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Школа приемных родителей 

ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ПОРТФЕЛЬ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Воронеж 2011

Раздел 1. Нормативно-правовые основы семейного жизнеустройства детей

Согласно ст. 54 Семейного кодекса Российской Федерации каждый ребенок имеет право жить и воспитываться в семье, имеет права на обеспечение его интересов, всестороннее развитие, уважение его человеческого достоинства.

Интересы ребёнка в Российской Федерации охраняются охраняются государством, обществом и законом.

Вашему вниманию представлен краткий информационный материал, который поможет Вам разобраться как в правах ребенка, так и своих родительских правах и обозанностях. 


Правовой статус замещающей семьи

Правовой статус замещающей семьи определён федеральным и региональным законодательством. 

Предлагаем ознакомиться с основными документами, регламентирующими правовые аспекты семейного жизнеустройства: 

Конвенция о правах ребенка (принятая Генеральной ассамблеей 20 ноября 1989 года, вступившая в силу 2 сентября 1990 года) подчёркивает «семье как основной ячейке общества и естественной среде для роста и благополучия всех её членов и особенно детей, должны быть предоставлены необходимые защита и содействие, с тем чтобы она могла полностью возложить на себя обязанности в рамках общества, признавая, что ребёнку для полного и гармоничного развития его личности необходимо расти в семейном окружении, атмосфере счастья, любви и понимания…»;

- ч. 1 ст. 3.2 гласит «государства-участники обязуются обеспечить ребёнку такую защиту и заботы, которые необходимы для его благополучия, принимая во внимание права и обязанности его родителей, опекунов и других лиц, несущих за него ответственность по закону, и с этой целью принимают все соответствующие законодательные и административные меры»;

- ст. 24.3 «Государства-участники принимают любые эффективные и необходимые меры с целью упразднения традиционной практики, отрицательно влияющей на здоровье детей»;

- ст. 28/е «Государства-участники принимают меры по содействию регулярному посещению школ детьми и снижению числа учащихся, покинувших школу»;

- ст. 38.1 «Конституции Российской Федерации», принятой всенародным голосованием 12 декабря 1993 года определяет «Материнство и детство, семья находятся под защитой государства».


«Семейный Кодекс Российской Федерации», утверждённый Государственной Думой и вступивший в силу 1 марта 1996 г. содержит следующие статьи:

- гл. 11 ст. 54.2 «Каждый ребёнок имеет право жить и воспитываться в семье, насколько это возможно, право знать своих родителей, право на их заботу, право на совместное с ними проживание…

Ребёнок имеет права на воспитание своими родителями, обеспечение его интересов, всестороннее развитие, уважение его человеческого достоинства.

При отсутствии родителей, при лишении их родительских прав и в других случаях утраты родительского попечения право ребёнка на воспитание в семье обеспечивается органом опеки и попечительства…».

Гл. 19 ст. 124 -144 устанавливают порядок усыновления детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей гражданами, так:

Ст. 137 устанавливает правовые последствия усыновления ребёнка.

Усыновлённые дети и их потомство по отношению к усыновителям и их родственникам приравниваются в личных и неимущественных и имущественных правах и обязанностях к родственникам по происхождению. Усыновители являются законными представителями несовершеннолетнего усыновлённого ребёнка и выступают в защиту его прав и интересов в отношениях с любыми физическими и юридическими лицами;

Решение суда об установлении усыновления ребёнка является единственным основанием наступления правовых последствий…

Ст. 138. «Ребёнок, имеющий к моменту своего усыновления право на пенсию и пособия, полагающиеся ему в связи со смертью родителей, сохраняет это право и при его усыновлении».

Ст. 140.1. Отмена усыновления ребёнка производится в судебном порядке.

Ст. 141. Основание к отмене усыновления ребёнка – уклонение от выполнения возложенных родительских обязанностей, злоупотребление родительскими правами, жестокое обращение с ребёнком, хронический алкоголизм и наркомания родителей.

Гл. 20 Семейный кодекс РФ ст.145-150 «Опека и попечительство над детьми»:

Ст. 145.1. Опека и попечительство устанавливается над детьми, оставшимися без попечения родителей… Опека устанавливается над детьми, не достигшим возраста 14 лет. Попечительство устанавливается над детьми в возрасте от 14 до 18 лет; факт нахождения детей под опекой (попечительством) не освобождает их родителей от обязанности содержать детей. Ребёнок, находящийся под опекой (попечительством) имеет право на общение с родителями, если они не лишены родительских прав, и другими родственниками;

Ст. 152.1. Договор о передаче ребёнка (детей) на воспитание в семью должен предусматривать условия содержания, воспитания, образования ребёнка, права и обязанности приёмных родителей, обязанности по отношению к приёмной семье органа опеки и попечительства, а также основания и последствия прекращения договора, размер оплаты труда приёмных родителей и льготы, предоставляемые приёмной семье в зависимости от количества принятых на воспитание детей, устанавливаются законами субъектов РФ. Договор о передаче ребёнка (детей) на воспитание в семью может быть расторгнут досрочно по инициативе приёмных родителей при наличии уважительных причин (болезни, изменений семейного или имущественного положения, отсутствия взаимопонимания с ребёнком), а также по инициативе органа опеки и попечительства в случае возникновения в приёмной семье неблагоприятных условий для содержания, воспитания и образования ребёнка (детей), в случае возвращения ребёнка родителям, или в случае усыновления ребёнка (детей).

Постановление Правительства Российской Федерации от 29 марта 2000 г. №275 «Об утверждении правил передачи детей на усыновление (удочерение) и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории Российской Федерации»:

П. 22 Контрольное обследование условий жизни и воспитания усыновлённого ребёнка проводится специалистами по охране детства органа опеки и попечительства ежегодно, в течение 3 лет после установления усыновления. Необходимость проведения контрольных обследований по истечении 3 лет определяется органом опеки и попечительства индивидуально в соответствии с конкретной ситуацией, складывающейся в семье усыновлённого ребёнка проводится с сохранением тайны усыновления.

П. 23 По результатам контрольного обследования специалист по охране детства органа опеки и попечительства, посещавший семью, составляет отчёт об условиях жизни и воспитания усыновленного ребёнка. В отчёте должны быть отражены сведения о состоянии здоровья ребёнка, обучении, его эмоциональном и поведенческом развитии, навыках самообслуживания, внешнем виде и взаимоотношениях в семье.

Письмо Минобразования РФ от 29 октября 2001г. №193\28-5 «Об оформлении трудовых отношений органами опеки и попечительства с приёмными родителями»:

В соответствии со ст. 151 Семейного кодекса РФ приёмная семья образуется на основании договора о передаче ребёнка (детей) на воспитание в семью, заключаемого между органом опеки и попечительства и приемными родителями.

В случае, если ребёнок проживает на территории одного органа местного самоуправления, то при передаче его в приёмную семью возможно заключение трёхстороннего договора между органом опеки и попечительства по месту жительства ребёнка, органом опеки и попечительства по месту проживания приёмных родителей и приёмными родителями;

Договор о передаче ребёнка (детей) на воспитание в приёмную семью является договором возмездного оказания услуг. (ст. 783 ГК РФ)

Время ухода за приёмными детьми может включаться при назначении пенсии приёмным родителям в общий трудовой стаж при условии уплаты страховых взносов.

Основанием для исчисления стажа является договор о передаче ребёнка (детей) на воспитание в приёмную семью с отметкой о его выполнении и справка об уплате страховых взносов, с 01 января 2001 г. – об уплате единого социального налога.

Постановление от 18 мая 2009 г. № 423 правительство Российской Федерации об отдельных вопросах осуществления опеки и попечительства в отношении несовершеннолетних граждан:

В соответствии с п.11 правил подбора,учета и подготовки граждан выразивших желание стать опекунами и попечителями, заключение о возможности гражданина быть опекуном действительно в течение 2 лет со дня его выдачи, и является основанием для обращения гражданина, выразившего желание стать опекуном, в установленном законом порядке в орган опеки и попечительства по месту своего жительства, в другой орган опеки и попечительства по своему выбору или в государственный банк данных о детях, оставшихся без попечения родителей.

На воспитание в приёмную семью передаётся ребёнок, оставшийся без попечения родителей.

Количество детей в приёмной семье, включая родных и усыновленных детей, не превышает, как правило, 8 человек.

Приёмные родители (приёмный родитель) являются законными представителями принятого на воспитание ребёнка и вправе выступать в защиту его прав и законных интересов в любых отношениях без специального полномочия.

Передача в приёмную семью ребёнка, достигшего 10 лет, осуществляется только с его согласия.

Контроль за условиями жизни и воспитания ребёнка (детей) в приёмной семье осуществляется в соответствии с Правилами осуществления органами опеки и попечительства проверки условий жизни несовершеннолетних подопечных, соблюдения опекунами или попечителями прав и законных интересов несовершеннолетних подопечных, обеспечения сохранности их имущества, а также выполнения опекунами или попечителями требований к осуществлению своих прав и исполнению своих обязанностей, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 18 мая 2009 г. № 423.

Федеральный закон об опеке и попечительстве от 24 апреля 2008 г. 
№ 48-ФЗ:

Ст. 17. Подопечные не имеют права собственности на имущество опекунов или попечителей, а опекуны или попечители не имеют права собственности на имущество подопечных, в том числе на суммы алиментов, пенсий, пособий и иных предоставляемых на содержание подопечных социальных выплат.

Ст. 25. Опекун или попечитель ежегодно не позднее 1 февраля текущего года, если иной срок не установлен договором об осуществлении опеки или попечительства, представляет в орган опеки и попечительства отчёт в письменной форме за предыдущий год о хранении, об использовании имущества подопечного и об управлении имуществом подопечного с приложением документов (копий товарных чеков, квитанций об уплате налогов, страховых сумм и других платежных документов).

Правовой статус несовершеннолетних детей

Каждый ребёнок уже с рождения имеет правовой статус. Родители должны знать и соблюдать права детей и формировать у них основы ответственного поведения. В освоении правового статуса несовершеннолетних с рождения до совершеннолетия поможет содержание, предложенное в  таблице.

	Возраст 
ребёнка
	Права, ответственность

	С рождения
	право на жизнь (ст. 6 Конвенции ООН о правах ребёнка, 
ч. 1 ст.20 Конституции РФ);

право на имя (ст. 7 Конвенции ООН о правах ребёнка, ст. 58 Конституции РФ);

право на всестороннее развитие и уважение человеческого достоинства (ст. 27 Конвенции ООН о правах ребёнка).

	С рождения
	право на защиту своих прав и законных интересов родителями, органами опеки и попечительства, прокурором и судом;

право на самостоятельное обращение в орган опеки и попечительства за защитой своих прав;

право быть заслушанным в ходе любого судебного или административного законодательства (ст. 3 Конвенции ООН о правах ребёнка, ст. 56, 57 СК РФ).

	С рождения
	право жить и воспитываться в семье;

право на имущественные права (ст. 9, 12 Конвенции ООН о правах ребёнка, ст. 54, 57, 60 СК РФ).

	С рождения
	право на гражданство (ст. 7 Конвенции ООН о правах ребёнка).

	С рождения
	право на пользование наиболее совершенными услугами системы здравоохранения и средствами лечения болезней и восстановление здоровья (ст. 24 Конвенции ООН о правах ребёнка).

	С рождения
	право на отдых и досуг;

право на всестороннее участие в культурной и творческой жизни (ст. 31 Конвенции ООН о правах ребёнка);

право защиты от экономической эксплуатации (ст. 32 Конвенции ООН о правах ребёнка). 

	С рождения
	право на защиту от незаконного употребления наркотических средств и психотропных веществ и использование в противозаконном производстве таких веществ и торговли ими (ст. 33 Конвенции ООН о правах ребёнка).

	С рождения
	право на защиту от сексуальной эксплуатации (ст. 34 Конвенции ООН о правах ребёнка).

	С рождения
	право на защиту от похищения, торговли или контрабанды (ст. 35 Конвенции ООН о правах ребёнка).

	С 6 лет
	право на образование;

обязанность получить основное общее образование (ст. 43 Конституции РФ).

	С 6 лет
	право на совершение мелких бытовых сделок (ст. 28 ГК РФ).

	С 8 лет
	право быть членом и участником детского общественного объединения (ст. 19 Закона «Об общественных объединениях»).

	С 8 лет
	ответственность в виде помещения в специальное учебно-воспитательное учреждение открытого типа (Закон РФ 
№ 120 «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»).

	С 10 лет
	право давать согласие на изменение своего имени и фамилии, на восстановление родителя в родительских правах, на усыновление или передачу в приёмную семью (ст. 134 СК РФ).

	С 11 лет
	ответственность в виде помещения в специальное воспитательное учреждение для детей и подростков (спецшкола, специнтернат и т.п) с девиантным (общественно опасным) поведением (ст. 50 Закона РФ «Об образовании»).

	С 14 лет
	право давать согласие на изменение своего гражданства (ст. 9 Закона «О гражданстве РФ»).

	С 14 лет
	право отмены усыновления (ст. 142 СК РФ);

право требовать установления отцовства в отношении своего ребёнка в судебном порядке (ст. 62 СК РФ).

	С 14 лет
	право без согласия родителей распоряжаться заработком (стипендией) и иными доходами;

право без согласия родителей осуществлять права автора результата своей интеллектуальной деятельности;

право самостоятельно совершать некоторые сделки, а также нести ответственность по заключенным сделкам (ст. 26 ГК РФ);

самостоятельная гражданская ответственность за причиненный вред (ст. 1074 ГК РФ).

	С 14 лет
	право самостоятельно обращаться в суд для защиты своих интересов (ст. 56 СК РФ).

	С 14 лет
	право быть принятым на работу в свободное от учёбы время для выполнения лёгкого труда (ст. 63 ТК РФ);

право работать не более 24 часов в неделю (ст. 92 ТК РФ);

право на поощрение за труд (ст. 191 ТК РФ);

право на ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью 31 календарный день в удобное для ребёнка время (ст. 267 ТК РФ);

право на объединение в профсоюзы;

обязанность работать добросовестно, соблюдать трудовую дисциплину (ст. 21 ТК РФ);

дисциплинарная ответственность за нарушение трудовой дисциплины (ст. 192 ТК РФ);

материальная ответственность работника (ст. 242 ТК РФ).

	С 14 лет
	обязанность иметь паспорт (Постановление Правительства РФ «Об утверждении положении о паспорте гражданина РФ).

	С 14 лет
	уголовная ответственность за преступления, предусмотренные ст. 20 УК РФ).

	С 15 лет
	право соглашаться или не соглашаться на медицинское вмешательство (ст. 24 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан).

	С 15 лет
	право быть принятым на работу в случаях получения основного общего образования либо оставления его в соответствии с законодательством (ст. 63 ТК РФ).

	С 16 лет
	право вступить в брак при наличии уважительной причины с разрешения органа местного самоуправления (ст. 13 СК РФ);

право самостоятельно осуществлять родительские права (ст. 62 СК РФ).

	С 16 лет
	право работать не более 36 часов в неделю (ст. 92 ТК РФ).

	С 16 лет
	обязанность юношей пройти подготовку по основам военной службы (ст. 13 Закона РФ «О воинской обязанности и военной службе»).

	С 16 лет
	Административная ответственность (ст. 2 КоАП РФ).

	С 17 лет
	обязанность юношей встать на воинский учёт (пройти комиссию в военкомате и получить приписное свидетельство) (ст. 9 Закона РФ «О воинской обязанности и военной службе»).

	С 18 лет
	право на вступление в брак (ст. 13 СК РФ).

	С 18 лет
	право избирать и голосовать на референдуме, участвовать в иных избирательных действиях Закон «Об основных гарантиях избирательных прав и права на участие в референдуме граждан РФ».

	С 18 лет
	право на управление легковым автомобилем (ст. 25 Правил дорожного движения РФ).

	
	право быть учредителем, членами и участниками общественных объединений (ст. 19 Закона «Об общественных объединений»).

	С 18 лет
	Воинская обязанность для юношей (ст. 59 Конституции РФ, ст. 22 Закона РФ О воинской обязанности и военной службе).

	С 18 лет
	Полная материальная ответственность работника (ст. 242 ТК РФ).

	С 18 лет.
	Полная уголовная ответственность (ст 20, 87 УК РФ).


Особенности форм семейного устройства детей

Замещающей, специалисты называют любую семью, которая взяла на воспитание ребенка из сиротского учреждения, вне зависимости от формы устройства. Всего существует четыре формы: усыновление, опека и приемная семья и патронат.

Усыновление (удочерение) – приоритетная форма устройства детей, оставшихся без попечения родителей. Под ней понимается юридический акт, в результате которого между усыновителями (усыновителем) и его родственниками, с одной стороны, и усыновлённым – с другой стороны возникают такие же права и обязанности, как между родителем и детьми, а также их родственниками по происхождению. Усыновление – это форма устройства ребёнка, которая устанавливается решением суда.

По решению суда права и обязанности усыновителей приравниваются к правам и обязанностям кровных родителей.

Особенности:

· Позволяет ребёнку чувствовать себя полноценным членом семьи.

· Сохраняются все отношения и права наследования, в том числе, по выходу из несовершеннолетнего возраста.

· Возможность присвоить ребёнку фамилию усыновителя, поменять имя, отчество и, в некоторых случаях, дату рождения.

· Усыновление утверждается гражданским судом.

· Государство не оказывает никакой помощи после усыновления, за исключением предоставления послеродового отпуска и выплат в связи с рождением ребёнка в том случае, если усыновляется младенец до 3-х месяцев.

· Органы опеки осуществляют ежегодный контроль за семьей усыновителей в течение как минимум трёх лет после усыновления.

· Не каждый ребёнок, лишённый родительского попечения, может быть усыновлён.

Пособия и выплаты родителям при усыновлении /удочерении:

  - На основании Постановления Правительства Российской Федерации от 30.12.2006 г. № 865 "Об утверждении Положения о назначении и выплате государственных пособий гражданам, имеющих детей" (в ред. от 29.12.2007 г., от 16.04.2008 г.), ребенку, переданному в семью усыновителей (усыновителя), назначается единовременное пособие в размере 8000 рублей. Право на единовременное пособие при передаче ребенка на усыновление имеет один из усыновителей. В случае передачи в семью 2-х и более детей единовременное пособие выплачивается на каждого ребенка. Пособие назначается и выплачивается по месту жительства одного из усыновителей органом, уполномоченным производить назначение и выплату единовременного пособия при передаче ребенка на воспитание в семью в соответствии с законодательством субъекта Российской Федерации. 

Выдача государственного сертификата на материнский (семейный) капитал.

Сертификат является именным документом, подтверждающим право на дополнительные меры государственной поддержки, предусмотренные Федеральным Законом Российской Федерации от 29.12.2006 г. № 256 "О дополнительных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей", а также Постановлением Правительства РФ от 30.12.2006 г. № 873 "О порядке выдачи государственного сертификата на материнский (семейный) капитал". 

Материнский (семейный) капитал устанавливается единожды в размере 250000 рублей. 

Размер материнского (семейного) капитала ежегодно пересматривается с учетом темпов роста инфляции. 

Опека (попечительство) – принятие в дом ребёнка на правах воспитуемого в целях его содержания, воспитания и образования, а также для защиты его прав и интересов. Опека устанавливается над детьми, не достигшими 14 лет, а попечительство над детьми от 14 до 18 лет. Ребёнок сохраняет свои фамилию, имя, отчество, а кровные родители не освобождаются от обязанностей по принятию участия в содержании своего ребёнка.

Опекун имеет практически все права родителя в вопросах воспитания, обучения, содержания ребёнка, и ответственности за ребёнка.

На содержание ребёнка государством ежемесячно выплачивается средства, согласно установленного в регионе норматива. Органы опеки обязаны осуществлять регулярный контроль за условиями содержания, воспитания и образования ребёнка. Часто опека используется как промежуточная форма к усыновлению. Высокий, но не полный уровень ответственности.

Особенности:

· Опека устанавливается решением главы местного самоуправления из-за чего оформляется быстрее, чем усыновление т.к. не требуется проведение суда.

· На опекаемого ребёнка выплачивается средства на его содержание, органы опеки оказывают содействие опекуну в организации обучения, отдыха и лечения опекаемого.

· По исполнении опекаемому 18 лет ему выделяется жильё, если у ребёнка нет закрепленного за ним жилья.

· Менее жёсткие требования к кандидату в опекуны в части дохода, жилищных условий, не требуются справка об отсутствии судимости.

· Ребёнок имеет статус воспитуемого.

· Не исключено вмешательство органа опеки или появления претендента на усыновление ребёнка (крайне редкий случай).

Пособия и выплаты родителям, взявшим ребенка под опеку  попечительство:

· Единовременное пособие при передаче ребёнка на воспитание в семью («Положение о назначении и выплате государственных пособий гражданам, имеющим детей», утверждённое постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.2006 г. № 865), данный вид пособия выплачивается гражданам, принявшим на воспитание ребёнка (детей), оставшихся без попечения родителей с 01.01.2007 г.

Размер данного пособия с 01.07.2008 г. составляет 8840 рублей 48 копеек с учётом районного коэффициента.

· В сответствии с законом Воронежской области от 22 декабря 2005 г.       № 83-ОЗ «О размере и порядке выплаты денежных средств опекуну (попечителю) на содержание детей» опекунское пособие выплачивается из средств федерального и областного бюджетов в соответствии с законодательством Российской Федерации и Воронежской области в размере 4000 рублей в месяц. Размер опекунского пособия ежегодно индексируется, исходя из прогнозируемого уровня инфляции, предусмотренного на соответствующий финансовый год законом Воронежской области об областном бюджете в соответствии с федеральным законодательством, на основании нормативного правового акта уполномоченного органа исполнительной власти Воронежской области.

Замещающая семья (возмездная опека) – это «форма устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на основании договора о передаче ребёнка (детей) на воспитание в семью между органами опеки и попечительства и приёмными родителями (супругами или отдельными гражданами).

В замещающей семье могут воспитываться не более 8 детей (включая родных и усыновлённых).

Отношения в замещающей семье строятся на договоре о передаче ребёнка (детей) на воспитание в семью, заключенном между органами опеки и попечительства и приёмными родителями, и на личных благоприятных контактах между детьми и родителями. Содержание договора о передаче ребёнка (детей) на воспитание в приёмную семью определяется правилами, изложенными в Постановлении Правительства РФ «О приёмной семье» и утверждённом этим Постановлением Положении о приёмной семье. Основанием для заключения такого договора является заявление лиц (лица), желающих взять ребёнка (детей) на воспитание, с просьбой о передаче им на воспитание конкретного ребёнка, которое подаётся в орган опеки и попечительства по месту жительства (нахождения) ребёнка.

Договор о передаче ребёнка (детей) на воспитание в семью должен обязательно предусматривать:

· условия содержания, воспитания и образования ребёнка;

· права и обязанности приёмных родителей;

· срок, на который ребёнок помещается в приёмную семью;

· основания и последствия прекращения договора.

Приёмные родители по отношению к принятому на воспитание ребёнку (детям) обладают правами и обязанностями опекуна (попечителя).

Приёмные родители обязаны воспитывать приёмного ребёнка (детей) на основе взаимоуважения, организуя общий быт, досуг, взаимопомощь. Они должны создавать достаточные условия для получения ребёнком образования, заботиться о его здоровье, физическом, психическом, духовном и нравственном развитии. Они же осуществляют защиту прав и законных интересов ребёнка. Родители обязаны обеспечивать уход за ребёнком (детьми) и лечение, систематическое посещение врачей-специалистов в соответствии с медицинскими рекомендациями и состоянием здоровья ребёнка.

Приёмные родители должны обеспечивать посещение приёмным ребёнком (детьми) школы, следить за его успеваемостью, поддерживать связь с учителями и воспитателями этого учреждения, а в случае невозможности посещения ребёнком школы по состоянию здоровья обеспечивать получение образования в установленных законом доступных для него формах.

Договор также обязывает приёмных родителей осуществлять защиту личных и имущественных прав детей, нести ответственность за их жизнь и здоровье, создавать семейную обстановку. За выполнением этих обязанностей ведут контроль органы опеки и попечительства. При возникновении в семье неблагоприятных условий для содержания, воспитания и образования детей приёмные родители обязаны известить органы опеки и попечительства.

Приёмные родители являются законными представителями приёмного ребёнка (детей), защищают его права и интересы (в т.ч. в суде) без специальных на то полномочий; совершают от имени малолетнего приёмного ребёнка и в его интересах необходимые сделки; дают согласие на совершение тех сделок, которые несовершеннолетний в возрасте от 14 до 18 лет не вправе совершать самостоятельно, и оказывают содействие ребёнку в осуществлении им своих прав и исполнении обязанностей.

Права приёмных родителей не могут осуществляться в противоречии с интересами ребёнка (детей).

Положением о приёмной семье устанавливается и ряд льгот, предоставляемых приёмной семье. Так, приёмная семья пользуется преимущественным правом на получение путёвок для детей, в том числе бесплатных, в санатории, оздоровительные лагеря, а также в дома отдыха, санатории для совместного отдыха и лечения приёмных родителей с детьми.

Пособия и выплаты замещающим родителям:

· Единовременное пособие при передаче ребёнка на воспитание в семью («Положение о назначении и выплате государственных пособий гражданам, имеющим детей», утверждённое постановление Правительства Российской Федерации от 30.12. 2006 г. № 865), данный вид пособия выплачивается гражданам, принявшим на воспитание ребёнка (детей), оставшегося без попечения родителей с 01.01.2007 г.


   Размер данного пособия с 01.07.2008 г. составляет 8840 рублей 48 копеек с учётом районного коэффициента.

· В соответствии с законом Воронежской области от 27 октября 2006г. № 93-ОЗ «О приемной семье в Воронежской области»  вознаграждение, причитающееся приемному родителю, устанавливается в зависимости от количества взятых на воспитание детей за счет средств федерального и областного бюджетов в соответствии с законодательством Российской Федерации и Воронежской области. Размер вознаграждения, причитающегося приемному родителю, составляет 2500 рублей в месяц за каждого ребенка и выплачивается одному из приемных родителей. За воспитание каждого ребенка, не достигшего 3-летнего возраста, или больного ребенка с ограниченными возможностями здоровья, то есть имеющего недостатки в физическом и (или) психическом развитии, ребенка-инвалида - размер вознаграждения, причитающегося приемному родителю, увеличивается на 550 рублей в месяц; при наличии двух и более указанных оснований - на 1100 рублей.

 Раздел 2. Психолого — педагогическое сопровождение приемных семей

Жизнь до рождения


Психическая жизнь ребенка начинается задолго до рождения. Она отличается от жизни взрослого. У ребенка постепенно формируются структуры мозга, которые также постепенно достигают зрелости и учатся анализировать поток сигналов, который непрерывно воздействует изнутри и снаружи. Те структуры, для которых достаточно стимулов в утробе (например, отолитовый аппарат, определяющий положение тела в пространстве),  более эффективно анализируют информацию к моменту рождения по сравнению с теми, для которых стимуляция недостаточно (зрительная система).


Есть постоянные воздействия, которые составляют необходимое окружение каждого ребенка. Всем своим телом (а не ушами, как это делает взрослый), он ощущает уже на 3-4 месяце внутриутробного развития биение сердца матери, шум легких, которые вздымаются примерно 18 раз в минуту. Он равномерно покачивается при каждом шаге матери (потому-то дети так любят укачивания после рождения). Внутренняя жизнь организма матери составляет для него тот неотъемлемый фон,  который  в дальнейшем будет ассоциироваться со спокойствием и расслаблением. Именно поэтому  после рождения ребенок с таким удовольствием лежит на животе матери и легко успокаивается каждый раз, когда его берут на руки и прижимают к груди. Привычный комплекс ощущений рефлекторно вводит его в состояние спокойствия.


К 9 неделям эмбрион может шевелиться. Он делает более 50 движений в час, то есть фактически каждую минуту можно отметить то или иное движение. Ребенок изгибается,  вытягивает тельце, поворачивает голову, сокращает и выпрямляет ручки, ножки, даже меняет мимику лица. Движения все более и более усложняются по мере роста. У одной матери каждый последующий ребенок имеет больше места для движения, что позволяет последнему  быть более активным по сравнению с первым.

К концу третьего месяца внутриутробного развития плод зевает, сосет и глотает,  чувствует запах и прикосновения. В это время у него в проекционных зонах коры головного мозга ускоренно развиваются ассоциативные нейроны, на основе которых формируются нейронные ансамбли.


Осязание развивается раньше других чувств, потому что плод может касаться всем телом стенок амниотической полости, сосать палец руки и даже ноги, дотрагиваться до своего тельца. 

Рано формируется и его вкус. Ежедневно плод проглатывает до половины стакана  амниотической жидкости, в которой есть множество веществ, стимулирующих рецепторы полости рта. Те, в свою очередь, посылают сигналы в мозг, что и способствуют обучению соответствующего отдела коры анализировать этот тип стимулов. Если добавить в амниотическую жидкость немного сахара с помощью определенной технологии, плод «выпьет» в два раза больше. После добавления горького раствора, напротив, вообще перестанет пить. При этом на крохотном личике появится гримаса неудовольствия. Есть предположение, что вкус околоплодных вод позволит ребенку быстрее привыкнуть к вкусу материнского молока, которое также содержит привкус продуктов с материнского стола. Замечено, что плод иногда лижет оболочку амниотического пузыря, хотя этому факту нет объяснения.

Внутреннее ухо (в котором и располагается отолитовый аппарат) формируется в 8 недель, наружное ухо и слуховой анализатор развиваются только к 5 месяцам.
Но слышать звуки вне тела матери плод начинает после 7 месяцев. Звук, проходя через оболочки и амниотическую жидкость, меняется. Тем не менее, уже в конце пребывания в утробе матери ребенок становится полноценным участником всех коллизий, которые происходят в семье его родителей. Кроме звука на него при этом будет действовать изменение состава крови матери, зависящее от переживаемых ею эмоций. Все это будет воспринято ребенком как необходимые условия жизни, которые в дальнейшем могут рассматриваться как эталонные. 


Итак, сначала ребенок узнает мать «изнутри», реагируя вместе с ней на все приятные и неприятные моменты ее жизни, участвуя в ее тревогах и переживаниях. Это не значит, что он может понимать или сочувствовать этим состояниям: он лишь их участник, поскольку частота его сердцебиений и полноценность существования напрямую определяются составом крови матери, который меняется, когда ей спокойно, хорошо или плохо.


Пока нет данных о том, какие проблемы есть у ребенка, рожденного суррогатной матерью, поскольку это достаточно редкое явление, и родители стараются скрыть от всех способ появления своего ребенка на свет. Мы не знаем, что происходит с ним при столкновении двух разных потоков информации: прежнего, в котором запечатлен голос биологической матери до рождения, и того, в котором звучит голос воспитывающей матери. Факты успешного родительства говорят о достаточной пластичности ранних представлений ребенка о матери и возможности их перестройки, но, тем не менее, нет достоверных данных о том, как идет адаптация ребенка к новым сигналам, идущим от приемной матери.  


В любом случае при суррогатном материнстве необходимо учитывать данные о том, что психическая жизнь ребенка формируется до рождения, а потому та мать, которая будет воспитывать ребенка, может разговаривать и с ним, и с суррогатной матерью, приучая ребенка хотя бы к звукам своего голоса.


Известны данные, когда на двух последних месяцах беременности отцы участвовали в следующем эксперименте. Они каждый день в течение последних двух месяцев беременности наклонялись к животу матери и говорили внутрь: «Я твой папа», - а дальше каждый папа добавлял что-то от себя. Исследователи утверждали, что после рождения ребенка в тех случаях, когда он начинал капризничать, такому папе стоило только сказать ту фразу, которую ребенок слышал до рождения, как он быстро успокаивался. Это происходило вовсе не потому, что ребенок понимал содержание сказанного отцом. Просто определенная последовательность звуков, составляющих фразу, связалась у него условным рефлексом со спокойным состоянием, которое было у него в период пребывания в утробе матери. И сейчас, когда звучала эта фраза, она рефлекторно вызывала то прежнее состояние. Может быть, нечто подобное стоит пробовать и мамам, чьих детей вынашивает суррогатная мать.


Есть представление, что ребенку полезно слушать классическую музыку до рождения. В одном интервью американский дирижер Борис Брот на вопрос о том, где он научился любить музыку, ответил так: «Эта любовь жила во мне еще до рождения». Когда он стал дирижером и знакомился с некоторыми произведениями впервые, то обнаружил, что знал партию скрипки в одном из них еще до того, как переворачивал страницу партитуры. Однажды он рассказал об этом матери, которая в юности была виолончелисткой. Она сопоставила  его слова со своими старыми программами и обнаружила, что сын знал наизусть те произведения, которые она разучивала во время беременности. Похожие на эту истории рассказывали и И.Г. Рубинштейн, и И. Менухин. 

Большую часть времени плод спит, причем чаще всего он находится в стадии быстрого сна. На ультразвуковом обследовании можно видеть, как двигаются глаза под закрытыми веками.


Зрительный анализатор развивается последним, поскольку нет его адекватной стимуляции  в утробе матери. Тем не менее доказано, что клетки особой структуры – таламуса (зрительного бугра) – посылают специальные сигналы в клетки коры головного мозга, отвечающие за анализ зрительной информации. Таким образом, они подготавливают их к будущей активности по переработке естественной световой стимуляции.


Существует масса популярной литературы, где предлагается учить плод математике, освещать живот матери и т.д. Инициаторы  подобных мероприятий верят в то, что это даст положительный результат. Учитывая, что ребенок спит до 90% времени, вряд ли можно надеяться, что такие воздействия будут ему полезны, а доказательства их эффективности отсутствуют.


Но показано, что ребенок  запоминает звуки голоса близких людей. Возможно, тихий разговор родителей с ребенком, который окажет благотворное влияние на состояние матери, а через нее и на ребенка, будет полезен всем, так как сможет объединить всю семью. Именно состояние матери оказывает максимальное воздействие на ребенка. Ритм ее сна и бодрствования предопределяет многие его ритмы, пережитые ею стрессовые ситуации вызывают повышенную чувствительность ребенка к стимуляции после рождения.

Формирование образа родителя


Сразу же после рождения малыш наделен многими важными способностями, которые позволят ему адаптироваться в новом мире. Одним из таких генетически обусловленный механизмов считается способность запечатлевать образ своего родителя. Он назван импринтингом (английское слово, означающее запечатлевание). Когда-то за открытие этого механизма у птиц К. Лоренцу (Lorenz, 1935) была присуждена Нобелевская премия. Он обнаружил, что, гусята, которым в первые 18 часов после рождения не показывали гусыню, принимали за мать первый движущийся объект. Они следовали за ним, подражая ему во всем, даже если этим объектом были мяч, трехколесный велосипед или сам  К. Лоренц. 



Биологический смысл импринтинга у животных объясняется следующим образом. Малышу после рождения могут встретиться разные объекты, но он должен подражать именно своим родителям, поскольку, имея потомство, они уже доказали свою состоятельность в борьбе за выживание как особи, способные дожить до половой зрелости, найти себе пару и эффективно воспитывать потомство. По этому механизму в случае опасности гусята бежали к своей матери (или  к тому объекту, который видели первые часы после рождения). Удивительным оказалось то, что вырастая, эти гусята не выбирали в качестве сексуальных партнеров гусей. Следовательно, импринтинг – это не только механизм запечатлевания образа будущего родителя, но и образа будущего сексуального партнера.


Долгое время полагали, что этот механизм существует лишь у животных. Но с начала 90-х годов 20 столетия все больше исследователей стало утверждать, что этот механизм свойственен и человеку. Нет возможности поставить эксперимент исключительно для проверки этой гипотезы, поскольку бесчеловечно забрать у матерей новорожденных детей, чтобы проверить предположение, что сам процесс разъединения ребенка и матери приведет не только к формированию проблем между ними, но и к ухудшению психического развития ребенка. Потому-то это предположение основывается не на экспериментально полученных, а на косвенных фактах, которые берутся из реальной жизни, когда новорожденных находят в выгребных ямах, мусоропроводах, вылечивают и наблюдают процесс их психического развития. Но при таком подходе множество случайных факторов вмешивается в результат, влияя на процесс развития. А потому экспериментально подтвержденные доводы отсутствуют, что и ведет к разногласию в мнениях исследователей. Но это не уменьшает значение полученных фактов при оценке состояния детей, оставленных их родителями в критический момент  развития.


Согласно представлениям о существовании импринтинга у человека, период формирования образа родителя у ребенка составляет первые несколько часов (большая часть исследователей склоняется к тому, что не более 5 часов). Это означает, что совместное пребывание ребенка с матерью и отцом в этот момент явится прочной основой формирования будущих отношений. Ребенок будет следовать указаниям родителей согласно образу, зафиксированному у него в мозге, и им не нужно будет объяснять ему, почему они имеют право давать ему те или иные указания.


Стоит учитывать, что К. Лоренц подчеркивал существенное отличие врожденных реакций человека и животных. У человека научение изменяет инстинктивное поведение. Именно поэтому матери и отцы так по-разному проявляют свою любовь к малышам (хотя в основе их поведения лежит инстинкт). Точно также и каждый ребенок индивидуально проявляет свое отношение к родителям, хотя и здесь в основе лежит врожденное поведение. И ребенок, и родитель подстраиваются друг к другу, взаимно обучаясь.


Но что входит в образ родителя для новорожденного? Известно, что он плохо видит. Точнее, глаза его могут различать внешний сигнал, но мозг еще не готов этот сигнал обрабатывать. Мышцы хрусталика еще ни разу не сокращались, чтобы изменить его кривизну и сфокусировать изображение на сетчатке, а потому изображение, формируемое мозгом, по большей части размытое. Показано, что лучше всего ребенок видит объект, расположенный примерно на расстоянии 19 сантиметров, то есть на таком расстоянии, на котором типичный ребенок видит лицо матери, когда она держит его на руках. Поэтому любой новорожденный из всех объектов мира выбирает лицо любого человека.


Мозг не научился перевертывать изображение, полученное на сетчатке, поэтому образ не только размыт, но и перевернут. Однако у ребенка функционируют участки мозга, отвечающие за обработку других сенсорных сигналов: тех, которые мозг уже принимал и обрабатывал в утробе матери. Все ощущения, относящиеся к этой сфере, исходящие от взрослого, и составляют образ родителя. Естественно, что это не конкретный человека, а комплекс ощущений запаха и вкуса, а также некоторого перемещения в пространстве, когда родитель берет ребенка на руки. Теперь именно этот комплекс станет значимым, а ребенок будет активно искать (в меру его возможностей) в окружающем все похожее на него.


Следовательно, в отличие от животных, у которых образ родителя четко фиксирован, образ родителя у ребенка может включать множество родственных объектов. Круг их  постепенно (по мере расширения его опыта) сужается, пока в какой-то момент (между 2 и 3 месяцами жизни) возникнет сначала комплекс оживления, а потом и улыбка, доказывающие, что ребенок вычленяет из всей совокупности окружающих его объектов того, кто за ним ухаживает и может прогнозировать его реакции.


Итак, импринтинг – это врожденная реакция поиска значимого объекта, а не четкая фиксация конкретного человека как родителя. В этом сказывается то, что в инстинктивное поведение человека вплетается индивидуальное поведение, обусловленное ранним научением его в конкретных условиях, в которых ему довелось развиваться. 

Формирование привязанности


То, как эти условия предопределяют форму отношений с родителями, описывает теория  привязанности (attachment theory).  Она была предложена Джоном Боулби в качестве альтернативы психоаналитической концепции. Согласно З. Фрейду это раннее поведение  описывается как инстинктивное, тогда как Дж. Боулби показал важность взаимного обучения. Изучая поведение детей, оставшихся без попечения родителей, он пытался объяснить их тревогу  и формирование у них защитных механизмов в тех случаях, когда отношения со взрослыми не соответствовали потребностям детей. Эта теория оказала огромное влияние на понимание развития ребенка и была объявлена «одним и самых надежно спрятанных психологических секретов». 


Согласно Дж. Боулби, между ребенком и ухаживающим за ним взрослым в первые два года формируются тесные отношения. Они строятся на взаимной направленности друг к другу: ребенок активно ищет контакта, а мать эмоционально отвечает на него. Это поведение биологически обусловлено и эволюционно оправдано, поскольку в первые дни после рождения ребенок должен найти того, кто будет защищать и оберегать его. Именно поэтому в первые часы после появления на свет он бодрствует существенно больше, чем позднее. Он предпочитает запах материнского молока другим запахам и чаще фиксирует взгляд на лице матери. Ухаживающего взрослого Боулби назвал «фигурой первичной привязанности». Важным положением теории является то, что ребенок не может формировать бесконечное число связей с разными людьми. Каждая связь требует от него активности, а ресурс у него небольшой. Любой разрыв отношений будет восприниматься болезненно и сужать возможности для дальнейшего образования связей. Более того,  тип  отношений, которые он сформировал с близкими,  лягут в основу всех последующих взаимоотношений. 


На основе опыта общения с близкими ребенок формирует «внутреннюю рабочую модель» взаимодействия, которая затем развивается и совершенствуется на протяжении всей его жизни.


Внутренняя рабочая модель – комплекс связей между сигналами, идущими от взрослого, и реакциями новорожденного, и наоборот. Младенцы неосознанно придают значение объектам их социального мира, ориентируясь на поведение взрослых и контекста, в котором эти взаимодействия с ними случаются. Внутренняя рабочая модель позволяет ребенку создавать ряд ожиданий о причинах и последствиях текущих взаимодействий, а затем и о тех, которые будут переживаться в будущем . Она включает сначала эмоции относительно «фигуры привязанности», а потом и формирующиеся постепенно представления и мысли.


Ребенок, всматриваясь во взрослого, как в зеркало, познает себя. Именно поэтому во внутренней рабочей модели представление о себе является дополнительным от представления о фигуре первичной привязанности. 


Таким образом, дети биологически предрасположены к исследованию ближайшего пространства и поиску близости со взрослым, ухаживающим за ними, что позволяет выживать и становится частью сообщества, в котором ребенок рожден. Для этого у них есть врожденная способность создавать систему привязанности – систему поиска цели (фигуры первичной привязанности), а затем контроля и коррекции взаимодействия с ней. На протяжении всего первого года жизни малыш производит активный поиск защиты, прежде всего при стрессовых ситуациях или когда  слаб и устал. Тогда его реакции  направляются к «фигурам первичной привязанности», которыми в норме становятся мать или отец. Каждое взаимодействие запечатлевается в психике в виде ментального прототипа, на основе которого создается «внутренняя рабочая модель» взаимодействий с окружением. 


Эта внутренняя рабочая модель отражает внутреннее представление о допускаемом диапазоне изменений реальности,  себя самого и своих взаимодействий с другими. Выбор слов в понятии «внутренняя рабочая модель» не случаен и подчеркивает факт, что представления ребенка о взаимосвязях являются активными (рабочий компонент) и постоянно конструируются в процессе развития (модельный компонент), так что модели, сформированные в младенчестве, позднее реконструируются на более высоких уровнях сложности. Эти представления находятся на неосознаваемом уровне, но оказывают влияние на мысли и поведение на уровне сознания. Следовательно, внутренняя рабочая модель отражает генетическую потребность придавать значение и запоминать действие, реципрокно (взаимно обратное соответствие) связанное с фигурами первичной привязанности. Младенцы придают значимость разным объектам их социального мира исходя из того, как родители относятся к этим объектам, более того, они и себе придают значимость на основе отношения к ним родителей.


Взаимосвязь со значимыми для ребенка людьми меняется в зависимости от контекста и фиксируется в виде постоянно эволюционирующей внутренней картины социального пространства ребенка - внутренней рабочей модели. Она включает как эмоциональные элементы (из-за сильной связи с фигурой привязанности), так и познавательные компоненты, на основе которых в дальнейшем будут возникать представления о социальном окружении, о себе самом и собственной идентичности. Позднее она ляжет у дошкольников  в основу модели психического (theory of mind) и развитие метакогнитивного осознания. 


Русский перевод английского термина «theory of mind» - модель психического - предложила Е.А. Сергиенко. Он обозначает детское представление  том, как и почему мыслят они сами, и как и почему действуют окружающие их люди. Это тоже внутренняя модель. Возможно, она есть продолжение внутренней рабочей модели или внутренняя рабочая модель лежит в основе модели психического. Ее никто не переводит в слова, то есть ни дети, ни взрослые никогда не говорят себе: «Я буду поступать так-то потому-то или потому-то». И мы не думаем: «Тот человек поступил так-то потому-то». Просто нечто проносится в голове, и мы решаем, как нам поступать. По-видимому, некоторые психологи вербализуют собственную модель психического, тогда они становятся теориями личности и помещаются в учебники. Большинство же никогда не переводит эти знания об устройстве процесса понимания других людей в слова, хотя их опыт общения может привести к созданию более точной модели причинности поведения людей, чем те, что приводятся в учебниках. 
Слова не могут передать всю суть чувственного переживания человека.

Чем точнее такая модель, тем адекватнее поведение человека в тех или иных социальных контекстах. Она создается у каждого приблизительно в возрасте от 3 до 6 лет. Параллельно ей формируется и метакогнитивное осознание, то есть способность думать о собственном думании и отслеживать свои мысли. До появления таких метакогнитивных способностей, младенец и маленький ребенок не могут углубляться в себя,  и у них нет умения обозревать эти внутренние представления, в том числе о фигурах первичной привязанности и себе самих.


В оптимальных условиях фигура(ы) первичной привязанности (мать и отец) физически и психологически доступны и  чувствительны к нуждам ребенка. Основная функция фигуры первичной привязанности по Боулби не в удовлетворении потребности в любви, как в классическом психоанализе, и не в удовлетворении физических потребностей ребенка, как в бихевиоризме, а в обеспечении защиты и безопасности. Поэтому эффективная привязанность обеспечивает ребенку инициативу, развитие исследовательского поведения и стремления к познанию.  На  основе  взаимодействия с близкими ребенок формирует защитную базу,  объясняющую мир как безопасный, и чувство идентичности с объектом первичной привязанности.


Чувство идентичности – ощущение принадлежности роду, клану, семье («Вырастишь, и станешь как папа»). Из него формируется «Система Я» ребенка. На него будет опираться он в кризисные моменты формирования своей личности. Созидая себя, он будет отталкиваться от этих фигур. То есть поведение людей, с которыми ребенок себя идентифицирует (фигуры первичной привязанности) в момент кризиса позволят ему понять границы собственных возможностей.

Что такое кризис? Ребенок развивается, впитывая в себя оценки близких и их поведение как образцовое. Но в определенный момент, достаточно освоив их, он их проверяет, сопротивляясь уже освоенному. В трехлетнем возрасте, например, ребенок активно отказывается от того, что так спокойно принимал ранее. Если раньше он принимал, что мама делает что-то, то теперь он хочет делать это сам. Он как бы проверяет диапазон допустимого, ориентируясь на реакции взрослых. Определив его, он вновь уже на уровне расширенных возможностей усваивает далее стереотипы мира взрослых.


Следовательно, если нет фигуры первичной привязанности и отсутствует идентичность с ней, ослабеваю кризисные ситуации развития и идет более медленное и упрощенное  формирование личности.


Ребенок генетически может создать не более десятка привязанности, и среди них возникает иерархия, когда отношения с мамой и папой становятся наиболее значимыми, а с бабушкой – менее (или наоборот, если воспитанием занимается бабушка). Число этих привязанностей не может быть бесконечным, так же как существует ограничение числа эмоциональных интенсивных взаимодействий в естественных условиях, требующих отдачи и соответствующего ресурса. Каждое взаимодействие с конкретным человеком ведет к созданию отдельной внутренней рабочей модели, которые конструируется независимо, что доказано эмпирическими исследованиями.


Привязанности изменяются во времени, поэтому сейчас существуют различные способы деления их на стадии. Вот один из них:


Первые 6 месяцев называют стадией недифференцированных привязанностей. В это время младенцы узнают и выделяют мать из окружающих взрослых, но могут спокойно пребывать на руках незнакомого взрослого. Малыш в равной мере адресует свои эмоции  любому человеку. Он с удовольствием следит глазами и улыбается всякому, кто к нему подходит. 


Стадия специфических привязанностей (7 – 9 мес.) начинается тогда, когда ребенок отказывается идти на руки к незнакомому взрослому и активно протестует, когда мать уходит. 


Стадия множественных привязанностей (11 – 18 мес.) начинается, когда ребенок, используя мать в качестве «надежной базы» для своих исследовательских действий, проявляет любопытство и формирует привязанности с другими близкими людьми. В это время он уже начинает самостоятельно передвигаться. Но, удаляясь от фигуры первичной привязанности на некоторое расстояние, он постоянно держит ее присутствие под контролем и регулярно возвращается к ней. 


Еще одну классификацию стадий развертывания привязанности предлагает Д. Штерн. Согласно его представлениям, в первые два месяца, ребенок  выделяет себя и фигуру первичной привязанности. На основе этих ощущений  возникает чувство себя и своего тела. Со второго по девятый месяцы у него складывается чувство «внутреннего Я», которое формируется через восприятие Другого. Ребенок воспринимает себя следующим образом: «Я – тот, кого обнимают», «Я – тот, на кого редко смотрят». Очевидно, что ребенок не произносит таких слов, но он воспринимает себя через отношение к нему взрослых. На третьем этапе (до полутора лет) возникает чувство своей субъективности, то есть отделенности себя от фигуры первичной привязанности. Четвертый этап связан со становлением речи, на основе которой понимание себя и других резко ускоряется. Возникает чувство «Словесного Я» и словесных отношений с окружающими.


Оказывается, что если ребенок ощущает безопасную привязанность от обоих родителей, то в подростковом возрасте окружающие будут оценивать его как социально компетентного. Если у девочки есть безопасная привязанность с отцом, то она менее агрессивна, чем ее менее счастливые сверстницы. Матери формируют с детьми более безопасные привязанности по сравнению с отцами. Восприятие собственного достоинства опосредуется привязанностью и социальной компетенцией. К двум годам ребенок, знает, что есть «свои» и «чужие» и внутреннее понимает, как плохо быть чужим, и как приятно – своим.


Отличие теории привязанности от отечественных исследований состоит в том, что в российской традиции акцент делался на совместной деятельности ребенка и взрослого или на общении, понимаемом как деятельность. При этом взрослый понимался как фактор становления самосознания ребенка. Теория привязанности, авторы которой рассматривают ее как эволюционно-этологический подход,  акцентируется на отношении ребенка и взрослого, которое существует в неразрывное единстве. Взрослый как бы интериоризуется (принимается внутрь) ребенком и начинает жить  в нем.


Достоинством теории привязанности является то, что она активно включает другие подходы. Для объяснения взаимодействия ребенка с фигурой привязанности используются представления теории научения, объясняющей фиксацию у ребенка многих реакций тем, что взрослые подкрепляют их, усиливая внимание к нему. При этом берутся элементы культурно-исторической теории Л.С. Выготского, поскольку помогающее поведение матери описывается как построение зоны ближайшего развития. Для описания интеллектуального роста ребенка Дж. Боулби опирается на представление о сенсомоторных схемах Ж. Пиаже.

Психолого-педагогическое сопровождение ребёнка любого возраста – задача не из легких, каждый родитель должен проявить себя в роли воспитателя, педагога, психолога. Чтобы взаимоотношения родителей с ребёнком выстраивались конструктивно, необходимо учитывать психологические и возрастные особенности их развития. Предлагаем вашему вниманию периодизацию и закономерности психического развития детей от рождения до 18 лет.

	Возрастной период
	Особенности развития

	Период новорожденности

(0-2 месяца)
	Особый, кризисный период в психическом развитии ребёнка.

Признак кризиса – потеря в весе в первые дни после рождения.

С одной стороны, ребёнок – беспомощное существо и полностью зависит от родителей в удовлетворении жизненных потребностей. С другой, при максимальной зависимости от взрослых ребёнок лишён ещё основных средств общения в виде человеческой речи.

К концу периода появляется комплекс оживления, который включает в себя: общее моторное возбуждение при приближении взрослого; использование крика, плача для привлечения к себе, то есть возникновение инициативы общения; обильные вокализации во время общения с матерью; реакцию улыбки. Комплекс оживления появляется раньше у тех детей, матери которых общаются и играют с ними.

	Младенческий возраст 

(2 месяца – 1 год)
	В этот период зависимость от взрослого носит всеобъемлющий характер.

К году ребёнок произносит первые слова, в это время закладываются основы речевых навыков. Дети сами закладывают эти основы, стремясь установить контакт со взрослыми с помощью плача, гуления, воркования, лепета, жестов, а затем и первых слов.

В освоении предметной деятельности огромное значение имеют игрушки. Знания о людях и окружающих предметах складываются у детей на основе информации, полученной от собственных органов чувств и случайных движений.

Потребность возраста – потребность в безопасности, защищенности. В этом главная функция взрослого человека. Если ребёнок чувствует себя в безопасности, то он открыт окружающему миру, доверят ему и осваивает его смелее. Если нет – ограничивает взаимодействие с миром замкнутой ситуацией. В младшем возрасте у человека формируется чувство доверия или недоверия к окружающему миру (людям, вещам, явлениям), которое человек пронесет через всю жизнь. Чувство отчужденности возникает при дефиците внимания, любви, ласки, при жестоком обращении с детьми.

В этом же возрасте формируется чувство привязанности.



	Раннее детство
(1 – 3 года)
	К году у ребёнка возникают первые представления о себе. Это представления о частях своего тела, но обобщить их малыш пока не может. При специальном обучении взрослыми к полутора годам ребёнок может узнавать себя в зеркале, осваивает идентичность отражения и своей внешности.

К 3 годам с помощью зеркала ребёнок получает возможность формировать своё представление о себе настоящем.

Трёхлетний малыш интересуется всем, с ним связанным, например, тенью. Начинает использовать местоимение «я», усваивает своё имя, пол. К 3 годам ребёнок уже знает, мальчик он или девочка. Подобные знания дети черпают из наблюдений за поведением родителей, старших братьев и сестёр. Это позволяет ребёнку понять, каких форм поведения в соответствии с его половой принадлежностью ждут от него окружающие.

Уяснение ребёнком принадлежности к конкретному полу происходит в первые 2-3 года жизни, и наличие отца при этом крайне важно. Для мальчиков потеря отца после 4 лет мало сказывается на усвоении социальных ролей. Последствия отсутствия отца у девочек начинают сказываться в подростковом возрасте, когда у многих из них возникают трудности в приспособлении к женской роли при общении с представителями другого пола.

У детей от 1 до 3 лет большой диапазон страхов: перед животными или движущимися машинами, многие боятся спать в одиночестве.

Обычно период 3 лет протекает достаточно бурно. Если кризис протекает вяло, это говорит о задержке в развитии эмоциональной и волевой сторон личности. У детей начинает формироваться воля. Дети перестают нуждаться в опеке со стороны взрослых и стремятся сами делать выбор.

	Дошкольное детство

(3 – 7 лет)
	В дошкольном возрасте основной деятельностью является  игра, которая возникает в 3 года, когда ребёнок начинает мыслить целостными образами – символами реальных предметов, явлений и действий.

На первом этапе игра представляет собой копирование действий и поведения взрослых. Игрушки в это время являются моделями предметов, с которыми «играют» взрослые. Это так называемая сюжетная игра. Ребёнок в процессе её воспроизводит сюжеты действий. В центре внимания не роль, к примеру, врача, а действия, имитирующие действия врача.

Далее у ребёнка возникает ролевая игра, она преобладает вплоть до 6-7 лет. Смысл игры заключается в разделении ролей. В игре он имеет возможность прожить то, что является для него недоступным в жизни взрослых.

В старшем дошкольном возрасте появляется игра по правилам.

Ребёнок начинает регулировать своё поведение правилами. С одной стороны, у него в поведении появляется демонстративная наивность, которая раздражает, так как интуитивно воспринимается окружающими как неискренность. С другой, кажется излишне взрослым: предъявляет к окружающим нормы.

	Младший школьный возраст

(7-11 лет)
	В младшем школьном возрасте ведущей деятельностью становится учебная. Чтобы учение стало ведущей деятельностью, оно должно быть сродни игре: ведь ребёнок играет потому, что ему хочется, это деятельность ради нее самой, просто так. Игра принимает социальную окраску: дети выдумывают тайные общества, клубы, секретные карты, шифры, пароли и особые ритуалы. Роли и правила детского общества позволяют осваивать правила, принятые в обществе взрослых.

У детей появляются суждения о собственной социальной значимости – самооценка. Высокая самооценка обычно бывает у детей в том случае, если родители относятся к ним с заинтересованностью, теплотой и любовью. Начиная с шестилетнего возраста, дети всё больше проводят времени со сверстниками, причём почти, всегда одного с ними пола.

Ребёнок начинает думать об основаниях того, почему он думает так, а не иначе. Следовательно, ребёнок становится способен подчинить намерение интеллектуальной цели, способен удержать его в течение длительного времени.

7-11 лет – период конкретных мыслительных операций. Мышление ребёнка ограничено проблемами, касающимися конкретных реальных объектов.

Игры с друзьями в возрасте с 6 до 11 лет занимают больше всего времени.

Время от времени у детей школьного возраста появляется нежелание идти в школу. Это может быть страх перед неудачей, боязнь критики со стороны учителей, боязнь быть отвергнутым родителями или сверстниками. В таких случаях помогает дружески-настойчивая заинтересованность родителей в посещении ребёнком школы.

	Подростковый возраст

(11-14 лет)
	Этот возраст считается периодом выраженного увеличения сексуальных желаний и сексуальной энергии, особенно у мальчиков.

У девочек этот процесс начинается приблизительно на 2 года раньше и длится в течение более короткого времени (3-4 года), чем у мальчиков (4-5 лет).

У подростков на первом месте – общение со сверстниками. Отношения со сверстниками более значимы, чем со взрослыми, происходит социальное обособление подростка от своей семьи.

В подростковом возрасте среди детей начинают выделяться группы. Сначала они состоят из представителей одного пола, впоследствии возникает тенденция к объединению подобных групп в более крупные компании. С течением  времени группы становятся смешанными. Ещё позже происходит разделение на пары, так что компания состоит только из связанных между собою пар.

Ценности и мнения группы подросток склонен признавать своими собственными. В его сознании они задают оппозицию взрослому обществу и взрослые не имеют в них доступа, следовательно, каналы воздействия оказываются ограниченными. Ценности детского общества плохо согласованы с ценностями взрослого.

Ребенок требует независимости, уважения к своим тайнам. Разногласия с родителями происходят в основном по поводу стиля одежды, причёски, ухода из дому, свободного времени, школьных и материальных проблем.

Подросток стремится к самообразованию, причём часто становится равнодушным к отметкам. Порой наблюдается расхождение между интеллектуальными возможностями и успехами в школе: возможности высокие, а успехи низкие.

Главная потребность возраста – понимание. Характерные черты этого возраста – чувствительность, частая резкая смена настроения, боязнь насмешек, снижение самооценки. У большинства детей со временем это проходит само собой, некоторым же нужна помощь психолога.

	Юношеский возраст

(15-18 лет)
	Юношеский возраст не является полностью устоявшимся. Процессы физического, физиологического, психического и социального созревания протекают неравномерно у разных людей, и соответствующие различия с возрастом увеличиваются.

Главным моментом ранней юности является то, что юноша / девушка стоит на пороге вступления в самостоятельную жизнь.

В юношеском возрасте уже присутствуют реальные черты взрослой жизни. Психологически это освобождает юношу от неопределённости, с одной стороны, ослабляет напряжённость личностного выбора, а с другой – сохраняет эту напряжённость, переводя её из плана переживания и воображения в план реальных действий, реальных планов.


Психология семейных отношений

Психология семейных отношений заключается в том, что члены семьи сами принимают участие в построении отношений с остальными членами семьи, согласно ролевым позициям: муж-жена, брат-сестра, родители-дети.

Современную семью отличает отчуждённость одного из родителей (мужа, жены) от совместного решения проблем и укрепления семейных традиций, усиление «эгоцентризма» (преобладание чувства «Я» одного из членов семьи), отсутствие взаимопонимания.

В последнее время в публицистике и средствах массовой информации всё чаще дискутируются вопросы, связанные с традиционным и современным пониманием роли отца, возникают мифы о «крахе семьи», «утрате отцовского авторитета», «доминировании матери в воспитании детей». Исторически формирование института отцовства связывают с возникновением частной собственности, когда появляется естественная необходимость её наследования одним из сыновей. Так, за мужчиной – хранителем традиций – закрепляется функция обеспечения женщин и детей. Поскольку родительское поведение мужчины является по своей сути социальным, оно зависит от обучения и без соответствующих социальных условий может легко исчезнуть. Кроме того, психологическое содержание отцовской роли во многом зависит от опыта собственной социализации мужчины в родительской семье, того какую модель отцовства демонстрировал в семье его отец.

В чём разница между материнским и отцовским воспитанием?

С точки зрения Э. Фромма отцовская любовь по сравнению с материнской – любовь «требовательная», условная, которую ребёнок должен заслужить. Отцовская любовь не является врождённой, а формируется, на протяжении первых лет жизни ребёнка. Чтобы заслужить отцовскую любовь, ребёнок должен соответствовать определённым социальным требованиям и отцовским ожиданиям в отношении способностей, достижений, успешности. Любовь отца служит как бы наградой за успехи и хорошее поведение. В ребёнке для отца воплощена возможность продолжения рода, поскольку в соответствии с традиционными нормами мужчина должен воспитать наследника как продолжателя рода, хранителя традиций и родовой памяти. Таким образом, отец выполняет функцию социального контроля и является носителем требований, дисциплины и санкций.

Согласно представлениям А. Адлера роль отца в воспитании заключается в поощрении активности, направленной на развитие социальной компетентности. Если мать предоставляет ребёнку возможность ощутить интимность человеческой любви, то отец проторяет ребёнку путь к человеческому обществу. Отец является для детей источником познаний о мире, труде, технике, способствует формированию социально полезных целей и идеалов, профессиональной ориентации.

Современный папа для своего ребёнка часто становится чем-то мифическим и недоступным. Он уходит рано утром, целый день где-то «на работе» занимается чем-то важным, а вечером возвращается усталым. Его хватает только на газету и телевизор, иногда и компьютер. По-существу, работа, увлечения, жизнь отца проходят мимо внимания ребёнка. Отец – не партнер, не друг, а некая карающая инстанция. «Вот скажу отцу, он тебе покажет, как не слушаться», – часто грозит мама. Такое отчуждение, отстранение от воспитания детей, похоже, является стереотипом нашей «культуры отцовства».

Установка на отстранённость часто становится источником непонимания, недоверия, конфликтов в последующие годы вплоть до подростничества и юности. Упущены с самого начала в раннем детстве первые контакты с малышом. Всё это сказывается впоследствии в трудностях взаимопонимания между отцами и детьми, в отсутствии у ребёнка доверия и привязанности к отцу.

Отцы преимущественно играют с ребёнком, тогда как матери обычно пеленают, купают и кормят его. Даже ухаживая за ребёнком, отцы предпочитают делать это в игровой манере. При этом отцы играют с детьми иначе, чем матери. Отцы больше склонны к энергичным играм, направленным в первую очередь на физическое развитие ребёнка: они подбрасывают малышей, двигают их руками и ногами, играют в игру «по кочкам, по кочкам», качают на ноге, кружат, катают на спине. Матери же обращаются с малышами более осторожно, нежно разговаривают, поглаживают, бережно носят на руках.

Отцы, у которых установились сильные эмоциональные связи с детьми в младенческом возрасте, в дальнейшем оказываются более чуткими к изменяющимся потребностям и интересам своих взрослеющих детей. В целом такие отцы имеют большее влияние на своего ребёнка. Дети больше прислушиваются к ним, ориентируются на их мнение, сыновья хотят походить на отцов, с которыми у них тёплые, разносторонние взаимоотношения.

Исследователи, изучающие семью и семейные отношения, объясняют психологический механизм семьи, основанной на любви.

В каждой семье складывается индивидуальный стиль взаимоотношений, среди которых можно условно выделить несколько типов отношений родителей и детей:

· Эмоциональное отвержение. Обычно оно скрыто, так как родители неосознанно подавляют неприязнь к ребёнку как недостойное чувство. Безразличие к внутреннему миру ребёнка, маскирующееся с помощью преувеличенной заботы и контроля, безошибочно угадывается ребёнком.

· Эмоциональное потворство. Ребёнок – центр всей жизни взрослых, воспитание идет по типу «кумира семьи». Любовь тревожна и мнительна, ребенка демонстративно ограждают от «обидчиков». Поскольку исключительность такого ребёнка признаётся только домашними, у него будут проблемы во взаимоотношениях со сверстниками.

· Авторитарный контроль. Воспитание – главное дело жизни родителей. Но главная воспитательная линия проявляется в запретах и в манипулировании ребёнком. Результат парадоксален: воспитательного эффекта нет, даже если ребёнок подчиняется: он не может сам принимать решения. Такой тип воспитания влечёт за собой одно из двух: либо социально неприемлемые формы поведения ребёнка, либо низкую самооценку.

· Потворствующее невмешательство. Взрослые, принимая решение, чаще руководствуются настроением, а не педагогическими принципами и целями. Их девиз: поменьше хлопот. Контроль ослаблен, ребёнок предоставлен сам себе в выборе компании, принятии решений.

Сами подростки оптимальной моделью воспитания считают демократичное воспитание, когда нет превосходства взрослого.

Что такое готовность быть отцом или матерью?


Для многих людей рассмотрение готовности к материнству и отцовству кажется странным. Ссылаясь на то, что ни их родителей, ни дедов никто никогда не учил подобным вещам, а дети регулярно рождались и воспитывались, они удивляются такой постановке вопроса. Тем не менее, в таком виде он необходим именно сейчас, когда содержание понятия «семья» существенно изменилось. Ранее действительно не нужна была специальная подготовка для будущих родителей, потому что в большой семье они постоянно находились под бдительным оком старших и всегда были те, кто знал, что и когда нужно делать и до, и после рождения ребенка. Существовали жесткие правила контроля за поведением будущей мамы, основанные на патриархальных традициях. Более того, часто и родители сами не отвечали ни за себя, ни за ребенка, живя на территории своих родителей, которые четко регламентировали действия всех.


Времена изменились, и мы теперь выделяем два типа брачности. Первый – европейский тип, когда семья формируется при наличии трех условий: оба супруга должны иметь профессию, работу, жилье. Второй – азиатский тип, при котором молодой человек и девушка женятся «по любви», не задумываясь о том, в каких условиях они будут жить, и начинают семейную жизнь на территории родителей одного из супругов. Изменение экономической ситуации в стране привело к тому, что и у нас идет сдвиг в сторону создания семья европейского типа. При этом растет и возраст матери, как растет и ее ответственность перед ребенком. 

В 2007г. на конференции в Йене Европейское общество по психологии развития присудило премию В. Прейера  за уникальное достижение исследовательнице из Турции Чигдем Когитчибаши. Она и группа ученых, которую она возглавляла, обучали матерей из беднейших окраин города, у которых были дети от  трех до пяти лет. Они давали самое начальное образование этим матерям и поощряли к обучению детей. Работа велась в течение одного года и не требовала больших денежных затрат, так как обучение происходило всего лишь несколько раз в месяц. В это время женщинам рассказывали о том, как поведение матери влияет на развитие интеллекта ребенка. 


Через 22 года исследователи сравнили детей обученных матерей и их соседок, которые не участвовали в обучении. У всех обученных матерей дети закончили среднюю школу (это было большой редкостью среди других детей этого беднейшего района города), многие получили высшее образование, имели более престижную работу и   чаще пользовались пластиковыми банковскими карточками (свидетельство принадлежности детей из бедных окраин среднему классу). Оказалось, что чем выше образовательный уровень матери (в пределах средней школы), тем выше достижения ее ребенка. Представления матери о знании как о ценности передается ребенку, и он с большей вероятностью лучше учится, и, следовательно, стремится реализовать себя в  областях, где знания необходимы.


Итак, небольшие знания, обращенные на благодатную почву, принесли невиданные плоды. Безусловно, осознание собственной роли в  воспитании детей, будет иметь не меньшее значение и для отцов. Проблема заключается в том, что отцы и в Турции, и в России с меньшим желанием отзываются на образовательные проекты, полагая это «женским делом».


Готовность к материнству и отцовству включает несколько аспектов:

Физиологическая готовность – зрелость организма, способного выносить  и родить здорового ребенка для матери и быть надежной опорой на долгие годы для отца.

Психологическая готовность предполагает стремление родителей нести ответственность за жизнь ребенка, желать его воспитывать.

Желанность –  благоприятный признак будущего благополучия ребенка, поскольку, вынашивая желанного сына или дочь, женщина с большей вероятностью будет вести образ жизни, адекватный состоянию беременности. 

Девиантное (отклоняющееся) поведение матери коренится в драме социальных и экономических проблем, в которые попадают будущие родители,  взаимоотношений между будущими родителями и их собственными родителями, а также в искаженном восприятии ребенка его родителями.

Физиологическая готовность


Физиологическая готовность предполагает, что девушка  и юноша должны заботиться о своем здоровье, о своем теле, чтобы один смог выносить ребенка, а другой смог оградить семью от невзгод. Забота о нем проявляется в том, что девушка  одевается так, чтобы не простывать еще задолго до того, как сможет забеременеть, занимается спортом или физическими упражнениями, правильно питается не только в момент беременности, не курит и не пробует наркотики.


Многочисленные данные свидетельствуют о том, что даже при обследовании университетских студентов не более 1% молодых людей и девушек здоровы.  Статистика ничего хорошего не говорит и о школах, где более половины старшеклассников имеют те или иные хронические болезни. Да и в колледжах до 40% студентов имеют заболевания, прежде всего, со стороны опорной системы. А ведь при вынашивании ребенка позвоночник будущей мамы будет нести дополнительную нагрузку. Более того, если мать больна, то ребенку постоянно будет недоставать чего-то, например, он будет испытывать гипоксию, что приведет к недоразвитию многих процессов в его организме. В дальнейшем это ляжет в основу его будущей патологии.

Физиологическое здоровье включает и ряд других аспектов. Ранние половые связи без использования презервативов могут привести к тому, что у девушки могут развиться  инфекционные заболевания к началу беременности. Следовательно, лечение их придется на период беременности, когда использование лекарств весьма не полезно для развития ребенка.


Каждая девушка и молодая женщина должны знать, что при начале беременности у них падает иммунитет. Это обусловлено тем, что ребенок несет принципиально другой генетический набор, чем тот, что есть у матери, поскольку половина генов принадлежит отцу. Если иммунитет матери будет в норме, она  отторгнет ребенка, и они оба погибнут. Природа обеспечила возможность их сосуществования за счет того, что у матери падает иммунитет, а у ребенка он не формируется. Следствием становится то, что любые возбудители инфекции могут привести к заболеванию матери, причем болезнетворный агент может проникнуть сквозь плаценту и повредить развитию ребенка. Считается, что более половины зародышей рассасывается по тем или  иным причинам еще в первые полтора месяца развития.


Следовательно, узнав о своей беременности, молодая женщина должна думать о здоровье своем и ребенка и предпочтет не посещать места, где много людей, и где высока вероятность получения  инфекции. Более того, и после рождения ребенка не желательно примерно до 1,5 месяцев показывать его родственникам и знакомым, а также посещать места, где много людей, несущих потенциальных возбудителей болезней. Соответственно об этом должен помнить и отец, чтобы обеспечить матери возможность общения в кругу семьи.


В настоящее время активно развивается психология здоровья - наука, задача которой состоит в том, чтобы повысить уровень здоровья людей, прежде всего, изменив их образ жизни и поведение. Что заставляет людей курить и пить? Почему человек может выпить и сесть за руль, подвергая опасности жизнь чужих людей, и детей, которых везет в машине сам. Почему девушка может выпить и не бояться забеременеть больным ребенком? При том что даже на Руси, где люди не стеснялись пить, молодоженам было запрещено брать алкоголь в рот.


Можно понять курение матерей в начале века, когда не было статистики, свидетельствующей о последствиях курения, но нет оправдания матерям, курящим при ребенке и во время беременности сейчас. Современные данные говорят о том, что наибольший вред курение женщины принесет ее внукам. Так, вероятность диабета у них увеличивается в 40 раз. Люди, болеющие диабетом в нашей стране сейчас, могут вспомнить своих бабушек в послевоенные времена, когда курение считалось частью поведения сильного человека. А женщине в то время иного выбора не предоставлялось. 


Но и сердечно-сосудистые заболевания  у детей курящих родителей встречаются чаще. Известно, что в начале двадцатого столетия диагноз инфаркт миокарда был редчайшим событием, тогда как сейчас он входит в  список заболеваний, чаще всего приводящих к смертельному исходу. Отцы, которые выходят курить на площадки в подъездах, чтобы не травить своих детей, должны четко осознавать, что травят чужих детей, родители которых этого не делают. Более того, они должны помнить, что, выдыхая воздух, когда возвращаются, они наполняют дымом и свой дом. Наибольший вред сигаретный дым приносит не курильщикам, организм которых адаптируется, в конце концов, к курению, а «пассивным курильщикам» - тем, кто сами не курят, но вдыхают дым, полученный от других.

И рак легких – одно из самых страшных заболеваний, которые уносит жизни, в том числе и пассивных курильщиков.


Все это означает, что короткая жизнь людей в нашей стране – это общая ответственность семей, их воспитавших, и их самих (когда они выходят из семьи в 18 лет, то могут поменять свое поведение), а не только высокий уровень бедности и плохая экология. Ведь живут же старики в Чернобыле, где их никто не трогает, но они могут работать на воздухе и тяжелым трудом добывать свой хлеб, пока государство о них, к счастью, забыло.


Многие из перечисленных тем практически не обсуждаются широко в средствах массовой информации. Необходимость использования презервативов – это прерогатива иностранных общественных организаций, действующих в России. Алкоголь обсуждается лишь в том отношении, что пьют люди подпольно выполненные напитки, а государство не получает акцизов. Законы о курении с трудом проходят через государственную думу, поскольку многие из ее членов курят, а курение  считается социально приемлемым поведением. Не даром в ряде предприятий для курящих существуют перекуры,  во время которых некурящие работают.

Желанность


Желанность обозначает, что родители не принимают рождение ребенка как неизбежное зло или затруднение в их жизни, а планируют появление ребенка. Но и не планируя, узнав об этом случайно, они желают его рождения и терпеливо ждут появление нового члена семьи, меняя свое поведение для улучшения условий развития ребенка.


Данные свидетельствуют о том, что около 35% нежеланных беременностей не донашиваются, тогда как вообще в популяции не донашивается 4%. Следовательно, отношение женщины к ребенку до рождения некоторым образом влияет на  исход беременности. При этом резко возрастает патология и при вынашивании, и при родах. Преждевременное излитие околоплодных вод встречается в 60% случаев, признаки гипоксии новорожденных - в 50%,  функциональная или морфологическая незрелость - в 45%, симптомы нарушения мозгового кровообращения – в 50% . 


В этом нет ничего мистического. Не желая ребенка, женщина не меняет своего образа жизни, не подстраивается под новый ритм двух организмов, а потому ребенок развивается в агрессивной для него среде.


Существует множество работ, в которых обследовали желанных и нежеланных детей. Несмотря на то, что подобные исследования часто делаются с множественными нарушениями правил эксперимента, можно предположить, что ожидаемый ребенок развивается в более подходящих условиях, чем тот, которого не ждут. 

Будущим родителям стоит задуматься в какой-то момент, зачем им нужен ребенок, поскольку ответ в значительной мере предопределит их поведение. Типичные ответы, которые можно услышать в женской консультации: «так положено»; «у всех есть дети - чем мы хуже?»; «захотелось»; «с ними веселее»; «так правильно». Но кроме этих причин, за которыми нет осознанного подхода к собственной жизни («весело» будет так, что мало не покажется), есть осознанные манипуляции, которые не проговариваются, но выявляются в более глубокой беседе. Рождение ребенка, чтобы удержать мужа или возлюбленного, когда отношения пришли к концу, чтобы нечто доказать сопернице и т.д. -  ситуации, когда рождением ребенка решаются не проблемы ребенка, а проблемы родителей, требующие совсем других методов выхода из ситуации. И тогда ребенок становится заложником обстоятельств. Мы уже говорили, что ребенку лучше не видеть негативных примеров, чтобы не отталкиваться от них при формировании своего Я.


Ответ на вопрос «Зачем мне нужен ребенок?», - позволит родителям осознать свои действия, понять, на каком этапе находится их семья, готовы ли они помогать друг другу в воспитании ребенка, и как они будут договариваться в тех случаях, когда будут видеть разные пути решения проблем. 

Психологическая готовность.


Психологическая готовность и отца, и матери заключается в способности нести ответственность за ребенка. Под этим понимается, что родители должны выстроить иерархию собственной системы ценностей. Например, на отца ложится вся экономическая сторона жизни семьи, и он не будет упрекать жену, что она много тратит, если денег не будет хватать. На мать – тот климат, который складывается в семье и соблюдение всех тех правил, который нужны для воспитания ребенка. И в состоянии усталости она не скажет мужу: «Ты разрушил мне жизнь». Родители будут стремиться разрешать все проблемы в семье через обсуждение, а не путем манипуляции, загоняя другого в угол. 


В психологическую готовность входит также готовность родителей осознано подходить к воспитанию ребенка. М. Айнсворт подчеркивает, что адекватное поведение родителей связано не только с заботой о ребенке, но и в уважении его самостоятельности и спонтанности. Потребность в индивидуальной, самостоятельной активности изначально одна из главных потребностей ребенка, и ее удовлетворение зависит от гибкости и чуткости близких.


М. Айнсворт  разработала тест на оценку материнского отношения к ребенку, который включает 4 шкалы. Шкалы направлены на оценку тех особенностей поведения матери, которые крайне важны для эффективного воспитания ребенка.

1. Чувствительность – нечувствительность к потребностям младенца. Этот параметр фиксирует, насколько мать способна понимать потребности ребенка и видеть  ситуацию с его точки зрения. Это очень важный показатель. Многие матери думают, что если они кормят ребенка по потребности (то есть дают грудь каждый раз, когда ребенок заплачет), то они чувствительны к его потребностям. Но это не так. Ребенок плачет не только потому, что хочет есть. Умение не давать грудь всегда (что является следствием нежелания входить в его состояние, но стремлением облегчить себе жизнь), а различать причины, по которым ребенок проявляет те или иные реакции, и есть чувствительность.  

2. Принятие – отвержение. Эта шкала определяет меру принятия ребенка родителем, то есть оценивает, насколько ребенок соответствует их ожиданиям. В этом параметре фиксируется  значимость ребенка для его родителей;

3. Неоперативность – вмешательство. Эта шкала особенно значима для мам нашей страны, поскольку даже в научной литературе мелькают замечания о том, что мать постоянно должна контролировать ребенка. Этот параметр оценивает уважение матери к самостоятельности и индивидуальности ребенка, насколько она готова поддерживать его инициативу, развивать его способности, а не, подавляя их, требовать реализации собственных желаний.

4. Поддержка – игнорирование. Эта шкала фиксирует тот аспект в поведении матери, который выявляет степень эмоциональной адекватности матери. В этом параметре оценивается ее способность поддержать малыша в тот момент, когда он испытывает затруднения, или оставить его наедине с нерешенной проблемой. 


Общение с матерью в процессе грудного вскармливания может вскрыть все особенности ее отношения к ребенку, а в дальнейшем отразиться на принятии или непринятии ребенком окружающего мира. Можно представить несколько молодых мам с разным поведением во время кормления ребенка. Мы регулярно обращаемся к этому моменту общения, потому что в нем, как в зеркале. Отражается вся проблематика привязанности.


В первом случае ребенок заплакал,  мать взяла его на руки, прижала к груди. Ребенок почувствовал привычное тепло и запах, знакомую частоту сердечных сокращений и быстро успокоился. Через некоторое время ребенок не словами, но некоторым общим  впечатлением поймет, что с этим миром можно договориться. Нужно послать точный сигнал, и получишь нужный ответ. В другом случае ребенок плачет, а к нему никто не подходит, через некоторое время на самом глубинном уровне у этого ребенка возникнет ощущение общего недоверия к миру и решение, что всего в нем нужно добиваться жесткими методами. Наконец, в третьем случае ребенка регулярно кормят, но никто не отвечает на его улыбку или плач соответствующими переживаниями. Тогда на глубинном уровне  и у него тоже возникнет недоверие, но оно будет сочетаться с отсутствием адекватного эмоционального выражения и неумением понимать эмоции других людей. Наконец, четвертый вариант, когда при любом дискомфорте ребенок будет получать грудь и заливать проблемы молоком. Тогда вырастает «оральный тип», который будет заедать или запивать все стрессовые ситуации, а не пытаться искать разные пути их решения (ведь и его мама не искала разные пути при общении с ним).


Следовательно, самое раннее поведение матери крайне значимо для развития ребенка. 


Многочисленные данные свидетельствуют, что материнское поведение не меняется в течение хотя бы первых трех лет жизни ребенка и является стабильным. 

Психологические основы 
конструктивного взаимодействия родителей и детей

Когда ребенок в семье не один


Если спросить любого родителя об особенностях его детей, когда их несколько, то каждый с жаром будет приводить примеры их непохожести друг на друга и удивляться тому, что наука так серьезно относится к генетике. И именно типичность таких высказываний родителей свидетельствует о присутствии закономерности: дети близки генетически, но развиваются в  разных условиях относительно самого главного для них параметра: внимания родителей  к каждому из них. Каждый последующий ребенок изменяет психологический климат в семье, и значит, живет в иных условиях, чем предыдущие. Психологические же различия определяются изменением времени и внимания, которые родитель уделяет отдельно каждому ребенку (оно объективно уменьшается), их опытом (он растет), их приоритетами при распределении своего времени, а также способностью самого ребенка удерживать внимание родителей.

Родные братья и сестры (сибсы)


Большинство родителей не чувствует  различий в условиях развития детей, поскольку семья никуда не переезжала, взрослые не меняли ни место работы, ни обстоятельства жизни. Но различия заключаются как в условиях взаимодействия ребенка и родителей, так и в распределении пространства для проживания. Первый ребенок - всегда единственный, а потому  все внимание родителей, а иногда и бабушек и дедушек, приковано к нему одному. 


Ф. Гальтон, родственник Ч. Дарвина, первым предложивший тест на оценку  интеллекта, первым же и обнаружил связь между порядком рождения в семье со способностями ребенка. Тогда (в силу типичности больших семей) это можно было показать даже в рамках одной семьи. Позднее А. Адлер, сам средний ребенок, описал тип личности, характерный для каждого по порядку рождения ребенка в семье. Голландские исследователи Л. Бельмон и Ф. Маролла   в 1973 описали результаты обследования  около 9  тысяч голландских призывников. Они показали, что чем больше у ребенка старших сибсов (родных братьев и сестер), тем ниже его интеллект. Самые низкие оценки были показаны для девятого ребенка в семье. Р. Зайонц  и Г. Маркус  объяснили этот результат временем общения со взрослыми, которое у первенцев, безусловно больше. По той же причине Нобелевские лауреаты, по преимуществу, являются первыми детьми. 


Ф. Саллоувей исследовал биографии 7 тысяч исторических и научных деятелей, радикально повлиявших на атмосферу своей эпохи, и обнаружил среди непервенцев в 18 раз больше революционеров (а также ученых, «перевернувших мир»), чем среди старших детей. Однако эти закономерности не так просты, как хотелось бы. Ведь и Нобелевские лауреаты переворачивают представления людей о мире, но они чаще являются первенцами. Простые закономерности обнаруживаются там, где дети растут как трава, а родители не ставят себе задачи развития каждого ребенка. Противоречивых данных много потому, что слишком большое значение имеет отношение родителей к задачам воспитания, и они существенно отличаются от семьи к семье. М. Стьюарт утверждал, что дети, рожденные последними, менее смышлены не в силу их очередности при рождении, а в силу того социального опыта, который предоставляется им в семье.


Чем младше ребенок, тем больше вероятность, что он общается не  с родителями, а с другими детьми, которые не могут передать ему  сложные знания. С рождением нового ребенка время для общения с каждым из детей у родителей сокращается, что влияет на развитие, прежде всего,  младшего ребенка.


К. Кениг полагает, что дети, рожденные в семье первыми, - целеустремленнее, целостнее, более ориентированы в своем поведении, чем младшие братья и сестры. Последние легче обучаются, а  первые идут к успеху и не боятся испытаний.  Первый ребенок ориентирован на взрослых.  Второй ребенок не так избалован вниманием взрослых. Он или спокойный, послушный, радостный, ему не требуется усилий, чтобы нравиться взрослым. Или он может быть упрямым, жестоким, независимым, способным выносить большое число наказаний, признавая их справедливость. Эти два вида вторых детей объединяет равнодушие к наказаниям и независимость от мира взрослых. Причина в этом суждении видится в различиях в  контакте между родителями и детьми, которые вторично влияют на образование и раскрытие характера ребенка.

Рождение четвертого, пятого и шестого детей повторяет расклад, возникший в первой  тройке. То есть, согласно К.Кенигу, у детей есть только три варианта поведения, определяемые социальной ситуацией, которые воспроизводится в каждой очередной тройке. Эти виды поведения определяют не умственное развитие, а социальный интеллект, то есть умение взаимодействовать в социуме. Если кто-то из детей выпадает из этого ряда, например, в результате смерти, вся цепочка из детей смещается, а вынужденная смена позиции у последующих детей ведет к духовному напряжению. Например, американский президент Кеннеди был вторым ребенком в семье. Его высокоодаренный старший брат, который готовился стать президентом, погиб на войне во время одного из вылетов. Второй брат планировал быть художником, но вынужден был занять место старшего брата. «Место в раду братьев является решающим для поведения человека внутри сообщества. Оно коренным образом влияет на то, как человек реагирует на других людей, оно определяет его способность дружить, быть товарищем своим окружающим, вступать в сообщество или нет. Оно также существенно влияет на выбор супруга или супруги».


Существует определенная закономерность: из семей, где был один ребенок, выходят дети, которые, вырастая, в своих собственных семьях предпочтут иметь одного ребенка. Дети с двумя детьми будут иметь либо двух, либо одного. Выходцы из многодетных семей  предпочтут также иметь многодетные семьи, хотя часть из них решит иметь только одного ребенка, поскольку сами в детстве пережили нехватку материнского внимания.


Отношения между братьями и сестрами формируют будущие отношения с другими людьми, от качества этих отношений зависит, как  в дальнейшей жизни, будучи взрослыми, они станут общаться с теми, кто старше или младше их, на работе,  дома,  на отдыхе.


В любом случае соревнование между детьми в семье - обязательное условие. Оно не всегда ведет к трагедии, поскольку в небольших дозах  подготавливает к будущей жизни. Превратиться ли это соревнование в войну или дружеский поединок определяется тем, как родители регулируют взаимодействие.


Если у родителей ограничено время для общения, то дети будут расти примерно в одних и тех же семейных условиях, но их социальное окружение не будет тождественным. Опыт старшего или младшего ребенка в семье по отношению к другим детям, особенности влияния родительских установок и ценностей – все это меняется в результате появления в семье следующих детей и предопределяет формирование стиля жизни. Однако если родители могут уделять достаточно внимания всем детям, подобная закономерность не проявляется. 


В настоящее время порядок рождения рассматривается не только с точки зрения теории А.Адлера, но и в рамках эволюционной психологии. В этом случае порядок рождения, как и пол, - факторы, направляющие приспособление человека к социальному окружению, а потому предопределяют  жизненный успех личности. Порядок рождения обусловливает тип семейных «ниш», которые формируются всеми членами семьи. Существует теория «конфликта между родителями и потомством», согласно которой каждый ребенок требует от родителей больше ресурсов, чем те могут предоставить. Теоретически брат или сестра должны являться социальными союзниками, однако известно, что сиблинги постоянно соперничают за внимание родителей и за их ресурсы, которых всегда оказывается недостаточно. С точки зрения этой теории, влияние родителей проявляется в виде фаворитизма, который они редко осознают. Фаворитизм как биологическое явление проявляется в разных сферах жизни, начиная с питания и заканчивая проявлением родительской ласки.  Дети, приспосабливаясь, вырабатывают способы доступа к родительским ресурсам (еде, одежде, ласке, вниманию). При этом отношения сиблингов преимущественно амбивалентны. Эволюционная эффективность приспособления родителей оценивается по тому, сколько потомства оставят их дети. Старший ребенок имеет особое значение для семьи с эволюционной точки зрения, поскольку он может стать родителем еще при жизни его отца и матери, в отличие от более поздних братьев и сестер. 


Предпочтение родителями старшего ребенка обнаруживается при необходимости выбора в экстремальной ситуации: когда один ребенок должен быть принесен в жертву, чтобы спасти остальных, с наибольшей вероятностью пожертвуют младшим, и это доказано исследованиями, проведенными в разных культурах . Это неосознаваемое ощущение собственной безопасности формирует старших детей как защитников родительских ценностей. Они более консервативны, тогда как остальные дети, и особенно средние, чаще становятся революционерами в обществе и в науке. Хотя и здесь есть немало исключений. З. Фрейд был старшим из 6 детей, его теория крайне революционна в одних аспектах и, безусловно, реакционна (например, в отношении женской сексуальности) - в других.  А. Эйнштейн был первенцем из двух детей, Г. Галилей – из трех.


Но специфика отношений в семье зависит и от возраста родителей. Чем старше родители, тем больше они вкладывают в своих детей, поскольку имеют больший опыт, который стремятся передать детям. С точки зрения эволюционной психологии, ценность ребенка любого возраста у пожилых родителей возрастает, т.к. их совокупная приспособленность начинает все больше зависеть от репродуктивной способности детей. А потому пожилые родители уделяют много внимания младшему ребенку, как самому слабому и уязвимому. В результате меньший ресурс семьи достается средним детям. Именно поэтому они раньше других покидают отеческую семью, заведя  собственную. Но пренебрежение  средними детьми наблюдается не во всех культурах. М.Л. Бутовская с соавторами показали в кросс-культурном исследовании, что подобное отношение к среднему ребенку отмечается, прежде всего, в русской культуре. 

Старший ребенок. 


Никакой другой ребенок не ожидается так страстно и не приветствуется так радостно, как первенец. Дети, родившиеся первыми, обычно при рождении имеют меньший рост и вес, чем последующие дети одной матери. Среди них часто встречаются дети полярных групп: не по возрасту развитые или нуждающиеся во врачебном уходе. Для части из них верно такое описание: « …на долю первого ребенка редко выпадают беспечные радости и красоты детства. С самого начала он полон осознания самого себя и своей роли и поэтому теряет естественную и необременительную манеру поведения, которая свойственна всем остальным детям».


Его родители неопытны и стараются компенсировать отсутствие навыков усиленным вниманием. Ему достаются любовь и забота не только родителей, но и многих родственников. Но это продолжается до тех пор, пока следующий ребенок не лишит его привилегированного положения. А Адлер описывал ситуацию первенца при рождении второго ребенка, как положение «монарха, лишенного трона», и полагал, что это переживание может быть очень травматичным. Когда старший ребенок вдруг неосознанно понимает, что его младший брат или сестра выигрывают в соревновании за родительское внимание и нежность (с точки зрения  взрослых – в силу слабости, с точки зрения – первенца – незаконно), он начинает бороться за возвращение своего положения. При этом формы борьбы соответствуют возрастному развитию ребенка. Например, дети, которые уже самостоятельно ходили на горшок, вновь начинают все делать в штаны, возвращаются на предыдущую стадию развития, как бы подражая малышу, который приковывает внимание родителей. Здоровый же ребенок может перенимать ужимки умственно отсталого, полагая, что именно ими он нравится родителям. Причиной такого поведения является уже апробированное ранее эффективное поведение: нужно делать то, что привлекает  внимание взрослых.


К. Кениг приводит воспоминание Э. Келлер о том, как она ревновала мать к новорожденной сестричке, которая все время сидела у матери на руках. Он же ссылается на воспоминания К. Шпиттелера – швейцарского писателя – о том, что он не мог привыкнуть к брату до тех пор, пока тот не встал на ноги и смог стать товарищем по играм.


Однако  борьба ребенка обречена на провал. Со временем он сознает, что родители слишком заняты, чтобы терпеть его инфантильные желания. Обладая большей властью, взрослые отвечают на его требования о дополнительном внимании наказанием. И тогда первенец изолируется и разрабатывает стратегию выживания в одиночку, не ориентируясь на одобрение. Если он придет к подобному решению, то  в дальнейшем у него вероятно развитие консерватизма, стремления к власти и лидерству. Поэтому он часто становится хранителем семейных установок и моральных стандартов, делает значительную карьеру в обществе. Согласно нашим собственным исследованиям, именно старший ребенок чаще, чем другие по порядку рождения, самостоятельно достигал самой высокой позиции из всех членов семьи.


Но равнодушие родителей к борьбе ребенка за первенство может и травмировать его, фиксируя невротические реакции, которые проявляются в страхах, ночных энурезах, чувстве вины. Изменения в первенце зависят от возрастных особенностей ребенка в момент появления младшего: если ему от двух до трех лет, он пытается проявить интерес к младенцу, если около четырех – активно старается привлечь внимание к себе, если от 7 до 11 лет, то становился более самостоятельным (изоляция, о которой говорилось ранее). Но все родители отмечают  выраженное проявление ревности. Тем не менее, «…слишком примитивно, видеть в семье только беговую дорожку, на которой самый старший имеет самые лучшие шансы выиграть гонку, в то время как другие, за исключением второго, сильно отстают от него». Очень многое определяется усилиями родителей и всех близких в семье по распределению внимания между детьми.  

Единственный ребенок 


Согласно А. Адлеру, единственный ребенок имеет уникальное положение, поскольку у него нет объектов для конкуренции. Возможно, если это мальчик, он начнет конкурировать с отцом за любовь к матери (если мать сильно привязывает его к себе). Поскольку он привыкает к тому, что о нем много заботятся, то может стать зависимым и эгоцентричным. Но возможно и то, что поскольку у него отсутствуют навыки борьбы, он может быть неконкурентоспособным в обществе и иметь проблемы  взаимоотношениях со сверстниками. 


Эта позиция А.Адлера не учитывает влияние несемейных особенностей на ребенка. Скорее всего, дошкольное детство единственного ребенка соответствует его описанию. Но позднее его развитие будет определяться адаптацией к детскому саду, школе, училищу, университету. Если поддержка семьи такова, что он сможет эффективно адаптироваться в этих общественных институтах, он станет лидером, объединив специфику и первого, и последнего ребенка (то есть у него будет высокий интеллект и высокие творческие способности). Но если любовь матери чрезмерна, то, оказавшись в коллективе, в котором первое положение нужно заслужить, он предпочтет изоляцию. А значит, дальнейшее пребывание в обществе будет определяться кошельком родителей и их возможностями продвигать его по службе. 


Вероятен и третий вариант, описанный К. Кенигом. Он ссылается на автобиографическую книгу английского поэта Джеймса Киркура, вспоминающего об одиночестве в детстве. Он рисует мальчик на пороге дома, который не может выйти за пределы полуоткрытой двери, но и не желает оставаться внутри. У него нет братьев и сестер, с которыми бы он учился разрешать проблемы.


Единственный ребенок часто стремится к исключительному положению в обществе. Он часто действительно достигает этой цели, или не успокаивается, пока не достигнет. Он может либо  не вступать в брак, либо не очень удобно чувствовать себя в нем.

Средний ребенок. 


Согласно А. Адлеру, второму ребенку приходится соревноваться со старшим во всем, при том условии, что он никогда не испытывал всепоглощающего внимания родителей, поскольку никогда не был единственным. Для младшего ситуация, когда мама делит внимание между двумя детьми – единственно известный вариант жизни. Но это не значит, что он не будет бороться за внимание матери. Нужно иметь в виду, что дети борются  не за любовь: выживаемость, которая и сформировала у ребенка такое свойство, зависит не от любви, которая может быть даже неполезной ребенку, если становится чрезмерной, а от заботы и внимания. Именно за это и борются дети, как борются птенцы в гнезде, в котором иногда более сильный птенец выталкивает более слабых. Это не значит, что дети не любят друг друга или они плохи — в них работает генетическая установка на выживание, которое непосредственно зависит от внимания взрослого.


Каждый ребенок, в зависимости от порядка рождения, развивается в разных условиях относительно внимания родителей, но стратегии борьбы у них различны. Старший ребенок кое-что умеет, поэтому он с большей вероятностью обратит на себя внимание матери, если нечто будет делать все лучше и лучше. Именно поэтому старшие дети лучше учатся, а позднее, соответственно, достигают больших результатов. Очень часто именно старшие перенимают профессию родителей, их бизнес. При этом скорость  развития следующего ребенка определяется развитием старшего, с которым он соревнуется. Чем одареннее старший, тем большего достигнет младший.


А. Адлер сам был средним ребенком, поэтому именно чувства этого ребенка ему особенно близки. С его точки зрения, второй ребенок вырастает соперничающим и честолюбивым, стремящимся доказать, что он лучше первенца. Ориентируясь на  достижения и добиваясь превосходства, он пользуется любыми методами. При этом он может поставить ставить перед собой и слишком высокие цели, что может приводить  как к неудачам, так и высоким результатам. 


Когда Адлер создавал свою теорию, естественный отбор в обществе был достаточно силен, поэтому многие  слабые дети погибали, зато оставались физически более сильные. Сейчас рождается слишком много больных детей, что вносит свои коррективы в предложенную им теорию. Например, первый ребенок может родиться с диагнозом детский церебральный паралич. Тогда он будет лишен необходимой материнской любви, хотя ему будут уделять много внимания. При этом следующий по порядку ребенок  получит всю эту любовь и еще живую куклу (в виде старшего ребенка), о которой сможет заботиться и управлять, развивая лидерские качества. Ситуация может быть и иной, если болезненным будет младший ребенок. Тогда внимание родителей, а затем и любовь  полностью переключатся на болезненного малыша. Более того, чем больше усилий будет вложено в младшего, тем больше любви к нему почувствует мать, наивно полагая, что старший ребенок все понимает, поскольку уже «взрослый».  Но он будет ждать своего часа, чтобы сполна вернуть недополученное внимание.  И он ударит с тыла, когда ситуация восстановится, и родители будут думать, что раз младший выздоровел, то все пришло в норму.


Мы уже говорили, что развитие каждого ребенка  происходит волнами: сначала ребенок осваивает некоторое количество навыков, а затем апробирует их в разных вариантах, проверяя на прочность свое окружение.  Если родители тормозят проявление кризисов у ребенка, то они тормозят и его личностный рост. Именно поэтому у детей, которые в силу обстоятельств не смогли проявить в кризис свои возможности в полной мере, в следующей кризисной ситуации будут пользоваться методами адаптации более инфантильными, чем те, которые требуются возрастом, что приведет и к большим проблемам в семье. 


А. Адлер предполагал, что во втором ребенке сидит первооткрыватель, пионер, который хочет прорваться в неизвестное, наступая на пятки первому ребенку. Мы уже обсуждали, что история свидетельствуют, что первооткрывателями могут быть дети разного порядка рождения.


Нарушения в позициях детей наступают тогда, когда первому ребенку выпадают задачи второго, или второй из-за смерти первого вынужден выполнять несвойственные ему задачи. Можно вспомнить, что когда в России умер первенец Александр 1, то престол должен был занять его брат Константин, который не был готов к этой роли и не хотел ее принять. Престол занял третий брат – Николай 1, а Россия в связи с этим пережила социальные пертурбации.


К. Кениг приводит в пример книгу Р. Чеча «Над мостом» о двух братьях, живущих в начале 20 столетия. Старший брат все продумывал, и ему нравилось, когда все вещи располагались в порядке и на столе, и в голове. Второй ребенок был слишком спонтанным, ему нравилась упорядоченность в жизни брата, но он не хотел такой жизни. У младшего по субботним вечерам возникал странный недуг. Боль охватывала спину мальчика и держала как клещами, а затем переходила на живот. Вообще для второго ребенка типичны приступы астмы, обмороки, внезапные поносы или воспаление горла. Это реакция на сверхсильное давление окружающего мира. Он подвергается слишком сильному воздействию извне (по сравнению со своими возможностями).


Во время этой боли, которую описывал Р. Чеч, мать обращалась к младшему, отсылая старшего брата за утюгом. Ребенок оставался с матерью один, и в этот момент она существовала только для него одного.  Боль проходила, но она уже сделала свое дело, приковав внимание матери на ребенке, который так нуждался в ее обществе.


Младшие не могут делать то, что делает старший ребенок. Опытным путем они находят способы, на которые отвечает мать: это либо плохое поведение, либо слабость,  либо провокация старшего на агрессию, что позволит пожаловаться матери и получить от нее поддержку

Младший ребенок. 


Младший ребенок, хоть и не бывал никогда один, однако может получить достаточное внимание не только от родителей, сколько от старших сиблингов. Вырастая, он всегда будет «младшеньким», часто так и не обретя необходимой ответственности, которая вся ложится на старших детей. К.Кениг(2006) полагал, что третий ребенок держит равновесие с первым, хотя часто становится аутсайдером. Первые дети уже привыкли друг к другу, когда появляется чужак. Он стремится занять свое место среди других, но не избавляется от ощущения, что им пренебрегают.  Наряду с отсутствием ответственности он будет лишен права носить новую одежду (ему долгое время будет доставаться то, что носили старшие), а также им долго будут управлять старшие, у которых всегда будут возрастные привилегии. Все это (без соответствующей коррекции со стороны родителей) может привести к формированию чувства неполноценности. 


Во многих семьях с несколькими детьми старшие дети достигают больших результатов, а младшие, привыкшие, что ответственность за них несут другие, став старше, не стремятся обрести эту ответственность. Среди последних чаще встречаются аддикты (зависимые люди – от курения, алкоголя, наркотиков, компьютерных игр и т.д.) любого вида. Согласно нашим исследованиям, среди младших детей чаще оказываются больные алкоголизмом, весьма талантливые люди, но не реализовавшие в борьбе свой потенциал. В силу меньшего общения со взрослыми младшие дети часто оказывают весьма одаренными и талантливыми. Это объясняется тем, что они находятся под меньшим контролем родителей, а потому могут больше пробовать и рисковать, получая уникальный опыт. Теперь мы знаем, что только он и ложится в основу дальнейшего творчества (Николаева, 2006). Эти дети сами строят свое мировоззрение, а не выучивают то, что требуют воспитатели. Например, В.А. Моцарт был младшим ребенком в семье. Когда ему было три года, он слушал, как его старшая сестра учила пьесу. А затем подошел к инструменту и сыграл ее. С этого мгновения отец решил, что его пора учить музыке.


В некоторых ситуациях младший ребенок, преодолевая чувство неполноценности, придет к гиперкомпенсации, когда он будет стремиться превзойти старших сиблингов. Тогда  он сможет стать самым быстрым пловцом, лучшим музыкантом, наиболее честолюбивым студентом. Такого ребенка А.Адлер называл «борющемся младшим ребенком». 


Мы описали типичные поведенческие проявления у детей в одной семье, которые обусловлены нехваткой родительского внимания при заботе о все большем числе детей. Однако если родители смогут найти возможности общаться с каждым ребенком индивидуально, ситуация изменится, и дети будут развиваться не под воздействием конкурентной борьбы, а в соответствии с внутренне обусловленными процессами личностного роста.


Влияние родителей легко доказывается тем, что когда дети разъезжаются достаточно рано из семьи, становясь старше, они все более и более походят друг на друга, так как фактор, определяющий различие в их поведении — родительское внимание — исчезает и начинает играть роль другие – генетика и воспитанные в семье ценности.


Если родители хотят, чтобы развитие их детей предопределялось генетикой, а  не  борьбой за ограниченное внимание взрослых, они должны планировать время для  индивидуального общения  с каждым ребенком с глазу на глаз. 


При возникновении конфликта между детьми, взрослым не следует привычно наказывать старшего, как ответственного за всех, а помнить, что этот конфликт может быть следствием провокации со стороны младших. И тогда наказанию (например, запрет на общение друг с другом в течение некоторого времени) подвергаются все, чтобы дети учились договариваться между собой, а не использовать скандал для борьбы за мамино внимание.


Именно по этой причине не стоит поощрять создание больших приемных семей: чем больше детей, тем меньше возможностей для индивидуального общения со взрослым, без которого развитие ребенка замедляется. 


Таким образом, есть несколько закономерностей, влияющих на формирование личности детей в многодетной семье: чем ближе возраст детей, тем больше конкуренция между ними за внимание родителей, тем большее влияние они оказывают друг на друга в процессе своего развития; чем больше детей, тем меньше ресурсов остается каждому последующему, причем старший ребенок (если он здоров) имеет наибольший интеллект, младший – самые развитые творческие способности, а средние дети наиболее эффективны в социальном общении. 


Но это только общие возможности, на которые, в свою очередь, влияют отношение каждого из родителей к детям (например, помогает ли отец матери воспитывать детей или все ложится лишь на ее плечи), передача опыта старшими детьми младшим (то есть как родители регулируют эту сторону общения между детьми), пол детей, уход за младшими, различие в возрасте детей. Если в семье два ребенка, но между ними большая разница (более 10 лет), то каждый растет как единственный. 


В одном из опросов родителей и детей выяснилось, что чем меньше разница в возрасте, тем больше сфер интересов объединяет сиблингов, и тем чаще они взаимодействуют. Старший сиблинг юношеского возраста выступает как эмоционально значимый близкий человек в проблемных ситуациях для большинства старших подростков. Но между ними и часты конфликты, причем  причины этих конфликтов весьма незначительны. Чем разница в возрасте больше, тем конфликтов меньше, но причины их возникновения более серьезны. 
Возможно, само представление о том, что порядок рождения влияет на психологические особенности человека, - такой же фактор, как   астрологический прогноз. Система, основанная на положении на небе звезд 2 тыс. лет назад может влиять на судьбу лишь тех людей, которые серьезно верят в это.


Точно также если родители будут полагать, что дети должны расти как трава, и не будут уделять каждому определенное время личного общения, все описанные закономерности, связанные с порядком рождения, обязательно проявятся. Но если родители будут находить время для индивидуального общения с каждым своим ребенком, жизнь детей будет складываться вне зависимости от этого фактора.              


Очередность рождения — значимый, но не единственный фактор, который влияет на наши индивидуальные особенности. Но чем больше детей в семье, чем выше порядковый номер рождения малыша, чем меньше интервал между появлениями детей на свет, тем, как правило, ниже интеллект ребенка. Это объясняется тем, что у матери не будет времени для личного общения с каждым. Появление в семье нового ребенка изменяет ее структуру и взаимодействие между ее членами. И если общение детей с родителями заменяется на общение детей между собой, то, безусловно, это отразится на всей семье. Например, младше, учась говорить не от взрослых, а от старших детей, которые имеют собственные логопедические проблемы, почерпнут логопедические проблемы от всех плохо говорящих.


В разные возрастные периоды любой ребёнок реагирует на воспитательные воздействия родителей по-разному. Особенно сложными для общения родителей с детьми являются кризисные периоды – 3 года, 12-14 лет.

Многие «сообщения», которые взрослые «посылают» ребенку, содержат слово «ТЫ»: «Лучше бы ТЫ отложил это», «ТЫ не должен так делать» и т.д. Психологи также отмечают, что чаще всего в общении с детьми преобладают глаголы повелительного наклонения: «Подай», «принеси», «быстро отвечай», а также техника «Ты-высказывания!» – «Ты безобразно себя ведешь» или «Ты безответственный упрямец». В данном случае «ТЫ» обижает и заставляет другого человека чувствовать себя несчастным.

Предлагаемая конструкция «Я-высказывания» позволяет ребёнку услышать, что он нужен родителям, сообщает ему о чувствах, испытываемых родителем по поводу возникшей ситуации или разрушающей формы поведения. При этом родитель не высказывает реплики, касающиеся личности ребёнка.

Именно «Я-сообщение» направлено на гармонизацию семейных отношений.

Формула «Я-сообщение» показывает, какие чувства вызывает поведение ребёнка. Например: «Я не могу объяснять урок, когда кто-то так шумит» или «Мне не нравится, что игрушки разбросаны по полу». Данная формула сфокусирована на чувствах взрослого и не обвиняет ребёнка.

Формула «Я-сообщение» оказывается более эффективной, поскольку она реализует доверие и уважение, давая ребёнку возможность сохранить хорошее самочувствие. Более того, она уменьшает антагонизм между взрослым и ребёнком.

Как строить «Я-сообщение»?

Пытаясь корректировать поведение ребёнка, мы должны сосредоточиться на его поведении, а не на его самосознании.

Теперь давайте сделаем следующий шаг: родительский гнев вызывает обычно не само поведение ребёнка, а последствия такого поведения.

Это те самые последствия, которые пересекаются с желаниями или правами взрослых.

Если взрослый не воспринимает последствия поведения ребёнка как фрустрирующие и вызывающие гнев, то, вероятно, не будет волноваться, если только поступки ребёнка не являются действительно вредными и опасными.

Например, мама занята стиркой, в то время как дети отлично проводят время, громко смеясь и болтая. В этот момент все чем-то заняты и не надоедают друг другу. Соседка звонит в дверь, и мама, открыв, начинает разговаривать с ней. Теперь шум, производимый детьми, вызывает у неё раздражение, поскольку мешает беседе с соседкой.

Данный пример показывает, что вас часто раздражает не столько поведение детей, сколько его последствия для вас лично. Именно поэтому важно сказать детям, что вы чувствуете при этом. Необходимо также дать детям понять, что переживания взрослого относятся именно к последствиям их поведения, а не к самому поведению. В приведённом примере мама может сказать: «Из-за этого шума я едва слышу тетю Таню».

Поскольку раздражение вызвано последствиями поведения детей, замечание, сделанное взрослым в соответствии с формулой «Я-сообщаю», окажется более эффективным, нежели обычный окрик. Конструкция «Я-сообщаю – в ответ» включает в себя три ступени:

· Безоценочное описание поведения ребёнка: «Когда ты всюду разбрасываешь свои вещи...».

· Указание на то, каким образом поведение ребёнка мешает взрослому: «...я вынуждена убрать их на место».

· Характеристика чувств, испытываемых при этом взрослым: «...и мне совершенно не нравится брать на себя эту обязанность».

При использовании формулы «Я-сообщаю – в ответ» следует быть готовым к тому, чтобы:

· фокусировать внимание на своих или чьих-то переживаниях, но не на ребёнке;

· общаться с ребёнком тоном, демонстрирующим внимание и уважение;

· избегать обвинений, критики и т.п.;

· внимательно выслушать то, что говорит ребёнок о своей проблеме.

Кратко, формула «Я-сообщаю – в ответ» в целом охватывает три специфических момента ситуации:

· поведение ребёнка – чувства родителя – последствия поведения ребёнка для взрослого.

Следующие незавершенные предложения помогут вам построить общение по данной формуле:

· Когда ты... (констатация поступка ребёнка).

· Я чувствую... (констатация ваших переживаний).

· Потому что... (констатация последствий поведения ребёнка).

Необязательно жестко придерживаться предложенной последовательности определённых частей формулы «Я-сообщаю – в ответ»; в ряде случаев можно, например, опустить сообщение по поводу ваших переживаний. Простые утверждения типа: «Я не могу убрать квартиру, поскольку в коридоре валяется твой велосипед» столь же эффективны, как и фраза: «Когда вы шумите, я совершенно не слышу, что мне отвечают, и это раздражает меня».

Построение конструкции «Я-сообщаю – в ответ» зависит от ситуации. Важно помнить следующее:

· сообщение фиксируется на переживаниях взрослого (даже если об этих переживаниях специально не говорится);

· оно даёт ребёнку представление о том, чем именно его поведение мешает взрослому;

оно не содержит обвинений ни в чей адрес.

 Стили родительского воспитания


Только семья может дать ребенку крылья, чтобы летать, но и только она может подрезать их ему. Основной смысл семьи – защита от жестких требований общества и поддержка тогда, когда это необходимо. Но защита, тотальная на первых этапах становления личности, должна слабеть по мере взросления человека, чтобы предоставить ему возможность опробовать свои силы и окрепнуть. А когда сил недостаточно, чтобы справиться с очередным препятствием, семья подставляет плечо, дает временное укрытие, чтобы человек продолжил осуществлять задуманное.


Однако не все семьи таковы. Известно, что именно семья может стать местом постоянной опасности, где дети подвергаются психологическому или физическому насилию, где нет ни защиты, ни поддержки.

Довольно часто родители жалуются на агрессивное поведение и неадекватные реакции ребёнка на высказывания взрослых. Попробуем сравнить стили родительского воспитания в ответ на агрессивные действия ребёнка.
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	Конкретные примеры стратегии
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	Причина поступка ребёнка

	Подавление ребёнка
	«Прекрати», «Не смей так говорить», «Закрой рот!»

Родители наказывают ребенка, унижая его.
	Агрессивный (Может ответить грубым словом, может прекратить сейчас, но выплеснет свои отрицательные эмоции в другое время и в другом месте).
	Ребёнок копирует родителей и учится у них агрессивным формам поведения.

	Игнорирование ребёнка.
	Родители делают вид, что не замечают агрессии ребёнка или считают, что ребёнок мал.
	Агрессивный (Ребёнок действует агрессивно, особенно по отношению к младшим или животным).
	Ребёнок думает, что делает правильно, а агрессивные формы поведения закрепляются в черту характера.

	Принятие ребёнка.
	Если родители видят, что ребёнок разгневан, необходимо его вовлечь в игру, которая снимет его гнев. Родители объясняют ребёнку, какими приемлемыми способами можно выплеснуть гнев: порвать бумагу, покричать в трубу, побить кулаками в резиновую грушу, умыться прохладной водой и т.п.
	Ребёнок переключается на другие объекты и учится управлять своим поведением.
	Ребёнок учится анализировать ситуации и берёт пример со своих тактичных родителей.


Построение позитивных отношений между взрослыми и ребёнком является делом одновременно радостным и утомительным. В одних случаях ваши усилия вознаграждаются, в других вы испытываете разочарование. Это требует огромной работы, как ребёнка, так и взрослого.

Воспитательные воздействия с ребёнком необходимо осуществлять, учитывая тип его темперамента.

Темперамент накладывает печать на моторные, эмоциональные, умственные проявления в воспитании ребёнка. Степень влияния темперамента отчетливо сказывается в движениях, в формах эмоциональной реакции, общении, менее ярко – в волевой сфере, в познавательном развитии.

Итак, в темпераменте прежде всего следует выделить выносливость (силу нервной системы). Известно, что по этому признаку дети могут быть выносливыми и маловыносливыми. Первые сравнительно легко справляются с большой эмоциональной и интеллектуальной нагрузкой; вторые – такой нагрузки не переносят. Первые три напряжении и даже перенапряжении не перестают адекватно реагировать на внешние воздействия, в крайнем случае они впадают в сонное состояние (развивается торможение в мозгу, которое охраняет нервную систему от повреждения, срыва). К ним относятся холерики, сангвиники, флегматики. Вторые относительно быстро истощаются эмоционально, меньше, чем другие, способны напрягаться при физической и умственной работе, в меньшей мере способны адекватно реагировать на сильные и сверхсильные внешние раздражители. Сюда, как известно, относятся меланхолики.

Выбирая средства педагогического воздействия, взрослый должен учитывать выносливость ребёнка на основе типа темперамента. Например, для меланхолика непригоден повышенный тон обращения, публичное обсуждение его поведения, включение в ситуацию с большим эмоциональным накалом, с повышенной интеллектуальной и физической нагрузкой. Для остальных темпераментов все это приемлемо.

Важным показателем темперамента ребёнка является подвижность, живость. Известно, что некоторые ребята характеризуются мобильностью в моторике, быстрым возникновением и прекращением эмоций, подвижностью в интеллек-туальной деятельности. Другие – инертны в движениях, с медленным возникновением и неярким протеканием эмоций, малой подвижностью .мысли. Все это –проявление темперамента по показателю живности, мобильности. Для холериков, сангвиников характерна большая подвижность, для флегматиков и меланхоликов – малая. Наблюдения за детьми с разным типом темперамента, а также практическая воспитательная работа с ними свидетельствует о том, что этот показатель «диктует» определённые меры индивидуального воздействия. При всем желании выполнить задание быстро, флегматик не сможет сделать этого. Его вялость, инертность в реакциях на замечания может явиться объектом внимания одноклассников, неторопливость в выполнении срочного дела – привести к срыву. Напротив, холерики и сангвиники быстры, подвижны, нетерпеливы. Ребёнок-холерик иногда так спешит, что оказывается в менее выгодном положении, чем флегматик. Торопливость приводит к поспешному и необдуманному решению, к ошибкам.

Наконец третий показатель темперамента – уравновешенность. Он проявляется в том, что мера активности и пассивности могут быть в разных сочетаниях. У одних школьников преобладает активность, у других – пассивность. У холериков господствует активность, тогда как у флегматиков преобладает инертность. Там, где необходимо проявить инициативу, мобилизовать людей, в большей степени подойдет холерик, или сангвиник. Флегматик малоинициативен, он – скорее исполнитель. Экспериментами установлено, что школьники холерического типа, а также сангвиники в большинстве случаев выступают организаторами и руководителями дел, групп, коллективов. Редко в этом качестве можно увидеть флегматика и почти не встречаются организаторы-меланхолики.

Смешение темперамента и характера ставит ребёнка в двойственное положение: ему даётся положительная оценка за неторопливость, обдуманность действий, поведения; с другой стороны – упрекают в лени, нерасторопности.

Смешение темперамента и характера приводит к закреплению отрицательных черт. Например, непостоянство сангвиника иногда подчёркивается и этим фиксируется на нем внимание. Ребёнок уверует в то, что с этим качеством ничего поделать нельзя, поэтому следует мириться. В этом случае срабатывает механизм, образно сформулированный М. Ю. Лермонтовым и вложенный в уста Печорина: «У меня не было пороков, но люди говорили, что они у меня есть, и они у меня появились».

Знание черт темперамента детей позволяет правильнее понимать некоторые особенности их поведения, даёт возможность варьировать нужным образом приемы воспитательных воздействий.

Предлагаем несколько общих правил эффективного общения взрослого и ребёнка.

· Беседуйте с ребёнком дружелюбно, в уважительном тоне. Для того чтобы воздействовать на ребёнка, научитесь сдерживать свой критицизм и видеть позитивную сторону общения с ребёнком. Тон, которым вы обращаетесь к ребёнку, должен демонстрировать уважение к нему как к личности.

· Будьте одновременно тверды и добры. Выбрав способ действия, не показывайте колебание. Будьте дружелюбными и не выступайте в роли судьи.

Снизьте контроль. Контроль над детьми обычно требует особого внимания взрослых и редко приводит к успеху. Более эффективным оказывается спокойное, отражающее реальность планирование способа действия.

· Поддерживайте ребёнка. Взрослый может поддержать ребёнка, признавая его усилия и вклад, равно, как и достижения, а также демонстрируя, что понимает его переживания, когда дела идут не очень хорошо. В отличие от награды поддержка нужна даже тогда, когда ребёнок не достигает успеха.

· Имейте мужество. Изменение поведения требует практики и терпения. Если какой-то подход окажется неудачным, не нужно отчаиваться, следует остановиться и проанализировать переживания и поступки – и ребёнка, и свои. В результате в следующий раз взрослый будет лучше знать, как поступить в подобной ситуации.

Демонстрируйте взаимное уважение. Педагоги и родители должны демонстрировать доверие к ребёнку, уверенность в нем и уважение к нему как к личности.

Особенности воспитания мальчиков и девочек

       
Попробуем разобраться в особенностях воспитания мальчиков и девочек на основе анализа половой дифференцировки мозга ребенка.


Половая дифференцировка нервных путей осуществляется между 4-м  и 6-м месяцами внутриутробного развития, когда собственные железы плода начинают  вырабатывать  половые гормоны. Попадая с током крови в преоптическую область гипоталамуса,  они вызывают специализацию  мозга  соответственно  по мужскому или женскому типу.  Во взрослом состоянии эта специализация проявляется на морфологическом уровне,  поскольку преоптическое  ядро гипоталамуса у мужчин несколько больше по величине, чем у женщин. В 1991 г. были опубликованы данные С.  Левэя о том, что у гомосексуально ориентированных людей величина  интерстициального  ядра  гипоталамуса меньше, чем у гетеросексуально ориентированных мужчин.

     Однако, половая  дифференцировка  мозга  не исключает его бипотенциальности. В отличие от репродуктивных органов, дифференцировка которых альтернативна,  мозг содержит потенциальные возможности программирования поведения как по женскому,  так и по мужскому типу,  реализация которых зависит от условий индивидуального развития.  До сих пор точно не известно, как половые  различия в психике соотносятся с морфологическими и соматичскими признаками.

     Психологическая дифференцировка  связана  по крайней мере со следующими понятиями:

     1. Половая идентичность,  то есть первичная идентификация человека с тем или другим полом,  внутренняя  потребность  быть мужчиной или  женщиной.  В эволюционном ряду живых существ она отмечена только у человека.

     2.Полодиморфическое поведение.  Оно обнаруживается в различии поведенческой активности представителей разных полов как у человека, так и у высших животных. Например, вне зависимости от воспитания в семье,  мальчики чаще  предпочитают  подвижные игры с возможным проявлением агрессии, тогда как девочки выбирают более спокойные игры, где можно исполнять те или иные будущие родительские функции.

   3. Половые различия в познавательных, когнитивных процессах, скорости психических реакций,  обучаемости, специфических интеллектуальных способностях.

     4. Сексуальная ориентация - эротическое влечение к представителям того или иного пола.


После рождения биологические факторы половой  дифференцировки дополняются социальными.  На основании генитальной внешности новорожденного определяется его гражданский (паспортный) пол, в соответствии с которым ребенок воспитывается, исходя из представлений о половых стереотипах в обществе.

     Интенсивное физиологическое  влияние на индивидуума половые гормоны начинают оказывать в  пубертатный  период  (период полового  созревания),  начинающийся у девочек в возрасте 9-11 лет, у мальчиков несколько позднее- в 12-13 лет.

     В это  время под воздействием релизинг-факторов гипоталамуса из гипофиза выбрасываются в кровь 2 гонадотропных гормона - фолликулостимулирующий и лютеинизирующий.  У женщин периодическое изменение концентрации гонадотропного гормона  приводит к циклическому росту фолликулов и выходу яйцеклеток из них,  у мужчин под воздействием этих гормонов яички продуцируют сперму и тестостерон.  Тестостерон, в свою очередь, обеспечивает созревание мужских гениталий, продукцию спермы, рост волос, мышц, утолщение связок.

     Яичники женщин вырабатывают эстрадиол и гестагены. Эстрадиол обеспечивает рост  груди,  подкожной  жировой  клетчатки, рост матки.  Гестагены (и прежде всего - прогестерон) способствуют ежемесячному созреванию верхнего слоя матки.

     На формирование  половых  органов оказывает влияние также андростенедион, вырабатываемый надпочечниками.  У женщин  этот гормон связан с ростом волос на лобке и подмышками.  У  мужчин результаты его  деятельности  менее  выражены  по  сравнению с действием тестостерона.

     Изменение тела  подростка,  появление  вторичных  половых признаков и эротических переживаний сопряжено с  формированием половой идентичности взрослого человека (Кон, 1988).

Почти с самого рождения мы воспитываем девочку и мальчика неодинаково: снисходительней относимся к плачущей дочке, чем к плачущему сыну, чаще повышаем голос на мальчика. К нему же чаще применяем физические наказания. Девочку чаще обнимаем, целуем, берём на руки. А ведь любому ребёнку необходимы ласка, тепло и внимание. То, что мальчики чаще всего раньше отказываются от нежности взрослых обусловлено чаще всего именно воспитанием.

«Ты мальчик и должен уступить место девочке. Мальчики не плачут!», – это не только передача социального опыта, но и воспитание строго определённых черт характера будущего человека. Порой мы даже не отдаём себе отчёта в том, что наши слова имеют оценочный оттенок. Перед родителями и разнополых, и однополых детей встаёт очень важный вопрос: «Одинаково ли воспитывать мальчиков и девочек?». Мы постараемся вам помочь. Для начала необходимо знать, что проблемами и вопросами воспитания занимается наука, имя которой нейропедагогика, и именно она открывает и осваивает новые научные подходы к обучению и воспитанию мальчиков и девочек в семье, в образовательных и воспитательных учреждениях.

Ни для кого не секрет, что все дети очень непохожи не только внешне, но и по характеру. Восприятие всего происходящего у них тоже различно. А различия в психике мальчиков и девочек достигают такого высокого уровня, что уже на первом году жизни проявляются в поведении и в такой сложной деятельности, как игра. Это значит, что у них по-разному организованы психические процессы, соответственно, и функции мозга уже в таком нежном возрасте сильно различаются.

По данным учёных нейропсихологов-нейрофизиологов В. Д. Еремеевой и Т. П. Хризман, мальчиков, даже совсем маленьких, чаще ругают, реже берут на руки, по отношению к ним речь взрослых чаще содержит прямые указания (отойди, принеси, дай, сделай, перестань…), а в разговоре даже с годовалыми девочками взрослые чаще упоминают о чувственных состояниях (нравится, люблю, грустный, весёлый…). Также этими специалистами отмечается, что у мальчиков и девочек несколько различается физиологическая сторона восприятия: девочки более чувствительны к шуму, у них выше кожная чувствительность, т.е. их больше раздражает телесный дискомфорт и они более отзывчивы на прикосновение, поглаживание. Их игры чаще опираются на ближнее зрение: они раскладывают перед собой свои «богатства»: кукол, тряпочки – и играют в ограниченном пространстве, им достаточно маленького уголка. Игры же мальчиков чаще опираются на дальнее зрение: они бегут друг за другом, бросают предметы в цель и т.д. и используют при этом всё предоставленное им пространство. И это не может не сказаться на особенностях развития зрительной системы.

Кроме того, показано, что мальчикам, в отличие от девочек, для полноценного психического развития требуется большее пространство, чем девочкам. Если недостаточно пространства в горизонтальной плоскости, то они осваивают вертикальную: лазают по лестницам, забираются на мебель.

Кроме того, существуют различия в реакции детей различного пола на оценки их деятельности. Для мальчиков очень важно, что оценивается в их деятельности, а для девочек – кто их оценивает и как. Иными словами, мальчиков интересует суть оценки (за что?), а вот девочки более заинтересованы в эмоциональном общении со взрослыми, для них важно, какое они произвели впечатление (почему вы сердито мне говорите).

Получается, что мама (или педагог) долго ругает мальчика, нагнетая эмоции, и сердится оттого, что он не переживает вместе с ней, а как бы остаётся равнодушным к её словам. На самом деле он не равнодушен. Просто он уже дал пик эмоциональной активности, отреагировал на первых минутах разговора, но, в отличие от мамы, не может долго удерживать эмоциональное напряжение, он к этому не приспособлен. И чтобы не сломаться, просто отключил слуховой канал, и информация до его сознания не доходит.

По данным ряда исследований, в том числе исследований А.И. Савенкова (профессора, д.пс.н., д.п.н.), одаренных девочек старшего дошкольного и младшего школьного возрастов на несколько процентов больше, чем мальчиков. К 12-14 годам (на этапе полового созревания) данное процентное соотношение меняется в пользу мальчиков. А значительная часть девочек, ранее опережавших сверстников в развитии, "выравнивается" и уходит из разряда одарённых. Чем это обусловлено? Может быть, срабатывает какая-то генетическая программа, а может быть, виновата среда, окружение.

Отечественные исследования показывают, что как раз в дошкольном и младшем школьном возрасте девочки опережают своих сверстников мужского пола в развитии вербальных (речевых) функций.

Мы ведь хотим помочь своим детям полнее проявить их природные склонности и возможности? Но этому часто мешают давным-давно укоренившиеся стереотипы. 

Например: мальчики – более способные математики. Какую же волю надо иметь талантливой девочке, чтобы сохранить интерес к любимому предмету? Ведь с раннего детства она только и слышит от взрослых: «Девочки в математике высот не достигают», «Это сейчас, в начальной школе, они отличницы – за счёт прилежания и усидчивости, а мальчики ещё проявят себя в естественных науках в старших классах» и т.п. Вольно или невольно внушается, что математика – вообще не девчоночье занятие. Результат закономерный – немногие девочки интересуются этим предметом и избирают потом профессии, связанные с ним.

И так не только с математикой. Когда кто-то из девочек проявляет предпринимательские склонности и способности, реакции окружающих скорее неодобрительные: кто-то удивлен, кто-то шокирован и т.п. А тезис о том, что мальчики более склонны и способны к творческой работе, в то время как девочкам на роду написано быть исполнительницами скучной и однообразной?

Или такие характерные установки: обычным мальчикам не слишком-то свойственны жалость к больным и слабым или потребность заботиться о других людях, о животных и природе. Мальчик с педагогическими наклонностями вообще воспринимается чуть ли не как чудо.


Из всего вышесказанного можно сделать важный вывод: мальчик и девочка – это два разных мира. Очень часто мы неправильно реагируем на поступки детей, потому что не понимаем, что стоит за этими поступками. Если в семье уже растёт дочка, и родился сын, родителям необходимо знать, что во многом придётся начинать с нуля и их опыт воспитания дочки не только не поможет, а даже может мешать. Если после сына в семье родилась дочь, сложностей обычно бывает меньше, хотя разницу учитывать придётся в любом случае. Воспитывать, обучать и даже любить мальчиков и девочек надо по-разному. Но обязательно очень любить!Как сказал классик, дети – это те же взрослые, только маленькие. Дети, которые попадают в приют, — это маленькие взрослые с огромным жизненным опытом. И опыт этот, как правило, не всегда позитивный. Некоторым из них пришлось пережить такое, от чего любой взрослый пришел бы в отчаяние или, как минимум, впал бы в депрессию – страх, лишения, предательство самых близких людей. У каждого ребенка есть своя история, непохожая на другие, у каждого ребенка свой опыт переживания произошедшего с ним. Поэтому нарисовать общий портрет ребенка из детского учреждения невозможно. Но мы можем выделить некоторые особенности, которые часто встречаются у детей, оставшихся без попечения родителей. Эти особенности необходимо знать приемным родителям, чтобы легче распознать их у своего ребенка и быстрее помочь ему. Информация, которую мы предлагаем Вашему вниманию, может показаться несколько пугающей. Отнеситесь к ней спокойно – это всего лишь обобщенный опыт работы с детьми, оставшимися без попечения родителей. Как правило, совсем скоро дети, попавшие в нормальную семейную атмосферу, перестают чем-либо отличаться от своих сверстников, воспитанных в кровной семье.

Особенности физического развития детей

При воспитании ребёнка, помимо психолого-педагогических аспектов часто возникают медицинские вопросы, связанные с диагнозами ребенка, прогнозом, особенностями и динамикой его развития. 

При обращении к специальной литературе можно встретить различную статистику по поводу оценки состояния здоровья детей. При исследовании здоровья детей-сирот указывают на особенности их развития уже с момента рождения  от общей детской популяции. Сказано, что у детей-сирот чаще наблюдается внутриутробная инфицированность, внутриутробная гипотрофия, недоношенность, патология в родах с нарушениями мозгового кровообращения травматического, гипоксического генеза, постоянно наблюдается сочетанное действие нескольких патологических факторов. Процент ранних органических поражений головного мозга и резидуальной церебрально-органической недостаточности у детей-сирот составляет примерно 70 %, в то время как в общей популяции детей – 21 %.таким образом, психофизическое развитие детей-сирот более отягощено неблагоприятным фоном. Как разобраться в таких медицинских терминах, не имея специального образования? 

Мы постараемся осветить некоторые наиболее часто встречающиеся диагнозы в медицинских картах детей.

ПЭП (перинатальная энцефалопатия) – это сосудистые повреждения головного мозга, возникающие с 28-ой недели беременности и до 8-ого дня жизни ребенка. В это время отмечается повышенная ранимость головного мозга и любое неблагоприятное воздействие ведет к его повреждению. Основной причиной возникновения ПЭП является кислородная недостаточность (гипоксия) плода. Она возникает вследствие острых вирусных заболеваний матери во время беременности, вредных привычек, профессиональных вредностей, токсикоза беременности, тяжелых родов, недоношенности, переношенности и в ряде других причин. Диагноз ПЭП действует до 1 года жизни доношенного ребёнка и до 2-х лет у недоношенного ребёнка, Затем диагноз ПЭП снимается по выздоровлению или трансформируется в другие диагнозы. Это может быть минимальная мозговая дисфункция, задержка психоречевого развития, в более тяжёлых случаях – олигофрения, декомпенсированная гидроцефалия и другие.

Минимальные мозговые дисфункции – легкие расстройства поведения и обучения без выраженных интеллектуальных нарушений, возникающие от недостаточности функций центральной нервной системы. 

Церебрастенический синдром – это функциональная недостаточность центральной нервной системы, обусловленная незрелостью или задержкой формирования центральных механизмов регуляции. 

Синдром дефицита внимания/гиперактивности (СДВГ) – дисфункция центральной нервной системы (преимущественно ретикулярной формации головного мозга), проявляющаяся трудностями концентрации и поддержания внимания, нарушениями обучения и памяти, а также сложностями обработки информации.

Психоорганический синдром (синоним органический психосиндром) – психопатологический симптомокомплекс, обусловленный органическим поражением головного мозга и проявляющийся нарушениями интеллекта и памяти, а также расстройствами эмоционально-волевой сферы. При наличии такого диагноза возможны истерические приступы. При диспансеризации у некоторых детей выявляются дисплазия тазобедренных суставов, кривошеи, врожденные вывихи тазобедренных суставов. При раннем выявлении и рано начатом лечении здоровье детей восстанавливается без заметных последствий. 

Довольно часто у детей встречаются грыжи – пупочные, паховые, пахово – мошоночные. Такие дети наблюдаются у хирурга, большинство диагнозов снимается после первого года жизни, некоторые дети оперируются. 

Часто звучит диагноз – инфекция мочевых путей. Это предварительный диагноз, он требует уточнения в специализированном отделении стационара. Особенно важно знать нет ли там врожденных аномалий развития мочевыводящих путей.

Болезни органов дыхания представлены острой пневмонией, различными респираторными вирусными заболеваниями, аномалии развития встречаются очень редко.

То же можно сказать и о болезнях желудочно-кишечного тракта. В основном это функциональные изменения, которые проявляются такими симптомами как срыгивания и рвоты, а также неустойчивый стул при дисбактериозах. 

Необходимо также остановиться на так называемых фоновых состояниях, которые очень часто встречаются у брошенных детей. Это - недоношенность, морфо-функциональная незрелость, анемии, гипотрофии и рахит. Все эти состояния усугубляют течение вирусных и бактериальных инфекций, тормозят развитие детей.

Познакомимся с наиболее часто встречающимися заболеваниями детей раннего возраста:

Рахит – нарушение обмена веществ, с преимущественным нарушением фосфорно-кальциевого обмена. Это заболевание широко распространено среди детей первых двух лет жизни. В основе рахита лежит несоответствие между потребностью организма в кальции и фосфоре и возможностями обеспечения ими организма.

Следствием этого являются изменения костной, мышечной, нервной, сердечно сосудистой и других систем и органов. Комплекс патологических сдвигов, возникающих при рахите, ослаблении детского организма, тормозит основной рост, физическое и умственное развитие ребёнка, снижает сопротивляемость его к инфекциям, угнетает иммунную систему. Всё это создаёт благоприятные условия для присоединения различных заболеваний, особенно пневмонии и неблагоприятному течению инфекционных заболеваний.

Анемия – заболевание крови, при котором отмечается снижение содержания эритроцитов и гемоглобина в единице объёма крови. У маленьких детей чаще всего встречаются железодефицитные анемии, т.е. анемии, связанные с недостаточностью железа в организме. Болеют преимущественно дети второго полугодия жизни, чаще недоношенные, незрелые или крупные.

Предрасполагающими факторами являются искусственное вскармливание, повторные респираторные заболевания.

Атопический дерматит – объединяет различные патологические состояния, протекающие с аллергическим поражением кожных покровов. Особенно детей первого года жизни, этот диагноз встречается достаточно часто (30-40%), т.к. основной причиной заболевания является применяющееся с первых месяцев жизни искусственное вскармливание, другой ведущей причиной являются лекарственные средства – антибиотики, жаропонижающие средства и другие.

В детском возрасте у детей встречаются эмоциональные и поведенческие расстройства, которые являются последствиями депривации, сенсорного голода раннего периода развития. После 3 лет психическая патология представлена в основном характерологическими нарушениями и задержками интеллектуального развития. Во всех возрастных группах у всех депривированных детей отмечается малая дифференцированность и поверхностность в общении с окружающими, недостаточность развития высших эмоций – чувства жалости, сочувствия, соучастия, способности сознать свою вину, испытывать чувство стыда, а также низкая работоспособность, расстройства внимания, памяти, рентные установки.

В раннем детстве многие симптомы эмоциональных расстройств практически неотделимы от соматических нарушений. 

С нервной анорексией тесно связана привычная рвота. Избирательность в еде. Дети отдают предпочтение жидкой пище и отказываются от твердой. Некоторые боятся новых блюд или стремятся к поеданию несъедобного (уголь, известь, песок).

Функциональные сосудистые расстройства выражаются в быстрых колебаниях сосудистого тонуса (побледнение или покраснение кожных покровов, преходящие приступы цианоза, мраморность кожи.

От 3 до 7 лет у детей преобладают психомоторные проявления. 

Неврозы, приобретенные в этом возрасте, характеризуются нарушением двигательной активности. Дети гиперактивны, не могут спокойно заниматься одной деятельностью. Следствием этого является высокая утомляемость и истощаемость, низкая устойчивость внимания. 

В этом возрасте у детей впервые могут появляться невротические тики. Тики в 4 раза чаще возникают у мальчиков, а в общей популяции они встречаются у 7–13% детей. Ребенок начинает моргать, гримасничать, высовывать язык, пожимать плечами и т.д. Эти движения носят непроизвольный характер, усиливаются при волнении.

Нарушения сна. Нередко возникают снохождение и сноговорение. Нарушения сна сочетаются с различными страхами (темноты, одиночества и т.д.), патологическими привычками (сосание пальца, накручивание волос и пр.), навязчивыми ритуалами (многократное пожелание спокойной ночи, повторные просьбы к родителям).

Невротический энурез – непроизвольное мочеиспускание во время ночного сна. Энурез рассматривается как патологическое явление после 4-5 лет, так как в более раннем возрасте недержание мочи во сне является физиологическим и связано с незрелостью механизмов регуляции мочеиспускания. Распространенность энуреза у детей составляет 10%. Чаще встречается у мальчиков. Невротический энурез возникает после более или менее длительного периода сформированных навыков опрятности. 

Невротический энкопрез – непроизвольное выделение кала при отсутствии заболеваний нижнего отдела кишечника или сфинктера анального отверстия. Появление энкопреза характерно для длительного и тяжелого невроза в результате нарушений взаимоотношений между матерью и ребенком, наличия длительного внутрисемейного конфликта, чрезмерно строгих требований к ребенку. Как правило, ребенок не испытывает позыва к дефекации, вначале не замечает испражнения. Обычно дети болезненно реагируют на свой недостаток, стараются спрятать от родителей испачканное белье. 

У детей от 7 до 11 лет самым частым проявлением невроза является головная боль. Дети жалуются на головную боль и головокружение, при которых они чувствуют сердцебиение, тошноту, затруднение дыхания или глотания. Реже возникают немотивированные жалобы на боль в груди, спине, ногах, руках, сердце. Зачастую во время осмотра ребенка обращают на себя внимание депрессивные особенности его мимики (печальное, безучастное лицо), характерная осанка (опущенные плечи, сутулость), замедленность движений, вялость, безынициативность, необщительность, агрессивность. При этом ни сам ребенок, ни его родители не замечают нарушения настроения. 

Другими проявлениями невроза у детей этой возрастной группы являются частые соматические болезни различной степени выраженности с нарушением пищеварительной, дыхательной, сердечно-сосудистой, эндокринной деятельности, выделительной функций, терморегуляции, а также хроническая боль. 

В подростковом возрасте на первый план в клинической картине невротических расстройств выходят нарушения поведения, навязчивости. Еще до собственно клинических проявлений, в младшем возрасте, у таких детей появляются психопатологические расстройства (страхи, опасения за свое здоровье, навязчивые действия, ритуалы).

Кроме того, юношеский возраст характеризуется резким увеличением депрессивных дебютов, что обусловлено влиянием пубертатного периода, выступающего в качестве специфического стрессорного фактора. Отсутствие адекватных способов контроля и овладения своими эмоциями у части подростков проявляется в виде импульсивности, склонности к немедленному выражению вовне своих чувств и побуждений, ведущих к асоциальному поведению.

Таким образом, понимание того, как может реагировать детский организм на стрессовые факторы в зависимости от возраста, является ключевым моментом в профилактике и устранении эмоциональных и поведенческих нарушений у детей.

Важным моментом, определяющим сформированность родительской компетентности является знание особенностей нервно- психического развития ребенка.

Развитие моторной сферы плода и ребенка является одним из ярчайших феноменов возрастного развития. Моторная деятельность плода обеспечивает нормальное внутриутробное развитие и роды. Движения новорожденного хаотичны, нецеленаправленны, наблюдается мышечная гипертония. Координация движений у детей начинает развиваться после рождения. На 2-3 неделе жизни ребенок  начинает фиксировать взор на ярком предмете,  к 1,5 месяцам ребенок начинает держать голову. С 3-3,5 мес. ребенок начинает ощупывать свои руки, перебирать пальцами края пеленки. С 5 мес. ребенок начинает брать в руки игрушки. На 4-5 мес. жизни ребенок начинает переворачиваться со спины на живот, с 5-6 мес. с живота на спину. С 6 мес. ребенок начинает сидеть самостоятельно. К 7 мес. ребенок начинает ползать, в 8-9 мес. ,держась за опору, самостоятельно передвигается ходить самостоятельно ребенок начинает к 1 году, в 1,5 года ребенок перешагивает через препятствия, к 1 году 9 мес. умеет ходить по поверхности шириной 15-20см на высоте 15-20 см над полом, к 2 годам преодолевает препятствия, чередуя шаг.

Свое развитие проходят зрительно-ориентировочные реакции: в 1 мес. ребенок кратковременно фиксирует взгляд на блестящем предмете и следит за ним, в 2 мес. следит взглядом за движущимися предметами, фиксирует взгляд на неподвижных предметах к 3 мес., в 4 мес. узнает мать, в 5 мес. отличает своих от чужих.

В 1 мес. у ребенка возникает первая улыбка, он вздрагивает от резкого звука. В 2 мес. прислушивается, улыбается на речь взрослого, в 3 мес. в ответ на разговор проявляет радость улыбкой, оживленными движениями ручек и ножек, отмечается отчетливое слуховое сосредоточение. В 4 месяца громко смеется, поворачивает голову на звук. С 3 месяцев ребенок начинает гулить, в 6 месяцев у ребенка появляется лепет, берет пищу губами с ложки при кормлении. В 7 мес. на вопрос «где?» находит предмет, лежащий в определенном месте, пьет из чашки, которую держит взрослый. В 8 месяцев громко произносит различные слоги, играет в «ладушки», показывает «до свидания», сам держит корочку хлеба. В 9 месяцев знает свое имя, умеет пить из чашки, слегка придерживая ее руками. К  10 мес. подражает разным слогам взрослых, знает названия частей тела, пьет из чашки. В  11 мес. произносит первые слова-обозначения: «мама», «ав-ав», «кис-кис», к 1 году ребенок произносит 8-10 слов, сам берет чашку и пьет.


В 1г. 3 мес. умеет собирать пирамиду, в игре кормит куклу, самостоятельно ест густую пищу ложкой. В 1г. 6 мес. умеет воспроизводить часто наблюдаемые в жизни действия (причесывает куклу, умывает), самостоятельно ест жидкую пищу ложкой. В 1 г. 9 мес. пользуется двухсловными предложениями, отвечает на вопросы взрослого при рассмотрении сюжетной картинки. Умеет частично раздеваться при помощи взрослого. В 2 года находит предметы одного цвета, пользуется двух и трехсловными предложениями. Понимает короткий рассказ о знакомых ему событиях, умеет частично одеваться при помощи взрослого. В 2 г. 6 мес. ребенок различает 4 цвета: красный, синий, желтый, зеленый, строит предложения из 3-х и более слов, сам одевается, но еще не умеет застегивать пуговицы. В 3 года называет 4 основных цвета, в играх исполняет роли, начинает употреблять сложные предложения.

В процессе дальнейшего развития (3-6-й годы жизни) происходит совершенствование двигательных умений - ребенок способен перешагивать через препятствия и ходить по лестнице чередующимся шагом, бегать, прыгать. Ребенок может менять темп, направление, характер своих движений как по команде, так и самостоятельно, может танцевать, ходить на пятках, прыгать на одном месте. Движения рук совершенствуются, если в 3 года ребенок способен рисовать прямые линии, то к 6 годам появляется способность в целенаправленных , тематических рисунках. Речь становится средством познания. Возникает понимание своего «Я». Может назвать свое полное имя, возраст, пол. Широко развита игровая деятельность. Ребенок охотно играет со взрослыми и сверстниками, исполняя определенную роль. Социальная адаптация включает в себя способность к полному уходу за собой, активной помощи взрослым по дому.

На четвертом году жизни ребенок бросает мяч двумя руками, прыгает с высоты и в длину на 15-20 см, умеет правильно держать карандаш, знает 6 основных цветов, знает «круг», «квадрат», «треугольник», умеет сопоставлять по длине, ширине, высоте, правильно ориентируется в пространстве. Знает «много», «мало», «один», внимательно слушает, называет сюжет картины, речь фразовая, грамматически оформленная. Появляется сюжетно-ролевая игра с детьми, появляются любимые игры. Внимательно слушает, что говорят взрослые, называет взрослых по имени, отчеству, соблюдает элементарные правила поведения в обществе, сформированы гигиенические навыки – опрятность, умывание, мытье после туалета. Самостоятельно одевается, умывается, ест.

Дети пятого года жизни хорошо координируют движения рук и ног, формируется правильная осанка, умеет ходить и бегать по кругу на носочках, взявшись за руки, ударяет мяч о землю и подхватывает его. Знает восемь цветов и их оттенки, может расставить предметы в убывающем и возрастающем порядке, ориентируется в сторонах собственного тела. Считает до пяти, сравнивает небольшие количества, формируются обобщенные понятия типа «мебель», «фрукты», «транспорт» и др, речь фразовая с хорошим произношением, в рассказе выделяет причинно-следственные отношения. Увеличивается разнообразие игр, стержнем игры становятся взаимоотношения между людьми, в игре подчиняется определенным правилам. Рассуждает по поводу увиденного, стремится быть полезным окружающим, начинает усваивать правила взаимоотношений. Умеет правильно пользоваться предметами домашнего обихода, умеет поддерживать чистоту и порядок в комнате, полностью самостоятельно одевается.

На шестой год жизни движения у детей приобретают легкость и изящество, они увлеченно прыгают с разбега в высоту и ширину, ловят мяч одной рукой, умеют прыгать на месте, чередуя ноги, свободно рисовать карандашом и красками, вырезать ножницами любые формы. Определяют и называет новые геометрические формы – ромб, овал, правильно называет оттенки цветов. Считают до десяти, складывают единицы, последовательно называют дни недели, времена года, могут обобщать 4-5 предметов методом исключения, делают последовательные умозаключения по 2-3 картинкам, рассуждают. Проявляют устойчивый интерес к игре, есть любимые игры и роли, в игре отражается жизнь окружающих людей. Начинают сознательно выполнять правила поведения, следят за тем, чтобы их соблюдали другие. Все умеют делать самостоятельно, активно поддерживает чистоту и порядок в доме. 

Дети седьмого года жизни могут быстро перестраиваться в шеренге колонне, могут выполнять ритмичные действия, кататься на лыжах, коньках, велосипеде, хорошо умеют  работать с разными материалами, вдевают нитку в иголку. Правильно называют простые и сложные геометрические формы и указывают их отличия, используют не только цвета, но и оттенки при рисовании. Владеют прямым и обратным счетом в пределах десяти, решают простейшие задачи на сложение и вычитание. Четко устанавливают связи, выделяют существенное звено, владеют большим запасом слов. Создают  план игры, игра может продолжаться несколько часов или дней, отдают предпочтение групповым играм. Испытывают моральные переживания за  свои  и чужие поступки. Выполняют индивидуальные поручения, формируются трудовые навыки, убирают комнату, ухаживают за цветами, мальчики умеют пользоваться молотком, пилой, рубанком.

Большое влияние на развитие ребенка оказывают различные факторы: социально-экономическое положение семьи, качество жилища, взаимоотношения «семья-ребенок», проживание в городе или сельских условиях, неблагоприятная экологическая обстановка в зоне проживания, низкий уровень медицинского облуживания, влияние войн, локальных вооруженных конфликтов, проблемы беженцев. Тем не менее, во всем многообразии возможных влияний факторов внешней среды особое внимание отводят фактору питания, определяющему и скорость роста, и потенциал роста, и конечные его результаты. 

Необходимо подчеркнуть важность для адекватного роста и развития ребенка ощущения  эмоционального комфорта, доброжелательности со стороны любящих родителей. Острые, особенно частые и повторные,  так и хронические заболевания ребенка тоже влияют на процессы роста – они могут замедлить темп роста.

 Вакцинация и календарь профилактических прививок

Ребёнок появляется на свет с врождённым пассивным иммунитетом. Чтобы инфекции не «цеплялись» к ребенку, родителям необходимо позаботиться о полноценном питании и ежедневном закаливании малыша. От этого его естественные защитные силы будут крепнуть, и организм лучше будет сопротивляться болезням. Но есть и приобретенный иммунитет. Он дополняет естественный и вырабатывается со временем благодаря различным прививкам.

Чтобы вакцинация была эффективной, к ней нужно тщательно подготовиться.

Первым делом малыша посмотрит педиатр. Дело в том, что прививки можно делать только тогда, когда ребёнок полностью здоров. Он также узнаёт, не простужен ли кто-нибудь у вас дома: после вакцинации иммунитет малыша будет ослаблен, поэтому важно уберечь его от инфекции.

Если же у малыша аллергия или он принимает лекарства, обратитесь не только к педиатру, но и к врачу – узкому специалисту, у которого ребёнок состоит на диспансерном учёте. Тот решит, делать ли ему прививку или отложить. Он может составить индивидуальный график прививок вашему ребёнку.

Перед тем как вы получите направление в процедурный кабинет, обязательно сдайте анализы крови и мочи малыша. Если результаты будут хорошими, начинайте готовить его к прививке. Примерно за неделю до намеченной даты не давайте ребёнку новых продуктов, чтобы не спровоцировать аллергию.

После того как малышу сделали прививку, внимательно следите за его самочувствием. Реакция на прививку (сонливость, общее недомогание, небольшое повышение температуры) – обычное явление. А вот серьезные осложнения бывают редко. В любом случае нужно быть к этому готовым. Даже если у ребенка была нормальная реакция на первую прививку, это не значит, что он так же перенесет и следующие вакцинации.

После укола посидите полчаса в поликлинике. А дома несколько раз померяйте ребенку температуру. Если она повышается, давайте ему жаропонижающее (сироп или свечи) и почаще предлагайте пить теплый чай или компот. Специалисты советуют после прививки сбивать температуру уже при 37,5 С. В некоторых случаях она может повышаться очень быстро. Непременно сообщите врачу, который назначал прививку, о самочувствии ребенка.

На месте укола обычно появляется небольшое уплотнение и покраснение. Это нормально, поэтому волноваться не стоит. Главное, не забывайте, что кожу в этой области нельзя мочить и расчесывать. Через несколько дней все должно пройти.

Календарь профилактических прививок:

	Возраст
	Прививка

	12 ч.
	Гепатит В – первая вакцинация

	3-7 дней
	Туберкулез-вакцинация

	1 месяц
	Гепатит В – вторая вакцинация

	3 месяца
	Дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция типа b – первая вакцинация

	4, 5 месяца
	Дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция типа b – вторая вакцинация

	6 месяцев
	Дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция типа b – третья вакцинация

	12 месяцев
	Корь, краснуха, паротит – вакцинация

	18 месяцев
	Дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция типа b – первая ревакцинация

	20 месяцев
	полиомиелит - вторая ревакцинация

	6 лет
	Корь, краснуха, паротит – ревакцинация

	7 лет
	Дифтерия, столбняк - вторая ревакцинация. Туберкулез – ревакцинация.

	13 лет
	Краснуха - вакцинация (девочки) 

Гепатит В - вакцинация (ранее непривитые)

	14 лет
	Дифтерия, столбняк - третья ревакцинация Туберкулез - ревакцинация Полиомиелит - третья ревакцинация

	взрослые 
	Дифтерия, столбняк - ревакцинация каждые 10 лет от момента последней ревакцинации


Отвод от прививок.

На самом деле существенных противопоказаний для вакцинации у врачей не так уж много.

Временные противопоказания.

К ним относятся все острые заболевания, анемия (когда уровень гемоглобина ниже 84 г/л ). Поэтому, если ребенок только что переболел, вакцинацию придется отложить на срок не меньше месяца. При легком насморке этот период сокращают до недели.

Абсолютные противопоказания.

Прививки не делают (или делают облегченные при их наличии ), если у ребенка была тяжелая реакция на предыдущие вакцинации, первичное иммунодефицитное состояние (в этом случае нельзя использовать живые вакцины), прогрессирующие неврологические патологии, злокачественные болезни крови, новообразования, аллергические реакции на компоненты вакцины.

Врач примет решение отказаться или увеличить интервал между прививками в два раза, если на месте укола у малыша появился отек и покрасневший участок кожи был не меньше 8 см, а температура поднималась до 40С.

Родители должны быть готовы к уходу за ребёнком в период болезни. Однако не следует заниматься самолечением. Необходимо сразу поставить ребёнка на диспансерный учёт в поликлинику по месту жительства и установить контакт с участковым врачом педиатром.

Больной ребёнок и уход за ним

Когда заболевает маленький ребёнок, мать замечает это по изменению в его поведении. Он плачет, просится на руки, иногда отказывается от еды, или же становится вялым, не играет, как обычно. В таких случаях мать должна измерить ребенку температуру и уложить его в кровать.

Если ребёнка знобит и у него, холодные ручки и ножки, надо тепло укрыть его и положить грелку. Заболевшего ребенка не следует нести в консультацию или поликлинику, а надо вызвать к нему врача на дом. Все предписания врача должны точно выполняться.

Если болезнь начинается рвотой или поносом, не надо ничем кормить ребёнка до прихода врача, а только поить его кипяченой водой или чаем. Пеленку или горшок с испражнениями заболевшего ребёнка надо сохранить и показать врачу. Заболевшего ребёнка необходимо отделить от других детей.

Детей, живущих в этой же квартире или общежитии, нельзя до разрешения врача пускать в ясли, детский сад или школу. Заболевшему ребёнку надо выделить отдельную посуду, полотенце, горшок. Спать он должен обязательно на отдельной кровати. Врач после осмотра ребёнка и установления диагноза в необходимых случаях принимает меры для помещения ребёнка в больницу. В больнице для кормления и ухода за грудным ребёнком оставляют кормящую мать; при тяжелом состоянии ребёнка родителям разрешается оставаться и при детях более старшего возраста. Если нет необходимости в помещении ребёнка в больницу, мать должна хорошо организовать уход за больным дома.

Маленький ребёнок не может сказать, что у него болит. Он плачет, капризничает, и только внимательная мать догадывается, что ему нужно в данный момент.

Родители больного ребёнка часто проводят бессонные ночи, волнуются, постоянно находятся в напряженном состоянии. Между тем для хорошего ухода за ребёнком требуется не только много сил, но и много выдержки. Поэтому необходимо так организовать дежурства около больного, чтобы ухаживающий за ним имел возможность отдыхать и вовремя питаться.

Родители не должны при больном демонстрировать беспокойство, нельзя в присутствии больного обсуждать его состояние и назначения врача, так как все это может взволновать ребёнка и ухудшить его состояние.

Чтобы обеспечить больному ребёнку покой, надо по возможности не допускать посещение родственников; знакомых. Кровать ребёнка должна стоять в хорошо освещенном месте, но так, чтобы ребёнок не лежал лицом к свету; прямые лучи света утомляют больного и раздражают глаза. Рядом с постелью больного должен находиться маленький столик или стул, на который ставят питье, игрушки. На кровати ребёнка должны висеть мешочек с носовым платком и полотенце. Лекарства надо ставить подальше от ребёнка.

В комнате, где находится ребёнок, ежедневно должна проводиться уборка влажным способом. Все лишние вещи на время болезни надо убрать, чтобы в комнате было больше воздуха и меньше времени тратилось на уборку. Проветривать комнату надо несколько раз в день, можно и в присутствии ребёнка. В холодные зимние дни во время проветривания надо прикрывать ребёнка двумя одеялами, повязывать головку платком.

Мать, также одевшись потеплее, должна сидеть около ребёнка и следить, чтобы он не раскрывался. Когда комната хорошо проветрится, форточку или окно надо закрыть, дать воздуху согреться и только тогда снять с ребёнка тёплые вещи.

Каждый ребенок должен иметь отдельную постель. Постель больного ребенка надо ежедневно перестилать — протирать клеенку, вытряхивать одеяло и менять или вытряхивать белье; при этом надо следить, чтобы постель была ровная, без складок и бугров. У тяжелобольных детей неровности постели могут вызвать пролежни.

Пока перестилают постель, ребёнка, завернув в одеяло, перекладывают на другую чистую постель или держат на руках.

В течение дня надо следить, чтобы на постель больного не попадали крошки, чтобы в ней не оставались игрушки или другие предметы, которые могут беспокоить ребёнка.

Очень важно поддерживать чистоту тела ребёнка. Прежде чем начать умывать, переодевать, подмывать или купать его, надо заранее приготовить все необходимое и попросить кого-нибудь помочь.

Больного ребёнка надо ежедневно умывать с помощью ваты кипячёной тепловатой водой; при этом предварительно закладывают вокруг лица и шеи больного полотенце, чтобы не замочить подушку. Затем влажной ватой протирают лицо, шею, за ушами, в складках кожи. Несколько раз в день ребёнку моют руки, опуская их поочередно в тазик: сначала моют с мылом, затем споласкивают и осторожно вытирают. Подмывать ребёнка необходимо ежедневно. Подложив под него клеенку, протирают мокрой ватой или мягкой пелёнкой в пахах, ягодицы и вокруг заднего прохода. Затем эти места вытирают и по мере надобности смазывают вазелином, чтобы избежать опрелости. После каждого испражнения ребёнка также надо подмыть.

Если врач разрешит, больного ребёнка можно купать (гигиеническая ванна). До купания надо проветрить комнату, а потом подождать, пока воздух в ней согреется. Температура воды – в ванне должна быть 37-38°. Купать надо не дольше 5 минут, чтобы не утомить больного. При гигиенической ванне мыть голову каждый раз не обязательно, особенно если больной в тяжёлом состоянии. Так как уход за длинными волосами утомляет тяжелобольного, то лучше всего волосы остричь. Для вытирания надо приготовить согретую простыню. Постель нужно перестелить и согреть. После ванны хорошо напоить ребёнка тёплым чаем. Надо следить, чтобы после купания ребёнок не раскрывался.

Кроме того, необходимо внимательно следить за кожей больного, чтобы на ней не появились опрелости.

Чтобы избежать опрелости, надо хорошо обтирать ребёнка после купания и подмывания и следить, чтобы он не лежал в мокрых пелёнках. На время еды надо закладывать под шейку салфетку, при срыгивании и рвоте – менять бельё, обмывать лицо и шею.

Ногти на руках и ногах больного должны быть острижены; волосы на голове лучше подстричь, так как расчесывание их утомляет ребёнка.

У ребёнка могут наблюдаться заболевания глаз, которые часто сопровождаются нагноением. Болезнь глаз вызывает зуд. Гной склеивает веки и поэтому ребёнок трогает или трет глаза. Надо следить за тем, чтобы яркий свет не вызывал раздражения. Облегчить зуд можно частым промыванием глаз раствором борной кислоты или кипячёной водой. Для промывания глаз заранее заготавливают чистые кусочки гигроскопической ваты, сохраняя, её в закрытом стакане. Промывать глаза надо от виска к носу; для каждого глаза надо брать отдельную ватку. При сильном выделении из глаза гноя ребёнка кладут на бок, на сторону больного глаза, подложив на подушку в несколько раз сложенную чистую пелёнку.

При болезни глаз врач назначает глазные капли или мазь. Капли вводят при помощи пипетки. Вымыв пипетку кипятком, набирают в неё назначенные врачом капли и, оттянув нижнее веко, закапывают их в глаз. Мазь закладывают в глаз при помощи стеклянной лопаточки, купленной в аптеке. Хорошо вымыв стеклянную лопаточку, берут ею немного мази и, оттянув нижнее веко, закладывают мазь в глаз: затем закрывают глаз и слегка растирают веко.

При заболевании уха в зависимости от назначения врача применяются различные способы лечения, например: тепло, смазывание, компресс. Для лечения уха тёплом на ушную раковину кладут вату и прибинтовывают её. Можно положить на подушку рядом с головкой ребёнка бутылку с тёплой водой или грелку, к которой он прислоняется больным ухом. Для смазывания нужно сначала подогреть мазь (или масло), а затем осторожно смазать ею за ухом, висок и часть щеки. Намазанное место покрывают ватой и забинтовывают.

Чтобы поставить компресс на ухо, в тряпочке (из ветоши или марли) делают отверстие для ушной раковины так, чтобы компресс плотно лежал вокруг уха, а не на ушной раковине. Тряпочка должна покрывать кожу на 2,5-3 см вокруг слухового прохода. Поверх тряпочки и клеёнки кладут (закрывая и ушную раковину) толстый слой ваты, которая должна покрывать значительно больший участок кожи, чем клеёнка. Затем компресс прибинтовывают.

Капли в ухо ребёнку впускают обязательно слегка подогретыми. Если капли впускают с помощью пипетки, то для подогревания пузырек ставят на несколько минут в теплую воду. Если же впускают капли с ложечки, то её предварительно опускают в теплую воду. Впуская капли, ребёнка кладут на бок и оттягивают ему назад ушную раковину. Через 2-3 минуты ребёнка поворачивают на другой бок (чтобы излишек капель вытек) и вытирают ушную раковину ватой. После этого кусочком ваты закладывают ушную раковину.

При насморке особого ухода требует нос. Больному ребёнку нос вытирают кусочком марли или ватой, после употребления вату и марлю рекомендуется сразу уничтожать.

Прочищать нос нужно ватным жгутиком. Его вводят, вращая, в ноздрю и через несколько секунд вынимают. Таким же образом при помощи другого жгутика прочищают другую ноздрю. Закладывать жгутики одновременно в обе ноздри нельзя. Смазывают нос при помощи ватного жгутика, покрытого мазью или вазелином. В некоторых случаях для прочистки носа впускают в ноздри с ложечки тепловатое вазелиновое или растительное масло. Капли в нос ребёнку надо впускать из пипетки или с ложечки, предварительно прочистив ему нос (чтобы капли попали на слизистую оболочку) и положив ребёнка на спинку или посадив его с откинутой, насколько возможно, головой; голову надо придерживать рукой. После впускания капель ребёнок должен несколько секунд полежать или посидеть в том лее положении.

Большей частью больной ребёнок теряет аппетит и ест плохо, а между тем для поддержания сил и для ускорения выздоровления он должен получать правильное питание. В этом одна из больших трудностей в уходе за больным ребёнком. При отсутствии аппетита надо подобрать из разрешенной врачом пищи то, что ребёнку больше нравится и по возможности разнообразить еду. Если ребенок плохо ест из-за болей (в горле, во рту, в ухе), надо давать ему пищу небольшими порциями, протёртую. Ложку или соску надо вводить в рот осторожно, не задевая больного места во рту.

При одышке и кашле ребёнку трудно глотать и жевать. В этом случае надо кормить его медленно, давать пищу в жидком виде, не горячую, а тёплую, малыми порциями, с перерывами для отдыха. Надо следить, чтобы при кормлении у ребенка не был заложен нос.

При понижении аппетита надо предлагать ребёнку пищу в небольшом количестве, так как один только вид большой порции иногда лишает его желания есть. Лучше дать ему меньше, но сделать пищу более питательной. Так, в суп или бульон можно прибавить яйцо, масло, сливки, протёртое мясо, в молоко положить сахар, масло, яйца и т.п.

При тошноте ребёнок отворачивается от пищи. В этом случае не надо кормить его насильно, а только предлагать холодное питьё, лучше всего – просто кипячёную воду.

В случае рвоты у грудного ребёнка ему назначают питание сцеженным и остуженным молоком.

Когда у ребёнка наступает рвота, его надо приподнять и повернуть на бок, а после окончания рвоты сейчас же уложить его и дать отдохнуть. Не следует сразу же после рвоты раздевать, мыть и перекладывать ребёнка; достаточно обтереть ему лицо. Более старшему ребёнку надо при рвоте поддерживать голову рукой.

При поносе и рвоте ребёнок теряет много жидкости, поэтому надо часто давать ему пить, не ожидая, пока он попросит, не реже чем через каждые 15 минут. Если ребёнок спокойно спит, можно давать питье реже, но в большом количестве.

Иногда у ребёнка появляются трещины около заднего прохода. В этих случаях надо кожу вокруг заднего прохода до и после испражнений смазывать вазелином.

При бронхите и воспалении легких надо часто менять положение ребёнка – тогда ребёнок легче откашливает мокроту. Маленьких детей при воспалении легких надо чаще брать на руки, надев им что-нибудь тёплое и завернув в одеяло до подмышек (ручки оставлять открытыми). При этом не следует слишком сильно прижимать ребёнка к себе, чтобы не сдавливать ему грудь и не мешать дыханию.

Как только ребёнок начинает чувствовать себя лучше, ему уже не хочется лежать. Но надо помнить, что для скорейшего выздоровления ему все-таки требуется полный покой. Только с разрешения врача ребёнок может начать ходить и даже сидеть. Требуется большое внимание со стороны взрослых, чтобы удержать такого ребёнка в постели. Помимо ухода, питания и выполнения назначений врача, нужно найти время посидеть с ребёнком, поиграть с ним, почитать ему книгу.

Но и в другие часы, когда ребёнок лежит один, он также должен быть чем-то занят, чтобы не скучать; ему нужно удобно приспособить стол или скамейку, мешочек с игрушками, чтобы он мог играть или заниматься. Нужно следить, чтобы ребёнок не уставал от игрушек или книг, и вовремя убирать их.

Ребёнок любит наблюдать за окружающим, поэтому кроватку нужно поставить так, чтобы он видел, что делается в комнате. На стену над его кроваткой нужно повесить интересные для его возраста картинки и чаще менять их.

Слабому ребёнку нельзя давать долго играть, чтобы он не утомлялся. Маленького ребенка, если его состояние позволяет, нужно несколько раз в день брать на руки, хорошо его одев и завернув ноги в одеяло. При первых же признаках усталости больного его нужно снова уложить.

Если болезнь носит затяжной характер, то к тому времени, когда выздоравливающий ребёнок уже может сидеть, на его одеяло следует ставить низенькую скамейку (или класть поднос, доску), чтобы он мог удобно сесть и играть. За спину ребёнка кладут подушку, чтобы он мог откинуться назад и отдохнуть, если устанет сидеть. Спина ребенка должна быть хорошо укрыта.

Допустить к нему товарищей или позволить готовить уроки можно только с разрешения врача.

Выздоравливающие дети часто капризничают. Чутко и терпеливо относясь в первые дни выздоровления даже к некоторым капризам ребёнка, родители постепенно должны приучать его вести себя так же, как и до болезни.

Забота о здоровье ребёнка, его физической подготовке, проведении закаливающих процедур, развитии силы, ловкости, быстроты, выносливости является неотъемлемой частью семейного воспитания.. Здоровый, физически развитый человек способен более успешно заниматься умственным и физическим трудом, у него обычно хорошее, бодрое настроение, и он, как правило, доброжелателен к окружающим, готов прийти на помощь, острее воспринимает красоту и сам стремится все делать красиво.

Особенности психического развития детей

Говорить, что дети, оставшиеся без попечения родителей, намного чаще других детей страдают нарушениями психического развития, было бы неправильно. Но приемным родителям, также как и кровным, необходимо иметь представление о тех трудностях, с которыми они могут столкнуться, знать, на что в поведении детей надо обязательно обращать внимание. Ведь как бы то ни было, непростые жизненные ситуации, с которыми приходилось сталкиваться ребенку, успели отложить свой отпечаток на его психике. К счастью, детская психика довольно пластична, и в домашней любящей атмосфере ребенок достаточно быстро придет в норму.

У детей могут наблюдаться астенические состояния, которые связаны с истощением нервной системы. Ребенок постоянно чувствует слабость, повышенную утомляемость, для него характерны частая смена настроения, повышенная раздражительность и плаксивость, может нарушаться сон.

Истощение нервной системы может проявляться по-разному. Рассмотрим несколько примеров.

Ситуация 1. Маленький Саша с самого утра занят каким-либо делом. То с мальчишками в войну играет, то с девчонками наперегонки бегает, а потом у него еще секция каратэ или шахматный кружок. К вечеру Саша очень устает, но когда приходит домой, то никак не может успокоиться, начинает капризничать, отказывается идти спать.

«Состояние Саши связано с излишней возбудимостью нервной системы. В подобных случаях важно вовремя обратиться к специалисту. Нужно уменьшить нагрузку на ребенка и давать ему по рекомендации врача препараты, укрепляющие нервную систему.

Ситуация 2. В последнее время Катя стала очень медлительной. Она вялая, не- активная, еле-еле ходит, плохо запоминает, у нее появилась постоянная сонли- вость и расслабленность.

«В данном случае также необходимо обратиться к врачу, решить, какие нагрузки на ребенка можно убрать и какую лекарственную терапию применять».

Из-за чего могут возникать астенические состояния у детей?

Во-первых, причина может заключаться в том, что родители слишком многого ждут от своего долгожданного приемного ребенка. Многие родители хотят, чтобы ребенок обязательно учился на пятерки, получил высшее образование, занимался музыкой или спортом. Конечно, это прекрасно, но стоит ли ради хороших оценок и прочих успехов жертвовать здоровьем ребенка, ведь физические и психические перегрузки могут привести к нервному истощению и другим нарушениям.

Во-вторых, астенические состояния могут возникнуть в результате неблагополучной ситуации в прошлом окружении ребенка. Трудно оставаться психически здоровым, если твои родные родители злоупотребляют алкоголем и постоянно устраивают скандалы на твоих глазах! Имейте в виду, что напряженные отношения в новой семье между приемными родителями могут привести к тому, что ребенок начнет беспокоиться, что что-то не так, что он в чем-то виноват, начнет думать, что может повториться тот кошмар, который был в его кровной семье. Подобные переживания истощают внутренние силы ребенка, приводят к нарушениям поведения и дисгармоничности развития.

Неврозы страха проявляются в том, что дети начинают чего-либо или кого-либо бояться. Считается, что если ребенок до 4–4,5 лет чего-то боится, то это нормально. Так он отрабатывает свою «внутреннюю программу» — ему надо научиться бояться, научиться осторожности. Если страхи задерживаются и дальше, или приобретают навязчивый характер, то это повод для того, чтобы обратиться к специалисту.

Страхи могут проявляться по-разному. Часто ребенок не может заснуть один в темной комнате. Он может бояться злых людей, животных или фантастичес- ких персонажей. У детей, особенно младших школьников, также могут встречаться школьные фобии. Обычно школьник не хочет ходить в школу не потому, что он ленивый и не хочет учиться, а потому, что боится учительницы (она громко говорит; говорит не так, как мама; у нее строгий взгляд или особенности в поведении, которые пугают ребенка). У детей, особенно у подростков, часто бывает страх смерти и страх за своих родственников.

Иногда взрослые сами способствуют возникновению страхов у детей. Напри- мер, мы провоцируем у ребенка страх потери, когда говорим, что отдадим его злой тете или милиционеру, если он будет плохо себя вести. Читая на ночь страшные сказки или разрешая смотреть страшные фильмы, мы вызываем у ребенка страх темноты, страх засыпать в одиночестве и т. д.

Ни в коем случае нельзя говорить ребенку, что вы отдадите его обратно в приют, если он не будет слушаться! У ребенка и так велик страх потери близкого человека, подобные угрозы только усугубят его чувство незащищенности, тревожности, неуверенности в себе.

У детей могут встречаться нарушения сна и аппетита, особенно в начале пре- бывания в новой семье. Нарушения сна бывают двух видов: ребенок не может уснуть, и, наоборот, ребенок чересчур сонливый. Ребенок не может уснуть чаще всего из-за страхов или из-за чрезмерной активности, возбудимости. Повышенная сонливость ребенка обычно связана с астеническим состоянием.

Особое внимание надо обращать на случаи, когда ребенок хорошо засыпает, соблюдает режим, но во сне начинает себя странно вести — встает и куда-то идет с открытыми или закрытыми глазами, находясь при этом в «странном» состоянии (лунатизм); регулярно разговаривает во сне; у него крайне беспокойный сон (постоянно ворочается). С этими жалобами надо обязательно обращаться к врачу.

Нарушения аппетита бывают у детей при попадании из условий, в которых они не наедались, в условия, где они могут есть сколько угодно. Обычно в таких случаях дети начинают есть очень много, они даже могут делать запасы (например, прятать хлеб или конфеты), но со временем, обычно через 1–3 месяца, это проходит.

Пищевые привычки являются одними из самых сильных и стойких. Поэтому вводить новые блюда нужно постепенно и осторожно. Сразу изменять детские пристрастия в еде нельзя. 

Нужно обращать особое внимание на случаи, когда ребенок резко изменяет пищевое поведение: например, ел нормально и вдруг начинает отказываться от еды, или, наоборот, начинает слишком много есть. В таких случаях надо разбираться с врачом, что стоит за этими изменениями.

Особенности интеллектуального развития

Почти у всех детей, оказавшихся в приютах, отмечаются те или иные проблемы интеллектуального характера: ограниченный запас знаний, недостаточная сфор- мированность отдельных психических функций, низкая умственная работоспо- собность, задержка психического развития, но как правило в большинстве случаев это - педагогическая запущенность.

Педагогическая запущенность – это дефицит знаний и умении, навыков̆ вследствие недостатка информации. Такой ребенок даже в школьном возрасте может не обладать навыками личной гигиены, не умеет заправлять постель, выполнять другие простейшие действия. Например, они не знаю, как заваривать чай, где и как оплачивают услуги и т.п.

Задержка психического развития (ЗПР) – это временное отставание, замедле- ние в психическом развитии ребенка, преодолимое полностью или частично при определенных условиях.

ЗПР не является умственной отсталостью!

Если врач диагностировал у вашего ребенка ЗПР – этого не стоит бояться или стыдиться, так как ЗПР определяется у 50% детей, не успевающих в школе. У этих детей ограниченный общий запас знаний и представлений, преобладают игровые интересы (им больше нравится играть, чем учиться). Им обычно быстро надоедает интеллектуальная деятельность, которая их мало привлекает. В отличие от детей с умственной отсталостью, дети с ЗПР достаточно сообразительны в пределах имеющихся знаний, значительно более продуктивно используют помощь взрослого.

При этом в одних случаях на первый план будет выступать задержка развития эмоционально-волевой сферы (простодушие, поверхностность эмоций, их неус- тойчивость, слабость волевого усилия). В других случаях будет преобладать замедленное развитие познавательных функций (незрелость активного внимания, ослабление памяти, трудности формирования навыков чтения, письма или счета).

 Для того чтобы ребенок успешно развивался, необходимо:

– Стабильное позитивное общение с близкими взрослыми. Совместные про- гулки, игры, сказка на ночь – все это и есть «позитивное общение». Пусть его будет как можно больше в вашей семье!

– Заботиться об удовлетворении его основных физических и психологических потребностей. Основные физические потребности или нужды – это еда, сон, тепло, жилище, свежий воздух, солнечный свет, движение, отдых, предупреждение заболеваний и травм. Основные психологические потребности – это потребность в привязанности и любви; ощущение психологической безопасности; чувство самоуважения; возможность учиться на собственном опыте; реализация своих способностей; достижение независимости и самостоятельности. Но вы, конечно же, понимаете, что основная психологическая потребность ребенка – это быть любимым своими родителями или людьми, замещающих их.

– Принимать ребенка таким, какой он есть. Вы же любите своего ребенка не за то, что он знает много стихов наизусть, а за то, что он единственный и неповторимый, с этим ведь не поспоришь, верно?

– Поддерживать ребенка в преодолении трудностей. Завязывать шнурки, чистить зубы, складывать слоги в слова – это совсем нетрудно, когда мама или папа помогают!

– Стимулировать познавательные интересы. Ребенок спросил вас, что больше – солнце или луна? Поощряйте его заинтересованность и никогда не отмахивайтесь от вопросов!астольная книга приемного родит

– Соразмерять требования возможностям ребенка. Ну конечно, не стоит требо- вать от пятилетнего малыша знания таблицы умножения. И, тем более, ни в коем случае нельзя упрекать ребенка с задержкой психического развития в том, что он не знает или не умеет чего-то того, чем уже давно овладели его более здоровые ровесники.

– Огромное терпение взрослых. Спокойствие, только спокойствие! Терпение вам понадобится просто в огромных количествах. Терпение для того, чтобы не сойти с ума от тысячи и одного «почему», терпение для того, чтобы не раздражаться, когда ребенок никак не может запомнить названия месяцев, хотя вы их учите уже несколь- ко дней, терпение, когда он делает что-то совсем не так, как нужно вам... Но вы же справитесь, правда?

· Оптимистический настрой. Оптимист – это тот человек, который говорит, что стакан наполовину полон, а не наполовину пуст, который искренне верит, что все будет хорошо, который умеет извлекать жизненные уроки из любого, даже отрицательного опыта... Как было бы хорошо, если бы вы передали этот настрой своему ребенку!

Ориентиры речевого развития детей

       За последние годы увеличился процент детей с речевой патологией. Многие дети в возрасте 1 года имеют запись в амбулаторной карте – задержка речевого развития (ЗРР). Формировании речи – одно из основных условий успешного развития ребёнка, а в дальнейшем и его обучения. 

Обратите внимание на ориентиры речевого развития в дошкольном возрасте.

	Возраст
	Речевое развитие
	Примеры

	9 месяцев -12 месяцев
	Понимание речи :

*Выполняет знакомые действия с игрушкой по просьбе взрослого.

*Выполняет знакомые  просьбы.

*Подчиняется  знакомым инструкциям.

*Выполняет движения руками по просьбе взрослого. 

Активная речь:

*Произносит 8-12 слов.

*Легко подражает знакомым звукам и движениям. 

*Легко подражает новым словам ,повторяя за взрослым (интонационно, ритмически).
	Катает машинку.Открывает коробку.

«Положи», «отдай», «отнеси», «закрой» , «закрой».

«Нельзя», «можно».

Играет в ладушки. Разводит руками на  слово «нет».

Ма-ма, па-па, дя-дя, тё-тя, дай, ам-ам(есть).

Плачет, смеётся, кашляет, поет, кричит за животных( «му-му» (корова), «ав-ав» (собака)).

Все существительные употребляет в именительном падеже, единственном числе.

	1год - 1г 6 месяцев 
	Понимание речи:

*Показывает части тела по просьбе взрослого.

*Показывает игрушки, предметы по просьбе взрослого . Обобщает их по внешнему виду независимо от цвета и размера.

Понимает смысл многих предложений.

Активная речь:

*Произносит до 40 облегченных слов.

*Стремится связать два слова в предложение.

*Усваивает повелительное наклонение глаголов.

*Отвечает на вопросы в реальной ситуации и по картинке.

*Речь сопровождает мимикой, жестами, движениями, контактом глаз.
	Подает куклу. Приносит мяч.

Произносит правильно и индивидуально облегченно. 

«Мама , дай».

«Иди, иди!» «Дай-дай!»

«Кто это?» «Что это?»

	1 г 6 месяцев – 1 г 9 месяцев


	Понимание речи:

*Понимает несложный сюжет по картине.

*Понимает несложный рассказ со знакомыми событиями.

*Отвечает на вопросы .

Активная речь:

*Использует предложения из 2 слов.

*Договаривает последние слова знакомых стихов, песенок.
	Где?», «Кто это?», «Что это?», «Что делает?».

«Хочу пить». «Это дом».

	2 года
	Понимание речи:

*Понимает короткий рассказ о знакомых  событиях. Отвечает на вопросы об этих событиях.

*Выполняет до 3 поручений по просьбе взрослого.

*Знает название деталей лица      

и тела.

Активная речь:

*200-300 разнопроизносимых слов.

*Использует предложения из 2-3 слов при общении со взрослыми и детьми. Фраза не оформлена.

*Может назвать себя в 3 лице.

* В 2-3 предложениях рассказывает о том, что видит в данный момент.

*Задает вопросы.

*Дает оценку себе .
	Рассказ «Как мы гуляли» (без показа действий.)

«Возьми, отнеси, положи.»

Губы, зубы, лоб, язык, уши, щеки и др.

Руки, ноги, спина .

«Ам-ам не!» (отстраняет тарелку 

каши.)   «А тюлётьки сасем мокие!» (а  чулочки совсем мокрые.)

«Витя хотет гуя» (Витя хочет гулять.)

Первый период вопросов «Что это?»

«Хороший, большой, красивый»

	От 2 –до 3 лет
	Речевое развитие:

*До 1500 слов.

*Обозначает себя .

*Называет себя именем любимого персонажа или близкого взрослого.

*Задает вопросы.

*Легко подражает незнакомым словам.

*Повторяет за взрослым слова из знакомых сказок.

*Знает названия некоторых животных, предметов быта, одежды, посуды .

*Знает и называет имена близких взрослых и детей.

*Разговаривает со сверстниками во время игр(речевые диалоги.) Подражает другим детям.
	«Я», «Я сам».

«Где?», «Куда?».

- Катя, тебе понравился сон?

-Какой сон?

-Что же ты не смотрела? Про зверей сон был!

	От 3 до 4 лет
	В этом возрасте увеличивается как пассивный ,так и активный словарь.

*До 1900-2000 слов.

*Говорит простыми грамматически оформленными фразами.

*Свои действия часто сопровождает речью.

*Появляется словотворчество и склонность к рифмовке.

*Рассказывает по картинке знакомую сказку.

*Передает словами, жестом, интонацией содержание сказки, потешки, песенки, стихотворения.

*Может доказать, додумать предложение, сказанное взрослым.

*Отличает и называет людей по принадлежности к определенному полу и по возрасту. Знает свою половую принадлежность: мальчик или девочка.

*Пользуется ролевой речью в игре. Говорит за себя и за куклу.

*Слушает сказку, читаемую или рассказываемую взрослым или записанную на аудиокассетах. 

*Появляются многословные фразы, придаточные предложения; к концу года соединительные союзы и местоимения.
	«Ты полегче, полегче, ей же больно!»(замечание)

«Вот как хорошо спрятал меня диван, ты и найти не могла!»

«Я не только самостоятельная- я и самолежательная и самосидительная!»

Мальчик, дядя, дедушка.

Девочка, тётя, бабушка.

	К 5 годам
	*От 2,500- 3000 слов.

*Овладевает монологической речью.

*Употребляет предложения сложной структуры.

*Обращает внимание на звуковое оформление слов, указывает на наличие знакомого звука в словах.
	Использует высказывания из 10 и более слов.

	Старший дошкольный возраст(от 5 до 7 лет)
	К моменту поступления в школу ребенок овладевает: 

*Правильным звуковым оформлением слов (см. ниже), четко и ясно произносит все звуки родной речи.

*Определённым словарным запасом, который позволяет свободно общаться со взрослыми и сверстниками на любую тему, доступную его возрасту.

*Грамматически правильной речью: -строит различные по конструкции предложения;

-согласовывает слова в роде, числе, падеже;

-точно спрягает частоупотребляемые глаголы.

*Монологической речью:

-способен рассказать о пережитых событиях;

-пересказывает содержание сказки, рассказа;

-описывает окружающие предметы;

-раскрывает содержание картины;

-обьясняет некоторые явления окружающей действительности.
	


Примерные сроки окончательного усвоения детьми звуков речи:

· 1-2 года – усваиваются такие звуки: А, О, Э, П, Б, М.

· 2-3 года – звуки: И, Ы, У, Ф, В, Т, Д, Н, К, Г, Х, Й.

· 3-5 лет – звуки: С, З, Ц, Ш, Ж, Ч, Щ.

· 5-6 лет – последними усваиваются звуки: Л, Р.

       Необходимо обращать серьезное внимание на речевое развитие ребёнка. Даже при нормальном слухе и интеллекте может наблюдаться задержка формирования каждого из компонентов языка: фонетики, лексики, грамматики, отмечается нарушение звукопроизношения, недоразвитие фонематического слуха. В большинстве случаев все трудности в овладении правильной речью могут быть устранены уже в дошкольном возрасте. Но, к сожалению, многие мамы и папы не придают серьёзного значения развитию речи своих детей и, тем самым, упускают драгоценное время. Надежда на то, что «Само пройдёт», – далеко не всегда оправдывается. Об этом свидетельствуют многочисленные дефекты речи у взрослых людей. А, главное, эти дефекты создают трудности в достижении многих жизненных целей: в выборе профессии, в развитии карьеры, в личной жизни. Например, нарушение звукопроизношения неизбежно отражается  в письменной речи. Поэтому до начала обучения грамоте нужно поставить и автоматизировать все звуки родной речи. При обнаружении у ребёнка проблем речевого развития необходимо получить консультацию невропатолога, психиатра, учителя-логопеда.

    Кроме того, важно знать, что большое влияние на формирование у детей грамматически правильной речи оказывают уровень речевой культуры взрослых, их умение правильно пользоваться различными формами и категориями, своевременно исправлять ошибки ребёнка.

    Выразительная, эмоциональная, отчётливая, неторопливая речь окружающих ребёнка людей – тот образец для подражания, которому ребёнок следует в нелёгком процессе овладения правильной речью. С этой точки зрения вредно длительное пребывание ребёнка среди неверно говорящих сверстников. И уж совсем недопустимо – сюсюкание взрослых с ребёнком! Здесь ребёнок лишается не только эталона для подражания, но (что очень важно!) стимула для улучшения своей речи (ведь взрослым нравится его речь- и они ею умиляются).

      Дошкольники 3-5 лет подвержены появлению заикания – нарушение ритма, темпа и плавности речи, связанное со спазмом мышц, участвующих в речевом акте. Переходящее заикание наблюдается у 4 % детей, а стойкое – у 1 %. Заикание чаще встречается у мальчиков. Возникает в возрасте, когда происходит значительное усложнение фразовой речи, связанное с формированием мышления. Происхождение заикания связывают с неблагоприятным речевым климатом в семье – перегрузка информацией, попытки форсировать развитие речи, чрезмерная требовательность к речи и т.д. Спустя некоторое время после появления заикания у ребёнка закрепляется негативное отношение к собственному дефекту. Позднее, в школьном возрасте, и особенно у подростков, возникает логофобия (дети стесняются говорить). 

     Таким образом, раннее выявление речевых проблем и своевременное их устранение при активном взаимодействии ребёнка, родителей и учителя-логопеда, приведёт к эффективным результатам коррекции.

Вредные привычки


Остановимся на основных вредных привычках у детей, которые могут проявляться в любом возрасте.

 • Когда ребенок находится в стрессовой ситуации, он может начать сосать палец. В таких случаях необходимо обращаться к специалистам, а не пытаться лечить ребенка домашними методами. 

• Когда ребенок волнуется, переживает, он начинает грызть ногти, карандаши и другие предметы. Так ребенок чаще всего пытается снять тревогу. Эта привычка может быть связана и с недостаточностью коры головного мозга, в таких случаях бывает необходима лекарственная поддержка.

• Некоторые дети (особенно девочки) страдают от такой привычки, как выдергивание волос. Такие действия также вызываются повышенной тревожностью. Они приобретают навязчивый характер, могут сопровождаться другими невротическими симптомами.

• Когда ребенок перед сном начинает сам себя убаюкивать, раскачиваться в кровати, чаще всего это связано с тем, что он недополучает внимания, находится в ситуации депривации. Таким образом он снимает тревогу, успокаивает себя. 

•
Отдельно нужно остановиться на вопросе детской мастурбации. Важно, чтобы взрослые адекватно относились к этому явлению. Оно вполне нормально, особенно у подростков. Патологией считается, когда ребенок не стесняется взрослых и делает это достаточно часто. Когда дети в возрасте 2–3 лет начинают заниматься самостимуляцией (трут половые органы), надо в первую очередь определить: хватает ли ребенку внимания и любви со стороны окружающих. У девочек это может быть также связано с плохой гигиеной, с наличием инфекций, что вызывает зуд и приводит к подобным действиям. Чаще всего при устранении проблем устраняется и само поведение.

Особенности эмоционального развития детей

Все дети в процессе развития движутся от беспомощности к зрелой не- зависимости. У детей есть определенные физические потребности, без удовлетворения которых жизнь не может продолжаться, а также определенные психологические потребности, удовлетворение которых обеспечивает гармоничное формирование личности.

Дети, лишенные попечения родителей, независимо от возраста, часто испытывают трудности в эмоциональной сфере. Связано это с тем, что для формирования здоровой эмоциональности необходима атмосфера любви и безусловного принятия, которую невозможно обеспечить ребенку в приюте или в детском доме, какие бы хорошие воспитатели там ни работали.

Как может вести себя ребенок с трудностями в эмоциональной сфере? Он может отличаться повышенной агрессивностью, вспышками гнева, плаксивостью. Его настроение может резко меняться без видимых причин. Кроме того, он может совершенно не понимать проявлений любви - убегать и прятаться, когда вы пытаетесь его обнять и поцеловать. Он может не уметь смеяться и не понимать шуток, ведь чувство юмора тоже принадлежит к эмоциональной сфере человека.

Каждый ребенок, который нуждается в новой семье, испытал или испытывает чувство утраты. Поэтому будущим приемным родителям необходимо знать о тех стадиях, которые проходит человек, переживающий горе. Знание особенностей каждого периода поможет людям, находящимся рядом с ребенком, смягчить его боль, создать условия для преодоления кризисной ситуации, для лучшей адаптации его в новых условиях.

Горе — это реакция на потерю близкого, любимого человека после невозвратимой разлуки с ним или его смерти. Горе также является и процессом, в течение которого человек учится сохранять память об ушедшем и в то же время жить в настоящем. Процесс переживания горя можно условно разделить на несколько стадий, которые считаются общими для перенесших утрату, хотя реакции людей индивидуальны, и каждый переживает горе по-своему. Реакции детей на утрату отличаются от реакций взрослых. Но в  своих переживаниях ребенок проходит те же стадии, что и взрослый человек. Процессу переживания свойствен циклический характер, то есть он состоит из множественных возвращений на ранние стадии. Несмотря на это, знание признаков, характерных для той или иной стадии переживания горя, и понимание их психологического смысла позволяют оказывать помощь страдающему человеку.

Начальная стадия горя — шок и оцепенение. Шок от перенесенной утраты и отказ поверить в реальность происшедшего могут длиться до нескольких недель, в среднем — 7–9 дней. Физическое состояние человека, переживающего горе, ухудшается: обычны утрата аппетита, мышечная слабость, замедленность реакций. Происходящее переживается как нереальное. Бывает и полная отрешенность от происходящего, бездеятельность. Чувства по поводу проис- шедшего почти не выражаются; человек в состоянии шока может казаться безразличным ко всему. Человек психологически остается в прошлом, отрицая реальность.

Часто на смену шоковой реакции приходит чувство злости. Злость возникает как реакция на помеху в удовлетворении потребности, в данном случае — потребности остаться в прошлом вместе с любимыми людьми. Любые внешние стимулы, возвращающие человека в настоящее, могут провоцировать это чувство. Иногда злость смешивается с отчаянием.

Следующая  стадия  горя  —  стадия  поиска  —  характеризуется стремлением вернуть ушедшего и отрицанием безвозвратности утраты. На этом этапе сильна вера в чудо, не исчезает надежда каким-то образом вернуть ушедшего.

Третья стадия — стадия острого горя — длится до 6 – 7 недель с момента утраты. Сохраняются и поначалу могут усиливаться физические симптомы: затрудненное дыхание, мышечная слабость, повышенная истощаемость, снижение или необычное усиление аппетита, нарушения сна. В течение этого периода человек испытывает сильнейшую душевную боль. Характерны тягостные чувства и мысли: ощущение пустоты и бессмысленности, отчаяние, чувство «оставленности», одиночества, злости, вины, страха, тревоги и беспомощности. Человек, переживающий утрату, поглощен образом ушедшего, идеализирует его. Переживание горя составляет основное содержание всей его активности. Горе влияет на отношения с окружающими. Они раздражают скорбящего, он стремится уединиться.

Стадию острого горя считают критической в отношении дальнейшего переживания горя. Через 3–4 месяца начинается цикл «хороших и плохих дней». Может повышаться раздражительность, возможны проявления вербальной и физической агрессии, рост соматических проблем, особенно простудного и инфекционного характера из-за подавленности иммунной системы. В этот период может начаться депрессия.

Четвертая стадия горя — стадия восстановления — длится около года. В этот период восстанавливаются физиологические функции, коммуникативная деятельность. Человек постепенно примиряется с фактом утраты. Он по-прежнему переживает горе, но эти переживания уже приобретают характер отдельных приступов, вначале частых, потом более редких. Конечно, приступы горя могут быть очень болезненными. Человек уже живет нормальной жизнью и вдруг вновь возвращается в состояние тоски, скорби, испытывает ощущение бессмысленности своей жизни и т. д.

Приблизительно через год наступает последняя стадия переживания горя — завершающая. В этот период происходит «эмоциональное прощание» с ушедшим, осознание того, что нет необходимости наполнять болью утраты всю жизнь. Создать в памяти образ ушедшего, найти для него смысл и постоянное место в потоке жизни — вот основная цель на данной стадии. И тогда человек, понесший утрату, сможет любить тех, кто рядом с ним, создавая новые смыслы, не отвергая тех, что были связаны с ушедшим: они останутся в прошлом.

Эмоциональные нарушения обычно присутствуют у детей, у которых не сформировалось или сформировалось с нарушениями чувство привязанности.

Глубокие эмоциональные связи со значимыми людьми служат основой и источником жизненных сил для ребенка. Они закладывают базовое доверие к миру, создают условия для активного познания окружающего мира и полноценного общения. А теперь представьте, какое доверие к миру может быть у ребенка, родители которого постоянно дрались друг с другом, или, еще хуже, жестоко обращались с ним самим?

Жестокое обращение с детьми

Маленькие дети особенно уязвимы к жестокому обращению. У них нет возможности избежать насилия, получить эмоциональную поддержку вне семьи. Чем раньше ребенок столкнулся с жестоким обращением, чем беднее его опыт теплых и доверительных отношений с матерью, тем больше страдает его умственное и эмоциональное развитие.

Жестокое обращение с детьми – это любое действие или бездействие по отношению к ребенку со стороны родителей, лиц, их заменяющих, а также учреждений или общества в целом, в результате которых нарушается физическое или психическое развитие, здоровье или благополучие ребенка, а также ущемляются его права и свобода.

Основные формы жестокого обращения с детьми:

· физическое насилие;

· сексуальное насилие; 

· эмоциональное (психологическое) насилие; 

·  пренебрежение основными нуждами ребенка.

Что такое физическое и сексуальное насилие – это понятно. Пренебрежение основными нуждами ребенка – тоже. А вот что такое психологическое насилие?

Психологическое насилие в отношении ребенка

Психологическое насилие сопровождает все формы жесткого обращения с детьми. По мнению специалистов, его влияние более разрушительно для личности ребенка по сравнению с физическим и даже сексуальным насилием.

Основные типы психологического насилия в отношении детей:

Игнорирование

• неспособность или нежелание выражать любовь и заботу по отношению к ребенку;

• лишение ребенка необходимой поддержки, сочувствия; 

• игнорирование его основных нужд в безопасном окружении.

Отвержение

• открытое неприятие, постоянная критика, негативные сравнения;

• предъявление чрезмерных требований к ребенку, несоответствую- щих его возрасту и возможностям;

• публичное унижение, демонстрация его отрицательных качеств.много родите

Угрозы (или терроризирование)

• угрозы наказанием, побоями или совершением насилия по отношению к ре- бенку или к тому, кого он любит;

• оскорбление, унижение достоинства.

Изоляция

• установление безосновательных ограничений на общение ребенка со сверс- тниками, родственниками или другими взрослыми;

• запрет или ограничение без достаточных оснований на выход из дома.

Развращение

• побуждение к развитию антисоциального поведения (воровство, проституция, порнография);

• вовлечение в употребление алкоголя, наркотиков;

• поощрение саморазрушающего поведения.

Последствия жестокого обращения

Итак, что же получается, когда с ребенком жестоко обращались – независимо от того, единичный это был случай или такое происходило систематически. Вот основные последствия жестокого обращения:

• задержка умственного и эмоционального развития у маленьких детей;

 • высокий уровень агрессивности, направленной как на других, так и на себя;

 • импульсивность; 

• низкий уровень самоуважения, низкая самооценка;

 • замкнутость, недоверие к окружающим; 

• высокая тревожность, боязливость; 

• эмоциональная неуравновешенность; 

• подавленное настроение, вплоть до депрессии;

 • психосоматические и нервные расстройства.

Как помочь детям с эмоциональными проблемами

Эмоциональные проблемы, как правило, преодолеваются несколько сложнее и длительнее, чем проблемы физические или даже интеллектуальные. Но тут опять вступает в силу наше любимое правило: ваша любовь, забота и поддержка плюс помощь специалистов, если она необходима, поможет преодолеть любые трудности! Итак, что необходимо ребенку в первую очередь:

• атмосфера тепла и принятия; 

• возможность выражать свои чувства; 

• новая модель отношений в семье (доверие, доброжелательность, уважение,

эмоциональная поддержка, разумные требования и обязанности, оптимистич- ный настрой);

• помощь психолога, психоневролога;

• обучение будущих приемных родителей (например, в Школе приемных ро- дителей);

• общение с другими приемными семьями. 

Для правильного развития личности очень важна адекватная самооценка. Чем выше самооценка, тем увереннее ведет себя ребенок, тем проще ему справляться с трудностями и проблемами. Общаясь с ребенком, старайтесь повысить его самооценку. Для этого:

• Замечайте самые маленькие успехи и радуйтесь им. 

• Сравнивайте его только с ним самим вчерашним, а не с другими детьми.

 • Хвалите за конкретные достижения и просто радуйтесь тому, что он живет с вами.

 • Выдерживайте соотношение между похвалой и порицанием 5:1.

 • Разрешайте ребенку ошибаться, иметь собственное мнение, право выбора. 

• Помогите ему найти друзей. 

• Помните, что школьные оценки – не главный и не единственный показатель

благополучия ребенка. 

Особенности эмоционального контакта с ближайшим окружением играют решающую роль, как в происхождении различных нарушений эмоционального развития, так и в их преодолении. Только воспитание в любящей семье может обеспечить благоприятные условия для детей, перенесших тяжелые психологические травмы и имеющих проблемы в психическом развитии.

Мы не в силах отменить прошлый опыт ребенка, но мы в состоянии помочь ему в настоящем – и тем самым повлиять на его будущее.

Если вы у своего ребенка заметили эти проявления в поведении, то Вам необходимо обратиться к специалистам.

 В  этой части мы перечислим особенности поведения детей, на которые надо обязательно обращать внимание и при их обнаружении обращаться за помощью к специалистам – в первую очередь к педиатрам или психологам.

• Если у ребенка подергиваются отдельные мышцы лица или тела (двигательные тики), он постоянно всхлипывает, шмыгает носом и т. д. (голосовые тики).

• Если ребенок стал раздражительным, у него частые вспышки гнева.

 • Если ребенок чувствует вялость, слабость, быстро утомляется. 

• Если ребенка мучают страхи. 

• Если у ребенка понизился или чрезмерно увеличился аппетит.

• Если у ребенка трудности с засыпанием, ночные просыпания, разговоры, вскрикивания во время сна, беспокойный сон.

• Если у ребенка снизилась успеваемость в школе.

• Если ребенок сосет палец, выдергивает волосы, откусывает и грызет ногти, раскачивается перед сном в кровати.

• Если ребенок мастурбирует у всех на виду, не стесняясь.

• Если у ребенка повторяющиеся головные боли, головокружения, моторная неловкость.

• Если у ребенка ночной или дневной энурез, энкопрез.

· Жалобы на боли в животе, тошноту, связанные с приемом пищи, нервно-психическим напряжением и физическими нагрузками;

· Замедление роста,нарушение прибавки в весе;

· Нарушение осанки, плоскостопие;

· Кожная сыпь, зуд,выраженная сухость кожи, шелушение кожи, длительно не заживающие ранки, трещины в углах рта;

· Ломкость ногтей, волос;

· Снижение слуха, зрения;

· Повышенная кровоточивость, частые кровотечения из носа, склонность к образованию синяков;

· Кариес;

· Запоры;

Адаптация ребенка в приемной семье

С момента, когда ребенок первый раз видит свою новую семью, и до момента, когда он начинает чувствовать себя в ней полноценным членом семьи, проходит немало времени.

Сейчас и для вас и для ребенка наступает период адаптации – приспособление и привыкание к изменившейся среде. Адаптация у всех проходит по-разному. Это достаточно сложный и длительный процесс, иногда он может занимать около года.

Это только во все тех же мексиканских сериалах новоиспеченные приемные родители и дети с первой минуты начинают любить друг друга трепетной любовью и живут долго и счастливо. В жизни все, конечно, несколько сложнее.

На каждом этапе и перед ребенком, и перед родителями стоят определенные задачи, возникают трудности, свойственные именно для этого периода в развитии отношефРодители должны знать, что в поведении ребенка, попавшего в новую семью, есть закономерности. Некоторые этапы адаптации обязательно должны быть пройдены, а проблемы, возникающие порой, говорят о том, что развитие отношений идет в правильном русле. Итак, рассмотрим этапы адаптации ребенка и родителей (не забываем про себя!) в приемной семье. Первый этап условно назовем

«Медовый месяц»

Этот этап начинается еще до окончательного прихода ребенка в семью – во время его первых визитов в гости. Это удобная промежуточная стадия в развитии отношений между ребенком и родителями, так как не предполагает большой ответственности. На этом этапе все обычно идет просто замечательно. Родители стараются, чтобы ребенку было хорошо, подбадривают его, дарят подарки, отдают ему всю накопившуюся ласку и нежность. Ребенок, в свою очередь изо всех сил старается понравиться. Он наслаждается ситуацией, ему нравится его новая семья, уютная квартира, доброе отношение, новые игрушки. Некоторые дети сразу могут начать называть вас «мама» и «папа».

Отнеситесь бережно к чувствам ребенка, будьте сдержанны по отношению к нему на этом этапе. Еще раз напоминаем, что не стоит, особенно на первом этапе построения отношений, называть его сыном или дочерью, претендовать на родительство. Помните, что и взрослые, и ребенок подчиняются руководителю учреждения, в котором находился ребенок и согласовывают свои действия с социальным работником. Это облегчает регулирование спорных моментов в жизни вашей приемной семьи.

Еще один важный момент, который необходимо учитывать: с точки зрения ребенка он теряет свою кровную семью не в тот момент, когда попадает на «нейтральную территорию» — в детское учреждение, а тогда, когда приходит в приемную семью. Часто ребенок испытывает вину, чувствует себя предателем. В любом случае ему необходима ваша поддержка. 

Помните, что новые переживания могут негативно отразиться на ребенке. Ребенок может испытывать тревогу, плохо спать. У него могут чередоваться подъемы и спады настроения, он может пытаться успеть все и сразу. Пожалуйста, будьте максимально внимательны к нему. Для этого периода будет лучше, если кто-то из членов семьи возьмет отпуск, чтобы помочь ребенку, даже большому, освоиться в новом месте.

Представьте себя на месте ребенка: он, длительное время проживший в детском учреждении или в неблагополучной обстановке вдруг попадает в новое место, в благополучную семью, где он пока мало что знает. Покажите ему, как работает бытовая техника, как включается телевизор. Не забывайте, что ребенок может не уметь совершать простейшие действия, не знать, как подстригать ногти, чистить картошку.

Постепенно можно расширять новое пространство. Прогуляйтесь вместе по улице, покажите ребенку будущий детский сад или школу, булочную, почту, поликлинику, парк.

«Уже не гость»

Для второго этапа адаптации в приемной семье характерен кризис взаи- моотношений. Вам может показаться, что послушного и милого ребенка вдруг словно подменили. Он перестает слушаться, ведет себя не так, как вам хочется. Вы, в свою очередь, можете задумываться, а правильно ли вы сделали, взяв этого ребенка в свою семью? Не совершили ли вы ошибку? Неужели вам так и не удастся найти общий язык с ребенком? Успокойтесь, то, что с вами сейчас происходит – это закономерный процесс, причем в большинстве случаев он свидетельствует о том, что отношения в семье развиваются правильно. Рассмотрим основные причины кризиса.

1.Появление доверия к приемным родителям и ослабление «эмоциональной пружины»

Как бы странно это ни звучало, но ухудшение поведения ребенка следует рассматривать как хороший знак, который радует и специалистов, и обученных (понимающих, в чем дело) родителей. Дело в том, что ребенок очень сильно старался понравиться взрослым в течение всего периода, условно названного «медовый месяц». Он старался сдерживать в своем поведении те проявления, которые, как он предполагал, могут не понравиться окружающим, боялся, что

«не подойдет» новым родителям и его вернут в приют. Однако очень долго сдерживать себя невозможно. То, что сжато, разожмется при первом же удобном случае. Ровное, дружелюбное и заботливое отношение в семье — разрешение для ребенка «отпустить» эмоциональную напряженность, дать ей волю, начать реагировать на стрессовые ситуации обычным для себя образом, сформированным в «прошлой» жизни. Фактически ребенок с этого момента доверяет семье свои истинные, не совсем приглядные стороны, что и есть признак близости в отношениях. Ребенок чувствует, что его «уже не прогонят».

Появление доверия по отношению к родителю — очень важный момент в жизни приемной семьи, с которым она может себя поздравить.

2. Неготовность ребенка к появившимся требованиям и ожиданиям.

Возможно, ухудшению поведения ребенка способствовали ваши же собственные ошибки. Быть может вы, даже не отдавая себе отчета в этом, ожидаете от ребенка благодарности. Ребенок, конечно же, благодарен вам, но пока не умеет это выразить. Умение благодарить — это то, чему ребенку предстоит научиться в приемной семье.

Может быть, вы приписываете ребенку больше знаний и умений, чем у него есть. Если ваш десятилетний ребенок не моет ноги, это происходит не потому, что он неблагодарен и саботирует ваши требования. Он просто не привык это делать. Его надо научить — так же, как мы учим малышей. Кроме того, не стоит сразу ожидать от ребенка успехов в школе. Вы еще не забыли о трудностях ребенка, связанных с эмоциональными и интеллектуальными проблемами? 

3.Нарастание детской тревоги из-за неполного понимания своего места и своей роли в принимающей семье.

Это обстоятельство может дополнительно тревожить маленького человека. Ребенку требуются разъяснения со стороны взрослых о его будущем. Но прежде чем заводить такой разговор, необходимо согласовать этот вопрос с социальным работником. Разговор может проходить по приблизительно такой схеме: «Твои родители не могут сейчас о тебе заботиться. Мы будем заботиться о тебе. Мы постараемся, чтобы тебе было хорошо у нас». В некоторых случаях (по согласованию со специалистами) необходимо также сообщить воспитаннику, в зависимости от реальной ситуации в его кровной семье: «Когда дела у твоих родителей наладятся (они найдут работу, отремонтируют жилье, соберут необходимые документы и прочее), ты сможешь вернуться к ним».

4. Предыдущий травмирующий жизненный опыт ребенка.

Когда ребенок доверяет семье, он начинает символически рассказывать о своих внутрисемейных отношениях в «прежней» жизни. Ему просто необходимо с помощью эмоций и действий пережить свой прошлый опыт, что даст возможность нормально развиваться дальше. Как это бывает? Например, так.

Рассказывает приемная мама шестилетней Ани: «Первый месяц Анечка была просто золотым ребенком, мы не могли нарадоваться на нее – добрая, ласковая. И вдруг случилось странное. Как-то утром я зашла к ней в комнату и обнаружила, что она сидит и сосредоточенно отламывает руку кукле. На полу валялись еще две куклы, уже без рук и ног. Странно, мне никогда бы в голову не пришло, что у этой девочки могут быть такие агрессивные порывы»

«Вполне возможно, что таким образом девочка пыталась показать жестокое обращение с детьми, принятое в ее кровной семье. Не стоит пугаться таких проявлений. Просто вместе с ребенком пожалейте куклу, говоря при этом: «Как же так? Может быть, можно ее полечить? Давай больше не будем обижать куклу, а лучше сошьем ей новое платье». Однако, если это повторяется, лучше обратитесь за советом к детскому психологу.»теля. Практическое пособ

Кроме того, известны случаи, когда у приемного ребенка на этапе кризиса появлялась излишняя фиксация на чистоте или, наоборот, на грязи. Некоторые дети становятся вдруг чрезмерно озабочены своим здоровьем

У неподготовленного родителя поведение ребенка на этом этапе адаптации может вызвать чувство отчаяния, что может привести к ложным выводам: мне достался «не тот» ребенок, мне с ребенком не справиться, я — плохой воспитатель и т.д. Чтобы преодолеть этот сложный период, нужно помнить, что на вас, как на приемном родителе лежит большая ответственность, поэтому вы не должны легко сдаваться. Расслабьтесь, вспомните о том, что жизнь похожа на зебру и после темных полос бывают светлые (и наоборот), и это нормально как в жизни приемной семьи, так и в обычной жизни. Не забывайте и о том, что ребенку почти всегда гораздо тяжелее в процессе адаптации, чем взрослому. Ну а при возникновении сложностей необходимо помнить, что вы всегда можете (и должны!) обратиться за помощью к специалисту.

Ну а в самые тяжелые минуты (хотя надеемся, таковых у вас не будет!), повторяйте себе: кризис необходим приемной семье! Вы все еще не верите в это и не понимаете почему? Объясняем:

• Кризис помогает родителям обнаружить проблемы ребенка. У вас есть прекрасная возможность лучше понять ребенка и с помощью специалистов найти пути решения проблем.

• Невозможно перейти на следующий этап адаптации в приемной семье, минуя кризисный этап. Нерешенные эмоциональные проблемы будут вновь и вновь напоминать о себе и тянуть семью назад.

• Пройдя через кризис, вы приобретете необходимую уверенность, станете воспитателем более высокой квалификации, что, несомненно, поможет вам добиться больших успехов в укреплении семьи.

• Ребенок тоже начинает чувствовать себя в семье более уверенно: он точно знает, что его не прогонят, даже если он сделает что-нибудь неправильно.

• При успешном прохождении кризиса у ребенка снижается уровень тревожности и повышается самооценка, что позволяет ему строить более гармоничные отношения с членами семьи.

• В конце-концов, ничто не сплачивает семью лучше, чем совместное преодоление трудностей!

«Вживание»

Итак, поздравляем, вы прошли через трудности кризисного периода! Теперь вы гораздо лучше понимаете проблемы ребенка, да и свои тоже. Когда ребенок сталкивается с трудностями (их у него еще очень много), вы поддерживаете его, напоминаете: мы вместе, мы справимся. Вы уже не предъявляете ребенку лавину требований, зная его возможности. В случае «сбоев» в поведении ребенка вы (зачастую с помощью специалистов) ищете и находите причины проблемы, а также способы их смягчения или преодоления.

На этом этапе ваша семья тоже может испытывать некоторые проблемы. Часто случается так, что родители уделяют недостаточно внимания кровным детям, если они имеются в семье. Повышенное внимание к приемному ребенку может нервировать кровных детей, вызывать непринятие, ревность, бунт. Они, подобно приемному, так же могут начать плохо себя вести, у них может снизиться настроение, успеваемость в школе. Однако проблемы с приемным ребенком помогают родителям лучше понимать и проблемы кровных детей.

Как правило, на этом этапе и приемные родители и ребенок вздыхают свободно. Ребенок начинает чувствовать себя действительно как дома, принимает правила поведения, принятые в семье. Изменяется и внешность ребенка: он прибавляет в весе, улучшается состояние его кожи и волос, прекращаются аллергические реакции. Ребенок становится более самостоятельным и уверенным в себе.

Тем не менее, следует помнить, что любое изменение, происходящее в семье, может оказать на только-только начинающего привыкать ребенка травмирующее воздействие. В случае любых изменений в семье (смерть одного из членов семьи, отъезд в командировку, болезнь и госпитализация, рождение ребенка, приезд гостей на длительный срок и др.). 

Итак, пришло время переходить на последний этап, который называется

«Стабилизация отношений»

На этом этапе семья окончательно становится семьей. Все знают, какое место они занимают в жизни друг друга, все члены семьи удовлетворены семейной жизнью. Приемный ребенок ведет себя так же, как и кровные дети, он спокоен за себя и за свое будущее, хотя его может тревожить судьба кровных родителей и другие проблемы. Он с удовольствием начинает ходить в детский сад или школу.

Если ребенку хорошо в новой семье, он, возможно реже будет рассказывать о своей предыдущей жизни, вспоминать неприятности. У него появятся новые интересы и новые привязанности, которых ему так не хватало.

Кровные дети приобретают бесценный жизненный опыт помощи слабому и гордость за своих родителей. Закладываются основы успешности функционирования их будущих собственных семьей. Улучшается качество жизни всех членов семьи и семьи в целом. На этом этапе уже можно судить, удалась ли новая семья.

Адаптация приемных родителей

Ни в коем случае приемным родителям не стоит забывать про себя и свои чувства! Ведь адаптация в новой семье происходит с двух сторон – ребенок привыкает к новой обстановке, но ведь и вы должны к ней привыкнуть! Поэтому надо обязательно помнить о том, что вы тоже испытываете стресс, вам тоже нужна помощь – со стороны супруга или супруги, других членов семьи, социальных работников, психологов. Не стесняйтесь обращаться за помощью, этим вы убережете себя от эмоциональных срывов и психосоматических болезней!

Итак, что следует помнить приемному родителю во время адаптации:

Вполне возможно, что у вас были слишком радужные ожидания о том, как сложатся ваши отношения с ребенком. Не стоит впадать в отчаяние, если что-то идет не так, как вам представлялось. Всему свое время, вам еще обязательно удастся выстроить гармоничные, доверительные отношения.

Помните, что как бы то ни было, быть приемным родителем – это работа, которая требует определенных затрат: эмоциональных, временных и других. И, как и любая другая работа, она требует отдыха. Конечно, вы не имеете официальных выходных и отпуска, однако, это не значит, что надо забыть про себя и полностью погрузиться в проблемы ребенка. Вокруг наверняка есть люди, которые могут вам помочь, например, погулять с ребенком, пока вы немного отдохнете.

Если вы испытываете тревогу по поводу своего нового статуса или вас что-то беспокоит, обязательно найдите возможность проконсультироваться с психологом или получить поддержку у специалистов Школы приемных родителей или у других приемных родителей. Не стоит забывать и про собственное здоровье, всегда вовремя консультируйтесь с врачами!

Поддерживайте общение с другими приемными родителями.  В любом случае общение с людьми, которые имеют схожие с вашими проблемы, будет для вас полезно и интересно. Быть может, вы и сами сможете помочь кому-то, кто испытывает трудности, с которыми вы уже справились!


Задать свои вопросы специалистам Центра и записаться на 

консультацию Вы можете:

-  позвонив по телефону: 8(4732) — 35-46-68;

-  обратившись по адресу:  г. Воронеж, ул. Березовая роща, д. 54;

-  написав электронное письмо на e-mail: semyavrn@mail.ru.

Несколько коротких советов от авторов книги "Мальчики и девочки - два разных мира" В. Д. Еремеевой и Т. П. Хризман:

· Помните, что у вас появится не просто малыш, а мальчик или девочка и каждый из них нуждается в индивидуальном подходе.

· Никогда не сравнивайте разнополых детей и тем более не ставьте одних в пример другим.

· Не переусердствуйте, воспитывая как мальчика, так и девочку, дайте детям право выбора, время подумать самим.

· Не рассказывайте мальчику всего до конца, давая какое либо задание, а девочке не забудьте на личном примере продемонстрировать то, что от неё требуется.

· Если вы пытаетесь что-то объяснить мальчику, не забывайте не только рассказывать, но и показывать.

· Пытаясь отругать за что-то девочку, сначала объясните ей, в чём она не права, а высказывать всё и сразу не спешите.

· Ругая мальчика, коротко и ясно изложите, что конкретно Вас не устраивает, иначе через некоторое время он просто перестанет Вас слышать и слушать.

· Мальчики и девочки по-разному устают: девочки истощаются эмоционально, а мальчики интеллектуально, ругать одинаково в такой ситуации бессмысленно.

· В случае неудачи не позволяйте себе нервничать, этим Вы оградите ребёнка от излишних переживаний и паники, ведь для него всё выглядит гораздо серьёзней, чем для Вас.

· Учитесь терпению, в том числе и у своего малыша.

· Постарайтесь объяснить ребёнку, что ошибаться иногда даже нужно.

· Постарайтесь понять, что ребёнок тоже личность и то, что он будет похож на Вас, совсем не обязательно.

· Помогите детям найти разгадку самостоятельно, а не преподносите её "на блюдечке", чтобы сэкономить время и силы, детям нравится сам процесс, результат для них пока на втором месте.

Французские психологи составили тест, который поможет вам проверить, насколько ваши представления о различиях мальчиков и девочек соответствуют действительности.

Вам предлагаются 20 утверждений. Вы можете либо согласиться, либо не согласиться с каждым из этих утверждений. Затем сопоставьте свои ответы с правильными и решите, насколько ваше мнение совпадает с данными психологических исследований.

Что думаете вы?

· Девочки более послушны, чем мальчики.

· Девочки лучше относятся к природе.

· Мальчики лучше могут оценить сложное положение и мыслят более логически.

· Мальчики испытывают большее желание отличиться.

· Мальчики более одарены в математике.

· Девочки более чувствительны к атмосфере, в которой они живут, тяжелее переносят боль, страдание.

· Девочки умеют лучше выразить свои мысли.

· У мальчиков лучше зрительная память, а у девочек - слуховая.

· Мальчики лучше ориентируются в пространстве.

· Мальчики агрессивнее.

· Девочки менее активны.

· Девочки более общительны, отдают предпочтение большой компании, а не узкому кругу друзей.

· Девочки более ласковы.

· Девочки легче подпадают под чужое влияние.

· Мальчики более предприимчивы.

· Девочки более трусливы.

· Девочки чаще страдают от комплекса неполноценности.

· Девочки реже соперничают между собой.

· Мальчикам более важно заявить о себе, продемонстрировать свои способности.

· У мальчиков больше склонность к творческой работе, в то время как девочки лучше справляются с монотонным трудом.

А как на самом деле?

· В раннем детстве девочки действительно более послушны.

· Пока не установлено ничего, что давало бы повод утверждать, что девочки по своей природе более склонны заботиться о больных и слабых животных, растениях. Разве что в возрасте шести - девяти лет.

· Это не так. Девочки могут решать сложные задачи и проблемы не хуже мальчиков.

· До 10-12 лет девочки развиваются быстрее (и поэтому иногда стремятся выделиться, отличиться от своих сверстников). Но позднее девочки более целенаправленны, они больше, чем мальчики, думают о будущем.

· Девочки и мальчики одарены одинаково, все зависит от того, как мы ориентируем их. Хотя считается, что в математике мальчики проявляют себя лучше. Но когда мы избавимся от этого предрассудка, то не заметим большой разницы.

· Напротив, мальчики легче поддаются влиянию среды и поэтому сильнее переживают разлуку с родителями. Мальчики более чувствительны к боли, страданию. Они лишь внешне делают вид, что им не больно, поскольку с самого начала их учат, что мужчины не должны плакать.

· До 10-13 лет разница незначительна, затем в большинстве случаев девочки в устном и письменном виде высказывают свои мысли более четко, чем мальчики.

· Исследования показали, что на протяжении всей жизни эта способность у мальчиков и девочек одинакова. Если и есть разница, то только индивидуальная.

· До наступления половой зрелости разницы нет, после этого мальчики лучше ориентируются в пространстве. С годами разница усиливается. Исключения только подтверждают правила.

· Мальчики становятся агрессивными в самом раннем возрасте, в два-три года, когда начинается формирование устойчивых черт личности.

· Не установлена разница в активности мальчиков и девочек. Лишь в детские годы мальчики проявляют ее более шумно и очевидно (в драках, например). В то же время девочки не столь шумливы, но не менее целенаправленны.

· Девочки, как правило, большой компании предпочитают общение с одной-двумя подругами. В более крупные группы собираются именно мальчики. Это положение сохраняется, когда они вырастают, поэтому-то мальчики более склонны к коллективным играм.

· До определенного возраста между мальчиками и девочками в этом нет разницы, и мальчики в определённый период требуют ласкового обращения.

· Напротив, мальчики склонны скорее принимать на веру мнение компании, при их воспитании это надо непре менно иметь в виду. Девочки обычно придерживаются своего мнения.

· В этом качестве до определенного возраста у мальчиков и у девочек нет разницы. Позднее более сообразительными и активными становятся девочки. А в период полового созревания они уступают в этом юношам. Быть может, сознательно.

· Девочки не так трусливы на самом деле, как многим кажется. В действительности они могут быть сильнее и решительнее мальчиков, легче преодолевают страх.

· Не больше мальчиков. Девочки лучше вооружены по отношению к сложным житейским ситуациям, умеют быстрее приспособиться. В большинстве случаев они более самостоятельны.

· В этом отношении ни у кого нет преимущества. Все зависит от личности. Соперничать и мериться силами друг с другом могут и мальчики и девочки.

· Нет. Мальчики легче подчиняются сильным личностям и компаниям сверстников, девочки же чаще стоят на своем. Они более самоуверенны.

· В этом нет разницы между мальчиками и девочками. У кого-то больше творческих способностей, у кого-то меньше, пол здесь не имеет значения.

Таким образом, Вы смогли сопоставить свои наблюдения с данными французских психологов. Возможно, не со всеми их выводами можно согласиться на 100 процентов. Например, с тем, что разница в речевом развитии мальчиков и девочек незначительна до 10-13 лет.

