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Аннотация
Детское непослушание, истерики, агрессия, замкнутость и постоянные перепады настроения не всегда объясняются неправильным воспитанием, своенравным характером или избалованностью. Всемирно известный детский клинический психолог, доктор Мона Делахук уверена: такое поведение – это крик о помощи, который по-другому ребенок выразить пока не может.
Доктор Делахук предлагает новый подход для решения детских поведенческих проблем, основанный на современных достижениях нейронауки и на базе психологических и физиологических особенностей каждого конкретного ребенка.
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.
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Введение

Что вы думаете о маленькой девочке, которая посещает подготовительный класс начальной школы и которую по вечерам отец щиплет за руку, если в тот день учительница была недовольна ее поведением?
А что вы скажете о трехлетнем малыше, которого однажды нашли в машине на обочине? Его приемная мама, сидевшая за рулем, была без сознания. Теперь воспитательница в детском саду регулярно отправляет его в специальную комнату из-за «плохого поведения».
Или возьмем десятилетнего мальчика с диагнозом оппозиционно-вызывающего расстройства. Его учителя утверждают, что он постоянно срывает уроки и вечно требует внимания. Проблемы с дисциплиной начались после того, как семья переехала в другой штат.
Практически каждый день я сталкиваюсь с учителями, специалистами и родителями, которые разочаровались в традиционных стратегиях и отчаянно пытаются найти новые способы помочь таким детям. Будучи детским психологом, я часто вижу их в своем кабинете, встречаюсь с ними на конференциях, читаю их сообщения в своем блоге и социальных сетях, получаю от них электронные письма.
Эта книга — мой ответ. Приглашаю вас присоединиться ко мне в этом увлекательном путешествии, которое заставило меня усомниться во всем, чему меня учили в институте и аспирантуре относительно управления поведением. Со временем я пришла к новому пониманию проблемного поведения, весьма далекому от тех узких взглядов, которые нам прививали на студенческой скамье. Прежде всего я хотела знать: почему устойчивые проблемы в поведении так трудно поддаются коррекции?
Этот вопрос заставил меня погрузиться в глубины человеческого мозга. Там я, наконец, нашла ответ благодаря одному проницательному ученому, который занимается исследованиями в области нейронауки.
Книги, посвященные нежелательному поведению детей, в основном пропагандируют универсальный, шаблонный подход. Такой подход не только не учитывает автономное состояние — связь между мозгом и телом, но и игнорирует индивидуальные особенности — присущие каждому ребенку сильные и слабые стороны. Кроме того, большинство специалистов, работающих с проблемным поведением, не рассматривают его в контексте общего социально-эмоционального развития. В результате многие методики коррекции оказываются несостоятельными: чего им не хватает, так это связного обоснования или руководящего принципа.
В этой книге я опишу новый подход к пониманию проблемного поведения и предложу схему принятия решений на базе психологических и физиологических особенностей каждого конкретного ребенка. Хотя в течение последних трех десятилетий в сфере исследований мозга наблюдается значительный прогресс, мы только-только начинаем применять эти знания на практике. По моему опыту, отличные результаты дает анализ поведения сквозь призму поливагальной теории и, в частности, понятия нейроцепции, сформулированных доктором Стивеном Порджесом. Полагаю, на сегодняшний день это наилучший способ поддержки детей с отклонениями в поведении[1].
Несколько лет назад, не сумев найти простой учебник, который можно было бы рекомендовать различным специалистам, работающим с детьми, я решила написать собственную книгу о социально-эмоциональном развитии: «Social and Emotional Development in Early Intervention: A Skills Guide for Working with Children». В одной из глав рассматривалось проблемное поведение. Интерес, который вызвала эта глава и другие мои статьи на ту же тему, вдохновил меня на написание книги, целиком посвященной данной проблеме.
На протяжении нескольких лет я встречалась с родителями, учителями, терапевтами, администраторами и другими людьми — в моем кабинете, в государственных и частных центрах психического здоровья, в школах. Вместе мы обсуждали, как помочь детям с нарушениями поведения. Действуя из самых лучших побуждений, мои собеседники, конечно, тут же переводили разговор на техники, планы коррекции и факторы подкрепления. Но приступать к разработке таких программ следует только после того, как мы ответим на фундаментальный, жизненно важный вопрос: уверен ли ребенок в своей психологической и физической безопасности? А если нет, как помочь ему почувствовать себя в безопасности?
Ответы на эти вопросы я почерпнула из трех источников. Первый — это прогрессивные исследования доктора Порджеса. Полученные им результаты свидетельствуют о том, что безопасность — тот фундамент, на котором впоследствии дети строят многие навыки эмоционального и поведенческого самоконтроля[2]. Я искренне благодарна доктору Порджесу, чья поддержка дает возможность клиницистам вроде меня применять поливагальную теорию в сфере психического здоровья детей и других смежных областях. Особое значение имеет его понятие нейроцепции, «процесса, посредством которого наша нервная система оценивает риск без каких-либо сознательных усилий»[3]. Понятие нейроцепции обеспечивает нам нейронаучное обоснование и помогает адаптировать наши подходы и методики с учетом уникальных потребностей нервной системы каждого ребенка.
Во-вторых, я в долгу перед доктором Сереной Уидер, моим наставником и экспертом по детскому развитию и символической игре. Совместно с доктором Стенли Гринспеном Уидер разработала концепцию DIR®[4]. Модель основана на результатах исследований, проведенных в конце 1970-х годов с участием младенцев с высоким риском отклонений в развитии[5]. Предложенная ими концепция социально-эмоционального развития не только привела к новому революционному подходу к работе с детьми и семьями, но и помогла объяснить необходимость адаптации программ поддержки каждого ребенка и каждой семьи с учетом широкого спектра индивидуальных особенностей, присущих всем нам[6].
Третьим фактором, повлиявшим на мою тактику, стало понимание механизмов обработки сенсорной информации. Многие специалисты и педагоги не осознают той роли, которую играют наши сенсорные системы в восприятии окружающего мира, а потому этот важный фактор до сих пор не интегрирован в сферу психического здоровья, медицину и образование. На самом деле сенсорные системы образуют базу, лежащую в основе всего человеческого поведения. Мои коллеги в области эрготерапии[7] убеждены: анализ сенсорных систем и предпочтений ребенка может оказать значимое влияние на понимание и поддержку детей, демонстрирующих проблемное поведение[8].
Вот уже двадцать пять лет — именно столько я работаю клиническим психологом — я пытаюсь понять проблемное, трудное или неоднозначное поведение детей в тесном сотрудничестве с родителями, терапевтами и учителями. Особые сложности для всех нас представляет собой анализ смысла этого поведения. Многие современные парадигмы фокусируются на том, что считается самыми распространенными причинами проблемного поведения: потребность во внимании, неуступчивость, попытки манипулирования, избегание нелюбимых видов деятельности. Подход, который отстаиваю в этой книге я, напротив, позволяет учесть уровень развития ребенка, ставит во главу угла межличностные взаимоотношения и предполагает совершенно иной взгляд на проблемное поведение. Как мы увидим далее, многие устойчивые и вызывающие беспокойство модели поведения в действительности есть не что иное, как проявление физиологических реакций на стресс, возникающих при ощущении ребенком угрозы. Интерпретация проблемного поведения как адаптивной реакции, а не целенаправленного непослушания заставила меня изменить почти все мои прежние представления о том, как следует помогать детям и их родителям.
В своей клинической практике я обнаружила, что устойчивое проблемное поведение редко обусловлено намеренным, сознательным неповиновением, избеганием или попытками манипулирования. Тем не менее многие методики коррекции поведенческих отклонений основаны на предположении, что именно так оно и есть. В основе большинства методов помощи детям лежит принцип Примака: поведение с более высоким уровнем внутреннего подкрепления может использоваться в качестве поощрения или подкрепления менее предпочтительного поведения[9]. Иными словами, положительные подкрепления или отрицательные последствия повышают уступчивость и снижают частоту проблемного поведения. Однако устойчивое проблемное поведение у детей часто не поддается устранению с помощью системы подкреплений, наказаний, тайм-аутов и других подобных техник.
Многие специалисты считают, что трудное поведение представляет собой попытки ребенка либо что-то получить, либо от чего-то отказаться. Мы часто списываем проблемное поведение на попустительство родителей или диагноз и полагаем, что все, что нужно ребенку или подростку, — это более развитый поведенческий контроль, более строгое воспитание или другое, более эффективное лекарство. Однако современная нейронаука подсказывает нам, что все гораздо сложнее: многие формы проблемного поведения отражают то, как мозг и тело ребенка реагируют на стресс.
Новый подход, который я описываю в этой книге, заведомо исключает любые обвинения в адрес детей или родителей. Недавний опрос организации Zero to Three Foundation показал, что 90 % родителей чувствуют осуждение «большую часть времени»[10]. Среди родителей детей с отклонениями в поведении эта цифра, вероятно, будет близка к 100. Слишком уж часто мы виним в «плохом» поведении самого ребенка или его семью.
Кроме того, принято считать, что дети в состоянии преодолеть все свои трудности, если бы только захотели. Как следствие, мы активно поощряем детей «научиться» вести себя лучше и разочаровываемся в них (и в себе), когда трудности продолжаются, несмотря на все наши усилия. Мы ошибочно полагаем, что дети определенного возраста обладают волевым контролем над своими эмоциями и поведением. Это заблуждение — основная причина, почему многие методы, призванные помочь детям с проблемным поведением, на практике не только не работают, но и негативно сказываются на межличностных взаимоотношениях.
В трех разделах книги показано, как выявить первопричины и триггеры проблемного поведения каждого ребенка. Первая часть (главы 1–3) содержит формулировку проблемы и вопросы, на которые необходимо обратить пристальное внимание. Во второй части (главы 4–6) мы обсудим, что делать с этими знаниями и как их применять на практике. В третьей части речь пойдет о специфических состояниях, при которых проблемное поведение встречается особенно часто. Так, глава 7 посвящена анализу поведения детей с расстройствами аутистического спектра и другими нейроособенностями, а глава 8 — поддержке детей, переживших токсический стресс или психологическую травму. В главе 9 рассматривается позитивный опыт как способ противодействовать стрессу и давлению, которым часто подвергаются взрослые, работающие с детьми с трудным поведением.
Наука о мозге чрезвычайно сложна. Я значительно упростила информацию о нервной системе, тем самым сделав ее понятной даже неспециалисту. Я клиницист (и мать) умом и сердцем. Перевод понятий нейроанатомии на общедоступный язык — задача не самая легкая, порой даже пугающая. Мое изложение лежащей в основе нейронауки умышленно схематично: в первую очередь я стремилась максимизировать ее практическую полезность для самой широкой аудитории. В этой связи на ум приходят строки из поэмы Александра Поупа: «И полузнайство ложь в себе таит; струею упивайся пиерид»[11]. Хотя клиницист не должен излишне упрощать механизмы работы мозга, я чувствую себя вправе пойти на этот шаг: годы клинической практики доказали, что моя методика работает. Я также в неоплатном долгу перед доктором Порджесом за то, что он великодушно нашел время почитать некоторые из моих клинических переводов поливагальной теории и убедиться, что я правильно понимаю идею нейроцепции.
В заключение хочу подчеркнуть, что отнюдь не ставлю своей целью осуждение или критику ни специалистов, использующих более традиционные подходы в работе с детьми, ни родителей, выбравших тот или иной метод воспитания. Скорее, я надеюсь, что она послужит дополнительной призмой, позволяющей иначе взглянуть на современные подходы в сферах воспитания, образования, развития, ювенальной юстиции, социальной работы и психического здоровья, а также лучше понять базовые концепции, которые мы все можем использовать для поддержки уязвимых детей.
Разумеется, эта книга не может заменить собой профессиональную консультацию или программу поддержки. Если вы родитель, заручитесь помощью специалистов, которым доверяете. Если вы чувствуете, что ваше собственное психическое здоровье хрупко, найдите время для себя, а при необходимости обратитесь к профессионалу. Берегите свое собственное психическое здоровье и эмоциональную стабильность — это лучшее, что вы можете сделать для своего ребенка и детей, с которыми работаете.
И последнее: эта книга содержит обширный практический материал. Как и при применении любого психологического метода, не исключены неожиданные реакции. Если какое-либо из описанных упражнений вызывает дистресс у вас или ребенка, с которым вы работаете, не используйте его.
Я рада поделиться этой захватывающей и обнадеживающей информацией. Обнадеживающей потому, что новый взгляд на поведение способен изменить ситуацию к лучшему — привести к более гуманному и чуткому подходу к пониманию, обучению и поддержке детей с особенностями развития.

Часть I. Новый подход к пониманию поведения


1. Адаптивная функция поведения

О блестящих учителях мы вспоминаем с уважением, но о тех, кто затронул в нас человеческие чувства, – с благодарностью.
Карл Юнг

К тому времени, как Стюарт перешел во второй класс, учителя уже считали его «проблемным ребенком». Хотя мальчик рос в любящей приемной семье и прекрасно знал, что можно делать, а что нельзя, он часто затевал драки и устраивал скандалы, мешая учительнице вести урок. Помочь Стюарту пытались разные специалисты, в том числе школьные психологи, психотерапевт и педиатр, занимающийся вопросами развития.
Иногда Стюарт прекрасно себя вел в течение нескольких дней или даже недель, но затем — казалось бы, на ровном месте — «взрывался» и с гневом набрасывался на одноклассника, учителя или родителей. Со временем агрессивное поведение мальчика только усугубилось; в конце концов психиатр поставил ему диагноз оппозиционно-вызывающего расстройства. Стюарт посещал несколько коррекционных школ и даже лежал в стационарных лечебных центрах, но, несмотря на все усилия, заметного прогресса добиться так и не удалось.
Будучи детским психологом, я постоянно сталкиваюсь со «Стюартами» — детьми, которых взрослые считают «психически больными», наказывают за плохое поведение или осуждают за неправильный выбор.
По настоянию родителей или школьных психологов их направляют к специалистам по психическому здоровью вроде меня — очевидно, в надежде, что мы поможем «вылечить» их проблемное поведение. К несчастью, многолетний опыт подсказывает мне, что все мы — родители, учителя и другие специалисты — используем широкий спектр методов и подходов, которые нередко конфликтуют друг с другом и часто оказываются неэффективными. В итоге все наши старания оборачиваются сплошным разочарованием.
Но надежда есть. В этой книге я описываю новый подход к пониманию нежелательного поведения, а также новые и действенные способы его устранения. Кем бы вы ни были — терапевтом, педагогом или родителем, — вы сможете иначе взглянуть на то, что такое поведение и почему оно возникает. Кроме того, я предложу инструменты, которые помогут значимо улучшить качество жизни детей и их родителей.
Первую главу мы начнем с анализа статус-кво — существующего положения вещей. В частности, мы рассмотрим три наиболее распространенные ошибки, которые все мы совершаем в управлении поведением. Установив ключевые ограничения нынешних методик, мы обсудим новый способ интерпретации и понимания нежелательного поведения, после чего наметим конструктивную и эффективную стратегию борьбы с ним, основанную на открытиях современной нейронауки.

Что не так со статус-кво?

Прежде чем приступить к изучению нового взгляда на поведенческие проблемы, важно понять, чем плох текущий подход к их пониманию, оценке и коррекции. Вновь и вновь мы совершаем три грубейшие ошибки: 1) мы не определяем этиологию поведения до того, как попытаемся его устранить; 2) выбираем универсальные, шаблонные методики, не адаптируя их к потребностям каждого отдельного ребенка и 3) мы не используем так называемую карту социально-эмоционального развития, гарантирующую применение нужного подхода в нужное время.
Рассмотрим каждый из этих трех недостатков более подробно.
Мы не определяем этиологию поведения до того, как попытаемся его изменить
Тимми провел свои первые годы в жизни в приемных семьях, и к тому времени, как ему исполнилось четыре года, у Тимми были диагностированы многочисленные психические расстройства. Склонный к неповиновению, побегам из дома и физической агрессии, он сменил три приемные семьи в течение одного года. Нервные срывы возникали внезапно и, казалось, без всякой видимой причины. В возрасте восьми лет Тимми так огорчился, что его любимый учитель физкультуры перевелся в другую школу, что отказался работать в классе, а затем, когда учительница велела детям построиться перед походом в столовую, опрокинул тяжелую парту.
Учителя и родители пытались справиться с этими вспышками с помощью детализированных планов по коррекции поведения. Надлежащее поведение вознаграждалось, неадаптивное — наказывалось (например, сокращением времени, которое Тимми мог провести перед телевизором или за компьютером). К сожалению, эти усилия оказались неэффективными. Почему? Потому что педагогическое вмешательство строилось на предположении о том, что Тимми сознательно контролировал свои действия. Но это было не так. В основе его поведения лежали трудности с эмоциональной регуляцией. На данном этапе своего развития мальчик просто не мог изменить свое поведение, чтобы получить награду. Стратегия «кнута и пряника» вовсе не улучшила его поведение; напротив, она вела к фрустрации и пагубно влияла на формирующееся у него представление о себе.
Почему так произошло? Учителя выработали программу коррекции, толком не разобравшись, что именно вызывало агрессивное поведение. В когнитивно-ориентированной среде мы часто предполагаем, будто ребенок сознательно выбирает, как себя вести. Это отражает преобладающую культурную традицию наказывать детей, демонстрирующих определенный диапазон «нетипичного» поведения.
Конкретный пример: специалисты Центра американского прогресса (Center for American Progress, CAP) проанализировали данные Национального исследования здоровья детей (National Survey of Children’s Health, NSCH) и обнаружили, что за 2016 год пятьдесят тысяч дошкольников хотя бы раз временно отстраняли от занятий, а семнадцать тысяч вообще исключили[12]. В ходе исследования удалось выявить и другое культурное предубеждение (иногда называемое имплицитной предвзятостью): доля отстраненных или исключенных цветных детей мужского пола оказалась непропорционально велика. Эти высокие цифры свидетельствуют о фундаментальном непонимании первопричин детского проблемного поведения и методов борьбы с ним, а также о сохраняющемся влиянии расовых предрассудков на процесс его выявления.
Чем это обусловлено? Не осознавая, что многие модели поведения представляют собой реакцию организма на стресс, а не намеренное плохое поведение, мы выбираем методы, призванные помочь детям логически связать свои мысли, эмоции и действия, чего они сделать не способны — пока.
Как мы увидим далее, пытаясь устранить проблемное поведение, мы зачастую устанавливаем либо слишком высокую, либо слишком низкую планку. Мы целимся чересчур высоко, когда считаем, что поведение ребенка есть результат осознанного намерения, тогда как на самом деле это естественная реакция на стресс. И наоборот, мы целимся чересчур низко, когда предполагаем, что у ребенка отсутствуют определенные способности, которые на самом деле у него есть. Например, детям с сенсорными или двигательными отклонениями могут быть свойственны сложные мысли и идеи, которые они не могут выразить, или поведение, которое они не способы подавить в силу самого устройства их мозга.
Столкнувшись с проблемным или непонятным поведением, в первую очередь мы должны спросить себя не «как мы от него избавимся?», а «что оно говорит нам о ребенке?».
Ответ подскажет нам, что делать дальше. В главе 2 мы узнаем, как определить тип поведения, которое может быть нисходящим (то есть контролируемым, намеренным, запланированным поступком) или восходящим (то есть рефлексивной, автоматической или стрессовой реакцией), а также как этиология поведения влияет на характер наших взаимодействий с ребенком, выбор инструментов и методы коррекции.
Мы используем шаблонные подходы
Хотя Анна училась в пятом классе, каждый учебный день давался ей с большим трудом. Поскольку девочка часто отказывалась идти в школу, отцу приходилось чуть ли не насильно сажать ее в машину и вести в класс за ручку. Встревоженная и озабоченная, она грызла ногти и щипала кожу, пока та не начинала кровоточить. Учительница разработала план поддержки. Заметив, что Анна щиплет себя за руку, она предлагала сделать «сенсорный перерыв». Во время «сенсорного перерыва» девочка должна была ходить по периметру класса: предполагалось, что это поможет ей успокоиться и вести себя более адекватно. Учительница не сомневалась в успехе: этот метод отлично сработал с другим ее учеником, у которого тоже были проблемы с поведением.
Но Анне эта стратегия не помогла. Когда учительница объявляла «сенсорный перерыв», девочка воспринимала это как наказание; кроме того, она чувствовала себя неловко, расхаживая перед одноклассниками во время урока.
Идея учительницы о сенсорном перерыве, безусловно, имела смысл — но не для этого конкретного ребенка. Почему? Во-первых, она не учитывала чувства самой Анны, а во-вторых, не затрагивала многочисленные причины, лежащие в основе ее эмоционального дистресса. Одним словом, вмешательство не учитывало индивидуальные особенности девочки.
Такова проблема многих парадигм и программ, призванных помочь детям с проблемным поведением: они построены на общих представлениях о развитии ребенка. Иногда эти программы дают хорошие результаты, а иногда оказываются неэффективными. Дело в том, что они не адаптированы к уникальным потребностям каждого ребенка. Как у посудомоечной машины есть регулируемые настройки температуры и времени, так и каждому ребенку присущи свои особенности — сенсорные, эмоциональные, когнитивные и учебные «настройки», на которые он реагирует лучше всего. Хотя выявление этих «настроек» требует усилий, они позволяют лучше понять его потребности и, как следствие, выработать оптимальный подход.
Индивидуальные различия в этом контексте включают в себя любые особенности нашего восприятия мира через тело и разум[13]. Иными словами, к ним относится все, что мы чувствуем на сознательном или подсознательном уровне, — например, телесные и другие ощущения, мысли и эмоции[14]. Индивидуальные особенности определяют характер взаимоотношений между детьми и близкими взрослыми, а также оказывают глубокое влияние на социально-эмоциональное развитие, поведение, эмоциональную регуляцию и поведенческий контроль ребенка. Необходимо, чтобы взрослые, работающие с ребенком, понимали и учитывали его индивидуальные особенности, включая основные потребности, предпочтения и врожденные черты[15]. Общие методики, даже если они неплохо работают с некоторыми детьми, часто оказываются недостаточными для детей, испытывающих трудности с эмоциональной и поведенческой регуляцией. Именно это и произошло с Анной. Несколько десятилетий назад доктора Стенли Гринспен и Серена Уидер призвали к тщательному анализу индивидуальных различий в работе с младенцами и детьми с отклонениями в развитии[16]. Их исследования, с которыми мне довелось познакомиться в 1990-х годах, полностью изменили то, как я практиковала психологию (и воспитывала собственных детей).
Понимание индивидуальных особенностей каждого ребенка помогает нам соответствующим образом скорректировать наше отношение и терапевтические подходы. Зачастую мы выбираем поддерживающие приемы и среду, не интересуясь, адаптированы ли они к потребностям конкретного ребенка. В настоящее время идея персонализации особенно популярна в прецизионной медицине, «новом подходе к лечению и профилактике заболеваний, учитывающем индивидуальную вариабельность в генах, окружающей среде и образе жизни каждого пациента»[17]. Применив принципы прецизионной медицины к психологии, мы сможем устранить ограничения, присущие универсальным, стандартным методикам. Новый комплексный подход в корне изменит методы оказания психологической помощи детям. На самом деле слово, которое лучше всего описывает связь между человеческим мозгом и телом, — это сложный. Закрывая глаза на эту сложность, мы можем упустить ценную возможность поддержать наших маленьких пациентов там, где это особенно важно.
Понимание индивидуальных особенностей и потребностей каждого ребенка помогает нам соответствующим образом скорректировать наше отношение и терапевтический подход.
Книги по воспитанию и управлению поведением содержат множество общих рекомендаций, но большинство авторов не уточняют, как адаптировать их к уникальным потребностям каждого ребенка. Родители это знают. Как показал недавний опрос, 63 % родителей скептически относятся к советам людей, «не знающих меня и моего ребенка лично»[18]. Поскольку ребенок обрабатывает информацию через тело, эмоциональную систему, органы чувств и мысли, мы должны быть уверены, что выбранный нами способ коммуникации отвечает его физическим и психическим особенностям. В главе 3 мы узнаем, как выйти за рамки универсальных подходов и скорректировать наши взаимодействия и методы с учетом индивидуальных потребностей каждого ребенка.
Мы не используем карту социально-эмоционального развития, подсказывающую оптимальный период для каждого подхода
Лиаму было шесть лет, когда он перешел в новую школу, которая, как надеялись родители и кураторы, сможет удовлетворить его потребности. Лиама считали «особо одаренным»: благодаря врожденной сообразительности и любознательности он учился гораздо лучше своих сверстников. К сожалению, малыш испытывал трудности с эмоциональной регуляцией и экспрессивной речью, что приводило к частым срывам в классе. В предыдущей школе ситуация достигла критической точки, когда ассистентка учительницы попросила мальчика отложить книгу на его излюбленную тему — животные Арктики — и приготовиться к обеду. Вместо того чтобы подчиниться, Лиам пнул помощницу в голень.
В новой школе учитель, пытаясь проявлять чуткость, заказал для Лиама красивую книжку с картинками и персонализированным названием: «Успокаивающая книга Лиама». В книге содержались подробные инструкции о том, что Лиам может сделать, когда он чем-то огорчен. Его родители очень надеялись, что в этой новой и благоприятной обстановке вспышки агрессии прекратятся. Несколько дней все шло хорошо, пока Лиам снова кого-то не пнул — на этот раз сверстника, который отобрал у него мяч на игровой площадке.
Почему план помощи не изменил поведение Лиама? Отчасти потому, что он не был приспособлен к его текущему уровню развития. «Успокаивающая книга» — сама по себе отличная идея — вполне могла бы помочь ребенку с более развитыми социально-эмоциональными навыками. Торможение восходящих поведенческих и эмоциональных реакций требует обработки «сверху вниз». Что же касается Лиама, то он просто не обладал способностью, которая превратила бы книгу в эффективный инструмент, — пока не обладал.
Карта социально-эмоционального развития подсказывает нам, какие модели поведения нисходящие, а какие восходящие. Зная, какое место то или иное поведение занимает в общей картине развития ребенка, мы можем помочь ему выразить свои потребности и тем самым предотвратить нежелательные поведенческие проявления. Разумеется, это гораздо легче сказать, чем сделать. Мы не можем просто велеть ребенку успокоиться и использовать слова, если эта способность пока не сформирована.
Иногда мы уверены, что дети способны что-то делать (например, контролировать свое импульсивное поведение), тогда как на самом деле это находится за пределами их текущих возможностей. Результат — обоюдное замешательство и разочарование.
Многие подходы строятся на ошибочном предположении, будто дети могут самостоятельно регулировать свои эмоции и поведение, тогда как в действительности они еще не обладают такой способностью.
Например, одна из причин, по которой родителей так сильно огорчает поведение малыша, кроется в так называемом «разрыве ожиданий»[19]. Многие родители убеждены, что маленькие дети способны — или должны быть способны — делать то, к чему их мозг просто еще не готов.
Как показало крупное исследование, проведенное организацией Zero to Three, 56 % родителей считают, что дети младше трех лет могут контролировать импульсивное поведение, а значит, способны успешно противостоять желанию сделать нечто запрещенное. Из них 36 % уверены, что это под силу малышам младше двух лет.
На самом деле эти способности начинают развиваться не раньше трех с половиной или четырех лет[20]. Согласно тому же опросу, 43 % родителей полагают, что дети способны делиться игрушками и чередоваться с другими детьми до достижения двухлетнего возраста. В действительности этот навык формируется между тремя и четырьмя годами[21].
Со временем все дети развивают способность к нисходящему мышлению, позволяющему им управлять своим поведением. Особую роль в этом процессе играют активные взаимодействия с близкими взрослыми. По мере роста спектр этих взаимодействий расширяется, а сами они заметно усложняются. Знание того, как формируются навыки самоконтроля, помогает нам понять, на чем сосредоточить наши усилия, чтобы поддержать каждого ребенка.
Доктора Стенли Гринспен и Серена Уидер составили подробную карту детского развития, обеспечив нас элегантным концептуальным подходом к пониманию основных этапов формирования социальной и эмоциональной сфер[22]. Без такого руководства нам не хватает контекста для применения наших инструментов и методов. Это одна из причин, по которой специалистам часто не удается должным образом поддержать уязвимых детей с поведенческими и эмоциональными проблемами.
В главе 2 мы рассмотрим социально-эмоциональное развитие, а также научимся определять, как именно ребенок обрабатывает информацию: «сверху вниз» или «снизу вверх».
Только включив поведение ребенка в контекст его социальных и эмоциональных процессов, мы можем принять оптимальное решение о том, что говорить (или делать) или не говорить (и не делать) в работе с поведенческими отклонениями.
Многие специалисты по воспитанию и поведению подчеркивают важность непосредственного обучения хорошему поведению. Обучение прекрасно, когда ребенок психически и неврологически к нему готов, однако фундамент помощи детям складывается из переживаний любви, безопасности и связи с взрослым.
Эмоциональная сорегуляция с заботливыми взрослыми — залог успешной саморегуляции. По мере чтения книги это различие станет особенно явным. Иногда лучше начать с подхода «снизу вверх». Сталкиваясь с «восходящей» проблемой, мы слишком часто полагаемся исключительно на нисходящие подходы, что приводит к разочарованию всех участников процесса.

Новый взгляд на проблемное поведение

Обсудив наиболее существенные ошибки в работе с нежелательным поведением, мы можем перейти к рассмотрению нового способа его интерпретации и понимания, который обеспечит более эффективный и успешный подход к решению поведенческих проблем.
Что такое поведение?
Начнем с того, что такое поведение. Поведение — это наблюдаемая реакция на наши внутренние и внешние переживания[23]. Данное определение предполагает, что поведение есть внешнее проявление внутренних телесных процессов, результатов восприятия (то есть обработки информации, поступающей из окружающей среды), эмоций, мыслей и намерений. Слишком часто, однако, мы строим наши рекомендации и планы коррекции на основе того, что видим, и не учитываем то, что скрыто.
Новый подход требует от нас принять во внимание многие факторы, которые менее очевидны и менее заметны. Иными словами, о поведении следует думать как о верхушке айсберга — той части личности, которую мы видим или знаем. Верхушка дает ответ на вопрос «что». Точно так же, как мы видим только верхушку айсберга, в то время как большая его часть остается скрытой под водой, мы видим поведение, но не видим причин, которые его вызвали[24].
Как и в случае с айсбергом, под поверхностью скрыт гораздо более обширный и ценный пласт информации, который помогает ответить на вопрос «почему» и содержит важные подсказки о возможных причинах и триггерах (провоцирующих факторах).
Кроме того, установив подлинный источник поведения, мы можем определить, какое поведение лучше не пытаться изменить. Некоторым детям свойственны достаточно специфические способы сосредоточиться или успокоиться (например, характерные движения), от которых учителя или родители жаждут избавиться; подобные модели поведения обычно рассматриваются с точки зрения дефицита, а не пользы. Например, в работе со многими детьми с диагнозом «аутизм» специалисты и педагоги в первую очередь стремятся устранить различия в двигательной активности, не задумываясь о том, какой адаптивной цели они служат. В главе 7 мы обсудим необходимость проявлять особую осторожность при оказании помощи детям с расстройствами аутистического спектра. Только тщательно изучив функцию, которую выполняет та или иная модель поведения, мы можем решить, что с ней делать (или не делать).
Как правило, мы настолько поглощены тем, что находится на виду, что забываем заглянуть под поверхность.
Одна из причин, почему устоявшееся проблемное поведение так трудно поддается коррекции, заключается в том, что зачастую мы неправильно определяем его цель. Сосредотачиваясь исключительно на наблюдаемом поведении, мы упускаем из виду более общую картину. Как увидеть общую картину? Один из способов — посмотреть на ребенка сквозь призму нового подхода, не вешая ярлыков и ни в чем заранее его не обвиняя. К сожалению, подобная смена парадигм не является неотъемлемой частью профессиональной подготовки специалистов, работающих с детьми, включая педагогов. Например, Джо Федераро и Сандра Блум, лидеры в области так называемого травмоинформированного подхода и соучредители программ Sanctuary, утверждают, что нам необходимо «сознательно изменить установки, а также переформулировать фундаментальный вопрос, который мы задаем, сталкиваясь с тревожным или тревожащим поведением. Не нужно спрашивать: «Что с тобой не так?»; нужно спрашивать: «Чем мы можем помочь?»[25]
Пристальное внимание к невидимой части айсберга, а не только к его вершине побуждает нас отказаться от автоматического предположения о том, что с ребенком что-то не так, и вместо этого задать другой вопрос: «Что он испытывает в данный конкретный момент?»
Самый эффективный способ помочь детям — это одновременно смотреть и сверху, и снизу. Почему мы этого не делаем? Почему мы судим о поведении ребенка, не понимая его истинных причин? Отчасти это происходит потому, что мы — мамы и папы, учителя, приемные родители, воспитатели и члены расширенной семьи; одним словом, все те, кто любит детей и работает с ними, — не располагаем общей базой знаний, которая охватывала бы последние открытия и теории, признающие всю сложность связей между телом, мозгом и психикой[26].
Вот тут-то нам и поможет эта книга. В ней я опишу главные преимущества рассмотрения проблемного поведения сквозь новую призму, основанную на динамическом синтезе трех компонентов: 1) нейронауки, представленной поливагальной теорией доктора Стивена Порджеса и, в частности, основополагающим принципом нейроцепции; 2) социально-эмоционального развития и 3) индивидуальных особенностей.
Первая часть книги посвящена первой составляющей: в этой главе мы рассмотрим клиническое применение поливагальной теории, в главе 2 обсудим социально-эмоциональное развитие, а в главе 3 поговорим об индивидуальных различиях. Вторая и третья части книги посвящены применению этих знаний на практике.

[image: ]

Поливагальная теория: новый подход к пониманию поведения
Стивен Порджес — профессор Индианского университета (Институт имени Кинси) и Университета Северной Каролины в Чапел-Хилле. Предложенная им поливагальная теория объясняет связь мозга и тела, а также их совместный вклад в выживание и благополучие человека[27]. Данный комплексный подход помог мне по-новому взглянуть на адаптивную роль, которую играют сложные формы поведения у детей. На основании нейроанатомических данных, на которых базируется поливагальная теория, я смогла разработать новые и более эффективные стратегии помощи детям и их семьям, чем те, которым меня учили в аспирантуре.
Как объясняет Порджес, поведение — это отражение реакций организма на стресс, регулируемых нервной системой[28]. Таким образом, устойчивое нежелательное поведение свидетельствует о том, что нервная система ребенка автоматически приспосабливается и реагирует на разные формы стресса.
Согласно поливагальной теории, всякое поведение следует трактовать как адаптивную реакцию на постоянные изменения в нервной системе. Последние представляют собой проявления филогенетической компетенции, то есть общечеловеческого стремления к выживанию и процветанию, приобретенного нами в ходе эволюции[29].
Поскольку биологические инстинкты выживания — те процессы, которые помогают нам оставаться в живых, — запрограммированы в самой человеческой природе, безопасность окружающей среды лежит в основе всей нашей «психологии»[30].
Как утверждает Порджес, инстинкты выживания находят выражение в трех базовых нейрофизиологических состояниях: состоянии социальной активности, состоянии защиты (борьба или бегство) и состоянии угрозы жизни (отключение, замыкание в себе). Несмотря на то, что с филогенетической точки зрения система, отвечающая за социальную активность, самая новая и, следовательно, наиболее адаптивная, все три состояния носят адаптивный характер, поскольку управляются инстинктами выживания, заставляющими нас искать безопасное место при восприятии угрозы[31]. По существу, висцеральное состояние (физиологическое состояние нашего организма) оказывает выраженное влияние на поведение и реакции детей с тем, чтобы помочь им справиться с уникальным опытом пребывания в мире[32].
Благодаря акценту на адаптивной функции поведения я в корне изменила свой подход к диагностике и поддержке детей с поведенческими проблемами, эмоциональными нарушениями и отклонениями в развитии. Это новое видение кардинально отличалось от того, как меня учили работать с нежелательным поведением. Медицинская модель предполагает сосредоточение на наблюдаемом поведении и рассматривает кластеры симптомов как расстройства, подлежащие лечению. Новый подход, напротив, акцентирует глубинные процессы, которые вызывают поведение[33], тем самым обеспечивая более комплексную поддержку детей с устойчивыми поведенческими проблемами.
В парадигмах, нацеленных исключительно на поведение, главный вопрос обычно звучит так: какую цель преследует ребенок, совершая те или иные действия? (Привлечение внимания? Получение контроля?) В новой парадигме ключевой вопрос звучит иначе: что поведение ребенка говорит нам о глубинных нейрофизиологических процессах, которые происходят в его организме?
Нейроцепция: основополагающий принцип
Понятие нейроцепции, сформулированное Порджесом, дает ключ к пониманию поведения как адаптивной реакции. Термин «нейроцепция» был введен в 2004 году и обозначает непрекращающийся подсознательный мониторинг мозгом и телом окружающей среды с целью обнаружения потенциальных угроз[34]. Иногда тело или мозг ощущают угрозу, хотя на самом деле человек находится в безопасности, или наоборот, воспринимают среду как безопасную, тогда как в действительности человеку что-то угрожает. Порджес назвал это явление ошибочной нейроцепцией. По его мнению, именно она лежит в основе многих психиатрических ярлыков и расстройств[35].
Вероятно, ошибочная нейроцепция обусловливает и некоторые поведенческие проблемы. Иными словами, стойкое нежелательное поведение может быть реакцией на подсознательное восприятие ребенком угрозы в физической или психологичекой среде. Выбор оборонительной стратегии (физическая агрессия, бегство или замыкание в себе) свидетельствует о том, что в организме ребенка запущены процессы, направленные на базовое выживание. Эти процессы невидимы и скрыты под поверхностью; все, что мы видим, — это их результат: проблемное поведение.
Что же вызывает ошибочную нейроцепцию? Некоторые дети слишком остро реагируют на определенные ситуации или обстоятельства. Ребенок с чувствительной нервной системой или травматическим опытом в прошлом может ощущать угрозу в совершенно безопасной среде, что приводит к защитной реакции. На протяжении книги мы рассмотрим множество примеров того, как понимание нейроцепции помогает нам установить истинные причины нежелательного поведения[36].
На мой взгляд, нейроцепция является единственной концепцией, достойной стать руководящим принципом в воспитании, а также во всех сферах, предполагающих работу с детьми, включая психическое здоровье, раннее вмешательство и образование. Ее главное преимущество заключается в том, что она учитывает все аспекты поведения и позволяет получить важную информацию о текущем состоянии ребенка. Кроме того, анализ влияния чувства безопасности на поведение важен и по другой причине: подсознательное восприятие безопасности ребенком (и взрослым) регулирует физиологическое состояние, которое становится важной промежуточной переменной, влияющей на пространство между стимулом и реакцией[37].
Как мы увидим в главе 4, понятие нейроцепции может радикально изменить нашу реакцию на нежелательное поведение.
Важно не то, что мы делаем с ребенком, а то, как мы взаимодействуем с ним. Вместо того чтобы пытаться устранить нежелательное поведение, мы должны обеспечить ребенка сигналами безопасности, подобранными в соответствии с особенностями его нервной системы и содействующими самопроизвольному возникновению социально-активного поведения[38].
Чтобы использовать свой мыслящий мозг, люди должны чувствовать себя в безопасности. Это наблюдение является общим знаменателем в области нейронаук. Нейропоследовательный подход к терапии, предложенный доктором Брюсом Перри, например, акцентирует три составляющие эффективного взаимодействия с детьми: регуляцию, контакт, рассуждение. Пока мы не успокоим ребенка и не установим с ним теплые, доверительные отношения, взывать к его разуму бесполезно[39]. Дэн Сигел и Тина Брайсон вторят этой идее в стратегии «установить связь и перенаправить», в рамках которой межличностная связь играет ведущую роль во всех взаимодействиях с детьми[40]. Одним словом, первый шаг в оказании помощи детям с проблемным поведением заключается в построении безопасных отношений.
Подождите, а как быть с диагнозами?
Когда несколько десятилетий назад я училась в аспирантуре, мы изучали Диагностическое и статистическое руководство (Diagnostic and Statistical Manual, DSM) Американской психиатрической ассоциации, на которое обычно ориентируются при диагностике и лечении эмоциональных, поведенческих и психических расстройств[41]. В то время Руководство считалось прогрессивным инструментом, призванным помочь врачам в их стремлении улучшить самочувствие и облегчить страдания своих пациентов. Сегодня все изменилось. Хотя DSM по-прежнему остается важным и необходимым диагностическим инструментом (а также используется при вынесении решений о выплате страховок и государственных субсидий), мы можем улучшить результаты вмешательства за счет более информированного подхода, ставящего во главу угла не диагностические ярлыки, а определяющую их причинно-следственную связь.
Данные, полученные в рамках исследований самых разных направлений, включая аффективную и когнитивную нейронауку, проливают новый свет на причины человеческого поведения, роль эмоций и то, как люди приспосабливаются к изменениям в своем разуме и теле. По мере того как мы все больше и больше убеждаемся в том, насколько в действительности важна причина, а не следствие, ярлыки становятся менее значимыми, а лежащие в их основе факторы — более значимыми.
Эта тенденция нашла отражение даже в политике Национальных институтов психического здоровья (National Institutes of Mental Health, NIMH). В 2013 году данная организация существенно сократила финансирование исследований, основанных исключительно на критериях DSM[42]. Почему? Потому что все согласились с тем, что гораздо важнее выявить первопричины, общие для нескольких диагностических категорий, нежели составлять контрольные перечни симптомов, такие как DSM-5. В итоге NIMH сделала акцент на финансировании исследований глубинных процессов, обусловливающих широкий спектр поведенческих моделей и состояний человека[43].

Стюарт: истинные причины агрессии
Вооружившись новыми знаниями о поведении, которые мы почерпнули из этой главы, вернемся к Стюарту — мальчику, который не мог контролировать свои вспышки агрессии. С раннего возраста Стюарт, казалось, слишком остро реагировал на самые обычные вещи. Зачастую агрессию провоцировало нечто совершенно безобидное — например, мальчик мог наброситься на незнакомца, который выглядел или говорил определенным образом.
Будучи маленьким, Стюарт часто убегал от больших компаний или отказывался разговаривать с другими людьми. Позже он взял за правило игнорировать простые просьбы родителей и воспитателей дошкольных учреждений. К начальной школе явное непослушание переросло в паттерн демонстративного неповиновения и лжи о своих поступках.
Проблема заключалась в том, что специалисты, к которым обращались родители, ориентировались на наблюдаемое поведение — видимую верхушку айсберга — и не пытались понять причины, скрывающиеся под поверхностью.
Лечение и препараты, которые назначали врачи для борьбы с «оппозиционным расстройством», помогали в течение нескольких недель, но вызывающее поведение сохранялось год за годом. Почему? Потому что вмешательство было ориентировано не на ту мишень. Оно фокусировалось на видимом поведении, а не на его первопричинах.
В конце концов Стюарту помогла междисциплинарная команда, включавшая врачей, родителей, учителей и психотерапевтов, что позволило проанализировать его поведение со всех сторон. Тщательно изучив социальное и эмоциональное развитие мальчика, они выявили трудности с одним из основополагающих процессов: поддержанием внутреннего состояния покоя. Проблемы возникли с самого начала и с возрастом привели к тому, что Стюарт переживал многие повседневные действия и ощущения как стрессовые.
Вкратце, Стюарту была свойственна ошибочная нейроцепция угрозы. Чем это объяснялось? Трудности с базовой эмоциональной регуляцией, которые Стюарт испытывал с тех пор, как его усыновили, много лет оставались незамеченными. Вот почему повседневные события и голоса отдельных людей могли вывести его из себя: мальчик воспринимал обычные явления как угрозу. В дальнейшем эти переживания сохранились в памяти в виде отдельных фрагментов, оказывающих существенное влияние на его восприятие и поведение. Такие фрагменты образуют имплицитные воспоминания о прошлом опыте, который человек не помнит сознательно.
Когда Стюарт был еще совсем маленьким, его родителям сказали, что поведение мальчика скорее всего представляет собой усвоенный ответ, подкрепленный вниманием. Другими словами, реакция родителей и других людей усиливала и провоцировала определенные, нежелательные модели поведения. Но это было не совсем так. Диагноз Стюарта — оппозиционное вызывающее расстройство (ОВР) — не очень-то ему помог. Что действительно помогло, так это анализ поведения с точки зрения безопасности во взаимоотношениях и индивидуальных особенностей. Как только стало ясно, что поведение Стюарта на самом деле проистекает из ложного чувства опасности, реакцию на него соответствующим образом скорректировали, и состояние мальчика заметно улучшилось.
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Чему нас учит поведение
Как мы видели на примере Стюарта, вызывающее поведение — явление неоднозначное. С одной стороны, родители, педагоги и специалисты часто рассматривают его как источник беспокойств и конфликтов. С другой стороны, оно может выполнять полезную функцию и является свидетельством нашей блестящей способности приспосабливаться к окружающей среде. Ребенок, который, кажется, плохо себя ведет, в действительности адаптируется и выживает. Вместо того чтобы рассматривать проблемное поведение исключительно как проблему, от которой необходимо избавиться, целесообразно рассматривать его как инструкцию по поддержке нервной системы каждого отдельного ребенка.
Всесторонний и комплексный анализ поведения в рамках парадигмы «мозг — тело» помогает понять разницу между акцентированием поведенческой конформности и развитием способности к эмоциональной регуляции, лежащей в основе поведенческого контроля.
Приняв эту новую точку зрения и рассматривая поведение как адаптацию, мы перестаем видеть свою основную цель в поведенческой податливости и ставим во главу угла эмоциональную безопасность отношений, тем самым создавая оптимальные условия для развития саморегуляции и сознательного контроля за поведением.
Теперь, когда мы ознакомились с некоторыми новейшими открытиями нейронауки, которые помогают объяснить адаптивную функцию проблемного поведения, попробуем разобраться, как оно вписывается в общую картину социально-эмоционального развития ребенка. Об этом и пойдет речь в главе 2.

Основные моменты
• Три ключевых ограничения традиционных подходов к оказанию помощи детям с отклонениями в поведении таковы: 1) игнорирование этиологии поведения; 2) применение универсальных, шаблонных методик и 3) невнимание к текущей стадии социально-эмоционального развития как гарантии применения нужного подхода в нужное время.
• Термин «нейроцепция», предложенный Стивеном Порджесом, означает беспрерывный подсознательный мониторинг телом и мозгом окружающей среды с целью обнаружения потенциальных угроз.
• Психическое здоровье детей зависит от того, в какой мере значимые взрослые содействуют их нейроцепции реляционной и физической безопасности.
• Необходимо отличать намеренное плохое поведение и реакцию на стресс.
• Наши подходы к воспитанию и коррекции проблемного поведения только выиграют, если во всех наших взаимодействиях с детьми на первом месте будет стоять безопасность отношений.


2. «Сверху вниз» или «снизу вверх»?

Социальное поведение и способность справляться с трудностями зависят от нервной регуляции физиологического состояния.
Стивен Порджес

Прежде чем реагировать на поведение, необходимо установить его причину
Впервые проблемы с поведением возникли у Риналдо, когда он поступил в подготовительный класс начальной школы. Когда мальчик перешел во второй класс, учительница заметила, что он с трудом следует инструкциям, часто бьет сверстников, а также регулярно отбирает у них игрушки и другие предметы. Несмотря на замечания и неоднократные просьбы этого не делать, Риналдо продолжал вести себя агрессивно. На педсовете, посвященном выработке индивидуального учебного плана (ИУП), была поставлена следующая цель: Риналдо должен научиться «сообщать другим о своих потребностях, желаниях или чувствах, используя слова, а не физические действия».
Но это было невозможно. Вопреки всем увещеваниям и предупреждениям импульсивное поведение Риналдо сохранялось. Учителя и родители постоянно напоминали ему о правилах поведения. Хотя Риналдо предпринимал искренние попытки им следовать, он просто не мог более или менее систематически использовать речь для решения своих проблем. Из года в год педагоги и школьные психологи ставили одну и ту же цель: добиться от мальчика адекватного поведения. К сожалению, никто из них не додумался задать простой вопрос: «Почему Риналдо не может использовать слова и вместо этого действует импульсивно?»
Дело в том, что Риналдо еще не обладал развитой способностью использовать слова для обозначения ощущений, идей или чувств. Дети не приобретают эту способность к определенному возрасту. Она возникает только после того, как будет освоено множество других, содействующих ей навыков. Взрослые сочли, что к девяти годам у Риналдо уже сформировалась базовая способность говорить о своих чувствах, а не отыгрывать их, но они ошибались. Эта способность требует стимуляции и тесно связана с развитием тела и психики. У уязвимого ребенка данный процесс может занять достаточно длительное время.
Почему благие цели часто оказываются недостижимыми в работе с детьми с устойчивыми нарушениями поведения? Потому что они не учитывают социальное и эмоциональное развитие ребенка.
Можно сформулировать это по-другому. Сталкиваясь с вызывающим поведением, первый вопрос, который необходимо задать, звучит так: по своей этиологии это поведение нисходящее или восходящее?
Другими словами, это сознательный, намеренный проступок? Или же это поведение представляет собой особенность текущей стадии развития и/или рефлексивную реакцию на воспринимаемую угрозу? А может, и то и другое вместе? В отсутствие ответов на эти вопросы определить наилучший способ реагирования на поведение заведомо невозможно. Лично я осознала всю важность анализа поведения с этой точки зрения во время стажировки в области детского развития и психического здоровья. Именно тогда мне посчастливилось узнать об исследованиях Порджеса и поливагальной теории. Впрочем, я не понимала, какое влияние она может оказать на мою клиническую практику, пока не прочла его новаторскую статью «Neuroception: A subconscious system for detecting threats and safety» (букв. «Нейроцепция: подсознательная система обнаружения угроз и безопасности»), опубликованную в одном научном журнале, посвященном психическому здоровью детей от 0 до 3[44].
С тех пор мой взгляд на проблемное поведение в корне изменился. Работая в системе школьного образования, я видела много детей, чье поведение, по существу, представляло собой естественную реакцию на стресс. Начав использовать поливагальную теорию как организующий принцип в своей психологической практике, я обнаружила, что стратегии, разработанные на основе нейроцепции, были гораздо эффективнее тех, которым меня учили в аспирантуре, и тех, которые школы обычно использовали (и используют до сих пор) для совладания с проблемным поведением.
Итак, чтобы определить тип поведения (нисходящий или восходящий), мы должны: 1) оценить социально-эмоциональное развитие ребенка и 2) верно истолковать непосредственные сигналы, которые помогут выявить первопричину проблемного поведения.
Как это сделать, мы узнаем в этой главе. Во-первых, мы подробно изучим основные этапы социально-эмоционального развития и научимся распознавать влияние, которое оказывают соответствующие процессы на наблюдаемое поведение. Затем мы рассмотрим методику анализа поведения в текущий момент: цветовую систему, которая поможет определить, что говорит поведение об автономном состоянии ребенка и уровне стресса. Вооружившись этими знаниями, мы сможем перейти к стратегиям совладания с проблемным поведением, которым посвящены следующие главы. Но сперва необходимо ответить на главный вопрос: «сверху вниз» или «снизу вверх»?
Нисходящее поведение: интенциональность и планирование
В основе некоторых моделей поведения лежит вдумчивое намерение, волевая способность индивида совершать определенные действия. Гоулман и Дэвидсон определяют нисходящую обработку информации как «мозговую активность, отражающую нашу сознательную психическую деятельность»[45]. Дэн Сигел и Тина Брайсон пишут о нисходящем мышлении как о ментальных процессах, протекающих на «верхнем этаже» мозга — в коре больших полушарий[46]. Нисходящее мышление развивается с течением времени на базе многочисленных связей в префронтальной коре — «исполнительном центре» мозга. Префронтальная кора задействована в планировании и управлении двигательным, когнитивным, аффективным и социальным поведением[47]. Хотя большинство детей в возрасте от трех с половиной до четырех лет уже могут контролировать свое внимание, импульсы и поведение, если приложат соответствующие усилия, окончательное формирование этих способностей может занять несколько лет. Как правило, данный процесс продолжается вплоть до поздней юности[48]. В конце концов, благодаря развитию мозга, подпитываемому стимулирующими и теплыми взаимоотношениями, все мы научаемся сознательно контролировать свои действия, размышлять, планировать и ставить долгосрочные цели[49].
Только представьте, какую невероятную силу и власть ощущают дошкольники, осознав, что могут управлять своим телом и мыслями! Разумеется, это влечет за собой разного рода эксперименты. (Для родителей этот этап не самый приятный: им предстоит установить определенные ограничения и научить детей, что всему есть предел!) Со стадии экспериментирования начинается активное развитие нисходящих психических процессов, включающих сознательное усилие, интенциональность (преднамеренность) и мышление. Эффективное мышление «сверху вниз» может формироваться в течение многих лет, в зависимости от индивидуальных особенностей развития. Кроме того, в любой момент его может монополизировать низший, инстинктивный мозг, ориентированный на выживание. Как мы видели в предыдущей главе, обычно это происходит, когда человек ощущает угрозу или опасность.
Восходящее поведение: реакция на стресс
Прежде чем у ребенка сформируется эффективное мышление «сверху вниз», он полагается исключительно на поведение «снизу вверх». Восходящие способности помогают нам оставаться в живых и присутствуют с рождения. Возникают они не намеренно, а подсознательно. Эти рефлекторные, автоматические реакции известны как «восходящее» поведение и никак не связаны с сознательным мышлением[50]. Как уже говорилось в главе 1, такое поведение носит адаптивный характер и обусловлено инстинктивным стремлением к самозащите. В его основе лежит подсознательное восприятие безопасности и угрозы. Согласно Сигелу и Брайсон, за восходящие реакции отвечает «нижний этаж» мозга — в частности, лимбическая система, включая миндалевидное тело[51].
Очень часто воспитатели, учителя, медработники и родители полагают, будто ребенок действует осознанно, в то время как на самом деле его поведение представляет собой реакцию на стресс, спровоцированную нейроцепцией угрозы. Как пишут Гоулман и Дэвидсон, «многие реакции, которые мы считаем нисходящими, на самом деле восходящие»[52].
Ошибочный вывод о первопричинах поведения ведет к выбору неэффективного способа реагирования на него, как мы уже убедились на примере поведения Риналдо. Вот почему так важно знать, какое поведение мы наблюдаем: нисходящее или восходящее.
Конечно, описание поведения как нисходящего или восходящего предполагает существенное упрощение сложной связи между мозгом и телом. В реальности наше тело, мозг и психика неразрывно связаны между собой через цикл обратной связи. Широкое «шоссе», по которому движется информация в мозге и теле, постоянно трансформируется под влиянием динамического воздействия со стороны центральной и периферической нервной систем[53]. Тем не менее я считаю это упрощение весьма удобным для концептуализации нового подхода к пониманию проблемного поведения.
В этой книге я описываю проблемное поведение сквозь призму поливагальной теории, акцентирующей роль вегетативной (автономной) нервной системы, а также эффективные способы ее применения на практике, которыми могут воспользоваться родители и все те, кто работает с детьми. Я не буду подробно останавливаться на нейроанатомии; если вы хотите больше узнать о поливагальной теории и связи между мозгом и телом, вы можете сделать это самостоятельно — список интернет-ресурсов приведен на стр. 320–321.
Большинство программ профессиональной подготовки построены на дуализме разума и тела. Это одна из причин, почему специалисты разных профилей не используют общую карту нервно-психического развития. К сожалению, противопоставление психического и физического дорого обходится всем тем, кто воспитывает детей и работает с ними. Как пишет Порджес, «динамическая, двусторонняя связь между мозговыми структурами и телесными органами влияет на психическое состояние, искажает восприятие окружающей среды, определяет выбор благожелательной или оборонительной позиции по отношению к другим»[54].
Поведение необходимо анализировать в обоих направлениях, от тела к мозгу и от мозга к телу. Это поможет понять, на чем сосредоточить терапевтические усилия с целью оказать максимально эффективную помощь детям и их родителям. Как это сделать? Поскольку я клиницист, а не нейроученый, я ограничусь описанием различий между восходящими и нисходящими процессами, а также их влияния на выбор стратегий коррекции и поддержки. Чтобы понять, каким образом развивается нисходящее мышление, рассмотрим основные этапы социально-эмоционального развития ребенка.
От новорожденного к коммуникатору: социально-эмоциональное развитие в двух словах
Как бы нам ни хотелось, чтобы наши дети могли «пользоваться словами» и контролировать собственное поведение, никто из нас не обладает такой способностью с рождения. Способность действовать преднамеренно и сообщать о своих потребностях формируется в ходе длительного процесса развития, подпитываемого чуткими и доверительными отношениями.
Чтобы понять этот процесс, начнем с краткого обзора основных этапов психического развития[55].
Когда ребенок рождается, его главная задача — научиться дышать вне тела матери. В этот момент все замирают и ждут первого вдоха — и крика, который часто сопровождает первый вдох и сигнализирует о благополучном появлении малыша на свет.
Чтобы выжить, ребенок должен не только дышать, но и в кратчайшие сроки научиться дышать, сосать и глотать одновременно. Здоровый малыш овладевает соответствующими навыками совершенно естественно.
Если в последующие часы, дни, недели и месяцы эти базовые способности развиваются должным образом, а потребности своевременно удовлетворяются внимательными взрослыми, новорожденный обретает чувство спокойствия и начинает проявлять активное внимание к окружающему миру. (У недоношенных младенцев, а также младенцев, испытывающих сложности с любым из этих навыков, данный этап может наступить несколько позже.) Ребенку нравится смотреть в глаза родителям — на самом деле человеческие дети запрограммированы на это. При наличии адекватной поддержки от родителей или опекунов физически здоровый малыш вступает в первую стадию социального и эмоционального развития: стадию регуляции и внимания.
Все новорожденные обладают замечательными способностями к социальному контакту, следующему процессу развития, который спонтанно возникает из чувства безопасности, ощущаемого глубоко внутри тела/мозга. Малыш улыбается и поддерживает связь со значимыми взрослыми, которые с восторгом улыбаются в ответ. Стремление к контакту и общению развивается из физиологически регулируемой системы между ребенком и ухаживающим за ним взрослым.
Эта связь, способность тронуть сердце другого человека работает в обе стороны. Ребенок улыбается и воркует — взрослый отражает звуки, которые он издает, и действия, которые он совершает. В таких случаях можно говорить о том, что ребенок перестал быть пассивным объектом заботы взрослого; отныне он разделяет эту заботу и проявляет активный интерес к общению с близкими ему людьми[56]. Это инстинктивный танец, в котором принимают участие дети и их родители в рамках установившихся между ними взаимных отношений. Таким образом, третью стадию (или третий процесс) социально-эмоционального развития составляет способность к двусторонней коммуникации. Ребенок улыбается, и мама улыбается. Малыш выгибает спинку, и папа берет его на руки. К концу первого года жизни ребенок обретает достаточный моторный контроль, чтобы указать на что-либо или кого-либо.
Уловив сигнал, взрослые смотрят в указанном направлении или иным образом реагируют на социальную коммуникацию ребенка.
В течение всего первого года жизни малыш активно развивает двигательный контроль, подпитываемый мотивацией. Ко второму году жизни он уже может показывать пальцем и жестикулировать, а также давать понять взрослым, что хочет вылезти из кроватки, надеть ботиночки и пойти гулять.
Он может использовать двустороннюю коммуникацию, чтобы сообщить о своих потребностях, и понимает, что другие сообщают ему в ответ. Все это происходит при помощи мимики, жестов и эмоционального поведения и свидетельствует о том, что ребенок освоил новый процесс — совместное решение социальных задач.
Данная способность открывает перед малышом новые горизонты: отныне он может просить, рассказывать, показывать и иным образом давать понять окружающим, что он хочет, думает или чувствует — и все это без устной речи.
Далее наступает стадия, которая делает общение еще более эффективным: использование слов и символов. Ребенок больше не ограничен жестами (или, если жестикулирование невозможно, использованием картинок и технических средств) и может обозначать физические действия словами.
Вместо того чтобы брать маму за руку и вести ее на кухню, он может просто сказать: «Печенье». Представьте, насколько проще (и веселее) жить, если вместо конкретных действий вы можете использовать символы!
В течение следующих нескольких лет (в зависимости от индивидуальных особенностей развития) малыш начинает использовать слова не только для описания объектов, но и для описания чувств.
На этой стадии он приобретает способность, которая будет служить ему всю оставшуюся жизнь: именно благодаря ей мы можем рассказывать о своей внутренней жизни и делиться переживаниями с другими.
Способность использовать символы ведет к вершине человеческого развития: выстраиванию связей с другими людьми. Мы учимся сопереживать окружающим и понимаем, что они не всегда чувствуют то же самое, что и мы, а их мнение может отличаться от нашего.
Теперь ребенок может участвовать в дискуссиях и формулировать мнения, что позволяет ему лучше ориентироваться в сложной социальной среде.
Благодаря вышеописанным динамическим процессам дети в конце концов развивают способность контролировать свои импульсы, эмоции и поведение. Эта способность — говорить о своих потребностях, внутренней жизни, трудностях, страхах и эмоциях без необходимости отыгрывать их поведенчески — продолжает формироваться в течение всего подросткового возраста и даже во взрослой жизни. Индивидуальные вариации процесса зависят от отношений ребенка с близкими взрослыми, а также от его опыта, окружения, психической конституции и взаимосвязей нейронов в мозге.
Функциональное эмоциональное развитие
Траектория развития, которую я привела выше, основана на исследованиях, проведенных в 1970-х годах докторами Стенли Гринспеном и Сереной Уидер. Результатом этих исследований стала так называемая карта социально-эмоционального развития[57]. Способности, которые описали эти ученые, получили название уровней (или ступеней) функционального эмоционального развития:
• Уровень подразумевает опыт, необходимый для достижения социально-эмоциональной зрелости на разных стадиях по мере роста ребенка.
• Функциональный относится к тому, как ребенок воспринимает и постигает мир.
• Эмоциональный определяет роль чувств на каждой ступени, а также их влияние на значение и понимание тех или иных событий.
• Развитие указывает на паттерн роста.
Уидер описывает уровни как процессы, а не стадии[58]. Они нелинейны, динамичны и могут сдвигаться в зависимости от многих переменных, которые мы обсудим в следующей главе. В рамках этих процессов дети осваивают соответствующие способности циклически, с одной стороны, через сложную взаимосвязь эмоциональной и физиологической регуляции, а с другой — через взаимодействие с социумом и физической средой. Все дети развиваются в своем собственном, индивидуальном темпе. Разумеется, у каждого ребенка эти процессы протекают по-разному в зависимости от присущей ему уникальной связи мозга и тела.
Поскольку процессы неизбежно будут варьироваться сообразно с индивидуальными особенностями, окружением и уникальной конфигурацией нейронных связей в мозге, применение нейротипического фильтра едва ли возможно.
Наша задача состоит в том, чтобы правильно интерпретировать поведение ребенка и установить его подлинную функцию.
Способности вашего ребенка (или ребенка, с которым вы работаете) могут не полностью соответствовать вышеприведенным описаниям стадий социально-эмоционального развития.
Тем не менее, стараясь понять и скорректировать проблемное поведение, мы можем использовать их в качестве ориентира или общего руководства.
Строительство дома: процессы социально-эмоционального развития
Как мы уже убедились, никто из нас не рождается со способностью контролировать свое поведение и реакции нашего тела на эмоции. Скорее, мы приобретаем эту способность с течением времени, через гармоничные отношения с окружающими. Чтобы лучше понять, как это происходит, представим, как строится дом. Каждый этап строительства вносит свой вклад в окончательную структуру. То же относится и к процессу человеческого развития: каждая фаза содействует формированию способности к эмоциональной регуляции и сознательному поведенческому контролю.
Как и при строительстве дома, в ходе развития ребенка возникают обстоятельства и факторы, делающие каждый такой процесс уникальным. Опытный подрядчик знает: сегодня может не хватить фанеры, а завтра бригада электриков окажется занята на другом объекте. В результате время от времени установленный порядок приходится нарушать. Аналогичным образом обстоят дела и с развитием: процесс один и тот же, но на него влияют многие другие процессы. Вот почему так важно отслеживать прогресс ребенка в режиме реального времени: это поможет определить наилучшую стратегию его поддержки. То же самое, между прочим, касается и нас, взрослых: поскольку отношения служат главной движущей силой социального и эмоционального развития ребенка, социально-эмоциональная сфера взаимодействующего с ним взрослого требует не меньшего внимания.
Какое отношение это имеет к нашей реакции на поведение детей? Поводов к вызывающему поведению часто становится меньше, если физиологические и эмоциональные потребности ребенка удовлетворяются должным образом. Осознание этого факта помогает перейти от исключительного фокуса на управлении поведением к поддержке эмоциональной регуляции как первоочередной задаче в работе с любым ребенком.
Чтобы лучше понять, как мы можем содействовать эмоциональной регуляции у детей, рассмотрим шесть этапов «строительства дома» социально-эмоционального развития[59].

Фундамент

Процесс 1: Регуляция и внимание
Первая стадия развития — это обретение способности оставаться спокойным и бдительным. Спокойствие и бдительность позволяют ребенку сосредоточиться на окружающем мире. Думайте об этой способности как о фундаменте здания социально-эмоционального развития. Дому, построенному на прочном фундаменте, не страшны бури и ураганы, которые обрушатся на него в будущем. Крепкий фундамент спокойного внимания — надежная основа всего дальнейшего развития.
Фундамент — самая важная часть дома. Фундамент социально-эмоционального дома ребенка может быть прочным или шатким. Кроме того, он постоянно меняется в зависимости от того, как ребенок реагирует на требования окружающей среды.
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Каркас

Процесс 2: Контакт и общение
Заложив фундамент, строители приступают к сооружению каркаса здания. Каркас определяет, каким будет весь дом. То же можно сказать и о втором социально-эмоциональном процессе: вовлеченности в теплые взаимоотношения. Нежные и чуткие взаимоотношения — своего рода каркас, внутри которого происходит дальнейшее развитие. Наряду с прочным фундаментом спокойного внимания, достигнутым в рамках первого процесса, межличностные отношения способствуют психологическому росту в соответствии с уникальным потенциалом каждого ребенка.
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Электропроводка

Процесс 3: Целенаправленное эмоциональное взаимодействие
Вместе с ощущением комфорта и безопасности возникает стремление к коммуникации. Если способность к активным, нежным взаимоотношениям символизирует каркас дома, то коммуникация — это его электропроводка. Как провода обеспечивают поступление электричества в разные части дома, так и жесты — включая мимику и позу — обеспечивают возможность обмена информацией с другими людьми.
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Комнаты

Процесс 4: Совместное решение социальных задач
Удобнее всего представить этот процесс как различные помещения и коридоры внутри дома. Благодаря двусторонней коммуникации, которой ребенок овладел на предыдущем этапе, он может исследовать все комнаты дома в процессе решения социальных задач. Движимый некой идеей, малыш снабжает взрослых невербальными подсказками относительно своей цели, а также использует широкий спектр взаимодействий, чтобы показывать, рассказывать, спрашивать или иным образом коммуницировать с другими.
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Отделка

Процесс 5: Создание символов, использование слов и идей
Фундамент, каркас и проводка поддерживают способность ребенка исследовать комнаты дома и побуждают его к следующему, творческому шагу: к использованию слов и символов. В некотором смысле данный процесс сродни отделке, или декорированию. Новые способности позволяют ребенку украшать свой мир словами, описаниями, мнениями и ролевой игрой. Отныне вместо того, чтобы хватать родителя за руку, он может выразить свое желание словами или указать на картинку, иллюстрирующую некое понятие. С помощью слов и идей малыш учится описывать и в конечном счете контролировать свое поведение. Благодаря нисходящей обработке информации, необходимой для понимания восходящих реакций, он может извлекать смысл из хаоса. Ребенок начинает связывать внутренние ощущения, чувства, мысли и эмоции со словами. Это порождает способность понимать собственное поведение через мышление «сверху вниз».
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Дорога в мир

Процесс 6: Эмоциональное мышление и выстраивание связей между идеями
Это очень важная стадия. Научившись переводить идеи и мысли в слова или символы, ребенок готов делиться пониманием собственного поведения и мотивации с другими. Теперь он может организовывать свои мысли и эмоции, что позволяет ему мыслить логически и выстраивать связи между собственными идеями и идеями других людей.
Представьте себе эту новую способность как дорожку, ведущую от дома во внешний мир. Способность отвечать на вопросы «как», «что», «когда», «почему» и «где» влечет за собой развитие способности размышлять о своем и чужом мнении одновременно. Теперь ребенок может выражать свою точку зрения и участвовать в дискуссиях; он понимает, что мысли и убеждения других людей могут не совпадать с его собственными.

Где находится ребенок?

Как узнать, где находится ребенок, если представить социально-эмоциональное развитие в виде дома? Определить текущую стадию возведения или обустройства социально-эмоционального дома помогут вопросы, приведенные ниже.
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«Сверху вниз» или «снизу вверх»?
Мы начали с того, как определить, что лежит в основе той или иной модели поведения и на чем сосредоточиться в первую очередь. Чтобы ответить на этот вопрос, необходимо установить, как именно происходит ее формирование: «сверху вниз» или «снизу вверх»? Мы знаем, что все способности (и поведение) ребенка восходящие, поскольку нейронные сети, поддерживающие мышление более высокого уровня, пока развиты не до конца. Когда мы рождаемся, система обнаружения угроз в нашем мозге работает в полную силу. Однако те отделы мозга, которые помогают нам планировать свои действия, думать, учиться и успокаиваться, требуют нейронных связей, образующихся только со временем. Именно они обеспечивают способность ребенка к нисходящему контролю.
Как понимание социально-эмоционального развития может помочь нам точно определить тип поведения (восходящее или нисходящее)? Из описанных выше процессов первые четыре предполагают функционирование «снизу вверх», а последние два — «сверху вниз».
Важно помнить, что эти процессы носят динамичный характер и способны сдвигаться во времени в зависимости от текущего опыта. Кроме того, в любой момент различные части социально-эмоционального дома ребенка — и взрослого, если уж на то пошло, — могут подвергнуться реконструкции. Секрет в том, чтобы а) установить, где ребенок находится в данный конкретный момент, и б) выявить самую низшую проблемную область. Иными словами, анализ поведения всегда следует начинать с фундамента.
Мои собственные дети учились в начальной школе, когда я впервые услышала об идее начинать с фундамента. Будучи детским психологом, я никогда не рассматривала социально-эмоциональное развитие в этом ключе. На курсах психологии нам рассказывали о значении эмоциональной связи с ребенком и когнитивно-поведенческих подходах, но не о том, как мозг и тело сообща формируют опыт. По этой причине я часто ошибочно полагала, будто мои дети сознательно выбирали плохое поведение, в то время как на самом деле это была просто восходящая реакция на стресс.
Однажды, вскоре после того, как я вернулась домой с одной конференции, у моей дочери выдался особенно трудный день в школе. Придя домой, она отказалась выполнять домашнее задание. Я решила испробовать новый подход и, вместо того чтобы немедленно приступить к выяснению проблемы, просто села на пол в ее комнате и постаралась взглянуть на ситуацию с состраданием. Я поняла, что мое отсутствие, вероятно, только усугубило стрессовую нагрузку, которой она подверглась в начале учебного года. Осознав, что мой ребенок страдает, а не умышленно пытается усложнить мне жизнь, я украдкой смахнула слезу. Дочь вопросительно посмотрела на меня, как бы спрашивая: «Что ты делаешь здесь, в моей комнате?» Я ответила, что скучала, пока была на конференции, и просто хочу посидеть вместе с ней.
Примерно через полчаса она подняла голову и рассказала мне о ссоре с одноклассником. Мы сидели и разговаривали около часа. Благодаря сдвигу парадигмы я поняла нечто очень важное: то, что я считала самой важной проблемой (нежелание делать уроки) представляло собой лишь верхушку айсберга. Главное — стресс и потребность в моем участии — было скрыто от глаз.
Более четкое понимание особенностей социально-эмоционального развития, в основном относящихся к сфере младенческого психического здоровья и раннего вмешательства (а не к моей области специализации), в корне изменило то, как я взаимодействовала со своими собственными детьми, а также с моими пациентами и их родителями. Изучив механизмы социального и эмоционального развития, я ощутила потребность больше узнать о стрессовых реакциях и о том, как легко стресс может подорвать наше нисходящее мышление.
Поливагальная теория Порджеса и, в частности, понятие нейроцепции, а также этапы, описанные Гринспеном и Уидер, стали связующим звеном между социально-эмоциональным развитием, с одной стороны, и деятельностью вегетативной нервной системы — с другой. Чтобы родитель, воспитатель или учитель могли максимально содействовать развитию ребенка, они должны располагать базовыми знаниями и о том и о другом. Этот вывод подтолкнул меня к практическому изучению влияния вегетативной нервной системы — удивительного механизма обнаружения угроз и одновременно ключа к эффективной коррекции нежелательного поведения.
Пути вегетативной нервной системы
Многие специалисты используют особые цветовые схемы для развития саморегуляции и эмоционального контроля[60]. Я использую цвета иначе: не для того, чтобы учить детей, а для того, чтобы взрослые могли определять их (и свое) состояние в режиме реального времени. Другими словами, я использую цвета как подсказку, которая помогает скорректировать наше взаимодействие с детьми с тем, чтобы оно максимально способствовало физиологической и эмоциональной сорегуляции.
Нижеследующие цветовые схемы заимствованы из книги Конни Лиллас и Джэнис Тернбулл. В предложенной ими модели определенное поведение и связанные с ними цвета отражают состояние вегетативной нервной системы, а также различные уровни стрессовых реакций или спокойного, активного внимания[61].
Цвета представляют собой активацию трех автономных путей, выделенных в рамках поливагальной теории. Самый древний путь — это примитивная дорсальная вагальная система, которая помогает защититься от внешних угроз с помощью иммобилизации и отключения (замыкания в себе)[62]. Второй путь — это симпатическая нервная система, содействующая выживанию посредством конкретных действий (реакция «борьба или бегство»)[63]. Новейший путь, вентральная вагальная система, поддерживает социальную активность в условиях безопасности[64]. В этой книге я буду обозначать эти три основных пути соответственно синим, красным и зеленым цветами.
Вместо всех этих сложных терминов я использую простую цветовую схему, которая позволяет легко закодировать состояние ребенка (или взрослого). Зеленый (вентральный вагальный) путь связан с общением, игрой и научением. Как пишет терапевт Деб Дана, «при стабильном использовании вентрального вагального пути мы чувствуем себя защищенными и спокойными, ощущаем связь с другими людьми и стремимся к общению»[65].
Когда задействован красный (симпатический) путь вегетативной нервной системы, человек может испытывать учащенное сердцебиение, потливость и другие признаки возбуждения. Иными словами, красный путь обеспечивает адаптивную мобилизацию организма с целью противодействия нейроцепции угрозы[66].
Синий (дорсальный вагальный) путь обеспечивает реагирование на сигналы крайней опасности[67]. При активации синего пути характерно замедление сердечного ритма и дыхания, вялость, медлительность. Человек находится в адаптивном состоянии экономии энергии как первичной стратегии выживания. Хотя возбуждение синего пути не ведет к явным расстройствам поведения, в действительности такие дети крайне уязвимы и подвержены высокому риску, а потому требуют особого внимания.
Три автономных пути — обозначенные разными цветами — соответствуют определенному поведению. Мы ищем подсказки, наблюдая за глазами, лицом, голосом и телом ребенка, а также за скоростью и ритмом его движений. Эти пути — главный радар, предупреждающий нас, когда ребенок нуждается в помощи. Как мы уже убедились в предыдущей главе, физиологическое состояние ребенка, описываемое тремя основными автономными путями, гораздо более информативная подсказка, нежели диагноз DSM или простой мониторинг поведения без понимания его адаптивной роли.
Почему путь так важен? Потому что зеленый путь — это путь, который ведет к здоровому социальному и эмоциональному развитию. При активации красного или синего пути мозг сосредоточен на базовых стратегиях выживания, а не на общении и взаимодействии. Как мы увидим далее, любой инструмент или метод вмешательства будет максимально эффективен только в том случае, если ребенок использует зеленый путь.
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Конечно, все дети уникальны. Каждому ребенку свойственны свои пороги чувствительности и предпочтения. Тем не менее эти цвета представляют поведенческие паттерны, сигнализирующие о разных физиологических состояниях, характерных для людей в целом, и отлично работают с большинством детей. Одно из ограничений анализа наблюдаемого поведения состоит как раз в том, что мы всецело зависим от того, что поддается наблюдению. Некоторым детям — в том числе с расстройствами аутистического спектра — присущи определенные различия в связях «мозг — тело», которые влияют на движения, включая мимику. (Другими словами, их мимика, жесты или язык тела могут не точно отражать уровень внутреннего вегетативного возбуждения.) В главе 8 я расскажу об этом более подробно, а в главе 9 опишу многообещающую «сенсорную» технологию, обеспечивающую потенциальный «обходной путь» в совладании с двигательными различиями.
Дети задействуют различные пути циклически. Главное, чтобы они не использовали красный или синий пути слишком долго или слишком интенсивно[68]. Адаптировавшись к стрессу, здоровый человек может вернуться на зеленый путь в соответствии с требованиями текущей ситуации. Если этого не происходит и стрессовые условия сохраняются слишком долго, возможно развитие токсического стресса[69].
Почему все это так важно? Зачастую мы реагируем на поведение ребенка прежде, чем поймем его причину. Вместо этого лучше сделать паузу и спросить себя: это восходящее или нисходящее поведение? Иначе говоря, это особенность развития, реакция на стресс или сознательный поступок?
Точный ответ на этот вопрос — ключ к выбору наиболее эффективной и целесообразной ответной реакции.
История успеха: использование уровней развития в принятии терапевтических решений
Что происходит, когда мы можем точно определить уровень развития ребенка и отреагировать соответствующим образом? Рассмотрим случай Киры, бойкой девочки, которой очень не нравилось ходить в подготовительный класс. Когда родители привозили ее в школу, она часто плакала и весь день проводила в одиночестве, избегая общения со сверстниками.
В ходе обследования школьные специалисты обнаружили у Киры легкую задержку речи и трудности с «социальными навыками». Девочку перевели в специальный логопедический класс, в котором детей учили общаться и различать чувства посредством таких видов деятельности, как использование карточек для распознавания выражений лица. Но поведение Киры не улучшилось. Напротив, перевод в другой класс только усугубил ее проблемы: она так боялась логопеда, что ее тревожность и сверхбдительность даже возросли.
Следующим летом Кира стала посещать терапевта, избравшего другой подход. В первую очередь она провела тщательную оценку вегетативной регуляции Киры (цветные пути) и стадии социально-эмоционального развития, чтобы понять, как они влияют на поведение. Другими словами, терапевт начала с вопроса: что мешало Кире взаимодействовать со сверстниками в рамках зеленого пути? Ответ оказался прост. Хотя Кира могла использовать слова, чтобы сообщить о своих базовых потребностях, ее основные навыки социальной коммуникации (процессы с первого по четвертый) по-прежнему находились в стадии формирования.
В результате терапевт сосредоточилась на том, чтобы помочь маме максимально развить зеленый путь девочки. Ее главная цель заключалась в следующем: содействовать их чувству безопасности и научить весело проводить время вместе. Во время занятий Кира и ее мама взаимодействовали в удобном ритме, основанном на удовольствии от интерактивной игры. Никто не пытался чему-то научить Киру и ничего от нее не требовал. Смысл был в том, чтобы взаимодействие приносило радость и маме, и дочери, тем самым тренируя слабые «мышцы» социально-эмоционального развития ребенка.
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К концу лета поведение Киры изменилось. Она начала подходить к другим детям на игровой площадке и играть с ними. Ее прежде незрелые способности к решению социальных задач теперь практически ни в чем не уступали способностям ее сверстников. План терапевта сработал. Она использовала подход, основанный на развитии и взаимоотношениях, а не стандартную методику, предполагающую «обучение» социальным навыкам. В условиях реляционной безопасности заинтересованность Киры в социальном взаимодействии развилась самопроизвольно. Со временем поведенческие проблемы — отказ ходить в школу, избегание сверстников и нежелание играть — разрешились сами собой.
В этой главе мы убедились, как важно в работе с такими детьми, как Кира, сначала установить их уровень развития и тип поведения (восходящее или нисходящее), оценить их состояние и только затем решать, как реагировать на проблемное поведение. Эта информация позволит максимально поддержать каждого конкретного ребенка.
Один ребенок нуждается в поддержке нисходящего мышления, другой — в поддержке восходящих связей, третий — в поддержке и того и другого одновременно. Помните, что в первую очередь мы анализируем автономные пути, которые задействует ребенок. Разумеется, это требует определенных усилий и поначалу кажется достаточно сложным, но как только фрагменты мозаики сложатся воедино, вы увидите, насколько просто это на самом деле. Знание того, какой подход использовать в данной конкретной ситуации, позволяет оказать оптимальную помощь детям с расстройствами поведения. Благодаря этим сведениям мы можем «перенастроить» нервную систему ребенка через процесс социального взаимодействия[70].
Обсудив основные стадии и процессы социально-эмоционального развития, а также способы определения восходящего и нисходящего поведения, мы можем перейти к третьему слагаемому нашего нового подхода к проблемному поведению: пониманию индивидуальных различий.

Основные моменты
• Столкнувшись с проблемным поведением ребенка, мы прежде всего должны спросить себя, какова этиология этого поведения — т. е. оно восходящее или нисходящее?
• Восходящее поведение — это рефлексивные, автоматические реакции, направленные на самозащиту и не требующие сознательного мышления.
• Нисходящее мышление развивается с течением времени и в конечном итоге позволяет нам обрести сознательный контроль над своим поведением и импульсами, учиться и размышлять о своих действиях, а также ставить долгосрочные цели.
• Хотя большинство детей в возрасте от трех с половиной до четырех лет уже могут контролировать свое поведение, внимание и импульсы, если приложат соответствующие усилия, полное развитие этих способностей может занять еще несколько лет.
• Шесть процессов социально-эмоционального развития иллюстрируют постепенное формирование у ребенка способности контролировать свое поведение через социальное взаимодействие с взрослыми.
• Три пути — зеленый, красный и синий — представляют три основных состояния вегетативного возбуждения, описанные в рамках поливагальной теории: наиболее старый дорсальный вагальный (синий) путь предполагает иммобилизацию и экономию энергии, симпатический (красный) путь запускает реакции борьбы или бегства, а вентральный вагальный (зеленый) путь поддерживает социальную активность.


3. Индивидуальные различия

Всегда помните, что вы абсолютно уникальны. Так же, как и все остальные.
Маргарет Мид

Признание уникальности каждого человека помогает нам понять ключевую разницу между преднамеренным плохим поведением и приспособлением ребенка к сигналам своего тела. Разумеется, это влечет за собой отказ от толкований и решений, основанных на наших собственных личных предубеждениях или узких областях специализации. Более того, понимание индивидуальных различий объясняет, почему два ребенка могут по-разному реагировать на одну и ту же ситуацию[71]. Анализ индивидуальных различий обеспечивает ценную информацию, позволяющую должным образом адаптировать и персонализировать наши подходы к лечению, образованию и воспитанию.
В этой главе я опишу некоторые примеры индивидуальных различий, которые, как я обнаружила, вносят существенный вклад в развитие эмоциональных и поведенческих проблем. Клинические материалы приведены исключительно в качестве иллюстраций четырех основных категорий индивидуальных различий и не являются исчерпывающими примерами успешной терапии. Составляя айсберг развития каждого ребенка, мы выделим отличительные особенности каждой категории и узнаем, как лучше всего интерпретировать вызывающее поведение.
О том, как применить эти знания на практике, мы поговорим во второй части книги (главы 4, 5 и 6).
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Физиологические процессы, ощущения, чувства и мысли
Что же такое «индивидуальная особенность»? Индивидуальные особенности — это характеристики и качества, формирующиеся под влиянием генетики и окружающей среды. Именно они определяют то, как мы воспринимаем окружающий мир и реагируем на него. К индивидуальным особенностям относятся внутренние и внешние ощущения, чувства и мысли[72]. В этой главе мы увидим, какую роль индивидуальные особенности играют в возникновении поведенческих проблем у детей.
Обратите внимание: общие категории индивидуальных различий описаны в том порядке, в котором они возникают в ходе нервно-психического развития. Рассмотрев тело в общем, мы обсудим, как обрабатываются ощущения, и лишь затем перейдем к чувствам и мыслям. Чтобы лучше понять, почему так важно отличать восходящие индивидуальные особенности, вызывающие определенное поведение (например, голод, уровень сахара в крови, болезнь), от нисходящих влияний (таких, как сознательные мысли или идеи), мы начнем с роли физиологических процессов.
В этом нам поможет история Ричи.

Ричи: Влияние физиологических процессов на поведение
История Ричи — мальчика, страдавшего диабетом 1-го типа, — проливает новый свет на взаимосвязь между физиологическими процессами и поведением. Ричи было семь лет, когда у него внезапно появились такие симптомы, как сильная жажда, вялость и частое мочеиспускание. Через несколько недель педиатр диагностировал у него юношеский диабет. Узнав об этом, его любящие и заботливые родители были опустошены и испуганы: они понимали, что это неизлечимое заболевание навсегда изменит жизнь сына и всей семьи. Спустя некоторое время, когда первоначальный шок прошел и они научились справляться с состоянием мальчика, борьба с диабетом стала частью их повседневной жизни.
Когда Ричи учился в третьем классе, родители заметили, что он часто расстраивался из-за домашних заданий. Решая простую задачку, Ричи кричал на мать, в ярости хлопал ладошкой по столу, а допустив ошибку, нередко разрывал всю страницу. Медсестра сказала, что колебания уровня сахара в крови могут вызывать изменения настроения, раздражительность и даже иррациональное поведение, а стресс, в свою очередь, влияет на уровень сахара в крови. Так произошло и с Ричи. При повышении уровня глюкозы в крови мальчику зачастую требовалось немедленное вмешательство (уколы и прием лекарств). В результате он огорчался еще больше и наотрез отказывался сотрудничать.
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На первой встрече с родителями Ричи, посвященной обсуждению стратегий его поддержки, мы поставили следующую цель: научить мальчика предотвращать колебания уровня сахара в крови. Это была трудная задача. Ричи не любил, когда у него брали кровь: анализ отвлекал его от всяких интересных дел. Некоторое время родители вели дневник, систематически отслеживая поведение своего сына. Проанализировав записи, мы убедились, что уровень глюкозы сильно влияет на его эмоциональную и поведенческую регуляцию. Кроме того, необходимость постоянно контролировать уровень сахара в крови, а также сопряженные с этим трудности создавали дополнительный стресс для всех членов семьи.
В конце концов родители Ричи придумали действенные способы, как вовлечь сына в борьбу с диабетом. С их разрешения я поговорила с медсестрой, чтобы побольше узнать об этом заболевании и о том, как заставить мальчика ответственнее относиться к своему состоянию. На нашей следующей встрече мы обсудили, как помочь Ричи самостоятельно следить за уровнем сахара в крови.
С подачи родителей мальчик придумал несколько ритуалов, благодаря которым он мог лучше контролировать свое состояние. Отныне он сам мог определять, когда нужно проверить уровень сахара, а потому чувствовал себя гораздо спокойнее и охотно соглашался на укол. Поскольку Ричи любил играть «в школу» и всегда выбирал роль учителя, родители купили ему большую белую доску. На этой доске Ричи писал себе коротенькие напоминания: например, каковы первые признаки низкого уровня сахара в крови (гипогликемии), каковы первые признаки высокого уровня сахара в крови (гипергликемии) и что делать в обоих случаях.
В классе Ричи вызвался сделать доклад о юношеском диабете, что дало ему возможность не только рассказать об этом заболевании другим детям, но и лучше разобраться в нем самому. У доклада было и другое преимущество: одноклассники были настолько впечатлены его мужеством — не каждый вытерпит эти бесконечные уколы! — что после выступления буквально засыпали его вопросами. Ричи чувствовал себя очень важным и очень умным!
Благодаря улучшенному контролю за колебаниями уровня сахара в крови и дополнительной антистрессовой поддержке, включавшей совместные занятия йогой раз в неделю, частота проблемного поведения Ричи заметно снизилась.
Ключом к тому, чтобы помочь Ричи и его семье, стало понимание связи между поведением и диабетом.

Леон: Эмоциональные и поведенческие нарушения, проистекающие из скрытых телесных воспоминаний
На примере Ричи мы убедились, что в основе поведенческих проблем могут лежать физиологические процессы. Иногда неприятные телесные ощущения и соответствующее эмоциональное кодирование восходят к раннему детству, как это произошло с Леоном. Леон родился преждевременно, на тридцать третьей неделе. Хотя он весил почти два килограмма, у него были трудности с дыханием и терморегуляцией. В довершение ко всему у малыша развилась инфекция, в результате чего он был вынужден провести несколько недель в отделении интенсивной терапии новорожденных (ОИТН). Обеспокоенные родители не отходили от него ни на шаг. Хотя персонал больницы вел себя дружелюбно, обстановка в ОИТН оставляла желать лучшего. Еще не оправившись от шока, вызванного преждевременными родами, родители дежурили у кроватки Леона по очереди. Не обращая на них никакого внимания, врачи и медсестры занимались своими делами, связанными с поддержанием стабильного состояния хрупкого организма малыша. Всякий раз, когда из крошечной пяточки Леона брали кровь на анализ, его мама горько плакала: больше всего на свете ей хотелось защитить своего сына от боли. Впрочем, в глубине души родители понимали, что благополучие малыша зависит от инвазивных процедур и медицинской помощи. Борьба за жизнь растянулась на несколько недель. Все это время и мама, и папа чувствовали себя абсолютно беспомощными.
К счастью, Леон выжил, и спустя восемь недель счастливые родители, наконец, привезли его домой. Вскоре они заметили у него одну интересную особенность, а именно крайне высокую чувствительность к окружающей среде. Стоило кому-нибудь включить свет в его комнате, как Леон вздрагивал всем тельцем. С другой стороны, он гораздо лучше спал, если в доме было шумно. К сожалению, в шесть месяцев малыш снова попал в больницу на несколько недель — на этот раз из-за бронхиальной инфекции. Это стало еще одним травмирующим событием первого года жизни, который его родители однажды сравнили с американскими горками.
В восемнадцать месяцев Леон начинал плакать, услышав некоторые неожиданные звуки, например шум фена или журчание воды в туалете. Кроме того, он боялся помещений, напоминающих врачебные кабинеты, и паниковал во время прививок и плановых осмотров педиатром. Когда ему было два года, родителям с таким трудом удавалось успокоить его в незнакомой обстановке, что они вообще перестали водить его в общественные места. Впервые я увидела Леона в возрасте трех лет. Родители охарактеризовали его как деспотичного, навязчивого и склонного к истерикам ребенка.
Мы предположили, что болезненные медицинские процедуры, которым он подвергся в младенчестве, вызвали активацию красного пути и в дальнейшем сохранились в виде подсознательных воспоминаний, связанных с определенными ощущениями, такими как свет и шум. Эти ранние сенсорные переживания, наряду с конституциональными и генетическими особенностями, привели к формированию системы обнаружения угроз, которая срабатывала слишком легко. В результате уязвимый малыш негативно реагировал на многие повседневные ощущения, в том числе и регулярно возникавшие в оживленной среде дошкольного учреждения. Пытаясь адаптироваться — и почувствовать себя в безопасности — Леон сделал ставку на контроль, навязчивость и протест.
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Ко мне Леона направил специалист по перцептивному развитию. В то время мальчик только-только пошел в детский сад. В сотрудничестве с родителями и воспитателями мы разработали план, как помочь Леону чувствовать себя в безопасности не только на занятиях, но и дома. Особое внимание специалист по развитию уделил его чувствительности к окружающей среде. Благодаря стимулирующим и чутким взаимоотношениям Леон в конце концов научился устанавливать контакт со взрослым, когда чувствовал себя некомфортно. Теперь он мог описывать свои физические ощущения и эмоции, а также рассказывать о том, что его беспокоило. Со временем мальчик начал использовать нисходящее мышление для контроля за восходящими реакциями и чувствами, тем самым подтвердив максиму межличностной нейробиологии, сформулированную Тиной Брайсон и Дэном Сигелом в стратегии «Назвать, чтобы укротить»[73].

Я давно заметила, что для многих детей, в раннем возрасте переживших травму, а также испытавших физическую или эмоциональную боль во время инвазивных медицинских процедур или при других обстоятельствах, характерен высокий тонус нервной системы. Эта повышенная бдительность может привести не только к страху разлуки, неповиновению и «прилипчивости» (навязчивости), но и к попыткам контролировать людей или определенные аспекты окружающей среды. Помните, что такое поведение представляет собой адаптацию к ситуациям, которыми изначально ребенок не мог управлять. Чуть позже я объясню, как можно смягчить последствия медицинского токсического стресса и других нарушений во взаимоотношениях «родитель — ребенок» за счет творческой поддержки способности родителей успокаивать и сохранять связь со своим ребенком во время подобных сбоев. Поскольку такой подход позволяет укрепить и развить зеленый путь родителя и ребенка, он не принадлежит исключительно к сфере психического здоровья; скорее, его следует рассматривать как неотъемлемый элемент комплексной медицинской помощи, на которое вправе рассчитывать все дети.
Физическое тело и поведенческий контроль
Некоторые физические состояния оказывают выраженное влияние на способность ребенка контролировать свои эмоции и поведение. К ним относятся базовые ощущения, такие как голод или жажда; хроническая боль; генетические нарушения; проблемы с кишечником, включая запор и диарею; пищевой статус (включая уровень глюкозы в крови); циклы сна — бодрствования; физические заболевания. Считается, что одно из таких заболеваний — педиатрическое аутоиммунное нейропсихиатрическое расстройство, ассоциированное со стрептококковой инфекцией (так называемый PANDAS-синдром) — вызывает обсессивно-компульсивное поведение, которое начинается внезапно или быстро ухудшается. Другие нарушения, связанные с PANDAS-синдромом, включают[74]:
• симптомы СДВГ (гиперактивность, невнимательность, непоседливость);
• сепарационную тревогу, или страх разлуки (ребенок с трудом расстается с близкими взрослыми; например, не остается в комнате один);
• перепады настроения, такие как раздражительность, грусть, эмоциональная лабильность (склонность смеяться или плакать в неподходящий момент);
• проблемы со сном; ночное недержание мочи, частое мочеиспускание в дневное время или и то и другое вместе;
• изменения в двигательных навыках (например, изменения в почерке);
• тики;
• боль в суставах.
Если вы родитель и у вашего ребенка внезапно возникли проблемы с поведением, обязательно поделитесь своим беспокойством с педиатром или опытным медработником.
Если поведенческие симптомы имеют биологическое происхождение, решения в первую очередь должны быть направлены на устранение этих причин: управление поведением в отрыве от биологических триггеров ни к чему не приведет.
Мы воспринимаем мир через наши органы чувств
Поговорим о том, как различные ощущения влияют на поведение детей. Но сначала позвольте мне объяснить, почему я — психолог — касаюсь темы обработки сенсорной информации в книге о проблемном поведении.
Будучи сертифицированным психологом, я осознала множественные пробелы в моем образовании только после того, как решила специализироваться на раннем развитии и психическом здоровье детей от 0 до 3. Обучение в аспирантуре было построено на дуализме разума и тела — убеждении, что психические процессы можно понять без тщательного анализа обратной связи от тела.
Это обстоятельство, во-первых, придало моим клиническим концепциям упрощенный характер — они фокусировались на наблюдаемом поведении, а не на лежащих в их основе процессах, а во-вторых, заставило меня чрезмерно полагаться на мышление «сверху вниз» и «умственные процессы».
Я не сомневалась, что мне нужна дополнительная подготовка, чтобы по-настоящему понять детей, которым я стремилась помочь: маленьких детей и детей с особенностями развития. Правда, я и не подозревала, что эти новые знания заодно изменят мое отношение к самой себе, к моим собственным детям и к области психического здоровья в целом.
Первым делом я записалась в учебную программу в крупной детской больнице, которая требовала активного участия в работе междисциплинарной команды — то есть команды специалистов, оценивающих состояние ребенка со всех сторон, с разных точек зрения. Однажды я услышала, как несколько терапевтов, обученных тонкостям обработки сенсорной информации, обсуждали одного малыша. Это было настоящее откровение. Я вдруг поймала себя на мысли, что мы никогда не поймем поведение ребенка, если не знаем, как он воспринимает мир через свои сенсорные системы. По сей день самым большим недостатком программ подготовки специалистов по психическому здоровью (и педагогов) я считаю невнимание к циклу обратной связи между телом и мозгом и ее влиянию на восходящее поведение детей. На самом деле это одна из причин, по которой мы часто неверно трактуем поведенческие проблемы.
Вот почему я сочла необходимым включить в книгу раздел, посвященный анализу сенсорной обработки в контексте индивидуальных различий.
Обработка сенсорной информации: как мы понимаем мир
Дети (и все люди) понимают и интерпретируют мир через сенсорные системы. Обработка сенсорной информации имеет решающее значение для развития ребенка, однако ее изучение отнесено к узкой специализации в области эрготерапии. Роль сенсорного восприятия в общем развитии детей еще не интегрирована в сферы психического здоровья, образования и социальной работы, хотя она является важнейшим элементом в интерпретации детского поведения и разработке коррекционных программ. Другими словами, мало кто принимает это во внимание, хотя данному вопросу было посвящено немало исследований. Нарушение сенсорной обработки даже хотели включить в последнее издание DSM, DSM-5, но в окончательную версию этот диагноз так и не попал[75]. Несмотря на определенное сопротивление со стороны некоторых членов медицинского и психиатрического сообществ, я убеждена, что рано или поздно все специалисты, работающие с детьми, осознают важный вклад, который вносят механизмы сенсорной обработки в развитие и поведение. На мой взгляд, это просто вопрос времени.
Чтобы определить, содействуют ли особенности сенсорной обработки эмоциональным и поведенческим проблемам, необходимо понять, как именно функционируют сенсорные системы ребенка. Помимо прочего, это позволит нам персонализировать восходящие методы, направленные на активацию зеленого пути, обеспечивающего научение и рост.
Как я объясняла в предыдущей главе, младенцы и маленькие дети до 3 лет действуют «снизу вверх»: кора больших полушарий — часть мозга, связанная с преднамеренным контролем и умственной деятельностью, — сформирована не до конца и продолжает развиваться. Дети постарше, подростки и взрослые также могут действовать «снизу вверх»; в основном это происходит при активации красного или синего пути. Понимание сенсорных предпочтений помогает нам разрабатывать поддерживающие подходы для пациентов любого возраста.
Прежде чем использовать подходы, апеллирующие к мышлению, мы должны поддержать детей «снизу вверх»: без этого они не смогут получить доступ к мозгу, мыслящему «сверху вниз». Здесь доступные нам инструменты уже не ограничены простой беседой или просьбами о послушании.
В этой книге мы рассмотрим особенности сенсорного восприятия ребенка с двух ракурсов — как первопричину проблемного поведения и как действенный способ с ним бороться. На следующих страницах я опишу, что такое сенсорные системы и как сенсорная гипо- и гиперчувствительность могут содействовать эмоциональной и поведенческой дисрегуляции. В главе 4 мы узнаем, как использовать сенсорные предпочтения ребенка, чтобы успокоить его при активации красного пути и оказать поддержку при активации синего пути.
Воспоминания, основанные на сенсорном опыте
Родители пятилетнего Лукаса находили его поведение непредсказуемым и озадачивающим. Иногда он просыпался счастливым и энергичным, но чаще всего — мрачным и угрюмым. Едва открыв глаза, Лукас начинал протестовать против всего на свете — от чистки зубов до одежды, предложенной родителями. Если они не уступали, он плакал, капризничал и толкал младшую сестру по малейшему поводу.
Собирая данные анамнеза, я выяснила, что в возрасте двух лет у Лукаса появилась необъяснимая сыпь по всему телу. Хотя через несколько недель сыпь прошла, Лукас чувствовал себя настолько некомфортно, что отказывался одеваться: его раздражало само прикосновение ткани к коже. С тех пор мальчик стал, по словам родителей, «главным в доме». Кроме того, он соглашался носить только три мягких футболки и огрызался, когда его просили надеть что-то другое. Через несколько месяцев после появления сыпи родилась сестра Лукаса, что явилось для малыша дополнительным стрессом.
Поскольку проблемное поведение возникло вскоре после появления сыпи, я предположила, что у Лукаса сохранились яркие «телесные воспоминания» о дискомфорте, вызванном кожным зудом. Его поведение, по всей вероятности, представляло собой реакцию на эти болезненные сенсорные воспоминания, связанные с переживаниями в тот период.
Как показывает история Лукаса, наш разум соединяет ощущения, которые мы получаем из окружающей среды, с эмоциями, формируя как сознательные, так и подсознательные воспоминания о прошлом опыте. Это называется двойным кодированием ощущений эмоциями[76] и реализуется за счет двусторонней коммуникации между телом и мозгом. Мозг легко «запоминает» негативные сенсорные ощущения, тем самым защищая нас от их повторения. К сожалению, иногда эти подсознательные воспоминания вызывают сверхбдительность. В результате ребенок становится властным, проявляет склонность к агрессии и задействует красный путь. Это и произошло с Лукасом.
Прежде всего я помогла родителям Лукаса понять разницу между «восходящим» и «нисходящим» поведением. Новое — сенсорное — объяснение восходящих (глубинных) причин его поведения принесло им заметное облегчение: до сих пор они во всем винили себя и очень беспокоились о своем сыне.
О том, какую важную роль сенсорная обработка играет в поведении, я узнала от эрготерапевтов. В отличие от многих других специалистов, они понимали, что «восходящая» сенсорная обработка оказывает сильное влияние на то, как ребенок реагирует на физическую и социальную среду. Эти знания улучшили мое понимание поведения и способность помогать детям. Кроме того, они позволили мне увидеть ограничения, присущие моей собственной отрасли психологии, которая акцентирует восходящие процессы и не всегда может распознать восходящие влияния на поведенческие проблемы детей.
Гринспен и Уидер рассматривали раннюю чувствительность к обычным ощущениям как «путь» к другим состояниям, таким как повышенная тревожность[77]. Они обнаружили, что дети с определенными сенсорными профилями чаще испытывают трудности с эмоциональной регуляцией, которая, как мы теперь знаем, связана с поведенческим контролем. Как показывают исследования, дети с сенсорной гиперчувствительностью действительно более склонны к тревожности. В результате члены их семей нередко страдают от дистресса и диссоциации[78]. Эти наблюдения подтверждает и моя собственная клиническая практика: я заметила, что ранняя чувствительность часто встречается у маленьких детей, которые демонстрируют повышенную тревожность или пытаются контролировать свое окружение.
Большинство родителей, учителей и психотерапевтов ничего не знают о сенсорной обработке и механизмах ее влияния на поведение детей. К счастью, такие организации, как Profectum Foundation, Междисциплинарный совет по развитию и научению (Interdisciplinary Council on Development and Learning, ICDL) и STAR Center в Денвере, в последнее время начали вести активную просветительскую работу по этому вопросу. Благодаря их усилиям у родителей детей с сенсорными особенностями, лежащими в основе проблемного поведения, наконец-то появилась не только надежда, но и возможность избавиться от мучительного чувства вины. (Список этих и других полезных организаций см. на с. 320.)
Что такое сенсорная обработка?
Наши сенсорные системы позволяют нам слышать, видеть, осязать, обонять, а также чувствовать вкус и движение, тем самым придавая смысл нашим переживаниям[79]. Это происходит автоматически, без участия сознания. Только когда что-то идет не так — например, когда у нас сильная простуда или аллергия и мы плохо слышим или не ощущаем вкус, — мы обращаем внимание на наши сенсорные системы. В остальное время наш мозг и тело придают смысл окружающему миру быстро и эффективно.
Одни ощущения нам нравятся, другие вызывают дискомфорт. К первым мы стремимся, вторых стараемся избегать[80]. Сенсорные переживания могут заставить нас чувствовать себя хорошо или плохо. Они могут облегчить нашу повседневную жизнь или, наоборот, сделать ее невыносимой. Став взрослыми, мы часто осознаем свои сенсорные предпочтения. Последние находят отражение в жанре (и громкости) музыки, которую мы слушаем, в одежде, которую мы покупаем (с бирками или без бирок, из синтетики или из хлопка), в пище, которую мы едим, даже в духах, которые мы носим. Хотя мы, взрослые, редко задумываемся о своем выборе, по существу, мы вольны выбирать все, что нам нравится — в пределах нашей социальной и рабочей среды, разумеется. Дети такой возможности обычно лишены.
Понимание особенностей сенсорного восприятия дает нам шанс установить потенциальные триггеры, а также выработать целый ряд действенных стратегий, которые в трудный момент помогут вернуться на зеленый путь. Ниже мы рассмотрим основные сенсорные системы, а затем поговорим о том, как выявить триггеры и использовать сенсорный опыт, чтобы помочь ребенку успокоиться.
Как известно, у человека имеется пять основных сенсорных систем: слуховая, зрительная, обонятельная, вкусовая и тактильная (осязательная). Люси Джейн Миллер, эрготерапевт и выдающийся исследователь в области нарушений сенсорного восприятия, добавляет к ним три дополнительные системы: вестибулярную, проприоцептивную и интероцептивную. Миллер и Байлер описывают эти системы следующим образом[81]:
• Слух: слуховая система обрабатывает и интерпретирует звуковую информацию. Благодаря ей мы можем различать звуки переднего и заднего планов.
• Зрение: зрительная система обрабатывает информацию, поступающую через глаза.
• Обоняние: обонятельная система играет важную роль во время еды, усиливая вкусовые ощущения и/или предупреждая нас о том, что можно есть, а что — лучше не надо.
• Вкус: вкусовая система обеспечивает нас информацией о продуктах и жидкостях, которые мы едим/пьем.
• Осязание: тактильная (или осязательная) система, самая обширная сенсорная система в нашем организме, обрабатывает сигналы, поступающие от сенсорных рецепторов в коже.
• Движение в пространстве: вестибулярная система обеспечивает информацию о положении и ускорении головы и тела относительно вектора силы тяжести.
• Ощущения в мышцах и суставах: проприоцептивная система обрабатывает ощущения в мышцах и суставах.
• Внутренние ощущения: интероцептивная система отвечает за информацию о состоянии внутренних органов и ощущениях внутри тела.
Размышляя о роли различных органов чувств, мы можем задать два вопроса:
• Какие факторы вносят свой вклад в способность ребенка поддерживать спокойное, сосредоточенное и активное внимание в психике и теле?
• Как это влияет на его взаимоотношения и успешное участие в повседневных видах деятельности дома и в школе?
Иногда нежелательное поведение — это способ совладания с сенсорными проблемами. Понимание того, как ребенок обрабатывает сенсорную информацию — как он интерпретирует окружающий мир через органы чувств, — дополнительный инструмент, который можно использовать для анализа причин детского поведения.
В частности, важным фактором в раннем развитии поведенческих и эмоциональных нарушений может быть гипо- или гиперчувствительность к сенсорным сигналам определенной модальности.
Следующие бланки помогут определить, свойственна ли ребенку гиперчувствительность, гипочувствительность или потребность в дополнительной сенсорной стимуляции. Разумеется, контрольные перечни симптомов, приведенные ниже, не заменят консультации опытного эрготерапевта.
Если вы чувствуете, что вашему ребенку или ребенку, с которым вы работаете, присущ любой из типов атипичной обработки сенсорных сигналов, стоит обратиться за помощью к квалифицированному эрготерапевту (или другому специалисту), разбирающемуся в тонкостях сенсорного восприятия[82].
Ощущения, которые мы испытываем, оказывают сильное влияние на наше взаимодействие с другими людьми. Излишняя или недостаточная реактивность одного или нескольких сенсорных каналов может не только препятствовать эмоциональной и физиологической регуляции, но и вызывать ложное чувство угрозы, тем самым содействуя поведению, обусловленному активацией красного или синего пути.
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Если вы отметили несколько симптомов в любом из контрольных перечней, стоит обратиться за дополнительной информацией и/или консультацией к эрготерапевту, специализирующемуся на нарушениях процесса обработки сенсорных сигналов. (См. список полезных интернет-ресурсов на с. 320).
У большинства детей обработка информации, поступающей через органы чувств, не вызывает особых сложностей. Однако, если проблемное поведение возникает в младенчестве или раннем детстве и не может быть объяснено очевидными причинами, такими как реляционный стресс или травма, не исключено, что важную роль в эмоциональной и поведенческой сфере ребенка играют именно особенности сенсорного восприятия.

Ивонна: Нежелательное поведение, обусловленное гиперчувствительностью к звукам
После того как у трехлетней Ивонны, единственного ребенка в семье, было диагностировано расстройство речи, родители записали ее в специализированное дошкольное учреждение для детей с отклонениями в развитии. Она так хорошо адаптировалась, что на следующий год перешла в обычный подготовительный класс начальной школы.
Через несколько недель учительница позвонила родителям Ивонны и сообщила о следующей проблеме: на уроках Ивонна напевала и стучала по парте так, что мешала другим детям. Ассистентка неоднократно просила Ивонну вести себя тише и даже писала имя девочки на доске, тем самым надеясь привлечь ее внимание к необходимости соблюдать тишину. Учительница испробовала несколько подкрепляющих стратегий: в частности, она обещала Ивонне красивые наклейки, если девочка будет вести себя тихо в течение пяти минут. Но ни то ни другое не помогло: Ивонна по-прежнему напевала и стучала по парте.
Родители обратились за помощью к эрготерапевту. Понаблюдав за девочкой в разных условиях, доктор, наконец, нашла объяснение ее странному поведению. Как оказалось, слуховая система Ивонны была настолько чувствительна, что с трудом обрабатывала шум, который обычно царил в классе. Чтобы совладать с сенсорной перегрузкой, Ивонна инстинктивно производила собственный шум. Иными словами, шумное поведение было подсознательной реакцией на слуховой триггер. Напевая и стуча по столу, девочка чувствовала себя лучше.
Анализ восходящих причин
За многие годы работы с маленькими детьми до 3 лет я убедилась, что особенности обработки сенсорной информации могут вносить значимый вклад в трудности с эмоциональной и поведенческой регуляцией. Если ваш ребенок или ребенок, с которым вы работаете, остро реагирует на повседневные действия или события с раннего возраста, следует обратить особое внимание на историю его реакций на сенсорные раздражители. Как мы узнали из главы 2, такие реакции всегда заряжены эмоциями.
Одна из причин, по которой Ивонна так странно вела себя в классе, заключалась в том, что, в отличие от дома, в школе не было взрослого, которому она доверяла и который помог бы ей справиться с дистрессом. Ее поведение было не симптомом «расстройства» как такового, но следствием работы подсознательной «системы обнаружения угроз», помогающей приспособиться к новой и сложной ситуации. Казавшиеся неуместным напевание и постукивание в действительности отражали адаптивную защитную стратегию, способ заглушить ощущение угрозы, которое она испытывала в новой для себя обстановке — в классе, полном незнакомых людей, предметов и звуков.
Присутствие близкого и любящего взрослого помогает детям тормозить стрессовые реакции.
Поведение Ивонны, как ни странно, помогало ей физически успокоиться и сосредоточиться. То, что некоторые могли бы назвать «дезадаптивным» поведением, на самом деле представляло собой способ адаптации к сенсорной гиперчувствительности, активировавшей красный путь вследствие ошибочной нейроцепции угрозы (восприятия несуществующей угрозы в среде, которая на самом деле абсолютно безопасна).
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Понимание этого кажущегося парадокса позволило родителям и учительнице обеспечить девочке дополнительную поддержку. Учительница посадила Ивонну поближе к себе и выдала ей шумоподавляющие наушники. Кроме того, в особо шумные моменты она назначала Ивонну своей «помощницей» в классе и давала ей разные приятные поручения, благодаря которым девочка могла почувствовать себя особенной.
Эти небольшие изменения дали отличные результаты. В течение месяца частота «проблемного» поведения Ивонны заметно снизилась, к большому облегчению ее родителей, учительницы и администрации школы. Когда педагоги и специалисты, работавшие с Ивонной, стали рассматривать ее шумное поведение как адаптивную стратегию, а не как намеренное непослушание или попытку привлечь внимание, они смогли осознать его подлинную ценность и придумать новые способы эффективного решения проблемы. Родители Ивонны были счастливы: раньше они втайне боялись, будто сами каким-то образом виноваты в проблемах девочки.
Отныне команда смотрела на Ивонну в новом свете — с большим сочувствием и теплотой, которые находили выражение в мимике, тоне голоса и эмоциональной коммуникации. Новый взгляд на поведение помог Ивонне и окружающим ее взрослым укрепить зеленый путь.

Миа: Недостаточная реактивность системы обнаружения угроз
В то время как одни дети слишком остро воспринимают некоторые сенсорные раздражители, другие реагируют на них слишком слабо.
Шестилетнюю Миа удочерили сразу после рождения. Всю свою жизнь она прожила с любящими и заботливыми родителями в районе, где всегда было много детей. Уже в раннем возрасте родители заметили, что она сильно отличается от своих сверстников. Миа бегала по детской площадке, не обращая никакого внимания на свое окружение, в результате чего часто натыкалась на оборудование и сталкивалась с другими детьми. Она тянулась к другим девочкам, но не знала, как с ними играть. Кроме того, Миа нередко падала и обдирала колени, но это, похоже, нисколько ее не беспокоило. Когда родители поделились своими опасениями с педиатром, он заверил их, что физически девочка абсолютно здорова, и направил семью ко мне для оценки социально-эмоционального развития.
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Выслушав рассказ родителей и понаблюдав за Миа, я заподозрила недостаточную чувствительность некоторых сенсорных каналов и предложила показать девочку моей коллеге-эрготерапевту (с которой я регулярно консультируюсь).
После обследования эрготерапевт подтвердила: из-за недостаточной реактивности проприоцептивной и осязательной систем Миа плохо осознавала собственное тело. Связь тела с моторной системой, обеспечивающая согласованные движения конечностей, была развита крайне слабо. Помимо прочего, девочка явно обладала низкой чувствительностью к боли, что объясняло отсутствие выраженной реакции на ссадины и ушибы.
Поведение Миа зависело от того, как ее тело и мозг регистрировали сенсорную информацию, что оказывало глубочайшее влияние на игровые навыки и отношения. К счастью, мы рано выявили ее особенности и разработали соответствующую терапевтическую программу. Со временем Миа стала лучше осознавать свое тело; это привело к меньшему количеству шишек и синяков и более успешному взаимодействию со сверстниками.
С помощью сеансов игровой эрготерапии, в которых принимали участие и родители, а также благодаря акценту на стратегии «снизу вверх», Миа обрела уверенность в себе, смогла лучше контролировать свои движения и научилась легко устанавливать контакт с другими детьми.
При поддержке программы, основанной на методике DIR®, девочка не только начала активно стремиться к игровому опыту, но и существенно продвинулась в своем социально-эмоциональном развитии.

Джамал: Потребность в дополнительной сенсорной стимуляции
Шестилетний Джамал постоянно на что-нибудь залезал. Когда ему было два года — в этом возрасте малыши активно исследуют границы возможного (и дозволенного) — он любил забираться на столы и стулья и прыгать с них на пол. На второй день его пребывания в детском саду воспитательница позвонила родителям и сообщила, что он взобрался на ее стол и спрыгнул с него. Родители много раз говорили ему, что он должен быть осторожен, и постоянно беспокоились о его безопасности. К тому времени, когда Джамалу исполнилось три года, он дважды побывал в отделении неотложной помощи — один раз из-за растяжения лодыжки и один раз, чтобы наложить швы на лоб после неудачного «приземления».
Когда Джамал перешел в подготовительный класс, проницательная учительница обратила внимание школьного эрготерапевта на его постоянную потребность в движении. Гуляя с детьми на игровой площадке, она заметила, как сильно Джамал любил забираться на разные конструкции и прыгать с них вниз. Кроме того, он просто обожал качаться на качелях. Родители сообщили, что, будь его воля, он мог бы качаться часами напролет.
Эрготерапевт наблюдала за мальчиком несколько месяцев и обнаружила выраженную потребность в вестибулярном движении, а также в проприоцептивной стимуляции мышц и суставов.
Эта сенсорная потребность была настолько сильна, что часто перевешивала соображения безопасности. Как только родители и учительница поняли, что Джамал стремится к определенным видам движения, они смогли оказать ему надлежащую эмоциональную поддержку. Отныне его поведение рассматривали как адаптацию по меньшей мере к двум сенсорным системам.
Эрготерапевт дала несколько практических советов по борьбе с нежелательным поведением, включая восходящие стратегии, направленные на укрепление зеленого пути дома и в школе.
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Подведем итоги. Сенсорные реакции зависят от уникальных связей между мозгом и телом, присущих каждому человеку. На сенсорные системы влияет генетика, такие конституциональные факторы, как пренатальная среда, реляционная среда и физическая среда. Чувственные переживания кодируются вместе с эмоциями и связываются с воспоминаниями. Это объясняет, почему защитное поведение по типу «борьба или бегство» часто вызывают ощущения, чувства и мысли, сопряженные с более ранним неприятным опытом.
Теперь, когда мы обсудили, как сенсорные системы влияют на поведение, посмотрим, какую роль в нем играют чувства и мысли.
Поведение, обусловленное чувствами
Я познакомилась с Джианой и ее взволнованными родителями, когда девочке было восемь лет. Прежде всего маму и папу беспокоили «сильные» эмоции Джианы, которые, по их словам, «управляли жизнью всей семьи». Впервые признаки повышенной тревожности появились у Джианы вскоре после того, как она пошла в подготовительный класс начальной школы. Помимо беспокойств по малейшему поводу, опасения родителей вызывало и другое поведение: каждое утро девочка задавала вопросы, ответы на которые прекрасно знала сама. Иногда Джиана спрашивала маму, кто заберет ее из школы, хотя ей было известно, что мама и папа забирают ее по очереди. По выходным она спрашивала, нужно ли сегодня идти в школу, хотя не сомневалась, что нет.
Джиану так часто обуревали необоснованные тревоги и опасения, что родители были вынуждены обратиться за профессиональной помощью. В первую очередь они хотели помочь девочке обрести уверенность в себе и психологическую стойкость.
На наших семейных сеансах я обратила особое внимание на тематику игр. Темы, которые выбирала Джиана, а также рассказы родителей подсказывали, что девочка страдает генерализованным тревожным расстройством. Ее страхи, сверхбдительность и беспокойства распространялись на различные сферы ее жизни и влияли на всю семью. Во время совместных сеансов мы исследовали детские тревоги, вовлекая Джиану в ее любимое занятие — чтение. В частности, одна из этих книг, которая была (и остается) настольной книгой в моем кабинете, «What to Do When You Worry Too Much», содержала практические рекомендации по совладанию с активной лимбической системой и возникающими в результате страхами[83].
Главная сложность в работе с Джианой состояла в том, чтобы определить, подходит ли библиотерапия (использование книг в качестве терапевтического инструмента, подход «сверху вниз») для социального и эмоционального развития данного конкретного ребенка. Как оказалось, подходит. С помощью внимательных родителей и некоторых эффективных когнитивно-поведенческих стратегий Джиана в конце концов нашла способы успешно справиться со своей склонностью к беспокойству и сверхбдительности.
Поведение, обусловленное мыслями
Серхио был третьим из шести детей в семье. Я познакомилась с ним на внеклассных занятиях по развитию социальных навыков, которые я вела для небольшой группы детей с отклонениями в поведении. (Мы выбрали это название потому, что «развитие социальных навыков» звучало более позитивно, нежели «управление поведением».) Серхио был общительным и дружелюбным мальчиком. Когда мы играли и говорили о чувствах, друзьях и семье, он часто рассказывал анекдоты, шутил или иным образом старался рассмешить других детей. Школьный психолог направил Серхио в нашу группу в надежде, что я сумею научить его сохранять спокойствие, когда дела идут не так, как ему хочется.
Например, если Серхио не мог быстро решить математическую задачку, он расстраивался и иногда плакал. Сочиняя рассказ или рисуя картину, он часто комкал листок и начинал заново. Его учительница неоднократно слышала, как он бормотал: «Я не умный» или «Сочинения — это не мое». Периодически она пыталась объяснить Серхио, что ошибки — это нормально: от него вовсе не ждут, что все получится с первого раза. От этих слов мальчик расстраивался еще больше. В довершение ко всему он приходил в сильное возбуждение во время простых тестов по правописанию, объясняя это страхом получить плохую отметку.
Самой большой проблемой Серхио было то, что он считал себя «перфекционистом». По всей вероятности, это слово использовали его родители или другие взрослые: они видели, как он был строг к себе, когда что-то не удавалось.
Беспокойства Серхио могли быть обусловлены множеством потенциальных факторов. Я связалась с его обеспокоенными родителями и предположила, что визит к детскому психотерапевту может помочь выявить стойкие представления и мысли, которые и вызывали такое состояние.
Через несколько месяцев после того, как наши занятия закончились, родители Серхио сообщили, что мальчик установил прочные отношения со своим новым терапевтом. В присутствии детей терапевт держался весело и непринужденно, и Серхио с удовольствием играл с ним в пинг-понг. Игровая терапия предполагала участие всей семьи, что дало мальчику возможность высказать свои беспокойства и опасения. В конце концов он научился отличать конструктивные мысли от мыслей, которые только мешают. Родители были чрезвычайно благодарны терапевту за то, что он помог Серхио обрести контроль над порхавшими в его разуме «колибри», как он сам называл свои мысли. Творческий когнитивно-поведенческий подход, который предложил терапевт, позволил Серхио по-новому взглянуть на мысли, питавшие его тревожное поведение, и эффективно управлять ими.
Поведение, обусловленное мыслями и чувствами
Дарий пошел в третий класс новой школы спустя несколько месяцев после того, как его семья перебралась в Америку из другой страны. Его отец, гражданин США, учился в колледже и провел всю свою взрослую жизнь на Востоке. Однако со временем политическая ситуация вынудила его и его жену переехать к родственникам в США. Это решение далось им нелегко: переезд означал, что Дарию придется оставить все, что ему было знакомо и дорого, — своих друзей, свой дом и свою школу.
Вскоре после начала учебного года новые учителя заметили, что Дарий часто стоял у двери класса и отказывался выходить на улицу на перемене.
Школьный психолог-консультант понимала, как важно найти первопричину поведения. В своих взаимоотношениях с детьми она придерживалась подхода, который ориентирован на отношения. Вместо того чтобы сидеть с учениками в тесном кабинете, женщина приглашала их на прогулку по территории школы. Во время одной такой прогулки Дарий признался, что футбольное поле напоминает ему о прежних друзьях. Психолог не могла не заметить, что к его мыслям примешивалось чувство всепоглощающей утраты и печали. Она не сомневалась: обсуждение переезда и связанных с ним потерь — верный способ понять и побороть нежелание Дария выходить из класса.
Уже через несколько месяцев мальчик стал чувствовать себя лучше. Однажды он отважился выйти на футбольное поле, и сверстники охотно приняли его в игру. Оказалось, Дарий отлично умеет забивать голы! Постепенно новые позитивные воспоминания начали вытеснять ранее переполнявшие его грустные мысли о родной стране.
Важность командного подхода
Как мы убедились в этой главе, в работе с проблемным поведением важно учитывать индивидуальные особенности ребенка, независимо от того, к какой сфере они относятся: телесных процессов, ощущений, чувств, мыслей или любых их комбинаций. Как показывает клинический материал, в основе проблемного поведения может лежать бесчисленное множество причин. Ввиду такой сложности любое действие необходимо тщательно анализировать со всех сторон.
Разумеется, ни один человек, ни один специалист и ни один подход не даст всех ответов. Как известно, единой, универсальной методики, которая помогала бы всем детям, не существует. Всех нас (во всяком случае большинство) учили по программам, предполагающим разделение разума и тела; так уж устроены современные курсы специальной подготовки. Чтобы не упустить из виду такой важный фактор, как связь между мозгом и телом, специалисты разных профилей должны работать сообща.
Вот почему в команды, работающие с детьми, целесообразно включать специалистов разных направлений. Особенно это важно в случаях, когда стандартные подходы одной дисциплины или профессии не дают ожидаемых результатов. Если вы родитель, как можно раньше заручитесь поддержкой педиатра: это позволит охватить потенциальные биомедицинские триггеры и причины (а также различные способы лечения, включая медикаментозную терапию). Если вы специалист, помните, что работа в команде или доступ к представителям других профилей — наилучшее решение.
Те, кто работает с детьми, должны действовать сообща: каждый из членов междисциплинарной команды может внести свой ценный вклад в коррекцию поведенческих проблем и социально-эмоциональное развитие ребенка[84].

Междисциплинарная команда, работающая с ребенком, включает всех специалистов, которые действуют сообща или консультируются друг с другом в процессе оказания помощи самому ребенку и его родителям. Вот неполный список специалистов, которые могут внести важный вклад в борьбу с нежелательным поведением:
• педиатры;
• специалисты по психическому здоровью и психологическому консультированию;
• эрготерапевты;
• специалисты по детскому развитию;
• педагоги, коррекционные педагоги, педагоги-дефектологи;
• логопеды;
• специалисты по развитию осознанности;
• детские неврологи;
• врачи-диетологи;
• физиотерапевты;
• специалисты по музыкальной терапии; специалисты по арт-терапии;
• специалисты по физической терапии, основанной на движении;
• специалисты по поведенческой оптометрии.

В предыдущих главах мы рассмотрели две другие ключевые ошибки, которые часто совершают специалисты и родители, реагируя на нежелательное поведение: 1) они пытаются устранить проблемное поведение до того, как установят его этиологию и 2) они не используют карты социально-эмоционального развития. В этой главе мы разобрались, почему индивидуальные различия играют решающую роль в понимании поведения. Пора переходить к практике! Во второй части книги мы поговорим о том, как именно помочь детям с нарушениями поведения. В частности, мы обсудим важность персонализированной настройки, позволяющей усовершенствовать наши текущие подходы за счет а) адаптации вмешательств к индивидуальным потребностям ребенка и б) устранения причин и триггеров, лежащих в основе проблемного поведения.

Основные моменты
• Индивидуальные особенности — это характеристики и качества, определяющие то, как мы воспринимаем окружающий мир и реагируем на него. К индивидуальным особенностям относятся внутренние и внешние ощущения, чувства, мысли и их комбинации.
• Дети (и взрослые) понимают и интерпретируют мир через сенсорные системы. Всем специалистам, работающим с детьми, необходимо иметь хотя бы базовое представление о механизмах обработки сенсорной информации. Эти знания помогут в выборе интерактивных стратегий эмоциональной регуляции и сорегуляции.
• Понимая и принимая индивидуальные особенности ребенка и ухаживающего за ним взрослого, мы можем персонализировать наши подходы к лечению, образованию и воспитанию.

Часть II. Решения


4. Главное – это безопасность

Безопасность – это лечение, а лечение – это безопасность.
Стивен Порджес

В школе на поведение Матео смотрели совсем не так, как я и его родители. Мне потребовался всего один день, чтобы увидеть различие[85]. Родители забили тревогу, когда Матео был совсем маленьким: в два с половиной года мальчик так и не начал говорить. Спустя два года развивающих занятий на дому ему поставили диагноз «аутизм» и записали в коррекционный класс. Предполагалось, что учебная программа позволит решить его проблемы с коммуникацией, вниманием, взаимоотношениями со сверстниками и научением. Из-за особой конфигурации нейронных связей Матео было трудно говорить и выражать свои мысли.
Меня попросили поработать с ним, когда ему было восемь лет. На уроках он постоянно бродил по классу, беспрерывно касаясь стен и одноклассников. Посетив одно из групповых занятий, я увидела, как Матео пытается привлечь внимание своей помощницы, которая сидела рядом. Заметив, что помощница не смотрит в его сторону, мальчик вытянул руку и коснулся ее локтя.
Индивидуальный учебный план Матео предписывал персоналу игнорировать поведение, считающееся «непредпочтительным». Поэтому вместо того, чтобы кивнуть или улыбнуться, она просто отодвинула свой стул в сторону, оказавшись вне зоны его досягаемости. Матео начал энергичнее двигать руками и туловищем, потом наклонился и схватил помощницу за локоть. Помощница тихо попросила его не отвлекаться и пересела назад, чтобы он ее не видел.
Через несколько секунд Матео откинулся на спинку стула и снова на нее посмотрел. Стул опрокинулся, и мальчик упал на спину. Учительница велела помощнице отвести Матео в «успокоительную комнату» — небольшое помещение с мягким полом в конце класса. Подойдя к одностороннему окну, я увидела, что Матео грустно пинает стену, а его помощница безучастно сидит в стороне.
Наблюдая за происходящим, я вспомнила о трех главных недостатках общепринятых подходов к совладанию с поведенческими проблемами, описанных в главе 1: 1) мы не анализируем источник поведенческих проблем, прежде чем попытаемся их устранить; 2) мы не рассматриваем поведение в более широком контексте социально-эмоционального развития ребенка и 3) мы используем универсальные, шаблонные методики. В этой ситуации все три проявились в полную силу.
В тот день я снова задумалась о том, как часто мы стремимся устранить некое поведение, совершенно не понимая его адаптивную функцию.
В большинстве случаев мы полагаем, что ребенок намеренно плохо себя ведет, тогда как на самом деле он реагирует на базовые инстинкты выживания, включая потребность в чувстве безопасности[86]. В работе с такими детьми, как Матео, в первую очередь необходимо установить, является ли их проблемное поведение умышленным или же представляет собой фундаментальную человеческую реакцию на стресс. Ответ на этот вопрос поможет соответствующим образом скорректировать подход к устранению проблемы. В главе 1 мы убедились, что в основе любого поведения может лежать множество скрытых причин. В случае Матео способность контролировать собственную двигательную активность сформировалась не до конца, что делало «адекватную» коммуникацию невозможной. Взрослые ошибочно истолковали его непоседливость как вызывающее поведение, в то время как в действительности это была попытка почувствовать себя в безопасности.
Характер взаимодействий между Матео и его помощницей иллюстрируют другую распространенную ошибку: зачастую мы видим основную проблему в самом поведении, забывая, что ведущую роль в развитии поведенческого и эмоционального контроля играют теплые отношения и социальная вовлеченность[87]. Следовательно, прежде чем пытаться подавить проблемное поведение, необходимо убедиться, что оно не является выражением потребности в помощи другого человека.
Сидя в конце класса и наблюдая за тем, как Матео погружается в глубины эмоционального дистресса, я вспомнила слова доктора Порджеса: «Контакт и сорегуляция с окружающими — наш биологический императив»[88]. Я присутствовала на занятии исключительно как наблюдатель, а потому не могла подойти к Матео сама. Я оглядела класс: наверняка другие взрослые тоже обеспокоены его эмоциональным состоянием. Но ничего подобного я не увидела: все педагоги и ассистенты спокойно продолжали учить других детей, слепо следуя общепринятому подходу к управлению поведением. Разумеется, они делали это из лучших побуждений. Тем не менее, как я уже упоминала в главе 1, данный подход противоречит всему, что говорит нам нейронаука о важности социальной безопасности для всех аспектов развития ребенка. Вечером, вернувшись к себе в кабинет, я описала этот опыт в своем журнале и задумалась, как лучше объяснить любящим родителям и школьной команде то, чему я стала свидетелем утром.
Когда помощница истолковала просьбы Матео о помощи как неповиновение и отодвинула свой стул, мальчик задействовал красный путь. Как это ни парадоксально, план поддержки только усилил дистресс ребенка и еще больше подорвал его способность сорегулировать эмоции с другими. Поведенческие проявления, которые я наблюдала, — унылое выражение лица, удары по стене, прекращение просьб о помощи — сигнализировали о том, что его система социальной вовлеченности переутомилась и уступила более древним мозговым контурам, связанным с базовыми инстинктами выживания.
Персонализированная настройка
Остальная часть книги посвящена усовершенствованию способов оказания помощи детям за счет подходов, акцентирующих роль взаимоотношений во всех аспектах развития ребенка. Я называю эту комплексную стратегию персонализированной настройкой: иными словами, это адаптация взаимодействия к индивидуальным физическим и эмоциональным потребностям. Из следующих глав мы узнаем, как использовать знание индивидуальных особенностей на практике, а также научимся оптимизировать взаимоотношения и окружающую среду с тем, чтобы максимально содействовать развитию каждого ребенка. Для этого мы должны:
1) уделить приоритетное внимание чувству безопасности ребенка;
2) устранить причины и триггеры, лежащие в основе проблемного поведения;
3) помочь ребенку разработать новые стратегии совладания с нейроцепцией угрозы.
Практика персонализированной настройки позволяет определить, что нужно каждому ребенку для развития чуткости, теплоты и социальной вовлеченности.
В этой главе мы сосредоточимся на первом из трех основных шагов: обеспечении социальной безопасности. Почему следует начать именно с безопасности? Опыт подсказывает мне, что как только потребности ребенка в реляционной безопасности будут должным образом удовлетворены, многие поведенческие проблемы исчезнут сами собой, ибо исчезнет сама провоцирующая их причина.
Программирование ребенка на успех
Многие техники, которым нас учили несколько десятилетий назад на курсах психологии, противоречат текущим знаниям о деятельности вегетативной (автономной) нервной системы. Например, меня учили воспринимать всякое поведение «в лоб» — как легко поддающееся изменению с помощью различных когнитивных и поведенческих методов. Это было задолго до 1990-х годов — так называемого «десятилетия мозга», когда открытия нейронауки стали доступны широкой общественности.
Подходы, которые я изучала в институте, предполагали чрезмерное упрощение процесса изменения поведения, в основном делая ставку на мыслящий мозг и не принимая во внимание два важнейших фактора, лежащих в основе всего нервно-психического развития ребенка: социальную безопасность и эмоциональную сорегуляцию.
Как мы узнали из главы 2, поливагальная теория проливает новый свет на важную роль, которую играет поведение взрослых в чувстве безопасности ребенка[89]. Когда ребенок чувствует себя в безопасности, защитные стратегии «выключаются»[90]. Другими словами, ребенку не нужно бороться, убегать или замирать, чтобы почувствовать себя в безопасности на подсознательном уровне.
Если же наши действия ослабляют чувство безопасности ребенка, он активирует систему защиты[91]. Так произошло и с Матео.
Поведение, которое беспокоило его учительницу, — хождение по классу, а также настоятельная потребность прикасаться к предметам и одноклассникам — помогало ему справиться с нейроцепцией угрозы. Матео была свойственна сенсорная гиперчувствительность к звукам и гипореактивность проприоцептивной системы.
Постоянное движение позволяло ему не только чувствовать себя спокойнее, но и находить утешение в физической среде и других людях. Его постоянные прикосновения к помощнице представляли собой не столько неконтролируемую эмоциональную реакцию, сколько попытки установить контакт и попросить о помощи. Они отражали биологически обусловленную стратегию, к которой прибегают все люди, чтобы почувствовать себя лучше. К сожалению, эту стратегию часто путают с проблемным поведением или «стремлением привлечь негативное внимание».
Вкратце я рассматривала поведение Матео как способ адаптации к неоптимальной социальной и физической среде, которая не отвечала его индивидуальным потребностям. Разумеется, подобный подход можно — и нужно — применять в работе со всеми детьми: понимая и уважая индивидуальные особенности, а также потребность ребенка в отношениях, мы можем придумать действенные способы, как настроить его нервную систему на успех.
Анализ нейроцептивного состояния
Если ребенок воспринимает окружающую среду как безопасную, в защитном поведении, характерном для красного пути, нет никакой необходимости[92]. При активном зеленом пути сотрудничество, научение, игровая деятельность и любопытство возникают естественным образом. Ниже мы подробно рассмотрим характеристики красного и синего пути, сигнализирующие об адаптивной реакции на стресс.
Обратите внимание, что поведение, обусловленное активностью синего пути, свидетельствует об очень высоком уровне воспринимаемой угрозы. Если красный путь предполагает возбуждение и активные действия для улучшения самочувствия, то синий — такие дезадаптивные реакции, как оцепенение и диссоциацию. Синий путь указывает на то, что разум и тело ребенка по существу капитулируют и отключаются под влиянием воспринимаемой угрозы жизни.
Признаки активации синего пути часто включают «каменное» выражение лица, монотонный голос, а также отказ от любого взаимодействия. Если ребенок задействует красный путь, возможно временное снижение слуха, что объясняется низким тонусом мышц среднего уха[93]. Таким образом, прежде чем выбирать вмешательство, необходимо внимательно понаблюдать за мимикой, голосом и позой ребенка.
Безопасность – в глазах смотрящего
Как же узнать, действительно ли ребенок чувствует себя в безопасности? Что важно, так это собственное восприятие ребенком безопасности, а не то, что, по мнению взрослых, должно составлять социальную или физическую безопасность. Одним словом, безопасность — в «глазах» (мозге и теле) смотрящего: ребенка. Безопасность «определяется тем, что чувствует ребенок, а не просто устранением угрозы»[94]. Таким образом, главное — внутреннее, субъективное ощущение безопасности.
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Каждый ребенок интерпретирует безопасность по-своему. В данном случае решающий фактор — не общее понятие «оптимальной» среды, а реакция на эту среду каждого конкретного ребенка.
Многие современные подходы к коррекции проблемного поведения не учитывают этого важного различия. По возможности мы должны не только максимально адаптировать физическую, сенсорную и социальную среду к потребностям каждого ребенка с устойчивыми поведенческими проблемами, но и отказаться от любых преждевременных предположений о том, что именно он воспринимает как окружающую или социальную безопасность.
В долгосрочной перспективе акцент на социальной поддержке может оказаться более рентабельным, ибо он избавляет нас от траты времени и денег на вмешательство, не нацеленное на первопричины проблемного поведения. В частности, новые или уже работающие с ребенком специалисты могут взять на себя роль эмоциональных сорегуляторов с тем, чтобы помочь ему укрепить зеленый путь в качестве терапии первой линии.
Эта возможность часто упускается из виду, если отношения (например, с чуткими помощниками в классе) не рассматриваются как существенные элементы плана коррекции.
На сегодняшний день подобную точку зрения следует считать устаревшей: она не согласуется с текущими представлениями о психологической устойчивости, выработанными современной нейронаукой[95].
Новые или уже работающие с ребенком специалисты могут взять на себя роль эмоциональных сорегуляторов с тем, чтобы помочь ему укрепить зеленый путь в качестве терапии первой линии.
Мощным модулятором стрессовой реакции ребенка является безопасность отношений. Это не значит, что достаточно одного только присутствия квалифицированного взрослого. Нам нужно знать, как помочь каждому ребенку обрести чувство безопасности в разуме и теле.
Много лет работая детским психологом, я обнаружила, что взрослые легко могут научиться титровать свои взаимодействия с целью обеспечения оптимальных сигналов безопасности в соответствии с уникальными потребностями каждого ребенка.

Макс: Важность безопасности в отношениях
Десятилетний Макс страдал множественными задержками развития и повышенной тревожностью. Ко мне его направили вследствие «отказа ходить в школу». По утрам мальчик не желал выходить из дома, в результате чего родителям приходилось буквально «выманивать его на улицу».
На уроках он часто отказывался говорить и с трудом мог сосредоточиться. Время от времени у него случались нервные срывы. Школа назначила Максу личную помощницу для помощи в учебе, однако значимых результатов добиться не удалось.
Во время последующих наблюдений в классе я заметила, как Макс сосет пальцы и грызет ногти. Его доброжелательная помощница всячески старалась помочь ему следовать инструкциям и не отставать от одноклассников: она шепотом напоминала ему, чтобы он был внимателен, и помогала сосредоточиться на каждом задании.
Почему это не сработало? Подход, выбранный школой, акцентировал академическую успеваемость и не учитывал эмоциональное состояние Макса. Хотя мальчик явно демонстрировал признаки дистресса в течение всего учебного дня, план поддержки не включал конкретные способы борьбы с негативными эмоциями и тревогой.
Родители попросили школу обеспечить учительнице и помощнице дополнительное обучение с упором на персонализированные методики, основанные на взаимоотношениях. Администрация ответила отказом, мотивировав его тем, что помощница — давний сотрудник с отличной репутацией и богатым опытом.
Проблема заключалась в том, что индивидуальный учебный план Макса не содействовал снижению его чувства тревоги. Любые попытки помочь ему в учебе были заведомо обречены на провал из-за шаткости самого фундамента социально-эмоционального развития — регуляции, внимания и социального взаимодействия.
Я предложила учительнице и помощнице отточить их навыки эмоциональной сорегуляции вместе с Максом. (В своей книге «Social and Emotional Development in Early Intervention» я объясняю, как это могут сделать педагоги и другие специалисты.)
Вкратце, Макс не успевал в школе потому, что планы его поддержки не учитывали огромной важности социальной безопасности, лежащей в основе его тревоги и влияющей на его способность учиться.
Вместо того чтобы судить об эмоциональной безопасности на основе общих критериев, мы должны рассматривать ее сквозь призму восприятия и индивидуальных особенностей каждого конкретного ребенка.
Поскольку эмоциональное состояние ребенка оказывает непосредственное влияние на его способность учиться, школам следует активнее сотрудничать с родителями и включать их в процесс выбора оптимальных видов поддержки.
Кроме того, как показывает мой опыт, ассистенты и другой вспомогательный персонал часто не присутствуют на совещаниях по выработке индивидуальных учебных планов.
Учитывая, что они играют роль основных эмоциональных сорегуляторов с детьми, я настоятельно рекомендую приглашать на эти важные собрания и их тоже.
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Что такое стресс?
В 1930-х годах врач и исследователь Ганс Селье ввел понятие стресса, определив его как «общую реакцию тревоги»[96]. Впрочем, со времен Селье наше понимание воздействия стресса на организм сильно изменилось. Нейроученый Брюс Маккьюэн выделяет две разновидности стрессовых реакций. Одна из них — адаптивная реакция организма/мозга на стресс, так называемый аллостаз. В этом случае с проблемой удается успешно справиться[97]. Аллостаз — это «хороший стресс», который ведет к большей эмоциональной устойчивости и содействует лучшей адаптации[98]. «Плохой стресс», напротив, вызывает износ всего организма и называется «аллостатической нагрузкой». Обычно под словом «стресс» подразумевают именно ее[99]. Со временем аллостатическая нагрузка может привести к снижению устойчивости к стрессу и поставить под угрозу общее состояние здоровья[100].
У всех бывают трудные моменты, но не всякий стресс вреден. При условии надлежащей поддержки «управляемый стресс» помогает детям развить копинг-стратегии[101] и эмоциональную устойчивость[102]. Это очень важно: все мы сталкиваемся со стрессорами каждый день. Одна из проблем с нынешними подходами к проблемному поведению заключается в том, что мы не отслеживаем стресс (хороший или плохой) в повседневной жизни детей.
Вместо этого мы делаем ставку на конформность и управление поверхностным поведением, практически не уделяя внимания внутреннему стрессу. Более конструктивным подходом было бы помочь ребенку справиться со стрессовыми ситуациями и превратить их в опыт, ведущий к личностному росту.
Одна из проблем с нынешними подходами к проблемному поведению заключается в том, что мы не отслеживаем стресс (хороший или плохой) в повседневной жизни детей.
Слишком часто мы ставим во главу угла послушание или исключение той или иной модели поведения, не учитывая эмоциональное состояние ребенка. Необходимо понимать, что в борьбе со многими поведенческими проблемами отправной точкой должно быть чувство безопасности ребенка, а не само поведение. В этом случае первоочередной задачей взрослого становится сорегулирование с ребенком, если ребенок не чувствует себя в физической и психологической безопасности. Именно этот элемент отсутствовал в планах поддержки Матео — восьмилетнего мальчика, о котором мы говорили в начале главы. Если бы учителя и школьные психологи разглядели в его поведении мольбы о помощи, они бы подошли к нему совершенно иначе.
«Хороший стресс» способствует личностному росту и повышению эмоциональной устойчивости
Управляемый стресс помогает детям — и всем нам — развивать свои сильные стороны и учиться новому. Именно он побуждает детей выходить из зоны комфорта и приобретать новые умения и навыки. Каждый ребенок переносит стресс по-своему. Главное — установить оптимальную «дозу»: такое количество хорошего стресса, которое заставит ребенка отбросить страхи или расширить границы уже освоенного действия с тем, чтобы развить новые способности. Психолог Лев Выготский описывает это как зону ближайшего развития (ЗПР) — «расстояние между уровнем актуального развития, определяемым с помощью задач, разрешаемых самостоятельно, и уровнем возможного развития ребенка, определяемым с помощью задач, решаемых ребенком под руководством взрослого и в сотрудничестве с более умными его сотоварищами»[103]. Другими словами, у детей есть особая «зона», которая помогает двигаться вперед и учиться новому при условии, что им оказывают соответствующую поддержку.
Наша главная задача — следить за уровнем стресса: он должен быть управляемым[104]. Как пишут Лиллас и Тернбулл, мы должны «удостовериться, что поставленная задача или деятельность не слишком сложны. В противном случае вернитесь на несколько шагов назад. Убедитесь, что ребенок вновь заинтересован и сосредоточен, после чего медленно повышайте уровень сложности, обеспечивая необходимые руководство и поддержку»[105]. Другими словами, мы титруем наши взаимодействия и требования в реальном времени; это позволяет убедиться, что дети испытывают управляемый стресс, а не «плохую» его разновидность, ведущую к аллостатической нагрузке[106].
Отслеживать уровень управляемого стресса можно с помощью цветных путей, отражающих разные состояния вегетативной нервной системы. «Светло-зеленый путь» (так я называю границу зеленого и красного путей) предполагает повышенную осознанность и возбуждение, что способствует научению и расширению опыта в зоне ближайшего развития (ЗПР). Другими словами, ребенок активен и готов учиться новому; стоящая перед ним задача трудна, но абсолютно ему по силам.
Такие ситуации помогают детям развить большую толерантность к стрессовым ситуациям.
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Содействие развитию и научению через терапевтическое использование собственного «Я»
Взаимодействуя с детьми, мы помогаем им оставаться в оптимальном состоянии. Давайте посмотрим, как именно родители, учителя и специалисты обеспечивают социальную безопасность через поддерживающие взаимодействия. Эта практика — поддержание у ребенка чувства эмоциональной безопасности с помощью нашего собственного «Я» — известна под названием «терапевтического использования себя». Пока авторы популярных книг и блогов рассуждают о том, как помочь детям научиться (безусловно, очень нужным и важным) навыкам самоуспокоения, мы можем сделать кое-что более полезное. Прежде чем приступать к обучению стратегиям самоуспокоения, целесообразно поставить во главу угла опыт безопасных взаимоотношений с другим человеком и тем самым заложить прочный фундамент для дальнейшего развития и научения. Такой фундамент, во-первых, позволит ребенку охотно пробовать новые вещи, которые раньше казались ему трудными, а во-вторых, повысит его психологическую эмоциональную устойчивость.
Почему наши эмоции так важны
Правильный эмоциональный тон — неотъемлемый элемент в помощи детям с поведенческими проблемами. Как мы узнали из главы 2, эмоции передаются через язык тела. Основные внешние проявления чувства безопасности — добрый взгляд, мягкие интонации, расслабленная поза[107]. Дети улавливают эти сигналы и сознательно или подсознательно подчиняются их влиянию. Хотя это может показаться странным, реальность такова, что поддерживать гибкий, активный зеленый путь эмоциональной регуляции не так просто, когда наши дети или дети, с которыми мы работаем, демонстрируют проблемное поведение. Слишком уж велико давление, которое оказывают на нас — родителей, специалистов и учителей — ответственность и стремление помочь.
У многих родителей складывается впечатление, будто они участвуют в настоящей войне по спасению своего ребенка. Я наблюдала это в семьях, с которыми мне посчастливилось сотрудничать, и испытала это на себе, когда мне пришлось отстаивать интересы дочери в борьбе с государственной системой образования. Родителей постоянно бомбардируют негативными сообщениями: «Вы слишком остро реагируете»; «Вы слишком опекаете своего ребенка»; «Вы хотите слишком многого». Эти слова врезаются в память, нанося ущерб физическому и психическому здоровью. Критика питает сомнения, гнев и чувство вины. Поскольку мы — неотъемлемая переменная в уравнении поддержки детей, рассмотрим эту дилемму более подробно.
Поддержка детей — это не только умение слушать и даже говорить. Иногда мы можем поддержать ребенка одним своим физическим присутствием через терапевтическое использование собственного «Я». В таких случаях мы — родители, учителя или специалисты — становимся важной частью уравнения, помогая успокоить нервную систему ребенка. К несчастью, многие парадигмы оказания помощи детям с устойчивыми поведенческими проблемами нацелены на поведение ребенка, но выносят нас — родителей и специалистов — за скобки. В подходе, ориентированном на развитие, который я описываю здесь, наше эмоциональное и физическое присутствие играет ключевую роль.
Что это означает? Взрослым следует тщательно анализировать собственные реакции. Чтобы это сделать, загляните в себя и постарайтесь определить, ощущаете ли вы спокойное внимание в вашей собственной психике и теле. Осознание своего состояния позволяет нам понять, какие именно эмоциональные сигналы мы посылаем детям. Только так мы сможем предложить ребенку то, в чем он особенно нуждается в состоянии дистресса: наше успокаивающее присутствие, которое поможет ему вновь почувствовать себя в безопасности и обрести внутреннее спокойствие. Этот процесс взаимной поддержки называется эмоциональной сорегуляцией.
Чтобы максимально эффективно использовать себя в качестве терапевтических агентов, мы должны знать, какой путь вегетативной нервной системы задействуем мы сами. Наблюдая за поведением ребенка в состоянии дистресса — будь то истерика, неуместный смех, агрессия, замыкание в себе или игнорирование окружающих, — мы можем ощутить угрозу собственной эмоциональной безопасности. Особенно часто это случается с родителями, несущими тяжкое бремя ответственности за благополучие своих детей. Когда мы видим, как наш ребенок борется с трудностями, и чувствуем непреодолимое желание «немедленно все исправить», наши собственные стрессовые реакции могут вынудить нас сказать или сделать нечто такое, о чем позже мы будем сожалеть.
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Как же определить, насколько мы готовы помочь ребенку, когда ему приходится нелегко? Мы будем использовать комбинацию цветовых путей и дома социально-эмоционального развития, описанных в главе 2. Первый шаг состоит в саморефлексии и самоанализе. Это поможет нам установить, какой из трех путей активен у нас самих.
Позже мы еще вернемся к этому бланку.
Если вы находитесь на зеленом пути, можете смело переходить к следующему шагу в исследовании своей способности служить эмоциональным сорегулятором (см. «Самоанализ» на с. 157). Если же вы задействуете красный и синий путь (или близки к этому), ОСТАНОВИТЕСЬ. Убедитесь, что ваш ребенок или ребенок, с которым вы работаете, находится в физической безопасности, и дайте себе время адаптироваться. Следующие несколько страниц посвящены укреплению нашего собственного зеленого пути. Только вернувшись на зеленый путь, мы можем определить, насколько эффективно мы выстраиваем наши взаимоотношения с ребенком. Зачем это нужно? Если мы не ощущаем внутреннее спокойствие и невнимательны, мы не способны действовать вдумчиво, а потому едва ли сможем помочь ребенку. На самом деле мы совершаем грубейшую ошибку, когда реагируем на вызывающее поведение инстинктивно. Иногда такие реакции приводят к плачевным результатам. Чаще всего это происходит, когда ребенок говорит или делает нечто такое, что кажется нам неуважительным или иным образом затрагивает наши «чувствительные струны».
Иногда мы говорим вещи, о которых позже сожалеем. Чтобы совладать с этими неприятными чувствами, наша психика придумывает разного рода оправдания. В результате мы начинаем верить, будто ребенок и правда заслуживал такого ответа. Если такое произошло, помните, что вы не одиноки. Поддерживать эмоциональное присутствие, когда ставки и бремя ответственности столь высоки, — одинаково сложная задача для всех родителей и специалистов.
Наши собственные триггеры — факторы, заставляющие нас действовать необдуманно — так же сильны, как и триггеры, вызывающие проблемное поведение у наших детей или детей, с которыми мы работаем. Когда мы ощущаем угрозу, мы так же восприимчивы к эмоциональным и поведенческим проблемам, как и наши дети. В этом нет ничего постыдного. Всем людям свойственны положительные и отрицательные эмоции. Я питаю огромное сострадание к родителям, которые, как и я, испытывают разочарование и естественное стремление к тому, чтобы их ребенок был больше похож на «других детей в парке, чьи мамы и папы такие спокойные и довольные». Конечно, воспитание ребенка со сложностями в поведении зачастую требует постоянной сверхбдительности.
Лучший способ справиться с собой — сострадательное осознание всего того, что мы несем в себе как родители и их помощники. Вместо того чтобы ругать себя или испытывать чувство вины за то, что мы (опять!) оказались на красном или синем пути, целесообразно проанализировать свое состояние и применить действенные стратегии самопомощи, которые позволят быстро успокоиться и вернуться на зеленый путь. Милосердие к себе и признание собственного права на весь спектр человеческих чувств — как положительных, так и отрицательных — принесет пользу не только нам самим, но и всем остальным.
Что питает ваш зеленый путь и помогает ощущать прочную связь с собой и другими? Что бы это ни было — общение с другом, прогулки, медитация, молитва, йога, физические упражнения — выработайте собственные личные стратегии саморегуляции, которые в случае необходимости помогут вам вернуться на зеленый путь, и применяйте их как можно чаще.
Поскольку скрыть эмоциональное состояние невозможно, самоанализ взрослого играет важную роль во взаимодействии с детьми. Эмоции передаются от одного человека к другому и улавливаются посредством нейроцепции. Притворяясь, что все в порядке, когда на самом деле это не так, вы рискуете запутать ребенка. В результате он может усомниться в безопасности отношений и в вашем искреннем желании ему помочь.
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Находясь в спокойном состоянии, заполните этот пустой айсберг. Если вас часто тяготит ваша жизнь или взаимодействие с детьми с проблемами в поведении, обратитесь за консультацией к специалисту по психическому здоровью. Он поможет проанализировать ваши собственные эмоциональные триггеры и подскажет путь к большему самосознанию и самосостраданию.
К счастью, мы можем принять меры, чтобы противодействовать нашим эмоциональным триггерам и найти действенные способы поддержать себя в трудную минуту. Переживание (и моделирование) самосознания и самосострадания положительно сказывается на всех наших взаимоотношениях. Подумайте о ваших собственных инструментах саморегуляции. Какие стратегии самоуспокоения и самоутешения вы используете? Составьте их список — он не только будет служить вам напоминанием о самых эффективных способах самопомощи, но и поможет существенно повысить уровень психологической устойчивости. Последняя необходима для конструктивного взаимодействия с детьми, которые так нуждаются в вашем присутствии во время эмоциональных бурь.
Осознанное внимание облегчает терапевтическое использование себя
Заботливый и чуткий взрослый — лучший терапевтический инструмент в работе с детьми, которые страдают. Важнейшую роль здесь играет эмоциональное присутствие и вовлеченность. Осознанное внимание помогает всем нам — родителям и профессионалам — и питает отношения, даже когда мы сами находимся под влиянием эмоциональных потрясений ребенка (и своих собственных).
Осознанность — это полное присутствие и осознание каждого конкретного момента[108]. Джон Кабат-Зинн из Медицинского центра Массачусетского университета привлек внимание американской общественности к ее позитивному влиянию на здоровье и благополучие в 1980-х годах, разработав успешную программу снижения стресса. С тех пор исследования показали, что осознанность улучшает психологическое и физическое состояние, уменьшает стрессовую нагрузку, предотвращает выгорание и «утрату сострадания», повышает удовлетворенность своей ролью и повышает чувство благополучия у родителей детей с нейроособенностями[109].
Чтобы иметь возможность реально помогать детям в борьбе с их поведенческими проблемами, мы прежде всего должны помочь себе: в первую очередь это касается эмоционального присутствия, самосознания и внутреннего спокойствия. Эта идея лежит в основе так называемого осознанного самосострадания. Кристин Нефф, ведущий исследователь этой формы осознанности, описывает осознанное самосострадание как способность «заботиться о себе в трудные моменты так, как мы бы заботились о человеке, которого действительно любим». Она выделяет три составляющих самосострадания: доброту к себе, общую человечность и осознанность[110]. Обширные исследования доктора Нефф доказали ощутимую пользу, которую приносит осознанное самосострадание специалистам, работающим с детьми с расстройствами аутистического спектра и другими особенностями в развитии[111].
Сострадание к себе может показаться непозволительной роскошью, особенно в те моменты, когда ребенок задействует красный путь и нуждается в немедленной помощи. Но если мы практикуем его в течение длительного времени, оно становится столь же легким и естественным, как… вдох.

Расслабляющая дыхательная техника для специалистов
На самом базовом уровне дыхание доступно всем. Медленно и глубоко вдохните. Выдохните. Снова вдохните, но на этот раз пусть выдох будет длиннее, чем вдох. По возможности сделайте еще несколько вдохов. Это упражнение помогает успокоить нервную систему и притормозить деятельность парасимпатической системы — самый верный и быстрый способ вернуться на зеленый путь.

Кристин Нефф и психолог Кристофер Гермер разработали специальный протокол осознанного самосострадания, направленный на поддержание эмоциональной регуляции у родителей и специалистов[112]. Переживая сложный момент в работе с ребенком, спокойно признайте это и скажите себе: «Это тяжело» или «Мне трудно», — и отнеситесь к себе с милосердием. Зачастую одного осознания, что мы «на взводе», достаточно, чтобы помешать нам сказать или сделать нечто импульсивное и не отвечающее интересам ребенка.
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При желании попробуйте выполнить упражнение, которое предлагают Нефф и Гермер (см. с. 150). Оно помогает физически успокоиться и вызывает положительные чувства о себе. Помните: если вдруг у вас возникнут неприятные ощущения, просто остановитесь. Не осуждайте себя — в этом нет ничего плохого.
У некоторых людей состояние физической неподвижности приводит к активизации мыслительной деятельности, что может вызвать дискомфорт. (На с. 320 приведен перечень дополнительных ресурсов по осознанности и осознанному самосостраданию.)
Данная концепция самосострадания не популярна в нашей культуре. Мы привыкли управлять детьми через наш авторитет, а не через связь и участие. Тем не менее этот ценный и мощный элемент практики осознанности отлично согласуется с организующим принципом поливагальной теории: когда люди чувствуют себя в безопасности, их социальное поведение (противоположное агрессии и другим нежелательным проявлениям) возникает естественным образом, а реакции борьбы, бегства или замыкания в себе отступают на задний план: они больше не нужны[113].
Мы, взрослые (родители, учителя, воспитатели, специалисты), самые важные инструменты в борьбе с нежелательным поведением.
То, как мы себя чувствуем, так же важно, как и то, что мы говорим. Осознание ключевой роли, которую играет наше внутреннее состояние во взаимодействии с ребенком, влечет за собой тщательный анализ сигналов, которые мы посылаем детям[114].
Размышляя о том, как установить или наладить контакт с ребенком, задумайтесь о тех моментах в вашей жизни, когда присутствие другого человека вызывало у вас ощущение абсолютного доверия и безопасности. В этом вам поможет приведенное ниже упражнение.
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Описанные выше упражнения и другие инструменты осознанного внимания к себе предназначены для повышения вашей доступности для детей, с которыми вы работаете или о которых заботитесь. Другими словами, это стратегии, которые вы можете использовать, чтобы в любой момент вернуться на зеленый путь внутреннего спокойствия. Как для детей важно строить свой дом социально-эмоционального развития, так и для взрослых важно отслеживать собственные эмоциональные реакции. Это позволит убедиться, что вы можете служить терапевтическими агентами во взаимодействии с ребенком.
Если опросник «Какой путь использую я?» на странице 143 свидетельствует о том, что вы находитесь на зеленом пути, можете переходить к следующему этапу — оценке качества вашего контакта и общения с ребенком. Следующие рабочие бланки помогут вам пройти через оставшиеся пять шагов, представляющие собой зеркальное отражение процессов детского развития.
Самоанализ[115]
Если мы спокойны и чувствуем себя в безопасности, мы можем оценить качество нашего контакта и взаимодействия с ребенком.
Описанные выше процессы носят динамический характер и часто требуют времени. С опытом анализировать свое эмоциональное состояние и состояние ребенка становится легче. В основе данной модели лежит эмоциональная сорегуляция между ребенком и нами (родителями, учителями, воспитателями или специалистами). Она учитывает текущую стадию развития ребенка и ставит в центр отношения, как и должно быть.
Дети нуждаются во взрослых для совместной регуляции
Как мы уже убедились, ребенок со слабыми навыками эмоциональной регуляции нуждается в помощи окружающих, чтобы вернуться на зеленый путь. Оказывая такую помощь, взрослый участвует в эмоциональной сорегуляции, настраиваясь на ребенка и поддерживая его своим присутствием. Стюарт Шанкер, специалист по эмоциональной регуляции, называет способность ребенка регулировать эмоции саморегуляцией, или Self-Reg[116]. Наше взаимодействие с детьми влияет на то, как они воспринимают окружающий мир. Если ребенок чувствует себя в безопасности как физически, так и психологически, перед ним открываются новые возможности для обучения и роста, что приводит к повышению толерантности к новым переживаниям, ощущениям, чувствам и идеям.
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Феликс: Сила эмоциональной сорегуляции
Поступив в подготовительный класс начальной школы, Феликс быстро приобрел репутацию взрывного ребенка, склонного щипать своих одноклассников, если те отказывались делать то, что он хочет. К счастью, учительница, к которой Феликс попал в первом классе, умела находить подход к ученикам с проблемными поведением. С самого начала женщина установила с Феликсом доверительные отношения: каждое утро она опускалась перед мальчиком на одно колено, брала его за ручки и ласково заглядывала ему в глаза. Если она чувствовала страх или неуверенность, то проводила с ним несколько минут. Иногда, заметив признаки стресса в мимике или жестах, учительница давала Феликсу особое задание и следила за тем, чтобы он все время находился рядом с ней. Она знала, что каждый день должна укреплять чувство реляционной безопасности Феликса и что без ее поддерживающих сигналов он чувствовал себя неспокойно и не мог сосредоточиться. Иначе говоря, учительница интуитивно понимала ту важную и ценную роль, которую эмоциональная сорегуляция играет в работе с детьми.
Ее подход сработал. Феликс стал реже щипать одноклассников и заметно повысил свой уровень самоконтроля: теперь, когда он был чем-то расстроен или нуждался в помощи, он обращался к учительнице, а не нападал на других детей. Учительница регулярно созванивалась и встречалась с родителями Феликса. Друг от друга они узнавали о толерантности мальчика к разным ситуациям. В те дни, когда Феликс просыпался счастливым и радостным или, наоборот, встревоженным и расстроенным, отец тайком сообщал об этом учительнице — «Сегодня зеленое утро» или «Кажется, у нас сегодня красный день!», — чтобы она могла соответствующим образом скорректировать свои взаимодействия и требования. Эта информация помогала ей понять, как регулировать расписание Феликса и дневную нагрузку.
Через несколько месяцев после начала учебного года учительнице пришлось пропустить неделю занятий. Зная, что Феликс еще достаточно уязвим, она оставила подробные инструкции для замещающей учительницы, а также предупредила ее, что мальчику, вероятно, потребуется эмоциональная поддержка по утрам и в течение дня. Она искренне переживала за ребенка и понимала, что его поведенческий контроль всецело зависит от эмоциональной сорегуляции со взрослым.
Хотя замещающая учительница послушно следовала рекомендациям, Феликсу не удалось установить с ней столь же крепкие и доверительные отношения. На второе утро он ущипнул ее. Поскольку женщину учили, что в случае проблемного поведения лучше всего сохранять нейтралитет, дабы случайно его не подкрепить, она мужественно пыталась игнорировать щипки, но в последующие дни они только участились.
Так что же произошло? Отсутствие любимого учителя привело к снижению порога чувствительности, вызвав защитное поведение. Феликс вовсе не стремился причинить боль учительнице; его щипки были инстинктивным импульсом, который он не мог контролировать из-за внезапной активации красного пути. Видя, что учительница игнорирует его поведение, мальчик чувствовал себя абсолютно потерянным.
Современные общепринятые методики работы с детьми, демонстрирующими явные отклонения в поведении, не предполагают акцента на эмоциональной сорегуляции как «терапии первой линии» в совладании с устойчивыми поведенческими проблемами. Тем не менее подобный сдвиг необходим, если считать детей с выраженными нарушениями поведения как наиболее уязвимыми.

[image: ]

Внутреннее спокойствие и сигналы безопасных отношений
Как уже упоминалось выше, мы можем максимально поддержать ребенка только в том случае, если спокойны сами. Помните: то, как мы говорим, так же важно, как и то, что́ мы говорим. Таким образом, настраиваясь на ребенка, переживающего сложный момент или период, мы должны воздержаться от любых инструкций, просьб, увещеваний и попыток его чему-то научить. Первый — и самый важный — шаг заключается в обеспечении нашего эмоционального присутствия.
Сигналы, которые ставят под угрозу эмоциональную сорегуляцию
Опыт Феликса с двумя учительницами иллюстрирует важность нашего взаимодействия с детьми. Они чувствуют разницу между страхом (осуждением) и состраданием (позитивным отношением). К сожалению, мы не можем обеспечивать поддерживающие сигналы все время. Это нормально, и к этому нужно быть готовым.
Послать поддерживающее сообщение не всегда легко. Иногда мы стараемся помочь изо всех сил, но на самом деле неосознанно посылаем скрытые сигналы, ставящие под угрозу эмоциональное спокойствие. Так произошло с Натали, которая очень хотела помочь своей дочери Майре справиться с тревогой, но в процессе только усугубила ее состояние.

Майра: Роль родительской «стойкости»
Пятиклассница Майра хорошо училась, но некоторые ее поступки сильно беспокоили ее маму, Натали. Майра постоянно кусала ногти и нижнюю губу. Со временем на губе появилась открытая, незаживающая рана. Педиатр счел, что поведение девочки обусловлено стрессом, и предложил семейную терапию.
На первый взгляд Майре жилось вполне комфортно. Хотя ее родители были разведены, оба принимали активное участие в ее жизни. Натали читала книги по воспитанию детей и старалась каждый день проводить время с дочкой. Она искренне радовалась, когда у Майры выдавался хороший день, но чувствовала себя опустошенной, когда Майре приходилось нелегко. Как бы она ни старалась скрыть свою реакцию, она постоянно беспокоилась о девочке.
Встретившись с Натали, чтобы обсудить план помощи Майре, я первым делом спросила, как у нее дела. Запинаясь и чуть не плача, она сказала мне, что, будучи матерью-одиночкой, вынуждена одна нести тяжкое бремя заботы о дочери.
Прежде всего я должна сказать несколько слов о моей личной реакции при встрече с Натали. Я сама мама, а потому целиком и полностью разделяла ее переживания. Ее история побудила меня занять сострадательную позицию, основанную на моих собственных индивидуальных особенностях. И хотя я не делилась с ней личной информацией, я, как и она, чувствовала негласную эмоциональную связь в том, что касалось огромной ответственности родителя. В процессе терапевтического использования своего «Я» я позволила своим чувствам направлять мои взаимодействия с ней. Я знала, что в этот момент мое эмоциональное присутствие — иными словами, то, что я решала говорить или не говорить — было особенно важно.
Благодаря этой связи я смогла помочь Натали осознать, что она делает не так. В течение следующих нескольких недель — в атмосфере согласия, а не осуждения — мы говорили о том, как дети воспринимают заботу своих родителей и их беспокойства.
Я подтвердила мнение Натали, что в одиночку воспитывать ребенка невероятно трудно и что всегда относиться к его поведению с добротой и терпением едва ли возможно. Я заверила ее, что это и не обязательно — мы все люди, а значит, нам свойственны наши собственные реакции. Затем мы обсудили, как важно быть внимательным и милосердным к самому себе. Доверительные взаимоотношения, установившиеся между нами, позволили предположить, что Майра, вероятно, чувствовала беспокойство своей матери. Другими словами, мать и дочь непреднамеренно усиливали тревогу друг друга.
Этот вывод подтверждается исследованиями. Оказывается, соруминация (склонность постоянно обсуждать свои проблемы с другими и зацикливаться на связанных с ними негативных чувствах) действительно может усилить тревогу, особенно у девочек[117]. Способ выразить свою любовь к дочери, который выбрала Натали, а также стресс, который она испытывала в силу сложившихся семейных обстоятельств, очевидно, не только заставляли их обеих чувствовать себя менее защищенными, но и подрывали их взаимную связь. Вместо того чтобы помогать друг другу успокоиться, они невольно усиливали тревогу друг друга, что пагубно сказывалось на их отношениях и чувстве безопасности. Мы обсудили способы развития эмоциональной устойчивости, а также поговорили о том, почему большая психологическая «стойкость» мамы должна положительно отразиться и на состоянии дочери.
Как только Натали осознала проблему — что ее собственный эмоциональный тон, уровень стресса и подход препятствуют эмоциональной сорегуляции, — она модифицировала свою тактику. Я порекомендовала несколько бесплатных программ по снижению стресса в местном университете, и Натали записалась в группу поддержки родителей, основанную на практике осознанности.
Изучая себя, Натали поняла: лучшее, что она может сделать для своей дочери, — это сначала обратить внимание на свой собственный социально-эмоциональный дом, развить большую психологическую устойчивость и меньше беспокоиться по пустякам. Со временем ее отношения с Майрой наладились. Когда Майра начала открыто говорить с мамой о своих тревогах и страхах, она стала реже кусать губы и ногти. В конце концов, это поведение исчезло совсем.
Приоритет безопасности: меньше значит больше
Хотя нет ничего плохого в том, чтобы говорить о трудностях, зачастую мы делаем это слишком рано. Если ребенок еще недостаточно овладел высшими процессами социально-эмоционального развития, не способен усваивать и применять «нисходящие» советы, то обсуждение проблем, вероятно, не принесет особой пользы. Другими словами, решения «сверху вниз», предложенные преждевременно, будут неэффективны, поскольку ребенок функционирует исключительно «снизу вверх». В таких случаях разговоры не только не помогают, но и могут усугубить ситуацию. Как мы убедились на примере Натали и Майры, размышления и зацикливание на стрессорах нередко усиливают стресс, который переживает ребенок. Прежде чем мы попытаемся решить проблему с помощью наставлений или наказаний, необходимо проанализировать наши собственные чувства и мотивы, после чего задать себе следующий вопрос: «То, что я собираюсь сказать, улучшит или ухудшит самочувствие ребенка?»
Сорегуляция в действии: лучший подход к Матео
Как мы уже неоднократно видели, ключом к оказанию помощи детям, испытывающим поведенческие проблемы, является прежде всего обеспечение чувства безопасности, создание надежной платформы для дальнейшего роста и развития большей толерантности к стрессу. Именно это в конечном счете помогло Матео — мальчику, с которым мы познакомились в начале главы. Как вы помните, за «плохое» поведение его отправили в «успокоительную комнату», хотя это поведение в действительности представляло собой реакцию на стресс. Последний был вызван планом коррекции, предполагающим снижение, а не усиление сигналов социальной безопасности.
Что должны были сделать взрослые, которые работали с Матео? В первую очередь — обращать пристальное внимание на его поведение, а не игнорировать его. Когда Матео начинал двигаться определенным образом или бросал взгляд в сторону помощницы, он вовсе не пытался тем самым увильнуть от работы или привлечь к себе внимание. Он давал понять, что нуждается в ободрении и поддержке. Осознав свою ошибку, помощница стала внимательно следить за его поведением и, при необходимости, придвигалась ближе, а не отодвигалась дальше.
Как оказалось, этот подход импонировал помощнице гораздо больше. Будучи от природы чуткой и заботливой женщиной, наделенной даром находить общий язык с любым ребенком, она всегда была недовольна индивидуальным учебным планом Матео, который требовал игнорировать его поведение.
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Со временем, благодаря ее стараниям и поддержке, мальчик стал чувствовать себя в большей безопасности, развил толерантность к управляемым дозам стресса и начал активнее участвовать в работе класса.
Когда окружающие взрослые сосредоточились на эмоциональной сорегуляции, Матео стал более доверчивым. Чувствуя постоянную эмоциональную поддержку, он начал больше общаться, сначала с помощью жестов, затем с помощью знаков и, наконец, с помощью планшетного компьютера.
Полезные приемы, предложенные специалистами, которые с ним работали, — разбиение задач на более мелкие шаги, прогнозирование и разработка последовательности действий, использование графического расписания и многое другое — все это оказало синергический эффект, как только мальчик вступил в совершенно новый мир научения и социальной активности.
Знание эволюции человеческого мозга помогает нам понять, что в основе всякого лечения лежит признание любящей и доверчивой природы человека[118]. Эту нашу особенность, возможно, нелегко уловить с точки зрения научных «доказательств», но она занимает центральное место в психическом и физическом здоровье.
Признав и интегрировав эту истину в наши системы обслуживания, мы поможем многим детям успешно развиваться и общаться. Понятие нейроцепции, которое до сих пор не интегрировано в область психического здоровья, образование, социальную работу и систему уголовного права, способно в корне изменить наш взгляд на коррекцию проблемного поведения.
Как же контекстуализировать поведение детей, основываясь на том, что мы узнали до сих пор? Иначе говоря, как перевести эти знания в конкретные действия по совладанию с поведенческими проблемами?
В главе 5 мы рассмотрим способы поддержки, предполагающие акцент на восходящих причинах и триггерах проблемного поведения, а в главе 6 обсудим стратегии «сверху вниз».

Основные моменты
• Согласно поливагальной теории Порджеса социальная безопасность должна быть отправной точкой во всех терапевтических взаимодействиях с детьми.
• Прежде всего необходимо установить, испытывает ли ребенок чувство физической и психологической безопасности.
• Один из первых шагов в работе с ребенком состоит в том, чтобы определить, не является ли проблемное поведение признаком потребности в безопасных отношениях.
• Родителям, учителям и специалистам необходимо уделять пристальное внимание собственному внутреннему состоянию и укреплять свою нервную систему с тем, чтобы иметь возможность эмоционально сорегулировать ребенка.
• Ребенок учится новому, а также развивает толерантность к стрессу и устойчивость, подвергаясь управляемому стрессу в присутствии поддерживающих взрослых.
• Родители и специалисты должны относиться к себе с пониманием и состраданием. Помните: «терапевтическое использование собственного «Я» — самый важный инструмент, который у нас есть.

5. Первопричины поведения: работа с проблемой «снизу вверх»

Учебная программа – необходимое сырье, но теплота – жизненно важный элемент для растущего растения и детской души.
Карл Юнг

Морган: Определение триггера
По словам родителей, Морган был «сущим наказанием» с самого рождения. В первое время у него были такие сильные колики, что он часто плакал по три часа кряду. К большому облегчению родителей, в возрасте пяти месяцев приступы ночного плача прекратились, и Морган превратился в энергичного, приветливого и веселого ребенка.
Точнее, он превращался в него периодически, когда пребывал в хорошем расположении духа. Когда же ему что-то не нравилось, он становится угрюмым, раздражительным и деспотичным. Он протестовал и плакал, когда родители привозили его в школу. Администрация перевела мальчика во второй класс, но учителя были обеспокоены его социальными навыками. Хотя его окружение казалось оптимальным — любящие родители, стабильная семейная обстановка, своевременное удовлетворение всех основных потребностей — учеба в школе давалась Моргану нелегко. Почему? На то была веская причина, но, чтобы ее установить, потребовалось провести небольшое расследование.

В этой главе мы подробно рассмотрим связь индивидуальных особенностей с проблемным поведением. Вкратце, наша цель — выявить все факторы, играющие роль в проблемах ребенка, и постараться их устранить с помощью поддерживающего вмешательства. Это значит, что мы должны точно определить все, что мешает ребенку использовать зеленый путь и побуждает к физической агрессии, бегству, избеганию, сверхбдительности, игнорированию или замыканию в себе.
Мы узнаем, как объединить стратегии «снизу вверх» и «сверху вниз», чтобы помочь детям освоить новые способы совладания со стрессом. Мы научимся использовать взаимодействие для а) устранения ограничений, обусловленных особенностями развития, и б) повышения толерантности ребенка к новому опыту. Наконец, мы рассмотрим, каким образом различные специалисты, не связанные с областью психического здоровья, включая педиатров, могут внести свой вклад в комплексный подход к решению проблем, лежащих в основе проблемного поведения.
Процедура, которой мы следовали, составляя план поддержки Моргана, помогает установить истинные причины поведения, а также определить, в каком типе взаимодействий и целенаправленной терапевтической помощи нуждается каждый ребенок. Следующие четыре этапа напоминают нам о том, какую важную роль играют наши мысли и идеи в разработке уникального поддерживающего подхода к поведенческим проблемам каждого ребенка. Эти этапы таковы:
1) сбор анамнеза ребенка и мониторинг его поведения с целью выявления закономерностей;
2) определение обстоятельств, вызывающих дистресс;
3) анализ собранной информации с точки зрения триггеров и первопричин нежелательного поведения;
4) устранение отклонений, содействующих нежелательному поведению, посредством активного взаимодействия и целенаправленной терапевтической поддержки[119].

Сбор анамнеза и мониторинг поведения с целью выявления закономерностей

Сбор анамнеза
В узкой области психического здоровья младенцев стандартной практикой является сбор полного анамнеза, включая особенности протекания беременности и родов, а также сведения о первом годе жизни. Нейроанатомические данные подтвердили, насколько важны взаимоотношения ребенка с близкими взрослыми для правильного формирования архитектуры мозга в первые несколько лет жизни[120]. Специалисты, включая психологов и психотерапевтов, могут узнать о характере ранних взаимоотношений ребенка и влиянии окружающей среды путем соответствующих вопросов. Если вы родитель, выделите время и проанализируйте, как рос и развивался ваш малыш.
Следующие рабочие листы позволяют собрать основную информацию о ребенке. Обычно я предлагаю их родителям на первичной консультации (в отсутствие самого ребенка). Если ребенок усыновлен или находится под опекой и какие-то сведения недоступны, подойдет любая информация, которой могут поделиться приемные родители (опекуны).
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Мониторинг поведения
Наряду со сбором анамнеза целесообразно провести качественный мониторинг поведения ребенка с помощью простого метода регистрации, который даст ценные подсказки относительно тех или иных закономерностей, а также возможных причин и триггеров.
Отслеживая поведение, мы не только можем получить представление о глубинных потребностях, которые это поведение удовлетворяет, но и обнаружить его скрытые адаптивные и защитные функции.
Мониторинг поведения дает нам возможность больше узнать о нервной системе каждого ребенка и о том, как он воспринимает окружающий мир. Ниже приведен шаблон для отслеживания поведения ребенка в течение нескольких недель.
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Журнал родителей Моргана
По моей просьбе родители Моргана вели поведенческий журнал в течение двух недель. С его помощью мы могли точно и систематически отслеживать нежелательное поведение мальчика. Впрочем, поначалу эти наблюдения показались нам довольно путаными.
Мы не могли выявить четкую закономерность, позволяющую установить условия или обстоятельства, которые играли ведущую роль в проблемах Моргана. Потенциальные триггеры варьировались от просьб убрать игрушки до «невкусной» еды на ужин и капризов на детских праздниках. Иными словами, нам никак не удавалось идентифицировать паттерны или ситуации, которые побуждали Моргана к тому или иному поведению. Как мы увидим далее, само по себе отсутствие таких паттернов было ценной информацией.

Определение обстоятельств, вызывающих дистресс

Если закономерности неочевидны, я подробно расспрашиваю родителей и опекунов о здоровье, развитии и других особенностях/привычках ребенка, начиная с самого важного: цикла сна — бодрствования. На первичной консультации родители Моргана упомянули, что в детстве мальчик испытывал кое-какие трудности с засыпанием. Сначала это меня не насторожило, но во время нашей второй встречи я решила побольше узнать о проблемах, связанных со сном. Родители вспомнили, что, когда Морган был совсем маленьким и страдал коликами, они часто возили его в машине, чтобы убаюкать. Спустя примерно час они возвращались домой и относили его в кроватку.
В ходе дальнейших расспросов выяснилось, что за свою жизнь Морган крепко спал по ночам от силы месяца два. Хотя сейчас ему было уже шесть, он, как и раньше, просыпался по нескольку раз за ночь и перебирался либо в постель родителей, либо на диван в гостиной. Вскоре я обнаружила, что многолетние проблемы со сном были свойственны всем членам семьи. Уложить Моргана спать по-прежнему было нелегко. Его родители сообщили, что с недавних пор стали разрешать Моргану перед сном играть в iPad. Это была одна из немногих стратегий, которая помогала ему уснуть.

[image: ]

После этого мы перешли к вопросу о том, почему поведенческие нарушения Моргана так трудно поддаются прогнозу и расшифровке, а также какую роль играет хронический недостаток глубокого, восстанавливающего сна в его эмоциональной регуляции. Таким образом, нашей следующей задачей стало тщательное изучение семейных привычек, связанных со сном.

Анализ собранной информации с точки зрения триггеров и первопричин проблемного поведения

По моей просьбе родители Моргана организовали телефонную конференцию с участием его педиатра. Все мы согласились, что в первую очередь необходимо повысить качество сна ребенка.
Педиатр сказал, что выпишет специальную добавку (небольшие дозы мелатонина, которые мальчик будет принимать перед сном), но сперва предложил родителям поработать со мной: возможно, улучшение семейной гигиены сна принесет свои плоды. Не исключено, что, когда Морган станет спать лучше, мы увидим существенные улучшения в его эмоциональной и поведенческой регуляции.

Устранение отклонений посредством активного взаимодействия и целенаправленной терапевтической поддержки

Айсберг Моргана показал, что низкий порог эмоциональной регуляции скорее всего был обусловлен хроническими проблемами со сном. Это, в свою очередь, оказывало выраженное влияние на его способность контролировать свое поведение и импульсы.
Ежедневная стрессовая нагрузка варьировалась в зависимости от качества ночного сна и таких факторов, как, например, внутренние ощущения (интероцепция). В частности, благодаря поведенческому журналу родители обнаружили связь между периодическими запорами и эмоциональными и поведенческими вспышками. Когда у Моргана случались запоры, количество истерик резко возрастало.
Одним из важнейших шагов в управлении особенностями развития, влияющими на поведение, является установление текущих возможностей ребенка и, как следствие, уровня стресса, который он испытывает в реальном времени. Это позволяет оптимальным образом выстраивать требования, предъявляемые ему родителями, школьными учителями и терапевтами.
Хотя мы собираем анамнез только один раз, а поведенческие бланки заполняем по мере необходимости, я призываю родителей и учителей ежедневно отслеживать стрессовую нагрузку ребенка.
Перед началом сеанса терапии я часто прошу родителей записать или рассказать мне, как проходит день ребенка. Это помогает определить задачи, которые можно поставить на сеансе. Я также рекомендую родителям делиться такой информацией со всеми, кто проводит время с их детьми. Располагая этими сведениями, каждый взрослый может регулировать свои требования в зависимости от того, в какой степени ребенок способен управлять своим телом и разумом.
Как родитель ребенка с сахарным диабетом регулирует уровень инсулина в соответствии с уровнем сахара в крови, так и мы можем использовать поведенческие данные, чтобы скорректировать задачи и требования, которые мы предъявляем детям.
Родители могут заполнить бланк на следующей странице (или сделать свой собственный) и показать его учителям или другим специалистам перед началом учебного дня или занятия. Это позволит им модифицировать свой подход и требования с учетом текущей аллостатической нагрузки ребенка.
Первый этап помощи Моргану состоял в улучшении качества его сна. Родители заполнили специальные бланки с вопросами, позволяющие определить его сенсорные предпочтения — ощущения, которые доставляли ему удовольствие и помогали успокоиться. Последние включали массаж рук и прослушивание музыки через наушники. Успокоение ребенка через ощущения, вызывающие чувство комфорта, — восходящая стратегия. Мы можем использовать сенсорные предпочтения ребенка, чтобы помочь ему подготовиться к восстановительному ночному сну.

[image: ]

В итоге мы разработали особую процедуру подготовки ко сну для всей семьи. Я рекомендовала настраиваться на сон заранее, начиная с того момента, когда все возвращались домой около пяти часов вечера. В первую очередь я обратила внимание на суетливую и хаотичную атмосферу, которая обычно царила в доме по вечерам. Предположив, что она негативно влияет на гигиену сна как родителей, так и ребенка, я посоветовала родителям Моргана пересмотреть свой режим.
Они согласились с тем, что, в отличие от выходных, в будние дни у них остается слишком мало времени на совместный отдых. Кроме того, они признались, что по вечерам сами бывают взвинчены и часто переживают из-за непредсказуемого поведения Моргана. Я объяснила роль эмоциональной сорегуляции и важность использования зеленого пути на протяжении всего вечера.
В дальнейшем мы встретились с родителями Моргана еще несколько раз, чтобы уточнить детали новой схемы, направленной на улучшение психического и физического здоровья всех членов семьи. Первым шагом было поощрить обоих родителей эффективно справляться с собственным стрессом. С этой целью мама Моргана загрузила специальное приложение на свой телефон и по окончании рабочего дня взяла за правило медитировать в своем кабинете. Короткая медитация позволяла создать пространство для себя и сознательно успокоить свой разум перед возращением домой. Папа Моргана принял решение сократить свой рабочий день на один час. В результате он смог забирать Моргана из школы на час раньше. Это привело к тому, что мальчик, во-первых, возвращался домой менее уставшим, а во-вторых, у него появилось больше времени, чтобы подготовиться к ужину.
Дома оба родителя должны были говорить с Морганом ласково и тихо: его сенсорный профиль свидетельствовал о том, что он был очень чувствителен к эмоциям и интонациям взрослых. Я рекомендовала родителям придерживаться теплого и непринужденного общения не только до, но и во время ужина, а также стараться вовлечь мальчика в веселую, шутливую беседу (раньше во время еды семья смотрела новости).
Обычно после ужина каждый утыкался в свой телефон. Вместо этого я предложила придумать новое занятие, основанное на интересах Моргана, — например, совместное чтение книг. Другой совет: приглушить свет во всем доме и включить одну из его любимых медленных песен. Музыка, объяснила я, обеспечит дополнительные сигналы, что пришло время успокоиться и расслабиться.
Наконец, я предложила исключить просмотр телевизора и компьютерные игры по крайней мере за час до сна и рекомендовала успокаивающий массаж плеч и спины после ванны. Родители Моргана придерживались тех же правил гигиены сна: следуя моим советам, они выключали свои гаджеты и телевизор, чтобы вся семья могла расслабиться и заблаговременно подготовиться ко сну.
Таким образом, путь к более здоровым привычкам, связанным со сном, начался с восходящих стратегий для всей семьи.
К счастью, эти изменения оказались эффективными. В течение двух недель Морган начал просыпаться только один раз за ночь — большое достижение и приятный сюрприз для его измученных родителей. Многие годы они были вынуждены вместе с ним вставать по несколько раз за ночь и теперь чувствовали себя словно помолодевшими. Потребовалось около двух месяцев, чтобы подправить заведенный порядок, а также выяснить, что делать с устойчивыми паттернами (например, ночью Морган часто приходил в спальню родителей). Тем не менее через три месяца вся семья спала лучше, чем когда-либо прежде.
Как показывают исследования, крепкий сон чрезвычайно важен для нашего здоровья и благополучия, а также для нашей эмоциональной регуляции — основы контроля за эмоциями и поведением[121].
Анализ качества и количества сна вашего ребенка или детей, с которыми вы работаете, требует усилий, но он того стоит. Возможно, плохой сон — одна из первопричин проблемного поведения.
К большому облегчению родителей, как только сон Моргана стал непрерывным и крепким, его раздражительность и капризность значительно уменьшились. Следующим шагом стала оценка социально-эмоционального развития. В этом отношении Морган явно отставал от своих сверстников — очевидно, в силу свойственных ему регуляторных проблем. Учителя были обеспокоены тем, что обычно он либо командовал другими детьми во время перемены, либо играл один. Но сперва давайте посмотрим, как сенсорные предпочтения детей могут помочь им успокоиться физически.
Сенсорные предпочтения
Как помочь детям чувствовать себя лучше? В первую очередь наше взаимодействие с ними должно оптимизировать и усиливать успокаивающие эффекты сенсорных переживаний. Используя сенсорные предпочтения ребенка — и сочетая их с неосуждающим, заинтересованным взаимодействием, — мы можем быстро успокоить ребенка, ведущего себя неадекватно. Как одни ощущения могут вызвать у нас беспокойство или тревогу, так другие ощущения могут породить чувство комфорта и безопасности.
Как узнать о предпочтениях конкретного ребенка? Начните со следующих опросников, которые помогают выявить сенсорные предпочтения, начиная со слуховых (звуковых) ощущений. Бланки заполняет родитель или опекун. Каждому из нас присущ свой собственный уникальный набор сенсорных предпочтений, которые поддерживают зеленый путь — или помогают вернуться к нему в условиях стресса. Детям младшего возраста можно предложить успокаивающие виды деятельности, на которые, согласно вашим наблюдениям, они реагируют лучше всего. С детьми старшего возраста и подростками целесообразно поговорить о том, как различные сенсорные переживания могут помочь нам чувствовать себя спокойнее в нашем разуме и теле.
Заполняя бланки на ребенка, подумайте о сенсорных стратегиях, которые могут принести пользу и вам — родителю или специалисту. Запах лаванды, например, оказывает успокаивающее действие на нервную систему некоторых людей[122].
О вкусах: Бланки, приведенные ниже, не включают список вкусовых предпочтений, поскольку обычно я не рекомендую пищу как элемент сенсорных стратегий. Использование пищи в качестве успокаивающей стратегии может пагубно сказаться на здоровье, включая увеличение массы тела и избегание угрожающих чувств, лежащих в основе проблем с эмоциональной регуляцией. По этим причинам, если вы хотите помочь детям найти действенные способы успокоиться физически и умственно, лучше всего задействовать другие сенсорные системы, а пищу использовать как повод для общения (например, во время семейных обедов или ужинов).
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Важно!
При работе с сенсорными системами следует проявлять особую осторожность. В главе 4 мы рассмотрели различные сенсорные стратегии успокоения, а в главе 3 узнали, что воспоминания — это сенсорные переживания, закодированные вместе с сопряженными с ними эмоциями[123]. Таким образом, вполне вероятно, что определенное сенсорное переживание — запах, прикосновение, звук или зрительный образ — может вызвать у ребенка не только чувство безопасности и спокойствия, но и дистресс. Если в какой-то момент вы заметите, что ребенок отрицательно реагирует на сенсорные переживания, которые вы обеспечиваете или предлагаете, а) немедленно исключите соответствующие стимулы и б) проявите максимальную теплоту и заботу. Ваше внимательное и заинтересованное отношение поможет ребенку успокоиться. Нервная система детей, переживших токсический стресс или травму, крайне уязвима (более подробно мы поговорим об этом в главе 8). Если вы обнаружите, что определенные сенсорные переживания оказывают негативное влияние на ребенка (или на вас самих), целесообразно обратиться к опытному специалисту для дальнейшего анализа и выработки стратегий дополнительной поддержки.
Знание видов деятельности, к которым ребенок стремится и которые доставляют ему удовольствие, дает нам ключ к типам сенсорных переживаний, содействующих физическому успокоению и релаксации. Это, в свою очередь, ведет к лучшей эмоциональной регуляции и развитию способностей, обусловленных активностью зеленого пути. Сенсорные стратегии необходимо применять исключительно в контексте теплых, заинтересованных взаимодействий, а не в качестве упражнений, которые ребенок должен выполнять самостоятельно. На первом месте всегда должна стоять эмоциональная сорегуляция — только благодаря ей возможно развитие эмоциональной саморегуляции. Следовательно, единственный способ успокоить ребенка, находящегося в состоянии симпатического возбуждения (красный путь) или отчужденности (синий путь), — это искреннее человеческое участие.
Кроме того, нельзя забывать, что сенсорные предпочтения динамичны и постоянно меняются. Тот факт, что сегодня ребенку нравится определенный сенсорный опыт, не означает, что так будет всегда. Прежде чем предлагать те или иные сенсорные ощущения, целесообразно установить текущие предпочтения ребенка (либо путем расспросов, либо путем наблюдений): это позволит убедиться, что выбранные сенсорные сигналы не вызовут отторжения. По этой причине я не рекомендую «сенсорные диеты» (например, обеспечение одних и тех же сенсорных стимулов в определенное время дня или в ответ на определенное поведение). Такой подход не учитывает динамическую, непрерывно меняющуюся природу наших сенсорных и эмоциональных переживаний. Работайте только с теми типами сенсорных сигналов, которые помогают ребенку в реальном времени.
Пассивное слушание
Не так давно доктор Порджес разработал новое вмешательство — так называемый Safe and Sound Protocol (SSP), направленный на тренировку нейронных путей, связанных с регуляцией поведения и социальной активности[124]. Первые исследования SSP с участием детей и подростков с расстройствами аутистического спектра выявили значительные улучшения в сферах вегетативной регуляции и обработки слуховой информации[125].
На первом месте всегда стоит эмоциональная сорегуляция — только благодаря ей возможно развитие эмоциональной саморегуляции.
Я применила это вмешательство в работе с несколькими детьми и, как и многие мои коллеги-эрготерапевты, получила аналогичные положительные результаты. Я с нетерпением жду продолжения исследований этого нового и многообещающего слухового вмешательства, осуществляемого в безопасной и спокойной обстановке.

Наша толерантность к сенсорным стимулам и сенсорные пороги постоянно меняются. То, что успокаивает нас сейчас, через час или на следующий день может показаться неприятным. Взаимодействуя с ребенком, всегда относитесь к нему как к партнеру и внимательно наблюдайте за ним. При каждом удобном случае старайтесь получить обратную связь — она поможет определить, какие переживания воспринимаются как успокаивающие и позитивные. Помните: развитие успокаивающих сенсорных стратегией может оказать положительное влияние не только на текущее, но и на будущее физическое и психическое здоровье ребенка.
Восходящие и снижающие напряжение стратегии: индивидуальный подход к каждому ребенку
Как мы убедились в главе 2, при активации красного пути слух ребенка снижается: тело готовится к борьбе или к бегству. До начала лечения Моргану были свойственны частые истерики, которые начинались так быстро (и нередко в общественных местах), что его родители терялись и не знали, что делать. В качестве отправной точки вы можете использовать сенсорные предпочтения, которые мы разобрали в этой главе: взяв их за основу, разработайте несколько снижающих напряжение стратегий и поэкспериментируйте с ними. Общая стратегия, однако, состоит в следующем: при активации красного пути в первую очередь следует снизить количество поступающих сенсорных сигналов, с которыми пытается совладать ребенок.
Низко, медленно и тихо
В целом, если ребенок находится в состоянии дистресса, желательно опуститься на его уровень, снизить громкость голоса и двигаться медленно. Например, если вы разговариваете с ребенком, но он не слышит вас, попробуйте говорить тише, измените тон или вообще замолчите. Кроме того, вы можете попытаться успокоить его невербальными способами — например, с помощью объятий или жестов.
Если язык тела ребенка сигнализирует о желании физического контакта, медленно подойдите к нему и легонько прикоснитесь. Если ребенок отталкивает вас, уважайте его предпочтения. Каждый ребенок и каждая ситуация уникальны. После того как кризис миновал (или даже в другой день), спросите ребенка, какие виды поддержки в таких случаях помогают ему лучшего всего.

Снижающие напряжение стратегии при активации красного пути
• Используйте уважительные и эмпатические стратегии, чтобы обезопасить ребенка и окружающих его людей.
• Обеспечьте сигналы безопасности и сохраняйте спокойствие сами. Не забывайте, что это временное состояние.
• Будьте немногословны и помните, что ребенок может плохо вас слышать.
• Уважайте желания ребенка. Если он отталкивает вас, обеспечьте комфорт посредством эмоционального участия и языка тела.
• Если ребенок нуждается в физическом пространстве, медленно отойдите в сторону.
• Соблюдайте правило «низко, медленно и тихо». Опуститесь на уровень ребенка или сядьте на пол. Корректируйте громкость голоса, темп речи и скорость движений в соответствии с языком тела ребенка.
• Позже спросите ребенка, что в таких ситуациях помогает ему лучше всего.
Установление контакта с ребенком при активации синего пути
При активации синего пути ребенок замыкается в себе. Когда такое происходит, мы также придерживаемся правила «низко, медленно и тихо», однако наша главная задача заключается в том, чтобы вновь вовлечь ребенка во взаимодействие. В этом случае мы не помогаем успокоить возбужденную нервную систему ребенка, а побуждаем ее вернуться в состояние социальной вовлеченности. Поскольку дети, задействующие синий путь, уязвимы и подвержены высокому риску, мы должны подходить к ним с любовью и участием, а не с требованиями или приказаниями.
Как только Морган начал спать лучше, поведенческие вспышки стали возникать значительно реже. Тем не менее мальчик по-прежнему пытался управлять другими и окружающей средой. Кроме того, он часто не слушался и настаивал на доскональном соблюдении определенных «ритуалов». Этого следовало ожидать, заверила я родителей: эмоциональная и физиологическая регуляция Моргана — состояние тела, которое определяет, как мы реагируем и ведем себя в мире, — была затруднена с самого начала. Это также объясняло, почему Моргану было сложно играть со своими сверстниками. Неудивительно, что «дом» его социально-эмоционального развития оказался недостроенным: виной тому были многолетние проблемы с такими фундаментальными процессами, как крепкий сон, эмоциональная регуляция и социальная коммуникация. После отработки базовых навыков состояние Моргана стало быстро улучшаться — очевидно, благодаря оптимальному окружению, любящим родителям и его новым нисходящим способностям.
Помните: в основе нисходящих стратегий лежат восходящие стратегии
До того, как мы определили фундаментальные проблемы Моргана, он просто не обладал способностью анализировать телесные ощущения и не мог понять, как себе помочь. Нет ничего необычного в том, что детям, испытывающим хронические трудности с управлением собственным телом (по целому ряду причин), свойственно не только проблемное поведение, но и недоразвитие социально-эмоциональных навыков.
Это объясняет, почему стабилизация паттернов сна не избавила Моргана от всех его поведенческих проблем. Частота срывов значительно снизилась после того, как сон стал лучше, однако другие устоявшиеся паттерны сохранились, включая привычку приходить в спальню родителей посреди ночи.
Виды деятельности, которые помогают детям «настроиться» на свое тело и психику
Итак, мы установили, что в социально-эмоциональном доме детей, испытывающих трудности с управлением эмоциями и поведением, часто имеются определенные пробелы или «узкие места».
Такие терапевтические виды деятельности, как медитация осознанности, йога, групповые виды спорта и боевые искусства, могут помочь им укрепить соответствующие процессы, особенно если ребенок воспринимает эту деятельность как приятную и, конечно же, безопасную. Такие занятия помогают развить «сосредоточенное внимание, а также способности к структурированию и планированию», которые часто ограничены у детей с нарушениями саморегуляции[126].
Одним из моих любимых терапевтических методов является обучение детей «слышать» свое удивительное тело и психику. Перед детьми, которые знают и понимают собственную нервную систему, открывается множество возможностей самопомощи.
Многие дети, с которыми я работаю, так часто слышат негативные отзывы о своем поведении, что бывают приятно удивлены, узнав, что наше тело (и поведение) по-своему мудро и может многому нас научить, если только мы уделим ему достаточно внимания.
Переход к нисходящим подходам
Решив проблемы со сном, мы сосредоточились на стимулировании нисходящего мышления и повышении самосознания. Наша цель состояла в следующем: научить Моргана использовать свой разум, чтобы успокоить тело; описывать чувства и идеи словами; и в конечном счете применять собственные стратегии в совладании с трудностями. Мы знали, что готовы задействовать больше нисходящих «мыслительных» стратегий, как только у Моргана появится возможность «прокачать» свои социальные и эмоциональные мускулы во взаимодействии с другими за счет более эффективно регулируемых (и выспавшихся) разума и тела.
Практика осознанности: упражнения для детей
Многие годы я учу детей простым техникам осознанного внимания и дыхания и добиваюсь неплохих результатов. Я не специалист по осознанности, но убедилась в ее эффективности и положительном влиянии много лет назад, когда восстанавливалась после неожиданных проблем со здоровьем. Когда состояние моего организма внезапно заставило меня снизить темп, я обнаружила, что практика осознанности не только несет успокоение, но и меняет сам образ жизни. Я была поражена успокаивающим эффектом дыхания и научилась наслаждаться текущим моментом, не пытаясь в нем что-то изменить.
Я учу детей и родителей использовать разум, чтобы успокоить тело, в два этапа. Во-первых, мы тренируемся настраиваться на тело и разум. Это предполагает намеренное погружение в состояние покоя и сосредоточение на внутренних ощущениях. Во-вторых, мы помогаем детям выработать собственные индивидуальные стратегии для удовлетворения потребностей их организма.
Обычно я начинаю с того, что объясняю детям, как важно тренировать «мускулы», которые позволяют нам осознавать наши ощущения и чувства. Вот простое упражнение, которое я иногда делаю в небольших группах. Постарайтесь запомнить суть и выполняйте его вместе с детьми, чтобы они не только слышали инструкции, но и чувствовали ваше участие.
Обучение этим стратегиям наиболее эффективно, когда мы, взрослые, посылаем сигналы вовлеченности и безопасности посредством языка тела, интонаций и позитивного эмоционального настроя.
Как только дети сядут, спросите их о том, что они чувствовали. Цель этого упражнения — помочь ребенку научиться обращать внимание на широкий спектр переживаний, включая ощущения, чувства и мысли. Во время вопросов дайте детям понять, что нет правильных или неправильных ответов. Важно все, о чем думает ребенок (даже если это не относится к внутренним ощущениям). Например, если ребенок говорит что-то глупое, это может сигнализировать о том, что ему было некомфортно лежать без движения. В таком случае скажите, что иногда наш разум и тело не хотят успокаиваться, и это нормально. Неотъемлемой частью упражнения является моделирование растущей способности ребенка замечать собственные ощущения, мысли и чувства.
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На первый взгляд в развитии способности осознавать сигналы собственного тела/разума нет ничего сложного. Но это не так. На самом деле детям (и взрослым) нелегко настроиться на свои внутренние процессы. Иногда это даже может вызвать тревогу или чувство подавленности, поэтому внимательно следите за детьми. Предупредите их, что, если они почувствуют себя некомфортно, они могут открыть глаза и сесть в любой момент.
Впрочем, чаще всего большинству детей это упражнение нравится. Умение «слышать» свое тело расширяет возможности ребенка и придает ему уверенность.
После того как мы поможем детям развить способность замечать свои ощущения, можно переходить к развитию нисходящих стратегий, основанных на их собственных мыслях и идеях.
Разумеется, дети должны знать, что мы (родители, учителя, психотерапевты) всегда готовы прийти к ним на помощь или просто побыть с ними, когда они нуждаются в участии, общении или подбадривании.
Помимо эмоциональной поддержки, мы также можем помочь детям освоить новые способы успокоить тело с помощью нисходящих стратегий. Более подробно мы поговорим о стратегиях «сверху вниз» в следующей главе.
Используя бланки сенсорных предпочтений, приведенные ниже, мы помогли Моргану решить последнюю проблему со сном: проснувшись посреди ночи, он вставал и отправлялся в спальню родителей. Мальчик пожаловался, что идти ночью по коридору было очень страшно и что он охотно остался бы в своей постельке, если бы только мог заснуть снова. Чтобы решить эту проблему, мы спросили самого Моргана, какие вещи помогают ему успокоиться физически.
Как узнать, что оказывает на ребенка успокаивающее действие? Прежде всего, мы можем адаптировать бланки сенсорных предпочтений, приведенные ранее в этой главе. Зная сенсорные предпочтения ребенка, мы можем помочь ему обнаружить действенные способы самоуспокоения.
Главное условие — активный зеленый путь и мышление «сверху вниз».
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Вопросы о сенсорных предпочтениях детей выполняют двойную функцию. Во-первых, они позволяют дополнительно стимулировать осознание внутренних ощущений, а во-вторых, дают детям возможность самостоятельно выработать решения, подкрепляющие мышление «сверху вниз».
Так было и с Морганом. На вопрос, что может помочь ему заснуть снова, Морган назвал две вещи: во-первых, он мог обнять своего плюшевого мишку, а во-вторых, посмотреть на красивый ночник из ракушек, который стоял в его комнате. По мере того, как Морган учился связывать телесные ощущения со своим мыслящим разумом, он становился более уверенным в себе. Теперь он охотно соглашался пробовать новые вещи и мог самостоятельно найти решения, используя нисходящее мышление.
Особую пользу принесло Моргану так называемое управляемое воображение — вмешательство, которое помогает ребенку представить различные сценарии, помогающие успокоить тело и разум. Больше всего ему понравились две техники: осознанное дыхание и дружеские пожелания.
Осознанное дыхание
Как мы узнали в главе 4, дыхание — действенный способ успокоиться и сорегулировать ребенка. Этой технике можно научить и детей. Даже дошкольники с удовольствием выполняют простые дыхательные упражнения. Иногда я прошу ребенка представить, будто он вдыхает аромат прекрасного цветка, а на выдохе дует на одуванчик. Веб-сайт «Sesame Street in Communities» предлагает полезные пособия, в том числе лист с дыхательным упражнением «Цветок», который можно распечатать и использовать на занятиях, и короткое видео, в котором Граф фон Знак и Коржик выполняют дыхательное упражнение «Задувание свечей на торте»[127].
Дружеские пожелания
Классическая книга Сьюзан Кайзер Гринленд «The Mindful Child» содержит общий обзор методик, направленных на помощь детям стать более внимательными к себе[128]. Одна из этих методик была разработана в сотрудничестве с Г. Макдональдом, педагогом дошкольного образования, и называется «Дружеские пожелания». Это упражнение не только учит детей благожелательности по отношению к другим и к самим себе, но и включает элемент управляемого воображения, который обеспечивает поддержку одновременно «снизу вверх» (расслабленное тело и дыхание) и «сверху вниз» (образы).
«Спросите детей, какие дружеские пожелания они бы послали самим себе. Пусть они представят, что им весело, что они счастливы и здоровы, что они находятся в безопасности в окружении своей семьи и друзей»[129]. Далее детей просят послать дружеские пожелания другим людям, которые присутствуют в комнате, и всему миру. Упражнение завершается «кругом дружеских пожеланий»; дети проговаривают про себя: «Пусть я буду счастлив, здоров и силен, пусть мне будет уютно, безопасно и я буду жить в мире со своей семьей, друзьями, домашними животными и всеми, кого я люблю»[130].
В последние годы появилось много детских программ по тренировке осознанности, в том числе проект School Yoga Project, в котором приняли участие тысячи нью-йоркских детей, а также учителя и школьные психологи по всей стране[131]. Полный список программ и интернет-ресурсов для обучения осознанности приведен на с. 320.
Заключение: сочетание восходящих и нисходящих подходов
Применив восходящий подход, а затем добавив к нему стратегии «сверху вниз», которые Морган выбрал для себя сам, мы помогли ему справиться с его поведенческими проблемами. Вскоре наступил тот знаменательный день, когда Морган с гордостью сообщил, что впервые ночевал в доме своего лучшего друга. Со временем он обрел уверенность в себе и стал ходить в школу с удовольствием. Успеваемость и взаимоотношения со сверстниками значительно улучшились.
В этой главе мы выстроили мост между восходящими стратегиями, начиная с цикла сна — бодрствования, и нисходящими стратегиями путем вовлечения детей в поиск индивидуальных способов самоуспокоения. В следующей главе мы подробно рассмотрим, как игра и нисходящее мышление могут помочь детям справиться с эмоциональными и поведенческими проблемами.

Основные моменты
• Мы начинаем со стратегий «снизу вверх», если уровень развития ребенка (не хронологический возраст) подразумевает в основном восходящие способности или если ребенок находится в состоянии сильного стресса (красный или синий путь).
• Восходящие стратегии предполагают работу с индивидуальными особенностями детей, включая их сенсорные предпочтения, что позволяет найти действенные способы совладания с реакцией на стресс и нейроцепцией угрозы.
• Наш самый важный инструмент — искреннее человеческое участие.
• Практика осознанности представляет собой своеобразный мост, соединяющий восходящие и нисходящие стратегии.


6. Работа с проблемой «снизу вверх» и «сверху вниз»

Творческое мышление вдохновляет на идеи. Идеи вдохновляют на изменения.
Барбара Янушкевич

Семилетний Даррелл с трудом справлялся со своими эмоциями в школе, особенно на переменах. Однажды во время игры в вышибалы в него попал мяч. Когда одноклассник крикнул: «Вышел!» — Даррелл ткнул его кулаком в плечо. Ему потребовалось несколько часов, чтобы успокоиться. Поскольку Даррелл рос в стабильной семье и, конечно же, знал, что нехорошо бить сверстников, в большинстве случаев ему было стыдно и неловко за свое импульсивное поведение. Как мы можем помочь таким детям, как Даррелл, которые вызывающе себя ведут, даже когда вовсе этого не хотят? В этой главе мы постараемся выстроить «мост» между сорегуляцией и способностью ребенка самостоятельно управлять своими эмоциями и поведением. Поскольку каждому ребенку присущ свой собственный, уникальный айсберг, необходимо тщательно анализировать каждую ситуацию, всякий раз начиная с «чистого листа».
Выявление и устранение причин проблемного поведения: четыре этапа
Работая с Дарреллом, его родителями и школьными учителями, я сделала важные выводы и смогла лучше понять его поведение.
Чтобы установить первопричины проблемного поведения и составить план вмешательства, мы следовали той же схеме, что и с Морганом.
Как мы помним, эта схема включает четыре этапа (см. предыдущую главу):
1) сбор анамнеза ребенка и мониторинг его поведения с целью выявления закономерностей;
2) определение обстоятельств, вызывающих дистресс;
3) анализ собранной информации с точки зрения триггеров и первопричин нежелательного поведения;
4) устранение отклонений, содействующих проблемному поведению, посредством активного взаимодействия и целенаправленной терапевтической поддержки.
В предыдущей главе мы обсудили важность понимания привычек и особенностей развития ребенка. В этой главе мы сосредоточимся на втором, третьем и четвертом шагах.
На примере работы с Дарреллом мы освоим более глубинный подход к выявлению и устранению основных причин нежелательного поведения, а также поговорим о том, как побудить ребенка применять нисходящие стратегии.
Наконец, мы узнаем, как помочь детям укрепить их собственный эмоциональный дом, и разберем инструменты, которые они могут использовать для саморегуляции.

Сбор важной информации о ребенке и определение сопутствующих обстоятельств

На первую консультацию я всегда приглашаю только родителей и подробно расспрашиваю их о том, что вызывает у них беспокойство. Я предпочитаю проводить этот сеанс без ребенка: в присутствии детей мы зачастую говорим о них в третьем лице, что может только усугубить мучающие их чувства вины и стыда. Я также регулярно расспрашиваю родителей о привязанностях, которые были свойственны ребенку в первые несколько лет жизни, уделяя особое внимание реляционной безопасности и чувству защищенности.
Мать Даррелла сообщила, что беременность протекала без осложнений, а роды прошли «быстро и легко» в сравнении с опытом некоторых ее подруг. Родителям Даррелла повезло: у обоих был гибкий график, причем один из них работал из дома на неполную ставку. Таким образом, до того, как в возрасте трех лет мальчик пошел в детский сад, с ним всегда находился кто-то из родителей: либо мама, либо папа, либо оба одновременно (иногда на несколько часов приходила няня).
Мониторинг поведения с целью обнаружения закономерностей
Родители и учительница Даррелла отслеживали поведение мальчика в течение двух недель. Проанализировав наблюдения, мы выявили следующую закономерность: как правило, Даррелл демонстрировал вызывающее поведение в неструктурированное время — на игровой площадке, в общественных местах или на семейных мероприятиях. Во всех этих ситуациях было нечто общее: отсутствие структуры и правил, навязанных извне, присутствие других детей и сниженный контроль со стороны взрослых.
Родители вспомнили, что в первый год посещения дошкольного учреждения Даррелла открыто терроризировал один из мальчиков постарше. Взрослые узнали об этом только спустя несколько месяцев. Случилось так, что этот мальчик сильно поцарапал Дарреллу лицо, и Даррелл пожаловался на него воспитателю. В ходе расследования выяснилось, что этот ребенок регулярно нападал на Даррелла и других детей во время игр в домике на дереве, вдали от бдительных глаз взрослых.
В конце концов этот мальчик перестал посещать детский сад. Родители и воспитатели Даррелла были уверены, что теперь все будет хорошо. К сожалению, они не понимали, какое сильное влияние этот инцидент оказал на его систему обнаружения угроз — иными словами, насколько травмирующим это взаимодействие было на подсознательном уровне.
История взаимодействий ребенка с другими людьми может значимо повлиять на то, как он воспринимает все будущие взаимодействия, и позволяет нам лучше понять истоки текущих отклонений в поведении. На основании этих сведений мы выработали рабочую гипотезу о чувстве уязвимости Даррелла на игровой площадке и потенциальном триггере: подсознательных воспоминаниях об издевательствах, которым он подвергся в детском саду.
Хотя эта неприятная история произошла несколько лет назад, она, вероятно, до сих пор оказывала выраженное влияние на эмоциональный и поведенческий контроль Даррелла. Проанализировав события, окружающие проблемное поведение мальчика, мы — я, его родители и учителя — пришли к заключению, что стратегия «борьба или бегство», по всей видимости, представляла собой защитную реакцию, обусловленную сохранившимися в подсознании воспоминаниями о негативном опыте в дошкольном возрасте. Во всяком случае, это объясняло, почему Даррелл так интенсивно и непредсказуемо реагировал на, казалось бы, самые обычные вещи, к которым другие дети относятся абсолютно спокойно. Поскольку это случилось так давно и никогда не обсуждалось, Даррелл не интегрировал эти воспоминания в свое сознание. Со временем и при определенных обстоятельствах его нервная система настроилась на оборону, и он стал нападать на других детей. Таким образом, именно ошибочная нейроцепция угрозы лежала в основе его ошибочного восприятия опасности, исходящей от сверстников, которые в действительности не хотели ничего плохого.
Люди — сложные создания. Триггеры и реакции на стрессовые события характеризуются не меньшей сложностью и имеют под собой множество причин. Одно и то же событие один ребенок будет воспринимать как стрессовое, а другой — как совершенно естественное. Негативные переживания, особенно если они носят хронический характер, могут повлиять на развивающийся мозг ребенка и на то, как он смотрит на внешний мир[132]. Поскольку наши индивидуальные особенности в сочетании с нашим опытом служат надежным показателем поведения в тех или иных ситуациях, реакции каждого конкретного ребенка требуют самого пристального внимания.
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Когда ребенок проявляет агрессию — особенно если это происходит без видимых причин, — мы часто совершаем грубейшую ошибку: мы автоматически полагаем, будто такое поведение преднамеренно, обусловлено плохим воспитанием или направлено на привлечение внимания. Но Даррелл, как и многие другие уязвимые дети, просто не умел контролировать реакцию на триггер «сверху вниз». Хотя иногда он придумывал объяснения своим поступкам, в действительности он понятия не имел, что провоцировало его агрессию по отношению к сверстникам.

Анализ собранной информации с точки зрения триггеров и первопричин нежелательного поведения

По-новому взглянув на ситуацию, родители и учителя Даррелла начали интерпретировать его поведение не как преднамеренные проявления агрессии, а как защитную реакцию, спровоцированную определенными особенностями социальной и/или физической обстановки в школе. Хотя сам Даррелл этого не осознавал, определенные звуки, ощущения и образы воскрешали подсознательную память о травле, которой он подвергся в детском саду, что вызывало, казалось бы, непредсказуемые реакции по типу «борьба или бегство».
Ранний негативный опыт привел к развитию автоматических оборонительных моделей поведения, включая драки и нападки на сверстников. Со временем система обнаружения угроз перешла в режим «превышенной скорости», что и стало причиной столь бурного реагирования. В силу специфического раннего опыта пороговые значения для определенных переживаний были установлены на низком уровне, в результате чего Даррелл слишком остро реагировал на самые обыкновенные вещи во взаимодействии со сверстниками (вспомним инцидент с мячом).
Новый взгляд на проблемное поведение одновременно удивил и успокоил его родителей, позволив им иначе трактовать якобы случайные проявления физической агрессии. Благодаря рабочей гипотезе учителя Даррелла прониклись к ребенку большим сочувствием и смогли найти новые способы помочь ему чувствовать себя в безопасности. Школьная администрация наняла помощницу — отзывчивую и обходительную женщину, которая приглядывала за Дарреллом и его сверстниками. Ее успокаивающее присутствие помогало усилить сигналы социальной безопасности. В частности, она отметила, что Даррелл часто занимал оборонительную позицию, если другие дети подходили к нему слишком быстро или без предупреждения. Подобные наблюдения подтверждали нашу рабочую гипотезу.

По возможности необходимо как можно больше узнать о прошлом социальном опыте ребенка. Нередко подсознательные воспоминания могут незаметно снизить порог толерантности к определенным событиям. Вызывающее поведение может быть спровоцировано воспоминаниями, мыслями, чувствами, образами, запахами или звуками, которые запускают защитные реакции без ведома ребенка и окружающих его взрослых.

Устранение отклонений посредством активного взаимодействия и терапевтической поддержки

Тем временем я провела тщательную оценку социально-эмоционального развития Даррелла. Неудивительно, что я обнаружила пробелы в его социально-эмоциональном развитии, которые помогли объяснить внезапные вспышки. Разумеется, я рассказала об этих проблемах родителям. Новость о социальной и эмоциональной незрелости Даррелла поначалу вызвала у них искреннее удивление; в конце концов, их сын был разговорчив и хорошо учился. Тем не менее они согласились, что ему было трудно говорить о своих чувствах, анализировать собственное поведение или обращаться за помощью до проявлений агрессии. При попытках обсудить его поведение мальчик часто вел себя глупо, менял тему или придумывал объяснения («Он ударил меня первым!»), хотя взрослые знали, что это не так.
Причина: верхние уровни социально-эмоционального дома Даррелла были еще не достроены. В частности, я отметила сложности с процессом 4 (решение социальных задач), процессом 5 (символическое развитие) и процессом 6 (выстраивание связей) — теми способностями, которые позволяют детям видеть общую картину, называть мотивы и чувства, а также сопоставлять свои идеи с идеями других людей. Чтобы устранить эти проблемы, я встретилась с его родителями, учительницей и помощницей. Сообща мы разработали способы содействия социально-эмоциональному развитию Даррелла посредством индивидуализированных, поддерживающих взаимодействий.
Переход от сорегуляции к успешной саморегуляции
В рамках программы поддержки нисходящего мышления Дарреллу предстояло научиться распознавать триггеры и найти действенные способы управления своими реакциями. Сделав акцент на реляционной безопасности, родители, учителя и я старались помочь мальчику: 1) распознавать состояние, когда он был «на взводе»; 2) предпринимать соответствующие меры, чтобы почувствовать себя лучше, включая сигналы о помощи, когда это необходимо и 3) говорить о своих чувствах и мыслях. Все три стратегии были разработаны с одной-единственной целью: снизить частоту и интенсивность автоматических агрессивных (защитных) реакций.
Пытаясь скорректировать нежелательное поведение, необходимо выявить самые ранние признаки отклонений в развитии ребенка и начинать работу именно с этой проблемной области. Наиболее эффективный способ стимулировать нисходящие способности — это укрепить чувство социальной безопасности ребенка. Как известно, дети учатся управлять своими эмоциями через созвучное, стабильное присутствие взрослого. Вот почему в надежде снизить частоту вспышек агрессии школа наняла чуткого взрослого для помощи учителю в классе и эмоциональной сорегуляции с Дарреллом. Школьной администрации пришлось действовать быстро: после того, как Даррелл толкнул нескольких одноклассников, родители других учеников начали беспокоиться о безопасности своих детей.
Стратегии в отношениях
Заметив, что Даррелл «сворачивает» с зеленого пути, помощница (учительница) подходила ближе, стараясь успокоить его посредством располагающей мимики, теплых интонаций и эмоционального участия. Иногда, когда помощница видела, что Даррелл вот-вот задействует красный путь, она выводила его из класса, и они некоторое время играли на улице. Обычно этого было достаточно, чтобы Даррелл вернулся на зеленый путь: тогда помощница отступала на задний план, но внимательно следила за происходящим в классе. За короткий промежуток времени классная комната и игровая площадка наполнились сигналами безопасности от двух преданных взрослых, понимавших целительную и поддерживающую силу отношений.
После того как школа наняла новую помощницу, частота агрессивного поведения Даррелла стала быстро снижаться. Помощница, которая прошла курс подготовки у опытного психотерапевта, понимала разницу между мониторингом агрессивного поведения ребенка посредством интенсивного надзора и предостережений и эмоциональной сорегуляцией, обеспечивающей чувство безопасности. Раз в неделю я созванивалась с ней, учительницей и родителями Даррелла, чтобы узнать, как идут дела, и обсудить стратегии и принципы выбранного нами подхода.

Особенности взаимодействия с Дарреллом: руководство для взрослых
1. Помощница и учительница следят за состоянием Даррелла и отмечают малейшие признаки отклонения от зеленого пути.
2. При первых признаках активации красного пути внимательный взрослый перемещается ближе.
3. Находясь рядом, взрослый подает Дарреллу сигналы безопасности посредством располагающей мимики, теплых интонаций и успокаивающего эмоционального участия.
Примечание: как мы знаем, поливагальная теория предполагает, что определенные сенсорные переживания, такие как тон голоса и интонации, могут оказывать успокаивающее действие. Помните, что индивидуальные предпочтения детей в области обработки сенсорной информации представляют собой надежные предикторы их реакции на наше взаимодействие с ними.
Устранение отклонений в развитии
Помощница и учительница продолжали наблюдать за поведением Даррелла, демонстрировавшим стабильный прогресс. Через несколько месяцев я побывала в школе во время свободной игровой деятельности и осталась после занятий, чтобы вместе с родителями, учительницей и помощницей обсудить успехи мальчика. Все мы отметили его выраженную незрелость в социальных взаимодействиях со сверстниками. Особые трудности вызывали ситуации, когда Даррелл хотел играть в одну игру, а его друзья — в другую. В том, что касалось переговоров с одноклассниками, мальчик был абсолютно беспомощен: он не мог эффективно решать проблемы и часто отказывался от своих планов. Некоторое время он бесцельно бродил по классу или игровой площадке, а затем находил себе другое занятие. Я объяснила, что это неудивительно: в раннем возрасте у Даррелла не было возможности попрактиковаться в социальных взаимодействиях со сверстниками из-за опыта травли, который повлек за собой сверхбдительность и высокую восприимчивость к малейшим признакам угрозы.
Мы решили, что нашим следующим шагом будет игровая терапия, основанная на семейных отношениях, которая позволит подстегнуть социально-эмоциональное развитие Даррелла. Мы предприняли этот шаг потому, что игра — самый эффективный и естественный способ помочь детям развить социальные и эмоциональные навыки.
Игра как нейрональное упражнение: коррекция поведенческой и эмоциональной дисрегуляции
Порджес описывает игру как «нейрональное упражнение», то есть упражнение для нервной системы. Игра — необходимый инструмент в нашем арсенале средств поддержки детей с поведенческими проблемами[133]. Почему игру можно назвать нейрональным упражнением? Игра тренирует «мышцу» эмоциональной регуляции посредством реципрокных взаимодействий с другими людьми в условиях абсолютной безопасности. Данное определение игры требует, чтобы она была интерактивной, а не одиночной (как, например, игра с компьютером). Во время игровой деятельности ребенок получает возможность интегрировать и использовать восходящие и нисходящие функции в режиме реального времени. Игра — один из самых эффективных терапевтических подходов, который мы можем использовать в работе с детьми.
Игра помогает детям подготовиться к жизни в сложном социальном мире.
В частности, одно из недавних исследований было посвящено вмешательству, в рамках которого дошкольники играли один на один с педагогами. Ученые хотели определить, приведет ли чувствительное и отзывчивое взаимодействие с детьми к изменениям в их системах реагирования на стресс (активация симпатической нервной системы через гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую ось)[134]. Было обнаружено, что, в отличие от детей из контрольной группы, у детей в экспериментальной группе наблюдалось значительное снижение уровня кортизола в слюне (физиологический показатель стресса). Это первое исследование, которое предоставило биологические доказательства ценности игрового вмешательства в работе с дошкольниками и подчеркнуло положительное влияние участливых, заинтересованных взаимоотношений в школьной обстановке.
Я узнала о пользе и тонкостях игры от одного из ведущих мировых авторитетов в области символической игры, доктора Серены Уидер. Многолетняя практика Уидер и первые исследования доктора Стенли Гринспена привели их обоих к концепции социально-эмоционального развития, описанной в главе 2. Уидер подчеркивает неисчерпаемые возможности игры и ее незаменимую роль в выявлении особенностей эмоциональной жизни ребенка, включая «положительные чувства, стремления и желание быть любимым и окруженным заботой», а также «отрицательные чувства ревности, желание отомстить, страхи и агрессию»[135]. Фактически детская игра — это подготовка к жизни в сложном социальном мире.
Дети любят играть; игра позволяет им установить контакт с другими и пережить широкий спектр чувств и телесных ощущений. С точки зрения поливагальной теории игра тренирует эффективное использование системы социальной вовлеченности для подавления примитивных реакций по типу «борьба или бегство»[136]. Во время игры дети «упражняют» зеленый путь посредством безопасного экспериментирования с различными чувствами и импульсами. Игра помогает детям естественным образом справиться со своими «большими» эмоциями, страхами и тревогами.
Рассмотрим простую игру в «ку-ку»: малыши на мгновение теряют взрослого из виду и искренне радуются, когда он внезапно появляется снова. Во время этого упражнения ребенок испытывает небольшую дозу страха, а затем, убедившись, что со взрослым ничего не случилось, успешно его преодолевает.
Или возьмем веселую и увлекательную игру в прятки. Тренировка нервной системы начинается с управляемого стресса (симпатическая активация): ребенок должен быстро отыскать место, чтобы спрятаться, и в дальнейшем ничем не выдать своего местонахождения. Если при этом активен зеленый путь, обеспечивающий возможность контроля «сверху вниз», он может подавить хихиканье и желание пошевелиться, чтобы его не нашли. Дети, у которых способность тормозить свои импульсы развита недостаточно, часто не могут устоять перед соблазном издать тот или иной звук или иным образом подать сигнал другому игроку. Таким образом, игра в прятки — своего рода лакмусовая бумажка, позволяющая оценить не только умение ребенка подавлять свои импульсы, но и способность сознательно контролировать свое поведение.
Игра позволяет детям экспериментировать с негативными и позитивными чувственными состояниями — агрессивными, соперничающими или стимулирующими — безопасным и социально приемлемым способом и тем самым подготавливает их к совладанию со сложностями реальной жизни[137]. Кроме того, она помогает «укротить» агрессивные импульсы, обеспечивая им символический выход, а также дает отличную возможность потренировать мышление и чувствование в режиме реального времени[138].
В наш век академического, экономического, социального и политического давления всем детям (и взрослым) нужно играть как можно чаще.
Игра со сверстниками представляла для Даррелла особые сложности, поскольку в критические дошкольные годы ему слишком часто приходилось задействовать красный путь. В ответ на его непредсказуемость другие дети обычно избегали взаимодействия с ним или пытались управлять его поведением (например, говорили ему, что нужно делать, и не принимали в игру, если он отказывался). В результате возник замкнутый круг: вместо использования более эффективных и уместных моделей поведения Даррелла регулярно провоцировали на реакцию по типу «борьба или бегство». По этой причине неудивительно, что в семь лет его игровые навыки были по-прежнему неразвиты. Стресс пагубно влияет не только на естественное любопытство и стремление детей к экспериментированию, но и на их способность вступать в связанные с игрой социальные взаимоотношения. Чтобы развить эти навыки, я посоветовала родителям ежедневно вовлекать Даррелла в игровое взаимодействие.
Как игра содействует социальному и эмоциональному развитию?
Почему интерактивная игра так важна? Во-первых, игра помогает заполнить пробелы в социально-эмоциональном развитии. Во-вторых, она оказывает исцеляющее действие, позволяя развить психологическую и эмоциональную устойчивость за счет сочетания управляемого симпатического возбуждения с безопасным социальным взаимодействием[139]. Как мы убедились в двух предыдущих главах, дети с устойчивыми проблемами в поведении особенно уязвимы, а потому одна из наших первоочередных задач — повысить их толерантность к неприятным ощущениям, чувствам и мыслям[140]. Игра — естественный язык детства, способный существенно укрепить устойчивость ребенка к стрессу. Это не только увлекательно и весело, но и помогает детям убедиться, что они могут решать проблемы, с которыми сталкиваются каждый день, исследуя себя и свой мир.
В ходе игровой деятельности дети управляют широким спектром положительных и отрицательных эмоций, одновременно напрягая «мускулы» эмоциональной сорегуляции и наметившегося символического развития. Игра — ценный инструмент для всех детей, растущих в мире, который часто кажется угрожающим и непредсказуемым.
Игра с родителями или другими значимыми взрослыми — один из способов устранить пробелы в развитии. Она помогает детям укрепить свои способности и в конечном счете избавиться от основных причин проблемного поведения. Кроме того, развивающая игра позволяет ребенку накопить ресурсы, необходимые для успешного управления своим поведением, эмоциями и импульсами.

Характеристики терапевтической развивающей игры
Терапевтическая игра требует социального взаимодействия с внимательным, заинтересованным взрослым.
Ребенок и взрослый наслаждаются игрой и чувствуют себя в безопасности в пределах аллостаза (хорошего стресса).
Тему и ход игры обычно задает ребенок, а не взрослый.
Терапевтическая игра предполагает заинтересованность и взаимную вовлеченность.
Содействие нисходящему мышлению
Для детей игра — это естественное состояние, позволяющее выявить подсознательные беспокойства, страхи, конфликты, стремления и радости. Игра — самый эффективный способ узнать, о чем ребенок думает и с чем пытается совладать. Игра дает нам подсказки и ответы на вопросы, которые ребенок, возможно, еще не способен обсуждать вслух. Например, родители и учительница часто расспрашивали Даррелла о его поведении, однако до начала терапии он не мог дать связного ответа и либо уходил от вопроса, либо выдумывал неправду. Когда же значимые взрослые начали вовлекать его в терапевтическую игру, мы нашли причины агрессии в сюжетах, которые он обычно выбирал. Дети показывают нам, что их беспокоит, через игру — часто задолго до того, как они смогут поведать нам о своих проблемах словами. Со временем игра помогает детям развить способность напрямую говорить о своих внутренних чувствах и мотивах (или давать им иное символическое выражение).
Следовать за прыгающим мячом
Развивающая игра, основанная на отношениях, предполагает, что взрослый всячески поддерживает инициативу ребенка и следует его примеру. В ходе игровой деятельности ребенок показывает нам, что его беспокоит, посредством действий, тем, эмоций и содержания игры[141]. Функция взрослого — подготовить для этого почву через свое физическое и эмоциональное присутствие. Следуя указаниям ребенка и играя роль терпимого интерактивного партнера, мы можем обнаружить, что у него на уме. Задача взрослого состоит не в том, чтобы вести за собой, учить или оценивать какие-либо аспекты игры. Скорее, мы всецело подчиняемся ребенку, проявляя при этом некритическое любопытство, заинтересованность и принятие.
Типы физических движений, игрушек, сюжетов, символов и идей, к которым ребенок тяготеет естественным образом, позволяют нам лучше понять его внутренние мотивы, эмоции, страхи и опасения[142]. Именно через игру нам удалось помочь Дарреллу связать раннюю травму с текущим жизненным стрессом.
В течение нескольких месяцев мальчик и его родители посещали еженедельные сеансы, на которых учились играть. Поощряя родителей во всем следовать примеру Даррелла, я выполняла функции «суфлера» (нашептывала свои размышления, предложения или слова поддержки).
Даррелл обожал играть с фигурками животных. На наших сеансах он притворялся то свирепым львом, то тигром, который заблудился в лесу или ранил другое животное (на самом деле он был «ранен» им сам). Активная проработка эмоциональных тем через символы (например, роль животного или супергероя) помогает детям осознать собственные чувства, импульсы, страхи и желания в безопасной обстановке[143]. Игра с родителями дала Дарреллу прекрасную возможность потренировать свое эмоциональное мышление и навыки решения социальных задач с пользой для «реальной» жизни.
В течение нескольких месяцев Даррелл отказался от диких животных и перешел к теме «хороших и плохих парней». Мальчик придумывал настоящие драмы, в которых его мама и папа играли персонажей, совершивших что-то плохое. Сам он выбирал роли полицейских, королей или правителей, которые жестоко наказывали негодяев. Мальчик охотно — и неоднократно — бросал «злодеев» в тюрьму или применял иные дисциплинарные меры. Игровые темы Даррелла, по всей вероятности, представляли собой реконструкцию раннего травматического взаимодействия с ребенком, который терроризировал его в дошкольном возрасте.
Значение широкого спектра чувств в игре
Иногда выбранная ребенком тема, а также агрессивные, отрицательные поступки его персонажей активируют естественное стремление родителя научить правильному поведению. Так, в начале терапии, когда воображаемые «преступники» нарушали закон и Даррелл сурово их наказывал (например, бил), родители морщились и пытались уговорить его «быть добрее». Я объяснила, что игра помогает Дарреллу примириться с очень сильными эмоциями. Игра существенно расширяла его эмоциональный диапазон, что должно было снизить вероятность проявлений агрессии по отношению к сверстникам. В результате родители стали терпимее относиться к происходящему в игре: они позволили персонажам свободно выражать свои эмоции и отказались от любых попыток воспользоваться «обучающим моментом».
Продолжение нейрональной тренировки
Со временем родители Даррелла научились отлично вживаться в своих персонажей. Подключившись к собственному внутреннему ребенку, мама и папа наслаждались драмами, которые разыгрывал их любимый сын. Они понимали, что таким образом Даррелл прорабатывает чувства бессилия, которые раньше он переживал очень тяжело. Игра помогла заполнить пробелы в социальном и эмоциональном развитии Даррелла, помогла ему научиться говорить о своих мыслях, чувствах и идеях, открыв ему целый новый мир, в котором он мог делиться переживаниями с другими людьми. Ребенок, способный рассказывать о своем опыте, может находить собственные решения проблем. Это улучшает саморегуляцию благодаря развитию нисходящего мышления, которое модулирует и тормозит стрессовые реакции.
Во время наших бесед в отсутствие Даррелла его родители и я восхищались тем, как игра дала выражение его ранним чувствам беспомощности и уязвимости — чувствам, которые теперь находили выход через созданных им персонажей. Я предположила, что игра также помогла Дарреллу интегрировать травматические инциденты травли, которые произошли давно, но пагубно отразились на всей его нервной системе.

Основы игры
Игра тренирует «мускулы» эмоциональной регуляции и создает символические каналы для самовыражения.
Главные правила участия в развивающих играх, основанных на отношениях:
• Отключитесь от реальности и всего, что отвлекает.
• Веселитесь и проявляйте любопытство.
• Следуйте за ребенком и уважайте его игровые потребности/темы.
• Откажитесь от четкого плана.
• Будьте интерактивны и вовлечены в игру.
• Не старайтесь чему-то научить ребенка; не задавайте вопросов, на которые вы уже знаете ответ (например, «Какого цвета змея?»).
• Станьте персонажами и подключитесь к своему внутреннему ребенку.
• Наслаждайтесь!
Более широкий взгляд на игру
Дарреллу помогло то, что мы могли бы назвать традиционной «символической игрой»: он часто использовал игрушки и воображаемых персонажей. Но это только одно определение игры. Некоторые дети не любят играть с игрушками, предпочитая вместо этого бросать мяч, гулять или иным образом участвовать в оживленном обмене жестами и словами. С данной точки зрения игра — это любой приятный, органичный и взаимный обмен словами или действиями с другими людьми в условиях межличностной безопасности.
Доступ к мыслящему мозгу
Обсуждая преимущества нисходящего контроля, следует подчеркнуть, что регуляция и внимание динамичны. Никто из нас не использует зеленый путь постоянно. Тот факт, что взрослый (или ребенок) обладает нисходящими способностями, не означает, что он всегда может задействовать свой мыслящий мозг. В случае активации красного пути мы должны распознать свое состояние и задействовать восходящие стратегии, какими бы они ни были (перерыв, дыхательные техники, практика осознанности и т. д.), чтобы как можно быстрее вернуться на зеленый путь и вновь получить доступ к мыслящему мозгу.
Важность профессиональной поддержки
Чтобы использовать игру в терапевтических целях с вашим ребенком или ребенком, с которым вы работаете, обратитесь за поддержкой или консультацией к специалисту. Особенно это важно, если вы не уверены в направлении игры или в том, какую пользу игра может принести данному конкретному ребенку. Иногда игра может активировать или временно усилить сложные эмоции или поведение не только у детей, но и у нас, взрослых. Помните: если какая-либо деятельность, в которой вы участвуете вместе с ребенком, вызывает дистресс, вы можете прервать эту деятельность и использовать ее как подсказку для индивидуализации дальнейших взаимодействий с ребенком. Заручитесь поддержкой специалиста, если игра активирует болезненные или навязчивые чувства и воспоминания у ребенка или у вас. Помните: играть с ребенком не всегда легко.
Если вы родитель, выбирайте терапевтов, которые убеждены, что источником терапевтического «воздействия» являются доверительные отношения ребенка с самыми близкими людьми, а не взаимодействие с терапевтом в отсутствие значимых взрослых.
Поскольку детальные инструкции по терапевтическим нюансам игры выходят за рамки этой книги, я настоятельно советую родителям обратиться за помощью к квалифицированному специалисту. Тем, кто профессионально работает с детьми, я бы рекомендовала пройти соответствующие курсы. Ценность игры невозможно переоценить: она не только оказывает благотворное влияние на все аспекты психики ребенка, но и приносит огромную пользу с точки зрения нейроразвития. Аспекты игры можно интегрировать практически в любую детскую профессию или роль. В приложении к этой книге приведен список полезных веб-сайтов и ресурсов по терапевтической игре с участием родителей, а также перечень учреждений и терапевтов, которые прошли обучение DIR® и другим развивающим подходам. Последние включают использование игры в терапевтических целях, а также методики, основанные на отношениях, в том числе DIR-Floortime®[144], Child-Parent Psychotherapy (CPP)[145], Interpersonal Neurobiology[146] и NeuroRelational Framework (NRF)[147].
Процесс перехода к нисходящей обработке и вовлечение в него детей
Со временем Даррелл научился эффективно взаимодействовать с другими детьми и успешно преодолевать свою естественную склонность к дракам. Разнообразные виды поддержки в классе в сочетании с активной терапевтической игрой с родителями помогли развить его систему социальной вовлеченности. На игровых сеансах его мысли, страхи и чувство бессилия обрели голос в фигурках диких животных и героев, которыми он «становился», исследуя и «исцеляя» горести своих персонажей. Данный тип игры укрепил его зеленый путь и символические способности, что, в свою очередь, существенно снизило частоту срывов. Теперь, когда его социально-эмоциональный дом стал прочнее, Даррелл мог задействовать нисходящее мышление и разговаривать с близкими взрослыми о своих чувствах и идеях.
Однажды, вернувшись домой из школы, он поделился своими переживаниями с отцом. «Мне было грустно сегодня, — сказал мальчик, — потому что за обедом мой лучший друг сел с другими ребятами». Это откровение — наглядное свидетельство тех невероятных успехов, которых добился Даррелл за последнее время. Наконец-то он получил доступ к важной нисходящей стратегии, которую Сигел и Брайсон метко назвали «Назови, чтобы приручить»[148]. То, что раньше находило выход в виде физической агрессии, приняло форму вербальной коммуникации.
Даррелл больше не бил и не толкал своих одноклассников — он научился с ними договариваться, а когда ему требовалась помощь, обращался ко взрослому, который был готов выслушать его и поддержать.
С помощью любящих и заботливых взрослых Даррелл развил восходящие способности (эмоциональная регуляция) и в результате обрел нисходящие способности, позволяющие ему обсуждать свои чувства, включая гнев, ревность и страхи.

Возможности мыслящего мозга
Внимательно выслушайте ребенка.
Подтвердите, что поняли проблему, похвалите его и предложите позитивные, индивидуальные решения.
Напомните ребенку об удивительных возможностях мыслящего мозга — он помогает превратить неприятный опыт в управляемый по мере того, как дети начинают активно искать собственные решения.
Контекст: заверьте ребенка, что он может найти решения текущих и будущих проблем; подчеркните важнейшую роль осознанности и человеческой связи в улучшении нашего самочувствия.
Помощь в развитии нисходящих стратегий
Прежде чем вводить эти идеи, я всегда жду, когда ребенок будет готов к ним психологически. Почему? Как мы уже говорили в главе 1, мы слишком часто игнорируем текущую стадию развития. Вместо этого мы пытаемся научить ребенка (или подростка) тому, что он пока освоить не способен, и расстраиваемся, когда он не делает то, чему его учили. Разумеется, мы не должны требовать от детей саморегуляции до тех пор, пока не поможем им развить эти способности посредством эмоциональной сорегуляции. Другими словами, сначала присутствие, и только потом — дисциплина и обучение.
Использование мозга для успокоения разума и тела
Как только ребенок обретет нисходящие способности, он может использовать невероятную силу мышления для поиска эффективных способов справляться с трудностями. Вот что лежит в основе всей области психического здоровья — прочный фундамент межличностного, исцеляющего общения, который помогает людям лучше понять себя, уменьшить свои страдания и найти лучшие способы управлять своими эмоциями.
Подходы, использующие нисходящее мышление, известны под общим названием когнитивных или когнитивно-поведенческих парадигм. Благодаря контролю «сверху вниз» дети могут лучше понять себя, проанализировать и смягчить свои эмоции, а также открыть для себя безграничные возможности собственного разума. В работе с ребенком или подростком, обладающим развитой способностью мыслить «сверху вниз», доступен целый ряд эффективных методов и подходов. Такие подходы, в том числе программа «Совместные и проактивные решения» (Collaborative and Proactive Solutions, CPS)[149] и диалектическая поведенческая терапия (Dialectical Behaviour Therapy, DBT), были подробно изучены и доказали свою эффективность в совладании с сильными эмоциями и деструктивным поведением[150].
Во вставке ниже представлены три категории подходов к оказанию помощи детям: нисходящие, восходящие и гибридные, в которых используются одновременно оба типа стратегий — «снизу вверх» и «сверху вниз».

• Нисходящие подходы («сверху вниз»): когнитивная терапия; когнитивно-поведенческая терапия; программа «Совместные и проактивные решения»; диалектическая поведенческая терапия.
• Гибридные подходы («сверху вниз» и «снизу вверх»): DIR-Floortime®; NeuroRelational Framework (NRF); театр; драма; арт-терапия; практики осознанности.
• Восходящие подходы («снизу вверх»): сенсомоторная эрготерапия; адаптивная физическая культура; физиотерапия; йога; биологическая обратная связь; двигательная терапия; неврологическая музыкальная терапия; Safe and Sound Protocol (SSP).

Оставшаяся часть этой главы посвящена описанию нисходящих упражнений и методик, которые я часто использую, чтобы научить детей управлять своими мыслями, эмоциями и поведением.
Презентация – это важно!
Начнем с самого важного — с того, как мы разговариваем с детьми об их нервной системе. Помните: то, как мы говорим (наш эмоциональный тон), так же важно, как и то, что мы говорим (содержание). Дети не расположены учиться, если взрослый осуждает их, демонстрирует высокомерие (снисходительность) или зорко следит за каждым их шагом. Прежде чем войти к ребенку, убедитесь, что ваше внутреннее состояние оптимально (активный зеленый путь). В противном случае проявите сострадание к себе, будьте гибкими и перенесите занятие!
Как я уже упоминала в главе 2, цвета — самый удобный способ представить разные состояния вегетативной нервной системы, наш главный ориентир в работе с любым ребенком. Я охотно пользуюсь ими в работе со взрослыми, но не с детьми. Мой профессиональный опыт, а также комментарии родителей, терапевтов и учителей подсказывают мне, что использование цветных схем для обучения саморегуляции приносит больше вреда, чем пользы. В частности, ребенок может сделать вывод, что одни состояния «лучше», а другие — «хуже». Представим такую ситуацию: учитель просит ребенка, который плохо себя ведет или долго не может успокоиться, подойти к схеме и «изменить свой цвет». Когда цвета используются как часть стратегии управления поведением, дети понимают, что красный — это «плохо», а зеленый — это «хорошо». В результате ребенок, который видит, как другие дети «меняют цвет», начинает бояться, что однажды и ему придется сделать то же самое. Подобные жалобы я слышала от многих родителей.
Не существует ни хороших, ни плохих автономных состояний. По этой причине, хотя я и нахожу цвета полезным ориентиром в наших взаимодействиях с детьми, я стараюсь не применять их для обучения саморегуляции. В своей практике я решаю эту проблему в развивающем и индивидуализированном ключе: в частности, прошу детей придумать свои собственные слова для описания путей вегетативной нервной системы.
Наш первый шаг — помочь детям получить более или менее адекватное представление о вегетативной (автономной) нервной системе и ее защитной функции. Второй шаг — научить их распознавать, какой из путей активируется в ответ на происходящее в их мозге и теле.
Следующий бланк — пример протокола, которым пользуюсь я. При необходимости адаптируйте его к уровню развития и реакциям ребенка, с которым вы работаете. Данная деятельность рассчитана на детей младшего школьного возраста, но я использовала это упражнение и с детьми постарше. Проще всего выполнять его с одним ребенком; при использовании в небольшой группе или классе желательно участие взрослых фасилитаторов.

Обучение ребенка распознавать и называть свое автономное состояние
Примерное содержание речи взрослого:
Опишите каждый путь положительным/нейтральным тоном.
Наше тело связано с нашим мозгом, который помогает нам думать, решать проблемы и чувствовать. Время от времени в нашем теле возникают те или иные ощущения, например боль в животе или учащенное сердцебиение, а в голову приходят разные идеи, мысли или воспоминания. Иногда мы спокойны и счастливы, а иногда нам страшно, грустно или некомфортно. Так и должно быть. Мы так устроены, это часть нашей жизни.
С помощью чувств наше тело защищает нас и помогает оставаться в безопасности. Лучший способ разобраться в чувствах — обозначить их особым словом.
Сегодня мы будем придумывать свои собственные особые слова для наших мыслей и ощущений. В будущем эти слова подскажут нам, что делать, чтобы почувствовать себя лучше.

Спокойствие, уют и безопасность
Иногда мы чувствуем себя спокойно. Мы чувствуем себя счастливыми, нам уютно, мы знаем, что мы в безопасности. Когда мы чувствуем себя таким образом, нам часто хочется играть и веселиться с другими. Постарайся припомнить, когда ты чувствовал себя именно так. Что ты делал в это время? Как ты думаешь, какое слово лучше всего описывает это ощущение спокойствия, комфорта и безопасности?
Дайте ребенку достаточно времени, а затем попросите его поделиться своим особым словом. Предложите ребенку записать это слово и/или нарисовать картинку (см. бланк в конце упражнения).

Сильные чувства и потребность в движении
Иногда мы чувствуем беспокойство, страх или злость. В такие моменты нам часто хочется двигаться. Когда мы чувствуем себя таким образом, то можем сделать или сказать что-то плохое, о чем позже будем сожалеть.
Постарайся припомнить, когда ты чувствовал себя именно так. Как ты думаешь, какое слово лучше всего описывает возбуждение, гнев или желание убежать от кого-то или от чего-то?
Дайте ребенку достаточно времени, а затем попросите его поделиться своим особым словом. Предложите ребенку записать это слово и/или нарисовать картинку (см. бланк в конце упражнения).
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Грусть, одиночество и вялость
Иногда нам грустно и одиноко. Наше тело словно «оцепенело»: оно не хочет двигаться или двигается очень медленно. В такие моменты мы чувствуем себя слабыми и вялыми; нам не хочется ничего делать с нашими друзьями или близкими, даже веселые вещи.
Постарайся припомнить, когда ты чувствовал себя именно так. Как ты думаешь, какое слово лучше всего описывает состояние, когда ты чувствуешь себя заторможенным, подавленным и не хочешь быть с другими людьми?
Дайте ребенку достаточно времени, а затем попросите его поделиться своим особым словом. Предложите ребенку записать это слово и/или нарисовать картинку (см. бланк в конце упражнения).
Цель этого упражнения — дать понять ребенку, что все люди проходят через эти состояния циклически; такова неотъемлемая часть жизни в суетливом мире. Дети должны знать, что управление широким спектром чувств и телесных переживаний — нечто естественное и ожидаемое. Главное — помочь им научиться распознавать и осознавать свои ощущения и эмоции, чтобы они могли успокоиться и/или обратиться за помощью ко взрослым, когда это необходимо.
Большинство детей находят это упражнение забавным и полезным. Зачастую взрослые пытаются смягчить или подавить негативное поведение и не помогают ребенку связать его с адаптивными эмоциями. Вот почему все автономные состояния необходимо описывать нейтральным тоном. Рассказывая детям о трех путях вегетативной (автономной) нервной системы, мы преследуем двоякую цель. Во-первых, мы хотим поддержать их понимание своего физиологического состояния и похвалить их за растущее осознание связи между разумом и телом. Например, можно сказать: «Молодец! Как хорошо, что ты обратил внимание на сигналы своего тела!» Разумеется, мы должны адаптировать нашу речь к каждому конкретному ребенку. Во-вторых, мы хотим помочь детям осознать, что делать, когда они оказываются за пределами спокойного зеленого пути. Именно это мы и обсудим далее.
Поиск собственных решений
Как только ребенок научится распознавать свое состояние, мы можем предпринять следующий шаг — помочь ему выработать собственные решения проблем, с которыми он сталкивается в повседневной жизни. Здесь мы должны отталкиваться исключительно от восприятия и опыта ребенка. В соответствии с принципом персонализированной настройки мы побуждаем детей развить их собственное понимание реакций на жизненные события. Следующие два шаблона помогают организовать представления ребенка о своих стрессовых реакциях. Поскольку фундамент закладывает сорегуляция, атмосфера/тон беседы должны быть позитивными и обнадеживающими.
В качестве примера рассмотрим материалы Даррелла. Даррелл назвал и идентифицировал свои физиологические состояния, используя бланк «Разум и тело», который он заполнил вместе с родителями. Ему потребовалась небольшая помощь, чтобы ответить на некоторые вопросы.
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Затем Даррелл заполнил бланк «Мои реакции». С помощью этого шаблона ребенок идентифицирует ситуации, людей, места, вещи и т. д., которые вызывают у него одно из трех автономных состояний.
Наконец, Даррелл заполнил бланк «Мои стратегии». Этот шаблон позволяет ребенку проанализировать свои индивидуальные реакции и определить стратегии или решения, которые в будущем помогут ему вернуться на спокойный, уютный и безопасный путь.
Беседуя с Дарреллом, мы помогли ему обнаружить действенные нисходящие стратегии для самоуспокоения и выработать собственные способы саморегуляции. Поскольку эти решения были предложены им самим, а не взрослыми, они отвечали потребностям его тела и мозга, что гарантировало их эффективность.
Возможности для нисходящего мышления
Зачастую самые творческие решения и стратегии исходят от самих детей. Во время прогулки или разговора в машине мы можем спросить ребенка, как он воспринимает помощь взрослых. Например, мы можем спросить: «Когда ты расстроен, что я могу сделать, чтобы поддержать тебя? Как я могу помочь тебе почувствовать себя лучше?» Такие вопросы побуждают ребенка самостоятельно решать проблемы и планировать свои действия заранее.
Припоминание и прогнозирование
Многие родители и психотерапевты вместе с ребенком составляют табличку «Что делать». Ребенок воображает определенные ситуации, а затем разрабатывает детальный план на случай их возникновения в реальной жизни. Это вариация рабочего листа «Мои стратегии» — простое нисходящее упражнение для припоминания сложных ситуаций и прогнозирования различных исходов. Оно помогает наметить дополнительные стратегии саморегуляции, а также развивает навыки планирования и структурирования — важнейшие элементы формирования исполнительной функции.
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Даррелл назвал это упражнение «Ситуационная комната Даррелла и его мамы» (однажды он услышал по телевизору, что в Белом доме есть Ситуационная комната). Даррелл и его мама составили табличку: в первой колонке они записывали ситуации, во второй — его чувства по поводу этой ситуации, а в третьей — что он должен сделать, чтобы сохранять спокойствие. На с. 238 приведен заполненный бланк Даррелла, а также пустой шаблон, который вы можете персонализировать и применять в работе со своими детьми.
Поощрение нисходящей обработки через взаимодействие и беседы
Чтобы стимулировать мышление «сверху вниз», создайте атмосферу исследования. Ни в коем случае не осуждайте ребенка. Если вы родитель, постарайтесь найти время, чтобы поговорить с ребенком в отсутствие отвлекающих факторов, таких как включенные гаджеты, телевизор и пр.
Мы можем моделировать нисходящее мышление через процесс саморефлексии. Например, если вы с ребенком вместе пережили трудный момент, расскажите, что вы чувствовали, затем сделайте паузу и посмотрите на ребенка: возможно, он подхватит ваши мысли и в ответ поделится своими переживаниями.
Например, на одном из сеансов мама Даррелла сказала: «Прости, что недавно накричала на тебя. Я очень волновалась и вышла из себя, когда наша собачка потерялась». Это побудило Даррелла рассказать о том, что он чувствовал, когда его мама разозлилась, а также о том, как он боялся, что их любимую собаку сбила машина. (К счастью, к тому времени собака была уже дома, ее нашел сосед.)
Смещение фокуса с ребенка на взаимоотношения
Что же помогло Дарреллу залечить раны, которые подсознательно влияли на его эмоциональную и поведенческую регуляцию?
Работавшие с ним специалисты перестали рассматривать его поведение как главную мишень и сделали акцент на поддерживающих взаимоотношениях и индивидуализированной развивающей поддержке. Это оказалось то, что нужно: целительная сила отношений помогла мальчику справиться с социальными и эмоциональными ограничениями, которые и вызывали агрессию.
Как только автономная регуляция стабилизировалась, Даррелл стал более открытым и охотно исследовал нисходящие стратегии самоуспокоения. Его восходящие и нисходящие способности поддерживали окружающие взрослые — родители, учителя, терапевты, члены расширенной семьи и сообщества — которые любили его и искренне хотели ему помочь.
Борьба со стереотипами и содействие гигиене психического здоровья
К сожалению, в нашей культуре до сих пор сохраняются определенные стереотипы, связанные с психическим здоровьем. В частности, проблемы психического здоровья ребенка рассматриваются в ином ключе, нежели его академические или медицинские потребности. Хотя эмоциональные потребности ничем не отличаются от других потребностей, их понимают гораздо хуже: они затрагивают сферу психического, а потому представляются более таинственными и менее осязаемыми.
Как правило, о психической гигиене говорят реже и в ином тоне, чем о физическом здоровье. Дети только выиграют, если мы, взрослые, будем спокойно говорить о наших собственных эмоциях и состояниях, таких как уязвимость, страх и стыд: это убедит их, что эмоциональные (и поведенческие) флуктуации являются неотъемлемой частью нашей жизни. Я настоятельно рекомендую почитать Брене Браун, чьи программы, книги и статьи посвящены одной ключевой теме: как научиться принимать свою уязвимость, а не скрывать ее[151].
Чудеса нисходящего мышления
Со временем Даррелл развил способность использовать свой мыслящий мозг для понимания непредсказуемых реакций своего тела, обусловленных активацией красного пути. Произошло нечто совершенно удивительное: он превращал нейроцепцию в перцепцию[152]. Другими словами, он развивал самосознание. Однажды, после трудного дня в школе, Даррелл сказал: «Счастливый малыш и взрыв сегодня боролись друг с другом». Папа спросил: «И кто победил?» Даррелл молча поднял большой палец. Улыбка на лице мальчика и реакция его отца — прекрасный пример удивительного — и эффективного — использования мозга для успокоения и упорядочивания телесных ощущений[153].

Основные моменты
• Базовая стратегия помощи детям с поведенческими проблемами включает:
1) сбор анамнеза и мониторинг поведения с целью выявления закономерностей;
2) определение обстоятельств, вызывающих дистресс;
3) анализ собранной информации с точки зрения триггеров и первопричин нежелательного поведения;
4) устранение отклонений, содействующих нежелательному поведению, сначала посредством активного взаимодействия, а затем, при необходимости, целенаправленной терапевтической поддержки.
• Игра помогает устранить пробелы в социально-эмоциональном развитии, помогает детям научиться говорить о мыслях, чувствах и идеях, а также открывает широкие возможности для обмена опытом с другими.
• Если ребенок успешно функционирует в режиме «сверху вниз», можно вводить стратегии, предполагающие использование нисходящего мышления для саморегуляции, планирования и решения социальных задач.


Часть III. Нейроразнообразие, травма и взгляд в будущее


7. Поведение детей с аутизмом и другими нейроособенностями

Измени свой взгляд на вещи, и вещи, на которые ты смотришь, изменятся.
Уэйн Дайер

Восьмилетнему Нортону поставили диагноз «высокофункциональный аутизм», когда ему было четыре года. Как только появилась такая возможность, родители записали его на специальные занятия, включая занятия с логопедом, занятия с эрготерапевтом и занятия в группах по развитию социальных навыков. Мальчик хорошо отреагировал на вмешательства. Когда я позвонила его педиатру, чтобы познакомиться, она описала Нортона как «необычного и очень умного». Мы обе согласились с тем, что он — веселый, любознательный ребенок, которому учеба должна даваться без труда.
Родители отдали Нортона в местную частную школу, где он отлично учился благодаря прекрасной зрительной и слуховой памяти. Однако учителя негативно относились к его поведенческим особенностям, в том числе к одной конкретной привычке: он часто щелкал пальцами. Щелчки были достаточно громкими, чтобы привлечь внимание, хотя Нортон мог щелкать гораздо тише, если видел свои пальцы. Его родителей не беспокоила эта его особенность, но, когда мальчик перешел во второй класс, учительница расценила ее как недопустимое поведение и попросила администрацию разработать план коррекции поведения.
Вскоре после этого я встретилась с родителями Нортона, чтобы обсудить различные варианты поддержки. Главный вопрос звучал так: следует ли нам немедленно приступить к изменению этого поведения или сначала попытаться установить его функцию?
Подобная дилемма возникает всякий раз, когда мы сталкиваемся с атипичным поведением ребенка с нейроособенностями: нужно ли побуждать таких детей к изменению того или иного нежелательного поведения прежде, чем будет установлено его функциональное значение? Или, возможно, нам следует изменить наши представления и ожидания относительно того, какую роль оно играет в их повседневной жизни?
С годами я стала уделять особое внимание тому, как лучше понимать, интерпретировать и управлять поведением детей с расстройствами аутистического спектра. Особые беспокойства у меня вызывают дети и подростки с многочисленными коммуникативными проблемами. Таких детей часто называют «невербальными» — термин, который я считаю некорректным. Они не разговаривают, но могут общаться, печатая на компьютере. На мой взгляд, подобное уточнение необходимо: оно подсказывает нам, что основная проблема не обязательно кроется на вербальном/мыслительном уровне. В работе с такими детьми взрослые часто применяют строгие подходы «сверху вниз», направленные на изменение поверхностного поведения. Я посвящаю целую главу рассмотрению различных методик, которые могут помочь таким детям.
Как уже упоминалось в предыдущей главе, мой опыт работы в мультидисциплинарных командах убедил меня, как важно учитывать индивидуальные особенности ребенка[154]. При аутизме пристальное внимание к индивидуальным особенностям играет ключевую роль: в силу бесчисленного множества возможных вариаций, двух одинаковых людей просто не существует. Будучи членом многопрофильной команды, в которую входили логопеды, эрготерапевты, оптометристы, физиотерапевты, педиатры, детские неврологи и другие специалисты, я получила более или менее полное представление о том, как обработка информации от мозга и тела влияет на развитие, поведение и психическое здоровье ребенка.
Благодаря ценной информации, которую мне посчастливилось почерпнуть от людей, специализирующихся на разных областях мозга, я смогла лучше понять адаптивные механизмы, посредством которых дети приспосабливаются к присущей им уникальной связи между мозгом и телом. Это побудило меня принять совершенно иную тактику в коррекции проблемного поведения: прежде всего я стремлюсь установить первопричины и функции этого поведения, а не клею на него ярлык «патологического» с самого начала.
Исследователи изучили множество факторов, которые помогают понять поведение детей при аутизме, включая сенсорную гиперчувствительность, проблемы с желудочно-кишечным трактом, нарушения сна и тревожность[155]. Многие дети с расстройствами аутистического спектра испытывают трудности в одной или нескольких из этих областей. Сенсорная гиперчувствительность (СГЧ) — это крайняя реакция на сенсорные стимулы[156]. Распространенность СГЧ при аутизме настолько велика, что ее включили в критерии диагностики аутизма (в дополнение к сенсорной гипочувствительности) в последней версии DSM — DSM-5. По оценкам исследователей, критерию сенсорной гиперчувствительности удовлетворяют по меньшей мере от 56 до 70 процентов детей с диагнозом «аутизм»[157].
Необходимо понимать, как сенсорная чувствительность ребенка и другие индивидуальные особенности влияют на наблюдаемое поведение, и разрабатывать индивидуальные планы поддержки с учетом этой информации.
Уже двадцать лет назад я не била тревогу в беседах с родителями, не рекомендовала им срочно изменить «отклоняющееся» поведение при аутизме. Скорее я ратовала за то, чтобы сначала проанализировать и понять это поведение. Разумеется, иногда я сомневалась в том, что подсказывали мои инстинкты. А вдруг я ошибаюсь? Раннее детство — огромное окно возможностей; каждая минута, каждый день — это дополнительный шанс поддержать развитие ребенка.
Вместо того чтобы служить ориентиром, высокая стрессовая нагрузка, которой подвергаются многие дети, часто остается без внимания.
К счастью, в то же самое время (1990-е годы) появилась детальная информация о применении принципов нейронауки в клинической практике. В 2000 году в докладе «From Neurons to Neighborhoods» были обобщены обширные исследования, посвященные детскому мозгу и социальному развитию[158]. Эти данные развеяли мои сомнения относительно принятого мной подхода. Особенно актуальной для моей работы с семьями и маленькими детьми была следующая ключевая концепция. В докладе говорилось: «Навыки саморегуляции являются краеугольным камнем раннего развития и оказывают влияние на все сферы поведения»[159]. Многие известные мне планы коррекции предполагали изменение поведения без учета его влияния на эмоциональную регуляцию ребенка. Поскольку для меня эмоциональная регуляция имела первостепенное значение, я всячески поощряла родителей убедить в этом специалистов, которые работали с их детьми.
Два десятилетия спустя эксперты наконец сошлись во мнении, что поддержка эмоциональной регуляции через гармоничные взаимоотношения должна быть одним из приоритетов в нашей клинической практике[160]. Пожалуй, ни в одной другой области это не имеет столь важного значения, как в области поддержки детей с аутизмом. Специалист по аутизму Тереза Хамлин убеждена, что большинство общепринятых подходов к лечению аутизма упускают из виду влияние тревоги и стресса[161]. Вместо того чтобы служить ориентиром, высокая стрессовая нагрузка, которой подвергаются многие дети, часто остается без внимания. Хамлин пишет: «Большинство современных методов лечения направлены на повышение уровня социализации, развитие навыков коммуникации и обеспечение надлежащего поведения в школе. Мало кто осознает, что все эти цели могут быть реализованы только в том случае, если будет решена проблема стресса»[162].
Дополнительное подтверждение адекватности моего подхода, основанного на текущей стадии развития и взаимоотношениях, я получила благодаря восхитительной возможности снова встретиться с моими бывшими пациентами — теперь уже взрослыми. Многие с удовольствием рассказывают о том, что им нравилось и не нравилось в их терапевтических программах. Их рассказы не только вдохновляют, но и согласуются с видением многих других молодых людей, с которыми я встречалась на конференциях или чьи книги и блоги я читала.
Я регулярно спрашиваю своих бывших пациентов и их родителей, что им запомнилось в нашей совместной работе. Молодые люди часто улыбаются: «Было весело». Родители говорят: «Вы отстаивали презумпцию компетентности и нас призывали к тому же».
Рассмотрим некоторые из вопросов, которые возникают в связи с атипичным поведением детей с расстройствами аутистического спектра.
Что происходит, когда мы пытаемся изменить поверхностное поведение, не принимая во внимание адаптивную функцию этого поведения или потенциальное влияние вмешательства на развитие у ребенка чувства собственного «Я» и доверия к другим? В этой главе мы узнаем ответ на этот вопрос, а также обсудим преимущества поддерживающего, а не осуждающего подхода к поведению детей до выяснения его роли в переживании ребенком своих внутренних — психических и физиологических — процессов.
Понимание индивидуальных особенностей
На самом деле мы внимательно следим за поведением детей с момента их рождения. О новорожденном, который не доставляет родителям хлопот, редко плачет, спит всю ночь и ведет себя предсказуемым образом, часто говорят: «Какой славный малыш!» Тем самым мы, сами того не осознавая, выдаем (вполне понятную) тенденцию нашей культуры акцентировать поведение, которое следует четкой логике и облегчает жизнь родителей, учителей или других специалистов. Когда дети достигают школьного возраста, мы расточаем похвалы и ставим хорошие отметки тем из них, кто внимательно слушает, следует инструкциям, сидит спокойно и хорошо решает контрольные работы.
Мы часто вознаграждаем это «хорошее» поведение позитивным признанием, не задумываясь, какие выводы делают из этого другие дети — дети, чьи естественные наклонности выходят за рамки профиля «легкого ребенка», особенно в сфере образования (например, тот, кто может сидеть спокойно, лучше того, кто постоянно ерзает; тот, кто молчит, лучше того, кто говорит громко). Хотя подобные «послания» вполне могут служить целям группового обучения, они не учитывают важность понимания и уважения — а не осуждения — широкого спектра индивидуальных особенностей, демонстрируемых через поведение.
Зачастую специалисты автоматически навешивают ярлыки на определенные модели поведения как часть диагностики аутизма и не рассматривают их как адаптацию к особенностям обработки сигналов, движущихся по информационным магистралям мозга/тела ребенка. Поскольку все виды поведения связаны с движением и ощущением, исследователь аутизма Энн Доннелан использует термин «сенсорные и двигательные различия» для описания индивидуальных вариаций в поведении людей с расстройствами аутистического спектра[163].
Многие дети двигаются не так, как это позволяет или допускает определенная обстановка, особенно если такое поведение может мешать другим. Хотя учителям необходимо поддерживать дисциплину в своих классах, им часто не хватает понимания «совокупности способов приспособления и адаптации, с помощью которых дети с диагнозом пытаются облегчить обстоятельства своей жизни»[164].
Важность презумпции компетентности
Требуя от детей делать то, к чему их организм от природы не склонен или не готов, мы можем негативно повлиять на их самовосприятие и создать дополнительный стресс. Идо Кедар, у которого в детстве диагностировали расстройство аутистического спектра, общается, печатая слова на компьютере, и в своей книге он пишет: «Мое тело живет само по себе»[165]. Далее он признается, что «эксперты» не знали, как ему помочь: «Может, они думали, что я слишком тупой, или просто не могли понять, чему я научился, потому что я учился не так, как учили меня они»[166].
Мы должны с пониманием и уважением относиться к тому, как тело и мозг ребенка используют поведение, чтобы управлять окружением и опытом пребывания в мире.
Это не означает, что мы должны смотреть на нежелательное поведение сквозь пальцы. Напротив, мы должны обращать на него более пристальное внимание и отмечать особенности. Чего не следует делать, так это автоматически предполагать, что поведение ребенка носит патологический характер или каким-то образом отражает его сознательное решение осложнить жизнь окружающим. Если мы предполагаем компетентность, значит, мы изначально предполагаем, что поведение детей отражает необходимую адаптацию к сигналам их тела. Мы должны понять, как тело и мозг ребенка используют поведение, чтобы управлять окружением и опытом пребывания в мире. Как только мы поймем адаптивные функции поведения, мы сможем решить, нуждается ли ребенок в стороннем вмешательстве, направленном на развитие чувства автономии и навыков независимого принятия решений, и если да, то в каком именно.
Разумеется, если поведение ребенка нарушает семейную жизнь или мешает другим ученикам в классе, необходимо произвести соответствующие изменения и модификации. Решить эти проблемы возможно только при условии тесного сотрудничества родителей и междисциплинарной команды, работающей с ребенком. Кроме того, как мы увидим в главе 8, следует обращать пристальное внимание на поведение, которое сигнализирует о том, что, помимо прочего, ребенок находится в состоянии токсического стресса или пережил травму. В таких случаях поведение может указывать на острую потребность ребенка в безопасных отношениях и интенсивной поддержке.
Итак, зачем нам стараться понять поведение прежде, чем мы попытаемся его устранить? Тело по-своему мудро, а значит, одна из наших главных задач — помочь детям это осознать. Довольно часто мы, взрослые, слишком поспешно реагируем на поведение и в первую очередь инстинктивно пытаемся научить детей, как нужно себя вести. Иногда это наша прямая обязанность как хороших и заботливых родителей, иногда — способ обеспечить порядок в классе. Тем не менее я считаю, что разумнее всего сделать паузу и пересмотреть наши импульсивные реакции на поведенческие особенности ребенка с аутизмом. Поступая таким образом, мы можем научить детей замечать сигналы, поступающие от их собственного тела, и вовлечь их в разработку собственных творческих решений, учитывающих их индивидуальные особенности. Подобный подход существенно отличается от схем подкрепления (и неподкрепления), которые часто являются неотъемлемым элементом интенсивных программ вмешательства, рекомендованных для детей с диагнозом «расстройство аутистического спектра».
Нортону, который не мог не щелкать пальцами, эти методики не помогли. Хотя за несколько лет были испробованы различные стратегии, все они оказались неэффективными в борьбе с этим поведением. В какой-то момент его учительница попыталась ввести систему вознаграждений: всякий раз, когда Нортону удавалось воздержаться от щелканья, он получал наклейку.
К несчастью, неспособность заработать достаточно наклеек для получения еженедельного приза вызывала у Нортона столько дистресса и сверхбдительности, что учительница в конце концов отказалась от этой системы.
Тем временем на наших сеансах игровой терапии с участием родителей Нортон с удовольствием разыгрывал ситуации, которые вызывали у него стресс в повседневной жизни. В ходе игры у него появлялась естественная возможность сообщить нам о том, что его беспокоит. Во время одного из сеансов он предложил мне сыграть роль школьного поведенческого терапевта. Зная, как настойчиво эта женщина старается уменьшить щелканье, я решила воспользоваться случаем: «Скажи, — спросила я в образе терапевта, — тебя раздражает, когда я прошу не щелкать так часто?»
«Да! — тут же ответил Нортон, который играл самого себя. — Я щелкаю, когда нервничаю».
В рамках игрового взаимодействия с людьми, которым Нортон доверял безоговорочно, он мог обозначить чувство словом. Это был большой шаг вперед. Мальчик предлагал нам заглянуть в его восприятие мира, объяснив, что он ощущает, когда взрослые пытаются изменить поведение, на самом деле помогающее ему справиться с тревогой.
Я часто размышляю о том, что чувствуют или думают дети, когда мы просим их «успокоиться», «держать руки при себе» или иным образом следить за своим поведением. Что происходит с их нервной системой, когда мы велим им прекратить делать то, что требует их организм?
К счастью, в тот день я снимала сеанс на видео (я часто так делаю, чтобы позже мы могли разобрать его вместе с родителями). Просматривая запись, мы вновь поразились, насколько проницательное и лаконичное объяснение дал своему поведению Нортон. Я часто использую это видео (с любезного разрешения его родителей, разумеется) на своих курсах по социально-эмоциональному развитию и программам коррекции/поддержке при аутизме.
Многим привычнее учить аутичного ребенка, а не учиться у него. Некоторые специалисты обучают языку эмоций, например. Пожалуй, самая распространенная методика — просмотр карточек или книг с разными выражениями лиц. Однако из предыдущей главы мы узнали, что этой цели можно достичь более органичным, естественным способом — непринужденно и терпеливо поддерживая ребенка, открывающего для себя собственные чувства, ощущения и мысли. Эту технику часто называют воплощением переживаний[167]. Опыт переживания грусти или злости в своем теле в корне отличается от скучного разглядывания фотографий или картинок.
После откровенного признания Нортона мы организовали совещание с участием его учителей и специалистов, на котором попытались скоординировать наши подходы к его поведению. Некоторые члены команды хотели побудить Нортона переключиться на другую, менее «заметную», стратегию. Однако я призвала их задуматься о выводах, которые в таком случае мог сделать Нортон о естественных наклонностях своего тела и развивающемся чувстве идентичности — особенно после того, как он объяснил, что щелчки помогают облегчить тревогу.
На совещании команда решила впредь рассматривать щелканье пальцами как форму движения, которую Нортон находил успокаивающей. Вместо того чтобы пытаться избавиться от проблемного поведения с помощью наклеек, учителя договорились сделать акцент на терапевтическом использовании себя. Данная стратегия предполагала: 1) комментарии, направленные на повышение уверенности в себе и демонстрирующие сострадание, теплоту и принятие, и 2) презумпцию компетентности. Кроме того, когда Нортон щелкал пальцами, учителя должны были задавать мальчику вопросы: например, «Что ты чувствуешь? Тебе что-нибудь нужно?» или «Чем я могу тебе помочь?».
Конечно, мы могли бы сразу перейти к поиску других, менее отвлекающих, способов снизить тревогу. Нет ничего плохого в том, чтобы помочь ребенку найти замену проблемной модели поведения. Тем не менее пристальное внимание к сигналам, которые мы посылаем детям относительно их поведения, имеет свои преимущества. В частности, мы можем передать обнадеживающие сообщения терпимости и самопринятия не только ребенку с нейроособенностями, но и всем детям в классе.
В этом случае разнообразие движений и моделей поведения не должно автоматически расцениваться как негативное.
Вместо того чтобы выражать недовольство по поводу того, что Нортон недостаточно старается и продолжает щелкать, окружающие взрослые стали выказывать больше сострадания и толерантности. Это помогло укрепить его зеленый путь. Прежде чем команда успела предложить замещающее поведение (которое мы обсуждали на следующей встрече через неделю), частота щелканья снизилась примерно на треть без какого-либо вмешательства с нашей стороны. Я предположила, что после того, как Нортона поощрили устно делиться своими беспокойствами, стрессовая нагрузка значительно уменьшилась.
Благодаря новому взгляду на поведение Нортона учительница перестала раздражаться и разрешила ему щелкать, одновременно помогая найти дополнительные способы самоуспокоения. Тем временем эрготерапевт, принимавший участие в совещаниях нашей команды, искал потенциальное замещающее поведение, вместе с мальчиком исследуя широкий спектр сенсорных стратегий. В итоге Нортон выбрал сжимание рук и сообщил, что это движение действительно помогает ему успокоиться. Совместный поиск решения сработал потому, что Нортон чувствовал себя в безопасности, а также знал, что его ценят и понимают. Кроме того, отныне у него появился еще один действенный способ борьбы с беспокойством: в любой момент он мог обратиться за поддержкой к заботливым взрослым.
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В основе способности Нортона использовать слова для обозначения чувств лежали годы развивающих взаимодействий в рамках непринужденных, безопасных и заинтересованных отношений со значимыми взрослыми[168]. В главе 2 мы узнали, что социально-эмоциональное развитие начинается с эмоциональной сорегуляции с близкими взрослыми, которая, в свою очередь, ведет к формированию навыков двусторонней коммуникации, решению социальных задач и, наконец, синергетической интегративной способности связывать слова с чувствами и делиться этой информацией с другими. В случае Нортона тысячи взаимодействий, в которых он принимал участие на протяжении многих лет, помогли ему обрести чувство автономии, сотрудничества и коммуникации.
Презумпция компетентности
В этой новой парадигме, вместо того чтобы сосредотачиваться на расстройстве и нейротипических стандартах, мы делаем акцент на адаптивной природе якобы проблемного поведения. Такой подход позволяет учесть уникальную связь между мозгом и телом, присущую каждому конкретному ребенку. Переключая внимание на филогенетическую, адаптивную природу поведения, мы уже не осуждаем его автоматически — напротив, мы стараемся установить его подлинное значение. Как пишет Порджес, «вместо того, чтобы исследовать нейронный фундамент, лежащий в основе широкого диапазона индивидуальных особенностей, мы преимущественно внушаем таким детям, что их поведение недопустимо, даже если оно непроизвольно. В качестве альтернативы преподавателям следовало бы с большим уважением и пониманием относиться к уникальной чувствительности, свойственной некоторым людям»[169].
Это новое видение дает возможность всем нам развить более глубокое понимание связи между психикой и телом — понимание, которого не предполагают общепринятые подходы к лечению аутизма.

Дженелль: Когда неправильный подход только усугубляет ситуацию
В возрасте двух лет у Дженелль диагностировали задержку экспрессивной и рецептивной коммуникации, а в возрасте трех лет — аутизм. Помимо этого, девочка испытывала трудности с социальными навыками и в основном предпочитала играть одна или со взрослыми, а не со сверстниками. Она часто попадала в неприятности из-за своего поведения, в том числе из-за привычки без конца напевать отрывки из детских песенок, а также трогать одноклассников за руки или гладить их по головам во время урока. Когда Дженелль поступила в первый класс, эта особенность стала настоящей проблемой, поскольку мешала другим ученикам.
Школа разработала план коррекции, чтобы помочь Дженелль изменить свое поведение. Учительница и помощница всячески хвалили ее и поощряли желаемое поведение, например, когда она работала молча. Эта стратегия привела лишь к незначительным улучшениям, поэтому через месяц было принято дополнить решение. Когда Дженелль начинала петь или трогала других детей, учительница должна была сказать: «Пожалуйста, перестань». После третьей просьбы помощнице надлежало отвести девочку в «успокоительную комнату» — бывшую кладовку, переоборудованную для детей, испытывающих трудности с дисциплиной. Предполагалось, что таким образом Дженелль усвоит связь между пением (прикосновением к другим детям) и неприятными последствиями. В первый раз, когда учительница велела помощнице отвести Дженелль в успокоительную комнату, Дженелль растерялась. Она не понимала, чем провинилась, но уловила холодный эмоциональный тон помощницы, когда та молча вела ее по коридору. Дженелль привыкла к тому, что взрослые разговаривают с ней дружелюбно, поэтому молчание, а также то, как крепко помощница держала ее за руку, вызвали у нее беспокойство. Вместе с Дженелль помощница вошла в кладовку и захлопнула за собой дверь. Замок громко щелкнул. Помощница тихо сказала Дженелль, что они пробудут здесь в течение трех минут, затем села на стул и больше не обращала на ребенка никакого внимания.
Когда Дженелль вернулась в класс, она вела себя тише и никого не трогала. Ее учительница решила, что техника сработала, но на самом деле это было не так. Нервная система Дженелль просто переключилась с зеленого пути на синий. Опыт пребывания в маленькой пустой комнате со взрослым, который не подавал сигналов безопасности, глубоко повлиял на вегетативную нервную систему ребенка, вызвав внутренний дистресс. Из-за особенностей развития Дженелль не могла описать свои чувства словами. В результате сильный страх, который она испытала, разрушил ту платформу социальной безопасности, которую ее внимательные и преданные родители помогали ей строить в школе и дома.
На следующей неделе, когда мама привезла ее в школу, Дженелль отказалась выходить из машины. Мать была удивлена и обеспокоена. На следующий день они отправились в торговый центр. Вместе с мамой Дженелль зашла в примерочную, но, когда мама закрыла дверь, девочка запаниковала и начала плакать. Мать не могла понять, что случилось. Обеспокоенная этим новым поведением, она позвонила мне. Мы встретились и разобрали ситуацию с учительницей и помощницей Дженелль, которые обе вели поведенческий журнал. Я предположила, что инцидент в успокоительной комнате создал у ребенка травматическое воспоминание.
Что произошло? Когда мы интерпретируем адаптивные индивидуальные особенности как податливое поверхностное поведение и пытаемся устранить его путем изъятия социальной поддержки, мы можем только усугубить состояние ребенка. Иначе говоря, мы можем создать ситуацию, ухудшающую состояние, и вызвать дополнительные проблемы. Вот что случилось с Дженелль. Поведение Дженелль не свидетельствовало о сознательном намерении помешать другим детям или о попытке привлечь к себе внимание. Ее опыт показывает, почему в работе с детьми-аутистами необходимо различать намеренное плохое поведение и реакцию на уникальную конфигурацию нейронных связей, присущую каждому ребенку. Придерживаясь ложных предположений о поведении и намерениях, мы можем непреднамеренно усугубить стресс, которому подвергаются уязвимые дети. В случае Дженелль пение и прикосновения к одноклассникам были обусловлены инстинктивной адаптацией ее тела к сенсорной гиперчувствительности, потребностью в проприоцептивной стимуляции и реакцией ее нервной системы на сенсорно-насыщенную среду класса.
Новый взгляд на аутизм
Элизабет Торрес, специалист в области вычислительной нейронауки из Рутгерского университета, изучает, как поведение при аутизме отражает попытки ребенка или взрослого совладать с исходными физиологическими особенностями[170]. Согласно двигательно-сенсорной теоретической модели, разработанной совместно с Кэролайн Уайатт, ключевой чертой аутизма являются глубинные различия в движении и чувственном восприятии. Эта модель разительно отличается от нынешней парадигмы DSM, описывающей аутизм как расстройство социальной когниции, взаимодействия и коммуникации[171], и может внести ценный вклад в понимание, коррекцию и поддержку поведенческих особенностей у аутичных детей.
В 2013 году Элизабет Торрес изложила результаты своих исследований на конференции по аутизму, сопредседателем которой была я. На протяжении всей лекции я с трудом сдерживалась от аплодисментов. Ее взгляд на поведение при аутизме как отражающее сложные различия в информационных магистралях нервной системы, показался мне более разумным, чем любая из существующих теорий. Нечто похожее я читала у Энн Доннелан — по ее глубочайшему убеждению, определенные модели поведения (движения) представляют собой естественное приспособление человека к окружающей среде, обусловленное его уникальной нейробиологией. Выводы Элизабет Торрес также перекликаются с видением Порджеса, который считает, что поведение — это основанная на выживании адаптация к нейроцепции окружающей среды (включая социальную среду).
Поведение и аутизм
Сталкиваясь с проблемным поведением у ребенка с нейроособенностями, мы должны заранее отказаться от предположения о том, что оно стабильно и «вызвано» расстройством. На совещаниях по составлению индивидуальных учебных планов я часто слышу: «Это поведение характерно для детей с аутизмом». Хотя во многих случаях такое говорят с целью успокоить родителей, подобные заявления могут показаться пренебрежительными. В действительности в аутизме и других нарушениях развития существует так много вариаций, что какие-либо обобщения едва ли корректны. Кроме того, они недооценивают индивидуальность ребенка.
Другая распространенная ошибка — уверенность в том, будто баллы по стандартизированным когнитивным тестам точно отражают уровень интеллектуального функционирования детей с нейроособенностями. «Когнитивная функция ниже среднего» — особенно вредный ярлык, который при аутизме следует использовать с большой осторожностью. Многие традиционные тесты IQ не позволяют достоверно оценить уровень интеллекта и навыков в популяции с особыми потребностями: все они ориентированы на нейротипичных детей с нейротипичными двигательными функциями. Ребенок может знать ответ на вопрос, но не способен показать или озвучить его из-за стрессовой реакции или сенсорных/двигательных особенностей[172]. Как следствие, возможно непреднамеренное занижение ожиданий и упрощение учебной программы.
Вернемся к Дженелль, чье настойчивое пение и потребность прикасаться к вещам и другим детям вызывали беспокойство у учителей. Если мы взглянем на это поведение сквозь призму ее адаптации к собственной физиологии, мы поймем, почему парадигма наказания, направленная на уменьшение «проблемного» поведения, не только оказалась неэффективной, но и привела к возникновению новой проблемы: девочка стала бояться запертых дверей.
Восходящие причины и позитивная поддержка
Я призвала команду испробовать новый подход. Нашим первом шагом стало установление адаптивной функции поведения Дженелль. Нейробиологическим обоснованием такой необходимости служат исследования доктора Торрес из Рутгерского университета. Торрес рассматривает «проблемное» поведение с точки зрения двигательно-сенсорных особенностей и утверждает, что «многие симптоматические формы поведения, такие как самостимуляция, избегание зрительного контакта и привязанность к ритуалам, могут представлять собой копинговые механизмы, поддерживающие стабильность и контроль за восприятием и действием»[173]. Другими словами, модели поведения, которые мы наблюдаем при аутизме, могут помогать ребенку воспринимать информацию, поступающую из окружающего мира, и действовать в соответствии с этой информацией.
Я предложила пересмотреть наше представление о поведении Дженелль. На самом деле пение и ритуализированные прикосновения к предметам и другим детям были копинговыми механизмами, обусловленными слуховой гиперчувствительностью, с одной стороны, и проприоцептивной гипочувствительностью — с другой. Как таковое, поведение Дженелль, вероятно, помогало ей адаптироваться к среде класса — и чувствовать себя в ней более комфортно.
Приняв эту гипотезу, мы сформулировали следующую первоочередную задачу: нейтрализовать стресс и травматические воспоминания, вызванные посещением успокоительной комнаты. С этой целью мы, во-первых, отказались от схемы негативных последствий и вместо этого сделали упор на социальную безопасность как основную стратегию, чтобы помочь девочке снова почувствовать себя в безопасности в классе. Во-вторых, мы согласились, что, возможно, ее поведение не было попыткой привлечь внимание или уклониться от задач, и впредь стали рассматривать его как адаптацию к физиологическим особенностям.
Решив изменить свой подход, мы исходили из того, что привычки Дженелль, по всей вероятности, представляют собой восходящие процессы, а значит, всякие попытки устранить его с помощью нисходящих стратегий заведомо обречены на провал. У нас был другой выход: рассматривать поведение как автоматическое «личное приспособление». Точно так же вы можете неосознанно изменить позу, когда вашему телу становится некомфортно[174].
В связи со сменой подхода я посоветовала родителям усилить терапевтическую поддержку, акцентирующую обратную связь с телом, к которой стремилась Дженелль, и основанную на музыке, осязании и ритме. В остальном я рекомендовала позволить Дженелль поддаться своим естественным наклонностям, а не пытаться их подавить. В исследовательской лаборатории доктора Торрес было выдвинуто предположение, что такие переживания тренируют сенсорные, соматические моторные циклы, поддерживающие другие процессы неврологического развития[175].
К счастью, логопед Дженелль знал одного музыкального терапевта, чьи методы идеально отвечали естественным наклонностям девочки[176]. Во время сеансов терапевт использовала различные музыкальные инструменты, звуки и ритм, чтобы научить Дженелль чувствовать свое тело и лучше контролировать движения. В присутствии талантливого и отзывчивого специалиста девочка чувствовала себя в безопасности и охотно исследовала разные звуки. Ее мать записывала сеансы на видео и делилась ими с остальной командой. Мы не могли не восхититься новаторским использованием музыки и движения и всякий раз отмечали радостное выражение лица Дженелль, когда она пела и танцевала вместе с терапевтом и мамой.
Тем временем эрготерапевт Дженелль встретилась с командой, чтобы обсудить, как еще мы могли бы стимулировать приятные сенсорные (прежде всего слуховые) и моторные переживания, содействующие развитию ее способности чувствовать и контролировать свое тело.
В этой связи полезно согласовывать различные терапевтические модальности и программы поддержки с точки зрения неврологического развития. Другими словами, мы можем спросить себя: «Эта терапия восходящая или нисходящая?» Затем мы должны задать другой вопрос: «Наши методы отвечают уровню функционирования ребенка?» Конечно, никакая терапия не может быть исключительно восходящей или нисходящей; тем не менее в каждой стратегии будет преобладать тот или иной элемент — для классификации вмешательства этого вполне достаточно.
Мы можем поддержать автономию ребенка, вовлекая его в деятельность, способствующую интеграции, улучшению коммуникативных навыков, отстаиванию своих интересов, а главное — удовлетворению потребности в крепких и радостных отношениях с другими людьми.
Я искренне надеюсь, что понимание разницы между лечением дефицита и поддержкой развития поможет нам с большей терпимостью и большим уважением относиться к поведенческим различиям. В частности, мы не должны осуждать аутичных детей и не должны вынуждать их к конформности.
Сдвиг в восприятии
Наша новая концепция поведения Дженелль как личного приспособления к присущим ей уникальным связям между психикой и телом оказала глубочайшее влияние на всю команду. В частности, учительница и помощница больше не стремились всеми силами заставить девочку соблюдать правила и разрешили ей напевать, если это не отвлекало других учеников в классе. Чтобы помочь сверстникам лучше понять, почему Дженелль поет, я вместе с учительницей поговорила с классом: во время беседы мы попытались прояснять и объяснять поведение девочки. Простодушные и заботливые комментарии и вопросы ее одноклассников напомнили всем нам о терпимости, благосклонности и гибкости, свойственным всем детям от природы.
Не подкрепляем ли мы «плохое» поведение?
Стараясь прежде всего понять поведение, а не изменить его «прямо сейчас», не рискуем ли мы случайно подкрепить проблемные модели поведения? Думаю, что нет. Исходя из интегрированного психофизиологического представления о развитии ребенка, мы можем предложить самые современные терапевтические стратегии и методики, которые помогут детям чувствовать себя в безопасности, чаще рисковать и полностью реализовать свой потенциал. Как обсуждалось в предыдущих главах, это гораздо более конструктивный подход, нежели попытки исключить поведение до установления его подлинного значения.
Не игнорируйте поведение. Обращайте внимание на айсберг каузальности
Принятие более широкого подхода к пониманию поведения не устраняет необходимости привлекать педиатров и других специалистов к выявлению различных триггеров и причин, скрытых под поверхностью, включая медицинские аспекты поведения. Определенное поведение у детей с моторными нарушениями, особенно у неговорящих, может быть результатом острой боли, физических ощущений или болезни. Как мы убедились на примере многочисленных историй, приведенных в этой книге, список потенциальных триггеров очень длинный.
Вот почему так важен командный подход, позволяющий родителям и специалистам — включая педиатров и неврологов — высказать свое мнение по различным терапевтическим решениям и убедиться в том, что ребенок не страдает от боли, инфекции, хронических заболеваний или других медицинских проблем, требующих внимания[177].
Поведение и индивидуальные особенности при аутизме и других формах нейроразнообразия
Как мы уже отмечали выше, ярлык аутизма может привести к «акценту на расстройстве» — тенденции специалистов занижать ожидания и требования, устанавливая невидимый потолок в отношении потенциала ребенка[178]. Ярлыки могут влиять на ожидания, поскольку большинство специалистов обучены медицинской модели инвалидности, рассматривающей паттерны особенностей развития с точки зрения дефицита. Тем не менее мы можем изменить преобладающие в нашей культуре взгляды на поведенческие различия при аутизме, поощряя окружающих с уважением относиться к нейроразнообразию, а не пытаться изменить поведение ребенка с тем, чтобы он выглядел более «нормальным».
Разумеется, я вовсе не предлагаю игнорировать проблемное поведение или отказаться от программ интенсивного раннего вмешательства для детей с аутизмом. Скорее, я призываю рассматривать поведение сквозь новую призму и не пытаться изменить это поведение, пока мы не поймем его подлинное функциональное назначение. Иногда поведение может вообще не иметь цели — и это тоже нормально. Люди, не страдающие и не знакомые с психическими расстройствами, не всегда способны понять, почему ребенку нравятся определенные повторяющиеся движения или почему данная конкретная тема вызывает у него особый интерес. Взрослые могут послать ребенку разные сообщения относительно его поведения. Какое сообщение хотите отправить вы?
Наиболее убедительными учителями в этом отношении являются сами аутисты. В своем блоге и книгах Идо Кедар пишет, что окружающие зачастую негативно оценивают его внешнее поведение и не придерживаются принципа презумпции компетентности[179].
Наоки Хигасида, который общается с помощью компьютера, написал книгу «The Reason I Jump», которая во многом перекликается с наблюдениями Идо Кедара. «Мы не можем как следует контролировать даже свое собственное тело, — пишет Наоки. — Нам сложно выполнять то, о чем нас просят, — например, стоять на месте или двигаться. Как будто мы пытаемся дистанционно управлять неисправным роботом. В довершение всего нас постоянно ругают, а мы не можем даже оправдаться. Я очень часто чувствую себя так, как будто весь мир от меня отказался»[180].
Книги Идо Кедара и Наоки Хигасиды — напоминание о том, что мы должны делать упор на сильные стороны, а не на слабые, акцентировать компетентность, а не дефекты, развивать потенциал каждого ребенка с помощью индивидуальных, а не универсальных, шаблонных программ.
Интерпретация поведения у детей с нейроособенностями
1. Сенсорный и/или моторный/двигательный профиль ребенка может влиять на его способность дать понять взрослому, о чем он думает и что он может делать. Не думайте, что дети с двигательными особенностями (включая тех, кто не может говорить) не знают правильного ответа, намеренно плохо себя ведут или умышленно отказываются сотрудничать. Помните о презумпции компетентности и по умолчанию предполагайте, что ребенок все понимает, но нуждается в соответствующей поддержке, чтобы иметь возможность это подтвердить.
2. Как можно скорее обратитесь за помощью к специалисту, чтобы помочь ребенку развить коммуникативные навыки. Альтернативная аугментативная коммуникация (Alternative and Augmentative Communication, AAC), включая облегченную коммуникацию (Facilitated Communication FC), относятся к области речевой терапии и логопедии. Дети, испытывающие трудности с речью (неговорящие), нуждаются в альтернативных способах коммуникации. Некоторые логопеды прошли специальную подготовку и могут помочь детям с серьезными проблемами с устной речью.
3. Всем детям нужно время, чтобы построить доверительные отношения, в рамках которых они не будут бояться совершить ошибку. Поощрение и ободряющее присутствие взрослых помогает детям поддерживать спокойствие и бдительность. Хотя общаться с детьми с нейроособенностями не всегда легко, все взрослые в жизни ребенка должны стремиться понять его намерения и мысли. Первый шаг — это построение доверительных отношений, позволяющих ребенку чувствовать себя в безопасности, рисковать и стараться показать нам все, что он знает.
Игнорирование поведения
На одном из собраний, на которых мне довелось присутствовать, подросток-аутист рассказал о неприятном эпизоде из своего детства. В пять лет он посещал поведенческого терапевта. Через сорок пять минут с начала сеанса ему надоели бесконечные упражнения и захотелось домой. Поскольку он не разговаривал и не жестикулировал, он просто подбежал к окну и прижался к нему носом. Таким образом он пытался сообщить терапевту и матери, что пора уходить.
Но психотерапевт не поняла его действий и списала эту попытку общения на «стимминг» — форму бессмысленной самостимуляции. Она тоже выглянула в окно и увидела человека, который выгуливал несколько собак. «Он зациклен на собаках, — сказала она матери мальчика, полагая, что именно этим и объясняется его поведение. — Давайте не будем обращать на это внимания и попробуем снова усадить его за стол». В семнадцать лет мальчик вспомнил разочарование, которое он испытал в тот день. Хотя он старался сообщить нечто очень важное, взрослые его не поняли.
Терапевт была невиновата. Она следовала общепринятой модели, которая подкрепляет желаемое поведение и использует «запланированное» или «тактическое» игнорирование как способ помочь детям освоить новые формы поведения. Такие методики вызывают у меня особое беспокойство: они не учитывают сложную природу аутизма.
Поверхностные подходы предполагают модификацию определенного поведения и не рассматривают его как форму общения, выражение стрессовой нагрузки ребенка, его нейроособенностей или просто как «часть человеческого разнообразия»[181]. В данном случае терапевт придерживалась точки зрения, согласно которой поведенческие отклонения при аутизме обязательно носят отклоняющийся от нормы характер и требуют срочного вмешательства.
Возможно, это мы должны изменить свои представления о поведении аутичных детей, а не аутичные дети должны менять свое поведение, чтобы казаться более нейротипичными.
Наконец, с точки зрения развития и взаимоотношений игнорировать детей просто неправильно. Мы можем полагать, будто игнорируем специфическое поведение (а не самого ребенка), но дети не всегда проводят это различие. Чувство, что на нас не обращают внимания, пагубно влияет на систему социальной вовлеченности, поддерживающую зеленый путь. Игнорирование ребенка не только не приносит пользы — оно питает замешательство и может привести к нарушению связи с другими людьми. Вспомните, что вы чувствовали, когда некто, кто был вам небезразличен, вас игнорировал. Игнорирование подрывает наши эмоциональные связи с другими людьми, хотя эти связи — наш единственный спасательный круг, когда нам тяжело.

• Если проблемное поведение — это призыв ребенка к общению (чаще всего это относится к неговорящим детям с расстройствами аутистического спектра), игнорирование посылает неверный эмоциональный сигнал. С точки зрения ребенка, взрослый говорит: «Меня не интересует то, что ты пытаешься сообщить. Я обращу на тебя внимание только тогда, когда ты выполнишь мои требования».
• Игнорирование отражает чрезмерно упрощенное понимание поведения аутичного ребенка без попыток распознать сложность лежащих в его основе мыслей и чувств.
• Это стресс для ребенка и стресс для родителей (опекунов), для которых игнорировать детей противоестественно.

Вместо того чтобы игнорировать проблемное поведение, лучше сделать наоборот — обратить пристальное внимание на ребенка и спросить: что этим поведением ребенок пытается нам сообщить? Как мы можем облегчить коммуникацию? Презумпция компетентности предполагает смещение акцента с поведенческой конформности на содействие росту, коммуникации и выражению своих потребностей. Разница заключается в той призме, сквозь которую мы смотрим на поведение.
Необходимость более глубокого понимания поведения
Когда нужно менять систему, а не поведение ребенка? В мире, который в целом не поощряет проблемное поведение, мы всеми силами должны стремиться к повышению нашей толерантности к моделям поведения, которые не вредят ребенку или другим людям. Разумеется, это невозможно без осознания его подлинных функций.
Прежде чем пытаться устранить поведение, которое кажется нам деструктивным, приводит нас в недоумение или иным образом выходит за рамки нашей зоны комфорта, мы должны спросить себя: действительно ли его изменение отвечает интересам ребенка?
Следующий бланк поможет вам проанализировать особенности и естественные наклонности каждого ребенка. Только после этого вы сможете решить, что делать: попытаться исключить это поведение или, наоборот, изменить собственные ожидания и представления о нем.
Применение в классе
Слова, которые мы употребляем, разговаривая с детьми об их поведении, могут оказать положительное влияние на всех учеников в классе.
Прежде чем что-либо сказать, тщательно проанализируйте свой подход к поведению и другим индивидуальным особенностям, а также сообщение, которое вы посылаете детям относительно их предпочтений. В данном случае мы преследуем двойную цель:
1) помочь всем детям в классе научиться воспринимать сигналы своего тела как ценную информацию, а не как нечто такое, что нужно игнорировать или чего следует стыдиться;
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2) моделировать толерантность к различиям таким образом, чтобы уже сейчас привить новому поколению уважение к индивидуальным вариациям, связанным с расстройствами аутистического спектра и другими формами нейроразнообразия.
Следующие бланки дадут вам базовое представление о различных потребностях, которые могут испытывать дети, а также подскажут, как подойти к этим потребностям с теплотой и заботой. Конечно, эти рабочие листы — только примеры ситуаций и фраз, которые вы можете использовать в классе или на занятиях. Как мы уже убедились в главе 4, терапевтическое использование себя должно быть нашим главным руководством в работе со всеми детьми.
Мы должны изменить наши приоритеты и посылать детям сострадательные сообщения относительно мудрости их собственного тела, а не выделять их за естественные наклонности и адаптивные реакции. Важнейшее значение имеет тесное сотрудничество с логопедами и специалистами по коммуникации. Последние, исходя из индивидуальных особенностей неврологического развития, помогут ребенку как можно скорее овладеть навыками устной и письменной речи (или иными способами общения). Коммуникация облегчает процесс эмоциональной сорегуляции — ключевой платформы для научения, развития памяти и борьбы с дистрессом.
Прежде чем пытаться изменить проблемное поведение, необходимо понять, что это поведение говорит нам о потребностях и внутренних переживаниях ребенка. Это позволит детям лучше понимать свои собственные телесные ощущения и наклонности. Данный подход предполагает отказ от многих современных методик, основанных на слишком узких определениях «подобающего» или «допустимого» поведения в мире лечения и поддержки детей с аутизмом.
Моделирование осознанного внимания и самосострадания
У взрослых есть много возможностей продемонстрировать осознанное внимание и сострадание к нашему телу и побудить детей к тому же. Упражнения на дыхание и самосострадание, описанные в главе 4, а также интернет-ресурсы по практике осознанности, приведенные в Приложении, помогут вам «подключиться» к своему телу (если это не происходит у вас естественным образом). Для этого мы должны «сбросить скорость» и обратить пристальное внимание на то, что говорит нам наше тело. На с. 271–272 предложены фразы, которые привлекают сострадательное внимание к телесным ощущениям и позволяют нам, взрослым, показать детям, как реагировать на такие сигналы.
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Демонстрируя понимание сигналов, которые посылает наше тело, мы учим ребенка так же внимательно относиться к собственным ощущениям. Фактически мы демонстрируем то, что многим детям с расстройствами аутистического спектра дается с большим трудом: планирование, согласование и регулирование моторных действий. В основном трудности возникают из-за различий в том, как их мозг обрабатывает сенсорную информацию и использует ее для генерирования ответных реакций.
Вместо того чтобы требовать от детей, чтобы они изменили свое поведение, мы должны изменить свой подход. Если вы видите, что мимика, жесты или поза ребенка свидетельствуют об активации красного или синего пути, попробуйте исследовать этот сдвиг вместе с ребенком. Бланк, приведенный выше, содержит примеры фраз, которые вы можете использовать, чтобы научить детей лучше осознавать обратную связь от своего тела и сообщать о своих потребностях взрослым. Помните, что аутичным детям часто свойственны определенные особенности сенсорного восприятия, которые могут сделать «обычную» среду некомфортной.
Успокаивая детей — и помогая им успокоить себя — через заинтересованные и чуткие отношения, мы тем самым содействуем их социально-эмоциональному развитию, начиная от реактивных младенцев и заканчивая детьми, которые могут наблюдать за собой и сообщать о происходящем в их разуме и теле.
Расстановка приоритетов
Ставя во главу угла конформность, мы иногда посылаем детям непреднамеренное сообщение: игнорируйте свое тело. Именно такой вывод сделал Нортон — мальчик, который щелкал пальцами, чтобы справиться с тревогой. Спустя год родители решили перевести его в небольшую частную школу (роскошь, доступная не всем семьям). В новой школе ученикам разрешали сидеть на больших гимнастических мячах, а не на стульях — или даже на полу, если им этого хотелось. Кроме того, учителя спокойно относились к потребности некоторых детей в самогенерируемых сенсорных переживаниях, необходимых им для поддержания спокойствия и внимания. В такой поддерживающей обстановке Нортон буквально расцвел и, сохранив свое уникальное «Я», в старших классах перешел в маленькую, прогрессивную государственную школу. Благодаря своей исключительной памяти он не испытывал трудностей с учебой и окончил выпускной класс с медалью.
Его успех напоминает нам о том, что при работе с проблемным поведением необходимо задать себе следующие вопросы: стоит ли потратить силы и время на то, чтобы понять адаптивную природу поведения ребенка, прежде чем попытаться его изменить? Есть ли возможность проявить толерантность и изменить наше отношение, а не просто устранить нежелательное поведение? Можем ли мы руководствоваться поведенческими особенностями ребенка в выборе наиболее поддерживающих и инновационных подходов/решений, учитывающих его уникальный неврологический профиль?
В следующей главе мы обратимся к другой группе детей, для которых новый подход к пониманию поведенческих проблем имеет огромное значение: детей, переживших токсический стресс, травму или другой негативный опыт.

Основные моменты
• Поведение детей с нейроособенностями включает в себя «совокупность способов приспособлений и адаптаций, с помощью которых дети с диагнозом пытаются облегчить обстоятельства своей жизни»[182].
• Детям присущи свои собственные уникальные способы реагирования на окружающий мир, основанные на их индивидуальных особенностях.
• Прежде чем действовать, необходимо установить подлинную функцию поведения. Это позволит нам не только поддержать чувство межличностной безопасности и автономии ребенка, но и помочь ему развить навыки независимого принятия решений.

8. Поддержка детей, переживших токсический стресс или травму

Я верю, что, когда каждый найдет в себе мужество признать эту проблему, мы сможем изменить не только наше здоровье, но и весь мир.
Надин Берк Харрис

Поскольку нервная система детей, переживших травму, неослабевающий стресс или то и другое одновременно, крайне уязвима, важно относиться к их поведению с чуткостью и состраданием. Как и в случае с любым ребенком, иногда бывает трудно установить, что именно спровоцировало то или иное поведение, и выбрать наилучшую стратегию помощи. В этой главе мы обсудим влияние токсического стресса, а также рассмотрим оптимальные способы реагирования на поведенческие проблемы у детей, переживших негативный опыт.
В этом нам помогут два мальчика и две девочки: Джесси, Мэтт, Лорен и Лина. Несмотря на существенные различия в жизненном опыте, последствиях и подходах, которые применяли взрослые для решения проблемы, их истории дадут нам базовое представление о нюансах работы с такими детьми, ошибках, которые мы можем совершить на этом пути, а также о потенциальных способах изменить их жизнь к лучшему.
Однако, прежде чем приступить к рассмотрению клинического материала, необходимо понять, какое влияние оказывает стресс на развивающийся мозг.
Влияние раннего неблагоприятного опыта на развивающийся мозг
Стрессовые или травматические переживания часто являются первопричинами проблемного поведения. Существуют определенные факторы риска, которые могут предрасполагать к эмоциональным и поведенческим проблемам, включая широкий диапазон «неблагоприятного детского опыта», известного под аббревиатурой НДО[183].
С 1995 по 1997 год американской организацией Kaiser в сотрудничестве с Центрами по контролю и профилактике заболеваний (Centers for Disease Control, CDC) было проведено масштабное исследование НДО. Более семнадцати тысяч взрослых респондентов, проживавших в штате Калифорния, заполнили анкеты о своем детстве, нынешнем состоянии здоровья и образе жизни. Прежде всего ученых интересовал такой негативный опыт, как:
• физическое насилие;
• сексуальное насилие;
• эмоциональное насилие;
• пренебрежение физическими нуждами;
• эмоциональное невнимание;
• насилие над сексуальным партнером;
• жестокое обращение с матерью пациента;
• злоупотребление психоактивными веществами в семье;
• психические заболевания в семье;
• раздельное проживание родителей или развод;
• члены семьи, находящиеся в местах лишения свободы.
Проанализировав данные, исследователи обнаружили: чем выше показатель кумулятивного неблагоприятного детского опыта, тем выше вероятность возникновения проблем со здоровьем, межличностными отношениями и поведением. Это исследование одним из первых привлекло внимание к факторам риска в раннем детстве и влиянию травмы, а также показало, как важно исследовать и учитывать историю каждого ребенка.
Акцент на НДО лег в основу так называемой травмоинформированной практики — подхода к оказанию помощи детям, «учитывающего наличие симптомов травмы и признающего ту роль, которую травма играет в их жизни»[184]. Надин Берк Харрис, педиатр и основатель Центра здоровья молодежи (Center for Youth Wellness) в Сан-Франциско, много лет посвятила изучению детских невзгод и их воздействия на здоровье и развитие. В своей книге «The Deepest Well: Healing the Long-Term Effects of Childhood Adversity» она красноречиво описывает пагубное влияние токсического стресса на развивающийся детский мозг и призывает родителей и медицинских работников всячески помогать детям, пережившим НДО[185].
Берк Харрис и ее коллеги провели ретроспективный анализ 701 ребенка на предмет связи между НДО и здоровьем. Их выводы оказались неутешительными. У детей с высокими показателями НДО (больше 4) в 32,6 раза чаще наблюдались проблемы с научением и поведением, чем у детей с более низкими показателями НДО или вообще без него[186]. Хотя этот обзор был корреляционным и не доказывал причинно-следственную связь, полученные данные подчеркивают необходимость дальнейших исследований, а также повышения осведомленности родителей и специалистов о том, как травма и токсический стресс влияют на развитие.
В одном из интервью Берк Харрис сообщила, что МРТ-исследования головного мозга детей, подвергшихся воздействию неблагоприятных факторов и токсического стресса, свидетельствуют об «уменьшении размеров гиппокампа [области мозга, важной для памяти и эмоциональной регуляции] и увеличении размеров миндалевидного тела — центра страха. И то и другое может привести к сверхбдительности — повышенной чувствительности к угрозам или трудностям»[187]. Это объясняет, почему дети с высокими показателями НДО часто испытывают трудности с научением: за создание и сохранение воспоминаний отвечает гиппокамп.
Вкратце, постоянный стресс может поставить развитие мозга под угрозу. Поведение травмированных детей и трудности с научением отражают это пагубное воздействие стресса на развивающийся мозг.
В свете вышеизложенного рассмотрим истории четырех разных детей. Начнем с Джесси.

Джесси: Влияние на поведение угрожающих чувств и воспоминаний
Джесси, сын старшеклассников Марлы и Джо, появился на свет с громким криком. Мать и отец решили растить ребенка вместе и жить с родителями Марлы, пока не окончат школу и не смогут обеспечивать себя сами.
Пока родители были в школе, за Джо ухаживала его бабушка. Мальчик развивался, как положено. Вся семья гордилась Марлой и Джо, когда они, наконец, окончили школу и получили свои аттестаты. Вскоре после этого оба устроились на работу в местный ресторан быстрого питания и переехали в однокомнатную квартиру, забрав ребенка с собой. Поскольку их графики не совпадали, они решили не отдавать сына в ясли и сидели с ним по очереди.
Переезд оказался трудным для всех, включая Джесси. В три месяца малыш спал всю ночь, но в одиннадцать месяцев, попав в новую для себя обстановку, стал просыпаться по нескольку раз. Измученные и стесненные в средствах, Марла и Джо часто и громко спорили в присутствии Джесси. Никто не задумывался о том, как это влияло на ребенка, пока в возрасте двух лет его не поместили в детский сад, где он начал кусать других детей.
Чем это было вызвано? Переезд и конфликты родителей представляли собой НДО — неблагоприятный детский опыт. Если у бабушки Джесси всегда был в центре внимания, то теперь он оказался в новом доме наедине с вечно уставшими и раздраженными родителями. Всякий раз, когда мальчик слышал ссоры родителей, он чувствовал угрозу. Поскольку сенсорные переживания всегда заряжены эмоциями, крики мамы и папы, вероятно, создали угрожающие воспоминания, связанные с определенными громкими звуками и голосами.
Когда я познакомилась с этой семьей, моей первоочередной задачей стало помочь Марле и Джо почувствовать себя в безопасности. Мне вовсе не хотелось, чтобы они видели во мне равнодушного специалиста или очередную родительскую фигуру, обвиняющую их в плохом поведении ребенка. Как только между нами установились доверительные отношения, мы проанализировали источники стресса и попытались разобраться, что поведение Джесси говорило о его эмоциях.
Обсудив, что произошло в жизни Джесси, мы обнаружили несколько источников стресса. Переезд (из-за которого малыш стал проводить меньше времени с бабушкой), громкие и угрожающие голоса родителей, нарушение цикла сна и другие изменения в его повседневной жизни — все это, вероятно, способствовало проблемам в детском саду. На самом деле мы выяснили, что обычно Джесси кусал детей в самое оживленное и шумное время дня: в часы свободной игровой деятельности. Поскольку поведенческие проблемы возникли вскоре после переезда, мы предположили, что недавние изменения в его жизни повлекли за собой снижение порога саморегуляции. Из-за легкой задержки речи Джесси не мог рассказать другим о своих беспокойствах, что еще больше усилило автоматическое поведение. Я догадалась, что некоторые ситуации вызывали у мальчика активацию красного пути. Поскольку Джесси не мог озвучить свои опасения, он кусал тех, кто находился в непосредственной близости. Таким способом он пытался справиться со стрессом, который ощущал в своем теле. Иными словами, его реакция представляла собой адаптацию к воспринимаемой угрозе.

Неблагоприятный детский опыт Джесси, очевидно, стал главной причиной уязвимости его нервной системы. Родители старались изо всех сил, но стресс, вызванный разлукой с любимой бабушкой, нарушение цикла глубокого сна и громкие споры родителей ослабили чувство безопасности мальчика. Кроме того, в детском саду были приняты определенные правила поведения. Если Джесси вел себя «плохо» или кусал других детей, воспитатели делали ему выговор, ошибочно интерпретируя его стрессовые реакции как намеренную агрессию. Разумеется, эти упреки, произносившиеся строгим голосом, только увеличивали общую стрессовую нагрузку. С точки зрения дома социально-эмоционального развития у Джесси возникли проблемы с фундаментальными процессами, что привело к трудностям в эмоциональной регуляции, которые, в свою очередь, повлекли за собой отклонения в поведении.
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Что в конечном итоге помогло Джесси, так это комплексный подход. Во-первых, все взрослые в его жизни — родители, бабушка и воспитатели — сделали акцент на его чувстве безопасности и защищенности. Во-вторых, я направила Джесси к логопеду, чтобы решить проблему задержки речи с помощью развивающего подхода, основанного на взаимоотношениях. Примерно в то же время повышение арендной платы вынудило Марлу и Джо переехать обратно к матери Марлы, любимой бабушке Джесси, которая могла забирать его из детского сада в полдень, намного раньше, чем это делали родители. В течение следующих нескольких месяцев под влиянием участливого и заботливого отношения со стороны взрослых, а также знакомой и комфортной домашней обстановки частота проблемного поведения Джесси заметно снизилась.

Мэтт: Распознавание признаков травмы
Джулия и Сэмюэл много лет безуспешно лечились от бесплодия, прежде чем решили усыновить ребенка. Они были в восторге, когда им позвонил социальный работник и сообщил, что два брата нуждаются в любящей семье. Спустя несколько месяцев бумажной волокиты они, наконец, усыновили трехлетнего Мэтта и его двухлетнего брата Ретта.
Ретт легко приспособился к новой жизни: он хорошо спал и быстро восстанавливался после разочарований. Мэтт, напротив, с самого начала испытывал трудности. Он просыпался в слезах по нескольку раз за ночь и с трудом мог сосредоточиться на занятиях в детском саду. В подготовительном классе начальной школы мальчик редко играл со сверстниками, предпочитая в одиночестве читать книги. Дома он не общался со своими приемными родителями и нередко проявлял вербальную агрессию, когда злился.
В возрасте семи лет Мэтт устроил пожар в подвале. В другой раз во время ссоры с Реттом он вытащил хомяка из клетки и убил его, швырнув об стену.
Психолог диагностировал у Мэтта реактивное расстройство привязанности и расстройство поведения, а также выразил озабоченность по поводу его трудностей в общении с окружающими. Школа организовала консультации с психологом и предоставила план коррекции поведения. В частности, учителям и родителям было рекомендовано систематически обеспечивать положительное подкрепление в случае надлежащего поведения и «наказание» (например, пропуск перемены) в случае немотивированной агрессии.
К сожалению, планы поддержки оказались неэффективными. Поскольку у Мэтта почти не было друзей, большую часть времени он проводил за видеоиграми. После того как он бросил в мать цветочный горшок, угрожая убить ее, родители пришли в отчаяние и обратились в полицию.
На нашей первой консультации родители Мэтта сообщили, что в раннем детстве с мальчиком плохо обращались. Они знали об этом, однако были уверены, что благодаря заботе и любви прошлое не отразится на его дальнейшем развитии. Именно так произошло с Реттом. К несчастью, в случае Мэтта все оказалось сложнее.
Поведение Мэтта — социальная отчужденность, причинение вреда животным, поджоги и угрозы в адрес родителей — все это свидетельствовало о том, что его мозг и тело постоянно находятся в состоянии обороны. Он так и не смог развить способность к эмоциональной регуляции — способность переключаться на зеленый путь совместно с близкими взрослыми. В результате пострадали все другие процессы, в том числе способность взаимодействовать с другими, анализировать проблемы и ситуации, выражать свои чувства и обращаться за помощью. Его агрессивное поведение сигнализировало о том, что он ощущает опасность или угрозу жизни даже тогда, когда на самом деле находится в безопасности. Ранние физические и эмоциональные травмы Мэтта пагубно сказались на его эмоциональном самоконтроле, когнитивных способностях, а также на способности увязывать свои цели с общим благом. Последнее оказало сильное влияние на его чувство справедливости[188].
Учителя, врачи и терапевты, работавшие с Мэттом, исходили из предположения, что его поведение было обусловлено «расстройствами», тогда как в действительности оно представляло собой непреднамеренную адаптацию к ранней травме. Мальчику были прописаны лекарства, содействующие эмоциональной регуляции. Но все это не помогло. К сожалению, три системы, задействованные в оказании помощи Мэтту, — система образования, медицинская система и система психического здоровья — работали независимо. Педагоги и специалисты разных профилей не координировали свои действия и не обсуждали самый важный фактор в его жизни: подверженность токсическому стрессу в раннем возрасте.
Взрослые пытались донести до Мэтта, что ему нужно изменить свое поведение, однако единая система оказания помощи в данном случае отсутствовала. На самом деле мальчик проявлял агрессию не без причины: его действия были автоматическими реакциями, возникшими в результате многочисленных травматических переживаний — в частности, постоянного ощущения угрозы жизни со стороны тех, от кого он зависел. Отсутствие какого-либо сознательного понимания своего прошлого, а также ошибочный подход со стороны взрослых, наказывавших за эти естественные реакции, привели к тому, что Мэтт начал мыслить о себе и других в негативном ключе.

Основной недостаток вмешательства, разработанного для Мэтта, состоял в том, что оно фокусировалось на изменении поведения мальчика, не учитывая причинно-следственную связь в свете его прошлого и влияния этого прошлого на индивидуальные особенности. К несчастью, выбранный подход лишь подкреплял его мрачные мысли и чувства о себе и мире. Мэтт проникся мыслью, что окружающие — враги, заслуживающие наказания. Таким образом, его действия были упреждающим ударом, исходящим из травмированного мозга. К сожалению, тайм-ауты и другие наказания только усиливали его чувство изоляции и убеждение, что другие «хотят ему навредить».
Спустя некоторое время Мэтт был госпитализирован по причине суицидальных мыслей и угроз побега. Во время его пребывания в больнице родители встретились с психиатром, которая смогла оценить все препараты, которые выписывали Мэтту на протяжении всей его жизни. Психиатр придерживалась травмоинформированного подхода и предложила новый план с меньшим количеством лекарств, но усиленной социальной поддержкой. Когда Мэтт вернулся домой, она присоединилась к междисциплинарной команде и часто посещала собрания с участием его родителей. Я высоко оценила самоотверженность этой женщины, которая видела свою роль не только в контроле за медикаментозной терапией. В старших классах родители Мэтта решили перевести его на домашнее обучение. Все мы надеемся, что его ждет многообещающее будущее.
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Лорен: устойчивый токсический стресс
У Лорена было трудное детство. Ему было всего четыре года, когда его биологических родителей лишили родительских прав: полиция арестовала его отца за торговлю наркотиками, а самого Лорена нашла привязанным к кровати. Мать бросила семью несколько месяцев назад.
С раннего возраста Лорен страдал от жестокого обращения и переживал неослабевающий токсичный стресс — постоянную активацию системы управления стрессом в отсутствие защитной поддержки взрослых[189].
С тех пор ситуация не улучшилась. Власти поместили мальчика к дальним родственникам. Однако вскоре после переезда Лорен начал бить их маленького сына и дергать его за волосы, если малыш подходил слишком близко. Не в силах справиться с Лореном, супруги попросили социального работника найти ему новый дом.
Мальчика передали на попечение супружеской паре, у которой было четверо приемных детей. Социальный работник надеялся, что строгая дисциплина, принятая в этой семье, поможет ребенку, но вместо этого Лорен оказался легковозбудимым, часто приходил в ярость, сбрасывал посуду со стола и бил других детей. В этой семье он прожил меньше года.
Позже у Лорена диагностировали оппозиционное вызывающее расстройство (ОВР), синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) и нарушение обучаемости. Следующие шесть лет он провел в интернате с собственной школой. Ему было двенадцать, когда мальчик, стоявший позади него в столовой, постучал его по плечу. Развернувшись, Лорен ударил его так сильно, что сломал ему нос.
С течением времени мозг Лорена настроился не на безопасность, а на оборону. Ранние и длительные негативные переживания привели к непредсказуемому поведению, обусловленному активацией красного пути — инстинктивным, защитным реакциям, вызванным ошибочной нейроцепцией угрозы[190]. В конце концов Лорен оказался в колонии для несовершеннолетних — еще одна жертва «конвейера от школы до тюрьмы»[191]. Как и Лорен, большинство молодых людей с подобной судьбой жили в стрессовых условиях, включая бедность, отсутствие продовольственной безопасности, расизм и скрытую предвзятость[192].
Почему Лорен не получил помощь, в которой так отчаянно нуждался? К сожалению, большинство значимых взрослых в жизни Лорена не были обучены травмоинформированному подходу. Они просто не понимали, как лучше всего поддержать ребенка, чей мозг и тело подверглись травме и устойчивому токсическому стрессу.
Проблема с вознаграждениями и наказаниями
Взрослые, несомненно, делали все возможное, чтобы помочь Лорену. Его приемные родители и учителя придерживались одного подхода: награждали «позитивное» поведение и наказывали «негативное».
Такой подход не помог Лорену. Почему? Взрослые не осознавали, что парадигма вознаграждения и наказания не учитывает степень травмированности мозга и тела мальчика. Хотя выбранные ими методы, возможно, временно повышали или снижали частоту поведения-мишени, они не помогали Лорену научиться самому главному: регулировать свои реакции на стресс.
Это стало очевидным на заседаниях, посвященных индивидуальному учебному плану. Специалисты и педагоги, работавшие с Лореном, неоднократно описывали агрессивное поведение мальчика как преднамеренное и целенаправленное, а не рассматривали его как результат травмы.
Ниже приведены комментарии одного администратора относительно поведения Лорена и его мотивации к учебе:
• «Лорен способен делать гораздо больше, чем он делает сейчас».
• «На уроках Лорен то работает, то не работает, в зависимости от настроения».
• «Лорен часто ленится и предпочитает бездельничать в школе».
• «Лорен умеет считать и читать гораздо лучше, чем хочет показать».
• «Лорен намеренно препятствует собственному прогрессу в учебе».
• «У Лорена очень скверный характер».
В течение шести лет специалисты и учителя пытались изменить ситуацию. Схема подкрепления включала значимые стимулы для позитивного поведения и наказание за негативное поведение в виде лишения привилегий (участие в групповых экскурсиях, прогулки и пр.). Как бы Лорен ни старался, он в основном лишался привилегий. Его психическое здоровье колебалось между синим путем (отчаяние и отказ покидать свою комнату) и красным путем (агрессия по отношению к окружающим).
Психиатр выписал препараты для облегчения симптомов, однако они не принесли пользы: многие вызывали побочные эффекты, от увеличения массы тела до крайней вялости и сонливости.
Понимание влияния травмы
На одном из семинаров, который я провела для специалистов, работающих с Лореном, мы обсудили теорию травмы. Согласно этой теории «у трудностей всегда есть причина, и эта причина кроется не в индивидуальном дефекте характера, нравственной слабости или врожденной злонамеренности, а в травме»[193].
После этого мы проанализировали айсберг Лорена, а также роль наших атрибуций в выборе системы взаимодействия и планировании лечения. Аналогия с айсбергом позволила нам лучше понять контекст поведения и иначе взглянуть на свойственные мальчику проявления агрессии.
Мы поняли, что травмированный мозг и тело Лорена были склонны к инстинктивному поведению, обусловленному активацией красного пути. Это побудило нас выбрать другой подход, который акцентировал не само поведение, а его причины.
Обсудив поведение Лорена в свете поливагальной теории, мы пришли к заключению, что оно представляло собой адаптацию к ощущению угрозы жизни — иначе говоря, в его основе лежали инстинкты выживания[194]. В данном случае наибольшую пользу принесло бы смещение акцента с самого поведения на социальную вовлеченность и взаимоотношения. Затем мы построили айсберг Лорена: это позволило проанализировать агрессию с травмоинформированной точки зрения.
Акцент на взаимоотношениях, а не на поведении
Смещение акцента с поведения на отношения повлекло за собой изменение всего плана вмешательства. Так, нашим первым шагом в оказании помощи Лорену стал анализ существующих источников реляционной поддержки.
«Есть ли в жизни Лорена человек, которому он доверяет и в присутствии которого чувствует себя в безопасности?» — спросила я. Социальный работник сказала, что есть: Мэри, бывшая учительница и волонтер в интернате, знала Лорена с тех пор, как ему исполнилось девять, и поддерживала с ним близкие отношения. Она помогала ему с домашними заданиями, водила его на ужин и часто гуляла с ним по городу. Помимо этого, Мэри принимала активное участие в разработке программы, направленной на устранение проблем с научением.
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В присутствии Мэри Лорен проявил агрессию всего два раза. Мэри ничего не знала о травмоинформированном подходе, но, похоже, интуитивно понимала, что помочь детям можно только через отношения. Связь Мэри с Лореном ясно свидетельствует о том, что доверительные отношения — лучший способ борьбы с проблемным поведением. В частности, они поддерживают нейроцепцию безопасности, устраняя потребность ребенка в оборонительных реакциях, направленных на самозащиту. Вполне естественно, что дети, пережившие токсический стресс или психологическую травму, будут демонстрировать агрессивное поведение. (В прошлом такое поведение помогало им выживать.) Наладив с ними отношения, мы можем помочь им изменить эти подсознательные, защитные реакции и осознать, что защищаться больше не требуется.
Брюс Перри, доктор медицинских наук и старший научный сотрудник Академии детской травмы (Child Trauma Academy), многие годы изучал влияние травмы на детей. Признавая пагубные последствия детских травм, он замечает, что «крепкие и доверительные отношения могут защитить ребенка от непоправимого ущерба, который способны нанести эти переживания, и играет важную роль в развитии психологической устойчивости»[195].
Вместо того чтобы патологизировать поведение детей, переживших психологическую травму, нам следует сделать акцент на отношениях и согласовать методики поддержки с этой новой парадигмой. Лорен был не виноват в том, что с ним произошло: безусловно, он очень старался, но его травмированный мозг мешал ему учиться и вести себя надлежащим образом.
Как ясно показывает его связь с Мэри, лучший способ помочь детям избавиться от постоянного ощущения угрозы заключается в восстановлении чувства безопасности через доверительные и чуткие отношения.
Помощь детям, пережившим токсический стресс или травму
Как мы узнали из предыдущих глав, интерпретация поведенческих проблем сквозь призму адаптивных целей автоматически влечет за собой изменение стратегий их коррекции. Базовый шаблон одинаков для всех детей с отклонениями в поведении, однако для детей, переживших психологическую травму, характерна повышенная эмоциональная уязвимость. Поскольку таким детям часто свойственны экстремальные и непредсказуемые поведенческие проявления, мы должны действовать с предельной осторожностью, дабы непреднамеренно не подвергнуть ребенка еще большему стрессу. Особенно это вероятно в случае вмешательств, направленных на ложные цели.
Одним из важнейших шагов является сбор исчерпывающей информации о социальной и физической среде. В каком возрасте ребенок пережил неблагоприятный опыт? Этот стресс носил хронический характер или перемежался периодами безопасности в отношениях? Был ли хоть один надежный и стабильный взрослый в жизни ребенка?
Обеспечение поддержки травмированных детей
Изменение концепции проблемного поведения у травмированных детей требует времени, человеческих ресурсов и соответствующих учебных программ. Первостепенное значение имеет тесное сотрудничество с родителями, специалистами и другими значимыми взрослыми с целью помочь ребенку развить самосознание и научиться эмоциональной самопомощи в соответствии с его культурным фоном и уникальными потребностями. Дети и семьи должны иметь свободный доступ к психотерапевтам, владеющим травмоинформированными методиками. Такие специалисты смогут учесть опыт каждой семьи, индивидуальные различия, культуру, стили научения, способности, а также уровень социально-эмоционального развития. Сюда же относится анализ влияния бедности, расы, статуса и привилегий на восприятие мира как безопасного или небезопасного. Необходимо признать: в мире, где царит несправедливость, цветные дети особенно уязвимы.
Обеспечение предсказуемости и подготовка детей к изменениям в распорядке дня
Предсказуемость действует успокаивающе на большинство детей — в особенности на тех, кто пережил неблагоприятный опыт. Детям, пережившим психологическую травму, часто бывает трудно адаптироваться к неожиданным изменениям и гибко мыслить, когда ситуация складывается не так, как они ожидали. Когда изменения происходят слишком внезапно или без предупреждения — даже если взрослые воспринимают их как положительные или благоприятные, — ребенок может активировать красный путь.
У Лорена, например, эмоциональные срывы чаще всего наблюдались именно при столкновении с неожиданными изменениями. Разумеется, последние отнюдь не редкость в системе патронатного воспитания. Однажды социальному работнику Лорена предложили билеты на бейсбольный матч всего за несколько часов до игры. Зная, что Лорен был фанатом этой команды, социальный работник быстро организовал посещение матча для него и нескольких его сверстников. К несчастью, из-за ошибки в коммуникации никто не сказал Лорену, что они едут на стадион, пока за детьми не приехал водитель.
Внешне Лорен оставался спокоен, но внутри изо всех сил пытался справиться с неожиданным изменением планов. Как только группа прибыла на стадион, мальчик ввязался в драку с одним из других детей, ударив его в живот. На языке нейроразвития такая вспышка агрессии называется сенсибилизированной стрессовой реакцией. В этот момент поведение ребенка кажется абсолютно непредсказуемым[196].
Никто не ожидал, что поездка произведет на Лорена столь сильное впечатление, что он активирует красный путь. Сопровождающий был крайне разочарован поведением мальчика. В надежде научить его впредь лучше контролировать свои эмоции он позже наказал Лорена, конфисковав его iPad.
Неужели все это нельзя было предотвратить? Конечно, можно. Если бы взрослые знали о чувствительности Лорена к внезапным изменениям, кто-нибудь обязательно нашел бы время поговорить с мальчиком. Этот человек не только мог бы рассказать ему, куда они едут и что там произойдет, но и деликатно обсудить его чувства и мотивы, когда все пошло наперекосяк. Травмоинформированный подход позволяет взрослым лучше понять и связать неблагоприятный жизненный опыт с тем, чтобы помочь детям как можно быстрее восстановиться после травмы.
В случае с Лореном обстоятельства продолжали складываться против него. Через год после семинара я узнала, что Мэри, с которой у Лорена сложились чуткие и доверительные отношения, уехала. Спустя несколько месяцев мальчик снова оказался в тюрьме для несовершеннолетних. К сожалению, современная система патронатного воспитания оторвана от практических рекомендаций, которые помогают травмированным детям преодолеть ущерб, нанесенный жестоким обращением и эмоциональным пренебрежением.
И все же у Лорена и ему подобных есть надежда. Программа Sanctuary Model, разработанная Сандрой Блум, непосредственно нацелена на решение этой проблемы и вполне может стать общепринятым стандартом в работе с пациентами, пережившими психологическую травму[197]. Брюс Перри, ведущий специалист по травмам и жестокому обращению с детьми, считает эту модель одной из лучших программ, предлагающих широкий спектр тренингов для частных лиц и учреждений[198].
Поддержание прогнозируемости и управление изменениями в распорядке дня
Предотвратить эмоциональные и поведенческие срывы, а также смягчить стресс, вызванный неожиданными изменениями в распорядке дня, позволяет структурированная поддержка. Хотя лучше всего заранее подготовить детей к грядущим изменениям (см. вставку ниже), иногда это невозможно. В таких случаях наш самый эффективный инструмент — терапевтическое использование собственного «Я». Прежде всего важно усилить эмоциональные сигналы безопасности. Как можно скорее поговорите с ребенком и объясните, в чем заключается изменение и когда оно произойдет.
Прогнозируемость играет важную роль в восстановлении после травм и токсичного стресса. Чтобы повысить прогнозируемость, заблаговременно сообщайте ребенку обо всех изменениях в его распорядке дня: так он будет знать, чего ожидать. Кроме того, мы можем воспользоваться разного рода зрительными подсказками, помогающими детям подготовиться к каждому дню. Дети, испытывающие трудности с запоминанием или пониманием последовательностей, лучше реагируют на материал, представленный в графической форме. В таких случаях лучшее решение — доски с картинками или другими символами. В зависимости от планируемых изменений вы можете перемещать, добавлять или убирать соответствующие изображения. Для остальных вполне подойдет вербальное расписание (например, в виде плаката или таблицы).
Гибкость, контроль и выбор
Хотя дети обычно положительно реагируют на структуру и прогнозируемость, следует учитывать, что именно нервная система каждого ребенка требует от него в реальном времени. Настраиваясь на текущие потребности детей с оглядкой на чувство безопасности, мы понимаем: помимо структуры и прогнозируемости, они нуждаются в определенной степени свободы. Эта свобода включает три составляющие: гибкость, контроль и выбор.

Поддержание прогнозируемости и управление изменениями в распорядке дня
Лучший способ повысить прогнозируемость — составить зрительное расписание или устно обсудить с ребенком распорядок его дня (начиная с утра). В случае необходимости зрительный и слуховой формат можно комбинировать.
Зрительное расписание: если ребенок лучше реагирует на зрительную информацию, запишите его расписание на доске или в виде таблицы.
Если ребенок лучше понимает картинки, найдите соответствующие фотографии (рисунки) и расположите их в нужной последовательности.
В случае внезапных изменений внесите необходимые поправки в текст или последовательность картинок, чтобы ребенок мог скорректировать свои ожидания. Со временем это поможет ему развить способность справляться с неожиданными изменениями в распорядке дня.
Слуховое расписание: если ребенок лучше воспринимает информацию на слух, регулярно проговаривайте с ребенком его ежедневное расписание начиная с утра. Вы можете адаптировать расписание с учетом потребностей ребенка и сделать беседу интересной и интерактивной. Например, спросите ребенка, знает ли он, что произойдет первым, вторым, третьим и т. д., придумайте увлекательный рассказ или песенку, в которых перечисляются все события, и пр.
В случае внезапных изменений обсудите их как можно скорее и успокойте ребенка, используя свой собственный зеленый путь.

Контроль и гибкость играют важную роль: они помогают детям приспосабливаться к изменениям. Особенно это полезно, когда ребенок начинает отклоняться в сторону красного пути.
Необходимо помнить, что управление своим окружением (пусть даже посредством агрессивного поведения) представляет собой (непреднамеренную) адаптивную реакцию у детей, которые прежде не имели никакого контроля над стрессовыми или угрожающими обстоятельствами.
Лучший способ помочь детям развить психологическую гибкость — это разрешить им принимать простые решения. Например, мы можем позволить ребенку самостоятельно определить порядок своих действий («Чем ты хочешь заняться сначала: правописанием или математикой?»), выбрать, как он хочет провести свободное время, или решить, кто ходит первым в настольной игре.
В качестве ориентира мы используем цветовые пути и, соответствующим образом дозируя взаимодействие, помогаем детям активировать «светло-зеленый» путь. В одной из предыдущих глав мы говорили о нем как о «зоне ближайшего развития», в которой дети учатся новому, осваивая трудные, но абсолютно посильные задачи.
По возможности выделите время и пространство, чтобы ребенок самостоятельно решал, что он хочет делать. Это, во-первых, позволит стимулировать осознанное внимание к текущему моменту, а во-вторых, даст возможность потренировать навыки решения проблем. Со своей стороны, мы, взрослые, можем моделировать гибкость всякий раз, когда происходит что-то неожиданное. (Например, если ужин подгорел, можно предложить поесть вечером то, что обычно едят утром.)
Брюс Перри пишет: «Едва ли можно переоценить, насколько важны для травмированных детей максимально возможный контроль, предсказуемость и способность определять время, продолжительность и интенсивность своих переживаний»[199].
Снижение текучести кадров
Старайтесь избегать частой смены специалистов, работающих с ребенком. Особенно это важно, если речь идет о приемных детях или детях, находящихся под опекой: частая смена приемных родителей, терапевтов, консультантов и учителей может пагубно сказаться на их психологическом состоянии. Помните: устойчивые, стабильные отношения имеют огромное значение. Важным фактором в оказании помощи детям, страдающим от последствий токсического стресса и травм, является укрепление (или восстановление) доверия к окружающим.
В данном случае мы используем то, что отсутствовало и изначально способствовало травме — заботливых взрослых, — чтобы запустить процесс исцеления, и одновременно стараемся создать новые воспоминания о безопасности и защищенности, чтобы вновь завоевать доверие ребенка. Как учит доктор Порджес, «безопасность — это лечение, а лечение — это безопасность»[200].

Оценка вмешательств для детей, переживших токсический стресс или травму
• Увеличивает или уменьшает это вмешательство чувство безопасности ребенка?
• Посылаю ли я систематические сигналы безопасности посредством моих взаимодействий и методов?
• Не посылаю ли я ребенку непреднамеренный сигнал о том, что с ним что-то не так?
• Является ли поведение ребенка адаптацией или стратегией выживания, которая первоначально возникла с целью защиты от нейроцепции угрозы?
Чего необходимо избегать в работе с детьми, пережившими токсический стресс или травму
Работая с уязвимыми детьми и подростками, мы должны избегать любых карательных мер, включая шлепки и другие формы телесных наказаний, изоляцию, конфискацию тех или иных предметов, игнорирование.
Не обвиняйте и не стыдите ребенка. Помните: наказание может привести к более высоким уровням дистресса вегетативной нервной системы.
Балльные и уровневые системы
Особого внимания заслуживают возможные неблагоприятные последствия других популярных методик управления поведением, в частности балльных и уровневых систем, в рамках которых дети теряют или приобретают привилегии (предметы, наклейки и пр.) в соответствии со своим поведением. Если ребенок еще не использует нисходящие способности для модуляции восходящих стрессовых реакций, такие методики могут привести к активации красного пути.
Постоянная утрата привилегий может вызвать у ребенка чувство безнадежности и отчаяния, особенно если это происходит из-за поведения, которое он пока не в силах контролировать.

Методы дисциплинарного воздействия, не рекомендованные для детей
• любые виды физических или телесных наказаний;
• одиночество, изоляция или запирание в комнате;
• конфискация тех или иных предметов, обвинения или игнорирование;
• балльные и уровневые системы управления поведением;
• крик, ор, оскорбления и унижения.

Возможно, когда-нибудь опыт, подобный опыту Лорена, поможет исследователям обнаружить лучшие способы нейтрализации пагубного влияния травмы и токсического стресса на тело и разум. До тех пор мы можем опереться на последние открытия фундаментальной нейронауки и уже сейчас изменить свой подход к первопричинам нежелательного поведения в уязвимых популяциях.
Все, кто заботится об уязвимых детях и работает с ними, могут создать такую среду, в которой безопасные, чуткие отношения с заботливыми взрослыми станут общепринятым подходом и стандартом клинической практики, позволяющим предотвратить или компенсировать разрушительные последствия токсического стресса и травм у детей.
Вариации в переживаниях травмы и токсического стресса у детей
Для детей, имеющих в анамнезе неблагоприятный опыт, характерен более высокий риск нарушений развития, а также проблем с физическим и психическим здоровьем. Тем не менее каждый ребенок интерпретирует и реагирует на эти переживания по-своему. Как показывает опыт Лины, даже у детей, не входящих в группу риска, могут наблюдаться интенсивные стрессовые реакции.

Лина: Бесконечная череда сражений
Когда муж Рут уехал за границу, где ему предложили работу, ее восьмилетняя дочь Лина поначалу отнеслась к этому абсолютно спокойно. Но через два месяца что-то изменилось. Каждый день превратился в бесконечную череду сражений — Лина устраивала скандалы по поводу всего, от чистки зубов до выполнения домашних заданий.
«Повседневная жизнь стала настоящим испытанием», — пожаловалась ее мать, которую направил ко мне педиатр девочки. Рут была сломлена и измучена постоянной борьбой с дочерью, которая выкрикивала в ее адрес такие грубые оскорбления, что доводила мать до слез.
По моей просьбе Рут несколько недель вела журнал поведения и реакций Лины. Анализируя записи, мы обнаружили четкую закономерность: в основном девочка протестовала против деятельности, которую раньше она выполняла под контролем отца.
До того, как ее муж уехал, Рут работала медсестрой в ночную смену, а днем отдыхала. Именно папа забирал Лину из школы, помогал с домашним заданием и укладывал ее спать. После отъезда мужа Рут решила не нанимать няню и переключилась на дневную смену в надежде, что ее присутствие дома по вечерам поможет Лине свыкнуться с отсутствием отца и пойдет на пользу их отношениям.
После нескольких совместных сеансов с Рут и Линой я пригласила Рут на частный разговор и предположила, что проблемное поведение Лины в ответ на нейтральные события, вероятно, представляло собой стрессовую реакцию на отсутствие отца. С отъездом любимого папы эмоциональные пороги Лины резко снизились. Повседневная деятельность, которая раньше не вызывала сложностей, превратилась в поле битвы между матерью и дочерью.
Тем не менее, когда мать спрашивала девочку, как она относится к отъезду папы, Лина настаивала, что «все в порядке». Но это было не так. Хотя Рут действовала из лучших побуждений, беседы и уговоры вести себя лучше только усиливали агрессивное поведение, вызванное активацией красного пути. Рут даже купила для Лины книгу по совладанию с негативными мыслями и чувствами. Лина, которая протестовала против всего на свете, естественно, не пожелала прочесть ни строчки.
Проблема заключалась в том, что Рут использовала нисходящие подходы, чтобы попытаться решить восходящую проблему: чувства утраты и печали Лины были заблокированы внутри и не могли прорваться наружу через коммуникативные каналы. В силу особенностей развития девочка пока не могла признать или проанализировать свои чувства к отцу, а потому любые попытки матери их обсудить были заведомо обречены на провал. Потеря любимого отца вызвала у Лины сильный стресс, который отразился на ее поведении.
Рут поняла, что ее дочь агрессивно себя вела не потому, что сознательно выбирала эту модель поведения — она страдала. Проникнувшись к дочери сочувствием, мать перестала винить ее в плохом поведении и изменила свой подход, сделав больший упор на восходящих стратегиях. Отныне Рут следовала правилу «меньше говорить, больше слушать». Я посоветовала как можно чаще вовлекать девочку в приятные взаимодействия как способ укрепить ее зеленый путь и поддержать нисходящие способности — иными словами, развивать способность Лины справляться с болью и страданиями не разговорами, а в рамках совместной деятельности, которая доставляла удовольствие им обеим.
Рут заполнила бланки сенсорных предпочтений, что позволило установить оптимальные сенсорные стимулы. Вовлекая дочь в позитивное взаимодействие, Рут помогала ей укрепить фундамент социально-эмоционального развития и оправиться от стресса, вызванного внезапным отъездом отца.
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Я объяснила, что Рут сама должна сохранять спокойствие и использовать зеленый путь. Только так она сможет создавать моменты радостного взаимодействия с Линой — моменты, которые способны исцелять боль и печаль.
Женщина не осознавала, что внезапный отъезд мужа истощил и ее собственные эмоциональные ресурсы. Я провела несколько отдельных сеансов с Рут, помогая ей эмоционально настроиться на то, что некоторое время она будет выполнять функцию единственного родителя.
На терапевтических сеансах с Линой и Рут я прежде всего стремилась выяснить, как вовлечь их обеих в радостное взаимодействие. Используя широкое определение игры — все, что поддерживает и питает приятный, органичный и двусторонний обмен действиями, — я рекомендовала Рут следовать примеру и интересам Лины. Изучая свою дочь, Рут обнаружила, что Лина любит слушать, как она поет детские песенки. Фактически мы начали с фундамента — помогли Лине укрепить теплый, уютный зеленый путь через эмоциональную сорегуляцию с мамой, которая также нуждалась в эмоциональной поддержке.
Дома Рут старалась держаться ближе к дочери и с удовольствием делала ей легкий «массаж», когда девочка хотела отдохнуть от домашнего задания. Вскоре их отношения потеплели: Лина наслаждалась повышенным вниманием и эмпатией со стороны мамы.
Через пару месяцев мы начали замечать прогресс в социально-эмоциональном доме Лины. Все чаще активируя зеленый путь, девочка стала озвучивать свои чувства и мысли. Терапевтическая работа, способствующая исцеляющему радостному взаимодействию — восходящей основе эмоционального развития, — поддерживала восстановление ее нисходящих способностей. На одном из наших последних сеансов Лина рассказала матери, как сильно скучает по отцу и как ей без него одиноко.
Наконец у нее появился способ выразить свои чувства утраты и печали через вербальное общение в рамках доверительных отношений с мамой, и ее агрессивное поведение начало уменьшаться.
Понимание адаптивной функции поведения
Рассматривая поведение как намеренное и сознательное, мы склонны выбирать дисциплинарные стратегии, направленные на поверхностную цель, а не на первопричину (реакцию ребенка на стресс). Рассматривая поведение как адаптивный копинговый механизм, мы относимся к нему с пониманием и состраданием. Как показывает пример Рут и Лины, лучший ответ на восходящие реакции ребенка — это усиление, а не снижение, сигналов вовлеченности и безопасности в отношениях.
Анализ поведения с точки зрения того, что оно говорит о внутренней жизни ребенка, предполагает сдвиг парадигмы: мы уже не рассматриваем поведение исключительно в негативном ключе, но видим в нем источник ценной информации.
Таким образом, мы выходим за рамки представления о том, что дети используют вызывающее поведение только для утверждения власти, проверки границ дозволенного или избегания задач, и допускаем, что оно может сигнализировать о том, что ребенок испытывает чрезмерный стресс.
По мнению Росса Грина, создателя программы «Совместные и проактивные решения» (Collaborative and Proactive Solutions, CPS), проблемное поведение — признак того, что ребенок не может удовлетворить некую потребность[201]. В своей новаторской книге «Взрывной ребенок» Грин описывает два главных фактора, способствующих вызывающему поведению, — нерешенные проблемы и задержки в развитии навыков, приводящие к неспособности оправдать ожидания взрослых[202]. Модель CPS вовлекает ребенка и взрослых в беседу, в ходе которой каждый может рассказать о своих чувствах и принять участие в совместном поиске решения. CPS — революционный подход, отлично работающий с детьми и подростками, способными формулировать свои идеи и делиться ими с заинтересованными взрослыми.
Для Рут и Лины это стало настоящим спасением: отныне они беседовали и обменивались информацией друг с другом как партнеры, а не как соперницы. Благодаря подходу «снизу вверх», в основе которого лежали отношения, Рут больше не считала Лину «проблемным ребенком». Вместо этого она искренне радовалась новообретенной способности дочери говорить о своих трудностях — способности, которая, в свою очередь, развилась из способности сорегулировать свои эмоции с мамой.
Поддержка уязвимых детей
Как мы видим, в случае Лины и Лорен вмешательство дало различные результаты. Лорен, который первые три года жизни страдал от жестокого обращения, был более уязвим. Исследования Брюса Перри в Академии детской травмы (Child Trauma Academy), а также в рамках исследовательской сети с участием более тридцати тысяч человек выявили повышенную уязвимость детей, подвергшихся токсическому стрессу в первый год жизни[203].
Специалисты иногда ссылаются на травму «с большой буквы Т» («большая» травма) и травму с «маленькой буквы Т» («малая» травма), чтобы обозначить различия в тяжести и количестве неблагоприятных событий в жизни человека. «Большая» травма часто предполагает беспомощность и ощущение угрозы жизни, в то время как «малая» травма включает жизненные события, которые вызывают дистресс, но не обязательно переживаются как угрожающие жизни[204].
Мы можем предположить, что в раннем детстве Лорен пережил устойчивую, «большую» травму. Противоположные результаты Лорен и Лины, вероятно, связаны со сроками, продолжительностью и тяжестью их негативного опыта, а также с тем обстоятельством, что с отъездом Мэри Лорен лишился систематической эмоциональной поддержки со стороны единственного близкого взрослого.
Необходимо отметить, что, будучи представителем меньшинства, Лорен подвергался более высокому риску, неизбежному в нашей культуре с присущей ей скрытой предвзятостью. Как отмечает доктор Перри, «подлинная реабилитация невозможна без осознания многочисленных и сложных последствий травм, пренебрежения, нищеты, расизма и других факторов, пагубно влияющих на развитие»[205].
Привилегированное происхождение Лины, напротив, не включало дополнительных факторов неблагоприятного детского опыта, с которыми столкнулся Лорен. По сравнению с Лореном, у нее было больше возможностей для развития психологической устойчивости и стрессоустойчивости. Ее опыт показывает, почему рекомендации, приведенные в этой главе, так важны для детей, в чьих отношениях со взрослыми отсутствует (или отсутствовала) стабильность.
За свою почти тридцатилетнюю практику я видела детей с самыми разными травмами. Но я верю: если мы стараемся устранить последствия детской травмы через любящие, устойчивые отношения, в конечном счете мозг, как пишет доктор Порджес, «сможет реорганизовать то, как чувствует себя тело»[206].

Основные моменты
• Скорее всего, ребенок, подвергшийся токсическому стрессу или травме, будет демонстрировать отклонения в поведении. Рассматривайте их как реакции на стресс, остатки оборонительных, защитных реакций на исходные события.
• В качестве стратегии первой линии установите крепкие и безопасные отношения с ребенком, используя методы «снизу вверх», а не подходы «сверху вниз» и учитывая социально-эмоциональное развитие ребенка.
• Следите за автономными состояниями ребенка, чтобы помочь ему как можно скорее вернуться на зеленый путь в случае активации двух других стрессовых путей.
• Укрепите фундамент дома социально-эмоционального развития и постепенно двигайтесь вверх, помогая ребенку научиться символизировать чувства и мысли, организовывать переживания, развивать самосознание и связывать это со стрессовыми реакциями.

9. Надежда на будущее и наши текущие возможности

Если цветок не цветет, мы исправляем условия, в которых он растет, а не сам цветок.
Александер ден Хейер

Представьте себе такой сценарий: Лючия — тихая и любознательная трехлетняя девочка, которая с трудом контролирует свое поведение. На плановом обследовании педиатр отмечает ее повышенную тревожность и радушно приглашает семью на повторный прием. На повторном приеме мать заполняет простую анкету, посвященную особенностям социального и эмоционального развития Лючии. Педиатр поясняет, что поведенческие проблемы маленьких детей позволяют получить ценную информацию и, как следствие, наилучшим образом адаптировать взаимодействия и окружающую среду с учетом их текущих потребностей. Родители уходят: они надеются, что такой заботливый доктор обязательно поможет их дочери.
Неделю спустя родители Лючии встречаются с педиатром, чтобы обсудить план поддержки девочки. По сравнению с другими детьми она слишком мало играет, смеется и веселится, хотя такое поведение — отличительная черта дошкольного возраста. Педиатр объясняет, что одной из причин может быть тенденция вегетативной нервной системы Лючии обнаруживать угрозу даже в абсолютно безопасной и комфортной домашней среде.
«Чем раньше мы выявим уязвимые места ребенка, — говорит врач, — тем эффективнее сможем поддержать его физическое и эмоциональное развитие». В кабинет входит детский эрготерапевт. Она быстро просматривает сведения, собранные педиатром, и начинает расспрашивать родителей. Они сообщают, что Лючия обычно «комфортно себя чувствует» в предсказуемой среде, не предполагающей каких бы то ни было неожиданных событий, но плохо переносит такие обычные и увлекательные виды деятельности, как посещение торговых центров и уроки танцев. Эрготерапевт записывает Лючию на «игровой сеанс» в спортзале. Во время занятий, объясняет она, уязвимые дети могут «подружиться» со своей нервной системой и развить необходимую психологическую гибкость.
Педиатр дает родителям симпатичный браслет, который будет отслеживать стрессовую нагрузку Лючии и ее циклы сна — бодрствования. Посредством измерения электродермической активности (ЭДА) прибор определяет, когда ребенок находится в состоянии физиологического стресса, и отправляет данные одновременно на смартфоны родителей и в конфиденциальную базу данных педиатра. Благодаря им врач и родители смогут установить, что вызывает стрессовые реакции Лючии, и разработать оптимальную стратегию совладания с трудностями, с которыми она сталкивается в повседневной жизни.
Родители покидают кабинет, преисполненные оптимизма и благодарности специалистам, которые всеми силами стараются помочь их семье и их единственному ребенку.
Именно к такому будущему, я верю, ведут наши исследования и разработки. Я представляю себе будущее, в котором родителей эмоционально поддерживает команда профессионалов, ставящих во главу угла развитие ребенка и говорящих на доступном ему языке. Пап и мам больше не считают главными виновниками поведенческих проблем их детей; они не сомневаются в правильности своих поступков и не мучают себя самокритикой. Я представляю мир, в котором мы не навешиваем ярлыки на детей с проблемным поведением, но уделяем самое пристальное внимание их индивидуальным особенностям как неисчерпаемому кладезю информации, позволяющей составить оптимальную программу поддержки для каждого отдельного ребенка.
Будущее уже наступило
На самом деле такой мир уже существует — например, в Центре открытий (Center for Discovery, Нью-Йорк), где дети и взрослые с расстройствами аутистистического спектра и нейроособенностями получают поддерживающее и комплексное лечение, основанное на передовых исследованиях. В частности, новая портативная технология, такая как браслет Лючии, позволяет измерять ЭДА с помощью биометрических датчиков. Анализ этих данных дает возможность понять, какую роль стресс играет в проблемном поведении у детей с уязвимой нервной системой[207].
Вместо того чтобы сосредотачиваться на управлении поведением или обучении изолированным навыкам, специалисты Центра могут измерить уровень кумулятивного стресса, который ребенок испытывает в течение дня. Совместно с ведущими университетами, включая Массачусетский технологический институт и Гарвард, Центр разрабатывает методики, направленные на улучшение качества жизни пациентов и их семей путем воздействия на лежащие в основе стрессогенные проблемы биомедицинского характера, в том числе расстройства сна, проблемы с ЖКТ, судорожные расстройства, ожирение, дисфункции иммунной системы, нарушения метаболизма и тревожность[208].
Подход Центра, безусловно, представляет собой новый способ поддержки детей и взрослых с аутистическими и неврологическими особенностями. Впрочем, тенденция анализировать проблемное поведение с точки зрения первопричин и текущих потребностей, вне всякого сомнения, существенно обогатит методики и стратегии работы со всеми детьми независимо от диагноза. Надеюсь, исследовательский институт Центра открытий и сотрудничающие с ним университеты продолжат изучать сложные циклы обратной связи, соединяющие мозг и тело, а также предложат модель, применимую в других условиях. Новые исследования на базе сенсорных технологий, посвященные влиянию физиологического состояния на наблюдаемое поведение, должны пролить новый свет на роль стресса в разных областях функционирования, что поможет выработать более эффективную стратегию поддержки детей с устойчивыми поведенческими проблемами[209].
Уже сейчас ведущие специалисты и учреждения в области психического здоровья призывают к отказу от традиционного понимания «патологии» и использования диагностических ярлыков. Как мы уже говорили, в последнее время Национальные институты психического здоровья (National Institutes of Mental Health, NIMH) активно поощряют исследования глубинных процессов, лежащих в основе общих диагностических категорий и обусловливающих целый ряд поведенческих моделей и состояний[210]. Такой подход дает ученым «возможность изучать вопросы, выходящие за рамки категорий DSM, тем самым содействуя интеграции поведения и нейронауки»[211]. Есть надежда, что полученные данные приведут к более действенным способам мониторинга и снижения стрессовых нагрузок у детей. Технологии и новое мышление помогут нам лучше понять, как поддерживать уязвимых детей, подростков и взрослых, ориентируясь на первопричины, а не на их конечный продукт — само поведение.
Что можно сделать уже сейчас
Разумеется, мы можем помочь уязвимым детям и сегодня. Исследования, посвященные стрессу, показали, как важно отказаться от упрощенных моделей в сфере здравоохранения и психического здоровья[212].
Как мы уже убедились, человек — социальное существо, наделенное социальным мозгом. Какова бы ни была проблема, путь к исцелению и поддержке ребенка лежит через чуткие, доверительные отношения. Психолог Луи Козолино напоминает нам, что прежде всего мозг — это «социальный орган адаптации», развивавшийся в течение длительного времени с одной-единственной целью: помогать людям выживать[213]. «Под социальным органом, — пишет он, — я имею в виду, что человек эволюционировал с тем, чтобы иметь возможность устанавливать связь с мозгом другого человека и учиться у него в контексте эмоционально значимых отношений»[214]. Таким образом, ничто не может заменить теплых, гармоничных взаимоотношений; именно они играют ведущую роль в наших усилиях помочь ребенку с проблемным поведением.
За многие годы работы с детьми, подростками и семьями я убедилась в невероятной способности мозга к адаптации. Всякий раз, когда команда специалистов анализировала проблемное поведение с точки зрения потребностей ребенка и выполняемой им функции, одновременно способствуя его текущему развитию в рамках активного, заинтересованного взаимодействия, частота проблемных поведенческих проявлений заметно снижалась.
Отказ от устоявшихся убеждений
Представление о мозге как о социальном органе адаптации дает нам основания полагать, что поведение детей содержит ценную информацию. Поведенческие проблемы не всегда есть признак «расстройства» или «умышленного неповиновения»; скорее они сигнализируют о том, что переживание ребенком окружающего мира заставляет его соответствующим образом приспосабливаться.
Когда мы рассматриваем проблемное поведение сквозь призму адаптации, а не сквозь призму сознательного нарушения правил, у нас появляется больше возможностей обеспечить два неотъемлемых условия поддержки детей: сострадание и понимание.
При этом необходимо отказаться от некоторых представлений, подпитывающих популярные стратегии, основанные на нисходящей мотивации (злой умысел и пр.). Мы должны перестать рассматривать проблемное поведение исключительно в негативном ключе (например, как попытку привлечь внимание) и вместо этого видеть в нем наш главный ориентир, руководство по оказанию помощи каждому отдельному ребенку.
Противодействие предрасположенности к негативу
Практика показывает, что многим из нас свойственны рефлексивные отрицательные реакции на поведение, которое нас озадачивает, злит или пугает. Современная нейронаука объясняет, почему проблемное поведение детей так часто выводит взрослых из себя: всем людям присуще так называемое «негативное смещение», или «предрасположенность к негативу» — склонность лучше помнить неприятные события, чем позитивные или нейтральные[215].
По словам нейропсихолога Рика Хансона, эта тенденция формировалась на протяжении миллионов лет развития человеческого мозга: способность наших предков помнить о хищнике или другой угрозе была необходимым и важнейшим условием выживания[216]. Это помогает объяснить, почему мы склонны упускать из виду положительные события в нашей жизни и сосредотачиваться на отрицательных. (Это также объясняет, отчего нам так нравится смотреть и читать новости, особенно плохие.) Как пишет Хансон, «мозг похож на липучку для негативных чувств и на камень для позитивного опыта»[217]. Поведение детей активирует предрасположенность к негативу по двум причинам: во-первых, на карту поставлено слишком многое, а во-вторых, бремя ответственности, которое лежит на взрослых, очень велико. (В следующий раз, когда ваш ребенок или ребенок, с которым вы работаете, вызовет у вас неадекватную реакцию, можете списать ее на предрасположенность к негативу!)
Теперь сделаем шаг назад и посмотрим, как негативное смещение влияет на наше взаимодействие с детьми. Допустим, ребенок делает что-то такое, что, по нашему мнению, ставит под угрозу его благополучие, выживание или безопасность. Поскольку наш мозг изначально настроен на то, чтобы обращать внимание на негативные переживания в ущерб позитивным, мы автоматически стремимся изменить это поведение (и защитить ребенка) как можно быстрее. Эта естественная склонность всех родителей, опекунов и специалистов проистекает, разумеется, из лучших побуждений. Вот почему все, кто воспитывает детей с отклонениями в поведении или работает с ними, чувствуют настоятельную потребность как можно скорее предпринять те или иные меры. Просто из-за предрасположенности к негативу мы скорее заметим плохие поступки, а не хорошие.
Вероятно, это основная причина, по которой родителям детей с особыми потребностями свойствен повышенный уровень тревожности и сверхбдительности[218]. Мы несем очевидное бремя ответственности за защиту и воспитание наших детей. При определенных условиях это бремя становится еще тяжелее, ибо люди от природы запрограммированы на отслеживание негативных и угрожающих событий[219].
К счастью, мы можем успешно противодействовать предрасположенности к негативу. Лишая поведение его мистического ореола, мы перестаем его бояться. Когда мы меньше боимся, мы не так строго судим себя и поведение наших детей. Только при таких обстоятельствах возможно взаимодействие, которое питает и стимулирует мозг. Это отличные новости, учитывая, что большинство родителей постоянно чувствуют себя в чем-то виноватыми[220]. Сохраняя спокойствие и не прибегая чуть что к карательным мерам — то есть не пытаясь «починить» ребенка как можно скорее, — мы тем самым развиваем и совершенствуем самый многообещающий и эффективный инструмент в помощи нашим детям: самих себя.
Родители детей с проблемным поведением живут в состоянии хронического стресса и неусыпной бдительности. Для них нет ничего страшнее, чем узнать, что у их ребенка то или иное расстройство или нарушение, что он проявляет агрессию и причиняет боль другим или что его психическое здоровье находится под угрозой. К сожалению, многие родители жаловались мне, что некоторые люди, хоть и не говорят об этом вслух, все же убеждены, что проблемное поведение ребенка так или иначе является следствием плохого воспитания.
Естественное желание улучшить ситуацию в сочетании с общепринятыми стандартами и подходами к поведенческим проблемам часто приводит к конфронтации родителей и специалистов в процессе выработки индивидуальных учебных планов, а также на других собраниях, посвященных обучению и воспитанию. В этой связи полезно вспомнить о той огромной ответственности, которую мы несем с точки зрения защиты ребенка и всех тех, кто его окружает.
Программирование счастья
Как мы можем победить предрасположенность к негативу, укрепить зеленый путь и помочь нашим детям реализовать свой потенциал и вырасти счастливыми и психологически выносливыми? На самом деле, как утверждает Рик Хансон, счастье можно запрограммировать[221]. Позитивные переживания со временем накапливаются и начинают вытеснять устойчивые негативные мысли и воспоминания. Доктор Хансон предлагает следующие четыре шага[222]:
1) испытать позитивное ощущение;
2) прочувствовать его;
3) впитать его;
4) связать позитивный и негативный материал так, чтобы позитив смягчил и вытеснил негатив[223].
Первые три шага я регулярно применяю, когда работаю с семьями и беседую с родителями и специалистами о важности поддержания здоровых связей между мозгом и телом у детей.
Обеспечение позитивного, обогащающего опыта для укрепления зеленого пути ребенка (и зеленого пути его родителей)
Воспоминания формируются через опыт, а это значит, что мы можем намеренно использовать положительные ощущения для создания новых нейронных связей не только в нашем собственном мозге, но и в мозге наших детей или детей, с которыми мы работаем[224]. Отдельные моменты со временем накладываются друг на друга и создают прочные воспоминания. Проще говоря, мы можем добиться изменений к лучшему, увеличив количество положительных впечатлений, которые получаем мы и наши дети. Все, что для этого нужно, — прислушаться к своему сердцу: оно укажет путь.
Почему-то считается, что в основе всего, что мы делаем, должна лежать некая причина, цель или мысль. В водовороте предписанных видов деятельности, терапевтических воздействий, упражнений и бланков для отслеживания поведения мы порой упускаем из виду самое важное: спонтанную безмятежную радость, волшебный эликсир для детского развития.
Примечание для родителей
Все чаще и чаще я прописываю не конкретные занятия, а позитивный опыт. Я призываю родителей больше доверять своему сердцу и чаще вовлекать своих детей в приятные виды деятельности. Такой подход часто приводит к тому, что родители испытывают благодарность за то, что их ребенок такой, какой он есть, и перестают постоянно подталкивать его к тому, что ждут от него специалисты, учителя или другие люди. Иногда у детей складывается впечатление, будто взрослые видят в них своего рода «проекты совершенствования». Разумеется, это не значит, что мы должны значительно сократить или вообще ликвидировать услуги для детей и не обращаться за профессиональной помощью. Это значит, что на первом месте всегда должно стоять здоровое развитие ребенка, которому мы можем и должны содействовать посредством чутких и доверительных взаимоотношений. На протяжении всей книги я пыталась объяснить, почему это так важно с точки зрения формирования нервной системы и психических функций.
Учительница, преподававшая в подготовительном классе начальной школы, в который попала моя дочь, интуитивно понимала, как сильно связь со взрослым влияет на способность ребенка учиться. Каждое утро она опускалась у дверей класса на одно колено и с улыбкой приветствовала своих маленьких учеников. Одному ребенку она пожимала ручку, другого поглаживала по плечу. В ее классе моя дочь чувствовала себя счастливой. Убедившись, что мой ребенок находится в таких надежных руках, я почувствовала себя гораздо спокойнее. Если раньше я сомневалась и беспокоилась — моя дочь была одной из самых младших учениц в классе, — то очень скоро от этих переживаний не осталось и следа. Не знаю, понимала это учительница или нет, но она одновременно обучала детей и помогала родителям преодолеть свои страхи, используя в качестве терапевтического инструмента саму себя. Знание, что вы передаете ребенка взрослому, который будет заботиться о его эмоциональном здоровье так же, как вы, обнадеживает и придает уверенность.
Этот вывод подтверждает вирусное видео, в котором Барри Уайт-младший, учитель начальной школы из Северной Каролины, здоровается со своими учениками разными способами[225]. С каждым ребенком он обменивается уникальным рукопожатием или танцевальным движением, которое выполняет безупречно. Как и учительница моей дочери в подготовительном классе, мистер Уайт помогает каждому ученику почувствовать себя значимым и особенным. Разве существует лучший способ начать день, чем с самого утра наполнить учебную среду персонализированными сигналами безопасности?
Оба этих педагога интуитивно понимают роль межличностного общения в обучении. Они намеренно создают положительные переживания, когда дети нуждаются в них больше всего — в начале учебного дня (для многих детей утро — самый напряженный момент). Но это еще не все. Они используют методики, которые обеспечивают наилучшую платформу для научения. Они посвящают много времени обогащению и расширению позитивного опыта, благодаря чему у детей успевают сформироваться воспоминания, оказывающие самое благотворное действие на их развивающийся мозг[226].
Феномен нейропластичности
Чему нас учит пример этих педагогов? Опыт в буквальном смысле трансформирует мозг наших детей благодаря так называемому феномену нейропластичности. Иными словами, переживания постоянно модифицируют нейронные связи в нашем мозге[227]. Проще говоря, опыт имеет значение! Если так, опыт, который наши дети (и их родители) приобретают во взаимодействии с нами, должен быть здоровым и благотворно влиять на их развивающийся мозг. В этой книге представлены примеры обоих типов переживаний.
Я искренне надеюсь, что те, кто работает в сферах образования, поведенческой поддержки, психического здоровья и социального обеспечения, оценивают полезность вмешательства или подхода с точки зрения его влияния на детский мозг до того, как применят его на практике. С момента разработки некоторых образовательных и обучающих программ прошло полтора столетия; с тех пор многое изменилось. Давно пора обновить эти учебные программы с учетом современных представлений о наилучших стратегиях поддержки формирующейся психики и растущего тела ребенка.
Содействие позитивным переживаниям
В свете вышеизложенного возникает вопрос: в какой мере мы обеспечиваем и стимулируем позитивные переживания наших детей? Достаточно ли этого? Дети, как и взрослые, с рождения запрограммированы на предрасположенность к негативу. Единственное, что способно противодействовать ей, — это позитивный опыт[228]. Как правило, дети с проблемным поведением получают от взрослых больше негативных, чем позитивных сигналов. Один из таких сигналов, например, заключается в том, что наше положительное внимание зависит от их поведения, что вызывает дополнительный стресс у детей, которые еще не способны контролировать свое поведение «сверху вниз». В результате они попадают в замкнутый круг: их неконтролируемые поведенческие реакции пагубно сказываются на межличностных взаимоотношениях, что, в свою очередь, увеличивает стрессовую нагрузку и тем самым только усугубляет проблемное поведение.
Вместо этого мы должны обеспечить положительный опыт во взаимоотношениях, который позволит укрепить социальный и эмоциональный фундамент ребенка. Это вовсе не значит, что нам следует закрывать глаза на плохое поведение, позволять детям принимать все решения самостоятельно и преуменьшать логические последствия недопустимых действий. Тем не менее мы обязаны приложить все усилия к тому, чтобы максимально приумножить позитивный социальный опыт каждого отдельного ребенка.
Количество имеет значение
Качество наших взаимоотношений с детьми, а также количество времени, которое мы с ними проводим, имеют огромное значение. Детям необходимо множество позитивных переживаний: именно они помогают зафиксировать изменения в нейронных сетях мозга — как известно, нейроны, которые срабатывают вместе, соединяются вместе[229]. Другими словами, чем больше вы что-то делаете, тем прочнее это укореняется в функции и памяти. Формируя позитивный, обогащающий опыт ребенка, мы помогаем ему шаг за шагом строить дом своего социального и эмоционального развития.
Как поддержать детей в нашей суматошной жизни, расписанной по минутам? Один из способов — переосмыслить приоритеты. Для детей важен не только развивающий академический опыт, но и возможность установить связи с другими людьми в рамках позитивного и приятного взаимодействия. Прежде всего можно снизить свой собственный ритм жизни. Если мы постоянно чем-то заняты, дети понимают, что мы очень ценим свое время. Моделирование большего присутствия, большей вовлеченности в жизнь ребенка посылает совсем иной сигнал. Другими словами, секрет не в том, чтобы делать; секрет в том, чтобы просто быть. Это понимание служит фундаментом для развития зеленого пути и снижения стрессовой нагрузки, которой постоянно подвергается наш организм. Многие из нас ведут настолько напряженную жизнь, что соглашаются «сбросить скорость» только в силу обстоятельств: высокого кровяного давления, физического заболевания или хронического нарушения сна. Прислушиваясь к собственным биоритмам, мы начинаем обращать больше внимания на то, что происходит вокруг нас, а значит, подавать более убедительные сигналы безопасности нашим детям и детям, с которыми мы работаем.
Вот несколько простых советов, которые помогут вам «замедлиться» и разделить позитивные, обогащающие переживания со своим ребенком:
Смотрите на ребенка с теплотой и нежностью. Сядьте рядом с ребенком и оцените свое собственное состояние в данный момент. Если вы чем-то взволнованы или озабочены, не осуждайте себя, но постарайтесь как можно быстрее вернуться на зеленый путь. Осознайте, что вы находитесь «здесь и сейчас». Затем спокойно, заботливо и участливо посмотрите в глаза ребенку (или в сторону ребенка, если прямой зрительный контакт вызывает дискомфорт). Посидите так некоторое время. Сосредоточьтесь на ребенке и прочувствуйте его врожденную доброту. Это поможет уравновесить вашу (закономерную) сверхбдительность, склонность к оценкам и анализу, стремление чему-то научить или тревожное ожидание следующего срыва.
Спрашивайте ребенка, чем бы он хотел заняться. Обязанности, связанные с воспитанием и коррекцией проблемного поведения, оказывают на нас такое давление и предъявляют столь многочисленные требования, что мы часто сами говорим детям, что делать, вместо того, чтобы поинтересоваться, чем бы хотели заняться они. Дети вполне могут найти себе занятие самостоятельно, но, чтобы произошло настоящее волшебство, необходимы контакт и взаимодействие. Помимо прочего, межличностная связь позволяет противодействовать тенденции к сокращению личного общения, обусловленной безумным ритмом современной жизни и вездесущностью цифровых устройств.
Ходите на прогулки. Независимо от того, сколько длится прогулка — минуты или часы, главное — не торопитесь: позвольте себе и детям не спеша впитывать все, что вы видите и слышите. Сбросив скорость и в буквальном смысле продвигаясь маленькими шажками, мы учим детей созерцанию. Благодаря такому вдумчивому подходу вы скорее ощутите легкий ветерок, заметите падающий лист или муравьев, снующих по земле. Вы осознаете, как на самом деле приятно держать ребенка за ручку, а также насладитесь множеством вещей, которые привлекли внимание ребенка, но ускользнули от вас. Медленная, осознанная прогулка приносит огромную пользу и разуму, и телу.
Создавайте возможности для общения за приемами пищи. Иногда то, что ребенок ест в положенное время — уже достижение. А еще завтраки, обеды, ужины и полдники — отличный повод, чтобы снизить темп и установить контакт с детьми. По возможности во время кормления ребенка не включайте телевизор и не занимайтесь какими-то другими делами — вместо этого постарайтесь вовлечь его в приятную беседу (вербальную или невербальную). Это отличный шанс развить его эмоциональные резервы.
Играйте и веселитесь вместе с ребенком. Игра — одно из самых полезных занятий для нашего здоровья, независимо от возраста. Американская академия педиатрии недавно опубликовала клинический отчет, призывающий педиатров и других детских специалистов подчеркивать важность игры с родителями для всестороннего развития ребенка. Авторы пишут: «Как показывает исследование, игра с родителями и сверстниками — уникальная возможность для развития социально-эмоциональных, когнитивных и речевых навыков, а также навыков саморегуляции, содействующих формированию исполнительной функции и социального мозга»[230]. Какое многообещающее утверждение! Игра не должна быть простым дополнением к взаимодействию с родителями или специалистами; это неотъемлемая и ценная составляющая повседневной жизни каждого малыша. Увлекательные игровые занятия с детьми снимают стресс и беспокойство, а также положительно сказываются на здоровье и повышают жизненный тонус.
Больше двигайтесь. Чем меньше у детей свободного времени, тем меньше они двигаются. Как мы узнали из главы 3, наши тела знают об этом и корректируют движения в соответствии с сигналами, поступающими из мозга. Свобода движений — особенно в рамках веселого и приятного общения с другими — еще один мощный стимул для социально-эмоционального развития ребенка и его способности использовать зеленый путь.
Слушайте музыку. Музыка обогащает, вдохновляет и побуждает к движению. Как мы узнали из главы 2, слуховая информация может повысить чувство безопасности в зависимости от того, как ребенок интерпретирует те или иные звуки. Выясните, какая музыка нравится вашему ребенку; хотя это требует определенных усилий, оно того стоит. Слушайте эту музыку вместе, двигайтесь и танцуйте.
Надеюсь, эта книга позволила вам иначе взглянуть на проблемное поведение. Различные аспекты книги — цветовые пути, айсберги индивидуальных особенностей и дом социально-эмоционального развития — все это подчинено центральной идее, столь красноречиво сформулированной Александером ден Хейером: «Если цветок не цветет, мы исправляем условия, в которых он растет, а не сам цветок»[231].
Любое вмешательство окажется безрезультатным, если мы будем просто опрыскивать цветы, растущие в иссушенной почве. Первым делом нужно привести в порядок почву. У людей «почва» — это безопасность во взаимоотношениях, безопасность в том виде, в каком ее воспринимает нервная система каждого ребенка, а это зачастую не имеет никакого отношения к тому, как ее определяют взрослые.
Мы настолько привыкли считать, что детей нужно учить и наказывать за «плохое» поведение, что интерпретация поведения как естественной реакции на стресс может показаться вам неестественной или даже противоречащей вашей специализации или профессии — или тому, как вас воспитывали ваши собственные родители. Но с годами я обрела надежду — я вижу, как школы, родители и специалисты все чаще предпочитают рассматривать трудности, с которыми сталкивается ребенок, сквозь призму его развития и индивидуальных особенностей. Когда мы полагаемся на более широкие психофизиологические концепции поддержки уязвимых детей, происходят чудеса.
Я верю, что многие семьи, как и те родители, которые упомянуты на этих страницах, однажды найдут ключ к поведению своих детей и не только облегчат их страдания, но и укрепят существующую между ними связь. Со своей стороны, мне остается только пожелать, чтобы моя книга действительно помогла вам лучше понимать и поддерживать детей с поведенческими проблемами.
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WK B Heaemo ...,
POBEAEHHIX C TN UenoBeKoM. OBLLEE KOMIYECTBO BPeMeH, TPOEREHHOE C TN

UenoBeKoM

6. Bo3pacr peSenka . KOTWUECTB0 UaCOB B feH—___WIW B HEAenO .,
IPOBEAEHHBX C T uenoBexow. OBLLEe KOTH4ECTEO Bpewits, NpOBEAEHHOE C3THI
wenoBeom -

3. Moceuyan nu peBeHoK AOLIKONbHOE Y4PEXAEHHE 0 NOCTYIEHHA
B NOATOTOBITEMbHbiE KNACC HavaMbHOT: WKOMSI?

Her ____flaEcnu ga, b KaKom Bo3pacre?

KOMbKO e eBeHOK NOceLLan AOLUKOTbHOE yupeKAeHHe?

4. TloRBepranch i peieHok BO3AEHCTBI CTPECCOBBIX (AKTOPOB WIM Hen
HeBGTONpATHI O B Tevene:

a.Mlepsoro roga i -

O6bAcHHTe:
6.C2p05ner ... Her _....fla

O6bACHHT
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PABOYNI BNAHK
OyHKUUA NoBeAeHnA

BA3MOXHO N, 470 NOBEIEHMHE PEGEHKA OTBEUET HeKO! KOHCTHTYLHOHAMsHO
OTpEGHOCT (HanpuMep, peBeHoK NPHGEraT K HeMy, NTObI 4TO-T0 Ham COOBLMTS.
WIK OCTaTbC Ha 3enekom nyTw)?

- Her

BoSMOXHO T, To NOBEAEHHE eGeHKa YKa3bIBAET Ha NePEOMPHSAHHOE COCTORHHE,
TaKoe KaK HaHYECKaA Bons WIH 3MoOLMORaNbHBIA ANCTPECE!

(TapaeTch M KOMaHAa peGenKa, BKNI0YaR NeauaTpa, PoAuTenei i yuuTenei, NOKATL
TAYGUHHBII CMbICN €0 noBeaeHma’

_Her

© 2019 Mowa flenaxyK. Bee npasa 3aunuensi.
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PA3LATOUHBIA MATEPUAN

I.Ienel-larlpannel-u-loe
3MOIMOHATTbHOE B3aMIMOJIEliCTBIIE

T Purh  enpepbishocts
[l E—p——"

] CHuTbiBaHe Kecro W A36ia Tena ApyT Apyra

) O6Men BepGansHsiu W HeBepGNbHBIMK CHTHANGNN

© 2019 Mona flenaxyx. Bce Apasa 3amnuiens.
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PA3BATONHbIN MATEPUAN

Hacrpoiixa
Ha pasyM u Teno

O6craHosKa: obecrieubTe TULLIMHY M CBOGOAHOE NPOCTPAHCTBO, UTOGb AETH
MOrM Niedb Ha ion. o BO3MOXHOCTIA MPUTOTOBLTE OAEANA, KOTOPLIMY OHY
MOTYT YKPbITbCA, U MOAYLUIKH, KOTOPbIE OHU MOTYT NONOXMTH MOA FONI0BY
(B 32BUCHMOCTI OT AMUHLIX NPEANONTEHUTH).

Bapocnbiii:

Ceiltac el Gydem mpexuposamecs cnywame ceoe meno. lpexde acezo Ham
HYXHO yCnOKOUMBCA. Jla2me Ha oA AU Ha NOdYLIKY. ECU Xomume, Moe-
me 3akpeimb 21a3a, HO 3MO He oGA3amensHo. Jlenaiime mo, ¥mo eam Hpa-
6umea. Ympausatimece noydoGHee. [nasHoe, 4moGel aam Geino KoMbopmHo
uyiomro.

3akpotime 2naza, cdenaiime 2nyGokuii 630X U MednenHo eeidoxHuUMe. Euje
pasok: 600x... 6eidox. 4mo ebi 4yacmeyeme? Husezo He 2080pume: npocmo
npuCTywaiimecs K CA0UM MBICTAM U OLLyeHuAM. BOSMOXHO, y 6aC uewem-
A Gonewoli nazey Ha Hoze, Unu Gbi y8cmeyerme npoxnadHsili non. Bydeme
6HUMAMenbHbI U NOCMApaiimecs yiI0gUMb 6Ce CB0U OWlYLLEHUS, Yy8Cmea
u mbicu.

Hem Hue20 NPBUITIEHOZ0 U HENPABUEHO20 6 MOM, MO Mbl YyBCMayeM
@ Hauem mene Unu pasyme, NO3MOMY HUYE20 MeHAMS He HyxHo. lTocmapati-
Mecs He wiesenuMBCA U He pasz08apusaiime, 4moGel Mel MOZ7U yCAbILIGMb
awse meno.

Mot nompamum Ha 3mo acezo dae MUHYMKL, U K020 A NO3BOHIO & KOTIOKO -
UK UNU CKARY, 4O MOXHO Cecm, Mbl MEdeAHO Cadem  0BCyduM, Kak mo
Geuno.

103B0HWTE B KONIOKOMLNMK WAV UHbIM OBPA3OM NPUBNEKHTE BHAMAHYE fe-
Teii NPUMEPHO Yepes ABe MAHYTI.

Teneps nowesenume nabuamu pyx u Hoz u cadbme.

© 2019 Mona Aenaxyx. Bce npasa aumuens.
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PABONUI BNAHK

06icyxpeHne CeHCOPHBIX NOTPeGHOCTei ¢ AeTbMU:
3BYKH 1 TAKTHAbHbIE OLLYUIeHNA

Gparie BHHMaHHe Ha pa3TAYU MEXAY A W B B CTeAyIOLIAK CHTYaURK:

Bbl SAMETHIH, 4TO PeBeHOK HETaTHBHD PEGTHPYET Ha Onpegenibie 3K,

A IMOUHOHaSHbi TOH HEFTPRNSHBIH W OCYXAaIOLN:
lloanyicma, 693 sHuamenes u noi 6Mecme ¢ Ham».

5. IMOMOHANbHBIA TOH TenTbi W yuaCTIHBHI:
e Xoes nocudents pAdoM o MHaI? Imu 36yKu Hogble, Ho 1 metie nomoey.
1 e 3Dect CRULIKOM LyMHo, BepHo? MO el HODers HCYLLHUKL, eCL HyKHO».

Bbl SAMETHIW, 4TO PeBeHOK W3BeraeT ONPEACEHHBIX SHAOB NPAKOCHOBEH.

A 3MOUHOHaTsHbik TOH NPeATONaTaeT fasnete:
e nomaponucs! Movemy mi e He Havar pucoearms? Bpews udem

5. IMOMOHANbHbIA TOH TenTbi W yuacTIHBii:
6Ky, mefe e 0veb HPABUIICA NPUKGCATIbCA K NAT64LK0GG Kpacke. OHa Bbi3sieaem
KaUe-o Heoliue oLUieHU2>
Moveuss, nonpotyen emecme?s

TpUHUMAR BO BHUMAHWE POAIb IMOUMOHANBHOTO TOHA, COCTABLTE HECKONBKO COBCTBEHHBIX
bpas, KoTopbie BbI MOMH Gbl CTIOb30BaTS, 4TOGbI OGCYAMT C PEGEHKOM €r0 CEHCOpHbIE
TPEANONTEHHA W NOTPEGHOCTH.

o peena:

Opasni:.

© 2019 Mona Aenaxyx. Bce npasa aumuens.






OEBPS/images/img00067.jpg
PABONUI BNAHK

Mow ctpateruu

--- (cnoBo pna cnokoiicTeus, Komdopra
- (cnoso A cunbibiX MU

Kak 2 ory cHosa crars ..
W 6e30MacHOCTH), KOTAA A YYBCTBYIO
B coem Tene:

(cn080 A7 CroKoicTBs, Komopra
... (cnoBo ana rpycH,

Kak 2 mory cHosa crab ___
W 6630MacHOCTH), KO A UYBCTBYIO CeA -
OLMHONECTE W 3aTOPMOXEHHOCTH):

© 2019 Mona Aenaxyx. Bce npasa aumuens.
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PABONMI BNIAHK

NepcoHanu3npoBaHHas HacTpoiika:
BesonacHocTb rasamm pebenka

UyBCTBYeT M peBeHOK NOJUEPKKY Co CTOPOHbI OKPYXAKLLJX ero B3oCnbiX?
BOCpHHMMAET 714 OH CHFHATbI Ge30MaCHOCTH, KOTOpbiIE
oH nocsinaloT?

ECM 32, KaK0B NOBEIEHecKie MPHBHAKH TOrD, 4T PeGEHOK BOCTPHHHMAET CHTHabl
Ge30MaCHOCTH, KOTOptE NOCHUTAIT OKPYXGIOULME €10 B3pOCTbie?

ECnu Her, KaKoBbI MI0BE/IeHYECKWe NIDU3HaKH TOrO, YTO PeBEHOK He BOCTPHHMMAET CHTHaNbI
Ge30MaCHOCTY, KOTOptE NOCBUTAIOT OKPYAGIOULME €10 B3pOCTbie?

TIDEAOXUTE CMOCOG! yCHREHHA CHTHANOB GE30MACHOCTH Ha 0CHOBaHMH Gecell ¢ pORHTEnAM
W TUTEAbHOTO HaGMIOAEHH 32 B3UMOAEIHCTBHAMH.

KaKie BUAbI COLUANbHbIX B3AHMOAEHCTBMI CO 3HAUMMBIMH B3POCTbIMM
TOCOBCTBYIOT aKTHBALMM 3ENEHOFO NYTH PEGEHKA  €F0 YyBCTBY COUMANbHON
GesonacHocTi?

Nepeuncre u:

© 2019 Mowa lenaxyK. Bee npasa 3aumuens.
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1 oo W HAMATenEHo GMOTPHT Ha BPALLAOLIEC PERMETH

3 Nogonry pasranbiBaeT ofHy A€Tanb, HANPUMED CTPAHHLY KHWTH, WKHY aBTOMOGWAA

BrycoBaR/06OHATEbHAR/OpanbHO-MOTOPHA CACTENA

3 Huoxaer nioged, KMBOTHbIX W NPEAMETbI

1 OGnu3bisaer MpeAMeT, IOREH | MPOIYKTS! TTaHAR (ROCTEAHAE — A0 TOr0, KaK B3ATb
8 por)

1 Mcnsmoiaer nocrosHylo NOTPeGHOCTs B Kesarenswoii pesnie
1 O6oKae XpycTaLyio eay (4Ance, KpeHRensK, eseise)

O Yacro npeanouwaer onpefienekbiit BWA NMULK: CTAZKOe, KICOE, ConeHoe
1 Beetga uTo-HuGygb 3eT BKTIONGA PYK3BA, NaCTHH, CKDENKH 1A Gyar

BecTu6ynspHas/AEMaTenbHas CHCTeMa

1 Yacto HawepeHo naaer a o  Kaaerca no ey

1 Hacraugaer Ha WHTHGHHO ABHFATEnbHOR CTHMYRALIA (KBS, Spaee,
IEpeBOPOTS B4 F0MOROH); MOKET N0R0TTY KPYKITbCA, He HCTBTHIBAA HENPHTHIX
owywenHi

[ 06oaeT wuyMiyi BO3H, <CpaKeHAR U NOASPACHBHIA B BOTAYX
I fipocTHo npbiraet Ha KPOBATAX U AWBaHaX

3 BT cKapoCT: KATakiHe Ha KOHBKaX, MbXaX, COHKAX, BENOCHTEAE, POTHKOBbIX KOHBKAX,
CheiiTiopie; OGOKAET aMEPHKAHCKAE TODKH W ADYTHE JTTPAKLIOHS MOXET GbiTh
«COPTCHHOM-SKCTpEMaTOM>

1 Tpi AONONHITENHO ABHTaTeNsHO CTWMY ALK He YCTOKMBAETCH; C BO3pacTaHiem
WHTEHCHBHOCTI AABWKEHHA CKIIOHEH K elje G0nbwemy BO30YKAGHHIO W AE30praHm3aLMA

Morica G. Osgood, et al, sProfetum Paren Toolbr.Incividual Profe Fom, Step 2, Webeast 12, Pgs 47, Sensory
Responsive Paterss. Profectum Foundaton, 2015, www profectum. g/ Hcnonosawo ¢ paspewes Profectum
Foundation

© 2019 Mona flenaxyx. Bee npasa 3aunuens.
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PASLATOUHBIA MATEPUAN

Hom u myTn
mis pebeHKa M B3POCIOro

KAKOBA BAWA PONIb?

Popuens/onexy .

Yarens/ Bpau/mepaGorhk ___
negaror/socnurarens .

Tepanes._.

Boyoe.....

) Oympament: Kakof nyrs ucnons3yer pefesox?
Senensin - Kpachsih___ Cukii

1 KapKac: YTaHOBHTACS TW MEXA BaM W PeSeHkom Tennsie
S3auMOTTHOHHA!

] Mposoaka: Yuacteyere mh 8t B ABYCTOpOHHEI: KOMMYHHKBLNT

1 Komwarsi: Balia KOMMYWHKIUWA 10ROTB0pHa?

[ Ovmenka: CnocoSies nh peSexoK onkcars oo uyBcrea,
PACCKE3ATS, 4TO €10 GecnOKOHT, W CHOPMYTHDOBTS NPOGENy?

O Hopora 6 mup:
JaHATH W Bl COBMECTHbIN
nowcKom pewena?

© 2019 Mowa flenary.
Bce npasa 3aumen.






OEBPS/images/img00041.jpg
PABOYNI BNAHK
YcraHoBneHue KoHTaKTa (B3pocnbiii)

- 3, A HCNOTb3y10 3eneHbiA nyTh K WYBCTBY0 CeGA B COCTORHIM BCTYMTb B KORTaKT
pebekon.

- OO COCTPaaHHE W COuYBCTBME K peeky (nYCTs A Hewworo).

- Mblwysl Moero auua (ocobeno 8 06nacT rnas u nGa) u Tena pacciabnensi,
0 FOBOPHT 0 MOSM QHSHYECKOM H IMOLMOHATEHOM NPHCYTCTBHN.

-1 MOry WCnONL3082Tb CH0Ba W A3HK Ten, HToBbi YCTaHOBHTS (8A3b C pebeHkom
ONTHMAbHbIM AR Hero Cocobom.

ECTH 8 MOKeTe enars e 3 e, nepexopTe K Cregyiuiemy wary. Eco wer, OCTAHOBHTECh w sephiecs:
K CaMOT paHel CTa, KOTOpaA 83831 Y B3 TPYRHOKTH, BKAINAA YIAKHEHN B Kavane st

o warepwanam Greenspan & Wieder, 2006

© 2019 Mowa flenaxyx. Bee npasa 3aunuens
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aKTHBHOCTS

= opba Wk Gercrac
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PABOYNM BNAHK
0GoHATenbHble NpeanouTeHs

3apaire peSeky CReAYRLIAE BOTPOCS W SATHLINTE OTEeT.

Kakue TBou noGumbie 3anaxu?

Kakwe?

Kakme?

Kakve?

Kakwe? _____

© 2019 Mowa flenaxyx. Bee npasa 3aumuensi.
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PA3LATOUHBIA MATEPUAN

CuMBOIIBI, CIOBA U unen

] Bo3MOHOCT COOGULAT 0 MOTPEGHOCTAX/XenaHHAY,
He MPAGera K dHSHIeCkA ReHCTEMAM/KeCTam

[ Hcnons3083He 108, CHMBONOB, TeXHHMECKHX CPEACT.
1A nepenau wae

] Con3biBaie uyBcrs/ousyuieHi/TOHATH C GHMBONOM
(cnoBom, KapriKoii)

[ O6paGorka WHpopmaum «caepy BHiS>

© 2019 Mona flenaxyx. Bce Apasa 3amnuiens.
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PA3ATOHbI MATEPUAN

T/IE HAXORWTCA PEBEHOK?

I Qywaament: Peienok cnokoes u 06pauiaer BHAMGHHE
Ha swewnt wup?

] KapKac: PeGexox oTHpHIT KOHTaKTaM CoKpyKaloLIAMA!

1 Mposoaka: PeSenok rocabie k Asycropamkei
~KOMMYHMKaWHH MloBoro THna?

oMMHaTL: PeGenoK 324261 BOMpOCS W PACCKAZBBAET 0 ek
760 8 TPOLIECce ABYCTOPOHHER KOMMYHHKLNH?

OvRenKa: PeSiewok ucronsayer croga, cHmBons,
TEXHHIECKHE CPEACTE AT WIPY ATA NepeRah Wiei!

O Bopora s m
HC0Ms3YeT NorIEcKoE MbiTEHHE
1 NOHUMAET, 4TO MHEHUA
WyGeaeHus Apyrix mogeit WoryT
oTMaTLGA oT o0 coBcTBEHHBX!

© 2019 Mowa flenaxyx. Bce apasa samuuiensl.






OEBPS/images/img00039.jpg
PABONUI BNAHK

C0BMECTHOE pellieHe COUManbHbIX 3a4ay (B3pocnblii)

.. BAUMGHW eGeHka COPEROTONEHO Ha MHE; Mt BOBTENEHs B aKTHEHYI0
RBYCTOPONHID KOMMYHIKALNG.

1 MOrY CRRTATb HECKOTSKO ECTOB WIH TPOUSHECTH HeCKONsKO §pas, UTO
CTUMYMPOBATS OTBETHYI PeaKiyo peSerka (sepGanshyio W HesepSanshyio).

- Mot yuacreyem 8 ACTopokHei BepBanbHof Wik HesepGansHoil (ACKYCCHID
B YAOGHOM AR Hac pHTMe.

1 HaMHHAIO NORAMTS, 0 PEGeHOK NBTAETC MK CoOBLTS T KaKi ACACTaA
o or mewA et

ECTH B CHOCOBHb AT e 3TH UL, MEPERORHTE K cresyiulewy ary. Eca wer, OCTAHOBHTECD, Bepprecs
K CaMOl panel CTaW, KTOPaA B38470 Y B TPYRHOCTY, W CTepea nopaGorafe 10 o6nact

Tl warepuanam Greenspan & Wiedr, 2006

© 2019 Mowa flenaxyx. Bee npasa 3aunuens
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PABONUI BNAHK

BbicTpauBanue caseii (B3pocnblit)

~  HaWIHaI0 TOHAMATS, KaK PEGHOK BOCTPHHMAET (B0 1 MOI0 PO 3 ToM,
o nposown0.

Mol paccuaTpHBaem Gmyauno B KoHTeKCre.

. Mbi paspaGarbisaem nnas, Kak CIaBTLCA € 3Toii NpoBnemoii B Gyayuiem.

. NOZNEPKHBAI, 4T0 B TYAHbIE MOMENTS 1O HYKABHTCA B NOMAEPKKE
OKPYXQIOLUAX 1 WTo PEGEHOK BCETRa MOKET OBPTHTBCA KO M 32 NOMOLIB.

MpAvesanis:

Tl warepuanam Greenspan & Wider, 2006

© 2019 Mona Aenaxyx. Bee npasa aumuens.
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Bops6a

TNA3A
1 Tha2a oTkpBTs, pALIYPENS K 3akpbITH

1 BosMOKe npAMOR, Hanpaxenbih
3PHTERHbi KOHTAKT

[ Peenox saKatbisaer rmasa

) Pebienok GhicTpo OrmARsIsaeT nowelehHe

TENO
T Nansit pactonbipess
) Teno orkioweno HazaR H HanpsKeHo

[ PeGiewox HaxogwTca 8 nocroAHHoM
ABwxeH

(] PeGeoK pacuHLaer NpOCTPIHCTB BOKPYT
e, TONKaA W OTNHXHBR APYTHX

1 Peenok kycaerce, Repercs, muaercs,
pbITaeT, WBbpREY npeMers

1 PeenoK HarsiKaeTc Ha Bew/crens,
nagaer

[ Yrpoxaroue Kecrs (rposit nanbiiem
Wk Kynakom)

Nnuo

1 Por uWpoko oTkpiT

O Tues, oropauetine

[ PefieHo XMypHTCA, rpHMacHHYaeT
[

1 Charsie wemecri win 3y6it

win 6ercrso

ronoc

1 Mpowsuenssii nay, Kpu
W BT

I Buicokan rpomnocrs

O Wntokauw spaxgedibie
Wik Bopunasie

O Gaprasm

1 HexonTponupyemsii cex
PHTW/BBICTPOTA
ABIKEHHR

00 fewenus Goicrpsie

O Bewwennn mnynscusnse

© 2019 Mona flenaxyx. Bce Apasa SmNUIEHN.
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PABONYM BNAHK

OueHKa peakuuii pe6enka
Ha pusnyeckyio cpefly

CaoiicrBeHHo T Balliewy PeGeHKy W3GeraTb onpeAeneHHIX CHTYaUH WTH NepeXHBaHMi
 panero so3pacra?

ECnu 22, yKaXUTe, KakHE UMEHHO CHTYaUUW/NepeXHBaHWA BbIBIBAIT (W1 Bbi3bIBank)
HeraTHBHYI0 PeaKIli:

COBNaRAIOT TN 3TH NEPEANBAHAR € OCOBbIM SYBCTEEHHbIMK owyLEHWAMI? (Hanpivep,
IDHKOCHOBEHAE K OTPEAETEHHSIM BELLECTB, 38K, 321, ABKKeHHE W . 1) ECti ga,
nepeuHCIITe W

OTKa3biBaTCA /i Pe6eHoK MPOGOBAT HT0-TO HOBOE Wk M3GeraeT onpefeneHHbiX Mecr?
Ecam aa, nepeuncuTe ux:

MOKeTe 1 Bbi BBIABHTS KakHe-THG0 OBLMe YepTb, XapaKTepI3yloLHe ACHCTEMA WTk
MeCTa, KOTOpbIX PEGEHOK CTPEMITCA WIGEKGTb, ¢ CeHCOpHOIi TouKi 3pea? Ec 2a,
EpeHCTATe W:

© 2019 Mona flenaxyx. Bee npasa 3aumuens.
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U0 8 570 BpeMs fenan B3pocnbie?

ECTH B OTHETITW HeCKOTEKO OCOBEHHOCT, He WCKTIOSEHO, 70 B2l ek ouyuiaer
JTP03Y 8 GHSINECKOR W PETLHOHHOE pege.

o warepuanaw ki Connie Lias & Janiece Turbull, Infant/Child Mentl Helth, EaryIterventin, and
Relatonship-Based Thraples: A Neuroeltional Frameworkfo Interdscilinary ractie. © 2009, Itediscipinary
Training Insttute LLC & aniece Tombull. Kenanoeaso ¢ paspeusesa W, Norton & Company, .

© 2019 Mona lenaxyx. Bee npasa 3aumuensi.
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PABOYNI BNAHK
3puTenbHble NpeanouTeHUA
Tenep OGPTHNCA K 3PeHHIO H NOCHOTPAM, KaK PeGeHOK KTOTS3JET CBOR0 3PHTENI0 GACTENY, bl

OpHEHTHDORATSCH B MPE.
1. Ha umo nio6i cuorpers Balu peSienoK?

2. 3ameuaer T Baw peBeOK, KorRa BewM NEKAT He Ha (Boem MecTe?

ECnin g, efo THHHaR pear:
.. Orpnuarenshan .. Nonowenssan ... Heirpanhan

3. TIpeApHHHMAET N BalL PeBeHOK KaKHe-THGO AACTBAR, e ero Bel nekaT
He Ha cBoNX Mecrax?

AAAAA Her .l
4. YCNOKaMBETCA T BaLL PEGEHOK, AR Ha THLA APYTX NioAei?
,,,,, Her _.___fa

. Bauw peSienoK npeanouTaer:
,,,,, IpAolt pHTenbHBIE KOHTaKT
..... TlepHepiseckii SpATEnbHbA KOHTaKT
AAAAA LpyrHe $OpMbI HETPAMOTO 3PHTETHOTO KOKTBKTa
Nepencite:

6. Balw eieHOK Beer ce6 coKOfee NpH HeAPKOM caeTe?

:
g
2
i
£
2
1

© 2019 Mowa flenaxyK. Bee npasa 3aunuensi.
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'OBPA3EL| 3ANONHEHHOTO BNAHKA
Mowu peakuun — [lappenn

Y70 33CTaBAAET MeHA 4yBCTBOBATb Ce6A CaamnUBbIM:
* Boixophble.

+ Korna A Bbipesai TbkBbi ¢ AeAyWKOf.

+ Kora 5 nexy nevebe ¢ GabywKoi.

+ Korma 5 em Mopoeoe.

10 Bbi3bIBacT 639516 B MoEM Tene:

+ Koraa Ha nepeviie A BLXONY Ha WTPOBYO MAOLAAKY, 3 Ha NG3aTKe CAMLIKOM MHOTO
Aereh.

* Korga mama u nana ocraBnAloT MeHA ¢ Haed.

+ Koraa y Wetn Gom ropro i Kisor.

1o npeBpaLLaer MewA B epenauiky:
= Koraa ywep MOf XoM4OK.

+ Korna wofi apyr kavan crowan kory.
+ Korga wes per.

= Koraa ok Apy3b of3hBaiT e

+ KorRa yuuTeNsHALa TPOCHT MeHs BT W NOCTOATb B OAUADUECTEE.

© 2019 Mona flenaxyx. Bee npasa 3aumuensi.
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PABONYM BNAHK

MoHuTOpHHT CTPeccoBoii Harpy3ku pebenka
B peanbHoM BpeMeHn

HyBCTBYETe 7 B, 4TO PeGeHOK HCTLITHIB3€T AOMOTHTENbHol CTpecc

06wACHUTe: .

Kak pe6iewok cran npowunofi Houbio?

X0p0wL0 (8-10 4acos MisMyN)

JRoBTeTsopiTensHo (

uacos)

ECTh 7 4T0-7HG0 HeoGbidHOe B CerONHALIHEM paLoHe pebenka?
e &

Onwwwre:

TeKyuHe npoBnemsi co 30posben:
,,,,, aAMEPTUR 300D _____Wapes ____fonon

,,,,, CHMTTOM BHPYCHBIX W ADYrYX 3a60neBanii . fpyroe

ToRBepranca /i pe6eHoK BO3AEHCTEMIO KaKAK-THGO AOTOTHATENbHbIX CTPECCOBBIX
$aKTopos 8 Teuenwe aH?

S Ia

O

pyran BaxHan WA$OpMALHA WK HABTIOReHUS:

© 2019 Mowa flenaxyx. Bee npasa 3aumueny.
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PABONMI BNIAHK

3pu1enhl||:|e npeanoyTeHna

3apaire peSeky CReAYRLIAE BOTPOCS W SATHLINTE OTEeT.

Ha uTo Tl oG cHOTpeTb?

Ha Kakue Beww/npeameTbi TeGe Gonbiue Bero HPABUTCA CMOTPETH B TBOEH KoMHaTe?

B aome /& keaprupe?
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Aiic6epr JleoHa

Kowponuposanne oxpyxanieh
e

Mnay

OTCyTCTBHE UCCTeA0BaTeNbCKON/

WPOBOT AESTENHOCTH B AETCKOM
any

OunGouHan HeipoLenuus yrposs IR

+{ Cknomocts ennateca 32 pomuteneit
TyaOCTH ¢ camoperynael
i i

-

Bonb 80 BpeMA MeANLIHOUN
Tpoueayp

CromHOCTH € QuEHOROTHIECKO
W IMOHOHANEHOR
<operynaneh

UNRAMUTHbIE BOCTOMIHIHUA

CeNcopHas THTEPHYBCTENTENbHOCTS
K 3eyKam/ceery
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PABONMI BNAHK

06ecneyenne curHanos
penAuuoHHoit GesonacHocTH

COrmaCHO NOnHBaransHOf TEOpHH 1O NEpERaIT kAN GesonackocT
M YTPO3b Uepe TOH TOT0Ca, BHpaNEHHE THLA, N03Y W APYTHE HEBEDGTbHSE opH
KommyHHKaLn'™,

Mogywaire: PaoTao i  Ha SMOWHGHasHO CTAGMTIHo narope? ConeicTayor
T CHTHQT, KOTOP: A TOCHIT0 PEGEKY, €10 SHHTEPECOBZHHOCTH 5 COLKRTSHOM
B3aUMoneiCTBUU?

C IoMOLblo0 eAYIOLIX BOTIPOCOB OLIEHWTE WCTIONb30BaHAE BAMM CHTHANOB
GesonacHocTh.

MpucyTcTaue: OuiyujaeT M peGeHok Moe NPUCYTCTBHE W BHIMAHHE, He OTBNEKAIOCH MM
A Ha ApyTvi 3anaui’.

onoca: [pOMKOCTS MOErD 10T0Ga COTBETCTBYeT NOTpeBHOCTAM peSeta?
MHTOHALWOHHO BbIPA3HTENbH?
Ton Moero fonoca rackossi  3aGorssi?

Mon pess

Boipaerne nvua: Moe Mo Boipaaer Gesonaciocrs  yuacrie?

Temn: 1ty < Horys C peGenkom? Tewn MOWX A€FCTBH et COOTBRTCTBYET o TekywM
norpeBHocTAM?

Tlosa: Moe Teno paccnaineno? Mo Xecrs! pacnonarair K obueio?
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Ajic6epr JInHbI

-

e
Hewassanbie uyBcrea yTparsi _
W nevann | pe

o

Yacran akTHgau
Kpackoro nyTH
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Aljic6epr ICUXIIECKOTO PasBUTUS

fro npociogn
Hexenarenbioe

ovewy 310 npowcxoa
BiyTpehe Teneckbie npoecc

Ouyuenns, obpaGaroisaensie
Tenow/mosrom

BO3MOXHOCTH  NpoLiec
‘XapaKTepHbie N Tekywieil
CTauH paseTHA

BocnomiHanua

Cocobocrs nnawwposars
W cosepuiaTh A¢
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Aiic6epr Ixamana

Cnomvoct sanesars
a Ipeners Meenk

CnpBITHBaHie o CTON0B, CTynbes,
Avsanos

HecoawarentHoe oTHowenve
K CobcTBeNHOi Ge3onacHocT

i

NlorpeGocts & pononwiTensHoi
nponpHoLenTHEHOi
W BeCTHYRADHOR CTHMYTAUMN

ThYRHOCTH C nepBbIMM
eSS MPOLECCIMN COUNANHO-
SMOLHORATEHOTD PasBATHS.
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PABONUI BNAHK

(amooLeHKa H CaMoco3HaHMe:
Moanepkanue CNOKOHCTBUA — B3POC/ble
TIpOaHATHSHYEM HaL COBCTBEHHbIE TPHTTEpSI.

K KaKomy noBeeHo Bl 0650 NpAGeraere, KOFAa BaL peGeHOK WTH AETH, € KOTOPbIM Bbi
paoraere, AEMOKCTPHPYAT MpoBeNHOe oBeaeHHe?

Tlogywaite W 3aNHTe G2KTOPbI, KOTOPLIE 3aTPYAHAIOT (WA 3aTPYRHATH panbiLe)
HCOnb30BaHHe 3eneoro nyTH:

IpOGHTINSHpYITE W 3aTHLINTE THHHbie TPHTTEP, KOTOPSI MOTYT 33CTaBHTb BaC
aKTHBMPOBATS KpACHbIA MYTh, KOFAQ B CTATKHBAETECD C NPOGTEMHbIM NOBEEHHEM:

IPOTHBOCTONTS Takih PEQKLIAM MHe NoMONeT:
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PABONMM BNAHK

MOHH'I'OPMHT nosejeHus

fara: .
A pefieita:
A perucrparopa:..
Bpe
BAA AEATeNsHOCTW/TpeGOBHHE/TPHTTED, NPEALLECTBYLIME HEXERATNbHOMY NOBEAEHHN:

Hatnionaemoe nosegeHs

Lnwrenshocts noseaenwa:

BpewA BocCTaHOBIEHHA (8 MAHyTaX):

Mpuvesans:
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PABOYNI BNAHK
0GoHATeNbHble NpeAnouTeHNs

(0BOHATENEHaA CHCTeMa TeCHD CBA32Ha C BOCTOMYHAHHANA. B3POCTbIM U A€TAM 4acT0 HpaBTC
onpefenenHble BUIbI 3MaXx0B: OHW KAXYTCA HM NPUATHbIMI W YMUPOTBOpAIOLIMA. Cneaylowme
'BOMPOCHI NIOMOTYT ONPEARMTH THNb 3aNaX08, KOTOpbie BalL PEGEHOK HAXORUT YCTIOKGMBIOWIMMIA.

1. KaKiHe T 3202X08 AOCTaBNAIOT BaleMy PEGEHKY YAOBONbCTBHE WIK BBI3BIBAIT
¥ Hero NOROKUTenHy0 peaKiyno?

2. OTeTsTe Bce 3anaxw, KOTOpbie HPABATCA BalleMy pebeny:
,,,,, 3anax eas (Kakoii WewHo? .

AAAAA EcTecrsenhbie 3anaxn (Kakoro pogal ...

..... Nasanpa -

,,,,, uphbie Macna (Kakie MeHHO? -

AAAAA Dpyrue apomathi (kakue MMeHHO! .

3. KaKite BHabl 3an2X0B/2POMTOB BI3bIB2IOT Y PeBeHKa OTEpaLLeHHe
WIN OTDHUATEbHYI0 peaKiiio?

4. TIpH KaKnx OBCTORTENbCTBaX BO3HHKAET OTPHLATENbHA PEAKLMA Ha ONEAEneHHbi
3anax wnk apomar?

© 2019 Mowa flenaxyK. Bee npasa 3aunuensi.
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PABONMI BNIAHK

BEPEMGHHOCTB ¥ nepBbie MecALbl KU3HU peﬁem(a
(3aN07HAETCA POBUTENEM WA OTeKyHOM)

1. ONHLLMTE Creuiueckie OBCTORTENCTE W NOTPOGHOCTH NPOTeKaHIA GepeMeHHOCTH:

2. Ou3nyeckoe 350poBbe MaTepH i N0AA BO BPeMA GepeMeHHoCTH:
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PA3LATOUHBIA MATEPUAN

PeI'YIIi[IH/[}I ¥ BHUMaHNe

O Cnokoiicrame u GauensHocts
[ Perynupyemoe duaHomormueckoe coctosmne

[ CnocoBocrs oGpauiars BHHMaHHe Ka penALHOHHYIO
W duswsecxyio cpeay

O Helipouenuus esonackocr
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PABONYM BNAHK
(IlyxoBblE npeanouTeHua

3agalit pefiey CreayIOLE BOTPOCH W SATMLITE OTBeTH,

3syxn: Kaxwe Biabl 38yK0B TeGe HpagaTcA?
ECnM PEGEHOK He MOXET Ha38aTb KOHKPETHbie 38yKi, 3agaiiTe HaBOAALIE BONPOCH:

Myssika? ... Karasd ..

Yenoseyeckwe ronoca? .

KaKie elie 38yKH NOMOTalOT Teie YCTOKOMTBCA W NO4YBCTBOBATH Ce6A CHacTIMBINY
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PABONUI BNAHK

Wcnonb3oBanne ¢noB, uaeit u urpbi (B3pocnbiii)

. 1 HaXOKYCo B TOTOKe OBULEHHA ¢ peSeon.

1 MOTY pEKOHCTPYMPOBATS To, 4T0 MPOVI30WO. | AOTaRHIBAIOCE, 0 MCTTHIBaET
pefieHoK, Wni 32310 NPOCTbIe BONPOChL.

- A Mory 06Cy3HTL BMECTE C PEGEHKOM 0, 4T0 NPOHOANT CeieaC, U T0, 410, 1o ero
MHEHMIO, NPOH3OLINO PaHblLe.

- fl cnocoBen(a) K pedneKcii u OTKPIT(a); BMECTE € peBeHKOM Mbl NbiTaeMcA
BBUACHHTb, B YeM OH HYX3€TCA B AaHHSI MOMEHT.

- BTy B AHCKYCOHID C PESEHKOM, UCTOMs3YR CIOB3, HTPY, MHCHMO WM ApyTHe
TBOPHECKHE CPEACTBA, ATOG! YCTAHOBHTS MpHAHHI CPBIBa W NOMON peSeky Haitih
HoBbiE KONUH-CTPaTerA.

ECTH 81 CHOCOHb AERaTS 5 3T BN, NEPEXORTE K Crenyulewy ary. Ec ver, OCTAHOBHTEC, Beptirecs
K CaMal paRHed CTa, KOTOPaR B38470 Y BIC TPYAHOKTH,  CTepEa NopaGoraire o 310 obnacrso.

Tl Marepranam Greenspan & Wiede, 2006

© 2019 Mona Aenaxyx. Bee npasa 3aumuens






OEBPS/images/img00016.jpg
Bxrmag MHIMBUAYaTbHBIX
ocobeHHOCTel B HabmOgaemoe
ToBeeHne

Hatriopaenoe noseneive

P [

3

-------- .






OEBPS/images/img00034.jpg
PABONUI BNAHK

AHanu3 coctonnua B3pocnoro:
Kakoii nyTb ucnonb3yio a?

MNepBbiif War B 0Ka3aHWH NOMOLLM AETAM C NOBEAEHYECKHMI NPOBAEMaMit — 3TO OLieHKa
Halliero oBCTBEHHOTO BHYTDEHHEro COCTORHIA.

CnpocuTe ce6a: KaK 5 ce6a yyBcTBYI0? Y10 A MCNbITBIBAK?

Bam NOMOKET CHEAYOUMA KORTPOMbHBIA nepeves:

SeneHbi nyTh CHOKDfCTBAA
- YacrOra AR HODMATSHAS,
-~ A ouyuar CroKoficTBHe B CBoEM Tene.

- MoR pes METORIHG W WHTOHANOHHO
snpaensha.

.- Mot woero nwa paccrainens.
-~ Awory gywars

- Rory mauposars.

- Ory ADARYMTS pashle aAZHTS.

- ory OGpaTHTBA 32 TOMOLLB K ABYTHI
B3POCTIM WIH CAERaTh NEDEpHE, ECTi
e TR0

Kpachsif nyT peaTuBHoCTA
.. A paccrpoei(a.
—___ A6uicTpo pearupyio.

- ALY CIMLKOM SaCT0 W TARERO.

.-~ Moe Teno wanpxeso.
- A e wory aywars.
-~ A 4yBCTBY0, 4T Celivac «B30pByCbs.
-~ TOBOPI TPOMKD WIM KDy,

. e Mory CI0KOHO (HenoRewsHO) oA
o cgers.

bR nyTh OTHYKeHHOCTH
Mo pearuph 3aweanesse.

-~ FLWe Mory AYMaTs A0CTaTOwHO GHCTpo.
. M KIXeTCs, 6T A ToRy Wik wcuesat.

.. M KaXeTcs, 410 e CABAOCS
Comyaupe

- A uyacray e Gecnomou(oi).
.. Mo fonoc MaKoToHsA.
. Moe 70 Hiero He Bbipaxaer.

.- Mie pycrho.
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Aiic6epr Matra
&=

Nogxorn =

Tosegenve, obycromnensoe
KTHBAUHER KPACHOND T el

[T
(HeGraronpusTHbii
Reront o)

HCTopiA TokGHECKorD CTpecca

Hefipouentn yrpossi

ChoKHOCTH CIMOHORaTSHOIK
perynanei

CoepiGuTensiocts

Tesoprasiaosarbie Msicnn
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Aiic6epr Jappemra

IMOLMOHANbHbIE BLBILIKK,
BHHYECKAR ATPECCHA N0 OTHOWEHHIO  f
Apy (naps, )

Henpeacsyenoe nosegeine
B TQHCYTCTBNH CaepCTHHKOE

OuGouas HeiipoenLy yrpossl 1

HeomHoxpariie wspesarenbCrea
5 patem Bo3pacte

e

Wnnmuprmisie dparmentsi 1
BoTOMMRRHHA

Caycossie, 3putenbibie
I IMOHORRTHIE TPHTTEpSI

OGopoiTenshbie, arpeccrsbie 1
peaKun

PegnexcHabie, WHCTHHKTHBHbIE
WYl SAUNTHTS 2GR
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OBPA3EL| 3ANIO/IHEHHOTO BNIAHKA
Mow ctpateruu — [lappenn

KaK 5 MOry cHOBa CTaTb CYaCTIAUSBIM, KOTAR A YYBCTEYI 3pbia B CBOM Tere:

* CayT nenectku ¢ ugetka
(nioGumoe dvixamensoe ynpaxenue fappenna).

* Tl04OXaTh, N0Ka Ha FOPKe OCTAHETCA BCero ABa HNM TPH YenoBeKa.
+ TlOnpOGATS MaMy C Nanoli OCTaBHT Mek ¢ GaGywiKoR, a He C el
+ CkasaTh B3POCTOMY, KaK A CE64 WYBCTBYI.

+ New.

+ TonpociTs Mawy nowTarb .

Kak A Mory CHOB CTaT CYaCMAUBHM, KOTAA A YYBCTEYIO CE6A
vepenauskoi:

= HapHCoBaTs MOErD XOMAUKa Famnera.
= TIOAYMaT5 0 MOEM XOMAYKE Tk O Mae C nanof.

* CropuTb K Moemy Apyry /Lxamany 1 npHHecTy emty
rauGyprep.

+ TIONpOGHTS MaMy NOGHAETb CO MHGI, KOFAa MeHR TOLLHHT.
+ CKeM-HHGYAb NOTOBOPHTS, KOTA3 MOH APY354 MeiA O63biBaoT.

+ TIOMPOGHTS HaMy NOTOBOPHTS C YUHTENbHULER, YTOG OHa GOMbLIE He BHITOHATA MeA
5 Kacca.
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PABONMI BNIAHK

KoHTponbHblii nepeyeHb CUMNTOMOB
ANA BIABNEHUA CCHCOPHOI TNOYYBCTBUTENbHOCTH

O1MeTSTe Fan0ukoi CAMITOMS, XapaKTEPHb 1A BALETD pefiera:

CnyxoBas cucrema

[ MenbiTbiBaeT TPYAHOCTH C BHINOMHEHHEM UHCTPYKUWH, HYKAAETCA
B4 noBTopen

1 Moxer He peariposars ha cooe Wi

3 Mpu BbINONHEHMH NOCTABACHHOI 334344 MOKET M3AABATH 3BYKH, TUXO HaneBaTh.
WIW pasrosapHBaTh ca c coboit

1 He Bospaiaer npoTu rOMKINK 38YKOB H My3SIKH Ha 33[iHEM nake

TakTunbHas (ocasatenbHas) cucrema

[ He nepexviaer 43-3 Tagh, OPE308 WM YWGos

1 Moer He 3aMexaTs, KOTRa €10 TPOraT, TONKOT WA WKGIT, €CTA TOTSKO
310 e T evy Gons

1 e3pasniie K oLiyLieHWAM, KOTOpbiE BH3HIBAET CONPHKOCHOBEHMHE C TENOM OJEX bl
3 Pa3HbiX TKaHedl (XA0NOK, WepCT, CHHTeTHKa)

3pirensha cicrema

I CTPyAOM MOKET YCIEATb 32 ABKKYLLUMCA OGbexTom
1 Moxer Xanosarbcs a ycranocth (a3

3 Yacro Teper CTpOKY NpH STeH W CUCBaH (C AoCkH)
1 MoXer NHCTb C BHpaXeHHBM HaKTOHOM

[ MoeT He 3aMeuarh A€Tari TIPEAMETOS W OKpyalowiei el






OEBPS/images/img00049.jpg
8.C6po9ner _____ Her ... fa
06wACH)

rC10p0 3ner . Her .. la

O6AcHuTe:

B KaKOM BO3PaCTe BbI BNEPBLIE 3AMETHTH NOBEAEHUECKAE WIH SMOLHOKATHbIE
npoGnemsi?
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PABONUI BNAHK

06cyx/aeHHe CeHCOPHBIX MoTpebHOCTel
C AeTbMU: iBUKEHNE

OGparie BHMate Ka pasndA MEXEY A U B B CTRAYIOLIAX CHTYaUUAY:

PeieHok BepriTCa 32 naproit

A, ImousoHanbHbiA ToH OCyKAaIA:
llowanyina, b CI0KOTHO, mel Meludels Dpyeunsdemu.

5. IMOHOHaNHbIA TOH TenTbiA W yuacTIHBBii:
f Guky, meoe mefo npocum deLixexus. Xouels 6CAMb U HEMHO20 PaSMAMSCA?

PeeHoK newHT Ha oMY WIM Ka TaPTE, BUECTO TOrD YToBbl GHAETs

A, ImouoHanbibil ToH ocygaA:
«Cdb npsMo. Ceac Hers3A Tekam».

5. IMOHOHaNHbIA TOK Tennbi W yuacTIHBii:
aemcs, mel yama cudeme npawo. ECTu Xovelut, YMpaueaiica pados o Mol
110DROKU 10D COUHKY G0 3y MACAYI0 OBy

Cocraste HeckonsKo CofcTBeHHbIX §pa3, KOTOPbie Bb1 MOTTH i WCTI0Mb308aTS, AToBbI
OBCUTS  peBHKOM ero ABHTaTENbHe MPEATONTeHA  NOTPEGHOCTH.

s pefika:

opasn

© 2019 Mowa flenaxyK. Bee npasa 3aunuensi.
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PABOYNM BNAHK
YyBcTBO Ge3onacHocTH peGenka

Xapartepnctncn cero nyr

KaKie u3 crenyloLIHX noBeieH:eckiX ocobexHoCTel cBOACTBeHHbI BalieMy
peenky?

[ Niuyo HenopemxHo, 0cobenHo no6 M oBnacTb BoKpyr ma3

3 Tonoc MoOToHHb, Tt OTCyTCTBHe BpaXeHHOTE HHTOHALWM WA MPOCOTMN
(1 Pe6eHok MOR4UT WM W3Z2€T Mano 38yK0B

[ PebeHok, KaeTCs, He CbILUKT, 4TO Bbi FOBOPHTE

1 Liswxennn 3ameqneHkble; CyTynoCTb; HeNOABIKHIE N03bl

[ PeieHok CoexiBaeTca 1 npaverca

[ Pebenok u3beraet B3aMMOAENCTBHA

Kak oo Gbin akTHBeH i nyTH?

- MikyT

470 58370 Bpems flenan B3pocnbie?

ECTH Bl OTHETIMA HECKOTSKO OCOBEHHOCTE, He WCKTIONEHO, T0 BLL PEEHOK OLLYLAET 04e
BHICOKINA YPOBeH> YO3b B QHINIECKOR WIM PETALHOHHIE Cpege.

T warepiaram i onie il & anec Tl et Cid Mental eot,Ery tenenton, nd etorsip-Soed
Theapies: A Neurorelationl Frameworkfor terdscplnay Pracie © 2009, ntedisciplinary Taining Instute LC & aece
T, Hotonsosavo ¢ pspewean W, Norton & Company, .
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3ambIkaHUe
B cebe

TIA3A

1 Crexnawhbih 836137 (peSesok cuoTPHT
KaK GyTo cksoss)

1 PeGeHoK noRorY CHOTPHT 8 CTOpoHY
W B

o

PeeDK KIKETC COHHBIM/yCTaBLINM

o

Pefieiok He OMMAAbIBaET NOMeLeHHe B NOKCKAX
WHTEpeCHbIX NPEAMeToB

1 Peenox Gonbue cuoTpuT Ha Bew,
e Ha miogeit

TENO
Cnwka cropSnesa/cyrynocts

oo

Hiskui MisesbA TORYC

o

TlouTH RoMHoe OTCYTCTEME WCCTeA0BaTEnbCkD
rPOBO/ AEATENLHOCTH W NPHU3HaKOB
nioBonbiTcTea

o

BecuenbHoe Xowaetie

‘COCTORHHE OLENeHeHIA, 3aMeRNeHHOCTD.
RewKeHHi

o

NHuo
1 Mo Hitero e sbipaxaer

3 YronK ry6 rpycrHo onyuens eiu3

ronoc
I MonoronHocts

I PeGesok nouw He uagaer
38yK0B.

O Tonoc xomogwil, pycrubi,
CMWKOM THXWi

PUTM/BbICTPOTA
BUKEHHR

O Mouxenns mepnenhbie

[l ——
Caanepwnoi

Tlo marepwanam Kiurw Connie Lillss & Janiece Turnbull, Infant/Child Mental Health, Early Intervention,
‘and Relationship-Based Therapies: A Neurorelational Framework for nterdisciplinary Pracice. © 2009,
Interdisciplinary Training Intitute LLC, Janiece Tumbull. Kcrons3o8ako ¢ paspewesus WM. Norton

&Company, Inc
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PABONUI BNAHK

Mow peakuyun

410 3CTaBNAeT MEHA WYBCTBOBAT Ce6
CTOKOTCTEHA, KoMQOPTa W Ge30nackocTi s naika «Pasym  Ten

- (cnoBo anA owywenwa

Y10 Bbisbisaer . (C1080 1A CTBHBX SMOLUNA H3 Gakka cPasym

WTen0s) B MoeM Tene:

Y470 npespauyaer Men 8 - (cnoBo AnA rpycTH, OgMHOYECTBA

W STOPMOKEHHOCTH W3 61aiKa «Pasym  Teno):
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PABONUI BNAHK
JlBuratenbHble npepnoyTeHua

Tlepexomh K AsieHito. [IBWKeHHe BO BCeX ero GopMax — HeOBXOmHMOe YCnoBHe
OpMIPOBZHHA YMeHYA KOHTDOTHPOBATS CBON MOV 1 NEPEXHBHHA,
1. Kakite BUAbl ABIKEHNA HPaBATCA BaLLeMy peenky?

,,,,, MNonzatme - -~ (KaKanme

,,,,, Xopoba ----- Cunenve

,,,,, ber — T

,,,,, Xnonaube

- Bpyroe

2. Kakylo CKOpOCTb W Kakoi PHTH ABWKeHWR pEANOHHTaeT Bau pebeno?

Ckopocrs:

peackasyemsit narreph

PosHi, HevaMextpiTh

Henpeacasyensi pime

© 2019 Mona Aenaxyx. Bee npasa 3aumuensi.
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Aitc6epr HopTona

Cencophse w gararensisie 1S
acobeiocTn

o Onpiryausn crpeccosof arpyswn

Tpesoxnocts
W BepiGaHTenHOCTS

EcTecraenibie fBHraTenbHbie
npeAnouTeNMA

ARanTuBHble ABIKEHUA
W pe3ynbTHpylLLee MoBeeHHe
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PABONMI BNIAHK

KoHTponbHblii nepeyeHb cumnTomoB
/ANA BbIABNEHUA 0COObIX CEHCOPHDIX NoTpe6HoCTe!

OTMeTbe r0uKOi CHMITOM, XApaKTEpHbIE A7A Ballero pefea:

Cnyxosas chcrema

1 Bonouaer Tenesi3op H Y3y CTMLIKOM FPOMKO
(1 pw pa3roBope 3aMerHo NOBBLAET oroC — NoNTH KpHAHT

1 Bo spewn Gecell FOBOPHT NOCTORHHO W He MOXET OCTaHOBHTLCA; He Q€T BOSMOKHOCTH
BHCKE3TBCA APyTHM

3 THO6HT HaXORATSCA Ly WECTa (CTOHONS, TOPTOBE UEHTPb H p.)

TaKThnbHas (ocA3aTenbHas) cucrema

1 MCniiTisaer TOTPESHOCTS NOCTOfKHO TPHKGGATOCA K NOBEPXHOCTAM H TRAHAM, OCaBeiHO
AU W TYIHCTM

O Yacro NpUKACaeTCA K APYTAM MIOBAM, 4TO MOXET BbI3bIBATb Y HItK AMCKOMOPT U 4yBCTBO
HaPYWIEHWA TM4HOTO NPOCTPAHCTB

1 HepeKo HaTBIKaeTcA Ha npeaMeTs 1 Mogei
1 IOy WIPaETC B WaTEpIGTaNI (K2, TaTBAWKOSHE KRG H 1)
1 MoXer 3aCOBBIBATb B pOT W1 KYGATs EAMeTbl e 3A8HCHMOCTH T CTagH pasBin

1 Moxer Tepers wnw kycrs Koxy

3pirenshan cicrema

[ NlioBuT HaBMIOAAT 32 MHaIOLMMH OTOHBKAMM WA BECCMBICTEHHbIMI 3DHTENbHbIMH
cTuynamn

] 0661440 Bbi6MpacT ApRYe/UBeTaCTe MpeAMeTS

O Moxer 4acamu CMOTpeTb TefesH30p, CHAETb 33 KOMTbIOTEPOM Wl MIPaTb B BHACOUTDY
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PA3LATOUHBIA MATEPUAN

CoBMecTHOE peneHye
COIMANbHBIX 3a/1aY

) Croco6Hocrs K HesepGansHot KoMMyHHKaWH

3 FHTerpau MHOXECTDEHHSIX RBYCTOpoHHIX
‘B3AHUMOREHCTBHI

£ Copaumsanve, nowassisae, osopetine

[ Mcnonb3oBakie xecros Wik cnos

© 2019 Mona flenaxyx. Bce Apasa 3amnuiens.






OEBPS/images/img00080.jpg
NYYLWKUE KHUIMN O BUSHECE
C IOroTUMNOM BALLENA
KOMMAHWUWN? JIETKO!

YaHOHTS CO0MX KIAEHTOR, GHSHEC:HaPTHEPO, CABNATS NaNATHIH NORIPOK
COTPYRHIKGM U PACCKE3ATS O CBOET KOMRaKHI WHTATENAM GYGHECTUTEpATYPST
TIpwinauaem CTaTs NRTHEPaHH ONITYCKS BKTYATEHSIX 4 MOMYSPHB KHHE.

O sate KoMnaNMA yaaGT HaBORGE BXTHAKAR JYATOPHA.

€ 6ET5 B0IMOXNOCTS OBCYAHTS COON MOWENIHA € HENEAXEPIMM
opaTuakuix nposax. Kak?

- "
S so.onze B Eﬂg
3axoaure Wa caiiT: B 14

g ;i
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PABOYNI BNAHK
XapakTepucTukm ceazu

st B KoM ecte  3aKpoiie aza. He wesenurecs. Nogywaiie o venosexe — i
IOLLIOr0 W HACTOALLERO, — C OTOPSIM B BCTBJETe (14 WYBCTBOBGIH) &3 MOGHMBIMA
W 3y, TpEACTaBBTe CeG8 ML W TOROC T0M0 Yenogea. FloctapafTecs onpeaenus
JCTOKaHBA0LHE KaSECTBa, KOTOpSA OH 06nagaeT (oGagan). ECTH B e MOKETE pHTONHITS
HIKOTO KOHKPETHO, a7CTByiTe B00GpaKee: HANAMEP, TDEACTaBsTe SACOTIHEOTO H MYBDORD
Apyra. OPRAOTOUSTECh Ha 3ToM 0Bpa3e W T Kauecreax. OTKPOITe fasa.

KaKie yBCTBa y BaC BOSHHKIH, KOFAQ Bbi BHINOTHATH 3T0 YTpaXHeHHe?

KaKie MBI W1k 0GPa3bi MPHXORAT Bam B FONOBY, KOTAQ Bbi AyMaeTe
0 B3aUMOEFICTBHM C 3THM Yenosexom?

Kakie cn0Ba Wi fefiCTBHA 3T0r0 4E0BeKa BbI3bIBANH Y BaC HYBCTBO Ge30nacHocT
W 3aumenHocTH?

© 2019 Mowa flenaxyx. Bee npasa 3aunuens
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PAIATOMHBIA MATEPUAN

BricTpanBanmue cBaseit
MeXTy MIeAMu

O Noruueckoe mbiunenme

1 CrocoBHOCTS opraHH308 TS MbICTH W AGHCTENA
W TOHMATS Pa3THAHE MEXZY HHMH

) CRocoBHoCTS NOHAMATS a3ME MeXAY
COBCTBEHHSINMN MBICRAMM/WAEAMM W MBICTAMN/
WREAMM ApYTHX niogeil

I CrocoSocrs dopunposars cobcraeihoe ke
W YUACTBOBATS B ANCKYCCHAX

© 2019 Mona flenaxyx. Bce Apasa 3ammuiens.
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CoumanpHas
AKTMBHOCTH

s
O frasa sipe, Gnecrsune
1 PeieHoK CHOTPHT MpAMG Ha mofeh, npeaMeTs!

] Bpews or spewen peSeHoK HOTDHT & CTopoy,
IOCT Yer0 BOCCTHaBTHBAET JPHTENbHbI KOHTAKT

) Pefienox aKTiEHo BTIThIaeT WibopMaLlmo

TEno
] Teno paccnabneo, ¢ XOpOLIAM MBLLUHSIN TORYCOM

1 Aekoenus yaepesnsie, Canahcuposanbie
W CKOOPAMHWPOBaHHbIe.

) Mnaeney Reiraer pyxamn u Horamn
0 anpaneno k uewTpy Tera

) Mrnagewets pAHHNAET yA0GHY0 N3y, KOTRQ €10 AEPKAT Ha pyKaX
] sioxeHn y65ICTPAIOTCA W 3aMEATAITCA B 3ABHCHNOCTH OT OKPYXGIOLIEH Cpefst

PUTM/BbICTPOTA ABIDKEHHi

O Mnasho Wamensercs 8 aBHaHMOCTH
or okpyKaiLieh penbi

) lsWKeHHA e CTMLLKOM GHICTpbiE i He CTWLLKOM METEHHSIE

Mo
3 YnwiGru, nposnenws panoct
O] Heiirpansioe bipaxeske

[ Cnocoiocrs sbipaar sce smoun

ronoc
O Cmex

] M3meHeHwe WHTOHaUMWM

© 2019 Mowa Alenaxyx. Bce apass samuuiensl.
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Ajic6epr VIBoHHBI
Hexenarenshoe nosepenne:
anesaue
L2
HapyleHne RMCUMTHHS :
(uuyM wewaer Apyrim geraw)
L2

TloTpeGHocTS B SHOLHORRNEHO
CoperynAL CO B3pOCTBIM

OuBouan HeipouenLys yrposst
Gy

ToyaHocTh ¢ oBpaGorKoi 3eyKoe.
3AHero W nepenero nnaHos

Cuyuieive, 3amewaenscreo

© 2019 Mona flenaxyx. Bce npasa 3awuuiens.
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PABOYNI BNAHK
HeBep6anbHble B3aumopeiicTaua (B3pocnbiii)

PeenoK 3Haer, 470 A 3a604YCb O He X0y oMo' Tenep  Mory NoNTaTbCA
MHMUMMPOBATH OBLieHWe.

- A MOTY MCIOTS308Th CH0BG, KECTH WA CHTHaT, 0B yGeAUTHCA & BOSMOKHOCTH
BYCTOpOHHE: KOMMYHHKLHA.

- A PACTOTATaD HeOBXORHMSM SPeMEHeM 1 TPOCTPZHCTEON, WTo BOBTEHS peSerka
 ABYCTOPOHHOI0 KOMMYHHKAL.

- Mbi 06MeHBaEMCA XeCTami, COBaMM WTH WX KOMBUHAUMAMM.

Mol pasgenseM nepeX™BaHAA APYT ADYTa H YUaCTBYew B ABYCTOpOHHEM
HeBePGanbHOM OB 5 YAOGHOM ATA HaC PHTME.

ECTH 1 CHOCoHb AERaTs 5ce 3T e, MEPEXORNTE k crenyulewy wary. Ec wer, OCTAHOBHTEC, Beprirecs
K CaMOT paRHd CTa, KOTOPaR B3B3 B TPYRHOKTH, H CTEPB NOpaGOTaATE 310 oGracTs.

Tl warepuanam Greenspan & Wider, 2006

© 2019 Mona Aenaxyx. Bee npasa 3aumuens
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'OBPA3EL| 3AMONHEHHOTO BIAHKA.
Pasym u Teno lappenna

Moe ocoioe (1080 47 COCTORHHS, KOTRA A YBCTEYi0 CeGA COKOHO, YOTHO W B Ge3onackocTi:
cuacmnussil masius BOT MOR PHCYHOK.

Moe ocoboe 1080 AR COCTORHMA, KOTAA MEHA 3aXAECTHIBAIOT IMOLIK, KOTZia MHE (CTpalwKo,
WO W XETCH ABHTaTbCA: 639 BOT MO PHCYHOK.

K % \@)/
te \ //\\ .
QJJJJ

Moe 0cofioe C10BO /1A COCTORHMS, KOFRA MHE TPYCTHO, OZVHOKO W He X04eTCA LIEBETHTLCH:
epenauka Bot Moii pHcyHoK.

© 2019 Moua flenaxyx. Bee npasa 3aunuensi.






OEBPS/images/img00055.jpg
PABONUI BNAHK
(IIYXOBI:IE npeanoyTeHus

0 peHOK TOAYBCTBOBAN G268 YL, HaLe E3aUMOREHCTENE C M AOTKHO ONTHISHPORATS
1 YOUMERTS Y0kaHBIOLE XpBEATH €10 EHCOPHBI NEPERVEHA.

1. 3ayKit: Kakite 38yKH OKpYWaLueli cpefli HPABATCA BalLiemy peBenky?

2. Kak Balu peGeHoK o6biuHo pearupyer Ha:

uenoBedeckie fonoca -

MyKKHe oo
HeHCKite Fonoca

3. Kakylo FpOMKOCTS f00Ca MpeAOHTaET Ball peSeHok?

- HH3KYIO TPOMKOCTb ... BHCOKYI0 TPOKOCTS.

4. Kaxoli ToH ronoca npeAnouHTaeT Balu peenok?

5. KakiHe BAAbI BOKaNbHOH MY3bKH NpEANONHTeT Bal pebenok?

6. Kakie Wb NONyRAPHOR MY3bIKH NPEATIONMTaET Ball peenok?

. Kakie BWAbl HHCTPYMeHTanbHOI! MY3bIKNH NPeANOUMHTAET Bl peBeHoK?

8. Kakie 38K NPHPOASI NPEATONNTeT Bal peBeHok?

© 2019 Mona Aenaxyx. Bce npasa aumuens.
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PABONYM BNAHK
TakTunbHble npepnoyTeHua

3anaiite ey CTeAyiOLIHe BOTPOCH W 3aNMLINTE OTEETH.

Kakie NPAKOCHOBeHIR HPABTCA Te6e Gonbe Bero? N1pHBeAUTe MPHMEDbI: 06bATHS,
MACCaX, NOCTYKHBaHHe, CABTHBAHMHE W . .

Nepeuncure:

Tht MOLLB CRaTh N0 TAKENbIM OResToM?

Tot Mo CnaTh 11OR MrKAM NOKPbIEAOM Wk Booue 6es ogeana?

la Her

ECTb M KaKie-To Bellw/npEAMETbI, NPHKOCHOBEHAE K KOTOPbiM NoMoraeT Te6e
YOKOKTC? ECAM peBeHoK 3aTPYAHAETCA € OTBETOM, 320aifTe HABORALIME BONPOCH.

TioGwmoe 0aeAno wni MArkwii npeamer?

oGl Amowessit MHLIKa (W ApyToe KHBaTHOE)?

ToGian urpyuuKa?

Hpyre: .

© 2019 Mona flenaxyx. Bee npasa 3aumuens.
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JIAYPEAT KHUXXHOW NPEMWUM BEHOXXAMUHA
OPAHKITNHA 2020 TOOA B OBJIACTU NCUNXOJNIOTUN

MOHA ZLEJ\AXYK

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM

HCMXOAOFMH
AETCKOTO
[TOBEJAEHIS

Kak nomoub pe6eHKy cnpaBUTbCAH
C OMOUNMNOHAJIbHbIMA np06nemaMV|





