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6. ВСЕ НАЧИНАЕТСЯ С СЕМЬИ
6.1.(К) "Безотцовщина"
Отвергая мужскую половину рода человеческого, мать неизбежно отвергает своего сына. Источник этого отвер​жения — в женской неудовлетворенности. Так реализуется потребность в высокой женской самооценке — с помощью механизма психологической защиты по типу "зелен вино​град": "Мужчины слишком ничтожны и плохи, чтобы стра​дать от недостатка их внимания". Психологическим анали​зом удалось выявить личную проблему мамы, которая ис​кажала свое отношение к ребенку и провоцировала кон​фликтные взаимоотношения с сыном. У мальчика как реак​ция протеста развился "болезненный" интерес и потреб​ность в мужчинах. Маме было четко показано, что в ее вза​имоотношениях с сыном "идет" от ее личной проблемы, как она искажает взаимопонимание с ребенком. В дальней​шем этой маме был предложен курс индивидуальной пси​хологической коррекции. (По: Семья.., 1989, с. 144.) 6.2. (К) "Детская ревность "
О том, как не провоцировать конкуренцию между де​тьми (а в основе такого положения вещей, как правило, всегда лежит неправильная тактика родительского пове​дения), и о многих других секретах семейного воспита​ния читайте в книге американского психолога Эды Ле Шан "Когда ваш ребенок сводит вас с ума":
"Когда дети говорят нам, что мы несправедливы, они на самом деле говорят: "Видишь ли ты во мне отдельного, особенного человека?" Если мы начинаем суетиться и вы​яснять, справедливы ли мы на самом деле, подтвержда​ются худшие опасения, что мы рассматриваем всех на​ших детей, вместе взятых, а не каждого из них в отдельно​сти. Лучшее, что мы можем сделать, чтобы поправить от​ношения между нашими детьми, — это перестать сравни​вать свое отношение к каждому из них. Они могут вынести почти все, если чувствуют, что старшие относятся с пони​манием к их индивидуальности". (Ле Шан Э., 1990, с. 192.) 6.3.(К) "Обидчивость"
Как утверждает Ю.М. Орлов (1991), обидчивость — это одна из черт патогенного мышления, отравляющего жизнь взрослого человека. Быть самодостаточным взрослым — значит, не обижаться, ибо только детское бессилие оправдывает использование обиды как меха​низма влияния, давления, а то и контроля за действиями другого человека. Если до 10—12 лет обида является вполне объяснимым атрибутом детского поведения, то стремление прибегать к ней и дальше свидетельствует о трудностях взросления, отсутствии зрелости. Помочь из​бавиться от этого состояния могут следующие приемы:
® Как ослабить обиду:
1. Я должен сделать объектом умозрения мои ожидания отно​сительно другого: "Как должен был вести себя обидчик, чтобы я на него не обижался?" Для этого я должен ответить на вопросы:
· откуда берутся мои ожидания?
· насколько они реалистичны?
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—
существует ли возможность скорректировать их в на​
правлении большей реальности? Что мешает мне совершить
эту коррекцию?
2.
Нужно понять: "Почему он ведет себя именно так, а не
иначе?" Для этого я должен подумать:
· может ли близкий мне человек соответствовать моим
ожиданиям относительно него?
· знает ли он о них?
3.
Мне необходимо принять другого таким, каков он есть,
то есть более чем простить — признать реальной его свободу,
его право вести себя, как ему угодно, даже обижать меня.
Нам становится легче с того момента, когда мы принима​ем ближнего безусловно, полностью. (По.: Орлов Ю.М., 1994, с. 12-13.)
6.4.(К) "Детские ссоры"
Не вмешивайтесь в ссоры детей, и они научатся са​мостоятельно преодолевать свои разногласия — такую мысль аргументированно обосновывают Р.Дрейкурс и В.3олц(1986,с. 145—155). Мы же добавим, что общение с детьми — это искусство, которому при желании можно научиться. Читайте об этом в серии статей психолога Ю.Гиппенрейтер в журнале "Семья и школа" (1989, №9— 12; 1990, №1—3). Она выделяет целый ряд типичных ошибок, которые допускают взрослые^ общении с деть​ми, и учит тому, как их избегать. Вот некоторые из них:
ф Типы традиционных высказываний, к которым прибе​гают родители в общении с детьми:
1. Приказ, команда; "Сейчас же перестань", "Убери"...
2. Предупреждение, предостережение, угроза: "Еще раз
это повторится, будешь наказан", "Я ни перед чем не оста​
новлюсь!"...
3. Нравоучения, проповеди: "Ты обязан вести себя как
подобает", "Каждый человек должен трудиться"...
4. Советы, готовые решения: "А ты возьми и скажи...", "Я
бы на твоем месте..."
5. Доказательства, доводы, нотации: "Без конца отвлека​
ешься — вот и делаешь ошибки". "Сколько раз тебе нужно
повторять..."
6. Критика, обвинение: "Как так можно?!", "На что это
похоже?", "Ну, чего ревешь, как баба"...
7. Похвала: "Молодец"," Ты у нас лучше всех!"...
8. Обзывания, высмеивание: "Плакса-вакса", "Ну, просто
дубина!"...
9. Догадки, интерпретации детского поведения: "Я знаю,
все это из-за...", "Я все вижу, ты меня не обманешь"...
10. Выспрашивание, расследование: "Нет, ты все-таки
скажи", "Что случилось? Я все равно узнаю"...
11. Сочувствие на словах, успокаивание.
12. Отшучивание, уход от разговора...
Эти и подобные ошибочные высказывания в разговорах с детьми, по выражению Ю.Гиппенрейтер, "подобны неэф​фективной езде на машине старой неуклюжей конструкции. Психологи всего мира затратили много душевных и профес​сиональных сил, чтобы усовершенствовать эту конструкцию и помочь родителям научиться "ездить" на "лучшей маши​не". В основе новых навыков общения... лежат гуманистиче​ские принципы: уважение к личности ребенка, признание ее права на собственные желания, чувства, ошибки, внимание к его заботам, отказ от родительской позиции "сверху"". (По: Гиппенрейтер Ю., 1990,1, с. 24-25.)
6.5. (К) "Мера родительского контроля"
[А] Проблема, с которой приходится работать в этой ситуации, результат характерного для многих родителей стиля воспитания, называемого условно "доминирующей гиперопекой". В данной ситуации слепое следование это​му стилю воспитания противоречит не только нормально​му взрослению дочери, но усугубляет характерологичес​кие особенности девушки. Изменяя пассивному протесту как методу борьбы за отстаивание собственных интере​сов, доведенная до отчаяния девушка выдвигает идею по​бега. Хотя, по сути, это попытка привлечь внимание к сво​им проблемам, а не окончательное решение.
Основной ошибкой родителей является неумение со​здать новый тип отношений с почти взрослой дочерью, нежелание считаться с развитием ее самостоятельнос​ти. Вследствие демонстрируемой покорности, общение с ней строится как объектно-манипулятивное и не под​нимается до личностного уровня. Родители не понима​ют, что их гиперпротекция сдерживает самоопределе​ние дочери и существенно уменьшает ее защищенность перед жизненными невзгодами.
Однако эффективная работа с родителями возможна лишь при условии психологического запроса с их сторо​ны, а он пока еще не сформирован. В такой ситуации из​быточная инициатива психолога действительно могла повредить девушке. Поэтому была избрана следующая тактика консультативной помощи Л.:
1) Изменение отношения девушки к себе: формиро​
вание чувства внутренней свободы и независимости, от​
сутствие которых мешает процессу самоопределения;
развитие умения принимать волевые решения и отстаи​
вать их, опираясь не на импульсивные желания, а на
осознание своих действительных прав; попытка пере​
ключиться на какие-то значимые для нее виды деятель​
ности, понять, что смысл жизни в них, а не в отношениях
с родителями (элементы логотерапии).
2) Изменение отношения родителей к дочери, форми​
рование новых отношений в семье. Достичь этого плани​
ровалось опосредованно — через дочь, помогая ей сфор​
мировать новую роль, скорректировать ролевые ожида​
ния родителей. Самым трудным для девушки было пре​
одоление "барьера неповиновения", страха наказания,
который, как выяснилось в дальнейшем, оказался преуве​
личенным. Попытка Л. расширить границы собственной
свободы и отстоять свою позицию хотя и встретила пона​
чалу резкий отпор, но, вопреки ее ожиданиям, сменилась
не репрессиями, а послаблением ограничений. Это, в
свою очередь, подкрепило самооценку девушки и спо​
собствовало развитию ее уверенности в себе.
[Б] Не справившись с воспитанием сына, мама вы​брала тактику устранения, ухода из ситуаций, демон​стрирующих ее родительскую несостоятельность. Стиль воспитательного воздействия, если можно так назвать поведение мамы, следует охарактеризовать как попус​тительский. Такое отношение к ребенку чревато далеко идущими последствиями, так как именно в подростко​вую пору семья выступает одним из важнейших факто​ров декомпенсации характерологических нарушений.
Анализируя наиболее неблагоприятные сочетания от​клонений характера подростка с нарушениями его вза​имоотношений с родителями, А.Е. Личко (1983, 1985), К. Леонгард (1981), Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкий (1990) показывают, что гипопротекция (безнадзорность, недостаток опеки, контроля и истинного интереса к под​ростку) особенно неблагоприятна при акцентуациях по гипертимному, неустойчивому и конформному типу. А Саша описывается в ситуации как ярко выраженный ги-пертимик. Мама Саши, сама того, возможно, и не осоз​навая, остро нуждается в психологической помощи и

поддержке. В связи с этим психолог должен тщательно продумать пути налаживания плодотворных контактов со всеми заинтересованными в Сашиной судьбе людьми (и с Сашей, естественно, тоже), с тем чтобы вовремя нала​дить разумный контроль за взрослением ребенка.
[В] 1. Обследование Нади показало: уровень развития интеллектуальных процессов — в норме; по методике А.Ю. Панасюка — типичный экстраверт; по методике Ре-не Жиля — низкий индекс отношения к маме, более высо​кий, но отнюдь не максимальный — к отцу (отчиму). В про​бе на совместную деятельность с мамой ("Архитектор — строитель") девочка инициативна, активна, научаема, резка и требовательна к маме. По модифицированной методике РЕП — у всех персонажей, кроме персонажа "плохой ученик", присутствует свойство "добрый", а у учи​тельницы — еще и "спокойная" (подчеркнуто тремя лини​ями).
Из анамнеза: мать ухаживала за девочкой до трех ме​сяцев, а затем уехала в другой город для продолжения учебы в вузе. Дочка воспитывалась у бабушки с дедушкой. До сих пор единственная внучка у двух пар прародителей. Баловали и балуют ее до сих пор (по мнению мамы). От​ношения девочки с бабушками и дедушками и сейчас пре​восходные. В родительскую семью вернулась только в возрасте четырех лет. Через год — мама развелась. С от​цом у дочки отношений сейчас никаких нет. Дочка каждое лето проводит без мамы у бабушки с дедушкой.
2. Ключ к ситуации помогла найти беседа с отчимом: "Я более спокоен, выдержан, это дочка ценит. Больше позволяю ей, не тыкаю ее по мелочам, но контроли​рую..." Первое впечатление о девочке, когда вошел в се​мью: "Показалась мне разумной, приятной, хорошо вос​питанной, сошлись сразу..." О сути запроса семьи гово​рит следующее замечание отчима: "Маме надо быть бо​лее выдержанной, тогда все будет нормально".
Девочка остро нуждается в тепле, понимании, под​держке со стороны мамы, но лишена этого. Сказывают​ся и первые четыре года жизни, проведенные без мамы. Семейная жизнь мамы также сложилась пока не лучшим образом. Пришедший в семью отчим все это видит и тактично, "руками" психолога, хочет скорректировать стиль поведения мамы. В данном случае и мама видит необходимость коррекции собственного поведения: "Я не могу что-то понять в ней, отношения нетерпимые, плохо, что я злюсь на нее, она это чувствует". Беседы с матерью были направлены на анализ становления вза​имоотношений с дочерью, индивидуальных особеннос​тей ее характера. Были подсказаны приемы построения взаимоудовлетворяющих отношений в семье. (По: Бур-менская Г.В., 1990, с. 60—61.)
6.6.(К) "Трудности контакта"
Ключом к решению типичных конфликтов с подрост​ками, например, таких, как конфликт нестойкого роди​тельского отношения, чрезмерной опеки, неуважения прав подростка на самостоятельность и т.д., может стать тактика построения отношений, представленная амери​канскими психологами Джин и Робертом Байярдами в книге "Ваш беспокойный подросток: Практическое руко​водство для отчаявшихся родителей". Чтобы положить конец неконструктивным спорам с детьми, они советуют:
ф 1. Во-первых, составьте по возможности полный спи​сок всего того, что беспокоит вас в поведении вашего ребен​ка.
2. Во-вторых, выберите из этого списка все то, что имеет вполне определенные последствия для жизни вашего ребен​ка, но никак не влияет на вас. Считайте это перечнем собы​тий жизни вашего ребенка. В него включите также и те ситу​ации списка, над которыми вы не имеете реальной власти, то есть не можете контролировать.
3. Дальше нужно отказаться от пагубной привычки брать
на себя ответственность за эти ситуации, выработать у себя
доверие к тому, что ребенок может сам принимать правиль​
ные решения в них, а также дать ребенку понять и почув​
ствовать ваше доверие.
4. Чтобы осуществить задуманное и наладить кардиналь​
но новые отношения с ребенком, вам необходимо хорошо
подготовиться к беседе, подобрать соответствующую обста​
новку и время, найти необходимые слова и формы передачи
ему ответственности за себя и свою жизнь.
5. Передавая ему ответственность, нужно также указать и
то, что вас волнует, чтобы ваши интересы не были ущемлены.
(Подробнее см.: Байярд Р.Т., Байярд Дж., 1991.) б. 7. (К) "Проблемы детей или родителей?"
[А] В описанной ситуации мы наблюдаем типичный ролевой конфликт между супругами, который стал при​чиной неблагоприятной социально-психологической си​туации в семье.
На первой беседе у психолога было принято решение встречаться отдельно с каждым из супругов, чтобы луч​ше понять точку зрения и затруднения каждого из них. Но и в отдельных беседах большую часть времени зани​мали жалобы клиентов друг на друга, проблемы сына выступали в самом конце. Выяснилось, что интимные от​ношения супругов нарушены очень давно. Клиентка, ак​тивная, эгоцентричная, демонстративная, доминантная женщина, требует исполнения супружеских обязаннос​тей. Сильными способами доказывает мужу, что она сла​бая, беспомощная и хочет, чтобы ее пожалели. При этом много кричит и воспринимается мужем как "танк".
Стереотип женского поведения унаследован от лю​бимой бабушки, относительно которой даже сама кли​ентка иронически отзывается как о "фельдфебеле в юб​ке". Клиент — неуверенный в себе мужчина (супруга — это его первая любовь), довольно закрытый и ранимый, несколько язвительный и ироничный в целях самозащи​ты. Стереотип мужского поведения унаследован от отца, демократичного в отношениях с женой, воспитывался в семье, где о чувствах не говорят, но много делают друг для друга. Рассогласование стереотипов ожиданий от партнеров привело к непониманию поведения и припи​сыванию друг другу злой воли. Жена ждет от мужа вос​хищения, обожания, того, чего он не умеет, а муж ждет от супруги мягкости, поддержки и равноправия — того, че​го не может жена.
В результате осознания стереотипов поведения, сво​его и партнера, у клиентов восстановились интимные от​ношения, улучшился эмоциональный климат; стабили​зировалось психическое состояние, особенно клиентки, и только тогда на первое место встал вопрос о сыне. Но, как ни странно, в словах клиентки уже не звучал такой ужас по поводу его поведения. Кроме того, клиентка от​метила, что впервые за последний год она смогла с сы​ном разговаривать спокойно, и более того, что совер​шенно ее поразило, — сын не грубил ей в ответ и слу-- шал, что ему говорят. (По: Семья.., 1989, с. 187.)
[Б] Исследование представлений данной семьи дало возможность ответить на вопрос, почему члены ее, люди с высшим образованием и достаточным интеллектуаль​ным уровнем, оказались не в состоянии самостоятельно разобраться в том, что произошло в семье. Оба взрос​лых члена семьи имели семейные представления, до​статочно жестко связывающие удовлетворенность се​мьей с материально-бытовым устройством.
Каждому из супругов была предложена модельная ситуация, похожая на имеющую место в их семье. Нужно было придумать как можно больше возможных объясне​ний этого явления. Характерно, что оба супруга, выдви​гая версии-предположения, настойчиво шли по пути вы-

яснения того, а точно ли в семье все в порядке. Обраща​ла на себя твердая убежденность обоих супругов в том, что они точно знают все, что нужно "нормальным лю​дям", чтобы чувствовать себя довольными жизнью вооб​ще и семейной в частности.
В описанном случае оказались нарушенными пред​ставления членов семьи о себе. Это привело к возникно​вению состояний, сходных с описанными состояниями "экзистенциальной фрустрации", которые, в свою оче​редь, могут породить невротические и депрессивные симптомы.
Нарушения представлений о себе вызывают цепную реакцию нарушений в семье. Такая семья ставит перед собой цели, которые не могут удовлетворить ее дей​ствительных потребностей. Возникающее далее разоча​рование в соответствии с имеющимися семейными представлениями интерпретируется как результат того, что члены семьи недостаточно энергично, правильно и умело стремились к поставленной цели. Это ведет к уве​личению усилий по достижению данных целей и нарас​танию неудовлетворенности. (По: Эйдемиллер Э.Г., Юс-тицкий В.В., 1990, с. 51—52.)
б. 8. (К) "Отцовская незрелость"
Описанная ситуация наглядно показывает, к какому ' результату могут привести отрицательные родительские ожидания и установки. Модель поведения, которую все​ми силами стремятся преодолеть, наперекор этим стремлениям закрепляется как доминирующая, отрица​тельные ролевые ожидания невольно провоцируют не​желательное ролевое поведение детей.
Несколько встреч в консультации протекали типично, в духе "рассказа о пригрешениях" с переходом на ана​лиз и осознание родительского стереотипа отношения. Использовались психодрама, техника alter ego, была прочитана лекция о методах воспитания и причинах на​рушений поведения у детей. В результате работы клиент увидел самого себя в очень невыигрышном свете, про​чувствовал, как трудно, давая самому себе благие обе​щания, выполнить их, как трудно изменить себя, если ты уже такой, как есть, и без посторонней помощи это сов​сем не получается.
Клиент сообщил, что почувствовал себя по отноше​нию к психологу в позиции ребенка, которому надо еще очень многому учиться. Но в отличие от самого родите​ля, "психолог-родитель" показывал в отношениях с "кли​ентом-ребенком" стереотип понимающего и принимаю​щего родителя, а не судьи, не учителя и не дрессиров​щика. В результате работы клиент сильно переменился: увлек сына футболом, дрессировкой собаки, стал более доброжелательным к нему и сензитивнее к его душев​ным движениям, защищает сына перед учителями. Пока сын не ворует и даже вернул ранее украденные деньги. К сожалению, остальных членов семьи привлечь к работе пока не удалось, хотя целесообразность этого сомнений не вызывает. (По: Семья.., 1989, с. 188—189.) 6.9.(К) "Семейные стереотипы"
В ситуациях, объединенных под этим названием, рассказывается об определяющем влиянии стереоти​пов семейных отношений на дальнейшую судьбу детей, их психологическое равновесие, сценарий жизни, осо​бенности создания собственной семьи. Раскрытие, осознание и коррекция этих негативных установок нужна для освобождения от них и конструктивного изменения собственной жизни. Здесь не обойтись без психотера​певтических форм работы.
[А] В обеих прародительских семьях явно мало муж​ского и много женского влияния. У мальчика, будущего отца, был затруднен процесс отождествления себя с со​ответствующей ролью отца в семье. Во взрослом состо-
янии это означает некоторую незрелость отцовского чувства и неуверенность в себе. У девочки же, будущей матери, не было эмоционального контакта с отцом, отец был как бы изолирован матерью, и дочь не смогла реа​лизовать в полной мере свое чувство любви к отцу.
Не будет странным, что ребенок этой молодой четы вырастет застенчивым, робким, нерешительным, что у него возникнут определенные сложности во взаимоот​ношениях со сверстниками. Но это не фатальная обус​ловленность. Мы знаем много случаев, когда дети, став взрослыми, смогли преодолеть в себе эти неблагопри​ятные черты характера, травмирующее наследство ро​дительского детства. (По: Захаров А.Й., 1986, с. 48.) 6.10. (К) "Дочки-матери"
[А] Безусловно, проблемы девушки — это ее личное дело, и активно вмешиваться в этом случае излишне, тем более что она не обратилась сама за помощью. С другой стороны — девушка переживает кризис и бес​спорно нуждается в психологической помощи. Опти​мальным выходом из этой ситуации будет подвести ее к тому, чтобы она сама решилась на разговор со своими родителями. Это уменьшит вероятность нежелательного разворачивания событий (см.: сит. "Б").
По совету психолога классная руководительница очень деликатно переговорила с матерью. В разговоре она будто между прочим намекнула, что "у дочери есть какие-то серьезные проблемы, возможно, даже случи​лась какая-то беда". Выведывать ничего не следует, тем более — ругать девушку, но спросить доверчиво, что про​изошло, нужно. Если отношения у матери с дочерью хо​рошие, она обязательно обо всем расскажет, потому что человек в подобном состоянии всегда чувствует потреб​ность поделиться своими проблемами с близким челове​ком. При этом лучше сохранить в тайне то, что классный руководитель и психолог в курсе дела, предоставив се​мье по возможности самой решить возникшую проблему.
[Б] Подробнее о том, что случилось дальше в этой жиз​ненной истории, можно прочесть в статье Ю. Воздаков-ской "Современная повесть о капитанской дочке" (1993, с. 4). В этой же газете приводятся советы психолога Н. Гай-даренко, организатора службы психологической помощи женщинам, пострадавшим от сексуального насилия:
ф В силу того что в нашем -обществе в сознании обыва​телей укреплено представление о том, что в такой ситуации бывает виновата женщина, а не насильник, ее мучает чув​ство вины1.
1. Главный совет: прими этот опыт и научись жить с ним,
скажи себе: "Да, в моей жизни было такое переживание. И я
не стану себя насиловать еще раз — не буду выталкивать из
своей души СВОЮ боль, СВОИ переживания. Я научусь
жить с этим опытом. В конце концов теперь я понимаю в
жизни чуть-чуть больше, чем прежде". Нужно решительно
изменить свое отношение к тому, что случилось.
2. Прежде всего следует сказать себе: в том, что случи​
лось, НЕТ МОЕЙ ВИНЫ! Даже если девушка кокетничала
с парнем (если это ситуация, когда изнасиловал знакомый),
даже если она позволила ему поцеловать себя — это не зна​
чит, что она давала согласие на все "остальное".
3. Пострадавшие от насилия часто переживают: не закри​
чала, не сопротивлялась... Говорят себе: не надо было мне с
ним разговаривать... или что-либо подобное. Но если при​
держиваться всегда таких принципов, нужно от всех шара​
хаться и ни с кем не разговаривать. Всегда, во всех случаях
ответственность лежит именно на насильнике. Мы впитыва-
1 Анализ зарубежной литературы, посвященной подобным проблемам, показывает, что даже при отсутствии обществен​ного осуждения жертвы изнасилования ей присущ большой комплекс вины, и это представляет значительную проблему для психотерапии.

ем с детства доверительное отношение к миру и к людям, и страшная вина на тех, кто разбивает это доверие.
4. Запомни: ты не несешь ответственности за то зло, ко​торое тебе причинили в детстве (юности). У тебя не было выбора. Человек, когда он впервые сталкивается с какими-то вещами, мало что понимает и потому не может делать вы​бор. Ты несешь ответственность за то, что будет происходить в твоей жизни дальше.
О содержании и принципах помощи жертвам изнасило​вания можно прочитать в книге А.Н. Моховикова (1994, с.113—125).
Не менее важной видится и робота с родителями девуш​ки. Помочь им освободиться от стереотипов обывателя ти​па: "дочь виновата", "пятно на чести семьи" и др., — не так-то просто. Еще труднее актуализировать новые жизненные перспективы, в которые бы вписалось случившееся. б. 11.(К) "Забытый ребенок"
1.
Психолог договорился с матерью мальчика о том,
что та будет регулярно с ним встречаться и рассказы​
вать о проблемах Ростика. Мальчик начал посещать
школу, психолог смог наблюдать за ним на переменках.
Ребенок был очень похож на мать, такой же тихий, сензи-
тивный. В его поведении угадывался определенный пси​
хологический дискомфорт. Психолог начал искать при​
чины этого подавленного состояния. Возможно, это раз​
вод родителей? Но фактически брак распался уже дав​
но. Да и у младшего Богдана это не вызвало существен​
ных проблем. Может, разлука с матерью сыграла свою
роль? Но как оказалось, мальчик добровольно остался с
отцом, потому что ему было его жалко.
Похоже, что между матерью и Ростиславом еще за​долго до развода родителей образовалась определен​ная психологическая дистанция. Это предположение подтверждалось и тем, что мать, рассказывая в одной из бесед о своем отношении к детям, невольно обмолви​лась: "Я никогда не выделяла никого из них, наоборот, когда что-то покупала, то сначала Ростику, а потом свое​му..." Это "своему" и выдало то, в чем мать не признава​лась даже сама себе.
2.
Следующей была задача: установить причины этой
психологической дистанции. Выяснилось, что после рож​
дения Богдана родители решили на какое-то время от​
дать Ростика, которому в то время было полтора года,
бабушке. Семья тогда испытывала большие трудности.
Жили в общежитии. После декретного отпуска мать быс​
тро вышла на работу — нужно было собирать деньги на
кооператив. Так и прожил Ростик у бабушки почти три го​
да, пока не получили родители ожидаемую квартиру. С
отцом сын виделся чаще, чем с мамой: тот приезжал про​
ведывать свою мать. Вот и вышло: "папин сын" — "мамин
сын". Потом это немного сгладилось, но "дистанция" не
исчезла. Ростик особенно не ревновал маму к братику,
компенсируя свое положение любовью бабушки. Пока
жили вместе, особых проблем не возникало. Но после
краха семьи — все усугубилось. А тут еще отец запил, и
недостаток родительского внимания сыграл свою роль.
На этом этапе стало возможным сформулировать те​рапевтическую задачу. Необходимо было скорректиро​вать вытесняемую матерью отчужденность к сыну и из​менить ситуацию так, чтобы Ростик смог реализовать неудовлетворенную потребность в материнском внима​нии и ласке. Психолог объяснил матери, какие психоло​гические проблемы имеет ее сын, откуда они возникли, какие отрицательные последствия влечет за собой ма​теринская депривация. Он также заверил, что осознание нежелательных последствий собственного поведения, своевременная коррекция внутренних установок, не​вольно проступающих в отношениях матери и старшего сына, должны существенно улучшить ситуацию.
Впечатлительная мама довольно быстро поняла и со​гласилась, что в любом случае нельзя решать квартир-но-бытовые проблемы, устраивать личную жизнь за счет интересов сына, ценой уменьшения внимания к нему. Чтобы изменить дистанцию между сыном и матерью в одной из бесед была опробована психодраматическая техника "обмена ролями". После разговора "сына", ко​торого изображала мать, с "матерью", которую изобра​жал психолог, настоящая мать призналась, что "никогда раньше так хорошо не понимала состояния Ростика". 6.12.(К) "Рикошет семейных осколков"
[В] Если учитель не знает, что сказать ребенку по по​воду его переживаний, то нет смысла и затевать какой бы то ни было разговор на эту тему. Психолог должен развеять установку учителя на то, что в подобной ситуа​ции обязательно нужно высказывать сочувствие. Лучше "посочувствовать" ученику хорошим и внимательным к нему отношением, но и это внимание не должно быть не​естественным или демонстративным.
Человеческие чувства требуют определенной дели​катности. Если же случайно, или с чьего-то злого умысла недосказанное станет предметом обсуждения, то нель​зя оставлять ребенка без поддержки и защиты. Необхо​димо найти слова и эмоции, чтобы объяснить ему то, что случилось, никого не обвиняя. Необходимо "развернуть проблему" таким образом, чтобы ребенок сумел децент-рировать свою точку зрения, понять и принять позицию другого. Это поможет ему разорвать круг патогенных мыслей, хоть немного освободиться от тяжелых пережи​ваний, выработать собственную линию поведения в этой сложной для него ситуации.
А.Фромм (1991, с. 235—238) считает, что разделение семьи в большинстве случаев вызывает у ребенка пси-хичедкий надлом и сильные переживания. Наиболее ос​тро ощущают последствия развода дети от 3 до 12 лет, хотя наша практика изобилует множеством примеров того, какие неблагоприятные деформации личности по​влек за собой развод и в более поздние сроки. Пагубно действует не сам факт развода, а форма, в которой он осуществляется. Поэтому психологу или педагогу есть смысл на эту тему побеседовать с родителями. Лучше с каждым отдельно.
О чем же следует говорить? В первую очередь, о со​блюдении форм цивилизованного разрыва отношений; о том, что каждый из родителей должен поговорить с ре​бенком как "взрослый со взрослым"; объяснить как мож​но тактичнее, что случилось, никого в том не обвиняя; заверить ребенка в своей любви; рассказать о перспек​тивах, которые ожидают семью в будущем.
Следует позаботиться о том, чтобы у ребенка не сло​жилось впечатление, что он остался одиноким, покинутым, никому ненужным. Предостеречь родителей от манипули​рования ребенком при сведении счетов или из-за мсти​тельности и злости. Нельзя настраивать ребенка против кого-либо из родителей или родных, потому что это необ​ратимо повлечет психологический проигрыш для всех.
Объяснить, какие отрицательные последствия будет иметь ситуация, если кто-либо из родителей из-за свое​корыстия или комплекса вины будет потакать ребенку, а дочь или сын сумеют использовать преимущества своего положения "обиженного" в эгоистических целях. Посове​товать некоторое время, пока ребенок привыкнет к ситуа​ции, не менять место проживания, класс, товарищей и др.
Оговорить и согласовать принципы, на которых роди​тели будут принимать участие в воспитании ребенка, об​судить процедуру поддержки контактов отца (матери) с ребенком. При этом необходимо помнить, что частые посещения, попытка представить, что почти ничего не случилось, усугубляют детские страдания, ибо ребенок

не может понять, зачем же было разводиться. Свидания, которые со временем становятся более редкими и офи​циальными, формируют у ребенка комплекс вины и ра​зочарования.
С матерью необходимо обсудить вопрос о том, кто ей поможет справиться с возросшими трудностями. Предо​стеречь от того, что в психологии называют созависимо-стью — отказом от собственной жизни в пользу ребенка. На самом деле, за этим отказом зачастую стоит болез​ненное неумение решить личностные проблемы за счет ребенка. Необходимо вместе с ней продумать и то, кто будет замещать ребенку отца, покинувшего семью. Это очень важно для гармоничной полоролевой идентифика​ции ребенка. Иначе его личностное развитие может быть деформировано, а в дальнейшем сформируется ущербный "комплекс ребенка из неполной семьи". 6.13.(К) "Семейный секрет"
Большинство психологов сходятся во мнении, что ре​бенок, жизнь которого сопровождает тайна, которую не спрячешь, должен как можно раньше узнать правду о своем особом происхождении. Это касается не только детей, имеющих отчима, мачеху, но и усыновленных и приемных детей. То есть с 3—4 лет ребенок вправе знать, кто есть кто. В это время его еще не тревожат мысли: тот это человек или не тот. Главное, чтобы его лю​били, чтобы были с ним рядом.
Естественно, что информация представляется ре​бенку соответственно с его уровнем понимания. Что-то к примеру: "У тебя не один, а два папы", или же "Твой но​вый папа так долго искал мальчика (девочку), которые были бы похожи на тебя, что когда тебя увидел, то сразу попросил меня, чтобы мы жили вместе" и т.д. Имея прав​дивую информацию, ребенок застрахован от удара, ко​торый ненароком может перевернуть всю его жизнь, ус​ложнить отношения с близкими людьми. Да и всякая по​следующая новость, какой бы она ни была, будет вос​приниматься им более гармонично.
Правда, есть еще одно мнение: ребенок должен хоть немного возмужать перед лицом такой суровой правды. То есть лучше отложить разговор на возраст 6—7 лет, ког​да, с точки зрения трансактного анализа, у ребенка сфор​мируется достаточно сильная ролевая позиция "взросло​го". Однако, в "долгий ящик" откладывать дело нельзя.
Но что же делать, когда уже все сроки прошли? — Го​товиться к этому серьезному разговору как можно тща​тельнее. Вот об этом и следовало бы побеседовать с ма​мой в описанной ситуации.
Ведь проблемы, возникшие в общении с девочкой могут быть спровоцированы отголосками противоре​чивой информации, с которой детское сознание не мо​жет справиться. Поэтому нужно работать в двух на​правлениях: изменять отношения с девочкой, внося в них мотив: "Ты уже взрослая и давай разговаривать, как взрослый со взрослым", а также искать удобный случай для откровенного разговора. Психолог должен был приложить значительные усилия, чтобы помочь матери решиться на этот серьезный шаг, так как она сама до щ сих пор не может справиться с подобной психологиче​ской травмой, пережитой в юности. (Кстати, налицо { пример того, какую незаживающую рану оставляет за​поздалое признание.)
В таких ситуациях для выработки эффективных реко​мендаций решения проблемы нужно тщательно взве​сить все нюансы отношений в семье, расспросить о ха​рактерах и привычках всех ее членов. Полезными будут и полученные опосредованно, при помощи, например, проективных методик, объективные данные о психичес​ком состоянии ребенка и о содержании его взаимоотно​шений в семье.
7. НОРМА ИЛИ ПАТОЛОГИЯ?
Игра в болезнь для беспомощного — один из многих способов манипулирования миром. Это получило
название "бегство в болезнь". И действительно, грань между симуляцией и невротическим рас​стройством весьма тонка. Ф. Перлз
Психологическое консультирование в соответствии со своими теоретическими установками ориентировано на здорового человека. Однако граница между нормой и патологией весьма расплывчата. Кроме того, к психоло​гу-консультанту часто приходят люди с различными формами психической или иной патологии, и нужно быть компетентным хотя бы настолько, чтобы выступить ме​диатором и помочь человеку найти необходимого спе​циалиста (психотерапевта, психиатра и др.). Поэтому консультанту нужно профессионально ориентироваться не только в разнообразных пограничных проблемах (не​врозы, акцентуации и др.), но и в основных вопросах большой психиатрии.
В отдельных случаях он сам работает с этими клиен​тами, потому что у них, кроме своих специфических проблем, могут быть и чисто психологические проблемы (нередко сопутствующие, усугубляющие, а иногда и вы​ступающие причиной патологических и непатологичес​ких нарушений). Зачастую важно вовремя обнаружить дебют или скрытые формы заболевания, различные дисгармонии развития, еще не ставшие патологически​ми, но имеющие неблагоприятный прогноз.
Особое место принадлежит случаям так называемой мнимой патологии. Нередко приходится прибегать и к такой форме реабилитации клиента, как развенчание поставленных непрофессионалами диагнозов, снятие психологических ярлыков. Иногда основная цель кон​сультанта состоит в опровержении приписываемой кли​енту патологии, провоцирующей его проблемы.
Вот некоторые важнейшие клинические проблемы, с психологическими аспектами которых встречается на практике психолог-консультант:
· дефекты развития: олигофрения, задержка психи​
ческого развития, деменция, аномалии развития от​
дельных систем (сенсорной, моторной и т.п.);
· дисгармоничность и деформированность разви​
тия: психопатии, патологическое формирование лично​
сти, ранний детский аутизм и другие;
· девиантное поведение: делинквентность, половые
отклонения, наркомания, алкоголизм и т.п.;
· посттравматические стрессы, последствия психо​
травм, психогении;
· неврозы, неврозоподобные расстройства, невро​
тические реакции, невротическое развитие личности;
депрессии и субдепрессивные состояния и т.п.;
· попытки суицида;
· подозрение на психическое заболевание.
© Задание для психологического семинара: перечитайте представленный выше перечень проблем, организуйте их обсуждение, приведите примеры и наметьте возможные пу​ти и средства психологической помощи. 7.1. "Безвольная"
В консультативный центр обратилась женщина с жа​лобами на дочь Таню 8 лет. По словам матери, Таня без​ответственна и безвольна. Мама полагала, что отсут​ствие этих качеств может свидетельствовать о психиче​ской патологии, и просила обследовать девочку.
Приходя из школы домой, Таня играла в игрушки и ела сладости, вместо того чтобы обедать и делать уроки. Затем, по маминому плану, Таня должна была идти гу​лять. Мама приходила с работы к 19 ч. Таня весь день на​ходилась дома одна. Мама часто звонила ей с работы и

пыталась контролировать, но безуспешно. Указания по телефону девочка не выполняла, одна дома не обедала и уроков не делала.
Борясь с безволием и безответственностью, мама убрала все ее игрушки, краски и цветные карандаши. То​гда Таня начала царапать клеенку на кухонном столе. За​подозрив у девочки психическое заболевание, мама об​ратилась за помощью.
Сама мама закончила школу с золотой медалью. Она росла в большой семье в провинциальном городе, в до​ме всегда были люди. "Со мной никто не занимался, я все делала сама", — говорила она.
Психологическое обследование Тани никакой пато​логии не выявило. Оказалось, что она обладает повы​шенным уровнем тревоги. (По: Семья.., 1989, с. 135.)
ф 1. Сформулируйте психологическую гипотезу относи​тельно причин поведения девочки. 2. Какую роль в возник​новении психологических трудностей сыграли ложные уста​новки матери? 3. Какая консультативная помощь возможна и целесообразна в данной ситуации? Стоит ли ограничиться лишь консультированием? (Комментарий и варианты отве​тов к этой и последующим ситуациям см. в конце статьи.) 7.2. "Коварное переутомление"
[А] Девочка (11 лет) посещает специальную языковую школу. Живет в старом районе большого города, где нет места для прогулок и игр. К концу четверти устает, появ​ляются головные боли. В это время она хочет чаще, чем обычно, ходить в кино и смотреть детективы. Родители же больше заставляют ее читать серьезные книги. Воз​никающие трения смягчаются после каникул: но к концу четверти все повторяется. (По: А.Захаров, 1990, с. 40.)
® 1. Постройте гипотезы относительно причин повторе​ния такой ситуации. 2. Что в природе девочки игнорируют ее родители?
[Б] К психологу забежали двое девушек с выпускного курса престижного вуза. Сейчас преддипломная практи​ка — время ответственное и напряженное. До защиты диплома остается месяц. Все нервные, озабоченные, но, как бы ни было тяжело, студенчество находит отду​шину и для общения с друзьями, и для танцев.
Вот только в их комнате в последнее время происхо​дит что-то необъяснимое. Их подруга В. (они живут втро​ем) ведет себя как-то странно. Просыпается очень рано и садится за книжки. Бывает, по 10 часов не поднимает- ' ся со стула. На кухне ее давно никто не видел, хотя кули-нарить она мастерица. Перешла на чай, питается всухо​мятку, на приглашение к столу не реагирует. Почти нику​да не ходит. Ни с кем не общается. Стала раздражитель​ной, злой. Раньше она была доброй, приветливой. Да и теперь видно, как она пытается подавить в себе раздра​жение, но частенько возникают конфликты, которые за​канчиваются ее истериками и слезами.
Самое интересное то, что чем больше она работает, тем меньше у нее выходит, она словно топчется^а одном месте. Все трое учатся приблизительно одинаково, но девушки уже завершают написание дипломных pa(jOT, а у В., по ее словам, конца еще не видно. Сказать, что у В. когда либо были трудности в учении, нельзя. Она, несо​мненно, обладает прекрасными способностями, хорошо играет на скрипке, сочиняет стихи. Правда, свои талан​ты она "забросила" еще на первом курсе, так как всегда была слишком старательной. Но сессии были коротки​ми, и ее чрезмерная целенаправленность не так броса​лась в глаза. Девушки просили совета, как вывести по​другу из этого добровольного заточения, ведь в послед​нее время на нее страшно глянуть: бледная, измученная, с синяками под глазами она напоминает мумию. Жалу​ется на бессонницу и боли в желудке, однако прислуши​ваться к советам не собирается.
d> 1. Сформулируйте предварительный диагноз состоя​ния девушки. Попытайтесь объяснить студенткам, что про​исходит с их подругой. Используйте предыдущую ситуацию как подсказку в решении задачи. 2. Как изменить ситуацию к лучшему?
Ш "Угроза оказаться несостоятельным перед лицом группы — вот что делает невротика невротиком" (Кербиков О.В.). 7.3. "Непоседы"
[A]
Из рассказа коллеги по работе:
"Дочь моих знакомых, ученица 2-го класса, по натуре очень бойкая девочка, юла. Естественно, из-за ярко вы​раженного темперамента ей очень тяжело высидеть 45 минут урока. И очень странно, что образованный пе​дагог — учитель со стажем, не может этого понять. В ре​зультате девочка каждый день в течение четверти прино​сила в дневнике неудовлетворительные оценки по пове​дению — "1" или "2". Сначала девочка болезненно пере​живала это, много плакала, но постепенно она привыкла и перестала обращать на эти оценки внимание. Учитель​ница утратила авторитет в глазах ребенка. Родителям не понятно, чего хочет добиться этим учительница, ведь по​влиять на характер девочки таким образом вряд ли удастся. Что делать родителям в такой ситуации?"
ф 1. Насколько обоснованной кажется вам эта жалоба в устах родителей девочки? 2. Какие психологические пробле​мы имеет девочка? Как это проверить? Как помочь ей впи​саться в новую деятельность? 3. О чем бы вы говорили с учи​тельницей, случись разговор об индивидуальных особеннос​тях этой девочки? 4. На что ориентировать ее родителей?
[Б] Обеспокоенность мамы вызвала высокая двига​тельная активность ребенка. Не проходит и дня, чтобы чего-то не случилось. То сам упадет, то подерется, то ко​го-то зацепит. В классе (4-й кл.) не может усидеть спо​койно. Его повышенная активность пугает и учителей, и родителей. В прошлом году в школе он сумел сломать руку, а в первой четверти этого года пришел домой с ра​ной на голове. Мама утверждает, что способности у сына неплохие, но учится он посредственно, так как очень не​внимателен, его отвлекает любой звук, любое движение. В общении с другими детьми у мальчика тоже проблемы. Он не имеет постоянных друзей. Маме кажется, что при​чина плохих отношений с ребятами — повышенный эго​изм ребенка.
Ф 1. Какое предположение относительно характеристи​ки поведения мальчика напрашивается после встречи с ма​мой? 2. Какая дополнительная информация вам необходи​ма? Как бы вы ее получили? 3. Набросайте план консульта​ционной работы с ребенком, его мамой.
[B]
Из разговора с учителем: "В мой шестой класс
поступил новый ученик, которого уже через несколько
недель знала вся школа. В первую очередь меня пора​
зили чрезмерная подвижность и недоброжелательный
взгляд его умных черных-черных глаз. Создавалось впе​
чатление, что его руки и ноги все время дергаются, а вы​
ражение лица меняется ежеминутно. В интересующей
его деятельности он демонстрирует лихорадочную ак​
тивность, не приводящую, как правило, к хорошим ре​
зультатам. Учится слабенько. Родители сказали, что им
очень тяжело с ним, он неусидчив с раннего детства, по​
этому они по первому зову будут рядом с учителем. Те​
перь они бывают в школе очень часто, так как без проис​
шествий не обходится. Свою воспитательную роль они
понимают своеобразно: отец беспощадно бьет сына за
каждый проступок. Чем больше я наблюдаю за мальчи​
ком, тем чаще думаю: может ли здоровый ребенок быть
настолько глухим к замечаниям, беседам, наказаниям в
конце концов. Кажется, что парень сам не доволен сво​
им поведением, но усидеть все равно не может... Как
объяснить его странности?"

Ф 1. Сформулируйте психологическую гипотезу и на​бросайте примерный план работы по этому запросу. 2. Дайте сравнительный анализ особенностей детей во всех трех си​туациях.
Ш "Гиперактивный ребенок может по-настоящему завес​ти в тупик любого взрослого, особенно если его родители не понимают, что это заболевание" (Добсон Дж.Ч., 1993, с. 273). 7.4. "Тайна"
Мама доверчиво сообщила психологу, что имеет проблемы с сыном Сережей 12-ти лет. Мальчику нее хо​роший: и послушает, и поможет, и учится старательно. Но есть тайна, которая тяготит сына не меньше, чем мать. У него ночной энурез — результат тяжелых родов. Матери кажется, что ребенок компенсировал родовые травмы, потому что его поведение во всех других сферах не вызывает сомнений. Вот только эта беда...
· Как Сережа сам относится к этой своей особенности?
· Он очень переживает. В обычной обстановке это не
так заметно. Но если нужно куда-то поехать, или остать​
ся на ночь на новом месте, он старательно ищет причи​
ны, чтобы избежать этого.
· А как другие члены семьи относятся к этому? Как
реагирует отец? Как ведете себя вы?
· Отец у нас строгий, и сыну перепадает. Но это слу​
чается редко, потому что я стараюсь разбудить его. Да и
происшествия бывают не каждую ночь, а лишь тогда, ког​
да, набегавшись и переволновавшись за день, ребенок
спит, "как убитый". Сон бывает таким глубоким, что Сере​
жа идет в туалет на "автопилоте", даже не просыпаясь.
· Что вы делаете для профилактики этого явления?
· Сережа сам старается после 18-ти часов не пить.
Очень рад, когда все заканчивается хорошо. Но страх
остается. Что делать?
ф Какие рекомендации вы дадите маме? На что будете ее ориентировать?
7.5. "Мнимое уродство"
[А] К психологу пришла мама ученицы, которая учит​ся в 10 классе, и попросила помощи. Она рассказала, что ее дочь до 6—7 класса была веселой, активной де​вочкой, хорошо училась в школе, любила общаться с де​тьми и одноклассниками, много времени отдавала учас​тию во внеклассной работе, посещала кружки и другие школьные мероприятия. Сейчас она совсем измени​лась. Замкнулась, перестала общаться с товарищами, теряется в присутствии чужих людей, сторонится компа​ний и шумных собраний. Стала хуже учиться. Все сво​бодное время проводит в своей комнате: шьет, вяжет, рисует. Ни о каких кружках и студии даже слышать не хо​чет. Придирчиво относится к собственной внешности. Живет своей довольно напряженной жизнью, иногда прорывающейся в нервных репликах и подавленном на​строении. На искренний разговор не идет. Как вернуть дочь к нормальной жизни? Что с ней происходит?
© 1. Сформулируйте психологическую гипотезу относи​тельно перемен, происходящих с девушкой? Какие психоло​гические проблемы ее гнетут? 2. В какой психологической помощи она нуждается? 3. Что посоветовать матери, кото​рая беспокоится о дочери?
[Б] 17-летняя девушка жила двойной жизнью: внеш​не она вроде бы делала то, что и другие сверстницы, не​плохо училась, выполняла общественную работу в шко​ле, а дома большую часть времени разглядывала свое отражение в зеркале. Жаловалась матери, что некраси​ва, что у нее уродливые уши, длинный "бержераковский" нос. Мать всячески успокаивала дочь, говорила, что ни​чего уродливого в ее внешности нет: лицо как лицо. Но та стояла на своем, плакала, кричала: "Кому я такая нуж​на? Моя внешность всем противна, люди отворачивают​ся от омерзения, видя мое лицо" и пр.
Девушка обратилась в Институт врачебной косметики, проконсультировалась у врача-косметолога, тот записал ее на очередь на операцию, а сам вызвал мать и сказал, что дочь душевно больна и нуждается в срочной консуль​тации у специалиста. (По: М.И. Буянов, 1986, с.128.)
ф 1. Что можно сказать о состоянии девушки. 2. Можно ли сделать предположение о наличии психиатрических проблем в данной ситуации?
Ш"Согласно Эриксону, осознание себя требует психоло​гической взаимности — то есть соответствия между пред​ставлением человека о себе и тем, как его воспринимают ок​ружающие и чего они от него хотят" (Развитие личности ре​бенка, 1987, с. 253).
7.6. "Молчание"
[А] 12-летний мальчик симпатизировал своей одно​класснице, с которой сидел за одной партой. Однажды на классном собрании педагог, славящаяся своим "острым" языком, высмеяла его дружбу с девочкой. Мальчик стал бояться этой учительницы. При одной мысли о том, что ему придется отвечать на ее уроках, он покрывался по​том, краснел, терял дар речи, подкатывался комок к гор​лу, и перехватывалось дыхание. У мальчика возник насто​ящий страх речи в присутствии этой учительницы. Стоило ей вызвать его к доске, как он не мог произнести ни звука. Он хотел говорить, пытался говорить, успокаивал себя и страдал от того, что дал своему страху покорить себя, но ничего поделать не мог. Как только он садился за парту, страх исчезал, речь возвращалась. Учительница его вы​смеивала: "За партой болтаешь, а у доски слова вымол​вить не можешь. Притворяешься значит". От этого маль​чик еще больше переживал и боялся эту учительницу.
Через несколько месяцев страх речи стал проявлять​ся не только в ее присутствии, но и в присутствии других учителей. Проявлялся страх речи либо в виде молчания, либо в виде заикания. Мальчик очень страдал из-за сво​его расстройства. К тому же он был отличником, всегда знал материал, но из-за страха речи отвечал на некото​рых уроках плохо, а потом вообще перешел на письмен​ные ответы. (По: М.И.Буянов, 1986, с. 70.)
[Б] Классный руководитель 5-го класса жалуется на ученицу из своего класса, которая частенько выводит из равновесия не только его, но и большинство учителей. Де​вочка практически ничего не делает на уроках. Нужно рисо​вать — у нее нет альбома и карандашей (потом выясняется, что все это лежит в портфеле), физвоспитание она не посе​щает, ничего никому не говоря (все, что нужно для урока, у нее с собой), на вопросы учителей она не отвечает, самос​тоятельную работу, только что написанную в классе, де​монстративно перед учителем прячет в портфель.
Ставить оценки в ее дневник имеет возможность толь​ко классный руководитель. Требования всех других учите​лей она игнорирует. За целый день I может не проронить ни слова. Друзей в школе у нее нет, так как после уроков опрометью вылетает из школы — ее уже ждет мама или бабушка, которые водят ее в школу и домой. В классных мероприятиях девочка участия не принимает. На экскур​сиях была несколько раз, но только потому, что с классом ходила бабушка.
В младших классах девочка вела себя так же, но учи​тельница смогла приспособиться к ее поведению и не обращала внимания на нее. Теперь проблем стало на​много больше. Из разговора с бабушкой ничего узнать не удалось, кроме того, что дома девочка разговорчи​вая, конфликтная, делает все, что хочет. Вызов мамы в школу тоже не помог. Она, сославшись на то, что девоч​ка похожа по характеру на отца, с которым они в разво​де, уклонилась от дальнейшего разговора.
Во время стихийных обсуждений в учительской, учи​теля часто вспоминают эту девочку, ее тяжелый взгляд

("поймаешь ее взгляд, совсем забудешь, о чем говорил в ту минуту"). Каждый такой разговор заканчивается тира​дой о том, что следует что-то делать, потому что ситуа​ция становится все более несносной.
[В] Встревоженная учительница 1-го класса подели​лась проблемой, решить которую самостоятельно пока еще не удается. Среди первоклассников есть девочка, которая с первого взгляда ничем не отличается от свер​стников: такая же симпатичная и аккуратно одетая, ста​рательно выполняет задания учителя, красиво выводит буквы и слова. Но при всей своей дисциплинированнос​ти, послушании и примерности, за месяц обучения она не произнесла ни одного слова, когда к ней обращался кто-то из взрослых. Учительница замечала, что девочка нормально общается с одноклассниками, но только до тех пор, пока рядом не появлялся взрослый.
Из беседы с мамой учительница узнала, что девочка перестала разговаривать со взрослыми примерно в 4 года. Это стало своеобразным проявлением характе​ра: дочь не хотела ходить в детсад после конфликта с воспитательницей. Но мама, женщина довольно власт​ная, демонстративного типа, наперекор дочери настоя​ла на своем. С тех пор девочка перестала разговаривать сначала с воспитателями в садике, а потом — и со всеми взрослыми, кроме домашних. Мама призналась, что с дочерью она частенько конфликтует, девочка ершистая и непослушная, сверх меры "самостоятельная".
© 1. Сделайте предварительный вывод относительно опи​санных проблем. Какую дополнительную информацию (дан​ные психодиагностики, обстоятельства воспитания и тому по​добное) следует получить? Прочитайте первый комментарий к ситуации и перейдите к следующему заданию. 2. Какие психо​логические причины лежат в основе описанных случаев? Ка​кие признаки общности и различия вы в них отметили? 3. Что бы вы, как психолог, предприняли в подобных ситуациях? 7.7. "Дети с задержкой развития"
[А] После очередной медико-педагогической комис​сии в школе-интернате для умственно-отсталых детей в кабинет психолога прибежала встревоженная мать од​ного из воспитанников школы.
—
Что вы здесь делаете?! — начала она с порога. —
Как можно так издеваться над ребенком?
На предложение рассказать, кто она и зачем пришла, она отвечала, не снижая тона. Оказалось, что ее ребен​ка — мальчика-пятиклассника хотят отчислить из шко​лы. Проверка показала, что ребенок может учиться в нормальной школе.
—
Вы что мне предлагаете — забрать ребенка? Но у
меня нет для этого условий! Да и как он будет учиться
среди нормальных детей? Вы советуете отдать его еще
раз в четвертый класс? Но он и так переросток! А вы по​
думали о том, как над ним будут смеяться дети? Кто^
ним будет работать дома? Он же не сможет догнать де​
тей, которые учились в нормальной школе! Я помогать
ему не смогу, у меня, кроме него, куча детей, да и на ра​
боту ходить нужно. Муж тоже детьми не очень интересу​
ется. Выход один: дайте разрешение на то, чтобы ребен​
ка оставили в школе-интернате. Похлопочите, вы же
психолог, вы же должны защищать таких детей. А маль​
чик привык к этому коллективу, ему здесь хорошо, — по​
следнее она повторяла в течение всего разговора.
Ф 1. Смоделируйте разговор с этой женщиной. На что вы будете ориентироваться в беседе с ней? Укажите причи​ны, обусловившие возникновение подобного конфликта. 3. Что бы вы, как специалист, предприняли в такой ситуа​ции? Чем можно помочь ребенку, когда родная мать отказы​вается стать его союзником?
[Б] Алик 3., 9 лет, олигофрения в степени дебильное -ти. Проходит лечение с диагнозом "обсессивно-фобиче-
ский невроз". Источник невротических нарушений — взаимоотношения с матерью. Мать — учительница мате​матики, упорно не желает признавать факт умственного отставания своего единственного сына и примириться с необходимостью его учебы во вспомогательной школе. Она прикладывает огромные усилия для того, чтобы он обучался в обычной школе. Ею оказывается мощное психическое давление на мальчика. Это давление на протяжении трех школьных лет привело к психическому . травматизму. (По: Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкий, 1990, с. 120.)
© 1. Какие последствия ожидают ребенка в связи с вос​питательной тактикой матери? 2. Найдите способ и аргумен​ты, чтобы убедить мать принять кардинальное решение. 7.8. "Лишний"
Первоклассника Степу Ф. привели на консультацию к психологу после того, как проучившись полгода в пер​вом классе, он из-за неуспеваемости по всем предме​там был направлен на медико-педагогическую комис​сию. Из жалобы учительницы: "На уроках ничего не дела​ет, не может справиться с простейшими задачами". В разговоре несколько раз прозвучало слово "дебил". Вы​вод учительницы: "Степу нужно перевести в спецшколу". По всему было видно, что она не настроена оставлять ученика в своем классе.
Мальчик действительно производил впечатление ум​ственно отсталого. Психолог предложил ему ряд тестов на развитие интеллекта, но Степа стал отказываться, го​ворить, что ему срочно нужно идти в класс, что у него нет ручки и т.п. Наконец согласился. Результаты очень не​утешительные, дают возможность заподозрить "ум​ственный дефект" (10=65). Однако первые задания теста мальчик делал хорошо, потом начинал допускать грубые ошибки. Рисовать мужчину (задание теста Керна-Йера-сика) отказался, зато сам достаточно хорошо нарисовал домик. После длительной паузы, преодолев тревогу, Степа наконец дает правильные ответы на вопросы, тре​бующие простейших мыслительных действий.
Разговор с матерью, состоявшийся вскоре, оптимиз​ма не добавил. Создавалось впечатление, что здоровье и развитие мальчика ее не очень беспокоят.
Из анамнеза: Мальчик родился после нормальной беременности. Наследственность не отягощена. Роды прошли с осложнением: асфиксия новорожденного. Хо​дить и говорить начал с небольшим (полгода) опоздани​ем. В 3 года при медицинском обследовании перед по​ступлением в детсад врачи установили, что у мальчика органическая слабость нервной системы, прописали ле​карства. Через 6 месяцев мать мальчика сама прекрати​ла курс лечения. После этого к врачам не обращалась. В медицинской справке при поступлении в школу во всех графах написано "здоров". Результаты тестирования го​товности к школьному обучению по методике Ю.З. Гиль-буха (см.: Дифференциация.., 1995) неудовлетвори​тельные.
ф 1. Есть ли основания для того, чтобы согласиться с "диагнозом" учительницы? Можно ли на основании резуль​татов тестирования интеллекта сделать вывод о норме или патологии? 2. Сделайте психологическое заключение. Ка​кую помощь может оказать психолог?
Ш"...практически любое более или менее длительное па​тологическое воздействие на незрелый мозг может привести к отклонению психического развития" (Лебединский В. В., 1985, с. 7).
7.9. "Дети-беглецы"
[А] Шестнадцатилетний К. считался завсегдатаем детского приемника-распределителя. Попадал он туда уже третий раз после очередного побега из школы-ин​терната. Вообще, побегов у него было значительно

больше. Иногда, побродив несколько дней, он возвра​щался сам, иногда его возвращала милиция. Как прави​ло, он не проявлял особого сожаления, создавалось впечатление, что побеги были для него не какой-то по​стоянной целью, а своеобразным хобби. Во время путе​шествий серьезных преступлений не совершал.
Парень воспитывался без родителей. Он отличался возбудимостью, некоторой склонностью к хулиганским поступкам. Однажды, это было еще в 5-м классе, во вре​мя драки с подростком старше его он получил травму го​ловы, после чего некоторое время лежал в больнице. В другой раз, накануне новогодних праздников, устроил, как он выразился, "новогодний фейерверк", поджег ста​рые картонные коробки, находившиеся на хозяйствен​ном дворе' и чуть не вызвал пожар. В этом поступке он искренне раскаивался, но к огню был явно неравноду​шен. Это отмечали его воспитатели.
(D Сделайте предположение относительно причин час​тых побегов подростка. Как это связано с его психологичес​кими особенностями?
[Б] В психологическую консультацию обратилась мо​лодая женщина, рассказавшая о своей сестре-десяти​класснице Н. — "исчадии ада" в их доме. В благополуч​ной семье (отец — врач, мама и старшая сестра работа​ют в статуправлении) младшая дочка все чаще пропада​ет из дома, никому ничего не объясняя. Сначала побеги были непродолжительными (день-два), но чем дальше, тем дольше она в бегах. Исчезает внезапно, например, выбежала на минутку в магазин за хлебом и... появилась через неделю.
Поиски не приносят результатов, только случайность помогает иногда напасть на ее след. Во время побегов ночует в сомнительных компаниях или у "друзей", кото​рым рассказывает о жестоких родителях, выгнавших ее из дома, одалживает чужие вещи, которые неизвестно куда деваются, выносит из дома свои. После возвраще​ния и очередного скандала раскаивается, делается лас​ковым "хорошим ребенком". Мама опять водит ее в шко​лу и обратно, регламентируя каждый шаг и покрывая школьные прогулы.
В прошлом году пристойности ради родители вынуж​дены были прервать беременность дочери в достаточно позднем сроке (отец ребенка остался неизвестным). Старшая сестра очень переживает за сестру, но еще больше за родителей, которые утратили много здоро​вья, переживая многочисленные истории, случающиеся с их дочерью. Они готовы сотрудничать с психологом, со всеми, кто хоть чем-нибудь может помочь их беде. Ведь младшая дочь имеет золотые руки и светлую голову, но ее не увлекает ни одна из профессий, а о своем будущем она вообще не думает и думать не желает.
® 1. На первый взгляд в представленных ситуациях опи​сана одна и та же проблема — побег подростка из дома. Но в основе каждого из побегов лежат разные психологические причины, которые не всегда связаны с социальной ситуаци​ей. Попытайтесь их установить. 2. Какую помощь может оказать психолог в каждом из случаев?
Ш "... психотерапевтическое воздействие невозможно без воздействия на неблагоприятную среду, в которой нахо​дится человек: эту среду нужно или вылечить (современная наука этот процесс называет "психотерапией среды"), или изъять человека из тяжких для него условий и поместить в благоприятные ("психотерапия средой")" (Буянов М.И., 1986, с. 159).
7.10. "Смертельный вираж"
[А] Из рассказа учительницы: "В 7-м классе, где я яв​ляюсь классным руководителем, был ученик, который очень плохо учился, нарушал дисциплину. Воспитывался он в неполной семье. Отец его рано умер, мать активно
устраивала собственную жизнь. Мальчик был брошен на произвол судьбы. Однажды в разговоре с матерью я по​советовала ей устроить сына в интернат. Она не согласи​лась, но мы с ней договорились, что припугнем парня интернатом для того, чтобы добиться изменений к луч​шему в его поведении и обучении. И вот "допугались" до того, что он оставляет записку и идет на чердак вешать​ся. Он, правда, этого не сделал, но администрация шко​лы обвинила во всей истории только меня. Как мне пере​жить этот позор?"
® 1. Дайте психологическую интерпретацию этой ситу​ации. О чем вы будете говорить с классным руководителем?
[Б] Беда пришла оттуда, откуда ее никто не ждал. На бахче застрелился из винтовки сторожа, своего отца, семнадцатилетний Евгений. Младший сын в многодет​ной семье, он, наверное, был самым любимым и благо​получным. Здоровый, красивый, душа школьной компа​нии, он ни в чем не чувствовал преград. Все, за что брал​ся, выходило хорошо и кстати. Он прекрасно закончил школу. £го любила одна из самых красивых девушек (и наверное, не только она одна).
И только теперь, после того, что случилось, почти все начинают вспоминать, что часто он удивлял окружающих своими "глупыми разговорами". Наверное, не было че​ловека, который бы не слышал, как Евгений говорил о смерти. О том, что он скоро умрет, о том, как будут про​исходить его похороны, где его похоронят. "Пугал" он этими рассказами всех: и мать, и друзей, и любимую де​вушку. Жил, как будто ходил по лезвию ножа, испытывая судьбу, где только можно было, бросался в пламя пожа​ра, выскакивал из кузова машины на полной скорости, когда возвращался с друзьями с концерта. Никто не об​ращал на это внимания. И вот такой конец.
ф 1. Сформулируйте несколько предположений, кото​рые объясняли бы поведение парня. 2. Представьте, что вы оказались свидетелем "глупых разговоров" Евгения. Какими были бы ваши действия в подобной ситуации? 3. Что вы зна​ете о психологии детских суицидов и их профилактике?
Ш "Чтобы понять причину самоубийства, нужно знать проблемы, решить которые оно было предназначено" (Мо​ховиков А.Н., 1994, с. 71).
7.11. "Травма"
[А] "Мой муж умер в день тринадцатилетия сына. После похорон сын стал очень замкнутым, хотя до этого события он делился со мной своими мыслями и впечат​лениями. Замкнутый и неразговорчивый он везде: и до​ма, и в школе, в окружении друзей. Такое впечатление, что он перестал интересоваться даже тем, что до этих трагических событий его увлекало. Что сделать, чтобы он стал таким, каким был?"
Ф 1. Какую дополнительную информацию вы бы хотели получить от матери? 2. Что бы вы рекомендовали в подоб​ной ситуации?
Ш "Продолжительность реакции горя, очевидно, опреде​ляется тем, насколько успешно индивид осуществляет работу горя, а именно выходит из состояний крайней зависимости от умершего, вновь приспосабливается к окружающему, в кото​ром потерянного лица больше нет, и формирует новые отно​шения". (Линдеманн Э.: Психология эмоций.., 1984, с. 214)
[Б] Измученная женщина пришла к психологу. Ее интересовал вопрос, как вести себя со своей 60-лет​ней мамой, которой месяц назад поставили диагноз "рак". Врачи за месяц пребывания женщины в больни​це расписались в собственном бессилии и на днях вы​писывают ее домой. Мама, женщина мужественная, прожившая тяжелую жизнь, еще не знает о действи​тельных масштабах своей болезни. Что говорить, как вести себя с ней? Откуда черпать силы перед лицом такого несчастья?

ф О чем бы вы разговаривали с женщиной? На что необ​ходимо ее сориентировать?
7.12. "Факторриска"
Психолог рассказывает своему коллеге: "В поле мое​го внимания попал десятиклассник, который при аноним​ном анкетировании признался, что принимает наркоти​ки. В беседе он сказал, что недавно перестал употреб​лять их, потому что они стали очень дорого стоить. Прав​да, у меня закралось сомнение относительно правдивос​ти его слов, мне кажется, что время от времени он все-таки берется за старое. Я ни с кем больше не разговари​вала на эту тему, так как знаю — не помогут. Будет только много крика и хуже для парня. У нас с ним сложились не​плохие отношения, он доверяет мне, пока еще прислу​шивается к моим советам. Поэтому я боюсь потерять его доверие, боюсь сделать какой-то неправильный шаг. Но с другой стороны я боюсь, что не справлюсь сама. Я пере​читала много литературы по проблемам наркомании, в результате еще больше запуталась и теперь вообще не знаю, что делать дальше. Как помочь мальчику?"
© Что бы вы посоветовали коллеге, оказавшейся в такой ситуации? Что должен знать психолог, работая с наркозави​симыми людьми?
Ш"Для многих людей, в силу особенностей их организма, употреблять наркотики — все равно что играть со смертью". (Максимова Н.Ю.: Ранняя профилактика.., 1989, с. 101) 7.73. "Девиация"
Не только учителя, но и дети класса заметили непри​вычное поведение второклассницы Оксаны. Иногда на уроке девочка начинает как-то странно двигать ногами. Она настолько увлекается своим занятием, что замеча​ния или вопросы учителей застают ее врасплох. Видно, что в это время ее ничего больше не интересует. Клас​сный руководитель предложила родителям обратиться к врачу. Может, девочка больна?
Получив диагноз "детский онанизм", учителя и роди​тели взялись усердно контролировать девочку. Оказав​шись в атмосфере подозрения и надзора, ребенок начал заикаться. Пришлось обратиться за логопедической по​мощью. Сдвиги к лучшему наблюдаются.
® 1. Какую помощь может оказать психолог-консультант в такой ситуации? Попытайтесь трансформировать ваши реко​мендации родителям и воспитателям детей разного возраста.
Ш "Многие психические расстройства детского возраста даже без лечения со временем полностью проходят, но в от​сутствие лечения могут длиться несколько лет, причиняя ре​бенку значительные страдания и вызывая отклонения в раз​витии" (Раттер М., 1987, с. 349).
7.14. "Странности"
Удивление всего педагогического коллектива вызы​вает поведение одного из семиклассников. Мальчик из неблагополучной семьи. Отец пьет и хотя будто бы и за​нимает отведенное в семейном укладе место, но давно не пользуется авторитетом, скорее, вызывает отвраще​ние и непринятие у близких ему людей. Отдушиной в се​мье является мама — мягкая, женственная, полностью беспомощная перед жизненными испытаниями. Психо​логический тупик стал хроническим для этой семьи, и все кое-как приспособились к ситуации.
Вот только мальчик все больше шокирует педагогов и одноклассников своим странным поведением. Нетипич​ность его проявлений приводит в растерянность даже бывалых педагогов. Паренек все чаще прибегает к атри​бутам женственности. Какие-то мелкие дополнения в одежде (то сережки, то бусы и брошки, ленты, жабо и др.), макияж или яркая косметика, пусть не в школе, а после занятий. Причем одноклассники, кажется, при​выкли к странностям товарища и уже не обращают на это внимания.
Насколько глубокими являются нарушения половой идентификации, сказать трудно. Возможно, это лишь подростковое стремление выделиться, но своеобразие мальчика и деликатность вопроса, как замечают учите​ля, не позволяют воспитателям даже подступиться к мальчику. Что он сам об этом думает, никому до сих пор выяснить не удалось.
® 1. Дайте психологическую интерпретацию поведения подростка. Есть ли в вашем арсенале психологические либо ди​агностические средства, с помощью которых можно осторожно и деликатно получить более полную информацию? 2. Может ли психолог помочь ребенку? Как это сделать? 3. На что ориен​тировать учителей и воспитателей в подобных ситуациях? 4. Каким будет стратегический план работы с семьей? 7.15. "Боялся отвечать"
Ему семь лет. Учится Коля в первом классе. Успевает, как большинство сверстников. Но вот незадача: слиш​ком много времени тратит на приготовление уроков. На​чинает уставать, отвлекаться, а мать тут как тут.
—
Ну-ка, еще посиди, нельзя плохо учиться, тройки
приносить. И давай еще проверим — правильно ли ты все
сделал. Заботиться нужно постоянно, опекать, а то что-ни​
будь не так сделаешь: самостоятельность-то не всегда к
добру приводит. Да и заикаешься ты, больной значит, как
сказал невропатолог. Вот видишь, опять не так говоришь!
Ну-ка, скажи опять по слогам, медленно, нараспев, как
учил логопед. Помнишь тетю, которая сказала, чтобы я
следила за твоей речью и поправляла чуть что? Тогда лег​
че будет. Я-то в школе, как помню, не заикалась; но застен​
чивой была, робела. А все потому, что мать со мной не за​
нималась, время было такое. Так что тебе повезло. Телеви​
зор хочешь посмотреть, мультфильмы? А что говорил нев​
ропатолог? Никаких телевизоров! А то ты начинаешь пере​
живать, волноваться, и речь ухудшиться может. А твой при​
ятель подождет. Да, чуть было не забыла — лекарство по​
ра принимать. Вон их сколько — от нервов, для памяти ви​
тамины всякие. Заикаешься ведь, значит, нужно лечиться.
Да, по ночам еще мочишься. Ладно хоть отец за это не ру​
гает, несмотря на всю свою вспыльчивость. А некоторых,
знаю, даже наказывают за это. А темноты кто боится? И
ведь есть с кого брать пример — разве твоя сестра, а ей
уже двадцать три стукнуло, чего-нибудь боится? И речь у
нее чистая, что уж там говорить, да и ночью никогда не мо​
чилась. А ты весь какой-то слабенький, до сих пор диатез
держится, чешешься иногда до крови, особенно когда пе​
ренервничаешь. Так что уж лучше лечись. Выпил таблетки?
Теперь иди почитай, только вслух, чтобы я слышала. Дел-
то полно, ведь четвертый час сидим за уроками. Завтра не
подведи, отвечай как положено.
На приеме у психотерапевта:
—
...А все равно все идет насмарку, не в коня корм.
Приходит он в школу и молчит, вопросы не задает и не
отвечает. Я к логопеду снова обратилась, та и посовето​
вала, чтобы учительница его больше не спрашивала. Го​
ворит: нужен лечебно-оздоровительный режим. А если
что, пусть спросит после уроков, когда все разойдутся.
Или письменно напишет... Вот так и живем. А что дальше
делать, сама не знаю. Тупик какой-то у нас возник. Помо​
гите, доктор, как можете. (По: Захаров А., 1993, с. 14.)
ф 1. Проанализируйте полученную информацию. Какие обстоятельства могли иметь существенное значение в разви​тии психологических проблем сына? 2. Как проверить вы​двинутые гипотезы? 3. Как помочь мальчику? КОММЕНТАРИИ К СИТУАЦИЯМ: 7. НОРМА ИЛИ ПАТОЛОГИЯ?
7.1.(К) "Безвольная"
Многочасовое одиночество дома было для Тани стрессовой ситуацией, на которую она отвечала регрес​сией как свойственным ей способом психологической

защиты. Этим и объяснялось так называемое безволие. Мама не смогла понять, что Тане настолько неуютно до​ма одной, что она должна отвлекаться от этого с помо​щью привычной и приятной деятельности — игры.
Обращает на себя внимание типичная последова​тельность неверных рассуждений. Не вникая в суть, не пытаясь разобраться, мама полагает формально пра​вильно, что невыполнение своих обязанностей свиде​тельствует о безответственности и безволии. Правда, в восьмилетнем возрасте полноценное чувство ответ​ственности еще не может сформироваться. Мама не учитывает индивидуальных особенностей своего ребен​ка и условий его воспитания, она следует жестокой схе​ме под девизом: "Ребенок должен". Видя, что ребенок не соответствует ее ожиданием, плохо себя ведет, мама на​чинает "бороться" с ним — запрещает и убирает соблаз​ны — безрезультатно, разумеется.
В данном случае для снижения педагогической и пси​хологической безграмотности достаточно было разъяс​нительной работы с матерью Тани. Узнав психологичес​кие особенности данного возраста вообще и разобрав​шись в актуальной таниной ситуации, мама смогла нор​мализовать свои требования и наладить более правиль​ный режим. В обеденный перерыв на работе она стала приезжать домой и кормить Таню обедом, а уроки позво​ляла делать ей вечером. (По: Семья.., 1989, с. 135—136.) 7.2.(К) "Коварное переутомление"
[А] Первая ситуация служит подсказкой ко второму случаю. Вот как интерпретирует поведение 11-летней девочки А.И. Захаров: "у "правополушарной" девочки срабатывает защитный механизм "эмоционального оживления" заторможенных в ходе напряженной учебы эмоций. Кинофильмы дают ей необходимый отдых, воз​можность выплеснуть свое беспокойство и другие не​приятные чувства. А серьезное же чтение, требующее постоянной работы мысли, лишь вызывает дополнитель​ное напряжение и так перегруженного левого полуша​рия". (По: А.И. Захаров, 1990, с. 40.)
[Б] Поведение В. является иллюстрацией того, что может случиться, когда чрезмерная работа левого полу​шария поддерживается волевым усилием гиперсоциа-лизированной личности или внешним давлением — на​пример, родительскими наставлениями.
Психологическая гипотеза, относительно причин затруднений В.: хроническая перегрузка, созданная В. самой себе из-за гиперсоциализированности, ведет к нарастанию умственного утомления, рассеянности, го​ловным болям, всплеску соматических заболеваний. Запредельный режим работы левого полушария блоки​рует спонтанность, непосредственность чувств, уме​ние быстро схватывать закономерности, появляются навязчивые мысли и опасения. Правое полушарие про​дуцирует страхи и тревоги, которые левое не может критически, рационально осмыслить. Природа мстит за игнорирование ее законов. Вполне возможно, что В. от природы имеет ведущее правое полушарие (вспом​ним хотя бы об "эмоциональности" ее талантов). По​этому, чтобы излечиться от неврастении, нужно умень​шить интеллектуальную перегрузку левого полушария и активизировать работу заторможенного ведущего полушария. Это возобновит нормальный физиологиче​ский балансе работе головного мозга, будет способ​ствовать восстановлению нормальной работоспособ​ности.
Психолог вкратце объяснил девушкам, как преодоле​ваются подобные состояния, однако просил найти повод и привести подругу в консультацию. Но она так и не при​шла. Катамнез: в сроки сдачи дипломной работы В. не уложилась.
7.3.(К) "Непоседы"
[Б] После подробного разговора с мамой, который касался вопросов развития и формирования мальчика с первых дней его жизни, стиля семейных отношений и воспитания, было выдвинуто предположение, что не​сколько серьезных заболеваний, которые перенес и без того ослабленный ребенок, могли послужить основой для развития гиперкинетического синдрома.
Для проверки этой гипотезы были использованы: 1) Теппинг-тест; 2) Тест Мира-Лопеца; 3) Тест моторных способностей Брэйса; 4) Полное обследования всех по​знавательных процессов; 5) Беседа с мальчиком.
Более основательное знакомство и выводы исследо​вания не подтвердили гипотезу и подозрения матери, хотя у мальчика диагностированы пониженная работо​способность с быстрым истощением, несформирован-ность навыков самоконтроля и самоорганизации, не​умение работать без внешних стимулов. Видимая чрез​мерная активность, скорее всего, объясняется повы​шенной эмотивностью, яркой истероидностью, развив​шейся в результате соответствующего семейного вос​питания (тактика "кумир семьи").
[В] Катамнез. После обследования ребенка родите​лям мальчика было рекомендовано обратиться к невро​патологу. Сначала этот совет был воспринят "в штыки". Но после очередного нервного срыва, когда мальчик же​стоко избил ногами одноклассника, мать все-таки отве​ла сына в больницу. Он прошел соответствующий курс лечения, стал более спокойным и сосредоточенным. Ро​дители отказались от помощи ремня — снизилась и аг​рессивность в поведении мальчика.
(Подробнее о гиперактивности можно почитать: М.И. Буянов, 1988; А.Е. Личко, 1983; М. Раттер, 1987.) 7.4.(К) "Тайна"
Описанная ситуация с какими-то индивидуальными вариациями случается не так уж и редко. Поэтому пер​вое, что нужно, — это подробно узнать обо всех нюансах развития и проявления энуреза. Установить характер се​мейных отношений. Расспросить об эмоциональных, темпераментных и личностных характеристиках ребен​ка, особенностях его реагирования на свою проблему.
Во-вторых, подкорректировать поведение родите​лей: снизить требовательность и строгость отца, умень​шить тревожность матери, уверить их в том, что чрез​мерная опека сына не даст желаемого результата.
В-третьих, нужно готовить семью к передаче ответ​ственности за все, что с ним случается, ребенку, предос​тавить возможность сыну самому о себе беспокоиться, уверив, что все в его силах.
В-четвертых, организовать процедуру самостоятель​ного ночного вставания (поставить ночник, а возможно, на первых порах и будильник, положить запасной ком​плект постельного белья — на всякий случай), снизить значение неудач, ведь на этапе обучения бывает, как го​ворят, все, "стать равнодушным" ко всему, что будет дальше.
Параллельно необходимо организовать соблюдение специальной диеты и режима питания, пройти домаш​ний курс водолечения при энурезах (см.: Кнейпп С, 1993, с. 105), использовать другие общеоздоровитель​ные мероприятия. Нужно также уделить внимание раз​венчанию неадекватных стереотипов, например, пить как можно меньше. Днем пить необходимо как можно больше, ибо слабое ощущение сигналов мочевого пузы​ря может быть связано с его недоразвитием или неболь​шим объемом.
Огромное значение имеет и работа с самим ребен​ком. Ему детально объясняют механизм функциониро​вания мочевого пузыря, всей мочевыводящей системы,

обучают упражнениям физической тренировки, форми​руют уверенность в том, что он справится с функцией собственного контролера, что все можно исправить. 7.5.(К) "Мнимое уродство"
[А] В наличии все признаки хронического состояния так называемой подростковой дисморфофобии. Она проявляется в стойких представлениях о собственном физическом несовершенстве и некрасивости, о том, что окружающие, чье мнение очень важно для подростка, очень внимательны к его "недостатку", и т.п.
Дисморфофобические переживания в той или иной мере характерны для всех подростков, которые в это время гипертрофированно внимательны к своей внеш​ности. Но комплексы отчужденности и затворничества складываются только у тех, у кого недостает сил и уме​ния гармонично идентифицироваться по той или иной роли, переосмыслить и спроецировать себя в будущее. Особенно страдают дети, которые на предыдущих ста​диях развития сформировали типичные внутренние кон​фликты, выражающиеся в неуверенности в себе, ком​плексах неполноценности, в повышенном чувстве вины и т.д. Дисморфофобия не является патологическим (психотическим) явлением, чем отличается от синдрома дисморфомании (см. случай "Б").
Объясняя маме девочки, что происходит с ее доче​рью, откуда берет свое начало ярко выраженный асси​милятивный способ поведения (содержание внутренне​го конфликта следует дополнительно уточнять), психо​лог может сориентировать родителей на то, какую по​мощь следует оказать девочке. Стоит подчеркнуть, что преодолеть дисморфофобическое состояние нелегко, но возможно, если помочь личности самоутвердиться хотя бы в какой-нибудь сфере жизни.
[Б] У девушки был синдром дисморфомании, т.е. та​кое расстройство, которое проявляется в стойком убеж​дении, что видимые части тела уродливы, эстетически несовершенны и что посторонние люди обращают на это пристальное внимание, глядят с отвращением и т.д.
Наиболее часто встречается дисморфомания, обус​ловленная сверхценными переживаниями. Она бывает у людей чрезмерно чувствительных, застенчивых, уязви​мых, склонных к образованию идей, которые, в общем-то, обоснованны и поначалу ничего странного и непра​вильного в себе не несут, но занимают в психике челове​ка слишком большое место и тем самым определяют его поведение. Эти люди поддаются разубеждению и осо​бенно отвлечению, если такому юноше или девушке во​время провести курс психотерапевтического воздей​ствия, к которому, кстати, такие пациенты весьма распо​ложены. При некоторых душевных заболеваниях такие переживанЛя принимают форму бреда физического уродства. Яркий, громоздкий и нелепый бред развива​ется исподволь, в течение месяцев, а то и лет. А на на​чальных этапах он мало отличается от невротических или обычных пограничных человеческих проявлений. Именно поэтому стоит вовремя проконсультироваться у психиатра. (По: М.И. Буянов, 1986, с.128—130.) 7.6.(К) "Молчание"
1. В описанных ситуациях мы наблюдаем явления, в основе которых лежат "речевые" проблемы детей. Встретившись с подобными примерами, психолог дол​жен, прежде всего, проверить вероятность органичес​ких дефектов речи (алалия, афазия, афония, глухонемо​та, повреждения слуха и т.п.) и интеллекта. В указанных случаях расстройство является стойким, независимым от обстоятельств. Никаких органических отклонений от нормы в описанных ситуациях обнаружено не было.
В ситуации "В" во время психологического исследо​вания разговорить девочку так и не удалось. Она отвеча-
ла на вопрос лишь утвердительным или отрицательным жестом. Со всеми диагностическими заданиями, не тре​бовавшими вокализации, справилась очень хорошо. В ее "рисунке семьи" мама отсутствует.
2. [А, В] В случаях "А" и "В" расстройство носит пси​хогенный характер, то есть дефект проявляется лишь при определенных психогенных обстоятельствах. Например, в описанных ситуациях дети молчали лишь в школе, на уроках. Случаи "А" и "В" — это пример мутизма (исчезно​вения речи), который развивается как невроз. В первом случае причиной является страх речи (логофобия), воз​никший в результате нетактичного поведения педагога. Третий случай сложнее. Сначала девочка молчала "в знак протеста" против неблагополучных обстоятельств, в ча​стности, против семейного деспотизма. Впоследствии эта форма поведения закрепилась и приобрела вид так называемого патохарактерологического мутизма.
Если в случае "А" психологическая помощь заключа​ется в сеансах психотерапии по примеру тех, которые показаны при неврозах, то в случае "В" не обойтись без ликвидации психотравмирующей ситуации, в первую очередь, в семейном окружении (психотерапия среды). Отсутствие матери в рисунке семьи девочки свидетель​ствует о том, что поведение матери, вероятно, является основным психотравмирующим фактором.
Если школьный психолог не имеет опыта и уверенности, что он сможет работать с избирательным мутизмом, то сле​дует обратиться к специалисту-психотерапевту. Как прави​ло в лечении таких случаев используется присоединение к ребенку через личностно значимые отношения, приемы из психодинамической, поведенческой и игровой терапии.
[Б] Несколько отличается от описанных второй слу​чай. В нем мы наблюдаем детский аутизм, то есть повы​шенную замкнутость и несклонность к контактам, являю​щуюся причиной "безмолвного" поведения ребенка. Ау​тизм может быть характерологическим проявлением, а может и признаком психопатии (например, шизоидной), а иногда и симптомами шизофрении. Поэтому подобные случаи нуждаются в очень внимательном изучении. Сле​дует заметить, что психопатическое развитие личности трудно поддается коррекции, поэтому работа с такими детьми состоит в том, чтобы помочь им приспособиться к требованиям жизни, создать условия, где их патоха-рактерологические черты проявлялись бы минимально. 7.7. (К) "Дети с задержкой развития"
[Б] После интенсивного диагностического изучения семьи психотерапевт дал указание матери, чтобы она вступила в контакт со вспомогательной школой (позна​комилась с учителями этой школы) для того, чтобы "изу​чить их методы работы с трудными учениками". Это ука​зание было принято и выполнено. Затем психотерапевт поручил матери "взять шефство" над несколькими уча​щимися третьего класса во время приготовления ими домашних заданий. После выполнения этого задания оказалось возможным и конечное указание — поместить ребенка во вспомогательную школу. Переход Алика во вспомогательную школу привел к снятию непосильной нагрузки и соответственно уменьшению ее чувства вины и ответственности. Выполнение же матерью указаний психотерапевта обусловило ее более близкое знаком​ство с условиями вспомогательной школы, привыкание к мысли о необходимости перевода, изменение критери​ев, с которыми она подходила к своему сыну. (По: Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкий, 1990, с. 120.) 7.8.(К) "Лишний"
Как пример, приводим фрагмент психологического заключения, сделанного при психологическом обследо​вании мальчика для направления в медико-психологиче​скую комиссию:

"По результатам исследования, Степан Ф. имеет не​которую задержку психического развития. Ее причиной, очевидно, является астенический синдром, который мог развиться после трудных родов, сопровождавшихся ас​фиксией. Слабость нервных процессов приводит к быст​рой утомляемости и запредельному безусловному тор​можению. Они, в свою очередь, снижают продуктивность умственного труда и затрудняют решение интеллекту​альных задач. Развитие мышления мальчика удовлетво​рительное, он способен к простым логическим операци​ям, использованию понятий, элементов абстрагирова​ния, что дает возможность отрицать наличие олигофре​нии. Однако в результате быстрой утомляемости по исте​чении некоторого времени Степан начинает допускать грубые ошибки в выполнении умственных действий, что существенно сказывается на результате его работы и на​талкивает на мысль об умственной отсталости.
Развитие речи удовлетворительное. Словарный за​пас бедный. Недостаточно развита моторика, особенно мелкие движения рук. Из-за этого Степану очень тяжело даются письменные упражнения, почти все 1 -е полуго​дие он не писал. Внимание нестойкое, слабо концентри​рованное. Объем кратковременной механической памя​ти малый. Эмоциональное развитие нормальное. Во время проведения тестирования заметна боязнь при вы​полнении отдельных упражнений, что проявляется в от​казе их выполнять, мотивированном довольно остроум​ными причинами (что совсем не свойственно олигофре​нам). Волевая сфера развита слабо. Характерологичес​ких аномалий не выявлено.
Степан Ф. нуждается в индивидуальном режиме ум​ственного и физического труда, регулярном наблюде​нии врача-психиатра, медикаментозном укреплении и поддержке нервной системы".
7.9.(К) "Дети-беглецы"
Практическому психологу побег подростка из дома говорит о многом. В некоторых случаях причину побега можно установить, анализируя конкретные обстоятель​ства, побуждающие к нему. Однако нередко внешние об​стоятельства служат лишь поводом к поступку, а подлин​ная причина заключается в особенностях психологии подростка.
Эти особенности могут быть самыми различными. Среди них есть такие, которые связаны с определенны​ми психическими отклонениями или расстройствами. В психиатрии есть специальной термин — дромомания, то есть патологическое влечение к путешествиям, которое нередко вызывается органическими поражениями мозга (травмами, сотрясениями, воспалениями и т.п.) и ярче всего проявляется в подростковом периоде2. Наличие дромомании можно предположить в сит. "А". Кстати, од​ним из симптомов этого расстройства является влече​ние к огню (вспомните "новогодний фейерверк").
Часто склонность к побегам связана с такими причи​нами, как личностный инфантилизм подростка, сенсор​ная депривация, акцентуации характера и тому подоб​ное. Наличие акцентуации вероятно в сит. "Б". Следует также заметить, что описанное явление редко возникает по какой-то одной причине. Часто внешние обстоятель​ства (например, неблагополучие в семье) и особенности ' психики совпадают, а регулярное повторение опреде​ленной поведенческой модели приводит к дальнейшей деформации личности.
Консультативная помощь в описанных ситуациях мо​жет быть разной. В одном случае, при подозрении на па​тологию следует порекомендовать обследование у пси​хиатра. В другом, нужно подробно изучить условия жиз-
2   Подробнее   о   дромомании   и   других   видах   детского бродяжничества см.: Буянов М.И. (1976; 1986).
ни подростка и выявить обстоятельства, которые под​толкнули к подобному поступку (они могут быть на пер​вый взгляд даже малозначительными). Если такие об​стоятельства существуют, то необходима психотерапия среды, в которой живет подросток.
Следует попробовать гармонизировать его отноше​ния с окружающим миром: наладить значимые для под​ростка социальные связи, улучшить контакты со сверст​никами, педагогами, членами семьи и др. Неплохо раз​вить новые интересы и склонности, которые способ​ствовали бы переключению нереализованной энергии подростка. В случае "Б" одной из консультативных задач психолога была задача оздоровления взаимоотношений девушки с родителями, коррекция чрезвычайно костной родительской позиции, идущей вразрез с ее характеро​логическими чертами, подготовка родителей к передаче девушке ответственности за ее поведение и жизнь. 7.10. "Смертельный вираж"
Дети и суицид сочетание очень страшное. Статисти​ка свидетельствует, что стремление к суициду не свой​ственно детям до 10—12 лет. Чем младше ребенок, тем чаще речь идет о недосмотре взрослых, из-за которого он погиб. Именно взросление тянет за собой нарастание количества суицидов.
Однако их причины на каждом из возрастных этапов различны. Переходный возраст в основном изобилует случаями так называемых демонстративных угроз само​убийства — угрозы подростка покончить жизнь, если ро​дители, воспитатели и т.д. не исполнят его желание (си​туация "А"). Основными причинами здесь выступают по​прание достоинства, протест, отвержение, плохое вос​питание и, конечно, незрелость, инфантильность, недо​мыслие.
© Что следует делать для уцелевших после суицида:
1) Быть понимающим, заботливым, не осуждать;
2) Дать возможность еще и еще раз рассказать о печаль​
ных событиях;
3) Быть внимательным и не фиксироваться на ошибках;
4) Подчеркивать, что они должны чувствовать то, что
чувствуют, что это нормальное явлетше;
5)
Информировать о группах самопомощи, о литературе.
Не следует:
1) Принимать на себя чувства и просьбы;
2) Стараться рационализировать бытие;
3) Допускать, что суицид является психическим заболе​
ванием;
4) Давать обещания, которые вы не сможете выполнить,
ибо это приведет к обманутым надеждам, разочарованию,
которые разрушат лучшие намерения;
5) Делать замечания типа: "У вас есть еще дети... Это бы​
ла Божья воля... Не нужно говорить об этом... Это и так да​
вит на вас..." (По: Моховиков А.Н., 1994, с. 92.)
А.Г. Амбрумова (1978) считает, что характерной осо​бенностью суицидального поведения в молодом воз​расте является недостаточно адекватная оценка по​следствий аутоагрессивных действий. Как свидетель​ствуют западные социологи, многие подростки, совер​шая суицид, не думали о смертельном исходе. В груп​пе 13—16-летних 20% верили в сохранение сознания после смерти, 60% — в существование души и только 20% в смерть как прекращение физической и духовной жизни.
Неадекватное отношение к смерти сыграло не по​следнюю роль и в случае "Б". Вовремя отрефлексиро-ванная психологом или наблюдательным взрослым игра со смертью, попытка через контакт с Евгением испра​вить патологическое сужение его когнитивной сферы, преодолеть инфантильное отношение к жизни, могли оказать необходимую в этом случае превенцию суицида.

7.t1.(K) "Травма"
[А] Дети переживают горе по-разному на каждом из возрастных этапов. Но и они, подобно взрослым, проходят определенные стадии в своих переживаниях, такие, как стадия шока, стадия "поиска" (ложного узнавания), при​мерно через 1,5—2 месяца стадия острого горя (страдает не только душа, но и тело), дальше — идеализация про​шлого, и лишь время от времени приступы острого горя, и где-то приблизительно через год завершающая фаза горя.
ф Чтобы помочь ребенку, нужно:
1. Давать ему конкретную и точную информацию, ответить
на все его вопросы. Понимание смерти — процесс очень посте​
пенный, и надо говорить о том, что произошло, много раз.
2. Не скрывать свои чувства от ребенка, тогда и ребенку
легче проявить свои.
3. Избегать ненужных разлук с ним. Первое время после
смертного случая дети испытывают сильную нужду в близости.
4. Дети испытывают сильную потребность вспоминать
умершего (смотреть фотографии умершего, посещать моги​
лы и др), одновременно осмысливая случившееся.
5. Если у ребенка есть чувство вины, то необходимо рабо​
тать над тем, чтобы приглушить его.
6. Необходимо говорить с ребенком о его страхе смерти,
беспокойстве, что его родители скоро умрут, уверяя, что по​
добные случаи бывают очень редко.
Когда ребенку нужна специальная помощь?
Если после смертного случая поведение ребенка сильно изменяется, например, если он отдаляется от друзей или ста​новится совершенно неуправляемым.
Если ребенок присутствовал при смертном случае или если нашел мертвого и постоянно вспоминает эти ситуации.
Если ребенок печален длительное время после смертно​го случая, потерял интерес к школе или высказывает мысли о нежелании жить. (Подробнее о помощи детям, переживаю​щим горе, см.: Дюрегров А., Хордвик Е., 1996, с. 9—14.)
[Б] Психолог предупредил женщину, что принимать решение о том, что, как и когда говорить матери, придет​ся ей самой, полагаясь на собственную интуицию и зна​ние индивидуальных особенностей родного человека. Однако важно хорошо понимать, что происходит и будет происходить с терминальным (неизлечимым) больным. Психолог рассказал клиентке о стадиях умирания, выде​ленных Э.Кюблер-Росс, долго работавшей с умирающи​ми, и основных чертах поведения на каждой из них:
® 1-я: Отрицание трудного факта. "Нет, не я. Это не рак..." Поймите и... дайте надежду: "Да, это на рак непохо​же".
2-я: Протест. "Почему я? Почему не другие?" Это оттал​кивает. Но и эта стадия пройдет.
3-я: Просьба об отсрочке. "Не сейчас, еще немножко". Больной уже обращается к Богу, хотя раньше не верил. Те​перь ему можно помочь.
4-я: Депрессия. Слабеет и, видя это, соглашается. Есть жалость, горе, сожаление об упущенном. Он уже готовится принять смерть.
5-я: Принятие. "Теперь скоро". Спокойствие и принятие. Это его победа. Нужно быть рядом, пусть и без слов. (Цит. по: Калиновский П., 1991, с. 120-121.)
Еще для такого больного важно, пока это возможно, не бросать привычные занятия, научиться принимать по​мощь и поддержку, подумать не о материальном, а о са​мом себе, духовном (книги, музыка, природа, хобби, пу​тешествия), устроить все свои дела, не бояться|боли — ее облегчат. Чтобы уменьшить страх смерти, можно го​ворить с ним о смерти и т.д.
7.12.(К) "Фактор риска"
Полученную информацию разглашать не следует. Но парня нужно уговорить добровольно обратиться к врачу, прислушаться к его советам, побыть какое-то время под
наблюдением. С другой стороны, нужно уделить усилен​ное внимание окружению мальчика, развернуть умную ан​тинаркотическую кампанию в коллективе, где он учится. 7.15.(К) "Боялся отвечать"
· Проходи, Коля. Прежде, Коля, чем мы с тобой по​
говорим, давай поиграем. Видишь кольца на стене —
можешь бросать их, как я. Хорошо! Теперь постреляем
из лука в мишень... Пошли, поиграем в кегли. Какой у нас
счет? Ого, 2:1 в твою пользу! Разве можно сказать, что
ты неловкий... В футбол теперь поиграем...
· Ну вот беседа наша подошла к концу. Значит, ты
боишься заболеть, умереть или что умрут родители? Бо​
ишься также бандитов, пьяных, страшных снов, темноты,
пауков, бури, урагана, наводнения, землетрясения, ог​
ня, пожара, войны, врачей, что-либо сделать не то, не​
правильно, не успеть. Сейчас главная наша задача — из​
бавиться от страхов, тогда чувствовать себя будешь бо​
лее уверенно и отвечать в школе как все. А смотри: ты
ведь со мной говоришь, как все ребята, без всяких за​
труднений — так и будешь говорить!
Значит, так: ты рисуешь свои страхи, каждый на от​дельном листе...
Маме: Давайте посмотрим ваши ответы по вопро​снику... Вы излишне рационально подходите к эмоцио​нальным проблемам сына, много советуете, предписы​ваете. Все хорошо, но в меру. Недаром он боится что-либо сделать не так, как нужно, неправильно. Да, еще и логопед постоянно напоминает об этом. Вот у ребенка и развился страх несоответствия. И чем больше вы ожи​даете от него успехов, тем хуже у него получается — именно от желания, чтобы всегда было хорошо... Вот шкала общительности, у вас интровертированный, обра​щенный внутрь себя тип общения. Подобное есть и у Ко​ли. Он из тех, кого невозможно психологически коллек​тивизировать. Это же не патология, а индивидуальные, личностные особенности — и с ними надо считаться, как с природой. А иначе перенапряжение, стресс, аффект и, как следствие, невроз. И еще у него общая с вами осо​бенность — импрессивность, склонность к внутренней переработке переживаний...
Каков же итог? Он молчит в школе! На физиологичес​ком языке — это запредельное торможение, психологи​чески — растерянность, смущение, страх.
Следующая шкала — общее нервное напряжение — указывает на то, что вы сами нервно напряжены. Собой часто недовольны и переносите непроизвольно все это на Колю... Наконец, о темпераменте. Судя по опроснику, вы сангвиник, а Коля — флегматик, неторопливый, небыст​рый да еще временами заторможенный — как бы флегма​тик вдвойне. Вы постоянно торопите, подгоняете, а он все

более медлит, как бы "не слышит", поскольку нарастает защитное торможение.
Теперь давайте разберемся, что же происходит с ва​шим мальчиком. То, что он нервно и соматически ослаб​лен — это налицо. Тут и общий с вами нервный склад, и стресс при беременности имели место. О его невропа​тии — первичной нервной ослабленности — говорит и эмоциональная неустойчивость, и вегетососудистая ди-стония — склонность к спазмам. Минимальная мозговая ослабленность (а это следующее проявление невропа​тии) выражается в повышенной утомляемости от шума, гама. Посмотрите, насколько его хватает дома. Отвлечь​ся ему надо, отдохнуть!..
Что же делать? Давать транквилизаторы, которые якобы лечат от заикания? Зачем глушить, подавлять и так уже пониженную активность Коли? Другое дело, ук​репляющие средства, витамины, сборы из трав. Но вы должны четко понять, что это лишь вспомогательное средство. Главное — надо изменить подход к мальчику. Итак, рекомендации: 1) "не фиксироваться" на его за​труднениях в речи, стараться утвердиться в мысли, что он не заикается, устраняя причины, способствующие поддержанию заикания в настоящем; 2) уменьшить кон​троль за уроками, стремиться больше развивать его са​мостоятельность, меньше опекать и беспокоиться; 3) ослабить моральный прессинг, уменьшить количество замечаний,советов, предписаний,требований; 4)боль​ше хвалить, поддерживать, вселять уверенность; 5) не ограничивать двигательную активность, поддерживать участие мальчика в спортивно-оздоровительных заняти​ях; 6) не торопить лишний раз; 7) по возможности увели​чить роль отца в воспитании сына.
Встретимся через неделю. И приходите втроем, вме​сте с мужем...
Через неделю.
—
Очень хорошо, что теперь мы в полном составе.
?Коля, подойди ко мне и покажи рисунки...
А теперь давайте все вместе играть. Вначале в пят​нашки... Следующая игра — в жмурки... Третья игра —. прятки... Четвертая — "кто первый"... И последняя игра на сегодня — "быстрые ответы"...
Еще через неделю.
—
Играем в школу... А следующий раз таким же образом
поиграем в автобус, кассу кинотеатра, библиотеку. Вот на​
вык и выработается, тем более что страха у тебя нет.
Через месяц-другой.
—
Здравствуй Коля. Рассказывай, как дела? В школе
отвечал, руку поднимал? Я тебя поздравляю! Все оста​
лось позади... (Подробнее о коррекционной работе в
данном случае см.: Захаров А., 1993, с. 14—17.)
