себе не зависят от оценок, которые он принесет из школы».
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Я — большая добрая слониха

			Родители проблемных детей очень часто находятся в затяжной депрессии, которая превращает их в сплошное больное место: любой взгляд и любое слово кажутся нападкой, школа представляется местом, где будут пытать, так что на родительское собрание мать отправляется как на допрос в гестапо. Если вы заранее готовы изображать партизана на допросе, есть шансы, что ваш оппонент тоже примет навязанную ему роль палача.

			Когда разговор трудный, особенно важно владеть собой, сохранять спокойствие, оперативно продумывать возможные варианты. Поэтому перед походом в школу лучше настраиваться на конструктивный диалог. И если уж вживаться в роль, то не партизана перед лицом врага или матери-волчицы, спасающей своего Маугли от тигра. Лучше стать большой доброй слонихой. Кому же придет в голову воевать с большой доброй слонихой? А поджатый трясущийся хвост не надо никому демонстрировать — его лучше спрятать под одеждой.

			Если вы вообще неспособны взаимодействовать со школой без трясущихся рук и слез, — значит, в первую очередь надо приводить в порядок собственные нервы. Идти к доктору, проходить психотерапию, выяснять, почему для вас так значимы суждения учителей и оценки ребенка, пить успокоительное — а уже затем начинать работу по распутыванию клубка проблем. Вы не сможете быть начальником дурдома и большим добрым слоном, если вы — маленькая хромая собачка с манией преследования.


Сколько можно за тебя краснеть?

			Вот вам страшная история.

			Представьте себе, что вы художник-иллюстратор, очень любите свое дело и с удовольствием рисуете картинки к детским книжкам. Но в кризис теряете работу, и муж устраивает вас к себе в контору «Рога и копыта» в отдел подсчета рогов и копыт. Дело это вы не любите, оно вам дается плохо. Вы путаете рога с копытами, сбиваетесь со счета, но искренне пытаетесь разобраться, что к чему. Сотрудники от вас отмахиваются: постараешься, мол, разберешься сама. Сделанные вами работы перечеркивают крест-накрест и пишут: переделать! Вы переделываете. Голова начинает кружиться, и циферки в глазах плавают.

			Вы берете эту работу домой в надежде, что муж поможет. И он помогает.

			— Это что за работа? — спрашивает он. — Это кто так пишет вообще? Ты зачем на работу ходишь — меня позорить? Уму непостижимо, парнокопытных от непарнокопытных не отличить! Витые рога с развесистыми вместе считать!

			Вы плачете.

			— Вот-вот, — говорит муж, — реветь ты мастер. А работу как следует делать — так тебя нет!

			— Я не понимаю, — робко говорите вы.

			— Чего тут можно не понимать? — кричит он. — Ты мне скажи, позорище ты этакое, чего тут можно не понимать? Ты дура, да? Или ты это нарочно, издеваешься надо мной? Или ты хочешь, чтобы меня с тобой за компанию с работы поперли? Это первоклассники должны понимать! Детсадовцы!

			— Я не понимаю, — шепчете вы, — кто такие непарнокопытные.

			Муж заливается демоническим хохотом.

			— Непарнокопытные, — зловеще начинает он, — это у которых копыта слитные, поняла? Что тут можно не понимать? Ну покажи, что тут у тебя написано?

			Вы протягиваете ему свой черновик учета рогов и копыт.

			— А это еще что? — взвивается он. — Почему тут клякса? А тут столбик сбит? Ты вообще умеешь карандаш в руках держать или что? Клади бумагу на стол! А на столе-то, мама дорогая! Ну-ка живо убери все эти краски! Живо, живо! Так! Села! Пишешь! Парных копыт — считай! Непарных копыт — считай! Чтоб я тебя не видел, пока работу не сделаешь...

			Вы сидите и капаете слезами на работу. От мужа вы ждали другого — поддержки и спокойной помощи с рогами и копытами.

			При этом муж искренне уверен, что он вас дисциплинирует, внушает вам ответственное отношение к работе и добивается качественного ее исполнения. Чего он на самом деле добьется, сколько вы продержитесь на такой работе и с таким мужем — легко предсказать.

			Что заставляет гипотетического мужа так себя вести? В каком-то смысле он не разделяет жену и себя: ее ошибки как бы становятся его ошибками, снижают его личную и профессиональную ценность. Его отношение к себе, образ себя чрезвычайно зависимы от чужого мнения. Внешний образ благополучия для него важнее, чем по-настоящему благополучные отношения с женой. Он верит в то, что качество выполнения работы зависит исключительно от приложенных усилий (а не от опыта, мастерства и т. п.). Он не дает жене стажерского времени, спрашивая с новичка, как с мастера, и не позволяя делать ошибки. Он занимает по отношению к ней не дружественную и обучающую, а враждебную и ревизующую ­позицию.

			И родители, увы, очень часто именно так себя и ведут со своим ребенком.

			Я несколько раз предлагала разным родительским группам примерить на себя эту ситуацию. Мамы ахали: «Да я бы через неделю сбежала. А сын меня такую терпит! И еще любит!»

			Только один раз «примерка на себя» дала осечку. Это произошло в группе будущих приемных родителей, с которыми я пыталась разыграть сцену по ролям. Исполнитель роли мужа бросил предписанную ему роль (строго отчитывать и возмущаться) и стал опекать уставшую маму, которая пришла с тяжелой работы: предлагать ей чаю, утешать, рассказывать ей, что она умница и обязательно разберется… Его не пришлось убеждать, что человека, которому трудно, надо поддерживать, для него это оказалось совершенно естественно. Я думаю, этот человек будет очень хорошим родителем.


Не хочу ничего знать о твоих проблемах

			Почему претензии учителей причиняют нам такую душевную боль?

			Потому что мы неправильно выбираем критерии, по которым оцениваем себя как родителей, и принимаем за такие критерии успешность своих детей в сравнении с другими.

			Мы воспринимаем двойки и проблемы наших детей как очередные удары в серии неприятностей, которые обрушивает на нас жизнь.

			Мы считаем, что дети доставляют нам проблемы, чтобы нам было плохо и трудно жить на свете.

			Мы считаем, что наши дети и есть наша проблема.

			Мы наказываем детей, чтобы устранить эту проблему.

			Мы кричим им: «Хватит надо мной издеваться!»

			Мы говорим им: «Слышать уже не могу про твои двойки и художества, делай что хочешь, но чтобы я этого всего не видела и не слышала».

			Мы перестаем ходить в школу, чтобы не видеть и не слышать.

			Мы не хотим испытывать эту боль.

			Мы оставляем своих детей наедине с их болью и отказываем им в помощи.

			На самом деле все эти вызовы в школу, жалобы и записи в дневнике — это сигналы о том, что они, наши дети, не справляются с учебой и социализацией, что они дезадаптированы в своем мире, что им плохо и трудно жить на свете.

			Они ждут от нас помощи.

			Мы приходим на помощь — и наказываем их. В следующий раз нас о помощи не попросят, будут сами решать.

			Это избавит нас от серии маленьких болевых ощущений сейчас, но чревато большой болью ­потом.

			Тактика «не хочу ничего слышать о твоих проблемах в школе», «хватит меня мучить» приводит сразу к тому, что:

			
					Школа решает: «Этим родителям все равно, что с их ребенком». Меняется и отношение к ребенку, и меры воздействия: их жесткость и частота будут нарастать, чтобы до вас «достучаться».

					Ребенок теряет доверие к родителям и перестает ждать от них помощи.

					Школьная и социальная дезадаптация ребенка усугубляется, углубляются его личностные проблемы (депрессия, тревожность, чувство вины, агрессия и самоагрессия и т. п.).

					К подростковому возрасту возникает окончательный разрыв между ребенком и родителями (в первую очередь матерью) и выход из-под контроля.

			


Если школа говорит: «Воспитывать надо дома»

			Дома родители внушают ребенку правила поведения в обществе и обеспечивают ему постоянную обратную связь своей реакцией: так можно, так нельзя, есть такие варианты.

			Количество социальных ситуаций, в которые дети вступают вместе с родителями, довольно невелико и постоянно снижается. Родитель постепенно отпускает руку ребенка и отходит все дальше. Все чаще возникают ситуации, в которых родитель вообще не может дать ребенку обратную связь.

			Но ведь совсем оставлять детей без всякой обратной связи нельзя. И обратная связь не может выражаться только в наказаниях, оценках и замечаниях.

			Если родителей нет рядом, то ориентироваться в новой социальной ситуации ребенку должен помогать другой взрослый. Логично, чтобы учитель сам напрямую договорился с классом о правилах поведения на уроке и мерах дисциплинарного воздействия, а не просил бы родителей по отдельности внушить детям правила поведения на уроке.

			Повлиять на воспитание ребенка в семье школа не может, но может добиться исполнения правил поведения в школе.

			Чтобы ученики исполняли правила поведения в школе, нужно хотя бы:

			
					четко сформулировать подробные правила поведения для разных возрастов (Устав школы написан обычно так, что детям не прочитать, и правила в нем самые общие);

					убедиться, что правила реалистичны, соответствуют возрастной психологии и физиологии (нельзя требовать от первоклассников «не бегать на переменах»; невозможно запретить опоздания; требование «не приносить в школу игрушки» возможно, но чрезмерно, лучше заменить его на требование «не играть на уроках в игрушки»);

					создать условия для выполнения правил (организовывать игры на переменах, динамические паузы, реальные, а не формальные дежурства в местах скопления учеников);

					довести правила до сведения учеников (в одной московской школе я даже видела, что эти правила вывешены на стене, а под ними стоят подписи всех учеников всех пятых классов: именно они начинают новую жизнь в средней школе после началки);

					продумать дисциплинарные меры, положенные за нарушение правил (эта часть в современной российской школе обычно полностью заменяется требованиями к родителям «принять меры»).

			

			В школе ребенок встречается с особой социальной организацией: искусственно собранным коллективом человеческих детенышей. Человек — существо биологическое; поведение человеческих детенышей в классе кое в чем похоже на поведение щенят в стае. Собаководам известно, что искусственно собранная стая щенков может самоорганизоваться в очень жесткую иерархию, если в ней есть яркий агрессивный лидер. В человеческих сообществах, где люди собраны по случайному принципу (школа, армия, колония), это тоже происходит, если во главе сообщества встает не очень умный, но сильный, жесткий и агрессивный лидер. В результате получается то, что прекрасно описано Уильямом Голдингом в «Повелителе мух»: жесткая система с травлей аутсайдеров, с борьбой за власть и т. п. Если лидер у детей умный, гибкий и опытный, да еще ставит положительные цели, ему удается превратить стаю в коллектив (и такие примеры мы видим в литературе: вот вам «Республика ШКИД» Пантелеева и Белых и «Педагогическая поэма» Макаренко).

			Именно от поведения взрослых в школе, от того, насколько они способны передать детям свои ценности, и будет зависеть, станет ли детская группа человеческим коллективом или дикой стаей. Если школа не задумывается о грамотной социализации детей, дети могут сорганизоваться самостоятельно — и сценарий обычно непредсказуем. Немногим лучше, когда учитель на равных борется с ребенком за лидерство, сам организует деление класса на приближенных и аутсайдеров, устраивает негласную травлю ребенка руками других детей. Мне известен случай, когда учитель выставил дерущихся из класса в коридор со словами: «Деритесь — только не у меня в классе».

			Каждый учитель самостоятельно выстраивает систему отношений с классом. Если ребенок попал под руководство взрослого, который не умеет этого делать, то порядок такой лидер, скорей всего, будет наводить криком, двойками, карами и вызовами к директору. Поработать над личными качествами, повысить интеллект и профессиональные способности такого учителя вам вряд ли удастся. И наладить взаимодействие тоже.

			Родитель может помогать учителю, подсказывать ему методы, подходящие для работы с конкретным учеником, работать с ребенком, подтягивая его до общих требований педагога, — но не может изменить педагога.


Вас укусили?  Это ваши проблемы

			Класс должен выполнять указания учителя — не потому, что тот взрослый и всегда прав, а потому, что учитель должен научить предмету, а это возможно только тогда, когда дети его слушают и выполняют его требования. И вот об этом как раз ни школа, ни родители с ребенком не разговаривают — считается, что ребенок по умолчанию обязан слушаться. А он не понимает, с какой стати какая-то неприятная тетка имеет над ним власть, почему она может им командовать, а он должен подчиняться.

			Поэтому стоит поговорить с ребенком дома о смысле школьной дисциплины: почему надо слушаться учителя; бывают ли случаи, когда его слушаться не надо; что учитель имеет право делать и чего не имеет. Можно побеседовать и о том, что учителю трудно, когда все стоят на ушах, и что учитель — человек и может ошибаться. О том, когда обязательно надо жаловаться взрослым (например, угроза чьей-то жизни, здоровью), а когда можно потерпеть или разобраться самостоятельно.

			Конечно, базовые нормы поведения внушаются ребенку дома. Но в коллективе дети ведут себя иначе, чем дома, и это зависит и от отношений между детьми, и от отношений учителей с детьми. Пока ребенок в школе, у вас нет пульта дистанционного управления им. Но вы можете держать руку на пульсе: знать, с кем из одноклассников у ребенка часто возникают проблемы, почему он любит одного учителя и не любит другого, прислушиваться к его жалобам, помогать ему искать решения и адаптироваться в новой школьной среде.

			Я знаю матерей, которые считают, что проблемное поведение детей в классе вообще их не касается. Они ставят себе задачу обеспечить своему ребенку хорошее образование, грамотно отстаивают права ребенка, если школа пытается их нарушить, но категорически не признают, что у ребенка есть какие-то проблемы: «Мой сын укусил вашего? Это ваши проблемы. Меня он не кусает. Вероятно, дело в вашем сыне». «Мой сын плохо себя ведет на уроке? Вы плохо контролируете дисциплину в классе. По закону об образовании мой сын имеет такое же право учиться в этой школе, как и другие дети. Вы должны обеспечить ему индивидуальный подход».

			Наши дети, конечно, не виноваты в том, что не умеют себя контролировать, но другие дети в этом виноваты еще меньше. Другие дети не обязаны терпеть, когда их бьют или кусают, когда им мешают работать на уроке. Да и учителю действительно нужно учить других детей, а не только приводить в порядок вашего. Конфронтация, может быть, и приносит родителям какие-то победы на короткой дистанции, но на долгой это скорее проигрышная политика: она мешает ребенку овладеть важными умениями, она мешает его отношениям с другими людьми. Поэтому нормальный путь социализации ребенка — сотрудничество, а не противостояние.

			Только если родители пойдут навстречу школе, а школа — навстречу родителям, у них получится помочь ребенку. Сложность ситуации в том, что для этого нужна добрая воля и тех, и других.

			Я начала эту часть книги с того, что в современной российской школе нет звена, решающего индивидуальные проблемы поведения на уроке. Выходов из ситуации, когда один ребенок мешает другим, не так уж много. Вот несколько на выбор:

			
					Искать школу, где такое звено есть (логопед, коррекционный педагог, дефектолог, нейропсихолог, тьюторы, ассистенты учителя), где практикуются нетрадиционные формы урока, где более гибко относятся к дисциплине (позволяют сидеть на полу или ходить по классу, если это помогает сосредоточиться) и т. п.

					Предложить свои услуги в качестве тьютора или самостоятельно нанять ребенку тьютора, который будет помогать ему в классе (оба варианта успешно опробованы родителями с нашего форума).

					В период адаптации к школе сократить пребывание ребенка в классе. В периоды обострения его проблем изымать на время из коллективного обучения, если особенности поведения делают учебу невозможной. Устраивать выходные среди недели, чередуя эти дни, чтобы не было неаттестации по одному предмету, который ребенок всегда прогуливает, пропуская среду или четверг. Надомное обучение, семейное обучение, индивидуальный учебный план, очно-заочное обучение — что-то из этого может подойти конкретному ребенку больше, чем учеба в классе, или может вводиться в качестве временной меры.

					Обсудить с врачом назначение лечения или изменение схемы лечения. Во многих случаях правильно подобранное лечение радикально меняет ситуацию.

					Вместе с учителем в младших классах или педагогическим коллективом в средних и старших обсудить, где у ребенка самые серьезные проблемы и что можно сделать для того, чтобы минимизировать ущерб, который он наносит учебному процессу (вплоть до разрешения не ходить на конкретные уроки, а еженедельно сдавать пройденный материал на дополнительных занятиях).

					Обговорить помощь по конкретным предметам, меры помощи в классе; договариваться с учителями, носить им дополнительную литературу, повышать их квалификацию. Этот способ тоже опробован нашими родителями, и он работает.

			

			Вероятно, есть и другие способы. В любом случае все это — полумеры до тех пор, пока в школах не появятся специалисты, способные грамотно работать с такими детьми, нормативные акты, дающие детям право на особую помощь, и финансирование этой помощи. Но они не появятся, если родители будут бездействовать.
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Если учитель  не идет на контакт

			Среди учителей, увы, немало людей, которым вообще нечего делать в этой профессии. Но это профессия массовая, и шансы, что мы столкнемся с таким учителем, велики. Что же делать?

			Если нас самих учитель выводит из себя за пятнадцать минут общения до такой степени, что мы готовы его стукнуть, можем ли мы требовать от ребенка подчиняться этому учителю три урока в неделю на протяжении нескольких лет? Зачем? С какой целью?

			Универсальных способов решения этой проблемы нет. Есть радикальный — сменить школу. Он не всегда годится, потому что идеальных школ нет совсем, хорошую найти трудно и попасть в нее не легче. Обычная школа — серединка на половинку: кто-то из учителей хорош, кто-то ни рыба ни мясо, а в общении с кем-то у вас и у ребенка возникают непреодолимые проблемы. Стоит ли школа того, чтобы за нее держаться? Если нет — ищем другую школу, другие формы обучения. Если да — пытаемся решить проблему с учителем.

			Здесь тоже есть радикальные методы и менее радикальные. Добиваться увольнения учителя, переводить ребенка в другую группу или другой класс. Добиваться, чтобы учитель соблюдал закон и выполнял свои профессиональные обязанности. Заручиться поддержкой другого учителя, с которым у вас и у ребенка складывается хороший контакт. Такая поддержка незаменима, когда ребенка обсуждают на педсоветах, и может многим помочь.

			Найти, кто из сотрудников школы мог бы быть посредником в общении с таким учителем — скажем, классный руководитель, директор, завуч или школьный психолог.

			Сократить и формализовать контакты с этим учителем, пока ребенок вынужден у него учиться.

			Научить ребенка спокойно относиться к причудам учителя — и если не жалеть его, то хотя бы терпеть без раздражения, просто как плохую погоду. Вместе с ребенком анализировать причины конфликтов с этим учителем и их по возможности избегать. Фактически это попытка научить проблемного ребенка быть более психологически зрелым и гибким, чем учитель. Это серьезная задача, она воспитывает в ребенке очень важные умения. Но не во всяком возрасте и не во всяком состоянии ребенок способен достичь такого просветления.

			Требовать от ребенка, чтобы он спокойно относился к учителю, который не выполняет своих профессиональных обязанностей и совершает этически сомнительные действия, мы не можем. Ребенку в такой ситуации очень нужна наша моральная поддержка и понимание, что мы на его стороне. Родительская позиция «ну да, я понимаю, а что я могу сделать» — позиция уязвимая. Выходы у нас все равно есть — вот хоть добиваться заочного обучения по этому предмету, изучать его с репетитором и требовать итоговой аттестации у другого учителя.

			Все зависит от ситуации: сколько у нас есть ресурсов, сколько сил мы можем в это вложить, сколько сил есть у ребенка, сколько ему нужно поддержки. Скажем, мы все понимаем, что кричать на детей нехорошо. Но один ребенок может махнуть рукой и сказать: «Ой, опять физичка разоралась» — и не испытывать по этому поводу ровно никаких чувств. А другой в той же ситуации будет чувствовать себя глубоко оскорбленным, и ему бесполезно говорить: «Плюнь и не обращай внимания».

			В тех случаях, когда учитель нанес ребенку психическую или физическую травму (и в тех случаях, когда учитель спровоцировал или намеренно проигнорировал коллективную травлю ребенка), порядок действий другой. Надо изъять ребенка из травмирующей ситуации, обеспечить ему нужную помощь и включать правовые механизмы. Первые стадии конфликта, когда что-то еще можно было решить миром, давно в прошлом, возможность переговоров утеряна, надо разбираться уже с юридической стороной вопроса.

			Вот краткая инструкция по общению со школой в конфликтной ситуации. Составляя эту инструкцию, ее автор, детский психиатр Елисей Осин, опирался на опыт своих пациентов.

			«За все время работы мне показалась наиболее эффективной такая тактика:

			
					на встрече ничего не говорить первым;

					внимательно выслушать и записать все, что скажет школьная администрация, для этого использовать ручку и бумагу, но можно и ­диктофон;

					обязательно копировать все бумаги, которые вам показывают про ребенка, — докладные, объяснительные и т. д. Если они находятся в личном деле, значит, вы имеете к этому полный доступ;

					прояснить и записать все предъявляемые претензии;

					задать вопрос о том, что было сделано для того, чтобы эти проблемы преодолеть, спросить об эффективности проведенных мероприятий;

					задать вопрос о том, каких действий ждет от вас администрация;

					только после этого высказать свое мнение о том, что происходит;

					не спорить, не переходить на эмоции. Это только навредит;

					не принимать никаких решений, сказать, что вы все выслушали и подумаете. Это сложно, но можно сказать, что вам нужно время, такой вы человек.

			

			Дома все это просмотреть. Определить, есть ли в требованиях школы и администрации признаки нарушения прав вашего ребенка на образование. Посмотреть, есть ли в рекомендациях школьной администрации разумные.

			Дальше, мне кажется, лучше всего общаться письменно со школой — написать письмо, в котором вы выскажете свою точку зрения на происходящее, опишете то, что вы будете делать.

			Общая рекомендация: минимум эмоций, минимум споров, если споры и вести, то в бумажной форме. К сожалению, нередко школа старается решить проблему по принципу „нет ребенка — нет проблемы“. Для этого она создает условия, при которых родителям и детям оставаться в школе невыносимо. Бывает, что только после того, как это не получается, школа начинает заниматься проблемой.

			На путь „нет ребенка — нет проблемы“ школа права не имеет, она должна учить всех. Для того чтобы этому воспрепятствовать, нужно показать, что вы готовы защищать своего ребенка, представлять его интересы. Но сделать это нужно как можно более деловито и спокойно. Там никто не боится ваших эмоций и ругани, там боятся обоснованных жалоб в департамент. Ведение документации, записей, подчеркнуто неэмоциональный и деловой стиль общения — это первый и главный признак того, что вы способны обосновывать свои мысли и желания. Часто после такого взаимодействия проблемы начинают решать по-другому».


Принципы взаимодействия

			Взаимодействие со школой во всех случаях должно быть посвящено тому, как вам и школе совместно справиться с проблемами ребенка, а не вашей родительской компетентности или недостаткам ребенка, реальным или придуманным.

			Первое, что нужно сделать в таком разговоре, — отделить проблему от личности ребенка.

			Здоровая позиция для родителя: «Мой ребенок хороший, я его люблю, при этом я признаю, что у него могут возникать проблемы с учебой и поведением». Проблемы могут возникать у каждого человека.

			То же самое стоит иметь в виду школе, ее цель — не выпихнуть неудобного ребенка, а помочь ему справиться.

			Это позволяет найти правильные подходы к решению.

			Если проблема сформулирована как «Федя плохой», то решение будет «Федю надо убрать из класса».

			Если проблема сформулирована как «Федя плохо себя ведет в классе», то решение будет «надо добиться, чтобы Федя вел себя хорошо».

			Устранять конкретного Федю из решения проблемы не стоит: ему она тоже мешает жить.

			Правильное место для ребенка в такой ситуации — это не у стены на педсовете с опущенными глазами, а за столом переговоров, где он вместе с родителями и учителями ищет подходящие решения. Ребенок не может быть объектом воздействия, он должен быть активным действующим лицом — иначе он просто не станет выполнять всего того, что придумают ему взрослые.

			Для конструктивного взаимодействия очень полезно избегать оценок, обобщений, обвинений и оперировать фактами.

			Оценки, обобщения и обвинения:

			
					Он у вас буйный и плохо воспитанный.

					Он ведет себя в классе неадекватно.

					Он никогда меня не слушает.

					Он не умеет себя вести.

					У вас на уроке бардак.

					В вашей школе вообще опасно находиться.

			

			А это — факты:

			
					Вчера он ответил девочке на обидное слово ударом в лицо.

					На прошлой неделе в ответ на вопрос: «Почему ты не пишешь контрольную?» — сказал: «А идите вы на фиг».

					Вчера на уроке математики одноклассники кидались рюкзаком моего сына.

					Когда дети подрались в раздевалке, рядом не было ни одного взрослого.

			

			Разговаривая со школой или другими родителями, важно помнить о цели общения. Цель общения не сводится к тому, чтобы:

			
					доказать им всем, что они идиоты;

					заставить их принять мою точку зрения, потому что я лучше, круче и умнее;

					продемонстрировать им, что никто не может говорить о моем ребенке ничего плохого безнаказанно;

					выяснить, что еще там этот паршивец натворил, и устроить ему дома конец света;

					выяснить, кто виноват, наказать его или отомстить ему.

			

			Цель общения — вместе найти решение объективно существующей проблемы и вместе помочь ребенку, которому трудно.

			Если школа и родители вместе разбирают ситуацию, в которой кому-то был нанесен ущерб (моральный, материальный, физический), речь должна идти в первую очередь о возмещении ущерба, извлечении уроков и предотвращении подобных ситуаций в дальнейшем.

			Как наказывать виновного, должно определяться именно этим: какие уроки он может извлечь, кто и как компенсирует ущерб, что сделать, чтобы этого не повторилось. Именно этими соображениями, а не болью и гневом, которые застят глаза потерпевшему (и его родителям, если пострадал ­ребенок).

			Если ребенок оказался в роли обвиняемого, ему обязательно нужен адвокат, и вот здесь позиция адвоката — самая уместная для родителя. Но именно адвоката, а не сообщника: выгораживать, вместе врать, открещиваться от реально сделанного — педагогически ущербная политика.

			Главная задача первого этапа общения — объединить союзников и точно описать проблему.

			Если вы с ребенком союзники, вам будет легче справиться со своими нервами: с чувствами вины, гнева, досады, ярости.

			Если вы точно опишете проблему (ребенок на уроке не справляется со своими эмоциями, учитель не может отвлекаться, чтобы его каждый раз успокаивать, учитель пока не нашел методов эффективно справляться с его эмоциями), можно будет разработать более подробный план решения проблемы.

			Если все идет гладко на этом этапе, школа, родители и ученик садятся за стол переговоров и выясняют:

			
					в чем конкретно заключаются трудности ребенка;

					какие ресурсы могут привлечь для решения проблемы школа, родители, что может сам ребенок.

			

			Дальше им нужно будет:

			
					создать план совместной работы;

					разделить обязанности: кто за что отвечает;

					наметить контрольные точки его выполнения;

					выяснить, как будет оцениваться прогресс;

					назначить режим последующих встреч для коррекции плана;

					прописать для каждой стороны взятые на себя обязательства.

			

			То есть надо добиться договоренности и точно зафиксировать ее — желательно письменно.

			К сожалению, в реальности это дается родителям и школе довольно трудно, опыта такого почти ни у кого нет, и даже если у всех участников процесса есть добрая воля и желание найти решение, то приходится идти методом проб и ­ошибок.


О чем мы можем договариваться со школой?

			Обсуждать проблемы ребенка, а не его диагноз. Не думаю, что во всех случаях правильно сообщать школе о диагнозе ребенка. Если вы уверены, что учителя разбираются в проблеме и знание диагноза позволит им лучше понять ребенка и грамотно выстроить программу помощи ему, тогда смело сообщайте. Если вы хотите разжалобить учителя или директора, воззвав к его милосердию, тогда не надо. Чем меньше вы доверяете учителю, чем меньше верите в его способность понять, что происходит с ребенком, тем меньше необходимость делиться с ним медицинскими сведениями. Последствия могут быть самыми прискорбными.

			На нашем форуме были случаи, когда учителя публично объявляли ребенка ненормальным, заявляли при всем классе: «Что с него взять — он у невролога на учете состоит», сообщали родителям, что ребенка сначала надо вылечить, а потом в класс приводить (в отношении СДВГ рекомендация абсолютно бессмысленная). Мой собственный опыт тоже безрадостен: в тот единственный раз, когда я решила сообщить учителю диагноз ребенка (на тот момент ММД — минимальная мозговая дисфункция), учительница сочла, что это «фатальная умственная неполноценность», и ответила: «Если ваш ребенок идиот, отдайте его в школу для идиотов». А когда я заплакала, она припечатала: «Ну, если мать истеричка, откуда же ребенок нормальный будет?» Сейчас я уже закаленная мать: я проработала мамой школьников 18 лет подряд — с того дня, когда в школу пошла старшая, до того дня, когда ее окончил младший. Сейчас я бы уже не стала плакать, а пошла бы к директору с письменным заявлением о неэтичном поведении учителя. Но далеко не каждая мать способна сохранять самообладание в такой ситуации.

			Выразить готовность обсудить с учителем проблему и вместе искать ее решение. Уже на этом этапе можно высказать педагогу свое сочувствие и понимание того, что ему сложно.

			Выслушать учителя внимательно: не надо его перебивать, дайте ему рассказать все, что он хочет, записывайте самое важное и свои вопросы.

			Задать уточняющие вопросы. Вы замечали, когда именно ребенок отвлекается? Бывают ли случаи, когда он не отвлекается, а работает на уроке? С чем это связано? Он так реагирует на слова каждого из одноклассников или чьи-то конкретно? Что вы имели в виду, когда сказали «он все время пропускает»? Давайте посмотрим, сколько у него пропусков. Вы сказали «она чуть что — и в слезы»; в каких случаях она плакала в последнее время? Что значит — «реагирует неадекватно»? Выясняйте, что учитель вкладывает в это понятие (качается на стуле, когда просят не качаться, или качается на люстре и плюется оттуда жеваной булкой? Понятия учителей об адекватности очень различаются).

			Если описывается драка, постарайтесь выяснить, что ее спровоцировало, где она произошла, как развивались события.

			Если учитель жалуется, что ребенок «ничего не делает на уроке», выясняйте, на всех уроках или на некоторых, какие виды работы игнорирует с особенным упорством, что ему удается, что нет; в каких местах урока начинает хулиганить — то есть осторожно подводите оппонента к выводам, которых вы хотите добиться: вторая половина урока, конец дня, скучная письменная работа…

			Выясняйте, у всех ли учителей он так себя ведет или есть такие, у которых он держит себя в руках; выясняйте, в чем причина (в некоторых случаях таких учителей даже удается привлечь в качестве союзников и посредников в диалоге).

			Помните о цели общения, не уклоняйтесь от нее сами и не давайте уклоняться учителю.

			Отсечь оценочные суждения и выявить факты. Можно даже кратко подвести итог: «Итак, как я поняла, Саша легко возбуждается и трудно успокаивается, когда возбужден — шумит на уроке и не перестает, если его об этом попросить». Или: «Как я поняла, примерно через десять минут после начала урока, если он проходит в лекционной форме, Настя перестает слушать, начинает смотреть в окно, шептаться с соседкой и рисовать в тетрадке». Или: «Как я понял, Гриша обозвал Митю нецензурным словом, а Митя прыгнул на него, повалил на пол и несколько раз ударил кулаком. Этим словом мальчишки в классе часто называют Митю, и он всякий раз бурно реагирует». Чем правильнее описана проблема — тем ближе решение.

			Можно вводить дополнительные условия для уточнения: «Но вы уже начали излагать материал, так? А тут он входит и говорит одновременно с вами?»

			Можно перебирать варианты: «А если молча проводить его на место, не прерывая урока, а потом на перемене сказать? А если в тот момент, когда он начинает кричать, отправить его намочить тряпку в туалет?»

			Определить, чего хочет учитель, и сформулировать это: «вам хочется, чтобы Саша на уроке вел себя потише»; «чтобы мальчишки перестали дразнить Митю, а Митя извинился перед Гришей и научился не реагировать на провокации»; «чтобы Настя работала на уроке». Убедитесь, что вы правильно поняли учителя, и проблема именно в этом. Возможно, учитель уже на этой стадии скажет: «Я просто не знаю, что с ним делать», — и это самый подходящий момент, чтобы ответить: «Я понимаю, как вам должно быть трудно».

			Мягко, но настойчиво пресекайте попытки учителя навешивать на вас и на ребенка ярлыки и задавать риторические вопросы типа «вы вообще с ним занимаетесь когда-нибудь?» или «да вы сами когда последнюю книгу прочитали?». Оценка личности ребенка, оценка ваших родительских способностей, оценка вас самих совершенно точно не входит в учительские обязанности и сферу его компетенции. «Давайте вернемся к проблеме на уроке», — реагируете вы спокойно.

			После этого можно сформулировать свою позицию: «Саше трудно контролировать чувства; ему нужна помощь, чтобы он успокоился; давайте попробуем понять, как это можно сделать, не нарушая ход урока». «Митя болезненно реагирует на обзывания, ему было бы легче, если бы он чувствовал в школе вашу поддержку; чрезвычайно важно, чтобы вы показали классу недопустимость такого поведения; я, со своей стороны, обещаю обсудить с Митей, как еще можно повести себя в этой ситуации, не теряя достоинства». «У Насти небольшой диапазон внимания, ей тяжело воспринимать занятия в лекционной форме. Она лучше работает при чередовании видов деятельности. Можем ли мы придумать что-то, чтобы она могла сосредоточиться на лекции? Например, дать классу список вопросов, на которые они должны услышать ответы и записать их? Или предложить ей нарисовать серию иллюстраций к лекции?»

			Будьте готовы к тому, что учитель вам ответит классической фразой «Их много, а я одна». На это можно ответить (спокойно и очень доброжелательно), что вы говорите не об индивидуальном подходе к каждому ученику, а только о том, чтобы переключить вашего ребенка на какое-то конструктивное дело.

			Если в этот момент начать взывать: «Мой ребенок импульсивный, ему трудно себя контролировать», — вы можете получить в ответ: «Тогда пусть сидит дома, пока не научится себя вести».

			Не надо пытаться разжалобить учителя. Если встреча у вас проходит не в самом дружелюбном ключе, это все равно что падать на спину, подставляя противнику незащищенный живот, и умолять о пощаде.

			Обязательно спрашивайте не только о том, что плохо, но и том, что хорошо: что ребенку удается, какие у него есть способности, за счет чего он может преуспеть. Это, кстати, иногда открывает учителю глаза на то, что в ребенке, оказывается, действительно есть что-то хорошее.

			Можно спросить учителя, не порекомендует ли он какие-то другие виды деятельности, с которыми ребенок лучше справляется, другие способы сдачи материала. Например: «Моя дочь быстро устает, теряет нить рассуждений; может быть, здесь можно как-то осторожно ее вернуть обратно к делу? Она трудно и медленно запоминает правописание английских слов, что вы посоветуете? Пока мы над этим работаем (обещаю каждый день писать с ней дома по диктанту), можно вас попросить не ставить ей за диктант двойки, а просто ставить „см“? А материал сдавать в какой-то другой форме, хотя бы эту четверть? Если не четверть, может быть, в течение следующей недели попробуем так работать?»

			Мы солидаризируемся с учителем, очерчиваем проблему, ищем вместе пути решения, намечаем план, ставим сроки.

			Если вы не знаете, что здесь можно сделать (очень может быть, что и не знаете), можно предложить учителю вместе подумать над вариантами решения. И тут нам нужно будет создать план.


Создаем план

			В плане мы ставим долгосрочные и краткосрочные цели, договариваемся о способах их достижения, а кроме того — о частоте и форме связи.

			Допустим, учитель идет с нами на контакт. Какие цели мы можем с ним обсуждать? К чему стремиться?

			Вот пример долгосрочных и краткосрочных целей и задач (по материалам Сандры Райф).

			Долгосрочные цели и задачи:

			
					Ребенок может следовать расписанию и выполнять требуемое на уроке.

					Спокоен, предсказуем, уважителен в отношениях со взрослыми и детьми.

					Эмоционально стабилен, физически безопасен для себя и окружающих.

					Справляется с программой.

					Не менее 80% времени на уроке занят делом.

					Выполняет правила.

			

			Краткосрочные цели и задачи:

			
					Не выкрикивает с места.

					Поднимает руку, чтобы ответить.

					На обиды реагирует словами.

					Записывает домашнее задание на каждом уроке.

			

			Что при этом может делать учитель

			Учитель может заключить договор с ребенком: я помогаю тебе в таких-то случаях, от тебя зависит то-то. Однако такой договор не может требовать от ребенка того, что не поддается его контролю: быть внимательным весь урок, сидеть смирно, не обращать внимания на то, что говорят другие дети. А вот «ты постараешься заниматься на уроке делом как минимум половину учебного времени» — это реально.

			Договор может включать, например, пункт о секретных знаках: если я, учитель, вижу, что ты опять отвлекаешься, я могу подойти к тебе и щелкнуть пальцами (или побарабанить пальцами по столу) — это значит «ты отвлекся, возвращайся к работе». Секретные знаки работают гораздо лучше, чем окрик «Петров, чем ты там опять занят?», который отвлекает целый класс.

			Договор может включать такие позиции, как «ты мне сдаешь работы в набранном на компьютере виде, а я высылаю тебе замечания по почте» или «в понедельник мы встречаемся после пятого урока, чтобы научиться писать изложение; наша цель — научиться их писать к новому году, до тех пор я даю тебе вместо изложений другие задания».

			Учитель может, если видит, что ученик перевозбужден, дать ему возможность тайм-аута, не связанную с наказанием: например, он может послать его вымыть тряпку, принести маркер для белой доски, отправить посидеть в кабинет к психологу.

			Учитель может игнорировать мелкие нарушения (ребенок опять отвлекся, болтает, уткнулся в гаджет) и хвалить ребенка, когда тот высказал интересную мысль в обсуждении, правильно решил задачу и т. п. Это устраняет перекос в восприятии ребенка классом: если учитель всякий раз подчеркивает неуместность реплик ученика, его неспособность концентрироваться, то для класса он тоже быстро становится разрешенной жертвой; учитель словно дает негласное разрешение на травлю. Поэтому особенно важно, чтобы учитель помогал ребенку открыться классу с другой стороны — как интересный мыслитель, обладатель уникального опыта и т. п.

			Разумеется, учителю следует хвалить ученика за соблюдение договора. Иначе какая радость его соблюдать? Еще лучше, если и у него, и у родителей будут в запасе какие-то бонусы за соблюдение договоренностей. В школе, по моему опыту, лишняя пятерка на уроке может быть бонусом, а может и не быть. А вот индульгенция, позволяющая не делать одну домашнюю работу, или зачет-автомат — это достаточно серьезные бонусы, ради которых школьники могут и постараться.

			Возможные способы помочь ребенку с СДВГ на уроке

			Для того чтобы ребенку с СДВГ было легче ориентироваться, в школе, как и дома, должны быть четкие правила: что можно, чего нельзя. Телефон на уроке — можно или нет? Если надо в туалет — можно ли просто встать и выйти? Ребенок должен ясно понимать, за что на уроке можно получить пятерку, а за что — единицу. За что его пошлют к директору или вызовут родителей в школу. А за что, напротив, поставят зачет-автомат.

			Информация на уроке должна быть ясно структурированной; очень хорошо, если устная информация дублируется письменной, а все, что надо записать в тетрадях, сопровождается словами «запишите в тетрадях» (человек с СДВГ сам не догадается, что что-то надо записать). Инструкции нужны четкие и пошаговые — больше трех пунктов такой ученик в голове не удержит.

			Для такого ученика очень важны визуальные опоры: картинки, записи на доске, схемы.

			Очень хорошо, если есть возможность не только слушать и говорить, но и делать что-то руками: рисовать, клеить, чертить…

			Чем больше интерактива и наглядности, тем лучше.

			Регулярная обратная связь от учителя абсолютно необходима: вот это хорошо, вот здесь надо еще поработать, тут еще подумай и доделай. Чем чаще эта связь, тем лучше. Постоянно спрашивать на уроках, постоянно проверять домашние задания — это с такими детьми работает лучше, чем один большой зачет в конце полугодия.

			Если уж заговорили о зачетах, то у таких детей могут быть проблемы с той или иной формой сдачи работы. Некоторым лучше сдавать материал устно, а не письменно, потому что они не могут довести до конца ни одного дела и не заканчивают ни одной письменной работы. Некоторым надо позволить сдавать работу в электронном виде по почте; кому-то зачесть самостоятельно выполненный проект вместо экзамена.

			На уроках такие дети очень выигрывают от разнообразия форм работы, возможности работать в парах, тройках, командах, перемещаться по классу. Им бывают особенно полезны физкульт­минутки.

			В классе для таких детей можно предусмотреть некоторые особые возможности. Например, если в конце класса стоит кресло или кресло-мешок, на него можно отправить сидеть ребенка, который слишком много вертится на стуле. Можно даже отделить это место ширмой, создав «зону чилл-аута», или охлаждения, для тех, кто эмоционально перегрелся и кому нужно успокоиться.

			Некоторым детям во время контрольных работ так мешают другие, что им можно позволить отгородиться большим листом картона (его лучше согнуть, как створки трельяжа), закрыть уши противошумными наушниками, а в средних и старших классах — позволить слушать музыку в наушниках. Многих людей она отвлекает от дела (меня, например, страшно отвлекает), но некоторым, наоборот, помогает сосредоточиться.

			Ребенку с СДВГ можно позволить вертеть в руках мячик или игрушку, набитую крупой, или сжимать-разжимать эспандер. Это займет его беспокойные руки и позволит ему лучше сосредоточиться. Учителя делают ошибку, когда отбирают у детей предметы, которые те вертят: двигательное беспокойство начинает искать другого выхода. Можно разрешить рисовать, пока ребенок слушает: многим из нас так легче концентрироваться на смысле.

			Если ученик совершенно явно устал, а конец урока еще далеко, ему можно дать возможность постоять, пройтись по классу («Почему Ване можно, а мне нет?» — «Потому что вы все разные: Ване нужно что-то одно, тебе другое»), выйти из класса. Если у ребенка во время урока случаются истерики или нервные срывы, хорошо бы заранее договориться со школьным психологом, завучем или медсестрой и отправлять его к ним в кабинет посидеть и успокоиться. Или найти для ребенка такое место в школе, где он может прийти в себя (один мальчик с нашего форума для этой цели уходил сидеть под лестницей).

			Не стоит окружать ребенка, который легко отвлекается, другими похожими детьми. Лучше дать ему возможность сидеть рядом с прилежными учениками.

			Если у ребенка проблемы с записью домашних заданий, стоит предусмотреть для него альтернативный канал, по которому можно получить эти домашние задания. Это может быть электронный журнал. В некоторых школах работает правило: учитель вывешивает домашнее задание в журнал не позднее 16.00 предыдущего дня; если задание вывешено позже, ученики могут его не делать. Где-то журнал барахлит, или у учителя нет постоянного доступа к интернету. Тогда альтернативой могут стать звонки прилежным одноклассникам, группа «ВКонтакте» или родительский чат. Впрочем, запись домашнего задания по-прежнему остается ответственностью ребенка.

			Какова роль родителей в выполнении плана

			Роль родителей не сводится к принуждению делать домашнюю работу, хотя заботиться о том, чтобы ребенок знал, что задано, и делал домашнюю работу, им все равно нужно. Но у них есть и другие важные дела:

			
					обсуждать с ребенком школьную жизнь, анализировать его успехи и неудачи;

					корректировать план помощи ребенку по мере его выполнения, отслеживать трудности;

					учить ребенка цивилизованным способам выражения гнева;

					помогать улаживать отношения с другими детьми и взрослыми;

					учить навыкам разрешения конфликтов без драк;

					уверенно защищать своего ребенка и поддерживать его.

			


Читаем закон

			Родителям детей с СДВГ (да и других детей тоже) нужно хорошо знать и помнить некоторые нормы Федерального закона об образовании (ФЗ-273).

			Вот они.

			Статья 3 дает каждому человеку право на образование и не допускает дискриминации (пункт 1, подпункт 2); утверждает гуманистический характер образования, приоритет жизни и здоровья человека, прав и свобод личности, свободного развития личности, воспитание взаимоуважения (п. 1, пп. 3); гарантирует свободу выбора получения образования согласно склонностям и потребностям человека, создание условий для его самореализации и дает ему право на выбор форм получения образования, форм обучения и образовательной организации (п. 1, пп. 7); гарантирует адаптивность системы образования к уровню подготовки, особенностям развития, способностям и интересам человека (п. 1, пп. 8).

			Все это значит, что ребенок имеет право на образование независимо от того, есть у него какие-то диагнозы или нет, а государство обязано предоставить ему условия для этого.

			Это же право подтверждает статья 5 — «Право на образование». Пункт 1 статьи гарантирует каждому человеку право на образование, пункт 2 утверждает независимость этого права «от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного, социального и должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств». Под другими обстоятельствами вполне могут пониматься медицинские проблемы, которые никак не должны влиять на возможность получения образования.

			Пункт 5 той же статьи особо оговаривает необходимость дополнительной помощи тем, кому она нужна. Подпункт 1 говорит о создании необходимых условий, в которых люди с ограниченными возможностями здоровья могут получить образование без дискриминации, «для коррекции нарушений развития и социальной адаптации». Ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) считаются физические и психические недостатки, мешающие получению образования, в том числе слепота, глухота, тяжелые нарушения речи, нарушения опорно-двигательного аппарата и т. п. Для детей с ОВЗ существуют особые федеральные государственные образовательные стандарты. СДВГ — менее тяжелый случай. Дети с СДВГ в состоянии получить общее образование, для них не нужна разработка отдельных образовательных стандартов. Тем не менее им жизненно необходима возможность учиться без дискриминации и возможность корректировать нарушения развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов.

			Статья 17 определяет формы получения образования и формы обучения. Согласно этой статье, учиться можно и в школе, и вне школы, в форме семейного образования и самообразования (п. 1, пп. 2). Пункт 2 разрешает учиться в «очно-заочной или заочной форме». Пункт 3 дает право тем, кто учится в форме семейного образования и самообразования, право на промежуточную и итоговую аттестацию в образовательных организациях. Пункт 4 разрешает сочетать разные формы получения образования.

			Статья 28 особенно важна для учеников и родителей, потому что ее пункт 6 требует, чтобы школа обеспечивала «реализацию в полном объеме образовательных программ, соответствие качества подготовки обучающихся установленным требованиям, соответствие применяемых форм, средств, методов обучения и воспитания возрастным, психофизическим особенностям, склонностям, способностям, интересам и потребностям обучающихся» (пп. 1); создавала «безопасные условия обучения, воспитания обучающихся, присмотра и ухода за обучающимися, их содержания в соответствии с установленными нормами, обеспечивающими жизнь и здоровье обучающихся, работников образовательной организации» (пп. 2); соблюдала права и свободы учеников, родителей и сотрудников школы (пп. 3).

			На все эти нормы закона можно и нужно ссылаться при общении с администрацией школы в том случае, если школа не следит за безопасностью детей, если в ней происходят регулярные драки, если в школе долгое время нет учителя по какому-то предмету или он регулярно занимается на уроке посторонними разговорами вместо того, чтобы учить детей по программе.

			Статья 34 тоже очень важна. Ее пункт 1 гарантирует ученику такие важные права, как:

			«2) предоставление условий для обучения с учетом особенностей их психофизического развития и состояния здоровья, в том числе получение социально-педагогической и психологической помощи, бесплатной психолого-медико-педагогической коррекции;

			3) обучение по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренное обучение, в пределах осваиваемой образовательной программы в порядке, установленном локальными нормативными актами (…)

			9) уважение человеческого достоинства, защиту от всех форм физического и психического насилия, оскорбления личности, охрану жизни и здоровья;

			10) свободу совести, информации, свободное выражение собственных взглядов и убеждений;

			11) каникулы — плановые перерывы при получении образования для отдыха и иных социальных целей в соответствии с законодательством об образовании и календарным учебным графиком».

			Статья 43 «Обязанности и ответственность обучающихся» особо оговаривает в пункте 3: «Дисциплина в организации, осуществляющей образовательную деятельность, поддерживается на основе уважения человеческого достоинства обучающихся, педагогических работников. Применение физического и (или) психического насилия по отношению к обучающимся не допускается».

			Особо замечу: даже однократное применение физического или психического насилия к ученику может повлечь за собой увольнение учителя по статье 336 Трудового кодекса Российской Федерации. А если учитель рукоприкладствует, его действия могут подпасть под статью 156 Уголовного кодекса, которая устанавливает ответственность за ненадлежащее исполнение обязанностей по воспитанию несовершеннолетнего, соединенное с жестоким обращением, со стороны родителей, учителей, медиков или социальных работников.

			Закон защищает ребенка.

			Тем не менее статью 43 Закона об образовании имеет смысл дать почитать и ученику: ему бывает очень невредно ознакомиться со своими обязанностями и понять, в каких случаях он не просто ленится или вредничает, а нарушает закон:

			«1. Обучающиеся обязаны:

			1) добросовестно осваивать образовательную программу, выполнять индивидуальный учебный план, в том числе посещать предусмотренные учебным планом или индивидуальным учебным планом учебные занятия, осуществлять самостоятельную подготовку к занятиям, выполнять задания, данные педагогическими работниками в рамках образовательной программы;

			2) выполнять требования устава организации, осуществляющей образовательную деятельность, правил внутреннего распорядка, правил проживания в общежитиях и интернатах и иных локальных нормативных актов по вопросам организации и осуществления образовательной деятельности;

			3) заботиться о сохранении и об укреплении своего здоровья, стремиться к нравственному, духовному и физическому развитию и самосовершенствованию;

			4) уважать честь и достоинство других обучающихся и работников организации, осуществляющей образовательную деятельность, не создавать препятствий для получения образования другими обучающимися;

			5) бережно относиться к имуществу организации, осуществляющей образовательную деятельность».

			Еще один важный пункт закона — тот, что требует обеспечения ребенку безопасности, когда он находится в школе. Именно на этот пункт закона можно ссылаться в разговорах с администрацией школы в тех случаях, когда ребенка обижает другой ребенок или травит весь класс. Вы не имеете права требовать коллективным письмом убрать из школы того или иного ребенка, но можете требовать, чтобы вашему ребенку обеспечили безопасность согласно статье 41 ФЗ-273, которая гласит:

			«1. Охрана здоровья обучающихся включает в себя (…)

			8) обеспечение безопасности обучающихся во время пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность».

			Напоследок еще одна статья закона — для родителей.

			Пункт 3 статьи 44 дает родителям право выбирать «формы получения образования и формы обучения, организации, осуществляющие образовательную деятельность, язык, языки образования, факультативные и элективные учебные предметы, курсы, дисциплины (модули) из перечня, предлагаемого организацией, осуществляющей образовательную деятельность». Но при этом требует от них в п. 4, пп. 3 «уважать честь и достоинство обучающихся и работников организации, осуществляющей образовательную деятельность».
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Если конфликт уже разгорелся

			В тех случаях, когда конфликт с учителем или семьей другого ученика никак не удается уладить мирными способами, надо начинать его решать способами административными. Это правильнее делать по восходящей, а не начинать сразу с письма президенту.

			Мы говорим с учителем, затем с директором. После этого мы можем обратиться к директору с письменным заявлением, в котором должны содержаться:

			
					имя ученика и его родителя, контактные данные;

					описание ситуации (факты без оценочных суждений);

					ссылки на нормы закона;

					просьба урегулировать ситуацию (здесь можно предложить конкретные шаги: перевести ребенка в другую группу, провести независимую аттестацию его знаний, перевести в параллельный класс к другому учителю и т. п.).

			

			Директор школы обязан вам ответить на письменное заявление в течение календарного месяца. Если предложенные школой меры по урегулированию конфликта вас не устраивают, можно жаловаться дальше: в районное управление образования (если оно есть), или в городской департамент, или областное министерство образования. В прокуратуру имеет смысл обращаться в тех случаях, когда грубо нарушаются права ребенка на получение образования. Министерство образования — последняя инстанция в этой цепочке; если обращаться сразу туда, жалобу спустят для решения на более низкие уровни.

			Если отношения со школой совсем не складываются, имеет смысл помнить об альтернативных вариантах. Это:

			Семейное обучение — родители учат детей сами. Иногда это обучение происходит в семейных клубах или в частных образовательных центрах, затем дети проходят аттестацию в школе, к которой прикреплены.

			Надомное обучение — обучение для серьезно больных детей (список заболеваний, дающих на них право, особо утверждается Минздравом); в рамках этого варианта учителя приходят к ученикам на дом и дают 10 уроков в неделю.

			Индивидуальный учебный план может давать ученику возможность посещать уроки по определенным предметам с другой группой на другом уровне углубления, изучать часть предметов в заочной форме и проходить по ним аттестацию, дает и другие возможности. Иногда школа может попросить медицинскую справку, где написано, что ученику рекомендовано обучение по индивидуальному учебному плану. В целом обучение по индивидуальному учебному плану еще недостаточно хорошо урегулировано подзаконными актами, и здесь у разных школ могут быть расхождения.

			Очно-заочное обучение позволяет сочетать уроки в классе с изучением части предметов самостоятельно. Заочное обучение не подразумевает уроков в классе. «В отличие от „семейников“ (…), — объясняет „Учительская газета“31, — „заочники“ и „очно-заочники“ являются полноправными учащимися школы со всеми вытекающими последствиями. Школа отвечает за их успеваемость, развитие, дает все необходимые консультации, обеспечивает учебным материалом, проводит диагностику и т. д. Каждый „заочник“ имеет куратора и прикрепленных к нему педагогов. Как для „очников“, так и для „заочников“ действует государственный образовательный стандарт, обучение „заочников“, так же как и „очников“, финансируется учредителем. Разница лишь в том, что обучающиеся в очно-заочной и заочной формах осваивают общеобразовательную программу по индивидуальному плану. Организация обучения в очно-заочной и заочной формах тоже имеет свои особенности, хотя она тоже регламентируется учебным планом, расписанием занятий, образовательными программами и рабочими программами педагогов».

			Дистанционное обучение. Это не отдельная форма обучения, как очная или заочная, это способ дать урок ребенку, который не может ходить в класс. Занятия при этом могут оформляться как очная или очно-заочная форма обучения либо как надомное обучение, а уроки проходят по скайпу. Это удобная форма обучения для детей-инвалидов и для учеников отдаленных сельских школ, однако у нее есть свои ограничения, прежде всего связанные с качеством связи.

			Вечерние школы. Сейчас большинство вечерних школ вошло в состав обычных школ в качестве их структурных подразделений. Такие школы называются центрами образования. Обычно в них есть очная, очно-заочная и заочная форма обучения. Это хороший вариант для тех старшеклассников, которые по каким-то причинам не хотят или не могут доучиться в своей школе.


Основное во взаимодействии со школой

			Начальная школа

			Когда мы только собираемся отдать своего эсдэвэгэшку в школу, надо понимать: мы ищем не школу, а учителя. Лучший способ узнать все про учителей — это прийти к школе, когда мамы ждут детей после уроков, и расспросить мам четвероклассников про их учительниц: скорее всего, именно они возьмут первые классы в следующем году.

			Заслуженная учительница с десятилетиями стажа, у которой все дети показывают высокие достижения, может оказаться прекрасным вариантом для увлеченного учебой, усидчивого ребенка, но плохим — для неаккуратного, рассеянного эсдэвэгэшки. Его идеальный учитель — совсем другой. Не «строгая, но справедливая» дама из старого советского кино, а доброжелательный, терпеливый и спокойный человек, структурированный и организованный, но не ставящий перед собой сверхзадачу непременно показать «высокую обученность» детей. Скорее наседка с цыплятами, чем тренер со спортсменами.

			Диагноз, как говорилось выше, учителю можно не сообщать, но имеет смысл сказать, что у ребенка есть проблемы с усидчивостью и вниманием.

			Задача начальной школы — научить ребенка учиться. Приучить его к школьной рутине, обучить его алгоритмам выполнения работы, добиться их автоматизации.

			В начальной школе есть свои специфические проблемы, о которых стоит сказать несколько слов.

			Письмо. У детей с СДВГ обычно отвратительный почерк. Родители и учителя тратят массу сил и времени на то, чтобы научить ребенка писать «не как кура лапой». Усилия эти чаще всего оказываются бесплодными и приводят к плохим оценкам и домашним скандалам.

			Мамы рвут детские тетрадки, заставляют переписывать. На семейном сайте 7я.ру одна мама сказала: «Заставлять ребенка переписывать домашнюю работу — все равно что сказать человеку, который только что разгрузил вагон: плохо ты его разгрузил, некрасиво. Давай-ка еще один разгрузи — весело, с огоньком, образцово-показательно!»

			И в этом есть большая доля правды. Стоит ли красивый почерк того, чтобы за него биться? Я работаю со средними и старшими школьниками. У некоторых из них почерк почти идеальный, у некоторых — практически нечитаемый. Это мешает, особенно в тех случаях, когда человек сам не может прочитать, что он написал, но ставить за это двойки нет никакого смысла: он и так достаточно наказан тем, что потерял два часа на письменную работу и еще час на то, чтобы со мной ее прочитать. Я обычно просто прошу таких школьников присылать мне работы в электронном виде по мейлу.

			Впрочем, если кто-то хочет сражаться, можно посоветовать методику Веры Илюхиной «Письмо с секретом».

			Чтение. Надо помнить: чтение — тяжелый труд. Это очень сложный процесс: ребенок должен узнать буквы, отождествить их со звуками, соединить отдельные буквы или отдельные звуки в слова, связать слова друг с другом, понять их грамматические связи, увидеть общее значение фразы, создать образ… Чтение многим дается очень тяжело, особенно детям с СДВГ, которые забывают, что делать дальше, какой этап следует за каким, путают местами буквы и слова, пропускают слоги…

			Чтение пока не доставляет им никакого удовольствия. Это работа. Удовольствием это станет, когда процесс чтения автоматизируется. Некоторые зарубежные ученые утверждают, что окончательно этот процесс автоматизируется только к тринадцати годам; впрочем, удовольствие от чтения можно получать и раньше.

			Родителям здесь важно не перегнуть палку, занимаясь с ребенком чтением. Лучший способ вырастить читающего ребенка — это не заставлять его читать, а читать вместе с ним. Гнаться за скоростью чтения совсем не нужно. Важнее сохранить доброе отношение к книге.

			Если трудности с чтением будут сохраняться и дальше, очень может быть, что ребенку понадобится от родителей дополнительная помощь: чтение параграфов по разным предметам, чтение заданий, поиск самой важной информации в тексте и т. п.

			Если у ребенка есть проблемы с чтением и письмом, хорошо бы проконсультироваться у нейропсихолога. Многое можно исправить специально подобранными упражнениями.

			Отечественные нейропсихологи разработали серию пособий для помощи детям, которые готовятся к школе, и ученикам начальной школы. Вот некоторые из них:

			Т. В. Ахутина, Н. Г. Манелис, Н. М. Пылаева, Т. Ю. Хотылева. Скоро школа. Путешествие с Бимом и Бомом в страну Математику.

			Т. В. Ахутина и Н. М. Пылаева. Учимся видеть и называть. Методика развития зрительно-вербальных функций у дошкольников. Методическое руководство.

			Т. В. Ахутина и Н. М. Пылаева. Школа внимания. Методика развития и коррекции внимания у дошкольников.

			Т. В. Ахутина и Н. М. Пылаева. Школа умножения. Методика развития внимания у детей 7–9 лет.

			Эти книги выходили в Москве в издательствах «Теревинф» и «В. Секачев» несколькими изданиями в разные годы.

			Привычки и правила. Начальная школа — самое подходящее время обзавестись хорошими привычками: например, привычкой регулярно делать уроки, распределять свое время, составлять программу своей работы (что сначала, что потом, какие этапы в работе потребуются), проверять себя.

			Поскольку у детей с СДВГ есть серьезные трудности с мотивацией, они, скорее всего, будут ныть и задавать бесконечные вопросы «зачем мне эта школа», «зачем мне эта математика» и т. п. На эти вопросы им надо серьезно отвечать, но не каждый раз вместо того, чтобы делать уроки, а выделить время и серьезно поговорить. И не только в духе «для тренировки ума». О том, зачем человеку математика, можно рассказывать очень долго, и хорошо бы подобрать для ребенка книги, которые могли бы об этом интересно рассказать, и почитать их ребенку или рассказать самое интересное. Книг таких немало, родителям тоже придется делать свое родительское домашнее задание. Главное — не отмахиваться от этих вопросов, они все равно будут вставать. И еще: начальная школа — очень хорошее время для того, чтобы с самого начала не отбирать у ребенка ответственность за его работу. Место родителя — не сверху, а рядом. Он не надзиратель, а помощник, не наставник, а старший товарищ.

			Это самое подходящее время, чтобы внести дополнительную мотивацию: делить работу на кусочки и вознаграждать за каждый кусочек, вводить систему «символической экономики» и т. п.

			Ребенок скоро заметит, что он не такой, как все. Почему все успели сделать работу, а я не успел? Все решили, а я не решил? Он будет задавать вопросы — и на них нужно давать ответы. Лучше всего честно поговорить с ребенком о его трудностях (см. главу «Как объяснить ребенку его проблемы»).

			Когда мы делаем домашнюю работу с учеником начальной школы, помним о главных правилах:

			
					учимся пользоваться таймером и часами;

					даем частую и регулярную обратную связь;

					следим за выполнением правил, не даем нарушать границы;

					работаем короткими порциями с небольшими перерывами (в перерывах нельзя включать телевизор и компьютер и давать ребенку гаджеты);

					пробуем интересные методы и подходы;

					ищем дополнительный интересный, эмоционально заряженный материал;

					помогаем ребенку выработать индивидуальные правила и алгоритмы.

			

			Помощь ребенку с уроками может быть очень нервным делом. О своих чувствах надо говорить прямо, свой уровень раздражения контролировать, не позволяя себе дойти до точки невозврата. Если вскипаем, берем тайм-ауты, выходим успокоиться. Ищем приемлемые способы выразить свой гнев.

			Позволяем ребенку после школы отдохнуть и восстановить силы. Находим другие темы для разговоров, кроме школы, и другие совместные занятия, кроме уроков. Философски относимся к оценкам, это нам очень пригодится в следующие десять лет. Помним, что отношения между родителями и детьми не определяются успехами в учебе.

			Средняя школа

			Пятый класс даже обычным детям дается трудно: меняется весь привычный образ жизни. Вместо одного кабинета — несколько, вместо одного учителя — много, у каждого свой характер и свои требования. Надо переходить из кабинета в кабинет, помнить сложное расписание уроков, успевать к ним подготовиться. В этой ситуации больше всего теряются негибкие дети, которым трудно приспосабливаться к переменам, — и, конечно, неорганизованные эсдэвэгэшки. Именно в пятом классе даже собранные и внимательные начинают терять сменку, перчатки, варежки, куртки: голова настолько переполнена происходящим, что многое в ней просто не удерживается. Ругать их за это бессмысленно: если ребенок начал все терять, значит, он очень устал и не справляется со своими повседневными задачами. Ему надо отдохнуть.

			Средняя школа — важное время для того, чтобы обучить ребенка метапредметным навыкам: структурировать информацию, представлять ее в виде таблиц и схем, анализировать, сравнивать, обобщать и т. п. Родители могут помочь там, где школа не слишком хорошо справляется со своими задачами. Самое время учить ребенка выделять и записывать главное, вести конспекты и пользоваться своими записями.

			Мы по-прежнему можем читать ему вслух школьные учебники, если ему нужна такая помощь, по-прежнему присматриваем за тем, чтобы он распределял свои усилия и свое время.

			Пятый-шестой класс — идеальное время для домашних опытов, экскурсий, арт-проектов: ребенок активно изучает окружающий мир. Но при этом дети постепенно теряют интерес к учебе. У них появляется новая возрастная задача: общаться. Эту тягу к общению (сейчас в основном через гаджеты) очень трудно держать под контролем. Постепенно назревает подростковый бунт. Вот тут родителям детей с СДВГ чрезвычайно важно помнить о правиле 30% и знать, сколько лет их подросшим детям на самом деле.

			Особое внимание, конечно, надо уделять подготовке к экзаменам в 9-м классе. Главная помощь, которую родители могут оказать, — это помощь организационная: вспомнить об экзаменах как минимум в феврале-марте, составить вместе с ребенком план-график подготовки, помочь ребенку вовремя садиться за подготовку. Тогда еще можно купить пособия, оценить объем работы, посмотреть, сколько работы надо сделать за оставшиеся месяцы, сколько раз в неделю и какое количество задач, вариантов, билетов, вопросов надо прорабатывать; понять, понадобится ли помощь репетитора, еще есть последний шанс его найти на несколько месяцев (хотя о репетиторе, конечно, надо задумываться раньше).

			Стоит ли помогать подросткам с уроками? В тех случаях, когда они просят, — безусловно. В некоторых предметах, особенно если что-то пропустить, самостоятельно не разобраться. Помощь с самоорганизацией обычным детям уже не нужна, и если родители вовремя поставили перед собой задачу научить ребенка делать уроки, то сейчас они уже смогут заниматься самостоятельно с небольшой родительской поддержкой. Если с организацией и планированием у ребенка по-прежнему плохо, родительская помощь понадобится, но не в том, чтобы силком сажать уже выросшего ребенка за уроки, а в том, чтобы помочь ему держать в уме или на бумаге информацию о том, сколько, чего и когда ему надо сделать.

			Одна из основных родительских задач этого и следующего возрастного периода — не потерять контакт с ребенком.

			Анна, мама взрослого сына Никиты, говорит: «Хорошие отношения — это тяжелый труд. Иногда точки соприкосновения с ребенком, ростки будущих хороших отношений приходится разыскивать буквально как в куче мусора. Но важно понимать, что это нужно нам самим в первую очередь. Потому что отношения с ребенком — это на всю жизнь. Это не работа, которую можно поменять. Выполнение домашнего задания и школьные тройки — не то, на чем следует зацикливаться. Через 5–10 лет весь школьный кошмар забудется, а отношения останутся».

			Стоит заранее быть готовым к тому, что ребенок может завалить ОГЭ. Это не смертельно. Еще будет шанс на пересдачу. Более того, на некоторых провал на экзамене действует отрезвляюще. Помним о том, что некоторые жизненные уроки лучше получить раньше, чем позже, когда ставки будут выше и цена ошибки резко возрастет.

			Для родителей это, конечно, тяжелое и нервное время. Не уходите с головой в школьные проблемы, оставьте для себя и другие сферы жизни.

			Старшая школа

			Чем старше ребенок, тем меньше родительской помощи с повседневными делами ему нужно. И тем больше ему нужно родительского понимания, тепла и поддержки.

			Ребенку с СДВГ очень тяжело в старшей школе. Нагрузка на его волю, самоконтроль, внимание — огромная. Плюс неуклюжие подростковые бунты. Родители испытывают огромное желание сказать: все, дорогой, с меня хватит, делай что хочешь, учись как знаешь. Подростковые психологи тоже советуют: отпустите ситуацию с учебой, дайте подросткам почувствовать последствия их поступков. Это, вероятно, хороший вариант, когда речь идет об обыкновенных подростках. Но подростки с СДВГ — с их отношением ко времени (живут сейчас и не умеют просчитывать последствия), их неорганизованностью и хаотичностью — могут так запустить свои дела, что потом без посторонней помощи уже будет не справиться. Родительская помощь вроде той, что описана в предыдущей главе, им будет нужна еще долго — и хорошо бы, чтобы эта помощь была не дидактически назойливая, а доброжелательная; не «раз ты такой, придется маме за тебя опять делать», а «в чем тебе помочь?».

			Общество требует, чтобы дети уже определялись с будущей профессией. В 9–10-м классе обязательно стоит поискать хорошего консультанта по профориентации и подумать о выборе дальнейшего пути — вуза, колледжа, техникума.

			Мы по-прежнему помним о правиле 30% и понимаем, что причины, по которым наши дети выбирают специальность и учебное заведение, могут оказаться фантастически инфантильными. Это просто надо знать и учитывать. Сердиться на них за это — все равно что сердиться на раннюю весну, мокрую и хмурую: она такая и другой не будет. Не рассчитывайте, что первый выбранный вашим ребенком вариант будет окончательным: весьма вероятно, что он разочаруется в специальности, вылетит из техникума, бросит вуз… И все это — тоже ошибки, на которых он учится. Сейчас важно помочь ему проанализировать, в чем причина ошибки, чего он на самом деле хочет и как этого добиться. Все это легко сказать, но трудно сделать: тут и сопротивление материала, и огромные денежные потери, и невозможная усталость от своего многолетнего экстремального материнства… Тем не менее:

			
					изучаем возможности рынка образования;

					заранее обдумываем бюджет на образование;

					продумываем запасные варианты;

					вырабатываем разумное отношение к провалам.

			

			Помним о том, что это время экспериментов. Не устраиваем маленький домашний апокалипсис, если ребенок пришел домой пьяным, не вступаем с ним в долгие нравоучительные беседы по этому поводу, но поговорить спокойно о том, как определить, когда надо сказать себе «стоп, мне хватит, сегодня больше не пью», очень важно. Внимательно следим за его душевным состоянием, вовремя замечаем моральное истощение, выгорание, депрессию.

			Самая сложная родительская задача в это время — понять, когда ребенка уже можно отпустить, а когда еще надо контролировать и опекать. Никто ее за нас не решит и ничего умного здесь не подскажет: движемся методом проб и ошибок, отпускаем, смотрим, опять подхватываем. Заботимся, поддерживаем, разговариваем. Стараемся не терять человеческий контакт, не заменять его опекой, контролем, заботой о формальном образовании.

			Любим.
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Все, все пропало!32

			Если оставить подростка с СДВГ без родительского надзора, нежного или свирепого, есть серьезная опасность, что ребенок обзаведется пушистыми хвостами к концу учебного года, завалит зачеты и экзамены и — предастся отчаянию.

			Чтобы этого не произошло, учите ребенка двум важным вещам: самостоятельно планировать свою ежедневную деятельность и справляться с авралами.

			Текущие задачи — с первых лет обучения стараться помочь ребенку самостоятельно оценить: сколько надо сделать сегодня? Сколько времени на это нужно? В чем нужна помощь родителей? Правда, некоторые дети не в состоянии даже толком оценить объем предстоящей работы. Если у ребенка на месте навыка «записывать домашнюю работу и отслеживать свои хвосты» черная дыра, это повод не для порки, а для выработки навыка. Пока ребенок не научится это делать сам, придется часть его работы взять на себя родителям.

			Некоторые дети очень сопротивляются: «Не хочу, не буду, мне не нужны ваши дурацкие уроки». Но, как правило, дети быстро понимают, когда взрослый действительно хочет им помочь, и начинают сотрудничать.

			Вторая часть — это кризисный план. Что делать, когда уже осталось совсем мало времени и все-все плохо? На самом деле обычно никакого конца света не происходит: и дела не так гибельно запущены, и учителя не так зверски жаждут крови, как кажется отчаявшемуся школьнику. Алгоритм разгребания кучи проблем — самый обычный: делаем из большой и страшной проблемы задачу, требующую решения, и разбиваем ее на серию более мелких задач; ищем способы и ресурсы, чтобы с ними справиться.

			Первое, что надо сделать, — это оценить масштаб жертв и разрушений: сколько запущено? Сколько прогуляно? Сколько незачетов? Сколько работ надо сдать и к какому сроку? Каковы приоритеты: что самое срочное, самое важное, самое сложное? Что можно сделать легко, быстро, самостоятельно или с минимальной помощью? Чаще всего оказывается, что страшный хвост по ужасному предмету ликвидируется довольно просто: прийти и сделать две лабораторных работы по полчаса каждая, сдать одну письменную работу объемом в несколько страниц или устный зачет по двум главам учебника…

			Садимся думать вместе с ребенком: что он может сделать самостоятельно. Выясняем, что не может сделать самостоятельно и где найти помощь. Распределяем время: сколько часов в каждый из оставшихся дней нужно на решение задачи? Чем пожертвовать, чтобы высвободить время?

			Надо найти союзников — доброжелательных учителей, понимающего классного руководителя, готового взять на себя посредничество в трудных разговорах. Найти помощников — ими могут оказаться не только одноклассники, но и друзья родителей. Удивительно, но людей, готовых бескорыстно помочь, не так мало, как кажется. Именно помочь, а не сделать за ребенка эту работу.

			В запущенных случаях очень полезно бывает составить наглядную таблицу, список, график сдачи хвостов и вычеркивать из него все сданное и сделанное.

			Наконец, очень важно всегда иметь запасной план и заранее представлять себе, что делать в худшем варианте. А если будет двойка по ОГЭ — что мы делаем тогда? А если два ЕГЭ на двойки — что тогда? Куда ребенок идет учиться, где получать аттестат? А если работать — то куда и кем? Кто поможет трудоустроить его? А если не попадает на бюджет в выбранный вуз — то куда? Есть ли возможность платить за обучение? Какие есть альтернативные варианты?

			Собственно говоря, все это — обычная практика решения задач. Профессионалы, под чьим началом работает хотя бы несколько людей, обычно все это прекрасно знают и умеют. И родителям кажется, что они всегда это знали и умели, все всегда делали сами, и мало кому приходит в голову научить ребенка основам ведения личных дел, планирования, организации, тайм-менеджмента и разрешения кризисных ситуаций. Хотя все это нужно детям уже сейчас и не раз пригодится во взрослой жизни.


Особые школьные трудности

			СДВГ часто сочетается со специфическими учебными трудностями — дислексией и дисграфией. Родители обычно не очень понимают, почему ребенок пишет с дурацкими ошибками и плохо читает. И, как правило, заставляют ребенка еще раз читать вслух, переписывать домашние работы, надеясь, что если он постарается как следует, то сделает лучше.

			Но проблема между тем совсем не в том, что ребенок не старается.

			Чтение, письмо, решение задачи — все это очень сложные процессы. И «сесть за уроки» — тоже сложный процесс. Для него еще нужны навыки самоорганизации и планирования плюс хорошо развитое внимание.

			Иногда на каком-то из этих этапов у ребенка происходит сбой. Если говорить совсем просто, как правило, этот сбой может быть связан либо с энергетическим тонусом мозга — способностью поддерживать его рабочее состояние; либо с его способностью программировать свою деятельность и контролировать ее; либо со способностью мозга обрабатывать поступающую от органов чувств информацию. 33

			Трудности у неуспевающих школьников обычно вызваны именно проблемами в одной из трех этих областей или в нескольких сразу.

			Уже устал

			Первый тип неуспевающего ученика — это ребенок с недостаточностью активации мозга. Он быстро устает. Учителя знают таких учеников, которые ко второй половине урока угасают, изнемогают и ложатся на парту. Они начинают работу хорошо, но чем ближе к концу работы, тем больше ошибок.

			Таким детям особенно важно, чтобы урок был интересным, динамичным, а его материал можно было соотнести со своей жизнью, своими интересами — иначе внимания не удержать. Им нужен частый отдых и частая смена видов деятельности, а большие задания противопоказаны.

			«Им требуется повышение мотивации, эмоциональный „разогрев“ и дозировка заданий. Им также полезна смена видов деятельности. Отсроченная память у них может быть лучше непосредственной, причем это касается и зрительной, и слуховой, и двигательной памяти. Это значит, что ученик, если спросить его сразу после объяснения, может ответить на вопрос менее точно, чем позднее, когда новая информация „уляжется“», — пишет нейропсихолог Татьяна Ахутина в своей статье «Дети с трудностями учения»34.

			Работу с такими детьми на уроке лучше строить в виде небольших циклов: настроились на работу, выполнили задание, получили подкрепление; снова настроились, выполнили задание…

			Если родители замечают, что ребенок начинает делать много ошибок, стал работать медленнее, значит, он устал, надо дать ему отдохнуть или переключиться на другой вид деятельности.

			Умножаем пилы на топоры

			Вторая группа — это дети с отставанием функций программирования и контроля. Как мы помним, именно программирование своей деятельности и самоконтроль — главная проблема детей с СДВГ: они неспособны построить программу своей деятельности, выполнить ее шаг за шагом и проверить, правильно ли она выполнена.

			На письме такие дети пропускают или повторяют буквы и слоги, делают ошибки даже на знакомые правила. С математикой тоже худо: то ли метры на землекопов делить, то ли землекопов на метры, как герой детской книжки.

			Вот живой пример из моей родительской практики:

			— Что здесь нужно сделать? — спрашиваю я.

			— Умноооожить, — обреченно предполагает дочь.

			— Что на что? — удивляюсь я.

			— Ну разделииить…

			Эти дети до такой степени дезориентированы в условиях задачи, что им все едино — умножать топоры на пилы или делить их на рубли, плюс или минус…

			«Обычно эти дети непоседливы, им нужно постоянно двигаться, они вскакивают и тянут руку, не дослушав вопрос, — пишет Татьяна Ахутина. — Однако бывают среди них и замедленные, вялые, недостаточно активные. Объединяют тех и других детей трудности планирования и планомерного выполнения действия — дети не сразу включаются в задание, их ориентировочная деятельность хаотична и неполна, они легко отвлекаются на посторонние раздражители, часто не доводят действие до конца и не сверяют результат действия с его образцом или замыслом. Основными причинами появления у них ошибок являются упрощение программ и патологическая инертность. Этим детям постоянно нужна организующая помощь педагога, поскольку самоорганизация — их самое уязвимое место».

			Вот какие у них обычно бывают ошибки в тетрадях (по Т. В. Ахутиной):

			
					Они пропускают на письме

					элементы букв (мыии вместо мыши, например),

					буквы (стит скамя вместо стоит скамья),

					слоги (гобеет вместо голубеет),

					слова (Уручья сосна вместо У ручья растет сосна).

					Они повторяют элементы букв, буквы, слоги и слова (например, ледоходох вместо ледоход, умножение количества «крючочков» в буквах «и» или «ш»).

					Некоторые слова «слипаются» в одно (например, всеще вместо все еще).

					Иногда они начинают писать не ту букву, которую нужно, а ту, на которую уже смотрят, забегая вперед (ргрибной вместо грибной).

					Они плохо определяют границы слов, границы предложений, поэтому часто пишут предлоги вместе со словами (уручья вместо у ручья), забывают про заглавные буквы в начале предложения и точки в конце.

					Они делают орфографические ошибки даже в тех случаях, когда хорошо знают правила, потому что им трудно одновременно писать и помнить об орфограммах.

			

			Иногда трудности первого и второго типа сочетаются друг с другом — это очень характерно для СДВГ.

			Можно ли помочь таким детям?

			Можно.

			Здесь нам пригодится система внешних опор. Когда ребенок выполняет задание, сначала рисуем схемы, картинки, иллюстрации, чертим таблицы, создаем визуальные опоры — значки, символы, ключевые слова — и вместе с ребенком проходим весь путь по этим внешним опорам. Выполняем программу вместе, элемент за элементом, проговаривая вслух, ориентируясь на эти внешние опоры, и постепенно переходим от внешних действий к внутренним, когда ребенок работает самостоятельно, опуская промежуточные этапы. Постепенно потребность в этих опорах у ребенка отпадает, и он может сделать то же самое быстрее и без внешних опор.

			Так мы ищем незнакомое место, если у нас в руках нет навигатора. Записываем: первый вагон метро из центра, первая дверь налево, вторая направо, у магазина «Цветы» повернуть направо, зеленая восьмиэтажка, второй подъезд. Со второго раза нам уже не нужна будет бумажка. А скоро мы перестанем вспоминать, налево или направо у какой-то двери, забудем про магазин «Цветы» как ориентир и даже найдем какие-то тропки, по которым можно пройти быстрее.

			Удачный пример такой внешней опоры можно найти у Николая Носова в повести «Витя Малеев в школе и дома». Витя пытается помочь сестре решить задачу про мальчика и девочку, которые рвали орехи: они сорвали вдвоем 120 штук, девочка сорвала в два раза меньше мальчика, сколько орехов было у каждого? Задача долго ему не давалась, но Витя наконец нарисовал ореховое дерево, на нем 120 орехов, рядом мальчика с двумя карманами и девочку с одним — и только тогда понял, что все орехи надо разделить на три части.

			К сожалению, не каждый ребенок способен догадаться, как Витя Малеев, и грамотно помочь себе сам; обычно детей этому надо специально учить. Впрочем, Витю даже не похвалили: учительница сказала ему только: «Вот можешь ведь, если хочешь».

			Сочинения и изложения тоже доставляют таким детям мучения: сделать из хаоса мыслей связный текст им никак не удается.

			Здесь тоже нужно начинать с простого — например, рассказа по картинке или комиксу с простым сюжетом: выделить главные события, записать их на карточки, если последовательность не удерживается в голове, расположить их в правильном порядке, пронумеровать, посмотреть, что пропущено, и только тогда пересказать.

			Когда мы пишем сочинение, помощь такая же: записать несколько ключевых идей, посмотреть, в каком порядке они должны идти друг за другом, пронумеровать, выстроить в нужном порядке, придумать связки, продумать начало и конец (в начале — задаем вопрос, в конце — на него отвечаем) и записать. Подробнее об этом можно прочитать в интервью Т. В. Ахутиной «Как учить с гиперактивным ребенком уроки»35.

			Мой учительский опыт показывает, что организовать мысли, готовясь к сочинению, хорошо помогает метод «майнд-мэппинга», или создания интеллектуальных карт (о нем много написано — гугл в помощь); метод «раскадровки» — читаем историю и рисуем к основным событиям маленькие картинки. Потом их подписываем, по подписям восстанавливаем историю и рассказываем ее самостоятельно с опорой на рисунки и записи.

			Любую многоступенчатую работу для таких детей надо делить на простые и понятные стадии. Даже когда они делают домашнюю работу по русскому языку, задание может состоять из нескольких пунктов.

			Нейропсихолог Ольга Семенова советует родителям, когда они делают уроки с ребенком, вместе прочитать задание (например: «Спиши текст, вставляя пропущенные буквы. Подчеркни составные именные сказуемые. Надпиши над ними части речи»). Затем — сосчитать: сколько здесь надо выполнить действий? Три. Если ребенок маленький, перед ним можно выложить на стол три ярких разноцветных пуговицы. Ребенок выполняет одно действие — убирает одну пуговицу. Более старшим ученикам достаточно пронумеровать действия.

			Когда такие дети берутся за работу над проектом или докладом, им тоже нужна помощь: поделить большую работу на этапы, соотнести этапы со временем выполнения. Ольга Семенова рекомендует перед тем, как браться за доклад или реферат, составить примерно такой план:

			
					прочитать книгу с четверга по воскресенье (8 страниц в день);

					написать план доклада по книге в понедельник;

					написать черновик доклада ко вторнику;

					отредактировать черновик в среду — и так далее.

			

			Со временем, если таким детям систематически помогать выстраивать программу, выполнять ее и проверять себя, все эти действия не будут требовать таких развернутых визуальных опор — они постепенно будут интернализироваться, то есть становиться частью внутренней, усвоенной ребенком программы. И сворачиваться, автоматизироваться.

			Вородей сибит на бубу

			Третья группа проблем обусловлена нарушениями восприятия информации, которая поступает в мозг от органов чувств — зрения, слуха, органов движения. Ребенок плохо понимает увиденное или услышанное, хотя зрение и слух в порядке. Плохо ориентируется в пространстве, ушибается об углы, все роняет. Нарушения восприятия зрительной и слуховой информации приводят к тому, что ребенок путает буквы, меняет их местами, «зеркалит», не узнает слова в тексте и пытается их угадывать… Не видит начала и конца строки или предложения, смешивает похожие цифры…

			Обычно в таких случаях говорят о дислексии (нарушении чтения) и дисграфии (нарушении письма). Специалисты выделяют несколько типов дислексии и дисграфии в зависимости от того, какие механизмы приводят к нарушениям.

			Если у ребенка есть проблемы с переработкой слуховой и кинестетической (поступающей от органов движения) информации, он путает звуки, которые близки по звучанию и произношению. Читать ему трудно до такой степени, что он старается угадывать, что написано, и, прочитав первые несколько букв, подставляет слово, которое, как ему кажется, тут должно быть.

			Ребенок может путать на письме, например, глухие и звонкие согласные (сорька вместо зорька, пободались вместо попадались), близкие по произношению звуки (протязный вместо протяжный, тяща вместо чаща, щепещут вместо щебечут).

			В этих случаях обязательно надо обратиться к логопеду.

			«Основной путь коррекции здесь — детальная проработка звукового анализа с внешними опорами и при использовании сильных сохранных звеньев. При этом следует учитывать, что недостаточной сформированности фонематического слуха обычно сопутствуют бедный словарь и низкая слухо-речевая память, что также вытекает из трудностей переработки слуховой информации. Таким образом, при работе с этими детьми нельзя ограничиваться работой только над письмом и чтением, необходимо развивать и их словарь, и слухо-речевую память», — пишет Татьяна Ахутина.

			Если у ребенка нарушена переработка зрительно-пространственной информации, его ошибки на письме тоже весьма своеобразны. Такие дети делают ошибки в математике не потому, что не умеют считать или плохо понимают математику, а потому, что, считая в столбик, пишут цифры разных разрядов не друг под другом — разряды смещаются, и результат получается неверный.

			Вот какие у них типичные ошибки на письме (по Т. В. Ахутиной):

			
					Эти дети с трудом находят начало строки, не соблюдают правила переноса и оформления конца строки.

					Их цифры не попадают в клетки.

					Буквы у них разного размера, написаны с разным наклоном, иногда написаны внутри слова раздельно.

					Внешний облик букв искажается, рукописные буквы заменяются печатными, похожие буквы смешиваются.

					Именно для таких детей характерно зеркальное письмо: они заменяют заглавную З на Е, У на Ч (Т. В. Ахутина приводит такие примеры, как Нлассная вместо Классная и Чпражнение вместо Упражнение), смешивают д и в, б и д (радота вместо работа). Некоторые буквы пишут в обратную сторону (например, э или с).

					Словарные слова такие дети запоминают очень плохо. Одно и то же слово на двух соседних страницах они могут написать несколькими разными способами.

					Гласные, в том числе ударные, могут пропускаться или заменяться (пале вместо поле).

					Буквы меняются местами.

					Такие дети обычно тяготеют к фонетическому письму (ручйи вместо ручьи) и плохо запоминают внешний облик слова. Со словарными диктантами они просто не справляются — ни в русском языке, ни в иностранном.

			

			Лирическое отступление: моя дочь во втором классе в одном упражнении написала слово «Москва» четырьмя разными способами: Москва, Моска, Масква и Мсква. На страницах ее тетрадей над горобом летали вородьи, в лесу росли бубы, в ореховом куспе можно было найти гнддо птшцы… В каждом слове помарка, буквы плясали по строкам — и красные учительские двойки лебедями плавали под классными и домашними радотами…

			Заставлять такого ребенка переписывать домашку — напрасное мучительство. Помощь ему нужна совсем другого рода.

			Например, нейропсихолог Ольга Семенова предлагает упражнение для детей с трудностями зрительно-пространственного восприятия: «Заметив, какие буквы они смешивают чаще всего, мы набираем для них текст, в который вставляем несколько ошибок одного вида. Затем предлагаем ребенку поработать корректором и найти все ошибки. Так можно работать с его типичными ошибками по отдельности. Затем усложняем задание: смешиваем в одном тексте ошибки двух видов. Постепенно добавляем другие.

			Наконец, учим ребенка читать его собственные письменные работы и искать в них уже знакомые ему ошибки.

			И, конечно, такому ребенку нужна консультация нейропсихолога, который сможет подробно рассказать, какие еще упражнения нужно делать, чтобы справиться с этой проблемой».

			В помощь родителям можно посоветовать книги:

			Т. В. Ахутина, Н. М. Пылаева. Преодоление трудностей учения: нейропсихологический подход. СПб.: Питер, 2008.

			О. Семенова, Ц. Шамликашвили. Почему ребенку трудно учиться и как ему помочь. Нейропсихологический подход. М.: Межрегиональный центр управленческого и политического консультирования, 2010.

			А. Е. Соболева, Е. Н. Емельянова. Пишу без ошибок: русский язык с нейропсихологом. СПб.: Питер, 2008.

			М. Л. Лукашенко, Н. Г. Свободина. Дисграфия. Исправление ошибок при письме. М.: Эксмо, 2004.

			И. Н. Садовникова. Дислексия, дисграфия. Технологии преодоления. М.: Парадигма, 2011.

			И. Н. Садовникова. Коррекционное обучение школьников с нарушениями чтения и письма. Пособие для логопедов, учителей, психологов дошкольных учреждений и школ различных типов. М.: АРКТИ, 2005.

			Эти скучные книги

			Очень часто у детей с СДВГ сочетаются два или три типа трудностей, описанных в этой главе. Поэтому чтение для них — особенно тяжелый труд.

			Некоторые дети часто теряют строку. Им может помочь очень простая вещь, которую легко изготовить самостоятельно, — линейка для чтения. В американских пособиях я видела линейки, которые представляют собой длинный кусок картона с прорезью по размеру строки. Прорезь может быть пустой или затянутой прозрачным цветным пластиком (например, желтым или голубым).

			Цветная накладка нужна тем детям, для которых черные буквы на белом фоне слишком контрастны, им нужно этот контраст приглушить, чтобы он не резал глаз. Для них можно вырезать цветную линейку или накладку на текст удобной формы (закрывающую несколько строк или целую страницу) из прозрачной пластиковой ­папки, например.

			Есть дети, которым прорезь вообще неудобна: они предпочитают видеть строчку выше и строчку ниже; им поможет обычная прозрачная пластмассовая линейка, которую можно класть под строчку текста, или кусок прозрачного пластика, на котором можно прочертить ярко-красную линию перманентным маркером: красный цвет лучше удерживает взгляд, чем прозрачная кромка линейки.

			Чтобы помочь детям, которым трудно дается чтение, нужно не только регулярно читать им вслух и читать с ними, но и помогать им понимать прочитанное. Несколько хороших советов я нашла в книге американского методиста Сандры Райф The ADHD Book of Lists. Вот некоторые из них в кратком пересказе:

			Что мне непонятно. Что мне скучно. Распечатать текст для чтения на левой половине листа. Ребенок во время чтения выделяет маркером одного цвета непонятные слова, маркером другого цвета — непонятные выражения. На пустом месте справа можно записывать вопросы и комментарии. После этого нужно обсудить смысл непонятных слов и выражений, прояснить их значение. Затем — обсудить общий смысл текста. Комментарии на правой стороне листа можно делать такого рода: «что мне было трудно и что легко», «почему мне это было трудно или легко», «что и почему мне было скучно или интересно».

			Это важное упражнение, и я его несколько раз делала со своими учениками. Чтобы ребенок вырос хорошим читателем, он должен уметь разбираться в своих читательских ощущениях и чувствах: например, понимать, почему эта книга ему скучна, не путать плохую книгу с хорошей и т. п. Вот, например, несколько причин, по которым книга может быть скучной, названных моими ­шестиклассниками:

			
					В ней много незнакомых слов.

					В ней много неизвестных мне понятий, названий и имен.

					В книге говорится о сфере жизни, очень далекой от меня и мало меня интересующей.

					В книге много описаний и мало действия.

					Я не могу отождествить себя с героем этой книги, он совсем на меня не похож, мне трудно встать на его точку зрения, меня не волнует его жизнь.

					Автор пишет длинными предложениями с большим количеством придаточных, к концу предложения я уже успеваю забыть начало.

					Язык очень сложен, я не понимаю, о чем идет речь.

			

			И так далее.

			Когда ребенок научится вот так формулировать, почему книга кажется ему скучной, вместо того, чтобы отбрасывать ее с гримасой и комментарием «занудно», тогда родителям будет гораздо понятнее, что с этим делать и как подбирать книги.

			Что я чувствую. Второй хороший совет Сандры Райф: по ходу чтения записывать свои чувства, ассоциации, вопросы — все, что можно обсудить. Вот примерные вопросы, которые она ­предлагает:

			
					Что ты узнал?

					Что этот текст заставил тебя почувствовать?

					Как это соотносится с твоим жизненным ­опытом?

					Что тебе нравится/не нравится в стиле этого ­автора?

			

			Кстати, книги помогают детям с СДВГ разбираться в своих чувствах. Это особенно важно для детей с эмоциональными проблемами, дефицитом самоконтроля и рефлексии. Начинать здесь надо с простых детских книжек. Разбираться в чужих чувствах, уютно сидя на диване под пледом в теплой дружеской обстановке — куда безопаснее, чем разбираться в своих страстях по горячим следам события. И у родителей нет соблазна немедленно прочитать ребенку нотацию: литературный герой ему не ребенок, можно не заводиться.

			Пауза во время чтения. Третий совет Райф — во время чтения интересной книги остановиться и попросить ребенка угадать, что случится дальше; или задать вопросы себе или автору; или нарисовать то, о чем идет речь; или обсудить, что значат незнакомые слова и что ему непонятно. А после чтения коротко изложить, о чем шла речь.

			Структура текста. Дети обычно имеют дело с текстами двух видов: учебными и художественными. Структура у этих текстов разная. У учебного текста — вводная часть, основная часть и заключение. Когда мы работаем с таким текстом, можно попросить ребенка найти в нем эти три части.

			В основной части — выделить главное. Каждый абзац пересказать своими словами (это когда мы, например, делаем домашнюю работу по истории или географии). Найти и подчеркнуть основные факты. Вычеркнуть карандашом всю второстепенную информацию.

			Художественный текст устроен совсем по-другому. У него, как мы знаем из курса литературы, есть экспозиция, завязка, развитие действия, кульминация и развязка. Иногда еще послесловие. Когда мы читаем художественный текст, мы можем задавать совсем другие вопросы: где и когда это происходит? Кто главные действующие лица? В чем конфликт? Какую проблему нужно решить? В какой момент напряжение достигает высшей точки?

			Типы вопросов. Когда мы работаем с текстом (в том числе с текстом учебника, когда делаем домашнюю работу), важно научить ребенка различать разные типы вопросов и понимать, какого ответа они требуют:

			
					прямо сейчас (вопрос, ответ на который есть прямо в тексте, и проверяется буквальное понимание);

					подумай и найди (вопросы, ответы на которые не так просто найти, но которые находятся где-то в тексте);

					как ты думаешь (вопросы более общие, требующие самостоятельного ответа).

			


Часть 5
Как не сойти с ума, воспитывая такого ребенка
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Разбираемся со своими родительскими установками

			Даже хорошая мать время от времени совершает ошибки. Психолог нашего родительского форума Анна Морозова написала для форумчан статью «Жизнь с СДВГ: вопросы воспитания (Типичные ошибки родителей)»36, где поделила родительские ошибки на инструментальные и фундаментальные. Инструментальные ошибки — неправильный выбор родительской тактики в той или иной ситуации. Куда хуже ошибки фундаментальные, связанные с неправильными родительскими установками. Это прежде всего ситуации, в которых родители отказывают ребенку в самом важном: в принятии. Когда отказываются от диалога, а то и вовсе от контакта с ребенком, или этот контакт строится на приказах, негативных оценках, замечаниях, одергиваниях, указании на недостатки. Такие родители не замечают того хорошего, что есть в ребенке. Они часто игнорируют его возрастные и индивидуальные особенности, не обращают внимания на его потребности.

			Почему родители так себя ведут? Анна Морозова называет несколько причин, по которым родители не принимают своего ребенка:

			
					общая неудовлетворенность жизнью;

					авторитарный характер родителей;

					личностная незрелость родителей;

					повышенная тревожность родителей;

					попытки компенсировать собственные неудачи, «жизнь через детей».

			

			Родительско-детские отношения складываются трудно, если родители пытаются при помощи воспитания решить какие-то свои проблемы: это может быть их потребность в эмоциональном контакте или смысле жизни, потребность в достижениях. В этом случае ребенок всю жизнь должен оправдывать родительские ожидания, вместо того чтобы жить собственной жизнью. Некоторые исходят из того, что воспитание может вырастить в ребенке определенный набор качеств, и пытаются формировать эти качества. Ребенок, не соответствующий их вымечтанному набору качеств, их раздражает (да еще с таким ребенком эмоционально и физически трудно). Тяжело воспринимается и неодобрение окружающих, а дети с СДВГ постоянно его вызывают. Родители воспринимают такое неодобрение как адресованное лично им. Они сами хотят быть принятыми обществом, и, если общество отторгает ребенка, они оказываются на стороне общества, а не ребенка.

			Хорошим родителям, конечно, надо уметь это в себе узнавать и работать над собой — самостоятельно или с помощью специалиста. СДВГ — это не тяжелое заболевание. Самые тяжелые последствия наступают тогда, когда родители, школа и социум отторгают ребенка — и это последствия не столько СДВГ, сколько социальной отверженности.

			Идеального воспитания не бывает. «Однако, — пишет Анна Морозова, — в „идеальных“ семьях выполняются три основные условия: хороший эмоциональный контакт (близкие отношения между детьми и родителями); уверенность ребенка в родительской любви; четкие, определенные правила поведения, выполняемые и родителями, и детьми.

			Позиция „идеальных“ родителей отличается:

			
					адекватностью (умением понимать индивидуальность ребенка, видеть его сильные и слабые стороны);

					гибкостью (следить за развитием ребенка, корректировать стиль своего поведения);

					прогностичностью (способностью не только видеть, как изменяется ребенок, но и своими действиями создавать основу для дальнейших позитивных изменений — расширять зону ответственности, предоставлять самостоятельность…)».

			

			Смысл коррекции СДВГ не в том, чтобы сделать ребенка максимально удобным родителям и окружающим, а в том, чтобы помочь ему самому реализовать свой потенциал и добиться желаемого и задуманного. И, добавлю от себя, не отбить ему по дороге всякое желание что-то делать, чем-то интересоваться, не дать опустить руки.
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Справляемся со стрессовыми ситуациями

			Родителям ребенка с проблемами поведения и обучения самим надо быть спокойными, уверенными в себе, устойчивыми — ресурсными, как говорят психологи. У них самих должны быть ресурсы, которые они могут тратить на своих детей: физическое и психическое здоровье, время, деньги, знания, силы…

			У нас у всех разное количество ресурсов. Мы не всегда можем стать здоровыми, веселыми и высокооплачиваемыми специалистами (а если и станем высокооплачиваемыми специалистами, то времени на наших детей у нас может оказаться меньше). Зато мы можем позаботиться о том, чтобы больше знать о наших детях, лучше их понимать, правильнее реагировать на их выходки, неудачи, горести и проблемы. Мы можем научиться сохранять спокойствие, здравый ум и доброе расположение к детям. И нам, и им от этого будет легче.

			Для этого нам придется научиться заботиться не только о детях, но и о себе. В последние годы все чаще в пособиях по воспитанию детей встречается совет из области техники безопасности при авиаперелетах: «Наденьте кислородную маску сначала на себя, а потом на ребенка». Почему? Потому что, если сначала надеть кислородную маску на ребенка, на себя уже можно не успеть, и ребенок в экстренной ситуации останется без родителя. А если сначала помочь себе, потом уже можно быстро помочь ребенку.

			Есть старый анекдот про маму, у которой было много детей: эта мама раз в неделю шла на рынок, покупала там вкусные фрукты и потом дома, запершись в спальне, съедала их в одиночку. А когда дети ломились в дверь с воплем: «Мама, что ты там делаешь?» — отвечала с набитым ртом: «Делаю вам хорошую маму».

			Будем делать хорошую маму.

			Истерики

			Едва ли не труднее всего маме, воспитывающей ребенка с СДВГ, даются его истерики в публичных местах и реакция окружающих. Несчастную мать саму кидает в пот, в ушах стучит, глаза застит, а реплики доброжелателей подливают масла в огонь. Мать готова провалиться сквозь землю вместе с ребенком. Именно в таких ситуациях и совершаются самые дурацкие педагогические ошибки («Все, я ухожу, ты мне такой не нужен»), начинается публичное рукоприкладство — словом, несчастную мать несет.

			Чтобы разобраться, как правильно реагировать на истерику, надо сначала понять, с чем мы имеем дело. Само по себе слово «истерика» не информативно, оно может означать самые разные состояния.

			Первое — это аффективно-респираторные приступы. Ребенок плачет от боли, гнева, разочарования, делает выдох и задерживает дыхание, будто переставая дышать. Иногда ничего страшнее этого не происходит, но в некоторых случаях ребенок может посинеть и потерять сознание. Иногда начинаются судороги. Это выглядит очень страшно, но, как правило, не требует специального лечения и совсем проходит после пяти лет. Тем не менее в таких случаях нужно обязательно посоветоваться с врачом, чтобы исключить эпилепсию и другие серьезные заболевания.

			При аффективно-респираторных приступах важно не идти на поводу у ребенка, выполняя все его желания из панической боязни нового приступа. Напротив: приступы надо стараться предотвратить. Они обычно случаются, когда ребенок нервничает, напряжен, устал, голоден. Если он уже зарыдал, можно попытаться переключить его внимание.

			Что делать во время приступа? Детский невролог С. В. Зайцев пишет37: «Не паниковать! Не впадать в ступор! Не суетиться! Не заниматься самодеятельной неумелой „реанимацией“! Данный вид приступа не опасен для жизни и быстро заканчивается самостоятельно. Некоторым деткам помогают рефлекторные методы: легонько похлопать по щечкам, деликатно пощекотать, нежно пощипать за ушко, осторожно дунуть на лицо и т. п. Отдельных товарищей рекомендуется оставить в покое, исчезнув из их поля зрения, — так приступ пройдет во много раз быстрей».

			Если ребенок потерял сознание или начались судороги — действия те же, что и при эпилептическом приступе: не суетиться, положить на мягкое, чтобы ребенок не нанес себе травму; челюсти разжимать твердым предметом не нужно; если ребенок после приступа заснул — не будить, а дожидаться, пока проснется сам.

			Второй тип истерики — это классические истерические припадки, когда ребенок демонстративно рыдает, падает, бьется головой об пол или стену, выгибается дугой. Обычно этим отличаются дети двух с половиной — трех лет.

			Здесь средства помощи примерно те же: избегать переутомления ребенка, давать ему достаточно времени на игры. Помогать ребенку выражать его чувства словами: «Ты рассердился потому, что я не разрешила тебе взять печенье». Самые бурные взрывы эмоций возникают у детей, когда они не в состоянии выразить свои переживания словами, и чем раньше мы их научим этому, тем лучше.

			Очень важно своевременно обозначить границы, переходить которые нельзя ни в коем случае: скажем, как бы ты ни был рассержен, пинать маму не разрешается.

			В то же время детям, претендующим на взрослость и самостоятельность, стоит давать шанс проявить самостоятельность: ну хотя бы выбрать себе десерт за обедом или место прогулки.

			Если ребенок уже разрыдался и отвлечь его не удается, можно его обнять, посочувствовать ему, проговорить его чувства, но не позволять наносить удары себе или окружающим. Если истерика происходит в публичном месте, имеет смысл увести ребенка подальше от посторонних глаз и дать прокричаться. Если он падает, стоит подложить что-то мягкое, чтобы он не ушибся.

			Врачи советуют побрызгать на ребенка холодной водой, слегка похлопать по щеке, дать понюхать ватку с нашатырным спиртом.

			В отношениях с ребенком недопустимы крайности: и выполнять любой его каприз, и насмехаться над ребенком одинаково вредно. Истерические припадки тоже свидетельствуют о слабости нервной системы. Такому ребенку важно не давать переутомляться, не допускать эмоциональных перегрузок. И обязательно надо посоветоваться с врачом.

			Третий вид истерики — обычный манипулятивный скандал с целью воздействия на родителей. Собственно говоря, аффективно-респираторные и истерические приступы обычно тоже начинаются с этого, но перевозбуждение слабой нервной системы дает пугающий эффект. Обычная манипулятивная истерика не приводит ни к судорогам, ни к потере сознания, и чем меньше внимания получает выступающий, тем лучше. Здесь действует то же правило: увести подальше от посторонних людей, выразить сочувствие («очень жаль, да, что ты не получил того, что тебе так хочется»), проговорить чувства — и ждать, пока поток эмоций иссякнет. Если дело происходит дома, доктор Уильям Сирз советует38 спокойно стоять неподалеку от ребенка (примерно в полутора метрах), заниматься своим делом и быть готовым прийти на помощь, если случится что-то непредвиденное. И всем своим видом давать понять: вы здесь, вы готовы к диалогу, если ребенок успокоится и попросит то, что нужно, более приемлемым способом. Вы готовы предложить альтернативы («нет, с ножом поиграть нельзя, но с ложкой можно»).

			Наконец, последний, четвертый тип — разрядка эмоционального напряжения. Это случается с детьми, у которых нервная система не справляется с нагрузкой при изобилии впечатлений, перевозбуждении, усталости, голоде. В этом случае ребенку даже не нужно, чтобы его обидели или чего-то ему не разрешили. Истерика начинается самопроизвольно — как будто просто нужно проплакаться, чтобы спустить накопленное за день напряжение. Иногда такая истерика связана с тем, что ребенок не умеет контролировать свои чувства и не справляется с разочарованием, обидой, гневом, не умеет проигрывать. Ему нужна родительская поддержка.

			Такие истерики нередко происходят в театре, на утреннике, на чужом дне рождения или в торговом центре — везде, где впечатлений слишком много. Если мы знаем, что наш ребенок не выдерживает обилия впечатлений, имеет смысл ограничивать развлечения. Вовремя уходить с дней рождения, не проводить в торговых центрах больше времени, чем ребенок способен выдержать спокойно, избегать скоплений людей, громкой музыки, мелькания огней и т. п.

			Если вы выходите из дома с таким ребенком, лучше иметь с собой еду и воду: на фоне голода и жажды истерика более вероятна. Если ребенок устал во время долгой прогулки или визита в поликлинику, надо дать ему возможность отдохнуть, посидеть в тишине. Если истерика происходит из-за запрета что-то делать, очень полезно давать альтернативу: это нельзя — а это можно.

			Медицинский портал Мичиганского университета Uofmhealth.org рекомендует:

			
					поддерживайте детей, впадающих в истерику от отчаяния, усталости и голода;

					игнорируйте истерики, связанные с поиском внимания или предъявлением требований;

					отвлекайте;

					переключайте внимание;

					считайте до трех39;

					уступайте в незначительных случаях (отказ от еды в публичном месте);

					добивайтесь выполнения в важных случаях;

					заранее предупреждайте ребенка о том, что нужно что-то закончить или начать («через 10 минут пора в кровать»);

					объясняйте ребенку его неудовольствие («ты хочешь поиграть, но уже пора спать») и его чувства («ты сердишься, потому что приходится заканчивать игру»);

					постарайтесь обезопасить себя и ребенка во время серьезных истерик (ребенок цепляется за вас, бьет вас, громко кричит, швыряет вещи или портит имущество, мешает другим людям).

			

			Если истерика в самом деле серьезная, алгоритм помощи простой: вывести ребенка из общественного места, обнять и держать, пока не успокоится, дома отвести в комнату и дать прийти в себя. Можно его умыть. Если истерика сопровождается членовредительством, ребенка надо держать крепко.

			Чего нельзя делать во время истерик? Не стоит во всем уступать ребенку, но и постоянно вступать с ним в поединок тоже не нужно. Не следует спорить с ребенком и предъявлять ему рациональные доводы. Не надо кричать на него.

			Доктор Энди Белден из Вашингтонского университета обращает внимание на признаки, которые должны стать поводом для обращения к врачу40:

			
					Агрессия по отношению к родителям, стремление ломать предметы. Если этим сопровождались последние 10–20 истерик, это может быть признаком нарушения поведения. «Для детей не такая уж редкость — попытаться пнуть маму, если она не купит мороженое. Но если это происходит в 90% случаев и вам приходится чем-то закрываться, чтобы обезопасить себя во время истерики, это повод для беспокойства».

					Причинение себе вреда. Дети с депрессией и нарушениями поведения более склонны кусать себя, царапать, стучаться головой об стену или пинать предметы, чтобы поранить ногу.

					Частые истерики. 10–20 истерик в месяц или пять и более истерик в день для дошкольника — признак серьезных проблем.

					Затяжные истерики. Если ребенок регулярно закатывает 25-минутные истерики, у него, скорее всего, есть какие-то медицинские проблемы. У детей с психическими расстройствами в 90% случаев истерики длятся дольше 25 минут.

					Неспособность успокоиться после истерики. Родителям приходится выводить ребенка из помещения, подкупать его и т. п.

			

			Комментарии окружающих

			Что нам с ними делать?

			Во-первых, позиция «пусть весь мир подождет» и «пусть они считаются с нами, они же тоже были детьми» не всегда однозначно правильная. С одной стороны, было бы очень неплохо, если бы люди были терпимее друг к другу и помнили, что когда-то сами были детьми. С другой — никто не обязан терпеть детские вопли над ухом, когда собирался спокойно поспать в самолете или купить домой еды.

			Если это уместно, имеет смысл извиниться за неудобства. Однако при этом мы категорически не позволяем унижать и оскорблять ребенка, прикасаться к нему, запугивать его. Очень важно самим не кричать на ребенка и не унижать его, тем более — не шлепать. Чем меньше мы включаемся в происходящее эмоционально, тем лучше. Это наша рабочая ситуация, а не ЧП.

			Даже если ребенок не орет благим матом и не плачет, его избыточная подвижность может досаждать окружающим. В нашей стране, где уровень повседневного стресса очень высок, окружающие очень нервно реагируют едва ли не на всякое детское поведение. А уж вертлявый гипер в сбербанковской или почтовой очереди способен собрать массу замечаний.

			При общении с непрошеными советчиками могут помочь заготовленные формулы ответа: «Большое спасибо, что обратили на это внимание», «Я приму это к сведению» или, о ужас, «Я вас услышала». В нормальной человеческой беседе эта фраза приводит собеседника в недоумение: ну услышала, и что? Но если вам досаждают непрошеными советами, она как раз сгодится.

			Некоторые мамы детей-инвалидов, если у тех есть поведенческие особенности, носят с собой специальные визитки для таких случаев. Вот пример визитки, придуманной мамами на нашем форуме: «Спасибо, что беспокоитесь о моем ребенке. Он здоров и благополучен, но испытывает проблемы с самоконтролем. Он получает всю необходимую профессиональную помощь. Благодарю вас за терпение и понимание. Если вы хотите узнать больше, заходите к нам на форум „Наши невнимательные гиперактивные дети“» — и адрес форума.

			Визитки хорошо работают, если окружающие относительно адекватны; в ином случае вы можете ожидать нового всплеска нападок с оскорблениями. В этих случаях, вероятно, лучше уходить — опять же не включаясь эмоционально. Еще один способ заранее заготовленной реакции — детские футболки с надписями. Среди надписей, придуманных нашими форумчанами: «Мальчик не выключается», «Кнопка „выкл.“ в базовую комплектацию не входит».

			Психолог Анна Лапшина, консультант сайта «Слингомамы», посвятила целую статью под названием «Слингомамы наносят ответный удар?»41 тому, как вежливо реагировать на замечания окружающих. В самом деле, люди удивленно и иногда раздраженно реагируют не только на шумных и слишком подвижных гиперактивных детей, но даже на ношение детей в большом шарфе. Многие советы Анны Лапшиной пригодятся тем, кто не хочет ругаться с людьми, делающими замечания.

			Вот что она рекомендует:

			
					 


«Отвечать спокойно (а это значит — медленно, с паузами, наслаждаясь общением). Торопливый ответ создает впечатление, что вы хотите избавиться от собеседника. Кому это приятно?! А спокойствие — признак уверенности и рассудительности. Вы не боитесь, что во время паузы вам успеют задать еще вопрос. Вы знаете все ответы и готовы даже порассуждать (впрочем, делать это на самом деле не обязательно, конечно).

					Благодарить и хвалить человека. Почему? Во-первых, каждому приятно, когда его хвалят и благодарят. Во-вторых, человек затратил на вас свои силы и желание помочь. В-третьих, действительно встречаются такие люди, которым не так важно, за что биться, как важно оказаться правым. А в комментариях почти любого человека можно найти то, с чем не согласиться нельзя».

			

			Если представить себе диалог не о слингах, а о гиперактивных детях, он будет звучать так:

			— Что он тут носится как сумасшедший?

			— Да, вы правы, здесь может быть травмоопасно (мы не реагируем на «ребенок носится» и «сумасшедший»).

			Или:

			— Он у вас вообще нормальный?

			— Спасибо, что вы беспокоитесь. Он подвижен, разговаривает вежливо. Наверное, это возрастная норма, как вы полагаете?

			Или:

			— Вы его вообще воспитываете?

			— Мм… Думаете, не воспитываем? (Вы допускаете, что собеседник может быть прав.)

			— Думаю, нет. Он у вас совсем бешеный!

			— Ну да, мой несколько более подвижен, чем другие дети. Но с ним все в порядке. Спасибо за беспокойство!

			Читаем дальше:

			
					 


«Поддерживать человека в его сомнениях. Зачем? А зачем НЕ поддерживать? Вы-то умная и красивая, знаете, как детей растить… Вас не пугают чужие сомнения!»

			

			В этом случае беседу можно перевести в другое русло. Продемонстрировать уважение к чужому опыту: да, в ваше время детей не так растили; предложить не осуждать ребенка, а сопереживать ему: в самом деле, в четыре года трудно стоять в очереди, и не стоять нельзя.

			
					 


«Реагировать на скрытые сомнения и комментарии. Потому что можно, конечно, гордо, как птица-лебедь, проплывать мимо, делая вид, что вы не слышите и вам неинтересно. Но осадок-то остается! Причем у вас. А мы сейчас заботимся о вашем самочувствии».

			

			Что это значит? Если шепчутся за спиной — скажем: «Да, я слышу, что вы обсуждаете, позвольте, я прокомментирую» («Это сразу выдает в вас человека разумного, уверенного в себе, а такого приходится уважать!» — пишет Анна Лапшина). А прокомментировав — улыбнитесь и выдержите паузу.

			
					«Уходить при желании от длительных беспочвенных дискуссий. Это нужно делать уважительно и доброжелательно».

			

			Полезные фразы, которые приводит психолог: «Понимаю. К счастью, есть разные взгляды на этот вопрос!»; «Да, это очень распространенное мнение. Но не единственное».

			Последние пункты Анны Лапшиной тоже нам вполне подходят:

			
					 


«Улыбаться. Либо искренне, потому что вам действительно приятно пообщаться с неравнодушным человеком. Либо улыбайтесь сдержанно, чтобы продемонстрировать, что вы собираетесь быть вежливой и доброжелательной. Это тоже абсолютно приемлемо.

					Не улыбаться. Иногда полезно быть сосредоточенной, внимательно выслушивать комментарии и отвечать на них со всей серьезностью, без улыбки. Человек понимает, что его мнение важно и рассматривается. Такое каждому приятно. А это и есть наша задача — сгладить ситуацию и сделать собеседнику приятное.

			

			И последнее:

			
					Радоваться каждому комментарию как возможности отточить корректную реакцию на него, а также создать положительный фон отношения к слингомамам».

			

			Разумеется, в наши задачи тоже входит создание положительного фона по отношению к гиперактивным детям и их мамам. Психолог Центра лечебной педагогики Анастасия Рязанова в своей статье «О родительских группах»42 рассказывает, как мамы детей-инвалидов, уязвленные реакцией окружающих на их сложных детей, обсуждали этот вопрос. Речь зашла о том, что родители детей с особенностями развития — «адвокаты», которые защищают свои права и права своего ребенка. «При этом они используют те же средства и возможности, что и родители обычных детей, — пишет Анастасия Рязанова, — но, помимо того, применяя знания и навыки в области реализации прав ребенка, умение сообщать и обсуждать особенности своих детей, обучать других людей навыкам общения с ними, они становятся проводниками толерантности в обществе. С этой точки зрения поход на детскую площадку, да и вообще любой выход из дома, по существу, может быть действием в защиту прав ребенка».

			Домашние конфликты

			Домашние конфликты изводят и родителей, и ребенка. С одной стороны, они, разумеется, неизбежны: ребенок тренируется на нас, оттачивает свои зубки и вооружается методами для разрешения конфликтов в будущей жизни. С другой стороны, уж очень тяжело нам это все дается. Поэтому чем лучше мы сами научимся разрешать конфликты, не впадая ни в попустительство, ни в тиранию, ни в силовое противостояние с ребенком, тем легче будет нам жить и тем больший арсенал полезных методов конфликторазрешения мы обеспечим своему ребенку.

			Обучение навыкам саморегуляции — первое и главное, что нам приходится делать.

			Ребенка нужно учить понимать, что с ним происходит, и описывать это словами. Дети далеко не всегда могут разобраться в том, почему им плохо, что с ними происходит, и им нужна помощь взрослых, которые объяснят им их самих. Понимание своего состояния — взрослое умение; да и не все взрослые им владеют. Объяснять свои чувства словами, а не выражать импульсивными действиями — еще более взрослое умение.

			Однажды я в составе делегации российских педагогов знакомилась с устройством системы образования в США. В городе Баффало нас привезли в промышленный район с социально неблагополучным населением и высадили из микроавтобуса у заводского здания, предупредив: не оставляйте вещей в машине — украдут. В здании бывшего завода, переоборудованного под арт-центр, было множество мастерских и кружков: театральный, керамический, художественный. Был и литературный кружок, где детей из неблагополучных семей учили писать стихи. Я их почитала. Стихи были плохие. Я спросила руководителя кружка, в чем смысл студии, которая учит детей писать плохие стихи. «Смысл в том, — ответил он, — что дети учатся выражать свои эмоции словами и художественными образами, а не разгромом магазинов и поджогами чужих машин».

			Некоторые дети с СДВГ испытывают специфические проблемы с пониманием чужих чувств и эмоций, не умеют узнавать эмоции по выражению лица, не считаются с чужими чувствами (вообще не предполагают, что эти чувства существуют). Они видят свою цель — и идут к ней напролом. Они хотят обратить на себя внимание — и для этого толкают другого человека. Многие родители жалуются на «бесчувственность» своих детей: они не понимают, что мама устала или больна.

			Если у ребенка есть такие проблемы, ему может помочь консультация детского психолога. Одним детям придется учиться узнавать человеческие эмоции на картинках: что чувствует этот человек? А этот? Другим — осваивать неписаные правила человеческого общения: как начать разговор с группой незнакомых детей? Как поступить, если тебе нужно привлечь внимание? С третьими психолог может разыгрывать кукольные сценки, рассматривая разные варианты поведения в разных ситуациях. Конечно, внимательные родители могут и сами читать специальную литературу и искать решения для эмоциональных проблем своих детей.

			Понимать свои и чужие эмоции. Уметь их назвать. Уметь их выразить словами, а не физическими действиями. Уметь облечь эти слова в такую форму, чтобы они никого не убили и не ранили. Этому и нам самим надо учиться, и детей своих учить.

			«Я злюсь», «я расстроился», «я обиделся на то-то», «я плохо себя чувствую», «я разочарован», «я в отчаянии», «меня бесит» — это все разные оттенки общего ощущения «мне плохо». Когда ребенок маленький и родители могут понять, что с ним происходит, они могут просто называть ему его чувства: «ты хочешь есть», «ты устал», «ты сердишься, что я не разрешила тебе купить жвачку». Когда ребенок становится старше, это уже не работает: и состояния у него сложнее, и мы не всегда можем догадаться о причинах его сердитого молчания, — так что лучше не строить догадок, а спрашивать. А если отвечают — принимать чувства ребенка, не ругать его за них, не высмеивать. Иначе он говорить о чувствах с нами уже не захочет.

			Мне пришлось довольно много разговаривать с сыном о чувствах. В дошкольном возрасте он не слишком хорошо умел объяснить, что с ним происходит. Переживая разочарование или обиду, он уходил в свою комнату и молча там сидел в слезах, не реагируя ни на какие вопросы. Так нередко ведут себя и взрослые, которые считают возможным и нужным играть со своими домашними в молчанку: «я обиделся, я буду молчать, а ты сам догадайся, в чем твоя вина и что ты должен сделать». Я понимала, что, если я ничего не буду предпринимать, меня ждет примерно такое же будущее. Поэтому с тех пор, как сын научился относительно прилично разговаривать, мне все время приходилось ему напоминать: «скажи словами, я не умею читать мысли»; «если ты не скажешь мне, что случилось, я не догадаюсь и не смогу тебе помочь». Приходилось помогать формулировать: «мне обидно, что сестра мне сказала то-то» (значит, надо сказать об этом сестре); «я расстроился, что ты решила не читать мне на ночь любимую сказку» (значит, надо это обсудить). Но у сына никакого СДВГ нет; с ним были возможны серьезные переговоры. У детей с СДВГ верх берут эмоции — так что им надо помочь успокоиться, понять, что с ними происходит; как говорят психологи — «контейнировать» их эмоции, стать тем самым контейнером, который может вместить их огромный гнев, ярость, разочарование, тоску — и не разрушиться. Для этого, конечно, сам взрослый должен быть эмоционально устойчив.

			Здесь важно понять, что именно лучше помогает ребенку успокоиться. Кому-то нужно посидеть в одиночестве (это не наказание, а именно время на то, чтобы прийти в себя), кому-то — пройтись вокруг дома (в детской книжке Анне-Катрине Вестли «Папа, мама, восемь детей и грузовик» вся семья, поссорившись, бегала вокруг дома со словами «я сердит, я сердит» или «я сердита, я сердита», пока гнев не выветривался), кому-то — пойти в ванную, поплакать и умыться, кому-то — попить водички или посидеть на кухне с чашкой чая. Кому-то лучше всего выплакивать слезы в теплых и уютных материнских объятиях. Здесь стоит попробовать разные варианты и вместе с ребенком найти то, что ему подходит.

			Дальше — стоит учиться самим и учить ребенка формулировать свои претензии к окружающим и мирозданию в целом приемлемым образом. Не «я вас ненавижу», а «меня бесит, когда мне не отвечают по существу». Не «вы все тут идиоты», а «по-моему, меня не поняли». Не «сколько ты еще будешь надо мной издеваться и швырять посреди комнаты свои дурацкие штаны», а «я злюсь/меня бесит, когда я опять вижу твои штаны посреди комнаты».

			А вот и не подеретесь. То же самое, кстати, полезно внедрять в братско-сестринских конфликтах. Наши конфликты с сестрой-близнецом всегда кончались одинаково: мы шли к маме за справедливостью, но попадало нам обеим одинаково: «У вас правды не сыскать, как у змеи ног, разбирайтесь сами, не хочу это все слышать». В некоторых случаях такая тактика в самом деле работает, но мы с сестрой разбираться сами не умели. Поэтому, когда мои дети начали драться (на мое счастье, это был совсем короткий период времени, когда им было что делить — старшей было 13, младшему 5, и дрались они, естественно, из-за компьютера), я каждый раз заводила одну и ту же волынку:

			— Сначала объясните мне, что произошло.

			— Я сидела играла, а он на меня как набросится!

			— Он — это кто?

			— Андрей.

			— Ну так и скажи: Андрей. Андрей, почему ты набросился на Женю?

			— Я не бросался, я ей сказал: «Дай мне поиграть», а она сказала: «Обойдешься».

			— Ты сказала «обойдешься»?

			— Да.

			— А ты что сделал?

			— А я ее за ногу сдернул с кресла.

			— Ты был прав?

			— Нет, но она…

			— Погоди-погоди, пока на этом остановимся: ты был неправ, что сдернул Женю за ногу с кресла. Женя, а ты была права, когда сказала «обойдешься»?

			— Да, потому что он уже играл…

			— Женя, как на самом деле надо было сказать?

			— Надо было сказать: «Ты уже утром играл, а я только что села за компьютер и хочу поиграть еще».

			— Ага. Андрей, а что надо было на это сказать?

			— Надо было сказать: «Пошла вон отсюда».

			— Я щас тебе как…

			— Женя, стоп. Андрей, это грубо. Какие еще варианты есть?

			— Ну… «Ты заканчивать вообще собираешься?»

			— А как это сказать вежливо?

			В общем, всякий раз после драки я садилась с детьми за разбор полетов и с замечательным занудством откатывала одну и ту же программу: а ты что сказал? А что надо было сказать? А что ты сделала? А это было правильно? А как нужно было?

			Не знаю, может быть, им просто надоело, но с тех пор они больше не дрались и, кажется, даже по-крупному не ссорились. Но, возможно, дело в том, что у них восемь лет разницы — им почти нечего делить. С погодками и близнецами такие ситуации возникают ежедневно, и каждая из них дает родителям шанс научить детей взаимодействовать друг с другом и разрешать свои конфликты без побоища. Хотя, разумеется, это требует затрат времени и сил, и нет никакой гарантии, что сработает так легко и волшебно, как в нашем случае.

			Особенно трудно, конечно, с детьми упрямыми, самолюбивыми и склонными к агрессивным реакциям: они ни за что на свете не признают, что сделали что-то не так; во всех проблемах будет виноват другой, а они будут абсолютно правы в том, что дали этому другому в лоб: сам напросился. И тем не менее чем больше вариантов разрешения конфликтов мы им продемонстрируем, тем легче им будет в дальнейшем.

			Бывает, что у нас сели батарейки, что мы и так измотаны, плохо себя чувствуем, перегружены работой, и детский конфликт заставляет нас не разбираться нудно, кто прав, кто виноват, а страшно рявкнуть на детей — так, что они пискнут и попрячутся… Такое бывает. И это тоже урок для детей: наглядная демонстрация того, что надо уметь считаться с состоянием взрослого и не выводить его из себя по пустякам.

			После вспышки гнева любая мать занимается самоедством. Но грызть себя за это — «я плохая мать», «я опять сорвалась», «у меня никогда ничего не выйдет» — совсем не вариант. Почти все мы время от времени срываемся. Но мы можем научиться понимать, когда нас несет, предотвращать эти ситуации, вовремя выходить из комнаты, прежде чем пройдена «точка невозврата». И если научимся этому сами, то сможем научить и своих детей.
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Учимся самоконтролю

			Непростительные заклятия

			В пылу гнева очень важно избегать слов, которые никогда и никому нельзя говорить. У Джоан Роулинг в «Гарри Поттере» есть несколько «непростительных заклятий» — заклинаний, которые нельзя применять к человеку. Это «империус» — полное подчинение человека своей воле, «круциатус» — причинение ему жестокой боли и «авада кедавра» — убийство.

			Но и в нашем мире — человеческом, где нет никаких волшебников, — когда человека несет, когда его терзает ярость, ему очень хочется сделать больно тому, кто причинил ему боль. И мне несколько раз приходилось слышать от разъяренных матерей и детей такие реплики:

			«Лучше бы у меня вообще не было никакой ­мамы!»

			«Что ты на меня все время орешь? Что я тебе сделал? На свет родился!»

			«Чтоб ты пропал вообще, видеть тебя не могу! Знать тебя не хочу!»

			Все это — даже не «круциатус», «я хочу, чтобы тебе было больно». Это настоящая «авада кедавра»: «умри, сдохни, исчезни, я хочу, чтобы тебя не было».

			Что бы с нами ни происходило, мы не должны желать своим детям смерти и исчезновения. Мы не имеем права угрожать им отправить их в детский дом, ставить под угрозу самое важное в родительско-детских отношениях — взаимную любовь и привязанность. Грубо разрывать эту связь из-за детских проступков — нельзя, невозможно.

			Исключить насилие

			В наших отношениях друг с другом, с самими собой, с детьми удивительно много насилия. Мы почти не замечаем его: насилием пронизан наш мир сверху донизу. Заставить, подчинить своей воле, переупрямить, доминировать — на этом основана наша цивилизация.

			Что такое «насилие»? Это не только физическое воздействие — шлепки, подзатыльники, но и эмоциональное подавление. Разговоры о допустимости рукоприкладства при воспитании ребенка в последние несколько лет постоянно ведутся в прессе и соцсетях. Вопрос об эмоциональном насилии пока поднимают только специалисты.

			Попробуем разобраться, что говорит по этому поводу наука.

			Физическое насилие. Терминологическая неопределенность мешает людям с разными точками зрения находить общий язык: скажем, как соотносятся «телесное наказание» и «насилие»? Что такое «умеренное наказание», о котором говорят сторонники традиционных воспитательных мер?

			Всемирная организация здравоохранения определяет насилие как «преднамеренное применение физической силы или власти, действительное или в виде угрозы, направленное против себя, против иного лица, группы лиц или общины, результатом которого являются (либо имеется высокая степень вероятности этого) телесные повреждения, смерть, психологическая травма, отклонения в развитии или различного рода ущерб»43.

			«Телесное наказание — форма наказания человека за проступки, заключающаяся в причинении ему физических страданий. Телесные наказания возможны самые разные — битье (кулаками, ремнем, плетьми), оковы, кандалы, пытки и др.», — гласит Энциклопедический словарь педагога «Основы духовной культуры». К началу ХХ века в большинстве развитых стран отказались от телесных наказаний взрослых; во многих странах, в том числе в нашей, запрещены телесные наказания в школах.

			По сути, единственное место, где телесные наказания по отношению к детям практикуются законно, — это семья. Телесное наказание ребенка в современном понимании — это наказание, при котором ребенку причиняют боль, но не наносят телесных повреждений, а цель наказания — исправить поведение ребенка.

			Иногда используется такой термин, как «грубое телесное (физическое) наказание». Под грубым наказанием обычно подразумеваются побои с нанесением телесных повреждений и удары предметами (в том числе ремнем).

			Опрос, проведенный порталом Superjob44 в 2010 году, показывает, что 73% россиян считают ремень допустимым средством воспитания детей. Правда, 63% из них уточняют, что это только в крайних случаях или когда «слова не действуют». Кстати, в апреле 1992 года на вопрос всесоюзной анкеты ВЦИОМ «Допустимо ли наказывать детей физически?» ответили «да» только 16% россиян, «нет» сказали 58%.

			Если покопаться на сайте PubMed, где собраны научные статьи, опубликованные в реферируемых медицинских журналах всего мира, мы обнаружим огромную подборку материалов, посвященных физическим наказаниям детей. Я просмотрела почти сорок таких статей. Ограничусь кратким изложением основных выводов, которые сделали ученые разных стран.

			
					Физические наказания — следствие родительских установок. Существует прямая взаимосвязь между физическими наказаниями ребенка и общей склонностью родителей к насилию. В семьях, где бьют детей, родители проявляют вербальную и физическую агрессию и друг к другу.Одно из исследований показывает, что склонны к применению физических наказаний родители, для которых характерны в первую очередь внешний локус контроля и неадекватные возрасту ребенка требования. Внешний локус контроля — это, говоря совсем просто, склонность считать ответственным за свои проблемы и переживания не себя самого, а кого-то другого. Кроме того, на предпочтение физических наказаний влияют такие родительские характеристики, как раздражительность, высокий уровень стресса и тактика избегания как способ справляться со стрессом (проще говоря, попытка спрятаться от проблем и избегать их решения)45.

			Ученые из Детройта46 обнаружили, что трехлетних детей чаще всего бьют отцы, которые находятся в депрессии, испытывают стресс, а также отцы с алкогольной и наркотической зависимостью. Количество времени, проводимого с ребенком, и наличие у отца тревожного расстройства не влияет на уровень наказаний.

			Мамы, которые шлепают грудничков (от 6 до 13 месяцев), — это обычно слишком юные мамы, мамы, которые не знают никаких альтернатив физическому наказанию, и мамы, которые считают своих детей «трудными»47.


		 
					Детей с СДВГ и трудным темпераментом чаще наказывают физически. При этом наказания не исправляют поведение ребенка. Физические наказания особенно разрушительны в тех случаях, когда у ребенка трудный характер: они запускают механизм поведенческих проблем. Особенно это важно в раннем возрасте и сильнее проявляется в группе 3-летних детей.Иранские ученые утверждают: родители детей с СДВГ менее уверены в себе, относятся к детям с меньшей теплотой и значительно чаще их наказывают физически, чем родители других детей48.

			Данные польского исследования49 показывают, что 95% детей с СДВГ подвергаются телесным наказаниям. Если у родителей тоже есть СДВГ, детей наказывают более жестоко.

			Матери детей с СДВГ, страдающие депрессией, склонны наказывать детей физически50.


			 
					Насилие порождает насилие. Родители, которых били в детстве, сами бьют своих детей. Матери, которых бьют их партнеры, более склонны бить детей. Если мать пережила насилие со стороны не только нынешнего партнера, но и других людей, риск применения физических наказаний к ребенку возрастает.			Исследование, проведенное в Китае, показало, что студенты, которых физически наказывали в детстве, чаще проявляют физическое, эмоциональное и сексуальное насилие по отношению к своим девушкам51.



			 
					Физические наказания — фактор риска развития антисоциального поведения. Они связаны с агрессией и самоагрессией у ребенка. На уровень детской агрессии влияют даже редкие шлепки. Одно из американских исследований утверждает: дети, которых матери в трехлетнем возрасте шлепали чаще двух раз в неделю, к пяти годам проявляли больше агрессии, чем их сверстники, которых не шлепали или шлепали реже52.Если жесткого стиля воспитания придерживаются оба родителя, дети более склонны к проявлениям агрессии. Для мальчиков более серьезную негативную роль играет физическое насилие со стороны отца, особенно в сочетании с отсутствием эмоционального тепла53. Если родители проявляют к ребенку больше теплых чувств, но при этом наказывают физически, ребенок испытывает меньший стресс, чем ребенок, которого не бьют, но проявляют к нему эмоциональное насилие54.

			Ученые из Колорадо утверждают: дети, чьи родители одобряют телесные наказания и пользуются ими, гораздо чаще бьют других детей, чтобы разрешить межличностные конфликты с ровесниками и братьями-сестрами. Чем чаще ребенка шлепают дома, тем более он склонен решать проблемы путем агрессии, независимо от того, одобряют родители этот способ или нет. Частота шлепания дома больше влияет на агрессивность ребенка, чем другие факторы семейного воспитания. Побочный эффект шлепков заключается в том, что дети убеждаются: рукоприкладство есть правильный и допустимый способ разрешения конфликта55.

			Чем меньше уровень насилия в семье, тем более теплыми оказываются детско-родительские отношения к подростковому возрасту и тем менее дети склонны к антисоциальному поведению56.


			 
					Четкой грани между «умеренными наказаниями» и жестоким обращением с детьми не существует. Жестокому обращению обычно подвергаются дети в тех семьях, где приняты физические наказания, в особенности удары предметами. Анонимный опрос матерей, проведенный в Австралии57, был посвящен взаимосвязи между физическими наказаниями и жестоким обращением.Ученые спрашивали матерей, как часто они шлепают детей и бьют их (битьем считаются частые шлепки и удары предметами). Жестоким обращением они считали избиения, ожоги, пинки, удары предметами не по попе, трясение ребенка младше двух лет.

			Результаты показали, что дети в семьях, где матери шлепали их в течение последнего года, в 2,7 раза чаще подвергались жестокому обращению, чем в семьях, где детей за последний год не шлепали.

			Грань между шлепками и побоями можно перейти незаметно. Особенно велика взаимосвязь между битьем с использованием предметов (ремень!) и жестоким обращением с детьми. Это следует учитывать родителям, которые уповают на воспитательную силу ремня.


			 
					Физические наказания детей напрямую связаны с более высоким уровнем психопатологии у них в старшем возрасте. Еще одно китайское исследование показывает: у студентов, которых в детстве били, чаще наблюдались психосоматические симптомы, обсессии, депрессии, враждебность, тревожность, фобии и паранойя, чем у тех, кого не били58.Жестокие телесные наказания (когда ребенка бьют предметом в том числе) увеличивают риск появления у ребенка психических расстройств59.

			Физические наказания и словесные оскорбления в детстве увеличивают риск возникновения депрессии во взрослом возрасте и ее повторных эпизодов60.

			Ученые, работавшие с обитателями нью-йоркских трущоб, выявили четкую взаимосвязь между физическими наказаниями в детстве и уровнем потребления кокаина (впрочем, физическое наказание — только одна из множества причин, влияющих на антисоциальное поведение)61.

			Исследователи из Гонконга утверждают, что существует зависимость между физическими наказаниями со стороны матери и виктимизацией ребенка в группе ровесников (то есть превращением его в объект травли). Чаще всего это происходит в тех случаях, когда ребенок и сам агрессивен62.


			 
					Физические наказания детей не имеют положительного воспитательного значения63. Они могут давать краткосрочный эффект, но долгосрочные последствия в целом отрицательны64. Физические наказания не улучшают успеваемость и поведение. Напротив, они ухудшают эмоциональное состояние ребенка и провоцируют негативизм65.

					Родителей можно научить обходиться без физических наказаний. Это повышает их уверенность в своих педагогических способностях и улучшает климат в семье. Программы по воспитанию без насилия существуют в разных странах мира. Например, в Ливане социальные работники учили матерей, как обходиться без физических наказаний. В результате уровень суровых физических наказаний в группе обучаемых снизился с 40,2% до 6,1%66.

			

			В Чикаго проводили занятия с родителями из бедных афроамериканских и латиноамериканских семей, пока их дети в возрасте 2–4 лет были в детском саду. Затем их стиль воспитания сравнили с методами родителей из контрольной группы (в нее вошли те, кто стоял в очереди на эти занятия). Через год родители, посещавшие занятия, значительно реже били своих детей, меньше ими командовали, у детей наблюдалось меньше проблем с поведением на занятиях и после них. Кроме того, родители, которые посетили не меньше половины занятий, более последовательно относились к дисциплине, проявляли больше теплоты в отношениях с детьми, у детей было отмечено снижение уровня проблемного поведения67.

			Выводы каждый читатель может сделать самостоятельно.

			Эмоциональное насилие. На психологические проблемы взрослых влияет не только физическое, но и психическое насилие в детстве.

			Проведенный учеными из университета в Малибу опрос группы из 298 студентов показал, что одинаково серьезные психологические проблемы имели и те студенты, которых в детстве наказывали жестоко, и те, кого наказывали относительно мягко. Дети, к которым применяли только эмоциональное насилие, мало отличались по уровню проблем от тех, кого били68.

			Нейропсихолог Ольга Семенова в своей статье «Испортить жизнь ребенку: как?»69 называет следующие признаки эмоционального насилия (приводятся в сокращении):

			Постоянные необоснованные требования (в том числе постоянная критика и придирки).

			Эмоциональная агрессия (оскорбления, обвинения, порицания, угрозы, речевые попытки принудить к чему-либо).

			Отвержение. Взрослый игнорирует то, что кажется ребенку важным и ценным: его эмоциональные потребности, произошедшие события или сказанные вещи. Отрицает реальность его воспоминаний, отказывает ему в здравомыслии, отвергает его точку зрения как априори неверную, отказывается слушать, общаться. Наказывает ребенка молчанием и игнорированием за провинности.

			Доминирование. Взрослый подчиняет себе ребенка любыми средствами.

			Эмоциональный шантаж. Игра на страхе, чувстве вины, жалости, лишении любви, чтобы добиться нужного.

			Признание несостоятельности (инвалидизация). Убеждение ребенка в том, что он неправильно видит, слышит, ощущает, понимает, помнит.

			Сведение к минимуму. Убеждение ребенка в том, что он неадекватно воспринимает окружающее («Ты преувеличиваешь», «Это вовсе не так страшно» и т. п.); убеждение ребенка в том, что в его мыслях и действиях не содержится ничего оригинального и важного.

			Непредсказуемость в реакциях. Резкие перемены в настроении и зависимость реакции от ­настроения.

			Речевые атаки. Ругань, принижение достоинств, критика, оскорбления, угрозы, сильное порицание, унижение, сарказм, высмеивание недостатков или привлечение к ним внимания. От речевых атак в первую очередь страдает чувство собственного достоинства человека.

			Детям, пережившим эмоциональное насилие, во взрослом возрасте труднее устанавливать стабильные отношения с другими людьми, в том числе с собственными детьми. У них чаще развивается синдром хронической усталости, они более подвержены депрессии, у них снижена мотивация. «Дети, пережившие эмоциональную травму, имеют менее развитые общие интеллектуальные возможности и хуже своих сверстников находят позитивное решение проблем», — пишет Ольга Семенова.

			Означает ли все это, что если мы пару раз наорали на своего ребенка, то нанесли ему этим непоправимую психическую травму? Нет, не означает. Но если мы изо дня в день орем на него, то эту травму мы ему незаметно наносим. Эмоциональная теплота в отношениях может скомпенсировать этот вред, но лучше подумать о том, можно ли жить без насилия.

			Ольга Семенова советует родителям предъявлять к ребенку ясные требования, которые имеют четкое, понятное ему обоснование и кажутся ему справедливыми. Эти требования должны быть реалистичными и соответствовать его возрасту.

			Нужно разделять то, что кажется родителям правильным и желательным, и то, что абсолютно необходимо для жизни и здоровья ребенка; второе можно требовать, но требования из первой части лучше смягчить или вовсе отменить (например, требование учиться на одни пятерки).

			Стоит разобраться в том, почему поведение ребенка причиняет родителю боль, и поговорить с ребенком о своих переживаниях. Не стоит говорить «мне из-за тебя плохо», лучше сказать «когда ты делаешь то-то, я очень переживаю, потому что…».

			Если ребенок сам предъявляет родителям требования, с которыми они не согласны, имеет смысл поискать решение, которое устроит обе стороны.

			Ненасильственное общение

			Ненасильственное общение предполагает, что мы не навязываем другому человеку выгодное нам решение, а договариваемся с ним, достигаем компромисса. Это умение нужно не только дипломатам, чья задача — не допустить войны, например, но и родителям, которые совсем не хотят воевать со своими детьми.

			Основные принципы ненасильственного общения прекрасно изложены в книжке Маршалла Розенберга «Язык жизни. Ненасильственное общение», которую я с удовольствием рекомендую читателям.

			Если говорить совсем коротко, принцип такого общения в конфликтной ситуации можно описать так:

			
					что я вижу;

					что я чувствую;

					в чем испытываю потребность.

			

			Скажем: я вижу снятые и брошенные штаны в середине комнаты; я раздражаюсь; я хотела бы, чтобы забота о чужих штанах была с меня снята.

			Психолог, практикующая принципы ненасильственного общения, рассказывала мне однажды, что когда ее дети слышат от мамы «я вижу на полу ванной грязные носки», они уже не дожидаются, что будет дальше, а со смехом идут убирать ­носки.

			После этого второй участник диалога может сформулировать свои наблюдения, чувства и потребности, а первый к ним прислушивается. И так по очереди, пока не получится добраться до какой-то общей почвы.

			Конечно, на первых порах этот метод кажется абсолютно искусственным, а такое общение — неестественным и диким. Но мой собственный опыт, хотя и не очень большой, показывает, что это работает. Самым удивительным стал пример из моей учительской практики. Я получила очень неприятное письмо от мамы одного из моих учеников, обвинявшей меня в разных учительских грехах. Время для меня было очень трудное, я только что похоронила папу, и письмо это после похорон меня совсем выбило из колеи. Но я попыталась реагировать не эмоционально, а профессионально, и попробовала за резкими и обидными формулировками и требованиями разглядеть реальные чувства и потребности мамы, которая написала мне это письмо. В ответном письме я постаралась отвечать именно на это: на ее тревогу, ее обеспокоенность, а не на ее обидные выпады. Чтобы уладить острый конфликт, понадобилось по два письма с каждой стороны.

			Честно говоря, я даже не поверила. Но оно в самом деле работает. И с детьми тоже.


Учим самоконтролю детей

			Контроль импульсов

			Как мы уже знаем, дети с СДВГ не в состоянии контролировать свои импульсы. В пылу гнева они выпалят то первое, что придет им в голову; они схватятся за первый и самый дурацкий вариант решения задачи; в затруднительной ситуации тоже выберут первое пришедшее в голову и самое глупое решение.

			Таких детей надо специально учить снижать скорость и говорить себе: «Стоп! Стоп! Я пока ничего не делаю! Я жду. Я думаю».

			Американский психолог Дэниел Гоулмен70 говорит, что по мере взросления ребенок постепенно научается заменять родительский голос, который говорит ему «нет», «стоп», «нельзя» внутренним голосом.

			Гоулмен рассказывает в своей книге о положительном опыте программы, которую внедрили в одной из нью-йоркских школ после терактов 11 сентября 2001 года для того, чтобы выработать в учениках «внутреннюю устойчивость». Программа сочетает дыхательные упражнения, которые дети проделывают, лежа на полу, чтобы расслабиться и почувствовать себя спокойно, «стоп-сигналы» — игры, которые вырабатывают способность остановиться по сигналу, и «карточки эмоций», на которых изображены лица, выражающие базовые человеческие эмоции.

			Упражнения на стоп-сигнал могут включать рисование под музыку, которое прекращается при выключении музыки. В нашей культуре есть множество игр, которые помогают вырабатывать умение остановиться: например, «Море волнуется раз», где надо замереть по команде и не шевелиться, или игра, которую обычно называют «Музыкальные стулья» или «Горячие стулья»: все бегают вокруг стульев, пока звучит музыка, а при ее прекращении садятся на стулья — стульев на один меньше, чем игроков; оставшийся без стула выбывает из игры; затем изымается еще один стул, и игра продолжается.

			Еще одно упражнение, которое рекомендует Гоулмен, легко отрабатывать со своими детьми дома: «Когда второклассники и третьеклассники одной из сиэтлских школ начинают выходить из состояния равновесия, им говорят, чтобы они представили светофор. Красный означает „стоп“, то есть „успокойтесь“. Сделайте глубокий долгий вдох и, как только немного успокоитесь, признайтесь сами себе в существующей проблеме и своих чувствах по этому поводу. Желтый напоминает вам о том, что нужно притормозить, обдумать ряд возможных путей разрешения данной проблемы и выбрать из них лучший. Зеленый дает отмашку — применяйте этот план и смотрите, сработает ли он».

			Представления о времени

			У детей с СДВГ чрезвычайно своеобразные представления о времени — и это тоже служит причиной бесконечных детско-родительских конфликтов. Наши дети живут здесь и сейчас и сосредоточены на том, чтобы провести это «сейчас» с удовольствием. Никакое «потом» они даже вообразить себе не могут, поэтому бесполезно запугивать их двойкой в году, экзаменами, ЕГЭ, непоступлением в институт. Все это так же далеко от них, как XXIII век.

			Взрослые иногда не понимают, зачем ребенок так долго торгуется, оттягивая момент укладывания спать или усаживания за уроки, — все равно ведь придется это сделать, да еще завтра не выспишься. Но для ребенка «завтра» — это почти никогда, а прямо сейчас он отбил у вас целый лишний час для игр. Победа!

			В одном иностранном пособии по СДВГ мне попалась чудесная картинка, идеально описывающая отношения наших детей со временем. В ней было две части: «Что видит Джон» и «Что видят все остальные». Джон видит, что он сидит в лодочке с удочкой — и рыба уже клюет. Ему хорошо и спокойно. Все остальные видят больше: им понятно, что лодочка Джона плывет по течению реки и впереди огромный водопад.

			Наши дети в самом деле лишены возможности заглядывать в будущее. Чтобы они справились с концепцией времени, время должно быть для них наглядно. Этому служат и повешенные над рабочим столом календари, где расписан каждый день этого месяца. И песочные часы, которые помогают контролировать себя, и таймеры. Лучше всего использовать не электронные, а механические таймеры вроде кухонных — по ним можно следить, сколько еще времени осталось. Или специальный Time Timer, где оставшийся период времени обозначается ярко-красным сектором на белом циферблате. Купить такой таймер в России, может быть, не очень просто, зато существуют приложения для планшетов и телефонов, которые визуализируют для ребенка понятия о времени, — это Sand Timer (песочные часы), Kids Timer и Time Timer. А на сайте online-stopwatch.com можно скачать таймеры для компьютера. Все это очень помогает ребенку понять, сколько времени у него есть на уборку или уроки и насколько быстро это время уходит.

			Однако ставить ребенку таймер и говорить «работаешь до сих пор, а если не успеешь, сам виноват» — это не метод. Это только нервирует ребенка. Ведь дети с дефицитом внимания и самоконтроля обычно не умеют правильно распределять свое время и усилия, поэтому половину отведенного времени предаются путаным размышлениям на тему «я не знаю, что писать»; затем начинают писать и обнаруживают, что время уже кончается; после этого они впадают в отчаяние и устраивают истерику.

			Гораздо более разумный способ воспитания представлений о времени предлагает нейропсихолог Ольга Семенова. Мы заводим таймер на 15–20 минут. Если ребенок не уложился, спрашиваем, сколько ему еще нужно, и заводим таймер на это время. С одной стороны, это мотивирует ребенка не тянуть волынку и соперничать с таймером, чтобы обогнать его. С другой — помогает ему понять, сколько времени ему нужно.

			Ребенок растет, расписание усложняется. Надо обязательно учить дитя пользоваться записными книжками и ежедневниками, самостоятельно отслеживать свои занятия, тренировки, кружки, репетиторов, домашние задания и т. п.

			Липкие листочки-напоминалки, приклеенные на зеркало и к монитору, календари над рабочим столом с ячейками для каждого дня, куда вписаны встречи и мероприятия, планы-графики сдачи зачетов и экзаменов, будильники, календари и напоминалки в телефонах и планшетах — всем этим надо учить пользоваться.

			На нашем форуме придумали еще несколько ноу-хау, которые помогают ребенку следить за временем, а нам самим — не выходить из себя.

			Первое — это мое изобретение под названием «гроб на колесиках». Я придумала его, когда работала до 7–8 часов вечера, а вернувшись с работы, обнаруживала, что дочь весь день смотрела кино и таскала шоколадки с кухни. Мне доставалась засыпанная фантиками кухня и несделанные уроки. В один прекрасный день мне это надоело, и я рассказала дочери страшную сказку из моего детства про гроб на колесиках. Сути ее я сейчас почти не помню, помню только, что радио говорило: «Девочка-девочка, гроб на колесиках едет по твоей улице! Девочка-девочка, гроб на колесиках приближается к твоему дому!» Именно этот метод я и взяла на вооружение. Выходя с работы, я звонила дочери и говорила: «Девочка-девочка, гроб на колесиках вышел с работы! У тебя остался один час двадцать минут!» Следующий звонок я делала, добравшись до метро: «Девочка-девочка! Гроб на колесиках доехал до метро! У тебя остался один час!» Следующий звонок был при пересадке с метро на троллейбус, потом — при выходе из троллейбуса: «Гроб на колесиках выкатился из троллейбуса и едет по твоей улице! У тебя осталось пять минут, чтобы выбросить все фантики!» Эффект был удивительный: я приходила в прибранную квартиру, и даже часть уроков оказывалась сделанной. При этом никто ни с кем не ссорился и никто ни на кого не кричал.

			Второй метод получил на нашем форуме название «работать дятлом». Тук-тук, тук-тук, тук-тук. Мы долбим в одно место, монотонно и спокойно напоминая ребенку о том, что он собирался сделать. Но: мы делаем это безэмоционально, не устраиваем ребенку выволочек и не объясняем, почему он нехороший. Мы выполняем функцию телефонной напоминалки или будильника — просто сигнал, на который бессмысленно сердиться.

			Когда моя дочь сдавала первую сессию, я спросила ее, чем могу ей быть полезна. Она сказала: «Следить, чтобы я не отвлекалась, только не ругать». Поэтому каждые 15–30 минут я заглядывала к ней в комнату: «Женя, ты работаешь? Отвлеклась? Ты собиралась работать, я напоминаю». Здесь важно, что мама не контролирует ребенка, не берет на себя функцию надзирателя. Эта работа нужна не ей, а самому ребенку — она только его помощник, секретарь, функция, а не грозный начальник с кнутом.

			Маме ребенка с СДВГ довольно долго приходится быть его секретарем: следить за его мероприятиями, его долгами, его зачетами, его занятиями. Мы можем передавать ему эти функции постепенно, как учат плавать: сначала держим, потом потихоньку отпускаем, готовые подхватить ребенка, если начнет тонуть.

			Но не стоит делать за ребенка то, что он может сделать сам. Некоторые мамы продолжают по инерции работать секретарями у своих выросших детей-студентов, хотя они уже вполне в состоянии сами следить за своим расписанием. Здесь закон простой: если мама делает что-то за ребенка, он не будет делать это сам, даже если умеет.

			Ошибиться здесь очень легко: не вовремя отпустишь в свободное плавание — утонет. Не отпустишь — сядет на шею. А где золотая середина, нам никто не скажет. Остается метод проб и ошибок, так что надо учиться не есть себя поедом за каждую ошибку.
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Роль мамы

			Родитель как кейс-менеджер. Мама (обычно это все-таки мама) в наших условиях работает не только секретарем своего ребенка, но и кейс-менеджером. Это тот специалист, который координирует работу всех остальных специалистов, «ведет» ребенка. Он создает индивидуальный план его развития и реабилитации. Он выясняет приоритеты: что нам сейчас важнее всего, а на что мы пока можем закрыть глаза. Он создает программу обследования и следит за ее выполнением. Он выполняет часть работы специалистов: например, делает со своим ребенком логопедические упражнения. Он следит за лечением ребенка, записывает, какие принимаются лекарства и какие есть эффекты, договаривается при необходимости о корректировке лечения. Конечно, кейс-менеджеру приходится много читать, хорошо разбираться в состоянии своего ребенка. В результате мама, которая проходит этот путь, приобретает, по сути, квалификацию хорошего социального работника и может помогать другим мамам, которые стоят в самом начале этого пути.

			Родитель — адвокат своего ребенка. Об этом наши мамы часто забывают, дистанцируясь от ребенка, когда он заставляет их испытывать вину и стыд. Нам нужно учиться справляться со своим стыдом и виной (даже если это требует помощи психотерапевта) и оказывать ребенку моральную и юридическую поддержку, в которой он часто нуждается. Если мы его не защитим, его не защитит никто. Мы — его законные представители. Мы принимаем конечные решения в том, что касается его образования и лечения.

			При этом мы должны отдавать себе отчет, что воспитание не может сделать ребенка биологически другим. Каждый ребенок, как говорит Расселл Баркли, — это мозаика семейных генов. Мы получаем его с темпераментом, который не изменится на протяжении всей жизни, с предопределенным уровнем IQ. Современные ученые все чаще говорят о том, что генетика определяет чуть ли не 90% того, что получится из человека, а родительское воспитание — только 10%. Но и эти проценты могут стать определяющими. Если оставить ребенка совсем без родительского внимания, то даже потенциальный Ломоносов или Эйнштейн не научится говорить и будет ходить на четвереньках. Загубить любой талант отсутствием заботы очень легко. Но можно ли вырастить талант?

			Здесь я сошлюсь на очень симпатичные мне родительские мемы — две забавных концепции, сформулированные мамами непростых детей.

			Первая — концепция лопаты навоза. Она очень простая: нам не дано знать, когда и как отзовется то, что мы вкладываем в ребенка, и отзовется ли вообще. Наше дело — вкладывать. Кидайте навоз на стенку лопатой — что-нибудь да прилипнет. Иногда мы только много лет спустя понимаем, что ребенок усвоил наши уроки, что он слушал внимательно, хотя нам казалось, что он все пропускает мимо ушей.

			Вторая концепция — это «вливание и всасывание», как две родительских стратегии. Вливание — это попытка насильственно впихивать в ребенка то, что мы считаем нужным в него впихнуть: книги, знания, хорошую музыку… Всасывание — это совсем другой подход. Мы просто обеспечиваем ребенку питательную среду, из которой он сам может всосать, вобрать в себя столько, сколько получится, сколько он в состоянии вместить.

			Расселл Баркли говорит: мы не инженеры, конструирующие ребенка, — мы пастухи. Мы не можем собрать из данной нам мозаики семейных генов принципиально другой организм. Но мы можем вырастить этого ребенка любимым, счастливым, уверенным в себе, можем помочь ему адаптироваться в обществе, найти свое место в жизни.

			А отсюда вытекает главная задача родителей: не впихнуть в своего ребенка два иностранных языка, не устроить его в элитный вуз, а дать ему:

			
					ощущение, что он нужен в этой жизни;

					ощущение, что он любим;

					ощущение безопасности;

					дом, где он может отдохнуть и набраться сил;

					ощущение уверенности в себе, компетентности.

			

			А еще:

			
					научить справляться с собой и с нештатными ситуациями, разрешать конфликты;

					разбудить в нем творческое начало;

					помочь найти любимое дело;

					воспитать способность автономно существовать без родительской помощи.

			


Справляемся с депрессией

			По данным ученых, родители детей с СДВГ (по сравнению с родителями обычных детей)

			
					испытывают больше стресса;

					чаще страдают депрессией;

					имеют больше проблем в супружеских отношениях.

			

			Есть даже данные, свидетельствующие о том, что они чаще разводятся. Семья, где живет ребенок с СДВГ, очень часто оказывается нестабильной.

			Хуже всего на социальную адаптацию ребенка с СДВГ влияют два фактора: выраженность симптоматики и материнская депрессия. Известно, что депрессия наблюдается примерно у 40% матерей детей с СДВГ. При этом часто приходится слышать, что депрессия — выдуманное состояние, что она бывает только у бездельников, что нормальной работающей матери не до этих глупостей… В результате мы на форуме регулярно видим матерей в таком состоянии, что именно им, а не их детям, нужна срочная медицинская и психотерапевтическая помощь. А детей просто очень жалко.

			Клинические критерии депрессии включают в себя основные симптомы и дополнительные. Чтобы поставить диагноз, должны наблюдаться два основных симптома и не менее трех дополнительных.

			Основные симптомы:

			
					подавленное настроение, не зависящее от обстоятельств, в течение длительного времени (от двух недель и более);

					ангедония — потеря интереса или удовольствия от ранее приятной деятельности;

					выраженная утомляемость, «упадок сил», характеризующиеся стабильностью данного состояния (например, в течение месяца).

			

			Дополнительные симптомы:

			
					пессимизм;

					чувство вины, бесполезности, тревоги и (или) страха;

					заниженная самооценка;

					неспособность концентрироваться и принимать решения;

					мысли о смерти и (или) самоубийстве;

					нестабильный аппетит, заметное снижение или прибавление в весе;

					нарушение сна, бессонница или сонливость;

					ощущение жжения в груди или другие соматические симптомы.

			

			Депрессия — серьезная болезнь с высокой вероятностью смертельного исхода (у 70% депрессивных больных есть суицидальные мысли, 15% кончают с собой). Депрессию нельзя игнорировать.

			Более того, депрессия матери напрямую влияет на состояние ребенка.

			Напрасная жертва71

			«У меня столько проблем, что мне не до депрессии», — непременно скажет кто-нибудь, когда речь заходит о депрессии. «Я на трех работах работаю, мне детей поднимать надо». «У меня ребенок-инвалид, я не имею права на депрессию». Парадоксальным образом чаще всего это можно услышать от мам, чья тяжелая, запущенная депрессия уже бросается в глаза окружающим. «Я не имею права болеть, у меня дети» — это на самом деле значит: «у меня мало ресурсов, и я не буду их тратить на себя, только на детей, поэтому я буду игнорировать свою болезнь». Беда в том, что дети от этой позиции не выигрывают.

			Мама замыкается, меньше общается с ребенком, а если общается, то в основном командами (стой, перестань, дай, нельзя). Мама не улыбается, не обнимает, не ласкает ребенка. Детские крики и плач вызывают у нее не сострадание, а боль и мысль «опять ему от меня что-то надо». Ей вообще все чаще кажется, что ребенок все делает из вредности, ей назло. Мама становится раздражительной, она кричит на ребенка, она может его отшлепать, ударить или игнорировать. Это вредно детям в любом возрасте.

			Серьезно ухудшает ситуацию нездоровье ребенка и проблемы с поведением. Во-первых, есть общие генетические предпосылки, отвечающие за появление проблем у мамы и у ребенка; во-вторых, мамина депрессия ухудшает поведение ребенка; в-третьих, поведение ребенка и реакция на него окружающих ухудшают мамино состояние.

			Одновременно, разумеется, портятся и отношения с мужем. В конечном итоге семейная жизнь закручивается в тугую спираль, и уже не разберешь, что первично, а что вторично, и выскочить из этой затягивающейся петли не у всякой семьи хватает ресурса. Более того, такую семейную ситуацию еще усугубляют дополнительные проблемы: низкий социально-экономический статус семьи, низкий уровень образования, нестабильные доходы, необходимость заботиться об инвалидах в семье. Как выпутываться? Мама направляет все силы и средства на стабилизацию хозяйства и заботу о ребенке — и ничего не выходит.

			Но, как мы уже говорили, попробуй только намекнуть измотанной маме, что стоит заняться и собственным душевным состоянием, как услышишь, что ребенка оставить не с кем, что у него нет зимней обуви, что его еще надо к лору отвести, что на платных психологов у нее нет денег, а у бесплатных она уже была… Посмотрим, что тем временем происходит с ребенком, во имя которого приносятся жертвы.

			Депрессия мамы и развитие ребенка

			Журнал Pediatrics and Child Health («Педиатрия и детское здоровье») в 2004 году опубликовал подробный анализ почти сотни исследований, посвященных влиянию депрессии матери на развитие ребенка. Влияние это, как показывают исследования, велико и разрушительно на каждом этапе.

			Во время беременности. Депрессия приводит к ухудшению питания плода; больше вероятность выкидыша, преждевременных родов, преэклампсии (тяжелого токсикоза беременности во втором и третьем триместре) и рождения ребенка с низким весом.

			В возрасте до года. Мать и грудной ребенок — это неразрывное единство, ребенок без мамы не может. Депрессивная мама относится к ребенку или неприязненно, или отстраненно. В первом случае она вмешивается во все, что ребенок делает, а он на нее злится, отворачивается, старается ограничить ее вмешательство и защитить себя. Во втором случае мама слабо реагирует на ребенка, не проявляет чувств, не поддерживает его. Ребенок не может с этим справиться и становится отстраненным, пассивным, пытается сам себя успокаивать: сосет палец, раскачивается в кровати. Появляются проблемы со вниманием, возбуждением и торможением. Интеллектуальное развитие тоже страдает: мама не дает ребенку нормальной обратной связи: туда ли он ползет? Можно ли нажимать эту кнопку? Правильно ли он собрал пирамидку? Ясно ли произнес слово? К году дети таких мам меньше пытаются исследовать мир, медленнее набирают вес, у них хуже развивается моторика и речь.

			В дошкольном возрасте. Мама в депрессии не может научить ребенка решать проблемы и правильно относиться к неудачам. Некоторые исследования показывают, что такие мамы не могут установить границы приемлемого для своих детей, а если устанавливают, то не могут добиться, чтобы дети их соблюдали. У детей появляются проблемы в общении. Они предпочитают простые игры и физическую возню более сложным и творческим играм. Дети начинают проявлять агрессию; у некоторых она направлена на других людей, у некоторых на себя (в первом случае в дальнейшем могут появиться серьезные проблемы с социализацией, во втором — депрессия у ребенка).

			Исследования показывают, кстати, что особенно опасна материнская депрессия для мальчиков — у них хуже, чем у девочек, попавших в такую же ситуацию, развивается речь и крупная моторика, они хуже справляются с тестами, определяющими развитие интеллекта.

			В школьном возрасте. Здесь проблемы с социализацией и депрессия у ребенка становятся очевидными; проявляются проблемы со здоровьем. Ситуация усугубляется, если ребенок не получает от родителей поддержки, а в семье постоянны конфликты.

			Материнская депрессия тесно связана с детской. Исследования показывают: если мама лечится, ребенку становится лучше. Если она перестает лечиться и симптоматика депрессии возвращается, ребенку в течение следующих девяти месяцев тоже становится хуже. Врачи, проводившие исследование, объясняют это тем, что мать в состоянии ремиссии может разговаривать с ребенком, слушать его, возрастает ее привязанность к ребенку. Привязанность — ключевое слово. Депрессия лишает ребенка материнской привязанности, и он растет сиротой при живой и даже социально благополучной матери. Безразличие к ребенку — одно из самых тяжелых последствий материнской депрессии. Ребенок воспринимается как бремя, а то и как ­мучитель.

			В подростковом возрасте. У подростков, чьи родители страдают депрессией, значительно выше уровень психических расстройств (депрессия, тревожные расстройства, расстройство поведения, злоупотребление алкоголем и наркотиками), расстройства эти начинаются раньше, протекают тяжелее, чаще сочетаются с другими диагнозами.

			Есть данные, свидетельствующие, что дети страдающих депрессией матерей раньше начинают курить. Про учебу на этом фоне, кажется, и так все понятно. Душевного здоровья маме это все не добавляет.

			Заколдованный круг.

			Материнский негативизм

			Депрессивная мама считает себя плохой матерью. Ей кажется, что она не может справиться с воспитанием ребенка, и она чаще прибегает к жестким репрессивным мерам. Такие мамы чаще дают своим детям негативные оценки. При этом известно, что сами по себе негативные оценки, независимо от того, как ребенок себя ведет на самом деле и насколько у него выражены проблемы поведения, — это стойкий прогностический фактор появления таких проблем.

			Если мать во время совместных игр постоянно командует ребенком, если не хвалит его и часто критикует, если чаще проявляет неприязнь, чем нежность, если не радуется, когда ребенок справляется с трудным заданием, у этого ребенка со временем неизбежно появляются проблемы поведения. В ходе многолетних исследований проблемных детей ученые увидели, что родительские окрики, негативизм и нетерпимость присутствовали еще тогда, когда дети не проявляли серьезных отклонений в поведении. А значит, эти родительские реакции — не результат детского проблемного поведения, а его причина (или, по крайней мере, одна из причин).

			Уже через год такого родительского отношения у детей появляются отклонения в поведении, даже если ребенок изначально здоров и не страдает поведенческими расстройствами.

			Что помогает?

			Легче справляются с этим всем покладистые дети с легким характером. Помогает отцовская забота: известно, что уже груднички охотнее общаются со здоровым папой, чем с депрессивной мамой.

			Помогает общение с другими членами семьи, которые больше принимают ребенка и меньше его ругают.

			Помогает, если находится взрослый, способный объяснить ребенку, что происходит с мамой, и дать ему понять, что он в этом не виноват.

			Помогает обучение мамы техникам релаксации и самоконтроля, а также эффективным методам воспитания, особенно если у ребенка есть проблемы поведения. Помогает научить маму отказаться от глобальных обобщений — он всегда, он никогда, он плохой, он неспособный…

			Помогают группы поддержки для мам, находящихся в похожей ситуации, особенно если у ребенка есть медицинские проблемы. А вот участие в обычных родительских форумах не помогает — наоборот, создает ощущение, что «все люди как люди, а я крокодил».

			Помогает даже, когда мама осознает, что с ней происходит, и чаще занимается тем, что приносит ей удовольствие.

			Но больше всего помогает обращение к специалистам. Лечение, психотерапия, семейная ­терапия.

			А для начала надо хотя бы понять, что проблема есть. Надо научиться узнавать ее в лицо — по вине, по отчаянию, по желанию сдохнуть или хотя бы просто тихо исчезнуть, по плаксивости или неспособности плакать. По неспособности радоваться. По душевной боли.

			Депрессия еще тем ужасна, что человек, у которого ресурсы на нуле, окукливается и замыкается, сберегая последние остатки душевных сил; его трудно растормошить, тяжело убедить обратиться к специалисту. Депрессия как будто сама себя охраняет. И от близких здесь требуется максимум деликатной настойчивости и ненавязчивой заботы.

			Если есть сомнения — оно это или еще не оно,— то существуют онлайновые тесты (Бека и Зунга) на определение уровня депрессии. Они не диагностируют депрессию, а только обрабатывают информацию и рекомендуют обратиться к врачу, если присутствует депрессивная симптоматика. Эту рекомендацию лучше не игнорировать.

			Вот чего точно не стоит делать — это, пройдя тест и получив результат «выраженная депрессия», мрачно вывешивать его в соцсетях, сопровождая смайликами или комментарием в духе «депрессия для слабаков, а мне некогда». Не стоит гордиться своим мужеством: нет никакой доблести ни в перенесенной на ногах пневмонии, ни в отказе от стоматологической помощи при флюсе, ни в отказе от помощи при депрессии. Это не свидетельство самоотверженной заботы о других. Это не медаль «Материнская слава» и даже не мученический венец — это боль и гной в душе; этим не гордятся, это лечат. Разумеется, другие проблемы есть всегда, и всякая заботливая мать семейства обычно ставит интересы ребенка и семьи выше собственных. Но здесь как раз тот случай, когда «сначала наденьте кислородную маску на себя, а потом на ребенка».

			Иначе все задохнутся.
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Профилактика  материнского выгорания

			Вы без труда найдете статьи, посвященные профилактике депрессии и материнского выгорания, на любом родительском интернет-ресурсе. Тем не менее я позволю себе напомнить важные принципы, которые могут помочь не ввергать всю семью в пучину своей депрессии, плохого настроения и неудовлетворенности жизнью, которые дадут возможность остаться на плаву в действительно тяжелых ситуациях.

			Они основаны на опыте знакомых мне мам, а также на моем собственном.72.

			Другие руки

			Что делать, когда не справляешься? Самый простой ответ: делегировать полномочия и просить окружающих о помощи.

			Няня. Мой первый ребенок родился в экономический кризис 1990 года, а второй — в экономический кризис 1998 года. В обоих случаях моя зарплата была критически важна для семьи. Я оба раза выходила на работу, когда детям было около двух лет; в одном случае помогали бабушки и дедушки, в другом — няня. Когда четыре человека живут на одну папину зарплату, лишних денег на няню нет. Но если мама не пойдет работать, они никогда не появятся.

			Первое время две трети моей зарплаты уходили няне. Постепенно я стала зарабатывать больше, но главная польза от няни была совсем не в том, что я могла работать. Просто у ребенка появился еще один взрослый, который его любил. Я — мама хаотичная и эмоциональная. А няня была спокойная и методичная, по специальности воспитатель детсада. Она хладнокровно учила ребенка самостоятельности, и у нее это выходило лучше, чем у меня: без боданий, споров и нервов.

			Няня брала на себя работу по обучению, хождение к логопеду и на ЛФК, а мне доставался соскучившийся ребенок и все материнское счастье: чтение вслух, совместные игры, болтовня, творческие затеи. При этом у меня оставалась часть зарплаты, хорошее настроение и профессия.

			Бабушка. Почти все знакомые мне мамы убеждены, что помощь матери или свекрови — неоценима. Даже если они все время критикуют. Даже если все делают не так. Передышка — важнее.

			Папа. Мои родители жили с нами, близнецами, в восьмиметровой комнате коммуналки. «Мама, — спрашиваю, — как же ты справлялась, когда не было ни памперсов, ни микроволновок, ни слингов?» — «Папа сразу после вашего рождения взял отпуск, — отвечает моя мама Катерина Лукьянова. — Весь первый месяц мы дежурили по ночам поочередно и спали через ночь — то он, то я. Папа сразу купил стиральную машину, грязные пеленки мы сначала мылили над раковиной и замачивали в ведре, а потом папа приходил с работы и все стирал в машине. Мы все делали вместе: носили в комнату воду для купания, купали вас… Когда вы начали ходить и стали разбегаться, я надевала на вас на прогулку помочи. Но не как наказание: это у нас была игра, что вы лошадки, и-го-го! — а я вами управляю. По вечерам папа с вами читал книжки, это было его любимое занятие. По выходным — забирал вас на весь день куда-нибудь гулять. Я с вами сидела дома до трех лет. Иногда сижу дома, смотрю в окно и думаю: надо же, какие люди счастливые — на работу идут! Но я же не могу сказать, что вы были моим несчастьем. С вами было очень интересно: каждый день что-то новое, какие-то сюрпризы, какие-то новые умения, только успевай замечать. А после трех лет мы уже с вами стали ходить и в театры, и в музеи — и вам интересно, и нам…»

			С ними интересно

			С детьми интересно. Да, обалдеваешь от бесконечного чтения о глупом котике и пятисотых ладушек в день. Но можно посмотреть на собственного ребенка глазами исследователя; узнавать о детстве и детях новое; смотреть, как он учится играть, как овладевает речью, как учится выражать свои эмоции. Все это большая и серьезная исследовательская работа, и ею вполне можно загрузить мозг, который простаивает, пока заняты руки.

			Растить ребенка — интереснейший научно-практический проект. Почему ребенок орет четыре часа подряд? Как правильно реагировать на истерики? Можно ли научить ребенка возвращаться к маме, если он убегает? Можно научиться решать ежедневные задачи не собственной истерикой, а профессиональной воспитательской реакцией. Это — сродни тому, что приходится делать учителям, няням, воспитателям в детском саду: учиться реагировать на детские выбрыки не эмоционально, а профессионально.

			В любой педагогической работе детские вопли, истерики, капризы, ложь, принесенное из детского коллектива сквернословие, драки, разбитые лбы — это не эксцесс, не редкое и случайное ЧП, а условие работы. Как у стюардессы — пьяный пассажир на борту, как у психиатра — пациент в остром психозе, как у милиционера — хулиган, а у операционистки Сбербанка — скандальный и непонятливый клиент. Если все эти профессионалы, вместо того чтобы решать проблемы четко, профессионально, по правилам, начнут орать, сквернословить, раздавать подзатыльники, их уволят.

			Маму никто не уволит. Но маме тоже надо искать сознательные, разумные, профессиональные способы реагирования на ее рабочие проблемы. Материнскому делу можно и нужно учиться — это спасает от ненужных иллюзий, разочарований, сомнений в собственной компетентности. И картина меняется: если раньше огромный, загадочный и непредсказуемый тиран-младенец истязал бедную, маленькую, слабенькую, едва держащуюся на ногах маму, то теперь большая и сильная мама понимает свое неразумное малое дитя и помогает ему. Как говорят наши дети, этот скилл можно прокачать.

			Внимание к себе

			Женщины, которые очень стараются быть хорошими мамами, отличными женами и замечательными хозяйками, в какой-то момент забывают про себя. Не идут к врачу с многомесячными болями. Не ложатся в больницу, потому что нельзя же оставить детей на одного мужа. Я знаю случаи, когда это кончилось трагически.

			Мама, которой плохо, мать, пренебрегающая своими базовыми физиологическими нуждами (поесть, выспаться, одеваться по сезону), — это не хорошая самоотверженная мать, а нарушитель техники безопасности. И если она сама не замечает, что ей давно пора к специалисту, то любящие ее люди должны уговорить, а то и взять за руку и отвести к доктору.

			Татьяна: «Детям было полгода и два, я была аспирантка, жила в квартире родителей. Родители уехали на дачу, а муж приезжал на выходные. И я, дура, старалась переделать все дела на неделе, чтобы в выходные гулять. Мне было плохо, в том числе и физически: голова болела до рвоты, после рвоты проходила. Однажды забежала мамина подруга, врач, изумилась и сказала, что, если начинает так болеть голова, плевать на всё: пусть дети ползают грязные, а я должна сварить себе сладкий кофе и лечь читать детектив. Я так и стала делать. Спасало. Необходимо выделять время лично для себя и не испытывать мук ­совести».

			Время для себя

			Однажды я слышала от американских друзей историю про жену пастора, у которой было 11 детей. Дети никогда не давали матери покоя, и у нее не было не то что своего угла, а даже малейшей возможности остаться в одиночестве. И тогда она придумала выход. И все дети в этой семье знали: если мама села в углу кухни и закрыла голову передником, значит, она разговаривает с Богом и трогать ее нельзя. Или только в том случае, если чья-то жизнь в опасности.

			В этом есть глубокая правда. Каждой маме нужно не только отдыхать и высыпаться — нужно время для себя. Личное время, когда можно остаться наедине со своим внутренним миром. Когда можно думать, разговаривать с Богом, писать дневник. Время для себя может быть самым необычным.

			Тамара: «Денег не было совсем. Мне кто-то сказал, что на Измайловском рынке нужные мне памперсы стоят дешевле, я решила туда съездить. Трамвай шел минут 40, потом пешком еще 10 минут, по рынку походить и обратно. Получилось больше двух часов, когда я не занималась ребенком и не мучилась от этого совестью. Совета вроде сходить в кафе с подругой или в парикмахерскую мне никто не дал, да и кафе у нас в районе тогда не было, а на парикмахерскую было жалко денег. И я стала ездить два раза в месяц на рынок. Два с лишним часа личного времени! Еще и поспать по дороге успевала. А потом на пути от рынка до трамвая обнаружила магазин секонд-хенд. Я покупала там за сущие копейки сказочно замечательные вещи. Я оделась сама, одела маму и мужа. Я могла делать подарки! Это ли не счастье! Вот так я не сошла с ума: немного относительно свободного времени, непритязательный шопинг и полчаса сна в трамвае».

			Занять голову и руки; жить сегодня

			Марина: «Хуже всего было, когда сына выгоняли из сада. Я работала в банке и не могла уходить раньше, не могла отпрашиваться. И уволиться не могла, ипотека на мамину квартиру висела. На работе я все забывала, вечером домой идти не хотела. С ужасом шла утром в сад, ожидая, что мне скажут. Шла с работы — и слезы по лицу, встречные спрашивали, какое у меня горе. Меня спасали книги. Я уходила в другой мир. С мужем почти не общалась, не могла говорить, все плакала. Почти вся домашняя работа тогда была на муже, и ребенок тоже. Потом он взял на себя и детсад. Муж стал меня вытаскивать гулять — каждый вечер в парк. Мы шли и громко пели песни. Я стала петь дома, и вроде легче становилось. Потом начала разводить комнатные цветы. Выращивала их из семян, из листиков и веточек. Сейчас дома есть огромный бамбук, он занимает целую стену, выращен из десятисантиметровой палочки».

			Лариса: «Если бы я не вышла на работу, когда младшему было три, я бы рехнулась. Работа была сутки через трое. Работа давала переключение на что-то другое и иллюзию „нормальности“ ребенка и нормальности моей жизни в целом. Ребенок в саду, я на работе — все в порядке, как у всех. За эти сутки вне дома я потом расплачивалась по полной — приходила после бессонной ночи утром, но спать ложилась только поздно вечером. В течение дня нужно было переделать кучу дел. Именно тогда, наверное, я повзрослела — самодисциплинировалась, научилась все делать быстро, четко и не пускать в свою жизнь „лишнее“ — то, что может забирать силы и эмоции. Это помогает до сих пор. Еще помогало — не думать о будущем. Жить сегодня, и только».

			Елена: «Когда дети маленькие и ты молодая, когда еще полно всяких желаний, можно найти лазейку для восстановления без психотерапевта и психиатра. Надо лелеять в себе желания. Когда я поняла, что без хобби мне плохо, я стала активно их искать. Мне было приятно даже просто думать о них».

			Цели, задачи и приоритеты

			Материнская работа — большая работа, часть которой можно делегировать другим или вовсе игнорировать, если нет сил, а часть — нельзя.

			Работа мамы — это и домашнее хозяйство, которое можно поделить между членами семьи, и обучение детей, которое тоже можно частично доверить няне, бабушке — любому спокойному человеку, которого не выводит из себя необходимость повторять, структурировать, бесконечно играть в одно и то же, считать красные кружочки и синие квадратики, рисовать домики и т. п. И собственно материнская жизнь с ребенком, которую нельзя ни отменить, ни делегировать: тепло, забота, домашние чаепития, чтение книжек, разговоры по душам, прогулки и игры, обсуждение сложных ситуаций, разбор полетов — все то, что так нужно и маме, и ребенку и на что никогда не хватает времени и сил, уходящих на мытье посуды, стирку, обучение чтению, развивающие занятия, походы в магазин…

			И смотришь в тоске на какую-нибудь идеальную мать в ЖЖ, у которой куча нарядных детей в идеально прибранной квартире спокойно делает уроки на хоумскулинге, а сама она печет удивительно прекрасный пирог с младшими, да еще и бисером вышивает. И хочешь убить сибя апстену, потому что дети опять подрались, в доме бардак, а картошка на ужин опять подгорела, пока мама детей разнимала.

			«От выгорания помогает умение четко расставлять приоритеты, — говорит клинический психолог Наталья Науменко. — Выделять главное (что нужно сделать) и второстепенное (на что можно плюнуть). Важно знать про себя, что главное не должно занимать больше двух, трех, пяти часов — у каждого своя степень выносливости. Это тоже нужно понимать и не сравнивать себя с Машей, Наташей или Валей, у которых в руках все горит, дети умыты, корова подоена. Еще важно уметь жестко пресекать тех, кто стремится покритиковать вас и сравнить с этими самыми Машами и Наташами. Важно не планировать все жестко: я должна сделать первое, второе, пятое, десятое. Спокойно относиться к тому, что что-то успеется, а что-то нет. Жизнь вообще в любой момент может подкинуть сюрприз, когда нужно все бросить и заняться совсем другим.

			Такая спонтанность позволяет перфекционистам не сойти с ума. А задача психолога при работе с такой мамой — дать разрешение быть не идеальной мамой и женой, а просто расслабиться.

			Да, и поддержка близких очень важна — даже не прямая помощь, а спокойное отношение к чему-то несделанному. Если ребенок проблемный, а еще муж выговаривает, отчего щи не сварены и полы не вымыты, — такой маме совсем тяжко».


Правила «плохой матери»

			За те годы, что я администрирую родительский форум «Наши невнимательные гиперактивные дети», коллективный материнский разум форума выработал некоторые важные правила, которые позволяют «плохой матери» оставаться в здравом уме. Вот главные.

			Не «должна» а «хочу»

			Бич всякой «плохой матери» — это «я должна». Разнообразных «должна» в жизни матери так много, что они вполне способны сожрать без остатка все ее 24 часа в сутках, облизнуться и затребовать еще.

			Как с этим бороться? Помогают только «хочу» и «люблю». Не «я должна наводить порядок», а «я хочу, чтобы в доме было чисто, и стараюсь добиться чистоты», не «я должна играть с ребенком в ладушки», а «мне нравится играть с ним в ладушки». А если не нравится — стоит найти того, кому нравится, или придумать игру, интересную обоим.

			Заниматься только тем, что противно, отвратительно, поперек души и при этом «должна», — верный путь к выгоранию. Так что стоит объясниться с собой: кому я это должна, чего я на самом деле хочу и можно ли не делать того, что я ненавижу. Иногда оказывается, что родным мать-веселая-разгильдяйка нравится гораздо больше, чем героическая мать-мученица со скорбно поджатыми губами и вечным карающим веником в руке.

			Кто от вас требует этого «должна»? Чей это голос вы слышите у себя в голове? Кто вам рассказывает, что настоящая мать и хозяйка не может лечь спать, не переделав все дела? Иногда оказывается, что это ваши собственные родители. В этих случаях один хороший психолог советует сказать «привет тебе, мамочка, я тоже тебя очень люблю!» — и делать дальше то, что хочется.

			Иногда этот голос совсем чужой. Внутренний голос, который заставлял лично меня работать без отдыха и обесценивал любые мои достижения, не был ни маминым, ни папиным, ни бабушкиным. Так в моем детстве с детьми разговаривали учителя, продавщицы, вахтерши и другие тетки — окрики, грубая брань, насмешки: «ну, здрасте, теперь она разнюнилась», «ты долго еще тут валандаться собираешься?». Когда я научилась узнавать этот голос злой тетки в душе и от него отмахиваться, мне стало гораздо легче жить.

			Борьба с рутиной

			Когда сидишь дома с детьми, сводит с ума рутина: каждый день одно и то же. Однажды я прочитала на сайте 7я.ру совет многодетной мамы, среди детей которой была девочка с тяжелой инвалидностью. «Я стараюсь все время чему-то учиться, — писала эта мама. — Каждый день делать что-то по-новому, даже просто пройти другой дорогой в поликлинику или купить билет в метро не в кассе, а в автомате».

			Сидящие дома мамы начинают завидовать идущим на работу еще и потому, что жизнь, которая ограничилась домом, не дает их уму и душе достаточно впечатлений, нового опыта, пищи для размышлений. Поэтому так важны и новые ощущения, и новые дороги, и новые знания, и даже новая юбка.

			В борьбе с рутиной помогает движение. Спорт, танцы, беготня с ребенком в парке. Помогает творчество (мелкое рукоделие — это не только способ успокоить нервы, но и творческий полет). Помогают новые эстетические впечатления (кино, музей, спектакль в YouTube, в конце концов). И учиться, да.

			Я и другие: общение и просьба о помощи

			Когда сидишь одна дома в четырех стенах, очень нужно общение. Социальные сети дают возможность оставаться в контакте с друзьями и родными; родительские форумы, конференции и сообщества позволяют быстро находить решения проблем.

			А еще, судя по опыту многочисленных мам, помогает общение с другими родителями таких же детей: именно они способны помочь, поддержать, посоветовать. Группы поддержки — явление пока более привычное на Западе, чем у нас, но организовать хотя бы редкое общение трех-четырех таких мам у себя дома за чаем — дело не очень сложное. Есть, конечно, и группы в соцсетях, и родительские интернет-форумы.

			А вот общение на педагогические темы с родителями вундеркиндов, побеждающих на международных конкурсах и олимпиадах, осваивающих пятый иностранный язык и поступающих в лучшие вузы без экзаменов, способно разве что усугубить чувство вины. Если не можете не сравнивать таких детей со своим, лучше в такой компании обсуждайте кино, книги, моду или виды на урожай.

			Как ни странно, почувствовать себя сильной помогает помощь другим людям. Оказывается, у каждой из нас есть что предложить миру, кроме селфи со слингом и гламурных фоточек малютки. Мы можем делиться опытом и профессиональными познаниями. Можем делиться радостью, эмоциональным теплом, плодами своего творчества, даже если это не декупажный комодик, вышитый слюнявчик или цветаевский пирог, а грустные стихи или иронический комикс.

			Поймите свои ориентиры: кто из окружающих компетентен и интересен вам в том, что касается воспитания детей? Ориентируйтесь на них, пропуская мимо ушей неинтересные обывательские суждения.

			Можно назвать это «референтной группой» людей, мнение которых нам важно. У нас может быть множество референтных групп в разных областях жизни. Но важно не путать их: учитель математики может прекрасно разбираться в математике и в ее преподавании. Но при этом очень возможно, что он ничего не знает о том, как справляться со вспышками гнева у импульсивного ребенка, и его мнение о том, что мама ребенка разбаловала, мы вполне можем игнорировать как обывательское суждение. Наши родные мамы могут быть прекрасными советчиками в том, как починить утюг, сделать сложный торт, заквасить капусту, но если они предлагают вместо невролога отвести ребенка к бабке, которая над ним пошепчет, то это суждение некомпетентное. Мы вообще не обязаны бросаться в бой всякий раз, как слышим обывательские суждения; вполне достаточно отметить для себя, что это мнение человека, который не разбирается в нашем вопросе. Это сэкономит нам множество сил и нервов: не стоит пускаться в холивары на тему «нет никакого СДВГ».

			Разговаривайте с мужем, с мамой, с подругой на темы, выходящие за пределы повседневных бытовых.

			Иногда бывает нужно переступить через внутренний барьер и попросить помощи, когда в ней реально нуждаешься: попросить приехать и сварить тебе суп. Попросить вызвать тебе врача на дом (да, и это тоже).

			Просить о помощи обязательно нужно, когда ты на нуле. Один из способов обеспечить себе дружескую помощь и поддержку описан у психолога Екатерины Мурашовой в ее колонке на портале «Сноб» «Спастись энергетической конфетой». В ней идет речь о матери, у которой дочь умерла, муж ушел, а у приемного сына обнаружили рак. Мать пришла к психологу с запросом «где взять сил». Совет, который она получила, — взять от каждого из друзей и родных, кто готов предложить свою помощь, по «энергетической конфете». «Я не знаю, что приносит вам радость, свет, облегчение. Футбольный матч или лекция в Эрмитаже. Только не говорите, что ничего. Вам много лет, есть личная история, сейчас все сгодится. Одной из своих приятельниц вы скажете: рассказывай мне 15 минут про выставку фарфора, которую ты посетила (или организовала), другой — едем на берег залива и просто так идем от Морской до Лисьего Носа. Про болезни не говорим. Третьей по вашему же заказу, в ограниченных заранее временных рамках, вы плачетесь в жилетку как раз про болезни».

			«Энергетические конфеты» в самом деле помогают — еще и потому, что дают людям возможность помочь, когда непонятно чем помочь, не отшатываться, оставаться рядом.

			В разговорах с родными важно воздерживаться от теоретических споров остроконечников с тупоконечниками (прививки, грудное вскармливание, кормление по расписанию/по требованию, тугое пеленание). Разные взгляды на воспитание ребенка у разных людей — это нормально. Важно понимать, что родные тоже хотят ребенку добра, но у них может быть другое представление о добре.

			Родные, которые не понимают ребенка и не принимают маминых способов решать проблемы ребенка, — это абсолютно будничная ситуация для семьи, где растет непростой ребенок. В этой ситуации, как показывает коллективный разум, худшее, что можно сделать, — это жаловаться на ребенка родным. Даже если мама очень устала, никакой пользы она от таких жалоб не получит. Ей, скорее всего, даже не достанется сочувствия, которого ей больше всего хочется. Вместо сочувствия она, вероятно, получит осуждение ребенка, своих воспитательных стратегий и себя как матери.

			А вот рассказывать об успехах ребенка, даже самых мелких, о его достижениях и победах — совершенно необходимо. Тогда и сама мама будет их лучше замечать, кстати.

			Поддержку надо искать там, где родные могут ее дать, а не там, где от них можно ожидать только осуждения. А если родные в чем-то помочь не могут, искать альтернативные способы поддержки.

			Наконец, если родные не хотят понимать маму и меняться, есть еще один выход — начать меняться самой. Тогда и отношения с близкими могут стать совсем другими.

			Я — не только мама

			Однажды на учительских курсах повышения квалификации психолог попросила группу педагогов написать по десять существительных, отвечающих на вопрос «кто я?». Из пятнадцати листочков тринадцать начинались так: «1. Я — мама».

			На нашем родительском форуме даже пришлось запретить ники со словом «мама», потому что некоторые мамы ничего не могли сообщить о себе миру, кроме того, что они — мама Вани, мама Тани, мама Маши и Даши, мама трех, ­мама двух.

			Но материнство — не единственное наше содержание. Мы не можем жить исключительно своими детьми и через детей. Дети вырастут и уйдут; кем мы окажемся, когда станем вместо «мамы Вити» «матерью Виктора Ивановича», «матерью доцента Петровой» и «тещей гендиректора»? Чем мы будем жить? Чем будем интересны себе и другим?

			Благодарность

			Благодарность — мощная сила, поддерживающая на плаву. Очень важно вовремя говорить «спасибо» и быть благодарными — Богу, родителям, детям, мужу, друзьям. Когда об этом задумываешься, находится масса поводов сказать «спасибо».

			Морить тараканов в голове

			Обычная материнская голова полна тараканов, самые жирные из которых — стыд и вина. Вина за каждые две минуты, которые посвящаешь себе, а не детям, мужу и хозяйству. Стыд за несовершенство и недоделанные дела.

			А кроме них — почти у каждой есть свое неоплаканное горе, непережитая утрата, неотрефлексированные сомнения. Есть загнанные внутрь вопли отчаяния. Есть привычные способы общаться с собой: «Встань, дура! Соберись, тряпка!» — не говоря уже о том, что тряпка физически не может собраться, все это не прибавляет нам ни собранности, ни самоуважения.

			А где нет самоуважения, нет и взаимоуважения в отношениях — ни с мужем, ни с детьми.

			Одна из важнейших материнских задач — вовремя морить тараканов в своей голове. Проживать свое горе. Оплакивать свои утраты. Разбираться со своим стыдом и своей виной. Учиться самоуважению. Учиться ненасильственному общению с собой и с окружающими. Главное — не запускать свой внутренний мир, иначе мерзость запустения полезет и наружу.

			Уважение ко всем требует в том числе и уважения к себе самим. Не обзывать себя последними словами, не заниматься самоистязанием — это тоже часть оздоровления домашней обстановки. Постоянное насилие над собой — это тоже путь к выгоранию. Я не раз замечала, что взрослые люди, замечательные специалисты, оскорбляют себя самих так, как никому на свете не позволили бы их оскорблять. Они постоянно обесценивают любые свои достижения, они полагают, что сесть за работу могут только при помощи насилия («пните меня кто-нибудь, чтобы я ушла из фейсбука»). Если бы с ними так обращался другой человек — мама или муж, — они бы давно ушли из таких отношений. Но узнавать это ежеминутное насилие в своих отношениях с собой не умеют. Зацепит такая мать бампером заборчик — «я корова, я вожу как идиотка». Это не самоирония — это самоистребление.

			Словом, задача наша как родителей не в том, чтобы извести себя и всех вокруг максимально жесткими требованиями, задрать планку и до нее допрыгивать. Наша задача — вырастить в себе сильную и заботливую личность.


Чему мы научились

			Работая над этой книгой, я разговаривала с мамами подросших детей с СДВГ и у каждой спрашивала, как жизнь с трудным ребенком изменила их самих. И вот что они мне ответили:

			«Я всегда была „командиром звездочки“. А тут оказалось, что командир совсем не я. Мне пришлось спрятать подальше свое желание всегда и во всем быть первой».

			«Я стала терпимее и спокойнее относиться к детям — не только к своим, но и к чужим трудным детям. Мне это важно и для моей работы: я логопед, и мне стало легче работать с родителями особых детей. У нас все в семье взрывные и импульсивные, но я стала лучше себя контролировать».

			«Я обзавелась известной долей пофигизма, стала понимать: это зависит от тебя, а это — нет. Я научилась разговаривать с учителями и справляться с эмоциями, даже когда я не могу с ними справиться. Однажды я пришла к директору и сказала: „Я буду плакать, но вы меня слушайте“. Я точно понимаю, где я могу пойти на компромисс, а где я ни за что и никогда не сдам своих позиций и буду защищать своего ребенка».

			«Я научилась ясно и кратко формулировать мысли. Научилась идти на контакт с людьми (мне это всегда плохо давалось), идти к ним с распахнутым сердцем, подходить к кому угодно и просить чего угодно почти без напряжения».

			«Я нарастила толстую шкуру. Раньше мне все время казалось, что я во всем виновата. Теперь я понимаю: я делаю все, что могу, но мне не все подвластно».

			«Пыталась увидеть мир с его точки зрения. Поняла, что „можно привести лошадь к водопою, но нельзя заставить ее напиться“. Что все дети разные и нужна гибкость».

			«Я теперь думаю, что самое главное — это нормальные отношения с ребенком и спокойствие в доме. Своими воспитательными порывами (заставлять, напоминать, шантажировать) мы только все портим. Если ребенку созданы благоприятные условия, он со временем выправляется».

			«Я изменилась. И продолжаю меняться. Список вещей, которые могут вывести меня из себя, расстроить, сильно сократился. Трагедия — это когда кто-то умер. Со всем остальным разберемся. Но я еще и лечу депрессию, и хожу к психотерапевту».

			«Я растеряла свой перфекционизм и научилась радоваться маленьким победам. Я научилась выносить поражения: в моем материнском опыте есть и годовые двойки, и попытка оставить ребенка на второй год, и провал на ОГЭ, и провал на вступительных экзаменах, и вылет из вуза. Я научилась понимать, что все это — не катастрофа, а нормальное течение жизни. Я перестала выходить из себя по ничтожным поводам. Постаралась победить в себе маму-пилу и стать для детей просто любящей мамой — может быть, чем-то вроде муми-мамы. Научилась общаться с другими людьми и находить мирные решения в конфликтных ситуациях. Научилась оценивать свои силы и разумно их тратить. Вообще все это похоже на какой-то квест: в начале ты совсем одна, голый человек на голой земле. Потом ты сражаешься с драконами, падаешь в ямы, ищешь сокровища, а в конце уже умеешь открывать двери одним взглядом, проходить сквозь стены, читать мысли и сохранять полную невозмутимость. А еще у тебя оказываются замечательные взрослые дети».


Погода в доме

			От нас самих зависит главное: спокойная, принимающая атмосфера в доме. Для сохранения этой атмосферы хорошо бы отказаться от привычки контролировать вообще все: лучше сосредоточиться на главном.

			Если у вас нет сил на то, чтобы заниматься и детьми, и хозяйством, и работой, и подработкой, вероятно, там, где не хватает ресурсов, придется научиться отпускать ситуацию.

			Помню, когда у дочери обнаружились серьезные проблемы с физикой и химией (в придачу к давно существующим проблемам с математикой), я долго пыталась найти способ как-то ей помочь. Мы нашли репетитора по математике, я смогла иногда помогать ей с физикой (как уже помогала с биологией и гуманитарными предметами), но школьную химию я забыла напрочь, дополнительных денег на репетитора по химии у нас не было, контакта с учителем химии не получилось…

			Среди друзей и родственников не нашлось никого, кто мог бы помочь, так что мне осталось только махнуть рукой на попытки научить дочь химии и следить за тем, чтобы у нее не выходило в году двоек и была аттестация. Это не лучшее решение, но на тот момент единственно возможное.

			В ситуации, когда ресурсы ограниченны, у родителей возникает жестокий соблазн считать убытки, связанные с ребенком. Этого делать категорически не следует, если только ребенок не причинил эти убытки сознательно и родители не ставят задачи заставить его возместить убытки в воспитательных целях. Но предъявлять ребенку счет — «вот сколько мне стоили твои врачи, лекарства, репетиторы, занятия с психологом» — это путь в никуда. Ребенок не может вернуть эти затраты; хорошо еще, если он не сделает вывода, что следует освободить родителей от своего присутствия. Ребенок — не инвестиционный проект, он не может быть убыточным, мы не можем ожидать, что наши вложения в него когда-то окупятся.

			Чтобы не потерять доверительные отношения с ребенком, не стоит искать закономерностей там, где их нет («этот ребенок все делает назло, со мной всегда это происходит»). Не надо ставить отношения с ребенком в зависимость от его успехов. Конечно, мы все хотим, чтобы наши дети были успешны. Но спокойная родительская поддержка и при этом анализ причин неудачи и поиск решений — это дает куда больше шансов на успех, чем глухое родительское недовольство. Не стоит превращать жизнь ребенка в американское кино про молодого невротика, который всю жизнь хочет доказать крутому отцу, что он тоже чего-то стоит.

			У трудного ребенка, скорее всего, будет много неудач. Все это — наша зона риска.

			Планировать вместе с ребенком запасные варианты абсолютно необходимо для его взросления. Чем раньше мы начнем учить ребенка извлекать уроки из поражений и продумывать запасные варианты, тем лучше.

			Не стоит класть все яйца в одну корзину. Не стоит делать ставку на что-то одно: если мы бросили все силы и нервы на поступление в вуз, а ребенок туда не поступил; если я посвящаю всю себя воспитанию ребенка, а ребенка выгнали из секции, исключили из библиотеки и требуют забрать из школы; если мы внушаем ребенку, что сдать ЕГЭ — главное, что он должен сделать, а он получает двойку — то куда идти дальше? Мы упираемся в тупик безысходности.

			А какие у нас есть варианты? У ребенка временные неудачи, зато у меня прорыв на работе… Ребенок не поступил в вуз мечты, но у него на выбор еще три вуза; не сдал ЕГЭ — значит, теперь у нас есть план «б»… Когда на табуретке под нами подломилась одна ножка, но остаются еще три, есть надежда, что мы усидим на ней, не упадем, не ­расшибемся.

			И, конечно, хорошая атмосфера дома требует взаимного уважения от всех членов семьи: никто никого не оскорбляет, никто ни на кого не кричит, никто никого не бьет.


Золотой запас

			Что нам нужно дома? Насыщенная любовью и радостью домашняя среда. Дом для нас и для детей — место, где мы можем набраться сил, подзарядить батарейки. Дом — место безопасное, где мы можем отлежаться, прийти в себя, где нас поймут и поддержат.

			Типичная родительская ошибка — превращение дома в филиал школы. Ребенок еще не успел прийти домой, раздеться и поесть, а мама уже требует отчета за школьный день. Он еще не отдохнул — сажает за уроки. Любая школьная неприятность повергает весь дом в траур. Двойка в четверти влечет отмену отпуска для всей семьи. У ребенка в результате не оказывается никакой другой жизни, кроме школы, никакой норки, куда бы он мог спрятаться от своих неудач, никаких дел, где был бы успешен (прогулки запрещены, секция отменена, пока не исправишь двойки).

			Лишать ребенка безопасного места нельзя. У него должна быть норка. Когда человек приходит домой после трудового дня, ему надо отдохнуть, а иногда и помолчать. Если нам самим это нужно, почему мы думаем, что это не нужно нашим детям?

			Еще, как советует Расселл Баркли, было бы здорово хотя бы двадцать минут в день заниматься с ребенком чем-то приятным для вас обоих и никак не связанным со школой. Но не навязывать удовольствия. Нет необходимости превращаться в домашнего аниматора и придумывать веселые затеи каждый день: и дети от них устают, и у родителей фантазия иссякает.

			Родители — не учителя, не тренеры, не наставники. Во всем этом их могут заменить другие люди. Но никто вместо них не даст ребенку то, что ему больше всего нужно: ощущение, что он любим, что он нужен, что в этом мире ему рады, что жить хорошо. Именно этот неприкосновенный запас золотого счастья — то, что дает человеку силы жить, не ломаться в тяжелых обстоятельствах, сохранять свою душу.

			Именно об этом написал Валентин Берестов:



			Любили тебя без особых причин
За то, что ты — внук,
За то, что ты — сын,
За то, что малыш,
За то, что растешь,
За то, что на папу и маму похож.
И эта любовь до конца твоих дней
Останется тайной опорой твоей.



			Даже когда мы бесконечно устаем от своих материнских обязанностей, мы можем уложить детей, сесть рядом и любоваться на них, когда они спят. В это время они удивительно хорошие. Смотришь на них — и знаешь, как ты их на самом деле любишь.

			Когда дети маленькие — это тяжело. Времени нет, сил нет, дома беспорядок. Сейчас мои дети выросли. Они оба взрослые, и я особенно остро понимаю, что все это было счастье, а не мучение, счастье, которое я еще не умела ценить.

			Счастье — это не когда дети поступят в вузы, выйдут замуж или женятся, получат высокооплачиваемую работу. За этим счастьем можно гнаться бесконечно, как ослик гонится за подвешенной над ним морковкой.

			Счастье — это сегодня. Вот с этими детьми, такими, какие они есть.

			Счастье — это сейчас.
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