Как СДВГ (синдром дефицита внимания и гиперактивности) детей становится СДВС (синдромом дефицита востребованности и самоактуализавции) взрослых
Диагноз СДВГ стал приобретать все большую известность и распространение в России вместе со стремительным ростом рынка лекарственных средств. По количеству гиперактивных детей Россия стала за короткий срок одной из лидирующих стран в мире. И если в других странах мира есть альтернативные профессиональные трактовки (мы настоятельно рекомендуем ознакомиться с сайтом www.about-psychiatry.ru) ) и достаточно широкая протестная активность родителей, то в России родители принимают диагноз СДВГ как неоспоримый факт и тут же спешат с рецептом специалиста в аптеку за лекарством, подавляющим излишнюю активность ребенка, помогающим стабилизировать его внешнесенсорное, зависимое внимание. Наш длительный опыт работы с детьми в состоянии похожем на СДВГ убеждает нас в том, что это не просто нормальные дети, но дети, которые своим аффектным состоянием хотят сказать нам взрослым что-то очень важное, крайне необходимое, не только для них, но и для взрослых, относительно закономерностей развития человека. Разберемся по существу в гиперактивности и дефиците внимания ребенка. 

Гиперактивность – это поведение ребенка в аффектном или близком к аффектному состоянию в период, когда его поведением должно уже управлять ассоциативное состояние, понимание того, что можно, а что нельзя, как себя вести, готовность внимать то, что говорят взрослые и т.д. Это как бы задержанное аффектное состояние. Как известно аффектность состояния, восприятия, действий характерна для младенчества и является чрезвычайно важной для целостного развития организма ребенка. Мозг ребенка как и все его тельце, являясь потенциально универсально-деятельным, пассивно и потому требует активизации, пробуждения к активным, целесообразным действиям. Морфофункциональная структура мозга ребенка лишь только начинает оформляться по мере увеличения его массы, поэтому внешние воздействия взрослых – своеобразные побуждающие толчки носят целостно-возбуждающий характер для ребенка и закрепляются в сенсорике, в чувственной мышечной нейродинамической системе. Аффектные трэки в коре головного мозга еще не оформляются в сколько-нибудь устойчивые ассоциативные связи. Это дает возможность энергии внешнего воздействия не локализовываться, неконцентрироваться в той или иной зоне коры, а иррадиировать по всей коре головного мозга, что и вызывает чувство аффекта. Аффект дает наиболее активное энергетическое питание коре головного мозга, что является абсолютно необходимым для гормональной активности нейронов, обеспечивающих бурный биогенез ребенка. 

Не менее важным состояние аффекта является и для развития целостного сенсорного мышечного опыта, на его основе и моторных мышечных действий ребенка, стремящегося действием выразить свои чувства. Если в момент рождения по своим моторным реакциям ребенок отстает от детенышей шимпанзе (генетически ближайшей к нам особи), то уже через месяц, благодаря аффектному восприятию, опыту целостного сенсорно-моторного состояния он безвозвратно опережает приматов. Ни одна из ветвей наших предков кроме человека разумного не стала способной испытывать состояние аффекта, состояние удивления, радости, восторга, вдохновения, а на этой основе активности и гиперактивности. Человек разумный и выделился и стал прародителем человека современного благодаря сохраненному и развитому состоянию аффекта. Уже в онтогенезе аффектное восприятие позволяет ребенку длительно удерживать целостное сенсорно двигательное состояние, формировать отдельные психические функции как единое целостное психоструктурное образование, актуализирующее указанное целостное сенсорно-моторное состояние. Внимание, как и все другие функции, здесь целиком во власти аффектного состояния и служат средством его удержания, развития. Поэтому внимание увлеченного чем-то младенца не так легко отвлечь. Этот первичный аффектный период уже в доречевой стадии, и особенно в связи с развитием речи, переходит в аффектно-ассоциативное состояние и восприятие. Это период активного морфо-функционального оформления коры головного мозга, период развития деятельной активности ребенка, и в этой связи период образования и использования в своей сенсорно-двигательнной активности уже не просто аффектных состояний, но аффектных ассоциаций, т.е. знания, что и как делать. Отсюда и самостоятельная активность ребенка. Он может уже часами проводить за игрой, не нуждаясь во вмешательстве взрослого. Биоэнергетическая необходимость структурирования мозга, в том числе и посредством аффектных ассоциаций, связей заключается в том, что ребенок перестает быть в полной зависимости от ситуаций, создаваемых взрослыми и может сам формировать свое аффектно-ассоциативное состояние. Известный кризис трех лет и связан с тем, что ребенок уже перешел к самостоятельному ассоциированию, а родитель все еще стремится воздействовать на его восприятие, стремясь управлять его аффектным состоянием. Роль взрослого на этом этапе совсем не в создании ситуаций внешнего воздействия - создания аффекта, т.е. интереса и радости ребенка, а в сопровождении его по пути самостоятельного развивающегося ассоциирования, доставляющего ребенку радость от своих собственных открытий. Здесь-то и кроется причина СДВГ. Ведь сам ребенок, собирая, например, конструктор, может лишь повторять, стереотипизировать свои ассоциативные действия. Эти стереотипные действия и закрепляются в коре головного мозга ребенка столь же стереотипными ассоциациями, через призму которых ребенок сенсорно-зависимо, а не свободно и творчески начинает внимать детали игры. Стихийное поведение ребенка обречено на стереотипизацию, на формализацию игры. Сознательный подход к развитию ребенка в данном случае требует от взрослого тщательного наблюдения за активностью ребенка, улавливания моментов аффектного проявления - радости от мини-открытий. Именно эти проявления и закрепляются в начале в звуке, затем в слоге и, наконец, в словах и речи ребенка, становясь слепками с его аффектных действий. Так сенсорно-аффектное состояние получает словесное, знаковое оформление, которое постепенно из слепка действий превращается в планирование этого действия. Этапы развития речи (внешняя, эгоцентрическая, внутренняя) приводят не просто к овнутриванию слова, но к овнутриванию способностей ребенка с помощью слова, речи, удерживать и развивать свое целостное сенсорное состояние, состояние размышления, планирования целесообразных действий, до и независимо от самих действий. Так с помощью взрослого происходит разделение сенсорной и моторной активности в норме, без ущерба для энергетического питания коры головного мозга, для биогенеза всего организма. Гиперактивность же детей, вышедших из этого периода, означает, что такого нормального разделения сенсорики и моторики не произошло. Формирующиеся у ребенка ассоциации не стали для него аффектными ассоциациями, т.е. не стали источником целостного сенсорного состояния, закрепляемого и вызываемого эгоцентрической внутренней речью. А те же формальные ассоциации, которые в результате стихийных игр, занятий формируются как механические, стереотипно-повторяющиеся, не открывают для него мир культуры, не наполняются энергетикой радости поиска, а, напротив, вызывают отрицательное торможение в силу локализации энергетики в определенной части коры головного мозга. У ребенка возникает дефицит энергетического питания коры головного мозга, дефицит биологически необходимого ему целостного сенсорного состояния. Как он может покрыть этот дефицит, учитывая, оставшуюся в зависимости от моторики сенсорику? Только возвратом к аффектному состоянию, путем внешне немотивированной моторной активности, гиперактивности. Ребенок в силу неподготовленности к новому этапу своего развития впадает в младенчество, ввергая себя, посредством гиперактивности, в целостное сенсорное состояние – в состояние аффекта. Этот вынужденный возврат к младенчеству обусловлен отсутствием понятных и осмысленных для ребенка занятий и игр, формирующих у него аффектно-развивающиеся ассоциативные связи, делающих его способным поддерживать свое собственное состояние интереса, поиска с помощью размышлений и спланированных целесообразных действий. Гиперактивность – возврат к младенчеству – естественно означает и отсутствие интереса и как следствие отсутствие внимания к навязываемой ему взрослыми сенсорной зависимости от внешних ему обстоятельств. Ребенок просто не понимает, зачем ему внимать то, что не доставляет ему энергетической радости?! На вопрос о том, о каком дефиците внимания идет речь при СДВГ в 100% случаях следует однозначный ответ – о дефиците сенсорно-зависимого внимания. Но именно этот тип внимания, как отмечал родоначальник отечественной школы психологии Л.С. Выготский и ведет к разрушению целостной психоструктуры. Ребенок правильно делает, что сопротивляется этому типу внимания. 

Таким образом, гиперактивность и невнимание к формальным для ребенка требованиям взрослого – это подсказка ребенка нам, взрослым, что мы должны вернуться к тому, что не сделали, к тому, что пропущено в развитии ребенка, а именно к осознанному процессу формирования его сенсорной активности, закрепленной в его речи, в целесообразно организованной деятельности, востребованной и институциализированной самым настоящим образом в нашем взрослом мире. Проблема СДВГ – это проблема не медицинская, а сугубо воспитательно-образовательная и никакие таблетки здесь не компенсируют душевные порывы ребенка. Если даже не принимать во внимание весьма сомнительные биохимические последствия прописываемых таблеток, стратегия искусственного подавления двигательной активности ребенка, стереотипизации его внешне-сенсорного внимания, это стратегия удержания ребенка в стихийном состоянии стереотипизирующихся ассоциаций, стереотипизирующихся действий. Такая стратегия снижает не только моторную, но и сенсорную активность ребенка, отрицательно влияет на гормональную активность нейронов. Следует также иметь в виду, что взрослые в лице специалиста и родителя не просто упрощают себе задачу, но поступают аморально, подменяя крайне острую проблему воспитания и образования сугубо медицинской проблемой. Как правило, от специалистов и родителей – сторонников медикаментозного лечения СДВГ, приходится слышать известную речевую формулу: «Мы не только за лекарства, но и за воспитательные меры…». Однако, эта позиция «и нашим, и вашим» на деле все же оборачивается манизмом в пользу лекарств. 

Рассматривая закономерности развития личности мы подчеркиваем на своем сайте, что все кризисы, как проявившиеся остро, так и прошедшие латентно в конечном счете находят объяснение в дефиците нормального развития ребенка или пользуясь термином известного психолога А. Маслоу, находят объяснение в «недочеловечности». 

Рассматриваемый период развития ребенка – это период формирования развивающихся, врастающих в культуру аффектных ассоциаций. При нормальном развитии, понятийном познании, познании мира науки культуры школьник закрепляет сове аффекно-ассоциативное состояние как исследовательско-поисковое, что дает ему возможность органического врастания в культуру, в науку, в общественную жизнь и деятельность. Такое врастание, опять же при нормальном развитии закрепляется идеалами в переходном возрасте, осознанием призвания при выборе профессии и, наконец, самоактуализацией в реальной практической жизни. Однако, современное российское общество, его институты (семья, школа, вуз, бизнес) далеки от институциональных гарантий развивающих условий для детей, молодых людей для их самоактуализации. Поэтому в начальный школьный период ребенок вместо понятийного врастания в культуру начинает формально выполнять учебные задания, отчуждается от этой культуры, оказывается раздвоенным в своем поведении на свое внутреннее «я» и внешнее формальное адаптационное «я», что приводит к кризису поведения. Вместо идеалов настоящей культуры в таком случае в переходном возрасте он ориентируется на идолов массовой культуры. Профессия оказывается случайным выбором, а стремление к самоактуализации оборачивается стереотипной привычкой к адаптации в условиях, когда никто никому по сути дела не нужен. Это и есть синдром дефицита востребованности и самоактуализации взрослых людей, так широко распространенный в нашем обществе, в том числе и занимающихся воспитанием и образованием детей и молодежи. 

И если СДВГ – это легко корректируемая проблема, то СДВС – это синдром состояния общества, синдром его институтов, правил, синдром господствующего типа отношений. Это и есть настоящая проблема нормального закономерного развития детей. 

Справка: работая с множеством детей, поведение которых может быть диагностировано как СДВГ, мы ни разу не встретили нежелание ребенка испытывать целостное сенсорное проживание, нежелание развивать сенсорику, да это было бы и крайне странно. Во всех случаях при умелой организации целостного сенсорного проживания ребенка, совместно специалистам и родителям удается в достаточно короткий срок (от одной недели до одного месяца) целесообразно организовать деятельную активность и внимание ребенка. 
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