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Глава 1. Ребёнок, который бежал быстрее своих мыслей

Он сидит за партой, сжимая карандаш. Солнечный зайчик прыгает по тетради, за окном
кричит ворона, сосед постукивает ногой — и каждое из этих ощущений требует его внимания
прямо сейчас. Учитель говорит: «Пиши», но буквы расплываются, строчки путаются, а в
голове уже звенит: «Скучно. Трудно. Не могу».
Его называют непоседой. Неуёмным. Непослушным. Говорят: «Просто постарайся», но никто
не объясняет как. Как «просто сосредоточиться», если весь мир одновременно кричит,
сверкает и дергает за рукав? Как «сидеть спокойно», если внутри — словно тысяча
моторчиков, которые невозможно выключить?

Это не баловство. Не недостаток

воспитания. Это — СДВГ.

Его мозг похож на яркий калейдоскоп: мысли, образы, импульсы
складываются в узоры, которые невозможно зафиксировать. Он может
забыть, что было на завтра, но помнить, как пахло мыло в школьном туалете
три года назад. Может за пять минут придумать историю, над которой
другие будут корпеть час, но не в силах досидеть до конца урока.

В этом мире он часто слышит:
«Ты что, специально?» (нет)
«Почему ты такой невнимательный?» (он и сам не знает)
«Вот вырастешь — пройдёт» (не пройдёт. Но можно научиться с этим жить).

Для кого эта статья?
Эта статья — для родителей, которые видят, как их ребёнок бьётся о

невидимую стену. Для учителей, которые хотят понять, а не осудить. Для всех, кто
готов разглядеть за «трудным поведением» — особый мозг, требующий особого
подхода.

Мы разберём:
— Как отличить СДВГ от обычной детской живости (и почему это важно)
— Что чувствует ребёнок, когда его постоянно одёргивают (спойлер: не лень и не упрямство)
— Как помочь, а не сломать (спойлер: наказаниями тут не справиться)
Это не просто «статья». Это ключ к ребёнку, который кажется «неудобным», но на самом деле
— просто думает и чувствует иначе.
Готовы посмотреть на мир его глазами? Тогда — поехали.

 СДВГ: Когда обычное детство становится сложным

Когда мы говорим "СДВГ", многие представляют просто непоседливого ребёнка. Но за этим
диагнозом стоит нечто большее — особый способ работы мозга, который нельзя исправить
простым "возьми себя в руки".

Синдром дефицита внимания и гиперактивности — это неврологическое расстройство
развития, при котором:

Внимание работает как сломанный прожектор — оно может быть либо слишком
рассеянным, либо чрезмерно сосредоточенным на одном предмете (гиперфокус).
Гиперактивность проявляется не просто как повышенная энергичность, а как физическая
невозможность оставаться в покое — даже когда ребёнок устал.
Импульсивность— это не плохое воспитание, а настоящие неврологические "короткие
замыкания", когда действие происходит раньше, чем мысль.

Последние исследования (Nature Neuroscience, 2023) показывают, что мозг детей с СДВГ:

Имеет на 5-10% меньший объём в областях, отвечающих за самоконтроль
Производит на 30% меньше дофамина— нейромедиатора, который помогает нам
"включаться" в задачи

Статистика, которая заставляет задуматься
Цифры говорят сами за себя:

1. Распространённость среди детей:

По данным ВОЗ (2024), около 7% детей школьного возраста имеют СДВГ
В обычном классе из 30 человек это 1-2 ребёнка
У мальчиков диагностируют в 3 раза чаще, но у девочек расстройство часто остаётся
незамеченным

2. Сохранение во взрослом возрасте:

Около 60% детей с СДВГ продолжают испытывать симптомы после 18 лет
Только 20% взрослых с СДВГ получают адекватную помощь

 

3. Сопутствующие проблемы:

45% детей с нелеченным СДВГ к подростковому возрасту развивают тревожные
расстройства
Риск школьной неуспеваемости выше в 4 раза
Проблемы с социализацией возникают у 70% таких детей

Почему это важно знать каждому?
История 9-летнего Артёма типична:

В школе его считали "невоспитанным" — он постоянно вскакивал с места
Дома родители ругали за "лень" — домашние задания делались по 4 часа
Только в 8 лет нейропсихолог объяснил: его мозг физически не может работать иначе

 

Последствия непонимания:

Для ребёнка:
Формируется устойчивое чувство "я неудачник"
В 3 раза выше риск депрессии в подростковом возрасте

Для семьи:
Постоянные конфликты и чувство беспомощности
65% родителей признаются, что СДВГ ребёнка серьёзно испытал их брак

Для общества:
Теряются талантливые, но "неудобные" дети
Экономические потери от недиагностированного СДВГ оцениваются в миллиарды
ежегодно

 

Но есть и хорошие новости:
При правильном подходе дети с СДВГ:

Могут успешно осваивать школьную программу
Часто обладают уникальными способностями(креативность, нестандартное мышление)
Учатся использовать свои особенности как преимущество

 

Важно понимать: СДВГ — это не оправдание, а объяснение. Не "он не хочет", а "он не может
по-другому". И это "не может" вполне поддаётся коррекции при правильном подходе.

P.S. Если в этом описании вы узнали своего ребёнка — не спешите с выводами. Диагноз может
поставить только специалист. Но теперь вы знаете, куда двигаться дальше.

СДВГ у взрослых: когда мозг отказывается играть по правилам

Вечер. Вы уже в третий раз перечитываете одно и то же предложение в рабочем документе.
Мысли упорно разбегаются, как испуганные тараканы при включении света. В соседней
комнате тикают часы, за окном шумит ливень, а вы ловите себя на том, что уже пятнадцать
минут размышляете, почему у котов именно три века. Знакомо?

Это не рассеянность. Это не лень. Это взрослый СДВГ — состояние, при котором ваш мозг
напоминает перегруженный процессор, пытающийся одновременно запустить все
программы.

Неврологическая правда

Исследования с применением фМРТ (Frontiers in Human Neuroscience, 2023) показывают: мозг
взрослого с СДВГ работает по принципу "все или ничего". Префронтальная кора — наш
"внутренний менеджер" — активируется неравномерно. В моменты гиперфокуса она работает
на 120%, а при рутинных задачах буквально "засыпает".

Дофаминовая система ведёт себя как капризный дирижёр. Исследование Кембриджского
университета (2022) выявило: у взрослых с СДВГ на 30% ниже плотность D2-рецепторов в
стриатуме. Это объясняет, почему:

Обычные стимулы (дедлайны, обещания) не мотивируют
Мозг требует "ударных доз" новизны и адреналина
Привычка откладывать всё на потом становится не выбором, а биологической
необходимостью

 

Невидимые последствия

Долгосрочное исследование Гарвардской медицинской школы (2020-2023) отслеживало 500
взрослых с недиагностированным СДВГ. Результаты пугают:

В 4 раза выше риск преждевременного увольнения
68% участников сменили более 10 мест работы
82% испытывали хроническое чувство "я подвожу всех"

Но есть и парадокс: те же исследования показали, что люди с СДВГ:

В 3 раза быстрее находят нестандартные решения в кризисах
На 40% чаще открывают собственный бизнес
Демонстрируют уникальную креативность в условиях жёстких ограничений

 

Как жить с таким мозгом?

1. Перестать бороться с собой
Работа доктора Рассела Баркли доказывает: попытки "взять себя в руки" через силу при
СДВГ аналогичны попыткам вылечить близорукость усилием воли. Эффект обратный — чем
больше самокритики, тем хуже работает исполнительная система мозга.

 

2. Создать внешнюю "префронтальную кору"
Метаанализ 27 исследований (Journal of Attention Disorders, 2023) подтвердил эффективность:

Физических таймеров (песочные часы работают лучше цифровых)
Визуальных планировщиков с цветовым кодированием
Системы "телохранителей" — доверенных лиц, которые напоминают о важном

 

3. Использовать нейропластичность
Исследование Калифорнийского университета (2021) показало: регулярная практика
осознанности увеличивает толщину префронтальной коры у взрослых с СДВГ на 7-9% за 6
месяцев. Не медитация по часу в день, а короткие (2-3 минуты) упражнения на "заземление" в
течение дня.

 

Это не расстройство. Это особенность эволюции

Антропологи из Оксфорда выдвинули провокационную теорию: "гены СДВГ" сохранились не
случайно. В племенах охотников-собирателей такие люди были ценны как:

Чуткие "сторожа", замечающие малейшие изменения в окружении
Генераторы нестандартных решений в голодные годы
Первопроходцы, готовые рисковать ради новых территорий

Ваш мозг — не сломан. Он просто создан для мира, которого больше нет. Но понимание этой
простой истины — первый шаг к тому, чтобы перестать мучить себя и начать находить
обходные пути.

Как сказал 45-летний клиент, профессор математики с СДВГ:
"Я потратил полжизни, пытаясь писать статьи как все — методично и последовательно. Теперь
я диктую их во время ночных пробежек. Оказывается, мой мозг просто нуждался в движении,
чтобы думать".

Ваш мозг тоже знает, как ему работать. Просто ему нужно, чтобы вы наконец его услышали.

СДВГ — это не просто «сложный характер» или «недостаток мотивации». Это особенность
работы мозга, которая меняет правила игры — и в детстве, и во взрослой жизни. Дети с СДВГ
борются с системой, которая не учитывает их способ восприятия мира. Взрослые годами
винят себя за «лень» или «неорганизованность», не подозревая, что их мозг просто работает
иначе.

Но есть и хорошая новость: понимание — первый шаг к изменениям. Зная природу СДВГ,
можно не ломать себя или ребёнка, а найти подход, который позволит жить не вопреки, а
благодаря этим особенностям.

СДВГ — это не приговор. Это другой старт.

Глава 2. Симптомы и типы СДВГ: Когда обычное
поведение становится диагнозом

Представьте, что ваш мозг — это радио, которое одновременно играет на
всех частотах. Вы пытаетесь сосредоточиться на одной мелодии, но другие
станции постоянно перебивают. Именно так живут люди с синдромом
дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). Давайте разберёмся, как
отличить обычную детскую непоседливость от неврологического
расстройства.

Три кита СДВГ: что стоит за диагнозом?
 

1. Дефицит внимания— это не просто рассеянность. Ребёнок может часами собирать
конструктор (гиперфокус), но не в состоянии дослушать объяснение учителя. Его внимание
похоже на прожектор с неисправным переключателем — либо слепит ярким светом, либо
гаснет в самый неподходящий момент. В классе такой ученик часто "выпадает", хотя
искренне старается слушать. Он теряет вещи не потому что небрежен, а потому что его мозг
не фиксирует "скучные" моменты вроде того, куда положил пенал.

2. Гиперактивность проявляется как постоянная внутренняя "тряска". Это не просто
энергичность — ребёнок физически не может оставаться неподвижным даже когда очень
устал. Его ноги сами по себе дёргаются под партой, пальцы теребят край тетради, а рот
выдаёт комментарии без разрешения. Важно понимать: это не баловство, а
неконтролируемая потребность в движении.

3. Импульсивность— это когда действие происходит раньше мысли. Ребёнок кричит ответ, не
дослушав вопрос, выбегает на дорогу за мячом, не глядя по сторонам, съедает всю
шоколадку за раз. Его мозг просто не успевает включить "тормоза".

 

Три лица одного расстройства
 

1. С преобладанием невнимательности (раньше называли СДВ). Эти дети не мешают урокам
— они просто "не присутствуют". Девочка смотрит в окно, пропуская объяснение. Мальчик
делает "глупые" ошибки в простых заданиях. Их часто называют "витающими в облаках", не
понимая, что это не мечтательность, а неспособность управлять вниманием.

2. С преобладанием гиперактивности-импульсивности. Такой ребёнок — "ураган" в классе.
Он вскакивает с места, выкрикивает, не может дождаться своей очереди. Учителя жалуются
на плохое поведение, хотя мальчик или девочка не специально нарушают правила — их мозг
буквально не позволяет ждать.

3. Смешанный тип (встречается чаще всего). Сегодня ребёнок не может сосредоточиться на
задании, завтра — не сидит на месте. Симптомы меняются день ото дня, что особенно
сбивает с толку родителей и учителей.

Когда стоит бить тревогу?
Разница между нормой и расстройством — в степени и постоянстве проявлений. Все дети
иногда бывают невнимательны или слишком активны. Но если:

Симптомы проявляются везде (дома, в школе, на кружках)
Длятся больше 6 месяцев
Мешают учёбе и общению

— это повод обратиться к специалисту.

Помните:
диагноз СДВГ — не клеймо, а ключ к пониманию особенностей вашего ребёнка. Зная

"правила игры", можно научиться в них успешно играть.

Глава 3. Причины возникновения СДВГ

Представьте мозг как сложную систему дорог. У ребенка с СДВГ некоторые "магистрали" еще
не достроены, а "регулировщики движения" (нейромедиаторы) работают не в полную силу.
Это не болезнь, а особый способ развития нервной системы, который современная наука
научилась объяснять.

 

Генетическая основа: почему в некоторых семьях СДВГ встречается чаще
 

Когда в кабинете я вижу взволнованных родителей, первое, что я объясняю: "Вы ни в чем не
виноваты". Исследования близнецов показывают, что если у одного ребенка есть СДВГ, у
второго (при одинаковых генах) он будет в 75-90% случаев. Это сильнее наследственной
предрасположенности к гипертонии или диабету!

Какие именно особенности передаются:

1. Дофаминовая система— это как "топливо" для мотивации. У детей с СДВГ оно быстро
заканчивается, поэтому им так сложно заниматься неинтересными задачами.

2. Строение лобных долей— зоны, которая должна "тормозить" импульсы и планировать
действия, развивается с опозданием на 2-3 года.

3. Скорость нервных импульсов— информация в мозгу передается чуть медленнее, создавая
эффект "зависания", когда ребенок слышит указание, но не может сразу его выполнить.

 

Химия мозга: почему "тормоза" не работают
 

В моей практике был 8-летний Андрей, которого родители называли "ракетой". Его мозг
действительно работал иначе:

Дофамина (гормона удовольствия и мотивации) было на 30% меньше нормы — поэтому
обычные награды (похвала, оценки) не мотивировали его так, как других детей.
Норадреналин (отвечающий за сосредоточенность) вырабатывался неравномерно —
отсюда моменты полной концентрации сменялись полным "выключением".
Префронтальная кора (наш "внутренний начальник") была тоньше — как если бы у
компьютера был слабый процессор.

Но самое удивительное — при правильной поддержке этот "особый" мозг может работать
блестяще. Многие мои пациенты с СДВГ обладают:

Креативным мышлением
Умением видеть нестандартные решения
Энергией, которой хватает на десятерых

 

Факторы риска: что может усилить проявления
 

Хотя основа СДВГ — генетика, некоторые обстоятельства могут повлиять на его
выраженность:

Во время беременности:

Курение увеличивает риск на 40% — никотин сужает сосуды, ограничивая питание мозга
плода.
Алкоголь даже в малых дозах — нарушает формирование нервных связей.
Сильный стресс у матери — изменяет гормональный фон, влияющий на развитие ребенка.

 

В первые годы жизни:

Недоношенность (особенно вес менее 1,5 кг) — мозг не успевает полностью
сформироваться.
Отравление свинцом (старые дома, некоторые игрушки) — токсин накапливается,
нарушая работу нейронов.
Хронический стресс — постоянный кортизол буквально "перестраивает" развивающийся
мозг.

 

Важно: эти факторы не вызывают СДВГ сами по себе, но могут усилить его проявления у
генетически предрасположенных детей.

Развенчивая мифы о СДВГ — что говорит наука
В моей практике каждый день звучат одни и те же вопросы от растерянных родителей:
"Неужели это я виновата?" или "Может, это от планшета?". Давайте разберём самые
устойчивые мифы, которые мешают понять природу СДВГ.

Миф 1: "Это результат плохого воспитания"
Когда 7-летний Миша на приёме крутился на стуле и хватал все предметы со стола, его мама
смущённо говорила: "Наверное, я мало с ним занималась". Но исследования близнецов
(Journal of Child Psychology, 2022) показывают: если один ребёнок имеет СДВГ, второй
(воспитывающийся в той же семье) заболевает в 75% случаев. Это не вопрос дисциплины!

Что действительно важно:

Строгие наказания усугубляют симптомы (усиливают тревожность)
Хаотичная среда делает проявления более заметными
Но ни один стиль воспитания не может "вызвать" саму нейробиологическую особенность

 

Миф 2: "Всё из-за сахара и гаджетов"
На консультации 10-летняя Катя призналась: "Мама говорит, если не буду есть конфеты, стану
спокойнее". Однако метаанализ 35 исследований (Pediatrics, 2023) не выявил связи между
сахаром и развитием СДВГ. Хотя:

Избыток сладкого может усиливать гиперактивность (как и у всех детей)
Гаджеты перегружают и без того уязвимую систему внимания
Но они не являются первопричиной — мозг с СДВГ работает иначе с рождения

 

Миф 3: "Такого диагноза не существует"
Бабушка 8-летнего Артёма возмущалась: "В наше время это называли бестолковостью!".
Однако:

1. СДВГ включён в МКБ-11 (основной медицинский классификатор)

2. Нейровизуализация показывает объективные различия в мозге

3. Генетические маркеры подтверждены в 12 независимых исследованиях

 

Правда в том, что:

В 1980-х диагностировали в 3 раза реже (просто плохо выявляли)
Сегодня лучше распознают "тихие" формы (особенно у девочек)
Но это не "мода", а прогресс медицины

 

Почему эти мифы опасны?
 

1. Для детей:

Получают ярлык "ленивых" вместо помощи
Развивается низкая самооценка ("я дефектный")

 

2. Для родителей:

Напрасное чувство вины
Упускают время для эффективной коррекции

 

3. Для общества:

Стигматизирует нейроотличных людей
Мешает создавать адекватные условия в школах

 

"Когда мы перестали винить себя и сосредоточились на помощи, жизнь нашей семьи
изменилась. СДВГ — это не приговор, а особые правила игры." — отец 11-летнего пациента
после года терапии.

Глава 4. Диагностика СДВГ: Как отличить "живого
ребенка" от расстройства?

Когда родители впервые слышат о возможном диагнозе СДВГ, их реакция
часто предсказуема: "Да он просто активный!" или "Все дети такие!". Но как
показывает практика работы с детьми с синдромом дефицита внимания,
есть четкие критерии, отличающие обычную детскую живость от
неврологического расстройства.

Международные стандарты: не просто список симптомов
 

В своей практике я опираюсь на два основных руководства:

1. DSM-5 (Американская психиатрическая ассоциация)

2. МКБ-11 (Всемирная организация здравоохранения)

Разница между ними — как между строгим и очень строгим учителем. По DSM-5 нужно:

6+ симптомов невнимательности или гиперактивности (для взрослых — 5+)
Проявления до 12 лет
Симптомы наблюдаются минимум 6 месяцев
Проблемы проявляются в двух и более средах (дом+школа)

МКБ-11 еще строже — требует нарушений в трех и более ситуациях. Почему такие сложности?
Чтобы не ставить диагноз активным, но здоровым детям.

Пример из практики:
Максим, 8 лет. Дома — непоседа, но в школе спокоен. По DSM — не СДВГ (нет проблем в двух
средах). По МКБ — тем более.

Симптомы — какие и сколько?
В диагностике мы смотрим не просто на наличие, а на степень выраженности симптомов:

1. Невнимательность (минимум 6 пунктов):

1.
2. Часто "выключается" при разговоре
3. Постоянно теряет вещи (не 1-2 раза, а ежедневно)
4. Не может выполнить инструкцию из 3 шагов

 

2. Гиперактивность/импульсивность:

Бегает в неподходящих местах (не может остановиться)
Кричит ответ, не дослушав вопрос
Физически не может усидеть за партой

 

Важно: симптомы должны значительно мешать жизни. Если ребенок активен, но успевает в
школе и имеет друзей — это не СДВГ.

 

Кто ставит диагноз? Разбираемся в специалистах
Частая ошибка родителей — обращаться не к тем врачам. Вчера ко мне привели девочку,
которой СДВГ "поставили" в развивающем центре. Это недопустимо.

 

1. Детский психиатр— единственный, кто может:

Официально диагностировать СДВГ
Назначить медикаментозное лечение
Дать справку для школы

 

2. Невролог— проверяет:

Нет ли органических повреждений мозга
Исключает эпилепсию, последствия травм
Может назначить ЭЭГ, МРТ

 

3. Клинический психолог:

Проводит тесты на внимание (например, тест Тулуз-Пьерона)
Оценивает когнитивные функции
Выявляет сопутствующие проблемы (тревожность и др.)

 

Чего не может делать:

Школьный психолог (только может порекомендовать обследование)
Педиатр (не имеет достаточной квалификации)
Невролог из поликлиники (часто не имеет права ставить диагноз)

 

Реальный случай:

Семья 7-летнего Ильи 2 года ходила по неврологам, пока не попала к психиатру. Оказалось
— классический СДВГ, требующий комплексного подхода. Год потерян.

"Правильный диагноз — как фонарик в темной комнате. Вдруг понимаешь: это не ребенок
"плохой", а его мозг работает по-другому." — Мама 9-летнего пациента после постановки
диагноза.

 

Как распознать СДВГ — от детских шалостей до
взрослых проблем
Диагностика СДВГ — это не просто галочка в медицинской карте. Это долгий разговор,
внимательное наблюдение и иногда — настоящее детективное расследование. Представьте
мальчика, который на приеме у врача сидит смирно, а через пять минут уже крутится на
стуле, теребит рукав и перебивает взрослых. Или девушку, которая в школе считалась
«рассеянной», а теперь не может удержаться на работе из-за постоянных опозданий и
забытых дедлайнов.

 

Главные инструменты диагностики
Клиническое интервью — это не просто формальность. Хороший специалист будет копать
глубоко: как протекала беременность, во сколько ребенок начал говорить, были ли проблемы
со сном. Взрослым часто задают неудобные вопросы: «Часто ли вы опаздываете?», «Бывает
ли, что вас называют безответственным?» Некоторые впервые за 30 лет осознают, что их
«лень» и «хаотичность» — это не черты характера, а симптомы.

Опросники — как рентген для поведения. Шкала Вандербильта, например, выявляет то, что не
видно при беглом осмотре. Родители могут отметить, что их сын «витает в облаках» на уроках,
но загорается, когда речь идет о видеоиграх. Учителя добавят, что он постоянно теряет ручки
и тетради. А сам взрослый пациент с удивлением узнает, что его привычка бросать проекты
на полпути — тоже признак СДВГ.

Наблюдение — это искусство. Один мой коллега рассказывал, как мама жаловалась на
«неуправляемость» ребенка, а во время приема мальчик спокойно собирал пазл 20 минут.
Пока не выяснилось, что это был его сотый пазл за месяц — типичная гиперфокусировка, еще
одна сторона СДВГ.

Дифференциальная диагностика — чтобы не перепутать. Депрессия может выглядеть как
«замедленность», биполярное расстройство — как импульсивность. Однажды ко мне привели
девочку с «плохим поведением» в школе, а оказалось, что она просто плохо слышала из-за
хронического отита.

 

Почему мы упускаем СДВГ у детей?
1. Миф о «хороших мальчиках». Если ребенок не бегает по классу, а тихо смотрит в окно —
ему ставят «отсутствие мотивации». Особенно обидно, когда способный ученик с СДВГ
получает в дневнике: «Может, но не старается».

2. Гендерные стереотипы. Девочки реже дерутся на переменах — их невнимательность
списывают на «мечтательность». Потом эти девочки вырастают в женщин, которые винят себя
за «глупые ошибки» в отчетах.

3. Слишком умные, чтобы заметить. Некоторые дети компенсируют СДВГ феноменальной
памятью или творческим мышлением. Проблемы вылезают в институте, где уже нет маминых
напоминаний «сделай уроки».

4. «Перерастет» — не работает. Да, гиперактивность с возрастом часто уменьшается. Но
внутренняя суетливость, прокрастинация и чувство, будто мозг «перегружен» — остаются.

 

Что это значит для нас?
Поставить диагноз взрослому — это как найти недостающий пазл в картине его жизни. Вдруг
становится ясно, почему он менял 11 работ за 10 лет. Почему умный парень так и не закончил
институт. Почему талантливый художник не может организовать выставку.

Но здесь кроется и надежда: СДВГ — это не клеймо, а инструкция по эксплуатации своего
нестандартного мозга. Да, ему нужно особое расписание, другие методы работы, иногда —
таблетки. Зато такие люди часто мыслят нешаблонно, генерируют безумные идеи и видят то,
что другие пропускают.

Главное — перестать объяснять все ленью и начать понимать нейроразнообразие. Ведь если
бы Томаса Эдисона воспитывали как «непоседу без перспектив», мы до сих пор сидели бы
при свечах.

 

Глава 5: Как жить с СДВГ и сделать его своим союзником

Когда ко мне приходят родители гиперактивного ребенка или взрослый,
который наконец-то понял, почему ему всегда было "как-то не так", я
всегда говорю: "Поздравляю! Теперь у вас есть инструкция к вашему мозгу".
СДВГ — это особенность нервной системы, с которой можно и нужно
научиться жить.

Таблетки — не волшебная палочка

Метилфенидат и другие стимуляторы часто вызывают у родителей ужас. "Это же наркотики!".
Но давайте разберемся. Мозг человека с СДВГ похож на машину с неисправной системой
подачи топлива. Стимуляторы не "разгоняют" мозг, а просто помогают нейромедиаторам
попадать куда нужно.

Я всегда привожу пример: если у человека близорукость, мы же не говорим "просто старайся
лучше видеть". Мы даем очки. Так и здесь. Но! Таблетки — это только часть решения. Они
создают "окно возможностей", но что вы в это окно пронесете — зависит от вас.

 

Психотерапия: перезагрузка привычек

Самые эффективные методики:

1. Для детей — игровая терапия. Не "сядь и слушай", а "давай поиграем во внимательность".
Например, игра "Шпион": нужно запомнить 10 предметов в комнате, потом закрыть глаза, а я
один уберу — что исчезло?

2. Для подростков — когнитивно-поведенческая терапия, но поданная не как нудные уроки, а
как прокачка "скиллов". Представьте, что это RPG-игра, где нужно повышать характеристики:

Уровень организованности
Скилл тайм-менеджмента
Способность к самоконтролю

3. Для взрослых — экзистенциальный подход. Не "как стать нормальным", а "как использовать
свои особенности". Ваша импульсивность мешает на работе? Возможно, вы просто не на
своем месте. Люди с СДВГ часто блистают в творческих профессиях, в экстренных ситуациях,
там, где нужно быстро переключаться.

 

Спорт как лекарство

Лучшее натуральное "лекарство" — это движение. Но не любое. Идеально подходят:

Единоборства (учат контролировать импульсы)
Скалолазание (развивает концентрацию)
Танцы (где нужно одновременно помнить движения и импровизировать)

Я знаю случай, когда 8-летний мальчик, которого в школе считали "неуправляемым", после
года занятий капоэйрой не только улучшил поведение, но и стал лидером в классе.

 

Питание для мозга

Не верьте мифам о "специальных диетах". Но несколько правил работают:

1. Белок на завтрак (яйца, творог) — помогает лекарствам лучше работать

2. Омега-3 (льняное масло, рыба) — строительный материал для нейронов

3. Вода! Обезвоживание усиливает все симптомы СДВГ

 

Нейрофидбек: стоит ли игра свеч?

Нейрофидбек – это тренировка мозга с помощью обратной связи.

Как это работает:

1. К голове подключают датчики (без боли).

2. На экране показывают активность мозга (например, в виде игры: "шарик летит, когда ты
сосредоточен").

3. Ты учишься управлять своим вниманием, глядя на эти сигналы.

 

Проще говоря: как фитнес для мозга, где ты видишь свои "мысли" в реальном времени и
учишься их контролировать.

Честно? В 50% случаев это плацебо. Но если у вас есть деньги и время — почему нет? Главное
— найти хорошего специалиста, а не покупать "чудо-аппарат" для домашнего
использования.

 

Секретный ингредиент

Все методы работают в 10 раз лучше, если есть три компонента:

1. Принятие ("Да, у меня СДВГ, и это нормально")

2. Поддержка (семья, друзья, группа)

3. Творческий подход (превращаем слабости в фишки)

Моя любимая история: девочка-подросток, которая вечно все теряла, начала вести "дневник
потерь" с рисунками. Через год издала комикс, который помог другим детям с СДВГ
чувствовать себя менее одинокими.

 

СДВГ во взрослом возрасте: Как превратить хаос в ресурс"

Вечер. Вы уже третий раз перечитываете одно и то же письмо, но мысли упорно разбегаются.
На столе - три начатых проекта, ни одного законченного. В голове - каша из недодуманных
идей и незавершенных планов. Знакомое состояние?

 

Нейробиология принятия

Последние исследования Йельского университета (2023) показали: мозг  взрослого с СДВГ
физически отличается. ФМРТ-сканы выявляют:

На 9-12% меньше объем серого вещества в префронтальной коре (зона контроля
импульсов)
Аномальную активность в задней поясной коре (отвечает за "блуждание мыслей")
На 30% ниже плотность дофаминовых рецепторов в стриатуме

 

Но вот парадокс: те же исследования обнаружили, что у таких людей:

На 25% выше нейропластичность
В 2 раза активнее зоны, отвечающие за креативное мышление
Уникальная способность к гиперфокусу (правда, включается он редко и неожиданно)

 

Медикаменты: что говорит наука

Метаанализ 47 исследований (Lancet Psychiatry, 2022) подтвердил:

1. Стимуляторы(метилфенидат):

У 68% взрослых улучшают концентрацию
Но у 22% вызывают эмоциональное притупление ("овощной эффект")
Не влияют на организационные навыки

 

2. Нестимуляторы (атомоксетин):

Работают медленнее (эффект через 4-6 недель)
Лучше подходят для тревожных пациентов
Улучшают эмоциональную регуляцию

 

Ключевое открытие: лекарства создают лишь "терапевтическое окно" – 6-8 часов в день,
когда мозг готов учиться новым стратегиям.

Психотерапия для взрослых: доказанные методы

1. Mindfulness-терапия
Исследование Оксфорда (2021): 8 недель практики осознанности дают:

17% улучшение рабочей памяти
Снижение импульсивности на 23%
Секрет: не медитация по часу, а микро-сессии по 3-5 минут 5 раз в день

 

2. КПТ с адаптацией
Традиционные методы не работают. Эффективна модификация:

Вместо дневников – голосовые заметки
Вместо долгосрочных целей – "правило 2 минут" (начни дело на 120 секунд)
Визуальные чек-листы (текст плохо усваивается)

 

3. Экзистенциальный подход

Исследование Бостонского университета (2023): взрослые с СДВГ, нашедшие "миссию", в 3
раза реже испытывают депрессию.

Тело как союзник

1. Движение
Исследование Гарварда: 30 минут интенсивной ходьбы повышают эффективность лекарств
на 40%. Лучшие виды:

Капоэйра (развивает ритмичность)
Скалолазание (тренирует фокус)
Контактная импровизация (учит чувствовать границы)

 

2. Питание
Журнал Nutritional Neuroscience (2023):

Белок на завтрак усиливает действие терапии
Омега-3(минимум 1000 мг/день) снижает воспаление в мозге
Обезвоживание ухудшает симптомы на 30%

 

Нетрадиционные методы: что действительно работает

1. Транскраниальная стимуляция (tDCS)
Клиника Майо: 20 сеансов улучшают контроль импульсов у 55% пациентов

2. Светотерапия
Утренний свет (10000 люкс) регулирует циркадные ритмы

3. Биологическая обратная связь
Только индивидуальные сеансы с специалистом дают эффект

 

Философия жизни

Исследование 200 взрослых с СДВГ (Stanford, 2023) выявило: самые успешные из них:

Приняли "прерывистый" режим работы (2 часа активности – 30 минут отдыха)
Создали внешние системы напоминаний (партнеры, приложения)
Нашли профессии, где ценится их тип мышления (кризис-менеджмент, творчество)

Как сказал мне 42-летний клиент – теперь уже руководитель стартапа:
"Я перестал бороться с собой. Теперь, когда мозг говорит "не могу", я спрашиваю: "А что ты
МОЖЕШЬ прямо сейчас?" Часто ответ удивляет нас обоих."

 

Ваш мозг – не враг. Он просто говорит на другом языке. И научиться его
понимать – значит открыть дверь в жизнь, где особенности становятся
преимуществами.

Глава 6: Жизнь с СДВГ — не выживание, а искусство

маневров

Для родителей: как создать "рельсы" для паровозика, который вечно сходит с пути

Когда в кабинет врывается очередной взъерошенный родитель с глазами, полными отчаяния,
я всегда говорю: "Ваш ребенок — не трудный. Ему просто труднее". И это правда. Дети с СДВГ
— как спортивные машины с велосипедными тормозами: мощные, быстрые, но управлять ими
— целое искусство.

 

Режим дня — это скелет, на котором все держится. Но не просто расписание, а визуальный
комикс с картинками: "Зубная щетка → Завтрак → Рюкзак". Один папа-дизайнер сделал для
сына инфографику в стиле "Марсианина", где каждый шаг утра — как подготовка
космического корабля. Через месяц мальчик сам будил родителей словами: "Мы не можем
пропустить старт!"

 

Поощрения работают лучше наказаний. Но не "молодец" (слишком абстрактно), а "ты смог
просидеть за уроками 20 минут — давай запишем это в твой рекорд". Одна мама завела
"банку достижений", куда сын бросал бумажки с маленькими победами. В конце недели они
читали их вместе — оказывается, хорошего было немало.

 

Школа — часто поле боя. Но можно заключить перемирие. Не стесняйтесь просить
индивидуальный план: разрешить вставать во время урока, сдавать работы частями,
использовать шумопоглощающие наушники. Учителя чаще идут навстречу, когда понимают,
что это не каприз, а медицинская необходимость.

 

Для взрослых: как перестать быть "перпетуум мобиле" и начать жить

Ко мне часто приходят успешные, но измотанные люди лет 30-40: "Доктор, я могу свернуть
горы, но не могу заплатить за свет". СДВГ у взрослых — это когда в голове одновременно 55
вкладок, и все грузятся.

 

Таймеры — ваши новые лучшие друзья. Но не цифровые (их слишком легко отключить), а
механические, с тиканьем. Один мой пациент, архитектор, поставил на стол песочные часы
на 25 минут: "Пока песок течет — я черчу. Остановился — могу проверить почту". Через
полгода он впервые сдал проект без авралов.

 

Прокрастинация — это не лень. Это паралич перед выбором. Разбейте задачу на шаги
размером с конфету. Не "написать отчет", а:

1. Открыть документ

2. Написать три заголовка

3. Найти одну цитату

Часто самое сложное — начать. А дальше включается "гиперфокус" — и вот вы уже в потоке.

 

Профессия должна подходить вашему типу мышления. Людям с СДВГ редко бывает хорошо
в монотонной офисной работе. Зато они блистают там, где нужны:

Быстрая реакция (журналистика, ER-медицина)
Креативность (дизайн, реклама)
Нестандартное мышление (программирование, научные исследования)

Одна моя клиентка, вечный "неудачник" в бухгалтерии, стала блестящим кризис-менеджером:
"Теперь мое вечное состояние "все горит" — это не проблема, а квалификация".

 

Отношения: как объяснить другим, что у тебя в голове не бардак, а особый порядок

"Ты просто не стараешься!" — самая болезненная фраза для человека с СДВГ.

 

Партнерам стоит объяснять на примерах. Не "у меня проблемы с вниманием", а "мой мозг как
радио — ловит 10 станций сразу". Одна пара придумала код: когда муж "уплывает" в
середине разговора, жена просто говорит "Радио!" — и он осознанно возвращается.

 

Эмоциональные качели — не истерики. Это быстрая реакция нервной системы. Техника "5-5-
5":

5 минут подышать
5 раз назвать вслух то, что видишь
5 шагов пройти

Помогает "перезагрузить" мозг.

 

Коллегам можно говорить выборочно. Не обязательно раскрывать диагноз. Достаточно: "Я
лучше работаю, когда..."

Могу вставать во время встреч
Получаю задачи письменно
Имею четкие дедлайны

 

Финал: СДВГ — это не билет в инвалидное кресло, а пропуск в особый клуб

Да, вам никогда не будет легко. Но зато вы:

Видите связи, которые другим не заметны
Умеете находить нестандартные решения
В критической ситуации действуете быстрее "нормальных"

 

Один 11-летний пациент как-то сказал мне: "Я не больной. Я как электричество — если меня
неправильно направить, могу ударить током. А если подключить к лампочке — буду светить".

В этом и есть суть. Ваша задача — не "исправиться", а найти свою "лампочку".

Глава 7: На передовой науки: куда движется изучение

СДВГ

Магнит вместо таблеток: как TMS меняет правила игры
В моей практике каждый третий пациент описывает медикаментозное лечение так: "Таблетки
собирают мои мысли в кучу, но забирают живость ума". Для таких случаев у нас появилась
альтернатива — TMS. Во время процедуры пациенты ощущают ритмичные постукивания —
будто маленький дятел стучит по защитному шлему.

Но важно понимать: TMS — не волшебная палочка. По статистики — из 100 пациентов:

60 чувствуют значительное улучшение
30 — небольшой эффект
10 вообще не замечают изменений

 

И это нормально. Мозг — не компьютер, где можно просто нажать "перезагрузку".

 

Гены и СДВГ: что может рассказать ДНК пациентов
Современные исследования подтверждают: если один из близнецов имеет СДВГ, вероятность
для второго — 75%. Обнаружены десятки генов, связанных с этим состоянием. Самые
интересные:

Ген DRD4 — влияет на работу дофамина
Ген SNAP25 — отвечает за передачу сигналов между нейронами
Ген ADGRL3 — связан с импульсивностью

 

Но вот парадокс: эти же гены часто встречаются и у успешных предпринимателей и
творческих людей. Возможно, в других условиях они дают преимущество?

 

Смартфон вместо психолога? Цифровые помощники в реальной жизни
Я всегда скептически относилась к модным приложениям. Пока не увидела, как 12-летний
Ваня использует специальный планировщик.

"Смотрите, — хвастался он, — когда я делаю уроки, приложение блокирует все, кроме
учебника. А если я отвлекаюсь, оно пиликает."

Современные цифровые инструменты — это не просто электронные списки дел. Лучшие из
них:

1. Игрофицируют рутину (например, превращают уборку в квест)

2. Анализируют ваши паттерны поведения

3. Адаптируются под ваши особенности

 

Но есть и опасность: когда человек с СДВГ увлекается новым приложением, он может
потратить неделю на его настройку... и забыть пользоваться.

 

Что впереди?
В лабораториях по всему миру идут удивительные исследования:

В Гарварде тестируют нейроинтерфейсы, которые в реальном времени показывают
уровень концентрации
В Японии разрабатывают искусственный интеллект, предсказывающий "выгорание" у
людей с СДВГ
В России создают VR-тренажеры для тренировки внимания

 

Но самое важное — меняется сам подход. Мы, наконец понимаем: СДВГ — это не болезнь,
которую нужно вылечить, а особенность, с которой можно жить полноценно.

Как сказала мне недавно 25-летняя художница с СДВГ: "Мой мозг — как мольберт с сотней
красок. Да, иногда получается грязь. Но когда находишь нужное сочетание — выходит
шедевр." Возможно, в этом и есть будущее — научиться создавать условия, где каждый тип
мышления сможет раскрыться.

Заключение: Письмо к тем, кто чувствует себя "не таким"

Кабинет опустел. За окном гаснет вечер, а на столе — стопка историй. Вот история мальчика,
который не мог высидеть урок, а теперь ведёт научный кружок. Вот девочка, чьи тетради были
сплошным кошмаром, а сегодня её комиксы печатают в журнале. И десятки других — тех,
кому когда-то сказали "ты просто не стараешься".

Дорогой читатель,

Если вы дочитали до этих строк — возможно, вы или ваш близкий тот самый "неудобный"
человек. Тот, кто теряет ключи, но помнит запах дождя пятилетней давности. Кто не может
начать отчёт, но за пять минут придумывает гениальную идею. Чей мозг то "зависает" на
пустяках, то выдаёт озарения, как перегретый процессор.

Я пишу это заключение не как специалист — а как свидетель. Я видела, как диагноз СДВГ из
"выдумки ленивых" превращался в признанную особенность мозга. Но главное — видела, что
происходит, когда человек, наконец понимает: он не сломан. Просто его операционная
система — другая.

 

Наука даёт нам три важных знания:

1. Мозг с СДВГ — как спортивная машина с велосипедными тормозами. Да, ему сложно ехать
медленно. Зато на прямой он обгонит всех. Исследования последних лет показывают: то, что
мы называем "дефицитом внимания", часто оказывается гиперчувствительностью к миру. Эти
люди замечают то, что другие фильтруют как "фон".

2. Гены, которые "мешают" в школе, помогают в кризисах. Тот самый DRD4, из-за которого
ребёнок не может усидеть за уроками, делает его блестящим в ситуациях, где нужно быстро
адаптироваться. В племенах охотников-собирателей такие люди были ценнее всех — они
первыми замечали опасность или добычу.

3. Помощь работает, когда она не "ломает", а "перенаправляет". Лучшие результаты— не у
тех, кто научился "быть как все", а у тех, кто нашёл среду, где их особенности стали
преимуществами.

 

Что дальше?

Ко мне пришла 30-летняя Аня — архитектор, которая не могла сдать проекты в срок. Мы
нашли фирму, где ценили её нестандартные идеи больше, чем пунктуальность. Сегодня она
смеётся: "Мой СДВГ — как непослушный сотрудник. Если дать ему интересную задачу —
выдаёт шедевры. Если заставлять заполнять бумаги — саботирует".

Это и есть главный секрет. Не "исправлять", а — подбирать ключи. Как сделала мама 8-
летнего Ильи, превратившая домашние задания в квест с "прокачкой персонажа". Как 45-
летний Михаил, который стал лучшим кризис-менеджером в компании именно потому, что его
мозг работает в режиме "всё горит — спасай!"

Ваш мозг — не бракованный, а сложный. Как антикварные часы или винтажный автомобиль.
Да, он требует особого ухода. Но когда найдётся мастер, понимающий его механику — будет
работать точнее и красивее серийных моделей.

Дорога будет не простой. Будут слезы, злость, моменты "я не могу". Но будет и другое —
моменты, когда ваши "недостатки" вдруг окажутся даром. Когда хаотичное мышление найдёт
решение, до которого не додумались "нормальные". Когда гиперактивность спасёт в
чрезвычайной ситуации. Когда способность глубоко погружаться в интересное сделает вас
экспертом.

Я верю в это. Потому что видела слишком много "неудачников", ставших уникальными
специалистами. Слишком много "трудных детей", оказавшихся самыми чуткими взрослыми.

 

Ваш мозг — не ошибка. Он —

эволюционный эксперимент. И возможно,

именно такие, как Вы, понадобятся миру
завтра.

Дополнительные ресурсы: ваш путеводитель по миру

СДВГ

Книги, которые стоит прочесть

1. Для взрослых с СДВГ:

1.
2. «Почему я отвлекаюсь»– Эдвард Хэлловэлл
Классика, которая объясняет, как жить с СДВГ, не ломая себя.
3. «Ты можешь больше, чем думаешь»– Джон Рэйти
О связи физической активности и работы мозга. Помогает найти свой ритм.
4. «СДВГ у взрослых: как добиться успеха, несмотря на хаос»– Рассел Баркли
Жёстко, научно, без воды. Для тех, кто хочет структурировать жизнь.

 

2. Для родителей:

1.
2. «Как воспитать ребёнка с СДВГ»– Рассел Баркли
Без сантиментов, зато с конкретными стратегиями.
3. «Дети с СДВГ: инструкция по применению»– Ирина Лукьянова
Написано мамой ребёнка с СДВГ и педагогом. Очень человечно.
4. «Гиперактивный ребёнок – это навсегда?»– Юлия Эрц
Про то, как не сойти с ума и помочь своему «моторчику».

 

3. Для подростков:

«Ты и твой СДВГ»– Майкл Сэндлер
Без нравоучений, с юмором. Как выжить в школе и не возненавидеть себя.
«Как дружить, если ты не такой, как все»– Лена Шевченко
Про социализацию, дружбу и чувство «я — странный».

 

Научные статьи и исследования

Если хотите копнуть глубже, вот где искать достоверные данные:

PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) – вбейте «ADHD meta-analysis» или «ADHD
neurobiology».
Кохрейновские обзоры (cochrane.org) – проверенные метаанализы по терапии СДВГ.
Journal of Attention Disorders– специализированный журнал с последними
исследованиями.

Совет: Если статья сложная, смотрите раздел «Заключение» – там суть.

 

 

Полезные сайты и сообщества

- Форум «СДВГ у детей и взрослых» (adhd-kids.narod.ru) – живое общение, опыт родителей.

Список литературы (основные источники):
1. Книги:

Хэлловэлл Э. "Почему я отвлекаюсь"
Баркли Р. "СДВГ у взрослых"
Лукьянова И. "Дети с СДВГ: инструкция по применению"

 

2. Научные статьи и исследования:

"Nature Neuroscience" (2023) – о нейробиологии СДВГ
"American Journal of Psychiatry" (2022) – о префронтальной коре у взрослых
Кохрейновские обзоры по терапии СДВГ

 

Ольга Асафова
Семейный психолог, психоаналитик и Психолог-сексолог
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Экстренная помощь
Если вам требуется срочная психологическая помощь в серьезной или
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Задать вопрос

Мы в соцсетях

Под термином «психотерапия» и «терапия» на ресурсе подразумевается психологическое
консультирование. Под термином «терапевт» имеется ввиду психолог-консультант, работающий в
каком-то виде психологического консультирования, которое также называют терапия. Психологи и
Психотерапевты не оказывают медицинских услуг на площадке. Термины «Психолог К СЕБЕ psy-mk.ru»
и «Психотерапевт К СЕБЕ psy-mk.ru» обозначают партнерство по договору возмездного оказания
услуг и не подразумевает трудовых отношений. Мы используем cookie-файлы, оставаясь на сайте, вы
подтверждаете свое согласие на их использование. Политика обработки персональных данных.
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