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Уважаемые родители!

Думается, вы согласитесь с тем, что формирование здорового образа жизни является одним из наиважнейших направлений семейного воспитания. Ведь каждый из родителей хочет, чтоб его ребенок вырос физически, психически и умственно здоровым, без вредных привычек.
Во многом формирование здорового образа жизни зависит от традиций, что сложились в семье: стиля и способа организации жизни семьи, характера взаимоотношений между родственниками, участия обоих родителей и взрослых членов семьи в воспитании, правильной организации свободного времени семьи, позиции самих родителей по отношению к алкоголю, табакокурению, употреблению наркотических веществ и т.п. Очевидно, что  образ жизни семьи в основном определяет и образ жизни детей.

Статистические данные свидетельствуют о том, что семейные конфликты между самими родителями, родителями и детьми, применение физических наказаний, непонимания родителями детей, отсутствие родительской заботы, поддержки ребенка – все это является причиной того, что процесс становления личности подростка проходит стихийно. Это, в свою очередь, может подтолкнуть подростка к употреблению вредных веществ.
Очевидно, что родители являются для современных детей одним из основных источников информации. Кроме того, дети сами обращаются со своими проблемами и трудностями в первую очередь к родителям. В сложной ситуации дети ждут от родителей помощи и поддержки. Поэтому родителям часто приходится выполнять функции друзей, сверстников, учителей, психологов, врачей, «скорой помощи».
Родители являются чрезвычайно важными и авторитетными наставниками в формировании здорового образа жизни. Свидетельством этого могут служить результаты социологических исследований: 90% детей 10-12 лет доверяют родителям, а это значит, что они доверяют и той информации, какую получают от родителей. Важным является то, чтобы эта информация была правдивой и соответствовала возрасту ребенка. Поэтому родителям самим необходимо постоянно получать новые знания по вопросам профилактики ВИЧ/СПИДа, ИППП, употребления вредных веществ.
Надеемся, что это пособие не только поможет вам, уважаемые родители, пополнить свои знания, но и окажет помощь в  профилактической  работе с вашими детьми. Ведь именно осуществляемое вами воспитание в наибольшей степени будет способствовать формированию личности ребенка. 

ВВЕДЕНИЕ

Во все века и времена, в традициях  всех народов главное место в воспитании детей отводилось и отводится семье. И это справедливо. Потому что семья – это не просто «ячейка общества» - это место, где ребенок впервые ощущает то тепло и тот уют домашнего очага, не сравнимую ни с чем теплоту семейных отношений, любовь и взаимопонимание со стороны близких людей, ощущение от которых он сохраняет на всю жизнь. 
Как же дети относятся к семье, к своим родным и близким, в первую очередь, к родителям?

 В ходе социологического исследования, проведенного среди учащихся нашей республики Казахской академией образования им. Ы.Алтынсарина, на вопрос «Кто помогает тебе решать жизненные проблемы?» 49 % учащихся ответили: «Родители». Затем идут друзья – 30 %; потом родственники – 10 %, учителя – 8 %. Это говорит о том, что практически в половине семей дети доверяют родителям, надеются на них, ждут от них помощи и поддержки. И главная задача родителей – оправдать ожидания детей, окружить их теплом и заботой, защитить от того негатива, который ждет их в жизни, согреть своей родительской любовью, помочь им стать счастливыми. 
Многие родители безосновательно расписываются в своем бессилии в вопросах воспитания. На самом же деле влияние родителей на детей гораздо более сильное, чем сами родители это предполагают. Родители практически всегда являются для ребенка примером, они нужны ему, он любит их, несмотря  на имеющиеся у них недостатки. В этом нам, взрослым, следовало бы поучиться у детей: воспринимать и любить их такими, какие они есть, пытаться понять и поддержать их, утешить в трудную минуту, оставаясь при этом требовательными, но справедливыми.  

Нужно ли детям знать об этом?

Проблемы нравственно-полового воспитания, профилактики ИППП, ВИЧ/СПИДа, употребления вредных веществ волнуют многих родителей, особенно, когда их дети вступают в подростковый возраст (10-19 лет). Однако сами родители в детстве в большинстве случаев такого воспитания не получили, да и во взрослом возрасте привыкли к тому, что на эти темы либо полностью наложено табу, либо многие их аспекты замалчиваются. 
Часть родителей уповает на то, что нравственно-половым воспитанием и профилактическим образованием детей и подростков должна заниматься школа. Другие уверены, что всему свое время: вырастет  - сам поймет. Третьи перекладывают эту ответственную задачу друг на друга: отец считает, что воспитанием, в том числе и нравственно-половым, должна заниматься мать, а мать уверена, что это задача отца. В неполных семьях сетуют на отсутствие одного из членов семьи и этим оправдывают упущения в воспитании. 
Есть семьи, где понимают необходимость проведения профилактической работы с детьми, однако не владеют в достаточной степени ни  необходимой информацией, ни навыками общения с детьми и подростками в данной области. Иными словами, взрослые члены семьи зачастую не готовы говорить с ребенком о вопросах пола. При этом они сами испытывают не только недостаток информированности, но и определенную неуверенность и даже стыдливость. 
В каком возрасте начать разговор с ребенком «об этом»? С чего начать? Где границы того дозволенного, о чем может и должен знать ребенок? Эти и многие другие вопросы мучают родителей,  и они не знают, где найти ответ. И, в результате, обходят «запретную» тему стороной, делая вид, что проблемы не существует. Особенно трудно на такие беседы идут родители в сельской местности, потому что именно там  сильны традиции и непоколебим семейный уклад. Здесь играют свою роль и национально-региональные особенности, и религия.
 
Порой оправданием для такого родительского отношения к проблеме нравственно-полового воспитания служит  мнение: а нужно ли детям знать об этом? Не спровоцируют ли подобные беседы нездоровое любопытство подростков к наркотикам, алкоголю, табаку, вопросам пола? Не будут ли способствовать проявлению ими ранней сексуальной активности? 
На самом деле, многочисленные исследования в мире показывают, что своевременно предоставленные детям и подросткам знания и навыки способствуют формированию ответственного поведения, ведут к отсрочке начала половой жизни, снижению количества сексуальных партнеров, снижению числа незапланированных беременностей, снижению среди детей и подростков уровня потребления наркотиков и других вредных веществ, уровня заболеваемости ИППП, в том числе ВИЧ/СПИДом. 

Согласно Конвенции о правах ребенка, ратифицированной Республикой Казахстан в 1994г., Закону Республики Казахстан «О правах ребенка в Республике Казахстан» (2002 г.), Закону Республики Казахстан «О браке и семье» (2003 г.) дети и подростки имеют такие же права на получение качественной и достоверной информации, как и взрослые. Поскольку неотъемлемым правом человека является право на защиту своего здоровья, все молодые люди имеют право знать о том, что они могут защитить себя от ВИЧ/СПИДа, ИППП, наркомании, токсикомании, алкоголизма, табакокурения, и как это сделать. 

Подростки имеют право:

· Владеть знаниями о своем теле

· Знать о гендерных стереотипах

· Иметь представление о сексуальности

· Иметь основные сведения о ВИЧ/СПИДе и ИППП, наркотиках, алкоголе, никотине и других вредных веществах

· Знать о своем ВИЧ-статусе

· Знать о том, где можно пройти тестирование на ВИЧ, ИППП и т.п.

· Знать, как защитить себя и своих сверстников от ВИЧ, ИППП, наркомании, токсикомании, алкоголизма и табакокурения

· Знать об образовательных профилактических программах и о своем   праве  на образование

· Знать, где можно получить психологическую и медицинскую помощь, если инфицирован ВИЧ, ИППП, зависим от наркотиков, алкоголя и т.п.

· Знать о том, как вовлечь своих сверстников в кампанию против СПИДа, наркотиков, алкоголя, табакокурения  и др.

Молодежь практикует опасное поведение


Хотя многим взрослым, особенно родителям, трудно свыкнуться с такой мыслью, тем не менее, большое число молодых людей начинает половую жизнь в относительно раннем возрасте, практикует активные сексуальные отношения до брака. 

Так, по данным официальной статистики, в Казахстане ежегодно регистрируется около 10 тысяч подростковых беременностей, большая часть которых заканчивается абортами  или рождением нежеланных детей, часть из которых впоследствии становятся отказными.

По данным опроса, проведенного Казахстанской медико-педагогической ассоциацией (КМПА), 17 % молодых людей в возрасте от 15 до 24 лет отметили, что имели более 10 половых партнеров в течение года, только 29 % из них всегда используют презерватив. Около 50 % получили первый сексуальный опыт в состоянии алкогольного или наркотического опьянения; 3,8 % болели ИППП; 2 – 5 % молодых людей имеют опыт инъекционного потребления  наркотиков.

Среди ВИЧ позитивных людей 61% - это молодые люди в возрасте от 15 до 29 лет.

Согласно данным социологического опроса, проведенного Казахской академией образования им. Ы.Алтынсарина, более 40% учащихся школ употребляют алкоголь: 8% - почти ежедневно, 4% - еженедельно, 30% - по праздникам. При этом каждый пятый ученик начал употреблять спиртное в возрасте до 12 лет.

Уже в первый класс поступает 4% курящих детей, 26% учащихся начинают курить в школе.

Наркотические вещества потребляют 27% учащихся, из которых 15% употребляют их почти систематически.   

На поля в рамке:

Молодежь не обладает достаточным уровнем знаний и умений, чтобы защитить себя от ВИЧ, ИППП, наркомании, токсикомании, алкоголя, табакокурения.
      Несмотря на то, что в последние годы образовательным программам уделяется большое внимание, многие молодые люди не имеют доступа к достоверной информации о ВИЧ/СПИДе, ИППП, наркотиках, алкоголе, никотине и других вредных веществах.

      Даже там, где уровень знаний об этой проблеме значительно повысился, само по себе «знание» не обязательно означает «действие». В равной степени важно предоставлять детям, подросткам и молодежи достоверную информацию, формировать навыки безопасного поведения, обеспечивать доступность к медицинским услугам и средствам защиты.

       Кроме того, подростки –  прирожденные реалисты и живут сиюминутными впечатлениями и событиями. В связи с этим грядущие беды и несчастья, связанные с проблемным поведением (прием наркотиков, алкоголя, табакокурение, ранние сексуальные связи и т.п.), для них неактуальны.

В то же время нельзя забывать, что молодые люди – это та движущая сила,    которая способна противостоять эпидемии ВИЧ/СПИДа, наркомании и т.п.

На поля в рамке:

 Почему молодым людям необходимо знать о ВИЧ/СПИДе

· Молодые люди сексуально активны

· Многие начинают половую жизнь в подростковом возрасте

· Подростки и молодежь не имеют достоверных знаний о ВИЧ/СПИДе

· Молодые люди практикуют рискованное поведение и уязвимы в плане заражения  ВИЧ (употребляют инъекционные наркотики, оказывают сексуальные услуги)

Жизненные навыки

Более информированные молодые люди имеют больше шансов на то, чтобы защитить себя от ВИЧ, наркомании, токсикомании, алкоголизма, табакокурения. Однако поведение детей, подростков и молодежи не изменяется с помощью одних только знаний. Подросткам и молодежи необходимы жизненные навыки для того, чтобы реализовать свои знания на практике и сформировать необходимый уровень самооценки, чтобы противостоять давлению со стороны сверстников и взрослых. 

Понятие «жизненные навыки»  не относится к категории  конкретной науки и не имеет  определенного значения. Обычно под ним понимают знания и навыки, охватывающие разные области жизни человека (т.е. физическую, физиологическую, социальную  и некоторые другие области), облегчающие адаптацию и развитие. Более широкое значение придается жизненным навыкам, когда речь идет о раннем развитии детей. 

Жизненным навыкам нужно обучать и в семье. Обучение жизненным навыкам является сравнительно новым подходом к развитию ребенка и его воспитанию, поэтому подготовка и поддержка родителей со стороны педагогов является ключевым фактором, позволяющим применять этот подход в семейном воспитании. Семья должна поддерживать тесные, дружеские отношения со школой, классным руководителем своего ребенка, учителями-предметниками, школьными психологами и социальными педагогами. 

На поля в рамке:

К навыкам безопасного поведения относятся:

· Способность к критическому мышлению

· Способность к принятию правильных решений

· Навыки общения с противоположным полом

· Способность сказать «нет» наркотикам, алкоголю, табакокурению, ранним сексуальным связям, незащищенному сексу

· Навыки использования средств защиты

Роль семьи в профилактическом воспитании 

К сожалению, до сих пор многие родители считают, что ВИЧ/СПИД – это болезнь, распространяющаяся где-то далеко: в Африке, Америке, но не у нас в стране. Они не хотят признать, что  риск заразиться ВИЧ существует для  каждого. В то же время СПИД не признает никаких границ: пола, возраста, расовой принадлежности, вероисповедания, социального статуса. Наиболее уязвимыми в плане инфицирования ВИЧ являются женщины, молодежь и дети, в частности девочки.


Эпидемия ВИЧ/СПИДа влияет не только на отдельных людей – ее негативные последствия испытывает на себе  в первую очередь семья. 

В семьях, где появляются больные СПИДом, возрастают финансовые проблемы, в связи с чем родители становятся не в состоянии обеспечить своих детей всем необходимым: учебно-письменными принадлежностями, одеждой, обувью и т.п., оплачивать транспортные расходы и определенные образовательные услуги. 

Кроме того, в связи с предвзятым к ним отношением, дети с ВИЧ/СПИДом и дети, в семье которых есть инфицированные и больные родственники, перестают стремиться посещать школы, внешкольные и другие организации образования,  в результате чего снижается их посещаемость и успеваемость.

Остро стоит проблема защиты прав больных СПИДом и ВИЧ-положительных, их детей, родных и близких.

Как же защитить каждого человека в отдельности, семью и общество в целом от заражения ВИЧ?

Самым эффективным, на наш взгляд, путем изменения  ситуации является формирование высоконравственной личности с ответственным поведением.  В этом плане особое влияние на подрастающее поколение может оказать, в первую очередь, семья.

В соответствии с Законом Республики Казахстан «О браке и семье» (2003 г.), статья 52, ребенок имеет право на воспитание своими родителями, обеспечение его интересов, уважение его человеческого достоинства. Статья 53 гласит, что «родители обязаны заботиться о здоровье своих детей», «обязаны воспитывать своих детей».

Семья является основным институтом социализации личности на ранней стадии ее становления. Однако в современных социально-экономических условиях многие семьи сталкиваются с материальными  и социальными трудностями, что негативно сказывается на формировании благоприятной среды для воспитания детей. В большинстве таких семей среда девиантная или конфликтная. Семья, испытывающая материальные затруднения или находящаяся в социальной самоизоляции, не способна оказать помощь своим детям в трудную минуту. Это ведет за собой отчуждение, наносит ребенку психологическую травму. 

Познавательный интерес, потребность получать новые знания формируются, если родители заботятся о расширении кругозора ребенка. В этом плане большое значение имеет посещение театров, музеев, экскурсий но городу, знакомство с памятными местами, прогулки и пр. Они должны заполнять досуг семьи. Организуя семейное времяпрепровождение, надо помнить, что интерес у детей к сугубо семейному общению очень короткий - 10-12 лет. Затем они начнут тянуться к себе подобным, в компанию сверстников. Это закон развития человеческого общества, поэтому нельзя терять этого благодатного времени.

Общение в семье должно приносить радость близости и понятости. Желательно, чтобы содержание совместного досуга (чтение, просмотр спектаклей, телепередач, экскурсии и т. д.) обсуждалось с ребенком. Беседы о прочитанном, увиденном формируют культуру речи, мышления. При этом  необходимо соблюдать товарищеский тон общения, искренне делиться своими чувствами и мыслями. Доброжелательный тон общения продуктивен для общего и социального развития ребенка.

Важной задачей семьи является забота о раскрытии у ребенка индивидуальных задатков, склонностей, способностей. Ребенок должен осознавать черты своей неповторимости. Рисование, пение, танцы, спорт, рукоделие и т. п. способствуют общему развитию ребенка, помогают самоутвердиться, повысить самооценку. 

Семья ответственна за физическое здоровье ребенка. Родители заботятся о питании детей, помогают реализовать длительную активность ребенка, закаливают, знакомят с различными видами спорта. Все эти факторы увеличивают работоспособность ребенка, способствуют бодрому, радостному настроению, развивают ловкость, сноровку, осознание своего физического здоровья. Если у ребенка есть отклонения в здоровье, правильное воспитание не фиксирует внимание ребенка на этих дефектах, избавляет его от ненужных комплексов.

Родители должны предоставить ребенку возможность общения со сверстниками, в школьном возрасте решается проблема поиска близкого друга, родственной души. Семье необходимо преодолеть свой эгоцентризм, страх перед чужим влиянием, не подменять целиком собой нужные ребенку социальные связи. Ребенок на этом этапе жизни учится воспринимать индивидуальность другого, постигает законы терпимости, дружбы, преданности, а в отдельных случаях учится себя защищать. Родители должны помочь ребенку разобраться в ситуациях, где имеют место шалость и хулиганство, недоразумение и хамство, когда уместна та или иная модель поведения. Дать совет, проанализировать ситуацию - вот в чем состоит мудрость взрослого.

Главная задача семьи в воспитании ребенка - это забота о его духовной жизни, о добрых мыслях и поступках, расширении кругозора, насыщенности и радости бытия, осознания своего психического и физического здоровья.

Хотелось бы напомнить очевидную ис​тину — будущих «идеальных мужей» и «идеальных жен» растят хорошие, дружные, заботливые семьи, где папа - надежный, сильный и верный, а мама - нежная, заботливая и тактичная. 

Особо следует сказать о роли матери в нравственно-половом и  профилактическом воспитании. Трудно ответить категорично, в каком конкретно возрасте просыпается в юном существе интерес к вопросам пола. Активизировать этот интерес искусственно столь же нелепо, как и тормозить его силой. Внимательная мама заметит перемены во внешнем облике растущего ребенка и точно также обратит внимание на появившуюся в его характере скрытность, стеснительность, тревожность. 

Вовсе не обязательно подросток обратится к маме со специфическими вопросами, - скорее всего – нет. Со стороны мамы поводом для разговора может стать ее забота, например, о беспокоящих или раздражающих сына или дочь прыщиках на чистом прежде лице. Мама может посоветовать, как ухаживать за кожей, успокоить,  ненавязчиво заметить, что мальчик превращается в мужчину. Надо снять мучающее ребенка ощущение собственной некрасивости, нескладности. Пусть он по маминому отношению к себе поймет, что происходящее с ним совершенно естественно, что половое созревание вовсе не повод для стыда, а, скорее, предмет маминой гордости за то, что  в доме растет мужчина. 

Мы говорим прежде всего о мальчиках совсем не потому, что для девочек этот период не имеет такого значения. Просто с девочкой маме говорить немного легче, обе – женщины. К тому же, часто встречается ситуация, когда мама воспитывает сына одна. Конечно, обо всем мама не может поговорить с сыном, есть какая-то граница, которую она не может перейти. В этом случае можно дать маме практический совет. Отыщите в библиотеке, в книжном киоске или у знакомых книжку, буклет или журнальную статью о личной гигиене подростка,   «подсуньте» ее сыну незаметно или предложите без всякого нажима. Скорее всего, вначале ребенок немного засмущается, но можно с уверенностью сказать, что потом он все поймет как надо и в душе будет благодарен вам за это. 

Безусловно, каждому ребенку необходим хотя бы небольшой курс по личной гигиене и некоторым физиологическим вопросам. Это не «веяние времени», а просто-напросто элемент общей культуры человека. Соответ​ственно надо к нему и относиться — без жеманного хихи​канья, но и без особой широковещательности. 

Удивительно, но далеко не всегда так называемая неполная семья уступает вполне полноценной по составу в качестве воспитания. Более того, довольно часто юноши, воспитанные только матерью,  как-то особенно выделяются мужской ос​новательностью. Объяснение этому феномену заключается в том, что в каждой из них мамы не столько «воспитывали» своих ребят, сколько дружили с ними. Радости и ус​пехи - пополам, беды и обиды - тоже. 

Наверное, есть тут и еще одно объяснение. Волей-неволей, а мальчику, растущему без отца, приходится довольно рано чувствовать себя мужчиной в доме. При​бить гвоздь, починить пробки, помочь маме дотащить до дому тяжелую сумку — именно в этих незаметных житейских мелочах формируется первоначальная от​ветственность мужчины за семью, в данном случае - за маму. 

Каждая мама, имеющая и растящая дочь, хочет видеть ее здоровой, жизнерадостной и счастливой. Мама является для дочери самым близким человеком, самым добрым и умным консультантом, самым мудрым советчиком. Особенно это касается вопросов полового созревания, взросления, вступления на новую, более высокую ступень развития – из детства в подростковую жизнь. Этот, чрезвычайно важный период, имеет свои особенности, которые не встречаются ни в один из других периодов жизни. И чтобы поддержать дочь в столь трудный для нее период взросления, дать ей в нужную минуту хороший совет, которым она реально сможет воспользоваться, маме необходимо сомой владеть информационным материалом и знаниями, касающимися наиболее актуальных проблем девичьего подросткового возраста. И в этот период очень важно не утратить ту тонкую душевную связь, которая с младенчества существует между матерью и дочерью. 

В подростковом возрасте дети начинают оценивать жизнь своих родителей, осмысливают поведение, поступки, внешний вид мам и пап. Мама для девочки - неоспоримый авторитет и пример для подражания. Всем своим поведением, образом жизни, отношением к окружающим мама должна привить дочери такие качества, как сохранение чистоты, нравственности, уважительного отношения к себе, умение не совершать опрометчивых поступков. Девочка должна понимать, что ей предназначена важнейшая функция – рождения и воспитания здорового потомства, социальная роль матери – хранительницы семейного очага.

А какова же роль отца в нравственно-половом воспитании и профилактическом образовании детей?

К сожалению, мужчины-папы редко проявляют инициативу и начинают  «мужской разговор» с сыном. Задача отца, прежде всего, сформировать мужской характер у своего сына. И опять же здесь речь в первую очередь пойдет о личном примере. Если отец всегда подтянут, выбрит, аккуратно пострижен и одет, если он не курит и не злоупотребляет алкоголем, сын видит неоспоримый пример для подражания. В этой ситуации он в ответ на замечания и советы отца никогда не скажет и не подумает: «А посмотри на себя». 

Если отец с уважением относится к своей жене, внимателен к ней не только в праздники, когда дарит цветы или подарки, но и в будни, готов сходить в магазин, вынести мусор, оказать другую помощь по хозяйству, а, главное, поддержать морально в трудную минуту, едва ли сын будет относиться к матери, да и вообще к женщине, иначе.  

Все умные книжки не стоят одной семейной ссоры со взаимными оскорблениями, и никакими поучениями не заставите вы сына уважать женщину, коли не уважаете свою жену. 

Особо теплые, доверительные отношения необходимо строить отцу с дочерью. Девочка не должна видеть в лице отца  только добытчика и кормильца. Дочери важно испытывать чувство доверительности, защищенности и заботы со стороны отца. Она должна почувствовать, что отец трепетно и нежно ее любит, понимает, желает ей счастья. Не нужно забывать, что взаимоотношения с отцом формируют у девочки отношение к мужчинам в целом, к своему избраннику.

Часто нам кажется, что ребенок занят своими делами и не замечает наших домашних неурядиц, и тут мы оши​баемся. Дети видят все, а если и не видят, то безоши​бочно чувствуют возникшую в семье напряженность. Но что делать — идеальных семей нет в природе. Как говорят англичане, «в каждом доме есть свой скелет в шкафу». Мало ли какие поводы для мелких бытовых и нравственных конфликтов возникают у нас каждый день — что же, всякий раз оглядываться, нет ли побли​зости ребенка? 

А если муж неделями до ночи просижи​вает на работе над каким-то своим проектом, в то время как дома накопилась куча мужской работы, да и в жен​ской не мешало бы ему помочь? Или, наоборот, жена вместо того, чтобы вести дом, увлеклась общественными делами и в меню который уж день чередуются покупные котлеты и пельмени? Впрочем, тут мы вступаем в область сугубо взрослых проблем. 

Но учтите, прово​цируя и создавая конфликтные ситуации по любому поводу, вы тем самым моделируете будущую семейную жизнь ваших сына или дочери. Сумели вы не довести до взрыва (а это не трудно, существует тысяча и один спо​соб почти безболезненного снятия накопившегося на​пряжения), значит, когда-то через годы ваш взрослый наследник тоже станет бороться за взаимопонимание и искать мирных, разумных путей для разрешения кон​фликта. Ну, а коли вы привыкли сбрасывать на домаш​них излишки своего скверного настроения, то, наверное, уже пожинаете несъедобные плоды — грубость, равно​душие, жестокость вашего подростка.

На поля в рамку:

 Поэтому, если гото​вить наших мальчиков и девочек к супружеской жизни, то акцент здесь должен быть сделан на искусство взаимопонимания, терпимости, уважения к личности другого человека.
Все мы хотим своим детям счастья, хотим, чтобы не повторяли они наших ошибок и не знали бы наших труд​ностей. Ошибки и трудности все равно будут - свои собственные, а вот как счастье гарантировать? Гарантировать счастье невозможно, но научить человека быть счаст​ливым  все-таки можно. Для этого не так уж много и нужно — любить своего ребенка и свой дом, радо​ваться маленьким удачам и крохотным подаркам, ко​торые то и дело преподносит нам судьба, а мы этого и не замечаем. Хорошо бы еще научиться не делать тра​гедий из пустяков и уметь собраться, когда жизнь опол​чится на нас всерьез — от этого никуда не денешься. И может быть, самое главное нужно человеку, чтобы быть счастливым,— быть самим собой. И тогда счастье непременно придет, трудное, радостное, удивительное,— словом, свое счастье.

На поля

Человек вырабатывает свои взгляды на жизнь, и было бы нелепо, если бы они точь-в-точь сов​падали с родительскими. Откуда бы тогда взяться про​грессу...
Когда ребенок постоянно возражает и не столько не хочет, сколько не может вдуматься в противоположную точку зрения, очень хочется, образно говоря, вылить ушат холодной воды на эту горячую и не слишком разумную голову, силой настоять на своем, наконец - приказать: делай так, как я велю, и все тут. Но родители должны уберечь себя от того, чтобы ступить на этот скользкий и легкий путь. Почему?  Нужно верить, что придет день, когда повзрослевшие сын  или дочь скажут медленно и за​думчиво: «Я тебя понимаю...» Не может ведь такого быть, чтобы желание понять человека не было им воспринято и не обернулось таким же встречным желанием? Просто нужно набраться терпения и не ждать немедленных дивидендов на вложенные нами труды. Наступит  день, когда в спорах и разговорах между ребенком и родителями появятся незнакомые раньше нотки спокой​ного, раздумчивого понимания.

«Труд​ный» возраст наших детей вопреки ожиданиям не прохо​дит с достижением совершеннолетия. И родителям ни​когда не приходится почивать на лаврах правильного воспитания — для нас дети остаются детьми даже тогда, когда становятся родителями сами... 
Как наладить доверительные отношения с ребенком

С точки зрения формирования навыков здорового образа жизни, профилактики ВИЧ/СПИДа, ИППП, наркомании, токсикомании, алкоголизма, табакокурения семья имеет большие возможности.  Однако порой, занятые своей работой, решением финансовых проблем, конфликтов друг с другом, родители не замечают, что их ребенок тоже испытывает проблемы и нуждается в помощи родных и близких людей.   

Каковы же наиболее типичные ошибки во взаимоотношениях взрослого и ребенка в семье? Достаточно распространенным типом малоперспективных взаимоотношений взрослого и ребенка является позиция заведомого отрицания права ребенка на собственное «я». Условно назовем их «отношениями дискриминации». В этом случае родители убеждены, что ребенок - их собственность, которой они распоряжаются по своему желанию и усмотрению. Взрослые считают, что воспитанный ребенок полностью и безропотно должен им подчиняться. Ребенку отказано в праве быть самостоятельным, допускать ошибки, не позволяется иметь свое мнение, возражать, оспаривать сомнительную позицию. В его поведении культивируется бездумное послушание, следование заданному взрослыми  идеалу.

Это может выражаться в разной форме - излишней требовательности или достаточной доброжелательности, но воспитательная формула одна: «ребенок должен быть таким, каким я хочу его видеть». В излишне требовательном воспитании усилена критика ребенка, отсутствуют похвалы, поощрения, имеет место чрезмерная строгость с использованием наказаний, в том числе и физических. 

Иногда даже в дружелюбных отношениях сквозит обидная насмешка, иронические комментарии, унижающие, задевающие достоинство ребенка. Честолюбие взрослых переносится на детей, их побуждают иметь успехи в любом деле, без учета реальных возможностей, желаний ребенка. Мелочный контроль за каждым шагом, каждым движением вырастает в систему запретов, неусыпного слежения за тем, чтобы ребенок не уходил от заданного идеала.

Отношение дискриминации включает пренебрежение к собственным желаниям, склонностям ребенка, невнимание к его внутренним проблемам. В таких условиях воспитания возникает незримая стена духовного отчуждения. Ребенок может рассчитывать только на себя, у него нет надежной опоры, участия, внимания и поддержки взрослых. Несомненно, такие условия жизни вызывают перенапряжение нервной системы и часто являются причиной психологических срывов. 

На эту ситуацию одни дети отвечают робостью, боязливостью, притуплением чувства достоинства; другие дают реакцию раздражения, гнева, агрессии, жестокости. Такая модель воспитания деформирует процесс естественной социализации ребенка, формирования целесообразного поведения его в коллективе сверстников и взрослых. Отсутствие возможности учиться на собственном опыте, разумно пользоваться свободой подавляет чувство ответственности, долга, самодисциплины. 

Родителям с сильным и властным характером необходимо провести ревизию своих поведенческих реакций, взять под контроль свой характер - излишнюю резкость, нетерпимость, торопливость.

Отметим еще один вариант неблагоприятных отношений родителей и детей, который можно определить как «отношения вседозволенности». Такие отношения предполагают, что ребенок по большому счету живет, как ему хочется, ведет себя, как ему заблагорассудится. В отношениях вседозволенности выделяются две модели. 

Первая - оранжерейное воспитание, по типу «семья с кумиром». Единственный, последний или поздний ребенок растет в атмосфере восторгов, похвал, безудержного обожания. Взрослые предупреждают каждое его желание, во имя ребенка совершаются чудеса жертвенности и самоотречения. Отношения вседозволенности предполагают выполнение за ребенка того, что он мог бы и должен выполнять самостоятельно. Взрослые стараются оградить ребенка от любых напряжений, трудностей.

Воспитание, в основе которого лежат отношения такого рода, культивирует эгоцентрическое стремление ребенка всегда быть и центре внимания окружающих, слышать хвалебные разговоры о себе, принимать всякие подношения как знаки признания исключительности личности ребенка. 

Дети, находящиеся в таких условиях воспитания, претендуя на позицию исключительности, не умеют устанавливать добрые, товарищеские отношения с другими детьми. У них притуплено чувство доброжелательности, умение считаться с интересами других. Малейшие неудачи порождают демонстративность, унижение соперников, негативность их оценки. При этом дети считают себя несправедливо не признанными, обвиняют всех в предвзятости. 

Невозможность реализовать свои притязания, осознание своей непризнанности, приводит к появлению тревожности, нестабильности, невротических расстройств. Известно, что состояние тревоги, напряжения блокирует восприятие, мышление и память, искажает поведение ребенка, снижает результативность его деятельности. Все это в ряде случаев может спровоцировать употребление алкоголя, наркотиков и других вредных веществ. 

Другой вариант отношений вседозволенности - это воспитание при относительной безнадзорности. В семьях, где родители заняты профессиональной карьерой, находятся в конфликтных отношениях, ведут свободный образ жизни, ребенок растет без внимания и участия взрослых. Отношения взрослых с ребенком отличаются крайним формализмом, разворачиваются вокруг материальных проблем /еда, чистота, одежда и т.п./. Ребенок чувствует, что духовное общение  с ним тяготит родителей, оно им не нужно, сам человечек им не интересен. Бывает еще, что такое отношение  усугубляется эмоциональным отвержением, воспитанием по типу «Золушка». Родные к этим детям не только равнодушны, но часто враждебно настроены. В ребенке все плохо: не так ест, не так проворен, не с тем дружит и т.д. Дети, не находя участия, спасаются от раздражения или неприкрытой враждебности взрослого на улице. Обездоленные ребята объединяются в группы, и которых они себя чувствуют легко и свободно. Бесцельное времяпрепровождение порождает лень, беспечность, безответственность. 

Что можно посоветовать родителям в ситуации, когда они с детьми не понимают друг друга, когда взаимоотношения не складываются?

Прежде всего, уважаемые родители, помните, наладить и улучшить ваши  взаимные отношения с  собственным ребенком вам  помогут:

· взаимопонимание и терпение; 

· проявление искренней заинтересованности; 

· личный пример в поведении.

Если вы заметили, что ваш ребенок:

· испуган, встревожен, недоверчив

· страдает от одиночества

· не может поделиться своими проблемами

· не умеет контролировать свое поведение

· считает, что его недооценивают – какого бы возраста он ни был, вы должны помочь ему справиться со своими проблемами. 

Для этого придерживайтесь следующих правил:

1. Любите своего ребенка и демонстрируйте ему это.

2. Обнимайте ребенка несколько раз в день.

3. Формируйте у своего ребенка высокую самооценку.

4. Воспитывайте в своем ребенке самостоятельность и  независимость.

5. Хвалите и поощряйте своего ребенка как можно чаще 

Многие родители испытывают затруднения в общении с ребенком, особенно на откровенные, интимные темы. В таких случаях дети и родители отдаляются друг от друга все больше и больше, отчуждение и недопонимание растут. 

Предлагаем несколько советов родителям, которые помогут им наладить доверительные отношения со своим  ребенком:

1. Как можно больше общайтесь со своим ребенком.

2. Рассказывайте о себе и о своих делах.

3. Выслушивайте до конца, что хочет вам рассказать ребенок.

4. Если вам трудно выбрать тему для разговора, начните с самой простой для вас обоих: новости, спорт, события в школе.

5. Старайтесь ужинать вместе как можно чаще.

6. Старайтесь говорить со своим ребенком хотя бы раз в день.

7. Знайте всех его друзей и по возможности познакомьтесь с их родителями.

8. Узнайте как можно больше обо всех его учителях.

9. Будьте в курсе, какой именно учебный материал он проходит сейчас в школе.

10. Присутствуйте на родительских собраниях – это хороший способ познакомиться с другими родителями.

11. Никогда не лгите ребенку, даже если это продиктовано лучшими убеждениями  и заботой о его спокойствии и благополучии. 

 
Хорошо, если в семье стараются выбрать время и организовать семейные чтения художественной, научно-популярной литературы, различных жизненных историй публицистического плана по вопросам нравственно-полового воспитания, формирования навыков здорового образа жизни, профилактики ВИЧ/СПИДа, ИППП, наркомании, токсикомании, алкоголизма, табакокурения и т.п. Можно совместно обсудить просмотренный фильм или телепередачу.


Такие совместные чтения и обсуждения помогают сформировать у ребенка осознанное отношение к своему поведению и здоровью.


Родителям рекомендуется собрать домашнюю библиотечку с лучшими образцами детской литературы, в первую очередь, классической, а также современных произведений, детских энциклопедий и т.д. 

Лучше заранее наметить время  и место, где соберется вся семья для чтения. Это может быть большой диван, ковер, круглый стол и т.п. Заранее планируется, какое произведение или книга будет сегодня прочитана или обсуждена.


Чтение и обсуждение прочитанного не должно превратиться в назидания и упреки.  Художественное слово само дойдет до сознания подростка, лучше после прочтения произведения поинтересоваться мнением детей о персонажах, проанализировать причины их поступков и предложить помочь им справиться с проблемами.


Обсуждение произведений может быть сведено к формулировке правил или кодекса, касающихся взаимоотношений между членами семьи, между взрослыми и детьми, между сверстниками; здорового образа жизни.


Вот один из примеров. 

Семейный кодекс здоровья.

1. Каждый день начинаем с зарядки.

2. Просыпаясь, не залеживаемся в постели.

3. Берем холодную воду в друзья.

4. В школу, на работу – пешком в быстром темпе.

5. Лифт – наш враг.

6. Будем щедрыми на улыбку – никогда не унываем! 

7. При встрече желаем друг другу здоровья (здравствуй!).

8. Режим – наш друг, хотим все успеть – успеем!

9. Ничего не жевать, сидя у телевизора!

10. В отпуск и выходные – только вместе!

Что должны знать дети о репродуктивном здоровье и поведении

С 6 до 10 лет. В этом возрасте надо рассказывать о правилах личной гигиены, о том, как надо вести себя в общественном туалете, на пляже (не садиться на грязное) и об изменениях, которые произойдут с их организмом в подростковом возрасте.

С 10 до 13 лет. С девочками, у которых начались менструации, надо поговорить о личной гигиене. Часто бывает, что девочки не используют современные средства гигиены, потому что мамы им по старинке предлагают воспользоваться ватками, марлями и тряпочками, далеко не стерильными, в отличие от современных прокладок и тампонов. Все это приводит к печальным последствиям.

В этом возрасте дети уже должны знать о строении мужских и женских половых органов, о беременности, средствах контрацепции и заболеваниях, передающихся половым путем

С 13 до 16 лет. Надо снова поговорить с ребятами об анатомии и физиологии, напомнить про контрацептивы. Девочкам-старшеклассницам нужно обязательно рассказывать про вред абортов. Иногда родители говорят: "Да ладно, пусть делает аборт - ничего с ней не случится". Это большое заблуждение! 

От 16 и старше… Особое внимание надо уделить профилактике ВИЧ/СПИДа. Родители часто задают вопрос: "Ну, признайтесь, проблема ВИЧ - надумана?" В том-то и дело, что не надумана, к сожалению, а реально угрожает каждому из нас. 

Принято считать, что с девочкой о вопросах пола должна говорить мама, а с мальчиком - отец. На самом деле, сексуальное воспитание - это вопрос доверия между родителями и ребенком. Если дети задают вам вопросы про "это", не отмахивайтесь, мол: "Подрастешь - узнаешь" или "Спроси у мамы/папы". Будущее ваших детей, их физическое и психологическое здоровье зависит от вас.

В необходимости своевременного разговора с детьми о репродуктивном здоровье убеждены многие родители, о чем свидетельствуют приведенные ниже отрывки из их писем. 

· Со мной о сексе говорила бабушка. Ее саму в детстве ни во что не посвящали, ни о чем ей не рассказывали. Поэтому, когда у нее начались месячные, она так напугалась, что бежала по всей деревне и кричала: "Люди, помогите! Умираю!"
Айгуль, 45 лет

· Когда у меня начались месячные, я рассказала об этом своей бабушке. Она сказала: теперь ты можешь забеременеть, поэтому думай о своем поведении. Проблема заключалась в том, что я не знала, как женщина может забеременеть чисто технически, поэтому боялась даже полотенцем пользоваться. Никто из взрослых мне ничего не объяснил. Прозрение пришло на уроке анатомии.
Татьяна, 40 года

· Мои родители ничего мне не рассказывали, все приходилось вытягивать из них клещами. В восемь лет я удивился, почему в аэропорту мама пошла в один туалет, а мы с папой в другой. Только тогда папа мне объяснил, что половые органы у мужчин и женщин устроены по-разному. Я был очень расстроен тем, как долго от меня эту тайну скрывали!
Казбек, 32 года

· Мне повезло: отец разговаривал со мной на сексуальные темы. Так же буду воспитывать и своего сына, чтобы не слушал всякую ерунду во дворе от пацанов, а получал всю необходимую информацию от меня.
Берик, 40 лет

· Наши родители стеснялись, наверное, говорить с нами о сексе. Времена были такие, что тему эту не обсуждали даже среди взрослых. До всего доходили сами - через рассказы более просвещенных подруг и друзей. Хотя это неправильно. Нашего ребенка будем воспитывать по-другому.
Светлана, 30 лет, и Виталий, 29 лет

Репродуктивная система человека

Родители должны быть готовы к разговору с ребенком об анатомии человека, строении половых органов. Родителям необходимо самим иметь правильное представление о репродуктивной системе человека.

Репродуктивная система женщин

Внутренние половые органы:
К ним относятся яичники, матка, маточные трубы, шейка матки, влагалище.

Яичники - парные половые железы, находятся в полости малого таза, размерами приблизительно 2х2х3см. Они состоят из плотного коркового вещества снаружи и мягкого мозгового внутри. В корковом веществе зреют яйцеклетки. Яйцеклетки – это половые клетки, они образуются у плода женского пола на 5 месяце внутриутробного развития. С этого момента яйцеклетки больше не образуются. У новорожденной девочки в яичниках находится около миллиона ооцитов (половых клеток), к моменту полового созревания их остается только 300 тысяч. В течение жизни только 300-400 из них превратятся в зрелые яйцеклетки, и только единицы - оплодотворятся. Остальные погибнут.

Повреждение яичников необратимо. Все повреждающие факторы, действующие на женщину в течение ее жизни, вызывают необратимую гибель половых клеток. Поэтому так важно охранять женскую половую функцию с самого раннего детства, не допускать переохлаждения, воспаления органов малого таза, их травматизации. Необходимо беречь  органы и других систем организма, т.к. оперативное вмешательство по любому поводу вызывает спаечный процесс в брюшной полости и нарушение половой функции.

Матка - мышечный орган в форме груши величиной с кулак. Это вместилище для будущего ребенка. Слизистая оболочка матки каждый месяц готовится к принятию оплодотворенной яйцеклетки, и, если оплодотворения не происходит, она отторгается - наступает менструация. Во время беременности матка увеличивается во много раз и занимает весь объем брюшной полости, смещая остальные органы. После родов матка постепенно приходит в исходное состояние. Слишком ранние или слишком частые беременности приводят к растяжению стенки матки, что может грозить ее разрывом в родах - смертельным состоянием из-за неостанавливающегося кровотечения.

Маточные трубы (фаллопиевы трубы) - узкие трубки с выраженным мышечным слоем, которые  отходят от внутренних углов матки и соединяют матку с яичниками. Их слизистая оболочка состоит из клеток с ресничками, которые создают ток жидкости по направлению от полости малого таза к полости матки. Таким образом происходит транспорт яйцеклетки из яичника в матку. По пути - в трубе - происходит оплодотворение яйцеклетки - ее слияние со сперматозоидом. Яйцеклетка становится более тяжелой и медленнее добирается до полости матки. Нарушение ресничного аппарата из-за воспаления трубы, сужение трубы, нарушение согласованного мышечного сокращения приводит к тому, что яйцеклетка оседает в трубе, и развивается внематочная трубная беременность - смертельно опасное состояние, приводящее к разрыву трубы и кровотечению.

На концах труб, обращенных к яичникам, имеются бахромки, тоже создающие правильный ток жидкости. При воспалении эти бахромки могут запаивать отверстие трубы, приводя к трубному бесплодию.

Маточные трубы с яичниками образуют придатки матки.

Шейка матки нижней частью обращена во влагалище, т.е. она находится не во внутренней среде, а во внешней. Шейка матки имеет отверстие, через которое сперматозоиды проникают в полость матки, выходят менструальные и послеродовые выделения, рождается ребенок. Шейка матки - орган, доступный осмотру гинеколога, даже у девственниц! 

Одно из довольно часто встречающихся патологий, рак шейки матки, можно предотвратить, если регулярно обследоваться. Одним из канцерогенов, воздействующих на шейку матки, является смегма - смазка, выделяемая железами головки полового члена. Вот почему беспорядочная половая жизнь, ее раннее начало, частая смена партнеров, несоблюдение гигиены являются факторами риска развития рака шейки матки наравне с общеизвестными канцерогенами, такими, как алкоголь, табачный дым, радиация, включая солнечную.

Влагалище - мышечная трубка, соединяющая матку с наружными половыми органами. 

Наружные половые органы:
К ним относятся большие и малые половые губы, клитор и вход во влагалище.

Большие половые губы - складки кожи, прикрывающие половые органы. При несоблюдении гигиены они могут воспаляться, что может потребовать хирургического вмешательства.

Малые половые губы - очень богаты нервными окончаниями и кровеносными сосудами. Могут иметь разнообразную форму и размеры. 

Клитор - находится в верхнем соединении малых половых губ, величиной с мелкую горошину или крупную булавочную головку. 

Вход во влагалище у девственниц закрыт девственной плевой для защиты. Это тонкая пленка, имеющая отверстия для выхода менструальных выделений. Отверстия могут быть единичными или множественными. У молодых девушек она растяжима. Это позволяет использовать гигиенические тампоны до начала половой жизни. Первый половой акт при достаточной настроенности девушки может быть безболезненным и без кровянистых выделений, что заставляет незнающих мужчин заподозрить девушку в обмане! Это грубейшее заблуждение! Сколько разбитых семейных пар, сколько мужчин, считающих себя обманутыми, и женщин, оскорбленных в своей невинности! Сколько бед от незнания! 

Половое созревание девушек

Начинается и заканчивается раньше, чем у юношей (10-15 лет и 12-19 лет, соответственно). Параллельно с ускорением темпов общего физического развития (акселерация) в современном мире наблюдается замедление темпов полового созревания. И все равно половое созревание и способность к рождению детей развиваются гораздо раньше психических и материальных возможностей воспитать и обеспечить своего ребенка. В этом заключается основная опасность раннего начала половой жизни: в психологической и психической неподготовленности подростка, его неграмотности, отсутствии самостоятельности, в т.ч. и материальной. Поэтому нет общих рекомендуемых сроков для оптимального начала половой жизни: все зависит от степени психологической зрелости человека, от его ответственности, от его грамотности. Половое созревание означает лишь окончание детства и вступление в новый период жизни - юность.

Первичные половые признаки: закладываются во внутриутробном периоде, имеются у новорожденного, зависят от генетического пола. К ним относятся наружные и внутренние половые органы. Имеются у человека на протяжение всей жизни.

Вторичные половые признаки: появляются в периоде полового созревания, исчезают после климактерического периода. Зависят от гормонального фона. К ним относятся: оволосение лобка и подмышек, у мужчин - лица, груди, ног и т.д.; развитые молочные железы; изменения скелета, формы тела, распределение жировой и мышечной ткани; изменения голоса; различия в характере, темпераменте, психологических и психических особенностях; менструации у девушек и семяизвержение у юношей; сексуальные способности.

1. Ускорение роста. Перед периодом полового созревания (пубертатным периодом) происходит резкий скачок роста (скорость роста около 10 см в год). У девочек он начинается раньше, темпы менее выражены, заканчивается раньше. Поэтому девушки сначала обгоняют юношей, еще не вступивших в пубертатный период, а потом останавливаются в росте навсегда, и юноши оставляют их далеко позади. Разные кости растут с разной скоростью, отсюда - изменение пропорций тела, угловатость: быстрее растут кисти и стопы, кости лицевого черепа (удлинение лица), в последнюю очередь - туловище. Поэтому подростки кажутся худыми, с длинными, нескладными руками и ногами.

Параллельно с ростом скелета происходит рост и развитие мышц. Функция всегда отстает от структуры, которая за нее отвечает, рост мышц не успевает за ростом скелета, а рост нервных окончаний и кровеносных сосудов не успевает за ростом мышц, отсюда - некоординированность движений, неуклюжесть подростков.

Меньшая степень развития мышц у девушек не означает, что им не нужны сильные мышцы. Есть определенные мышцы, которые необходимы в первую очередь женщине - это мышцы брюшного пресса, тазового дна и грудные мышцы, обеспечивающие форму груди и живота и помогающие в половой жизни и в процессе родов.

2. Созревание и рост молочных желез. Начинается с 10 лет, вместе с ускорением роста. Рост груди начинается с роста соска и околососкового кружка (ареолы). Цвет соска может быть любым от светло-розового до темно-коричневого, это зависит только от общего количества пигмента в организме (цвета кожи, волос, глаз) и ни от чего больше, не влияет на функцию или чувствительность железы.

Вокруг соска могут появляться темные волосы. Если они единичны, это - вариант нормы (особенно у восточных, южных женщин с темными волосами и кожей). Если их количество начинает беспокоить - лучше обратиться к гинекологу-эндокринологу, особенно если это сопровождается ростом волос на лице, животе, бедрах.

Под кожей груди, особенно у девушек со светлой кожей, могут просвечиваться вены - это норма.

Перед месячными грудь может набухать и болеть. В зависимости от выраженности этих симптомов можно подобрать средства, облегчающие их. В легких случаях можно обойтись настоями трав, витаминами; в более тяжелых, сопровождающихся другими жалобами предменструального синдрома, - необходима консультация гинеколога-эндокринолога.

3. Оволосение лобка. Начинается с 10-11 лет. Последняя стадия достигается к 15-16 годам. Цвет волос, их жесткость, завитость зависят только от генетических особенностей и не влияют на половую функцию.

Приблизительно с 13 лет начинается оволосение подмышек и передней поверхности голени. У современных женщин в целом снижен уровень женских половых гормонов и повышен уровень мужских. Поэтому волосы на ногах - это уже не редкость, а вариант нормы. Это оволосение не должно заходить на заднюю и внутреннюю поверхность бедер, иначе - это признак повышенного уровня андрогенов (мужских половых гормонов), особенно в сочетании с волосами на груди, животе, лице.

Как бороться с повышенным оволосением?

Ни в коем случае не брить ноги! От бритья волосы становятся только гуще и жестче. Кроме того, бритье сопровождается порезами, которые болят, воспаляются, кровоточат. Ноги можно только эпилировать. При этом волос удаляется полностью, с корнем, поэтому новый вырастает медленнее, с каждым разом становится все тоньше и светлее. Однако, это, конечно, гораздо больнее, дольше и дороже, чем бритье.

Кремы-депиляторы оказывают эффект, подобный бритью, т.к они только растворяют наружную часть волоса, не затрагивая корня. Кроме того, они могут вызвать химический ожог или аллергию. Механические эпиляторы вырывают волоски с корнем. Эффект длится 1-2 недели. Процедура болезненная, требует терпения. Восковые полоски делают это сразу, одним рывком.

Лучший способ эпиляции - электрическое или лазерное удаление волосяных луковиц. Это необратимая эпиляция. Она должна проводиться только в высококвалифицированных учреждениях, иначе можно заработать рубцы.

4. Изменения кожи. В подростковом возрасте начинают активно работать сальные железы, выделяющие смазку. Эти железы находятся в основании волос, поэтому волосы тоже становятся более жирными. Единственный способ борьбы с избытком кожного сала - тщательная гигиена. Волосы нужно мыть каждый день, специальными шампунями для жирных волос, подходящих для частого использования. Места повышенного образования угрей (закупоренные сальные железы, воспалившиеся из-за проникшей инфекции) - спина, грудь, шея - необходимо мыть с мылом или средствами для душа. Угри ни в коем случае нельзя выдавливать и вообще трогать руками! На лице имеется так называемый "треугольник смерти", там находятся вены, сообщающиеся с венами головного мозга. При попадании в них инфекции может развиться воспаление оболочек или самого головного мозга - менингоэнцефалит. Кроме того, выдавливая угри, стимулируеся размножение клеток соединительной ткани, и ранка зарастает рубцом. Единственный способ борьбы - чистота. Чаще умывайтесь, ешьте меньше сладкого и жирного, т.к. эти продукты стимулируют выработку кожного сала.

5. Жировой обмен. Форма тела начинает становится женской: узкие округлые плечи, округлые широкие бедра; развитые молочные железы; большие ягодицы; характерное распределение жира: живот, бедра. Это происходит потому, что мышечная ткань у девушек развивается значительно медленнее и менее выраженно, чем у мужчин, а жировая ткань, являясь мишенью половых гормонов, развивается на тех участках тела, где необходима максимальная защита внутренних органов (у мужчин эту защиту выполняют мышцы, женщине сильные мышцы на животе мешали бы вынашивать ребенка). 

6. В возрасте 12-15 лет у девочек появляются первые месячные. Отклонения от этого промежутка, особенно сильные являются поводом для обращения к гинекологу.

Продолжительность установившегося менструального цикла - 21-35 дней. Цикл устанавливается через год после начала. Длительность менструации - 3-7 дней. Любые отклонения от нормы требуют обращения к гинекологу.

Установившийся менструальный цикл означает физическую готовность девушки к беременности. В случае начала половой жизни в этот период необходимо подумать о контрацепции, т.к. забеременеть можно и при неустановившемся, нерегулярном цикле, в любой его день.

Менструации, как правило, безболезненны или умеренно болезненны. У девушек они могут быть сильно болезненными из-за небольшого отверстия девственной плевы, мешающего выходу менструальных выделений У таких девушек болезненность резко уменьшается после начала половой жизни. Иногда отверстие в девственной плеве вообще может отсутствовать, тогда появляются циклические боли, усиливающиеся от цикла к циклу из-за накопления крови, без выделений. Это состояние требует хирургического вмешательства. В норме при менструации теряется небольшой объем крови. При повышенной кровопотере, высокой нервной и физической нагрузке, недостаточном питании, гиповитаминозе происходит постепенная потеря железа. Девушка бледнеет, у нее появляются синие круги под глазами, выраженная слабость и утомляемость. Это признаки анемии, распространенной среди женщин, а особенно - у молодых. Необходим прием поливитаминов с повышенным содержанием железа.

Гигиенические мероприятия во время менструаций не отличаются от обычных. Распорядок дня не должен меняться. Можно все. Если болезненность или обильность мешают нормальной работоспособности, необходимо обратиться к врачу.

Девушкам можно пользоваться тампонами. Отверстие в плеве, как правило, достаточно для прохождения маленького тампона. Тампон не должен находиться во влагалище больше 4 часов. Тампоны нельзя оставлять на ночь. Тампон необходимо менять раньше, если он быстрее пропитывается. Нужно выбирать наименьший подходящий тампон (если через 4 часа после удаления тампон полусухой, значит, подходит меньший размер). Лучше сочетать тампон и прокладку, а на ночь или когда Вы никуда не выходите - пользоваться только прокладкой. Используйте средства известных фирм, остерегайтесь подделок!

Полезно вести свой менструальный календарь, отмечая в нем особенности выделений, их длительность, обильность. Эти календари помогают гинекологу поставить диагноз при обращении.

Следует знать, что существует детский гинеколог, который учитывает психологические , анатомические и возрастные особенности девочек. 

Репродуктивная система мужчин

Наружные половые органы: мошонка с яичками и половой член - пенис. Левое яичко чуть ниже правого. Кожа мошонки морщинистая, покрыта волосами. При переохлаждении яички могут подтянуться и уйти наверх в паховый канал. Половой член состоит из корня, ствола и головки. Головка покрыта сдвигающейся кожицей - крайней плотью, при ее обрезании облегчается гигиена. На головке имеется щелевидное отверстие мочеиспускательного канала. Через тонкую кожу полового члена просвечивают кровеносные сосуды. 

Внутренние половые органы: семенные пузырьки, семявыносящие протоки, придатки яичка и предстательная железа (простата). Эта железа лежит перед прямой кишкой, под мочевым пузырем. Она выделяет жидкость, необходимую для жизнеобеспечения сперматозоидов в женских половых путях. Любая восходящая из мочеиспускательного канала инфекция, а также застой крови в малом тазу из-за сидячей работы, вибрации, переохлаждение - вызывают воспаление предстательной железы - простатита, со временем становящегося хроническим. 

Яичко состоит из огромного количества семенных канальцев, в которых созревают сперматозоиды. Они начинают созревать с началом полового развития и продолжают до конца жизни. Перегревание для них опасно, поэтому постоянное ношение тесных синтетических плавок и брюк может имеет неблагоприятные последствия, а наоборот -переохлаждение - может привести к простатиту.

Из семенных канальцев яичка сперматозоиды попадают в придаток яичка, где они обогащаются питательной жидкостью, необходимой им для дальнейшего пути. Затем они попадают в семявыносящий канал, смешиваются с секретом простаты, и образующаяся сперма попадает в мочеиспускательный канал, происходит ее выброс - эякуляция. 

6. Одной из черт мужского поведения является выраженная сексуальная готовность, особенно в юности. Мальчик, юноша все время думает об этом, очень боится первого раза, потому что у нас считается что мужчина должен все знать и обучить женщину. Мальчики рано начинают половую жизнь и ведут ее беспорядочно, т.к их интересуют не конкретные женщины, а удовлетворение своего желания. Они считают, что сексуальность - это признак их мужественности. Зная особенности физиологии юноши, девушка должна научиться правильно себя вести, чтобы не обидеть его и не пострадать самой. Опять же именно из-за избытка половой энергии мальчики увлекаются рок-музыкой: ритмичной, громкой, энергичной; собираются в шумные компании и хулиганят; орут дурными неустановившимися голосами, ломают мебель, матерятся и курят. Все это они делают от избытка сил, которые некуда применить, и от недостатка понимания. Они всячески привлекают к себе внимание.  

Половое созревание юношей

Начинается и заканчивается позже, чем у девушек. Поэтому юноши всегда отстают от них (по времени) в физическом и психическом развитии. 

Стадии полового созревания юношей:
1. Ускорение роста. В этот период происходит бурный рост мышц и скелета, поэтому в это время необходима диета, богатая белком, и противопоказан никотин, останавливающий рост.

2. В мужском организме, как и в женском, имеются как андрогены, так и эстрогены. Все зависит только от их пропорционального соотношения. Поэтому в период полового созревания, когда происходит массивный выброс гормонов, молочные железы могут реагировать на эстрогены и начинать припухать. Особенно это выражено у мальчиков с повышенной массой тела, ожирением, т.к. именно в жировой ткани происходит обмен эстрогенов.

3.У юношей начинается оволосение лобка по мужскому типу (ромбовидное), подмышечных впадин, голеней, бедер, предплечий и лица. Первые волоски на лице мягкие, светлые, тонкие, плохо растут. Мальчик гордится своими усиками, и, хотя они ему только мешают (способствуют образованию угрей, т.к. воспаляются сальные железы в основании волос), не бреет их, чтобы произвести впечатление на девушек. Некоторые, наоборот, начинают бриться очень рано, когда еще нет в этом необходимости; возникают ссадины и порезы, которые болят и воспаляются, затрудняя дальнейшее бритье. Но юноши мужественно переносят все неприятности ради девушек. Поэтому ни в коем случае нельзя смеяться или отпускать какие-либо замечания относительно их усов. 

4. Изменения кожи. Андрогены стимулируют работу сальных желез, поэтому мужская кожа всегда жирнее и на ней больше угрей, чему также способствует большее оволосение.

5. Ломка голоса. У женщин это тоже происходит, но не так заметно. Причина - в росте гортани и удлинении голосовых связок, что приводит к формированию более низкого голоса. У юношей гортань растет сильнее, образует острый угол - кадык, связки тянутся и становятся длиннее, голос ниже. Они очень стесняются, поэтому важно с пониманием относиться к их проблемам.

6. Появление поллюций. Первый выброс семени происходи у юношей во сне. При этом им снятся эротические сны. Это явление называется поллюция, и свидетельствует о нормальном половом созревании. Некоторые юноши боятся, стыдятся, стесняются, не едут отдыхать с компанией, у них может развиться целый комплекс - от незнания. Образование сперматозоидов происходит постоянно, поэтому им нужен периодический выход. 

Беременость у девочек-подростков

Не секрет, что за последние годы резко снизился возраст начала половой жизни. Интимная жизнь сугубо индивидуальна, единых рецептов для создания гармонии в интимной жизни нет. Интимные отношения только тогда гармоничны, когда об этом заботятся двое, однако большая ответственность за возможные последствия всё-таки ложится на плечи девушки. Девушка, начавшая половую жизнь, должна отчётливо представлять, что у неё может наступить беременность. Готова ли она к этому? Хочет ли выносить и родить ребёнка? Эти вопросы следует решить для себя ещё до начала близости. Если молодая пара считает, что ей рано иметь детей, необходимо заблаговременно обратиться к врачу для выбора метода предохранения от беременности (метода контрацепции). Как правило, девушки, начавшие половую жизнь, не обращаются к врачу за советом-как избежать нежелательной беременности, а получают информацию из ненадёжных источников - от знакомых, подруг, из случайных разговоров. Только врач может дать правильный совет и подобрать нужный метод контрацепции. Раннее начало половой жизни, плохая осведомлённость о методах и средствах контрацепции, а так же, крайне недостаточное их использование увеличивают риск наступления не планируемой беременности, искусственных абортов и родов у подростков. Очень многие девушки относятся к интимной жизни несерьёзно, как к игре, развлечению, наивно полагая, что "неприятности" могут случиться с кем-нибудь другим, но не с ними. Необходимо, чтобы в этот период родители помогли подросткам сделать правильный выбор, настроили их на отсрочку половых отношений. 

Однако если случилось так, что беременность всё-таки наступила, то главными помощниками в этой ситуации должны стать родители. Принять верное решение одной очень сложно. К сожалению, не все девочки-подростки имеют доверительные отношения с родителями. Опасаясь родительского гнева, они длительное время скрывают факт беременности. В такой ситуации родителям необходимо, прежде всего, позаботиться о физическом и психическом здоровье своего ребенка. Как искусственный аборт, так и роды для несовершеннолетних - тяжёлое физическое и моральное испытание. 

Существуют недостоверные и  достоверные признаки беременности.

Недостоверные признаки: отсутствие менструации, рвота или тошнота по утрам, изменение аппетита, увеличение объёма живота. "Недостоверными" эти признаки называются потому, что каждый из них в отдельности может быть проявлением какого-нибудь заболевания и не иметь отношения к беременности.

Достоверные признаки: повышение базальной температуры при нормальных цифрах температуры тела. Базальная температура – это температура, которая измеряется в прямой кишке, обычным термометром, утром, не вставая с постели. Обычно после овуляции эта температура повышается на 0,3-0,4 градуса и если сохраняется на уровне 37-37,3 при отсутствии очередной менструации, то является достоверным признаком беременности. Существуют специальные тесты на беременность. В более поздние сроки беременность можно установить по движению плода и данным ультразвукового исследования.

Вопрос прервать беременность или рожать лишь отчасти медицинский, в основном это социальная проблема и решать её нужно ответственно, взвесив все «за» и «против», и учитывая далеко идущие последствия. 

Аборт - это прерывание беременности на любом ее сроке. Аборт - это удаление уже образовавшегося зародыша. Прерывание наступившей беременности - это всегда противоестественный шаг. 

Зародыш в матке закреплен внутри стенки. Его насильственный отрыв приводит к достаточно сильному кровотечению. Если попытка прерывания беременности проводится не в стационаре, это кровотечение может оказаться опасным для жизни. Кровотечение, продолжающееся после произведенного аборта, является признаком задержки остатков плодного яйца в матке или ранения матки. Поэтому кровотечение нельзя останавливать в домашних условиях, а только под присмотром врача.

После удаления эмбриона в матке остается раневая поверхность, очень благоприятная для микробов. Поэтому самое частое и опасное осложнение аборта - инфекция и воспаление матки - эндометрит. При проведении аборта во внебольничных условиях дело может закончиться сепсисом (заражением крови) - состоянием, опасным для жизни. 

Хронический эндометрит ведет к изменению свойств внутренней оболочки матки, нарушению ее способности принять эмбрион, т.е. к бесплодию. Это самое отдаленное последствие аборта, которое, конечно, в момент избавления от нежелательной беременности не кажется актуальным; но проходит время, меняются обстоятельства и жизненные ценности, основной инстинкт выживания человечества - инстинкт продолжения рода - заявляет о себе, а сделать что-либо часто бывает поздно. 

Очень важно помнить о том, что аборта без осложнений не бывает. 

Конечно, задача родителей ориентировать своих детей на отсрочку половых отношений. Однако факты – упрямая вещь: определенная часть подростков практикует ранние сексуальные связи. В связи с  этим необходимо вооружать молодых людей знаниями о средствах защиты, методах предупреждения беременности и половых инфекций.

Поговорим с детьми о ВИЧ/СПИДе


Как бы нам не хотелось оградить ребенка от «взрослых» проблем, рано или поздно ему придется с ними столкнуться. Как бы ни было сложно обсуждать тему ВИЧ/СПИДа с ребенком, делать это необходимо. Разумеется, для этого вам придется сначала самим получить достоверную информацию.


У вас есть уникальная возможность, которой нет ни у учителей, ни у воспитателей. Вы можете стать первыми, кто заговорит с ребенком о данной проблеме, и в последствии, никто уже не сможет ввести его в заблуждение ложной информацией.

На поля в рамке

Впервые о СПИДе заговорили в 1981 году, и вот уже более 25 лет эта аббревиатура не сходит со страниц газет и журналов всего мира.


СПИД – одна из важнейших трагических проблем в нашей действительности.

 Дело не в том, что в мире   насчитывается более 40 млн. человек с ВИЧ и каждый год регистрируется 3-5 млн. новых и столько же умирает ежегодно от СПИДа и даже не в том, что день 1 декабря стал Международным днем борьбы со СПИДом.

А в том, что мы по-прежнему, не хотим думать, что это имеет непосредственное отношение к каждому из нас.

Нарастающим итогом на 1 января 2007г. в нашей республике зарегистрировано 7402 человека с положительным ВИЧ-статусом, в т.ч. детей до 14 лет - 134, 39 - посещающих школу, 22 - не посещающих занятия в школе.
Готовы ли вы поговорить с вашим ребенком о риске заражения ВИЧ, ИППП и о том, что необходимо знать и уметь, чтобы этого не случилось. Если «Да», проверьте себя! 

Если «Нет», есть повод разобраться!


Во-первых, несколько советов:

· не следует давать в беседе с ребенком запугивающую информацию;

· при разговоре о ВИЧ/СПИД необходимо выбрать время и место, учитывать эмоциональное состояние ваше и вашего ребенка. Важна   система ценностей  и родительские установки в вашей семье. У ребенка, которого изводят постоянными нотациями, слуховое восприятие может отключиться автоматически;

· чем позитивнее вы будете настроены, тем внимательнее ребенок воспримет сказанное;

· сохраняйте при разговоре атмосферу открытости и доверия;

· предоставляйте ребенку информацию точную и подходящую для его возраста.

Если у вас несколько детей, следует говорить с ними по отдельности, т.к. дети разного возраста находятся на разных стадиях развития, им нужен разный объем информации, они имеют разный словарный запас и их интересуют разные вопросы. Более того, старший ребенок будет доминировать в дискуссии, а младший так и не сможет высказаться.

На поля
Помните! – люди являются эффективными слушателями лишь на 25%.



Если вы думаете, что знаете об этой проблеме достаточно, проверьте себя.

                                                                        В - вирус

                                                                        И - иммунодефицита

                                                                        Ч - человека

С – синдром

П – приобретенного

И – иммунодефицита

Д -  дефицита


ВИЧ – это  вирус,  впервые выделенный    в 1983 году. Позже в 1986 г. выделен ВИЧ-2 у граждан из Западной Африки.



В нашей стране первые случаи ВИЧ были зарегистрированы в 1987 году. Позже появился и ВИЧ-2.


На поля 

ВИЧ и СПИД не одно и тоже!

ВИЧ (вирус иммунодефицита человека) поражает иммунную систему, которая защищает организм от болезней. Это незаметный процесс. Человек, инфицированный ВИЧ, на протяжении многих лет может хорошо выглядеть, прекрасно себя чувствовать и даже не знать о наличии  инфекции. Но по мере ослабления иммунной системы он становится все более уязвимым для оппортунистических инфекций (ОИ). Чем слабее иммунная система, тем выше вероятность заражения оппортунистическими инфекциями и тем более тяжелый и продолжительный характер имеет их течение. Развитие оппортунистический инфекции может свидетельствовать о наступлении стадии СПИДа (СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита).


До наступления стадии СПИДа, признаками которой являются ОИ (оппортунистические инфекции), походит в среднем от 4-5 до 10 лет (около 5% случаев – через 2-3 года после инфицирования; 10% случаев – через 15-20 лет).


Пути передачи ВИЧ

Инфицирование может произойти, если достаточное количество ВИЧ проникло в кровь. ВИЧ передается через биологические жидкости организма, которые содержат в себе достаточное количество для инфицирования. Это: кровь, сперма, вагинальный секрет, грудное молоко.

Если вы уже объяснили ребенку, как происходит половой акт, то вы можете добавить, что «во время секса сперма попадает из тела мужчины в тело женщины, а в сперме может быть ВИЧ».

Существует несколько возможностей заражения ВИЧ:

· при незащищенном (без использования презерватива) 

· при использовании одной иглы или шприца с ВИЧ положительным человеком

· от ВИЧ инфицированной матери ребенку во время беременности, родов и при кормлении грудью

· при переливании донорской крови от человека, инфицированного ВИЧ

· при совместном использовании нестерильного оборудования для татуировок и пирсинга

· при пользовании чужими бритвенными принадлежностями, зубными щетками

ВИЧ не передается при:

· рукопожатиях, 

· объятиях, 

· поцелуях,

· кашле и чихании, 

· пользовании общей посудой и столовыми приборами, 

· полотенцами и постельным бельем, 

· совместном пользовании туалетами и душевыми, 

· совместных занятиях спортом,

· пребывании в одном помещении, 

· через укусы насекомых.


Как можно обнаружить ВИЧ:


Единственный способ узнать, инфицирован ли человек ВИЧ, это сдать анализ крови на наличие антител к ВИЧ. Антитела – это специальные белки, которые вырабатываются в организме в ответ на проникновение вируса.


Положительный результат теста  означает, что у человека обнаружены антитела к ВИЧ. Это дает основание полагать, что человек ВИЧ-инфицирован.


Отрицательный результат теста – означает, что антитела к ВИЧ не обнаружены. Тест может дать отрицательный результат, если:

· человек не инфицирован ВИЧ;

· человек инфицирован ВИЧ, но организм еще не выработал достаточное количество антител к вирусу, так называемый «период окна».

Давайте разберемся, что же такое «период окна»?
Организму требуется от 25 дней до 3-х месяцев, чтобы выработать антитела в количестве, достаточном для их обнаружения тест-системой. Этот отрезок времени получил название «период окна». Обследование в этот период на ВИЧ может дать отрицательный результат. Поэтому через 3 месяца следует повторить анализ. В «период окна» кровь, сперма, грудное молоко инфицированного человека содержат достаточное количество вируса для заражения других людей.


Детям младшего и среднего школьного возраста можно рассказать об этом в доступной форме о том, как работает иммунная система организма человека, куда входят различные органы и армия солдатиков и офицеров в красной и белой формах.


Красные доставляют кислород, они содержат в своих рюкзачках железо.


Белые сражаются   и защищают от врагов, которые проникают в организм  человека через поврежденную кожу.


Самые смелые бравые солдатики – это белые клетки крови и среди них есть главные клетки - защитники организма Т-лимфоциты. Именно они создают щит от болезней, который называется иммунитет.


И вот, несколько лет назад появился грозный враг человеческого организма ВИЧ (вирус иммунодефицита человека). Попав в организм человека, он проникает в Т-лимфоциты, размножается там и повреждает их. Многие из Т-лимфоцитов погибают. Так, организм остается без защиты и любые микробы и бактерии могут попасть в организм. Иногда это может закончиться смертью человека.


Хитрый ВИЧ может долго жить в организме тихо, но делать свое злое дело, не выдавая себя несколько лет.


Когда иммунитет становится настолько слабым, что организм не может больше бороться с различными болезнями, наступает  СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита).


Многие люди из числа заразившихся ВИЧ, принимали наркотики  – это вещества, очень вредные для организма. При употреблении наркотиков часто люди используют общие шприцы и иглы, поэтому они заражаются ВИЧ. У некоторых детей может быть ВИЧ, если у их мамы есть ВИЧ, так как он может передаваться ребенку при родах и  при кормлении грудным молоком. 


Заразиться ВИЧ может любой человек. И это не значит, что он плохой или какой-то особенный. Есть способы защитить себя от ВИЧ. 

Закончить беседу  можно советами:

· остерегайся попадания чужой крови в глаза, на кожу, особенно если она повреждена;

· не трогай чужие шприцы и иглы, валяющиеся на улице;

· помни, что все медицинские инъекции и уколы должны быть сделаны одноразовыми инструментами;

· поделись полученной информацией со своими друзьями.

Эти знания ребенок должен получить до того, как он столкнется с реальной угрозой заражения ВИЧ.


Чтобы убедиться в том, что ребенок правильно понял полученную информацию, проверьте его с помощью теста (приложение№ 2).


Семья играет очень важную роль в защите подростка от опасного поведения. Откровенное обсуждение вопросов, связанных с профилактикой ВИЧ и ИППП, между родителями и детьми позволит им усвоить безопасные пути поведения лучше, чем, что бы то ни было. Исследования показывают, что те подростки, чьи родители говорили с ними о сексе и презервативах, гораздо позже начинают половую жизнь и склонны пользоваться презервативами гораздо чаще, чем остальные их сверстники.


В нашей стране есть семьи, где растут дети с положительным ВИЧ статусом.


Авторы сочли необходимым уделить внимание семьям, где живут малыши с положительным ВИЧ статусом. Эти дети особенно нуждаются в заботе и внимании со стороны родителей.


Многие родители   задают вопрос, как, когда и где обсудить с ребенком проблему ВИЧ/СПИДа. Самые большие проблемы вызывает вопрос, что именно сказать. Многие родители опасаются, что их ребенок может узнать правду от кого-нибудь «со стороны» или получить неверную информацию из других источников. Некоторые родители хотят уберечь своих детей от этой информации, пока они не вырастут. И они имеют на это право.


Но лучше, если это сделаете вы.


Начать разговор с ребенком о его ВИЧ-статусе, это не простое решение.


Рассказывать ребенку о ВИЧ инфекции нужно постепенно, шаг за шагом. Как правило, даже самые маленькие дети задают родителям вопросы о том, почему они ходят так часто в больницу, сдают анализы или принимают лекарства. Чем старше ребенок, тем больше информации он может воспринимать. 

Необходимо создать у ребенка общее представление о вирусе иммунодефицита. Например, объяснить, что существуют разные виды вируса. Одни из них после приема лекарств уходят из организма, а других просто становится меньше, но когда их количество уменьшается, они уже не представляют опасности для жизни. Ко второму относится ВИЧ. Поэтому люди, у которых в организме есть ВИЧ, должны принимать лекарства и наблюдаться у врача.


 Важно, чтобы вопросы ВИЧ инфекции обсуждались с ним открыто и в полном объеме. Ребенку нужно убедиться, что ВИЧ положительные дети при существующем лечении могут жить нормальной жизнью. Дети могут переживать грусть, болезнь, страх. Столкнуться с такими явлениями, как дискриминация. 

Поговорите с ребенком о его опасениях, переживаниях. 

Вот несколько практических советов для родителей, которые собираются поговорить с ребенком о его ВИЧ-статусе:

· найдите уединенное место для беседы;

· убедитесь, что разговор не может быть кем-то/чем-то прерван;

· удостоверьтесь, что ребенок готов к этой беседе;

· освободите достаточно времени на беседу;

· помните, что может случиться так, что Ваш ребенок не пожелает продолжать разговор о ВИЧ инфекции;

· подумайте, что Вы собираетесь делать после разговора.

Практически все родители переживают, как ребенок будет относиться к ним после разговора. Какие вопросы он может задать типа «Я умру?», «Откуда у меня вирус?».

Все дети разные и свои чувства они могут проявлять по- разному. 

Вот несколько самых распространенных видов реакции:

· удивился

· притих и замолчал

· стал задавать много вопросов

· заплакал

· почувствовал облегчение

· разозлился или огорчился

· начал все отрицать.

Если ребенок молчит, не исключено, что ему просто страшно спросить. Попробуйте вернуться к этой беседе через несколько дней. Ребенку нужно время для восприятия полученной информации. Будьте внимательны к ребенку. Оставьте все дела, какими бы важными они ни были и поговорите с ним. Если вы научите детей открыто говорить о ВИЧ, они смогут делиться своими переживаниями, а когда придет время, совместно решать сложные вопросы. Напомните ребенку о том, что с ВИЧ инфекцией люди могут долго и полноценно жить. Будьте откровенны, отвечая на его вопросы. Если вы не знаете правильного ответа, скажите ребенку, что постараетесь узнать.

Чтобы сохранить здоровье малыша с ослабленной иммунной системой, необходимо медицинское наблюдение педиатра Центра СПИД и педиатра по месту жительства. Важно следить за состоянием здоровья: 

· своевременно обращаться к врачу

· вовремя делать прививки

· избегать контакта с больными людьми

· контролировать состояние иммунной системы

Мы уже упомянули о том, что дети и взрослые с положительным ВИЧ статусом могут столкнуться с нетерпимым отношением окружающих (стигматизацией, дискриминацией). Отношение общества к людям, живущим с ВИЧ до сих пор, к сожалению, остается негативным, основанным на стереотипах и страхах, сформированных в течение десятилетий. Определенная часть населения выступает за изоляцию и ограничение в правах ВИЧ положительных, причем даже тех прав, которые людям с ВИЧ сегодня гарантирует Конституция и Законы нашей страны (право на совместную учебу с неинфицированными детьми,  право на бесплатное медобслуживание, право на не дискриминацию).

Сформированные стереотипы продолжают действовать, заставляя людей, живущих с ВИЧ, скрывать свой статус, испытывая страх
 быть отвергнутыми. Страх порождает отсутствие информации о путях передачи ВИЧ и о том, как ВИЧ не передается.

Уважаемые родители, мы хотели, чтобы вы как можно больше узнали о проблеме ВИЧ/СПИД с разных сторон. Избавились от необоснованных страхов. Стали более свободными… Осознали… Задумались о будущем своих детей… Изменили свое отношение  к ВИЧ позитивным людям. 

Принимайте вместе с детьми участие в акциях, театрализованных представлениях и других мероприятиях, посвященных памятным датам (Международный День борьбы со СПИД – 1 декабря, День памяти умерших от СПИД – 3-е воскресенье мая месяца).

Сегодня в нашей стране достаточно примеров, когда родители совместно участвуют в подобных акциях, шьют костюмы своим детям и пишут сценарии театрализованных представлений. Драматические образы позволяют детям лучше понять проблемы, связанные с ВИЧ/СПИДом.

ЧТО ТАКОЕ ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ  (ИППП)


Родители могут опасаться, что разговоры с детьми о том, как предохранять себя от заражения ИППП, могут быть восприняты детьми как позволение вступать в сексуальные отношения.


Дети, в свою очередь, даже желая посоветоваться с родителями, часто не знают, как начать беседу, опасаются, что если они начнут такой разговор, то родители придут к выводу, что они уже вступали в сексуальные отношения


Усложняет отношение родителей и детей также то, что в подростковом возрасте дети склонны ставить под сомнение любые социальные, моральные и этические ценности, в том числе практические советы родителей.


Во время бесед по профилактике ИППП нужно сосредоточить внимание на том, как помочь детям выработать навыки самостоятельного, ответственного принятия решения.

Родители должны учитывать, что принимать ответственные решения, в частности касающиеся своего здоровья, может лишь человек имеющий чувство собственного достоинства и уверенность в себе. Именно эти качества необходимы для того, чтобы подростки могли противостоять давлению сверстников, склоняющих их к употреблению алкоголя и ранним сексуальным контактам.


ИППП увеличивают риск заражения ВИЧ во много раз. Это такие болезни, которые передаются от одного человека другому при сексуальных контактах. В настоящее время известно более 20 ИППП. Из них чаще всего встречаются: 

· сифилис, 

· ВИЧ/СПИД,

·  гонорея, 

· трихомониаз,

·  хламидиоз, 

· герпес половых органов, 

· остроконечные кондиломы половых органов,

· дрожжеподобные и другие грибы.

Общим для всех ИППП является: 

1. передаются через сексуальные контакты

2. имеют длительное и волнообразное течение без лечения

3. полное выздоровление не наступает без специального лечения  (не излечиваются ВИЧ-инфекция, гепатиты В,С, герпес и другие вирусные ИППП)

Последствия нелеченных ИППП:

· бесплодие 

· импотенция

· внематочная беременность

· злокачественные опухоли

· повышение риска заражения ВИЧ половым путем

· сифилис передается потомству

Сифилис


Возбудителем сифилиса является бледная спирохета. Там, где она проникла в организм человека, через 3-4 недели появляется язвочка (твердый шанкр) – небольшая, круглая, безболезненная, с плотным основанием. На ее поверхности много спирохет. С этого момента человек становится заразным и остается таковым до конца жизни, если не вылечится. 

Существует специальный анализ крови, позволяющий определить, что человек болен сифилисом. Это - реакция Вассермана (РВ), которая становится положительной в конце первичного периода сифилиса  и остается такой, пока человек не вылечится.

Гонорея


Гонорея вызывается гонококком, который поражает не только мочеполовые органы, но и прямую кишку, слизистую рта, глотки и глаз.


Это самое «популярное» заболевание, потому что вызывает очень яркую симптоматику (особенно у мужчин), трудно не заметить отек и гнойные желто-зеленые выделения из мочеиспускательного канала. Проявления начинаются через 3-7 дней с момента заражения. В течение 10-14 дней жалобы исчезают даже без лечения, но рано радоваться: болезнь спряталась до поры до времени    - перешла в хроническую стадию. У любого хронического заболевания бывают обострения, это значит, что все симптомы могут проявиться вновь.


Кроме основных проявлений, могут наблюдаться боли в животе – у женщин и в мошонке – у мужчин.

Хламидиоз


Вызывается особыми бактериями-хламидиями. Хламидиоз является внутриклеточным паразитом. Хламидиоз очень плохо лечится. Поставить диагноз можно только после специальных анализов  крови и мазка слизистых половых органов. У девочек подростков шейка матки более уязвима для инфицирования ИППП, особенно хламидиозом и гонореей. В настоящее время существуют исследования, которые показывают возможность заразиться хламидийным конъюнктивитом (воспалением глаз) в бане, бассейне.

Трихомониаз


Трихомониаз вызывается одноклеточным простейшим паразитом - трихомонадой. Она очень устойчива во внешней среде.


Первые признаки заболевания появляются через 3-4 недели после заражения.


Обычно ярче проявляется трихомониаз у женщин и девочек, но довольно часто протекает без выраженных проявлений.. Без специфического лечения выздоровление невозможно. Девочек до 5 лет могут заразить в быту при грубом нарушении гигиены (одно полотенце, губка для всех).


У женщин ИППП часто протекают бессимптомно и, следовательно, без своевременного диагностирования и соответствующего лечения в течение длительного времени.


За очень редким исключением возбудители ИППП, как классических, так и «новых», очень неустойчивы во внешней среде. Без комфортных условий жизни (вне организма) они погибают. Кроме того, единичные вирусы, бактерии обычно не могут вызвать заболевание. Для заражения  и развития болезни необходимо достаточное количество инфекции, которая смогла бы вызвать заболевание. В таких количествах микробы могут попасть в организм только при половом контакте. Правильное использование качественных  презервативов убережет от заражения ИППП.

Родителям о наркотиках

На поля

Родители могут предотвратить употребление наркотиков детьми, если будут говорить с ними прямо и открыто об опасностях, которые наркотики таят в себе для их жизни и будущего.

Задумывались ли вы, уважаемые родители, над тем, почему дети употребляют наркотики? 


Некоторые родители детей, употребляющих ПАВ (психоактивные вещества) думают, что их ребенок стал употреблять наркотики под воздействием сверстников или торговцев наркотиками. Однако дети говорят, что стали употреблять наркотики, чтобы избавиться от скуки, забыть о своих проблемах и расслабиться, повеселиться, удовлетворить свое любопытство, почувствовать себя взрослым, показать свою независимость, продемонстрировать принадлежность к определенной группе. Дети и подростки часто сами примыкают к новой компании ровесников, они просто подпадают под влияние новых друзей. Родители лучше знаю своих детей и поэтому им легче предложить правильные альтернативы употреблению наркотиков (занятие любимым видом спорта, уроки музыки, занятие в кружках, походы на природу и т.д.).

Знаете ли вы, что вашим детям то и дело предлагают ПАВ (психоактивные вещества)? 

 некоторые дети сталкиваются с наркотическими веществами уже в утробе матери. Их первое знакомство с миром (от которого зависит многое в жизни человека) это жестокие боли, которые он испытывает в связи с абстиненцией из-за выработавшейся у матери привычки к наркотическим веществам.


В ряде проблем, которые стоят перед Казахстаном, на одно из первых мест все увереннее выходит проблема зависимости от ПАВ. 75% ВИЧ положительных составляют ПИН (потребители инъекционных наркотиков), что представляет глобальную угрозу здоровью населения страны и национальной безопасности.



Каждый должен осознать тот факт, что борьба с наркоманией начинается, прежде всего, с семьи и оставаться в стороне, надеяться, что государство сделает все без поддержки граждан, просто наивно и даже преступно.


Приобщение детей и подростков к наркотизации в настоящее время идет более высокими темпами, чем среди взрослого населения.


В настоящее время недостаточно давать ребенку просто информацию. Необходима дозированная, соответствующая возрасту, информация т.к. советуют специалисты, уже в 4-5 лет необходимо дать первую информацию о ядах и вредных веществах, которые обычно находятся дома, прочитайте вслух предупреждающие этикетки на лекарствах, поясните детям, что на всех «плохих» лекарствах имеются предупреждения об опасностях попадания их внутрь организма человека. Разъясните, что лекарства могут помочь тому, для кого они предназначены, и навредить любому другому, особенно детям. Кроме того, необходимо сказать детям, о том, что нельзя брать в руки  использованные шприцы, валяющиеся на улице и в подъезде.

Взгляды и привычки, которые формируются в этом возрасте у детей, оказывают важное влияние на решение, которое они будут принимать, став старшими. В этом возрасте они стремятся узнавать и запоминать правило и хотят услышать ваше мнение о том, что такое хорошо и что такое плохо. Они уже достаточно взрослые для того, чтобы понимать, что курение для них плохо, но не готовы к восприятию сложных фактов об алкоголе, табаке и других наркотиках.


В возрасте 5-8 лет вы можете пояснить ребенку, как наркотики мешают работе организма и могут привести к очень плохому самочувствию человека или даже вызвать смерть. Разъясните, что употребление наркотика может стать вредной привычкой, от которой трудно избавиться. Объясните ребенку, почему взрослые могут пить алкоголь, а дети не могут, даже в небольших количествах.  Похвалите ваших детей за хороший уход за своим телом и не употребление того, что им может повредить.


В этом возрасте ребенок проявляет интерес к миру, находящемуся за пределами семьи и дома. 


В возрасте 9-11 лет    с детьми   необходимо поговорить о том, чем людей привлекают наркотики. Вы можете воспользоваться их любопытством по поводу серьезных травмирующих событий из жизни людей (потеря работы, развод, автомобильные аварии), чтобы обсудить вопрос о том, как наркотики могут стать их причиной.  Дети этой возрастной группы интересуются тем, как наркотики действуют на мозг или организм человека. Поясните, что любое вещество, принятое в излишнем количестве может быть опасным.   


В это время друзья приобретают крайне важное значение. Более старшие могут познакомить вашего ребенка с алкоголем, табаком и наркотиками. Исследования показывают, что чем раньше дети начинают употреблять вредные вещества, тем больше вероятность возникновения серьезных проблем. 


В 9-11 лет дети должны уже знать:

· как и почему возникает привыкание к наркотикам

· причины того, почему наркотики особенно опасны для растущего организма

· проблемы, которые алкоголь и другие наркотики создают не только для того, кто их употребляет, но и для его семьи. 

Ребенок, если его друзья употребляют наркотики, скорее всего также начнет их употреблять. Познакомьтесь с друзьями ваших детей, узнайте, где они проводят время и чем им нравится заниматься, подружитесь с родителями друзей ваших детей. 

Отрепетируйте возможные сценарии, при которых друзья предлагают наркотики. Посоветуйте детям при отказе от предложенных наркотиков  сослаться на вас: «Не хочу расстраивать родителей», «Моя мама убьет меня, если я  буду курить» «Это очень вредно». Это главные причины, которые могут назвать дети в случае отказа. См. приложение игра «За и против»

В 12-14 лет воспользуйтесь тем значением, которое придает молодежь своей внешности и скажите о том, что курение приводит к появлению плохого запаха изо рта. Употребление алкоголя и наркотиков вызывает привыкание и смерть, серьезные заболевания печени.

Подростки этого возраста руководствуются мнением ровесников, опасности их привлекают.  В этом возрасте подростки не воспринимают доводов родителей всерьез, борясь за свою независимость, хотя сами при этом нуждаются в поддержке, участии и руководстве больше, чем когда- либо.


В возрасте 15-17 лет  целесообразно рассказать подросткам о том, что употребление алкоголя, табака и прочих наркотиков во время беременности приводит к развитию дефектов у новорожденных, что даже несистематическое употреблением наркотиков может привести к серьезным последствиям. Важно, чтобы родители в этом возрасте хвалили и поощряли подростков за все то, что они делают хорошо, и за правильные решения, которые они принимают. Осознание того, что в этом возрасте подростка замечают и высоко ценят окружающие взрослые, оказывает мощное стимулирующее воздействие.


В этом возрасте подростки уже много знают о наркотиках, они видят, что некоторые сверстники принимают наркотики. Для того, чтобы сопротивляться влиянию сверстников, нужно нечто большее, чем общая идея о неупотреблении наркотиков.

Аспекты и причины употребления ПАВ

Аддитивное поведение  - его суть заключается в том, что, стремясь уйти от жестокой реальности, подростки пытаются искусственным путем уйти от реальности, изменив психическое состояние (используя табак, алкоголь, наркотики). Таким образом, создается иллюзия  решения проблемы.


Аддитивное поведение у подростков имеет динамику, т.е. определенное развитие 

1 этап - эксперимент, 

II этап - периодическое потребление, 

III этап -  регулярное потребление (постепенно формируется другая личность, противоположная прежней),

 IV этап -  подросток отчужден от общества, изолирован, его внутреннее исходное «я» разрушено, остается только внешняя оболочка. Появляются проблемы в общении. Подростки объединяются в компании употребляющих алкоголь и наркотики, затем выпивают в одиночку.

 V этап - разрушение организма. Аддитивное поведение разрушает не только психику, но и биологические процессы, происходящие в организме. Особенно тяжелые изменения развиваются у подростков, употребляющих наркотики, поражается печень, сердечно-сосудистая система. Усугубляется состояние тем, что здоровая часть личности и прежнее «я» разрушена, появляются проблемы с законом, совершаются кражи, потеря прежних друзей, разрыв с семьей.

 В этом периоде с подростками почти невозможно установить эмоциональный контакт. Даже в этом случае родители не должны терять надежды, т.к. существуют реабилитационные центры, но, прежде всего, нужно уяснить для себя то, что потребителя наркотиков можно успешно лечить только после того, как он сам этого захочет. Иными словами без хорошей психологической мотивации не может быть и положительного результата. Процесс избавления от наркотической зависимости довольно длительный. На протяжении всего процесса реабилитации подростку требуется психологическая поддержка родителей и специалистов. Реабилитационные центры позволяют изолировать подростков от нежелательных контактов. Помимо этого   психолог  работает над умением противостоять соблазну наркотизации. Именно реабилитационное звено является важнейшей частью комплексной программы излечения, и именно родители играют важную роль в выздоровлении собственного ребенка.

Алкоголь и подростки


Первое знакомство с алкоголем чаще всего происходит в школьном возрасте. Ранние приемы алкоголя увеличивают риск привыкания к нему. Поэтому очень важно, чтобы дети как можно раньше узнали адекватную информацию о том, как алкоголь изменяет жизнь человеку.  Побеседуйте с ребенком, задавая следующие вопросы: Как выглядит пьющий человек? Может ли пьяный человек контролировать свое поведение, мысли, слова? Почему люди пьют, а другие не употребляют алкоголь? Как алкоголь влияет на организм человека? В конце беседы прокомментируйте ответы ребенка, дайте уточняющую информацию о том, что алкоголь не решает проблемы, а лишь их усугубляет, он замедляет работу коры головного мозга. Алкоголь это ПАВ – вызывающее зависимость.

Табакокурение несовершеннолетних

Как показывают исследования, взгляды родителей и подростков на причины  подросткового курения в целом схожи. Главными причинами и те, и другие считают влияние друзей, хотя родители более единодушны в этом мнении, чем подростки. Подростки в меньшей степени, чем родители, склонны приписывать важную роль факторам подражания легкого доступа к сигаретам и влияние родителей (результаты исследования в приложении № 4).

Табакокурение широко распространено среди подростков. Активное вещество, содержащееся в табаке, называется никотин. Никотин – это возбуждающее средство, по силе  своего воздействия на организм сравнимый с синильной кислотой. Действительно 5-7 мг никотина – меньше одной капли -  смертельная доза для человека. Никотин действующее вещество крайне вредное  воздействие на сердечно-сосудистую систему. 75% молодых женщин, перенесших инфаркт, курили. Вероятность инфаркта у курящих, в 12 раз выше, чем у некурящих. 95% всех случаев рака легких приходится на курильщиков. Среди людей, страдающих язвой желудка 98% курильщики.

Никотин разрушает витамины, без которых человеческий организм не может нормально работать. Одна сигарета уносит 25 мг витамина С (столько же витамина С содержится в одном апельсине). В табачном дыму содержатся также цианиды, разрушающиеся витамины группы В. Содержание витамина В12 у курящих в 20 раз меньше, чем у некурящих.


Развитию стремления к курению у детей и подростков могут способствовать курящие родители или другие взрослые члены семьи. Вначале дети просто подражают взрослым. У детей и подростков стремление «попробовать» бывает также связанным  со стремлением подражать взрослым. Девочкам-подросткам важно выглядеть «независимыми», чтобы произвести впечатление на лиц противоположного пола.


Курение включается в ритуал общения на встречах и вечеринках. Часто оно может сочетаться с употреблением алкоголя. Постепенно развивается физическая зависимость от табака.


У подростков, пытающихся прекратить курить, наблюдается раздражительность, агрессивность, сердцебиение, желудочно-кишечные расстройства. Иногда курение у подростков выступает как форма вызова, протеста против авторитета родителей. Курение серьезно грозит здоровью не только самого курильщика, но и его близких. Многие страны стремятся сделать модным отказ от курения. Курильщиков не принимают на работу, запрещают курить в общественных местах и т.д.


Токсикомания и ее последствия 

Такие вещества, как бензин, клей «Момент», растворители красок, аэрозолей эфира и т.д., высокотоксичны, их вдыхание опасно для жизни и здоровья.


Первопричиной их употребления является любопытство, стремление испытать необычные ощущения. Потребление обычно носит коллективный характер, в нем участвуют 3-5 чел, один из которых имеет опыт в отношении техники употребления. После употребления наблюдается головокружение, состояние опьянение, повышение настроения и беспечности. Могут быть галлюцинации. Основной эффект удерживается 5-15 мин. Привлекательность ингаляторов состоит в легкой доступности и дешевизне органических растворителей.


Важно сказать детям и подросткам о тяжелых необратимых последствиях: поражение печени, почек, костного мозга. Наблюдаются случаи смерти во время вдыхания в результате паралича дыхательного центра. Задерживается развитие умственных способностей. Такие подростки очень агрессивны, склоны к дракам.


Злоупотребление ингаляторами характерно для детей из неблагополучных семей (конфликтные семьи, где оба родителя страдают алкоголизмом; семьи с криминальным анамнезом родителей или одного из них).

Факторы риска для начала употребления вредных веществ:

· неблагоприятное окружение (районы с высоким уровнем преступности)

· частые перемены места жительства, оказывающие отрицательное влияние на психическое состояние ребенка

· доступность алкоголя и наркотиков, объективно связанное с вероятностью злоупотребления при соседстве с ночными клубами, ресторанами, рынками

· семейная предрасположенность 

Дети, рожденные в семьях с алкогольными традициями, подвержены большему риску пристраститься к алкоголю и др. наркотикам. Кроме того, играют роль и генетические факторы:

· неумелость и непоследовательность в воспитании

Там, где дети предоставлены сами себе, в семьях, где нет четких норм поведения, подростки подвергаются риску употребления ПАВ.

· неуспеваемость - отсутствие желания продолжать обучение в школе

· общение с пьющими и употребляющими наркотики сверстниками.

Очевидно, что запретить подростку общаться с такими друзьями, задача не из легких, в этом случае вы должны приложить максимум усилий по защите своего ребенка от наркотизации.  Если у вас не получается справиться с этой задачей, обратитесь к психологу, педагогам Центров социальной адаптации.

· положительное отношение к алкоголю и наркотикам

Если дети считают, что от курения марихуаны нет вреда или алкоголь ассоциируется с «хорошо» проведенным временем,  мифы о алкоголе и наркотиках типа «в любой момент я могу бросить» разрушить очень сложно, а порой просто невозможно. В этом случае эффективной может стать только работа психолога.

· психологическая предрасположенность: эмоциональная незрелость, неполноценная психосексуальная организация, агрессивность, нетерпимость, внутренние конфликты.
Принимая все это во внимание,  можно сделать вывод склонность к употреблению наркотиков как ненормальная форма поведения является суммой разных факторов, обусловленных как индивидуальными, так и социальными особенностями, а также комбинацией тех и других.

Оцените факторы риска употребления ПАВ вашего ребенка, используя скрининг-опросник (приложение № 3).


Наши дети стали объектом охоты для тех, кто стремится заработать – много, гарантированно, быстро и любой ценой. Сегодня наркологи уверяют, что ваше семейное благополучие больше не спасение  для  ваших детей от губительного пристрастия. А если ваших детей одолевает скука, появились сложные проблемы, нужны острые ощущения, вот тут и появляются благожелатели, предлагающие им плюнуть на все и расслабиться. Когда впервые предлагают наркотик, возникает ситуация выбора: попробовать или нет. В этой ситуации соблазна должна помочь заложенная ранее «культура отказа». Конечно, можно вашему ребенку просто решительно отказаться, но это не всегда легко, и даже не всегда возможно. Попав в трудную ситуацию выбора, ваш ребенок может потерять друзей, которыми дорожил раньше, разрыв с любимым человеком, отказ провести вечер в приятной компании.


Задолго до этого родителям нужно научить ребенка  выходить из тяжелых ситуаций. Можно провести дома со своим сыном или дочерью ролевой тренинг, в ходе которого можно обсудить ситуации по отказу от употребления предлагаемого наркотика. Например: «мне не нравится этот запах, цвет»,  или, «у меня сегодня еще встреча», «я поддерживаю спортивную форму» и т.д. При обсуждении необходимо быть предельно открытыми, не пугать и, тем более, не угрожать им.


Если же вашему ребенку не удалось уберечься от наркотиков, отыщите хорошего врача, т.к. употребление наркотиков не баловство, а серьезное заболевание с физической и психологической зависимостью.

На поля

ПОМНИТЕ

Наркотики запрещены, потому что….
1. Наркотики вызывают зависимость

2. Наркотики вызывают умственные,  физические расстройства

3. Наркотики приводят к социальной пассивности

4. Наркотики порождают насилие и другие виды преступности

5. Наркотики вредны детям и молодым людям.

6. Наркотики негативно влияют непосредственно на окружение наркомана.

7. Наркотики являются серьезной опасностью на производстве и на транспорте.

8. Наркотики поражают, подавляют и уничтожают личность. И, наконец, наркотики    убивают.

Как уберечь детей от употребления вредных веществ

Если Вы будете внимательны к своему ребенку, Вы сможете своевременно заметить признаки пристрастия к наркотикам:

· Резкое ухудшение поведения, резкая смена друзей

· Частые случаи забывчивости, бессвязная речь, абсурдные заявления

· Частые и внезапные нарушения координации движения, резкие перемены настроения от депрессии к эйфории

· Полная утрата прежних интересов
· Частое упоминание наркотиков из соответствующей терминологии в разговорах и шутка
· Постоянная потребность в деньгах

Некоторые объективные признаки употребления наркотиков, которые следует знать родителям:

Производные конопли (анаша, гашиш, марихуана)

При приеме этих наркотиков наблюдается: покраснение глаз, сухость во рту, тягучая речь

Беспричинный смех или чувство страха

Обжорство

При передозировке: рвота, учащенное сердцебиение с перебоями, ощущение скорости смерти из-за остановки сердца.

Опасность употребления анаши: снижение умственной способности, замедленное половое развитие, поражение легких.

Более тяжелые наркотики опиаты из сока опийного мака – это морфий, героин, кодеин, а из маковой соломки получают ханку».

Основные признаки употребления этих препаратов – красные глаза, как у кролика и резко суженные зрачки до точки,

Зуд во всем теле, особенно крыльев носа

Сухость во рту

Понижение аппетита

Непродолжительная эйфория, вслед за которой наступает сонливость

При передозировке опиатов наблюдается процесс «зависания», когда закатываются глаза и подросток засыпает на ходу. Опиаты, особенно героин, часто вырабатывают зависимость, что приводит к физическим и психическим нарушениям, а также к необходимости увеличения дозы для получения того же эффекта. Этот наркотик часто употребляется внутривенно. При использовании опасных практик: один шприц, одна игла, общая емкость приводит к риску заражения ВИЧ, гепатитами В и С.

 Следующие распространенные у нас наркотики – производные эфедры, эфедры хвощевой  (эфидрин, эфидрон, винт и т.д).

Признаки употребления: 

красные глаза, но зрачки резко увеличены

жажда, потеря аппетита

нервное возбуждение, болтливость

неусидчивость, дрожание рук

бессонница иногда до 5-7 дней

учащенное сердцебиение 

После неоднократного приема этих препаратов развивается потребность быстрого повторного введения этих наркотиков, иногда через 20 минут. Прием производных эфедры приводит к быстрому «изнашиванию» организма.Поэтому эфедроман со стажем 1 год считается долгожителем. 

Среди некоторой части молодежи наркотики приобрели культовое значение, стали модными, а порой обязательным атрибутом. Наркодельцы же успешно осваивают этот рынок, рекрутируя армию наркоманов (1 вовлекает в среднем 10 человек за год). В ночных клубах, которые посещают старшеклассники, очень популярны «экстази», в виде таблеток, жвачек и так называемой «энергетической воды». 

Что такое зависимость?

· Сильное неодолимое желание принять наркотики.

· Необходимость постоянного повышения дозы.

· Появление психического и физического дискомфорта при отсутствии наркотического вещества.

· Прогрессирующее снижение интереса к окружающей жизни (увлечение, друзья, семье и т.д.)

· Продолжение приема наркотика, несмотря на очевидные вредные последствия

· Потеря способности контролировать дозу принимаемого вещества и ситуацию с его употреблением

На поля в рамку:
Приобщение к наркотикам – страшная, непоправимая опасность, которую можно избежать единственным способом: никогда, даже однократно, не пробовать наркотики.
Мы призываем родителей быть более внимательными к своим детям, постараться сделать все, для того, чтобы уберечь их от этого страшного зла, т.к. лечить от этого заболевания очень и очень трудно.

Жизненные истории для семейного чтения

История 1.



Поздний вечер буднего дня, прошедшего не самым удачным образом. В таких случаях обычно говорят: «Глаза бы ни на что не смотрели…» Вернувшись с работы домой, мать обнаруживает 15-летнего сына и бабушку в состоянии «холодной войны» - оба угрюмо сидят по своим комнатам. Атмосфера напряженная. Судя по всему, ссора произошла часа два-три назад. Что делать? Напрашивался сам собой наиболее традиционный выход в подобной ситуации. И мать подумала про себя, что можно сказать: «Если еще раз услышу от бабушки жалобу на тебя  - перестану с тобой разговаривать!» Здесь ей в голову пришли другие возможные варианты – «не пущу на дискотеку, в кино, запрещу принимать друзей» и т.д. Можно, конечно, оставить все как есть – завтра помирятся… Но потом придет послезавтра, и все повторится сначала. 



Подумав, мать осторожно стучит в комнату сына и приглашает его в кухню - попить чайку…

 Прочтите в семейном кругу вслух эту историю и придумайте конец по принципу «А как бы вы поступили в подобной ситуации?»



История 2.


В разгар рабочего дня раздался телефонный звонок. Отец снял трубку. Классная руководительница вежливо-холодно высказала удивление слабым прилежанием сына, проявившимся буквально в первые же учебные дни десятого класса. Судя по всему, спокойный тон давался учительнице с трудом, особенно, когда она поведала, что шестнадцатилетний оболтус на некоторых уроках демонстративно спит, а на иные и вовсе не считает нужным являться. Выяснилось, что нежелание учиться переросло в повальное бедствие. Педагоги не в силах совладать с апатией выпускного класса и обращаются за помощью к родителям.


«Что же делать?», - думал отец. – «Прочесть сыну лекцию о пользе среднего образования? Пригрозить каким-нибудь наказанием? Махнуть, наконец, рукой, пусть выпутывается, как знает? Все не то…»


Вернувшись домой, отец застал идиллическую картину - со спящим котом на животе сын валялся на диване и увлеченно читал английский детектив…

Помогите отцу решить эту проблему.

История 3.


Одно из общих собраний родителей было посвящено нравственно-половому воспитанию. Вернее, печальным последствиям полного отсутствия такового. Женщина–врач поведала нам,родителям, ряд историй о 12-летних роженицах и 14-летних проститутках, привела впечатляющую статистику венерических заболеваний среди несовершеннолетних и невесело закончила: «Мне, медику, приходится иметь дело с уже конечным результатом. А вот как его предупредить, давайте думать вместе».


Расходились мы с собрания несколько подавленные. Одно дело – предполагать , что нравы пали, а другое – чувствовать , как это падение нравов подбирается к самому дорогому тебе существу - сыну.


Согласно педагогическим правилам беседу, беседу об интимном с сыном должен вести отец. Однако наш отец по обыкновению был в очередной командировке. Да и самой мне хотелось бы «из первых рук» узнать мнение сына по поводу падения н6равов и по некоторым другим поводам. 


По дороге домой я все обдумывала, с какой бы стороны подступиться к деликатной теме…

Какой выход из создавшегося положения видите вы? Продолжите эту историю.

История 4.
Рассуждение учителя.

Я заметила, что, когда спрашиваешь у родителей: «Любите ли вы своих детей», отрицательного ответа никогда не получаешь. Тогда почему же некоторые уже выросшие горячо любимые дети так жестоко относятся к своим старым родителям: третируют, бросают их, не помогают им. Ведь по логике они должны на любовь отвечать любовью. Должны, но не отвечают. Может, любовь была не та? Наблюдения показывают, что любовь отца и матери к детям может быть во имя удовлетворения собственных родительских чувств и во имя обеспечения благополучия ребенка. Часто эти два вида любви сочетаются. Вторая любовь более бескорыстна, и ребенок это чувствует. Возможно, став взрослым, он не может простить родителям, что они недостаточно его любили.
На одном родительском собрании я прочитала записку девятилетнего Николеньки, сына генерала Александра Алексеевича Тучкова (погибшего в 36-летнем возрасте в Бородинской битве), к своей матери. Когда я дошла до строк: «Матушка, жизнь моя! Если бы я мог показать Вам свое сердце. Вы нашли бы в нем Ваше имя» - воцарилась мертвая тишина. Я тихо спросила родителей: «Кому бы из вас ваши дети могли написать такие строки?» Началось бурное обсуждение. Родители уяснили для себя: чтобы ребенок написал такие слова, необходимы искренняя любовь и уважение к нему.
Прочтите это рассуждение учителя в кругу взрослых членов семьи и обсудите его.

История 5.


Я рос очень избалованным ребенком. Мне покупали все, что я просил, и исполняли все мои прихоти. Вначале мне это нравилось. Когда я стал взрослеть, я понял, что мои родители этим компенсировали полное безразличие ко мне. Мы никогда не разговаривали по душам. Я всегда испытывал жуткое одиночество. Может быть, поэтому я и стал употреблять наркотики. Это был в своем роде мой ответ тому обществу, в которое я попал, когда вырос, не имея никаких навыков общения со сверстниками.  Я ушел в мир наркотических иллюзий, где мне было очень хорошо. Когда это со мной случилось, спохватились родители. А теперь я и сам понял, что жить больше так нельзя. Я прошел реабилитацию и вернулся к нормальной жизни. У меня нет обиды на родителей, но я твердо знаю, что своих детей я буду воспитывать иначе.

                                                                              Игорь, 22 года.

История 6.


Сколько я себя помню, мои родители всегда ненавидели друг друга. Они не разводились только потому, что вроде бы как жили для ребенка. В доме у нас всегда была напряженная обстановка, и мне было все равно, куда из этого дома бежать. И я убежала в мир наркотиков. Этим самым я хотела привлечь внимание родителей к своей персоне. Естественно, ничего у меня не получилось, а когда опомнилась, было уже поздно. Я прочно «сидела на игле», но самое страшное, что когда я в очередной раз обследовалась на ВИЧ, мне вынесли страшный приговор: «Вы инфицированы». Прошло время, я познакомилась с парнем в реабилитационном центре. Мы много беседовали о том, как это могло произойти с нами. Сейчас я поняла, жизнь продолжается, и я хочу, чтобы как можно больше молодых людей не повторяли моих ошибок.  В настоящее время я состою в неправительственной организации, которая занимается профилактикой ВИЧ/СПИД. Провожу беседы, тренинги среди молодых людей.

                                                            Светлана, 23 лет

История 7.


Меня всегда воспитывали очень строго: я не могла встречаться с тем, с кем хотела и когда. Мне запрещали посещать дни рождения моих подруг. Повзрослев,  я убежала из собственной семьи. У меня появились новые друзья, которые употребляли наркотики. Я была слабым и безвольным подростком и не могла отказать, когда мне предложили их в первый раз. Однажды я встретила молодого человека, с которым вместе пришла в реабилитационный центр. И сейчас надеюсь, что вылечусь, и буду жить нормальной жизнью.

                                                                       Куралай, 18 лет.

ПРИЛОЖЕНИЯ
Родителям подростка

В жизни родителей наступает момент, когда их ребенок начинает взрослеть, становится подростком. Большинство подростков хотели бы получать советы и поддержку от своих родителей. Однако родители не всегда готовы к обсуждению со своими детьми вопросов взросления и не уверены, как и какую информацию следует предоставлять детям.

1.
Почему родители должны обсуждать с подростком вопросы взросления?

· Семья оказывает наиболее сильное влияние на поведение и выбор подростка.
· В период взросления подростки часто оказываются в ситуациях риска: раннее начало половой жизни, курение, употребление алкоголя и наркотиков.
· Не получая информацию по вопросам взросления в семье и в школе, подростки обращаются к своим сверстникам, и зачастую получают от них неверные сведения.
2.
О чем нужно говорить с подростком?

· О гигиене в подростковом периоде.
· О взаимоотношениях между юношами и девушками.
· О последствиях ранних половых отношений.
· Об инфекциях, передающихся половым путем, ВИЧ/СПИДе. 
· О вреде аборта, особенно в подростковом возрасте. 
· О методах контрацепции. 
· О равных правах мужчин и женщин.
· О последствиях употребления табака, алкоголя, наркотиков. 
· О местах, куда можно обращаться за медицинской помощью и дополнительной информацией.
3.Чему следует учить подростка?

· Как не допустить возникновения рискованных ситуаций.
· Как правильно оценивать свои поступки, принимать ответственные и правильные решения.
· Как развивать чувство собственного достоинства и уверенности в себе.
· Как противостоять давлению сверстников, склоняющих к употреблению алкоголя и наркотиков, к сексуальным отношениям. 
· Как строить отношения с противоположным полом на основе взаимоуважения.
5. В улучшении взаимоотношений с подростком родителям помогут:
· Взаимопонимание и терпение.
· Проявление заинтересованности. 
· Личный пример в поведении.
АНКЕТЫ И ТЕСТЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ

Анкета №1.

/. Порядок и чистота в доме.

 Как участвует ваш ребенок в наведении порядка в доме? 

Каковы обязанности ребенка в семье? 

Что он делает постоянно после школы для семьи? 

Каковы обязанности ребенка  по дому в выходные дни? 

Что взрослые и дети делают совместно?

 Какие трудовые задания семьи ребенок выполняет вне дома (покупки в магазине, работа в огороде и т.п.)? 

Как умеет ребенок  ценить свою и общественную собственность?

2.  Книги, журналы, газеты в доме.

 Есть ли в семье библиотека? 

Какая доля книг предназначена для ребенка (детей)? 

Какие книги вы  рекомендовали ему в последнее время? 

Умеет ли сын /дочь/ беречь книги? 

Обсуждаются ли в семье прочитанные книги? 

Какие периодические издания семья выписывает? 

Что выписано специально для ребенка (детей)? 

Регулярно ли он читает свой журнал, свою газету? 

Что из прочитанного в детских  журналах,   газетах   вы   обсуждали  с детьми?   

Что вы  рекомендовали /пересказали/ ему из «взрослых» газет, журналов на этой неделе?

3. Радио, телевидение, музыка.

 Какие радио-телепередачи вы регулярно слушаете, смотрите всей семьей? Происходит ли обмен мнениями о передачах? 

Какова коллекция музыкальных, видеозаписей в доме?

 Какая часть их предназначена для детей?

4. Что известно сыну или дочери о работе старших членов семьи?

 Знают ли дети об их успехах, трудностях?

5. Организуете  ли вы совместные выезды взрослых и детей на природу? 

Когда и куда были совершены последние походы с детьми /в кино, театр, музей и т.п./?

6. Увлечения в семье. 

Чем увлекаются старшие члены семьи?

Приобщены ли дети к  этим   увлечениям? 

 Как   вы  формируете  познавательные   интересы, организованность,  настойчивость, трудолюбие ребенка,  используя его увлечения? 

Считаете  ли  вы,   что  увлечения  сына  /дочери/  помогают /мешают/ учению и развитию?

Как вы  обосновываете это мнение?

7. Поощрения в семье. 

Как вы поощряете успехи ребенка в учении? Каким образом вы развиваете у сына /дочери/ чувство ответственности за порученное дело /в школе, общественной организации, дома/? Делится ли с вами сын /дочь/ своими успехами и неудачами в школьной жизни? Как отмечаются дома достижения сына /дочери/? Как вы  поступаете в случае неудач сына или дочери? Можете  ли вы сказать, что в семье проявляется уважение к проблемам, трудностям и достижениям ребенка? В чем оно проявляется?

8. Взаимоотношения в семье.

 Как вы учите сына /дочь/ уважению к старшим? 

Чем, по вашему мнению, вы интересны для детей (отец, мать, другие члены семьи)? 

Какими путями вы (отец, мать) развиваете и укрепляете свой авторитет в глазах сына /дочери/?

Какие проблемы вы  считаете возможным обсуждать в присутствии детей? Как учите их вежливости, тактичности?

Анкета №2 для родителей «Нравственные качества и признаки их проявления у ребенка в семье»

/. Исполнителен и послушен ли ваш ребенок в семье?

 Охотно ли выполняет поручения родителей? 

Всегда исполнителен и послушен. 

Не всегда исполнителен и послушен. Часто непослушен и неисполнителен.
Постоянно проявляет неисполнительность и непослушание.

2. Насколько ваш ребенок бережлив дома?

Как относится к своим личным вещам? Книгам?

3. Аккуратен ли ребенок  дома?

 Аккуратен всегда и во всем.

 Аккуратен, но не всегда и не во всем. 

Часто бывает неряшлив. 

Постоянно  неряшлив.

4. Каково поведение вашего  ребенка дома?

 Всегда хорошее.
Не всегда. 

Позволяет шалости, но на замечания реагирует положительно.
Часто ведет себя плохо и на замечания не реагирует.

5. Насколько чутко и отзывчиво относится ребенок к родным и близким? 

Отзывчивый,  заботливый, добрый.
Не всегда отзывчивый и заботливый.
Часто проявляет грубость, черствость, эгоизм.
Постоянно грубит, дерзит, раздражается по поводу замечаний.

6.  Насколько ваш  ребенок трудолюбив?
Любит труд, постоянно помогает сам старшим. 

Не всегда помогает, делает то, что поручают. 

Часто уклоняется от труда, очень ленив.

7.Насколько в вашем ребенке  воспитаны простота и скромность в отношении к родным и  близким?

 Всегда прост и скромен.
Не всегда, иногда проявляется хамство, высокомерие, зазнайство, заносчивость. 

Очень часто заносчив, хвастлив, высокомерен.

8.Проявляется ли критичность вашего ребенка в семье?

Критикует взгляды и поведение близких разумно и тактично. 

Критикует, но при этом не всегда правильно и тактично. 

Очень редко высказывает свое мнение и практические суждения.
Не критичен, подстраивается под мнение других членов семьи или товарищей.

9. Проявляет ли при этом самокритику?

Самокритичен, уважает критику членов семьи, стремится учесть критические замечания.
Не всегда самокритичен, не всегда исправляется после критических замечаний.
Не воспринимает критику других, не реагирует на замечания членов семьи. Озлобленно воспринимает критику членов семьи, на замечания отвечает грубостыо.

10. Как ваш ребенок  относится к учению дома?

Ответственно и добросовестно готовит домашнее задание.
Проявляет безответственность в отношении домашнего задания.
Требует постоянного контроля родителей.
Проявляет безответственность в учении, уроки дома не делает, школу посещать не хочет.

11. Как относится к общественным поручениям?

Охотно выполняет общественные поручения, рассказывает об их выполнении дома.
Не всегда проявляет ответственность и желание выполнять общественное поручение.
Чаще всего безответственно относится к общественным поручениям, требует постоянного контроля родителей.
Не любит общественную работу и не выполняет ее.

12.Каково отношение вашего ребенка к своему классу, школе?

Любит свой класс, свою школу, защищает их честь делами, рассказывает об этом дома.
Любит свой класс и школу, по не всегда подкрепляет это хорошими делами.
Равнодушен к делам класса, школы.
Не любит свой класс, школу, открыто выражает свое отрицание.

Анкета № 3 Воспитание детей в семье.

Следует лишь подчеркнуть ответ на поставленный вопрос:

1. Какие методы в воспитательной работе вы используете чаще всего (личный пример, требование, убеждение, наказание, поощрение)?

2. Соблюдается ли  в вашей семье единство требований к ребенку (да, нет, иногда)?

3. Какие виды поощрений вы используете в воспитании (похвала, одобрение хорошего   поступка   всем  семейным   коллективом,   покупка  ребенку   новой   книги, игрушки)?

4.Наказываете ли вы ребенка физически (да, нет, иногда)?

5.Положительно ли влияет на ребенка избранная вами мера воздействия (да, нет, не всегда)?

6.Доверяет ли вам ребенок, делится ли своими секретами (да, нет, иногда)?

7.Стараетесь ли вы контролировать свое собственное поведение ради воспитания ребенка (да, нет, не всегда)?

8.Уважаете ли вы ребенка как личность (да, нет)?

Анкета № 4 поможет вам как родителям  выявить свои воспитательные возможности.

1. Кто в вашей семье непосредственно занимается воспитанием ребенка (мать, отец, бабушка, дедушка,   тетя, дядя, брат, сестра, соседи...)? (Нужное подчеркнуть или написать.)
2. Что мешает вам заниматься воспитанием сына, дочери (нет времени, не хватает   образования,   педагогических  знаний;  считаете,   что  должна   воспитывать школа)? (Нужное подчеркнуть.)
3. Где вы чаще всего бываете со своим ребенком: в музее, театре, кинотеатре, филармонии, на природе, никуда не ходите? (Нужное подчеркнуть.)
4. Знакомы  ли  вы с товарищами  своего ребенка  по  школе,   по дому,  с руководителями кружка? (Нужное подчеркнуть.)
5. Какие  качества  характера своего ребенка  вы  считаете  положительными, какие отрицательными?
6. Какие методы воспитания, на ваш взгляд, наиболее эффективны (воспитание на основе доверия, требовательности,  уважения, строгой дисциплины)?  (Нужное подчеркнуть.)
7. О чем чаще всего вы разговариваете с детьми?
8. Достаточно ли хорошо, по вашему мнению, вы знаете своего ребенка? 
9. Как и с кем проводит он свое свободное время?
10. Какую профессию вы рекомендуете выбрать нашему ребенку? 

11. Как ему (ей) помогаете готовиться к выбранной профессии?

Анкета № 5

1. Сколько времени  (приблизительно)  вы общаетесь со своим ребенком  (к течение дня, в течение недели, в совместной работе, в беседах, разговорах, в кино, клубе, театре, библиотеке, на прогулке в лес, на реку и т.п.)?
2. Есть ли другие виды общения? Укажите их.
3. Считаете ли вы это время общения достаточным для воспитания нашего ребенка?
4. Уверены ли  вы,  что  правильно  понимаете  особенности  развития  своего ребенка?
5. Встречаете ли вы трудности в воспитании ребенка и какие? Как их разрешаете?
Закончите фразы (в быстром темпе):

1. В школе, где учится мой ребенок, мне правится ...
2. Когда я затрудняюсь принять правильное решение в вопросах воспитания, я... 

3. Мне хотелось бы побеседовать с учителем о ... 

4. Меня беспокоит в моем ребенке... Если бы я был на месте учителя (классного руководителя), то...

Сопоставление ответов на эти вопросы даст вам возможность лучше осмыслить и понять условия семейного воспитания, более обоснованно, предметно заниматься им в дальнейшем. 

Тест 1. «Детей воспитывают родители. А родителей?»

Внимательно прочтите предложенные вопросы. Постарайтесь ответить на них откровенно. Тест дополнит  ваше представление о себе как о родителе, поможет сделать  определенные выводы относительно проблем воспитания детей. Можете ли вы:

1. В любой момент оставить все свои дела и заняться ребенком?
2. Посоветоваться с ребенком, невзирая на его возраст?
3. Признаться ребенку в ошибке, совершенной по отношению к нему?
4. Извиниться перед ребенком в случае своей неправоты?
5. Овладеть собой и сохранить самообладание, даже если поступок ребенка вывел вас из себя?
6. Поставить себя на место ребенка?
7. Поверить хотя бы на минуту, что вы - добрая фея (прекрасный принц)?
8. Рассказать ребенку поучительный случай из детства, представляющий вас в невыгодном свете?
9. Всегда  воздержаться от употребления слов и выражений,  которые могут ранить ребенка?
10. Пообещать ребенку исполнить его желание за хорошее поведение?
11. Выделить ребенку один день, когда он может делать, что хочет, и вести себя, как хочет, и ни во что не вмешиваться?
12. Не прореагировать, если ваш ребенок ударил, либо толкнул, незаслуженно обидел другого ребенка?
13. Устоять  против детских просьб  и слез,  если уверены,  что это  каприз, мимолетная прихоть?
Ответы обозначаем буквами: «Могу и всегда так поступаю» - А; «Могу, но не всегда так поступаю» - Б; «Не могу» - В. 

Ответ «А» оценивается в 3 балла, ответ «Б» - в 2, «В» - в 1 балл.

Если вы набрали от 30 до 39 баллов, это значит, что ребенок - самая большая ценность в вашей жизни. Вы стремитесь не только понять, но и узнать его, относитесь к нему с уважением, придерживаетесь наиболее прогрессивных принципов воспитания и постоянной линии поведения. Вы можете надеяться на хорошие результаты.

Сумма от 16 до 30 баллов. Забота о ребенке для вас вопрос первостепенной важности. Вы обладаете способностями воспитателя, но на практике не всегда применяете их последовательно и целенаправленно. Порой вы чересчур строги, в других случаях излишне мягки. Кроме того, вы склонны к компромиссам, которые ослабляют воспитательный процесс. Вам следует серьезно задуматься над своим подходом к воспитанию ребенка.

Число баллов менее 16. У вас серьезные проблемы с воспитанием ребенка. Вам недостает либо знаний, либо желания, стремления сделать ребенка личностью, а возможно, того и другого. Советуем обратиться к помощи специалистов-педагогов и психологов, познакомиться с публикациями по вопросам семейного воспитания.

Тест 2. «Какие вы родители?»

Вы излишне терпимы или, наоборот, непомерно регламентируете жизнь своего ребенка? Ответив искренне на вопросы теста, вы узнаете, насколько правильный  тон вы выбрали во взаимоотношениях с детьми. 

Ответить надо лишь одним словом: «да» или «нет».

1. Гордитесь ли вы тем, что ваш ребенок уже с детства был аккуратным?

2.  Поощряете ли вы его, когда он приносит хорошую оценку?
2. Умеете ли вы правильно отвечать своему ребенку на вопросы, связанные со взаимоотношением  полов?

3. Знаете ли вы точно, что ребенок должен, а чего не должен есть, чтобы его рацион  соответствовал требованиям медиков?

4. Часто ли вы целуете или гладите своего ребенка?

5. Настаиваете ли вы на том, чтобы ребенок сам поддерживал порядок в своей комнате?

6. Способны ли вы в присутствии ребенка признать свою ошибку?

7. Уважаете ли вы право ребенка на личную тайну (письма, ведение дневника)?

8. Есть ли у вас привычка часто повторять: «В мое время...» или «Ребенок должен держать язык за зубами»?

9. Делитесь ли вы с детьми своими радостями и горестями?

10. Бывает ли,  что  вы  в  качестве  наказания  запрещаете  ребенку смотреть телевизор?

11. Спрашиваете ли вы у ребенка, как он проводит свободное время?

12. Если бы придумали робота-воспитателя, способного идеально воспитывать детей, приобрели бы вы такую машину?

14.  Критикуете и наказываете ли вы своих детей в присутствии посторонних? 

Теперь посмотрите на приведенную ниже таблицу. Каждый ваш ответ, который совпал с ответами, данными и таблице, оценивается одним баллом. Сложив все баллы и заглянув в ключ теста, вы узнаете мнение психологов о вашем методе воспитания. 
I - нет,         2 - нет,         3 - да,           4 - да,           5 - да,           6 - нет,
7 -да,            8 -да,            9 - нет,          10 -да,         11 - нет,        12 - нет,
13 - нет,        14 - нет.
1-2 балла. Роль родителей освоена вами вполне: вы слишком строги и педантичны. Вам стоит быть чуть терпимее.
3-5 баллов. Ваш результат не из лучших. Не будьте так жестоки в своих требованиях к детям, дайте им возможность что-то решать и самостоятельно.
6-8 баллов. Средний результат, свидетельствующий о неустойчивости вашей позиции. Порою вы слишком требовательны к детям, порою слишком многое им позволяете.
9-11 баллов. Думается, вы с радостью и разумно воспитываете своих детей, хотя и не знакомы со всеми премудростями педагогики.
12 - 13 баллов. Вы на редкость хорошие родители, надежная опора в жизни ребенка.
Тест 3. «Какой вы воспитатель?»
1. Ребенок подрался с одноклассником, и вас срочно вызывают в школу. Как вы поступите?

а)  Сгоряча накажете ребенка.
б)  Выясните, как произошла драка, и после этого определите, как поступить.
в)  Прежде всего поговорите с классным руководителем.
2. Помогая вам в уборке, ребенок нечаянно разбил вазу. Ваша реакция?

а)  Самая первая - подзатыльник...
б)  Раздраженно говорите: «Уходи отсюда! Обойдусь без твоей помощи».
в)  Успокоите ребенка - ведь он сделал это неумышленно.
3. Если вы наказали сына или дочь, а потом узнали, что поступили несправедливо, то:

а)  Промолчите, чтобы не уронить свой авторитет.
б)  Извинитесь.
в)  Признаете свою ошибку, объясните, что и взрослые могут ошибаться.
4. Ребенок одолевает вас вопросами, просьбами, а вы, уставшая... Ваша реакция?

а)  Обрываете его: «Дай хоть минуту отдохнуть от тебя!»
б)  Отвечаете, не думая, несерьезно, лишь бы ответить.
в)  Объясняете, что очень устали, и просите перенести разговор на другое время, тут же назначив час.
5. Ребенок просит помочь ему написать сочинение. Как вы поступите?

а)  Напишете черновик, ему останется лишь переписать сочинение.
б) Строго скажете: «Работай сам, только тогда чему-нибудь можно научиться!»
в)  Поможете выбрать тему, подобрать литературу, а потом предложите писать сочинение  самостоятельно.
6. «Мамочка, умоляю, давай заведем рыбок!»  - просит сын или дочь.   Что вы ответите?

а)  «Ни в коем случае. Это отнимет у тебя много времени».
б)   «Ну  что же, давай  заведем,  раз тебе   так хочется! Я   помогу ухаживать за аквариумом».
в)   «Если твое стремление серьезно, то рыбок я тебе куплю, но помни, что ухаживать за аквариумом придется тебе».

Итоги   теста.
Если вы все шесть раз выбрали ответ под буквой «в», значит, вы неплохой воспитатель и психолог.

Если таких ответов у вас лишь половина, вам надо в чем-то пересмотреть свои привычки и убеждения.

 Если еще меньше - придется серьезно задуматься над своими педагогическими методами.

Тест для мамы. «Понимаете ли вы и ваш ребенок друг друга?»

1. Если у детей появились проблемы или они влюбились, как вы об этом узнали?

а)  Они сами мне об этом сказали.
б)  Они сообщили об этом отцу или другому близкому человеку.
в)  Я мать, и это почувствовала.
г)  Узнала об этом случайно.
2. Подруги или друзья вашего ребенка относятся к вам:

а)  Как ко второй матери.
б)  Замолкают или переводят разговор на другую тему, когда вы входите.
в)  С уважением, но холодно.
г)  С уважением и любовью.
3. Приглашали ли вас ваши дети хоть однажды туда, где они обычно собираются с друзьями?

а)  Иногда «выводят» меня в кино.
б)  Нет, так как нигде не хотят быть со мной.
в)  Приглашали, но я не согласилась.
г)  То место, где обычно они собираются, не устраивает меня.
4. Многие родители жалуются, что «подросшие дети» «заимствуют» у них вещи, чтобы поносить. В вашем случае:

а)  Этого не происходит, так как вещи им не подходят.
б)  Этого не происходит, так как для них они уже вышли из моды.
в)  Мне постоянно приходится искать мои вещи в их шкафу.
т') Не позволяю этого делать: считаю, что каждый должен носить свои вещи.
5. Вы обнаружили, что ваши дети заинтересованы одной из телепрограмм. В этом случае:

а)  Вы спрашивает их, нравится ли им эта программа.
б)  Мне не интересно то, что им.
в)  Надеюсь, что они мне что-нибудь расскажут об этой передаче.
г)  Некоторое время вникаю в содержание передачи, а затем обсуждаю ее вместе с детьми.
6. Сколько раз с тех пор, как родились ваши дети, вы говорили: «В мое время было не так»?

а)  Один или два раза, но я сознаю, что все меняется.
б)  Столько раз, что не помню.
в)  Немного, так как повторением я ничего не добьюсь.
г)  Я им этого не говорила. 
Итоги   теста.

От 4 до 6 ответов» под буквой «а». Без всякого сомнения, вы хорошая мать. Вы скорее всего принадлежите к тем людям, которые считают, что любовь и уважение прекрасно дополняют друг друга.
3 или меньше ответов под буквой «а». Необходимо установить более тесные отношения со своими детьми. Постарайтесь побольше узнать об их интересах, друзьях.
От 4 до 6 ответов под буквой «б». Ваши дети не находят у вас понимания. Не позволяйте барьеру лет вставать между вами.
Если все ваши ответы под буквами «в» и «г», значит, вы «даете детям крылья и ... туг же их подрезаете». Это рождает у них неуверенность.
Тест: Стиль вашего воспитания

Перед вами десять обыденных, часто встречающихся в жизни ребенка ситуаций. Из предложенных ответов выберите те, которые в наибольшей мере отвечают стилю вашего воспитания, и подсчитайте очки.

1. Ваш ребенок шаловливый,  озорной, хлопот с ним хватает, чего только не случается: то вернется домой с разодранными штанами, то с синяком.

а) Вы расспрашиваете, что случилось, зашиваете штаны, прикладываете компресс - 3 очка;
б)  оказываете помощь ребенку, но журите, говорите, что в один прекрасный день его шалости могут ему дорого обойтись - 0;
в)  вообще не обращаете на него внимания, пусть все сделает сам - 5.

2. У ребенка есть друзья, но они непослушны, дурно воспитаны.

а)  Вы разговариваете с их родителями - 2 очка;
б)  зовете детей в дом, стараетесь повлиять на них - 5;
в)  объясняете своему ребенку, в чем состоят недостатки его друзей, что они для него плохой пример - 0.

3. Ребенок любит играть, но не умеет проигрывать.

а)   Вы   ничего   не  предпринимаете,   пусть  ребенок  научится   проигрывать   - 0 очков;
б)  отказываетесь играть с ним, пока он будет так болезненно воспринимать поражение - 3;
в) умышленно создаете такую ситуацию,  при которой ребенок научился бы
проигрывать - 5.

4. Ваш ребенок мог бы играть все 24 часа в сутки. Но вечерам он вообще не хочет идти спать.

а)  Вы объясняете, как важен сон - 3 очка;
б)   позволяете, чтобы ребенок ложился,  когда захочет,  но утром заставляете вставать вовремя - 5;
в)  укладываете его в постель в определенное время и оставляете одного - 0.

5. Детских телепередач ребенку уже недостаточно, он может смотреть телевизор целый день.

а)  После детской программы ребенок ложится спать, а вы включаете телевизор после того, как он заснул - 0 очков;
б)  говорите с ним о том, что ему можно смотреть, а что нет, так, чтобы он понял - 2;
в)  выбираете для него некоторые передачи - 3;
г) определяете, сколько часов ребенок может смотреть телевизор, но он сам может решить, когда и что смотреть - 5.

6. Ребенок ваш достаточно дерзок, за словом в карман не полезет.

а) Объясняете, что такое поведение неприлично, что люди его за это строго осудят - 5 очков;
б) запрещаете ему дерзить и строго наказываете за ослушание - 0; 

в) каждый день, когда он ведет себя прилично, поощряете его - 3.

7. Вашему ребенку еще немного лет, а он(она) уже интересуется девочками (мальчиками).

а)  оставляете все как есть - 3 очка;
б)  пытаетесь пресечь детскую влюбленность, если она появляется - 0;
в)  по-деловому объясняете, что такое любовь и какими должны быть отношения между мужчиной и женщиной, - 5.

8. Другие дети преследуют вашего ребенка: бьют его, насмехаются над ним.

а) учите его давать сдачи - 5 очков;
б)  разговариваете с родителями таких детей - 3;
в)  делаете так, чтобы ваш ребенок избегал контактов с такими детьми - 0.

9. Вы создаете старшему сыну (дочери) все необходимые условия. Но он (она) ничего не ценит, обижает младшего брата (сестренку).

а)  Вы в присутствии младшего ребенка призываете его к благоразумию - 5 очков;
б)  уделяете сыну (дочери) большее внимание, независимо от того, что он (она) старше - 3;
в) вообще не вмешиваетесь - I.

10. Ваш ребенок грубит, не способен сопереживать, нападает на других детей.

а)  Вы считаете: как он относится к другим, так и вы к нему, чтобы он на своем опыте мог оценить собственное поведение - 0 очков;

б)  стремитесь оказать ему большее внимание, чем до сих пор - 5;

в)  запрещаете ему смотреть фильмы, где показывают насилие и убийства - 2. 

От 0 до 18 очков.  Вы воспитываете своего ребенка для жизни, которой вы жили и живете сами, по своему образу и подобию, как будто он не принадлежит к другому поколению. Вы забываете, что в третьем тысячелетии решающими будут уверенность в себе, самостоятельность, творческие способности. Вашему ребенку потребуются эти качества, но вы не развиваете их в нем, не видите, что жизнь идет вперед и меняется.

От 19 до 35 очков. Вы еще недостаточно задумываетесь над обстановкой, в которой будет жить ваш ребенок. Однако надо отдать вам должное: вы стремитесь быть современными, не используете стереотипные методы в воспитании, считаете, что лучше всего, если ребенок сам научится решать многие проблемы; вы предоставляете ему достаточную свободу, не стремитесь, чтобы он слепо подчинялся авторитету взрослых. И все же подготовка нашего ребенка к самостоятельной жизни недостаточна. Вы слишком слабо развиваете в нем самостоятельность мышления, уверенность в себе. Хотя вы не хотите, чтобы ваш ребенок слепо вас слушался, не исключено, что он не сможет в достаточной мере выработать собственные взгляды. 

От 36 до 50 очков. Вы верите, что ваш ребенок станет жить в мире, в котором царят доброта, справедливость, ценится инициатива, а эгоизм осуждается. В мире, где уважают ум, независимое мышление, откровенность, собственное мнение.

Знаете ли вы учебные возможности вашего ребенка
Задумайтесь над следующими вопросами, попытайтесь ответить на них:

1. По каким предметам обращается чаще всего сын /дочь/ к вам за помощью и можете ли вы ему помочь?

2. Какой характер носят затруднения, испытываемые им при выполнении домашних заданий:

-   имеет  фактические   проблемы   в  знаниях   по   предыдущим  темам,   не концентрирует внимание на усвоении главных идей темы и правил; знает правила, но не умеет применять их при решении задач, механически подгоняет решение под ответ или трафаретно применяет порядок решения предыдущих задач;

· не обладает усидчивостью, настойчивостью при выполнении заданий, спешит обратиться за помощью;

· слабо владеет навыками учебного труда (чтение,  письмо, счет, зарисовки, работа с книгой, рациональное заучивание и др.), не знает требований к оформлению домашних заданий?

3. Сколько времени в день занят ваш сын  /дочь/ выполнением домашних заданий?

4. Каким образом вы помогаете ему выполнять задания:

· усиливаете требовательность к нему, проверяете качество работы, ориентируете на твердое запоминание правил путем многократного их повторения;

· заставляете повторить содержание темы, необходимой для решения задачи, в наиболее трудных местах подсказываете правильное решение и его порядок;

· добиваетесь того, чтобы ученик нашел ошибку в решении, или сами указываете ему на эту ошибку;

-  помогаете вникнуть в смысл задачи путем сравнений, наглядных примеров и т.п.
5. Приходится ли вам регулярно заставлять сына /дочь/ выполнять домашние задания или он сам приступает к их выполнению?

    6.  Каким образом стимулируете успешную учебу?
Задание для родителей «Портрет моего ребенка»

Цель: выявление индивидуальных особенностей в развитии ребенка, черт его характера, интересов, отношения к школе, взаимоотношений родителей и ребенка. 

Ответьте на вопросы:

· Как ваш ребенок относится к вам?  К другим членам семьи? (С любовью, уважением, равнодушно, грубо) подчеркните.

· Какие качества характера проявляются у ребенка особенно ярко?

· Что отличает ребенка в поведении, привычках?

· Что больше действует на  него: ласка,  просьба, требование,  угроза, наказание /подчеркните/.

· Какова роль ребенка в семье, обязанности, права?

· Есть ли у ребенка друзья?

· Где, как, с кем проводит сын /дочь/ свободное время?

· Какие учебные занятия, предметы нравятся ребенку?

· Кто из членов семьи является для него авторитетом?

· Что вы хотите изменить в вашем ребенке?

-  Нравятся ли Вам его увлечения? Да - нет /подчеркните/ - какие они?

КОНТРОЛЬНАЯ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ № 1

Тема: «Какая у Вас семья?»
Попросите своего ребенка сделать рисунок на тему «Я и моя семья». 
Ребенок выполняет рисунок на стандартном листе белой бумаги с использованием шести цветных карандашей или красок /черная, красная, синяя, зеленая, желтая, коричневая/. 

Дается инструкция: «Нарисуй нашу семью», или, твой рисунок называется: «Я и моя семья». Никаких других пояснений не дается. Если возникают вопросы, то инструкция повторяется.
Затем на основе общего ключа  тестирований детей  самостоятельно проанализируйте рисунок своего ребенка. 

Общий ключ тестирования детей: 

I. Изображены все члены семьи на фоне природы или в помещении. Расположены близко друг от друга. Рисунок выполнен в светлых тонах /светло-желтый, сине-зеленый и т.д./ Такие рисунки свидетельствуют, что ребенок растет в моральной гармонической семье.

Состав семьи уменьшен по сравнению с реальностью. Дети забывают нарисовать тех членов семьи, которые для них эмоционально менее привлекательны, или с которыми существуют конфликтные отношения. Часто отсутствуют братья и сестры, что свидетельствует о внутренней конкуренции. Ребенок таким образом «монополи​зирует» недостающую любовь и внимание родителей.

 Иногда в рисунок включаются изображение птиц, зверушек. В ходе рисования уточните: «Кто это изображен?», «Кого напоминает?» Если называются имена братьев и сестер, сделайте для себя  пометку.

 Родители должны знать, что часто в символическом изображении проявляется отрицательное отношение, ревность к другому члену семьи. Если вместо семьи ребенок рисует только себя одного, с большим количеством деталей одежды, большой величины, можно говорить об определенной эгоцентрической установке автора рисунка.

 Отсутствие в рисунке самого ребенка обычно свидетельствует о переживании им чувства отверженности, неприятии его семьей. Так он может чувствовать себя, и родители должны об этом подумать, понаблюдать. Те же причины заставляют детей рисовать себя схематично, маленьких размеров.
Расположение семьи также носит определенную информацию. По рисунку, где все члены семьи соединены руками или выполняют общую работу, можно думать о сплоченности, благополучии семейных отношений. Если часть семьи расположена одной группой, а один или несколько лиц - отдельно, можно думать о проблемах семейных отношений. Если обособлен сам ребенок - это свидетельствует о его чувстве отчуждения, невключенности  в коллектив семьи. Обычно автор рисует себя рядом с человеком, который ему более близок. Более неприятный, далекий, плохо понимаемый ребенком член семьи рисуется на расстоянии.

2.Особенности нарисованных фигур.

Хорошо прорисованные фигуры, с полным набором деталей тела, наряда говорят о теплых эмоционально благоприятных отношениях. Если член семьи нарисован схематично, с пропуском существенных частей фигуры /рук, нос, головы и т.д./, можно думать об отрицательном отношении к этому члену семьи. 

Непропорционально большая фигура матери или бабушки может отражать главенство, доминирование в семейном сообществе. Если увеличен размер фигуры ребенка относительно взрослых, можно считать, что автор обладает выраженными  эгоцентрическими чертами. Явное занижение своих размеров свидетельствует о переживании чувства своей незначительности, ненужности или потребности и дополнительном внимании, признании. Если все фигуры в рисунке большие, пропорциональные, прорисованы рельефно, можно считать автора - человеком уверенным, склонным к лидерству, верховодству. Фигуры, по сравнению с фоном, очень маленькие, сбитые в группу, такой рисунок предполагает думать о тревожности, чувствах беспокойства, опасности.

3. Рисование отдельных частей тела.

Член семьи нарисован с удлиненными руками, часто это символизирует агрессию, иногда физические наказания. Иногда ребенок рисует себя без рук - это связано часто с чувством бессилия, протестом против бесконечной опеки. На лицах людей нет глаз, носа, рта. Такие безликие фигуры говорят, что в семье нарушено общение, члены семьи живут обособленно друг от друга. Обратите внимание на те рисунки, где лица заштрихованы. Такая манера изображения говорит о конфликте, чувстве враждебности. Прорисовка открытого рта, зубов - показатель словесной агрессии.

Этот тест имеет ориентировочное значение и требует от родителей дальнейшей работы но наблюдению за семейными отношениями и самочувствием ребенка в семейном коллективе.

Данные психологии об особенностях семейных отношений и их проецирований на симпатии  ребенка.

1.  Гармоническая семья. Взаимная любовь родителей, гармония их духовного мира. Осознанная потребность и желание двух любящих друг друга людей иметь ребенка. Жизнь в семье протекает в благоприятной атмосфере. Восприятие ребенка как самостоятельного существа со своими способностями и задатками. Дружеская поддержка друг друга и неиссякаемое терпение и разумное отношение, любовь к ребенку.
2.  Неполная семья.  Большую опасность для развития ребенка представляет распавшаяся семья. После развода очень опасно стремление одного из родителей к «монопольному»  праву  па  ребенка.   Его  взрослые  начинают терзать  ревностью, требуют отречения  от родного  человека,   изолируют от  общения  с  любимыми родственниками /бабушкой,  дедушкой  и  т.д./,  ожидают особого  благоприятного отношения. Такая обстановка создает сверхсильное напряжение и вызывает срыв в пока еще неокрепшей нервной системе ребенка.

3.  Внешне спокойная семья. В такой семье супруги испытывают друг к другу только чувство долга, окрашенного скукой и неудовлетворенностью. В семье царит атмосфера  мрачной  подавленности,   безысходности.   Каждый  из  взрослых  занят сугубо   своими   проблемами   и  тайным   ожиданием   разрыва   отношений   при благоприятном   стечении   обстоятельств  /папин    роман,   достижения  детьми совершеннолетия/. В такой семье ребенок живет и ситуации напряжения, с чувством опасности и тревоги. Эта постоянная нагрузка на нервную систему ребенка сказывается на его успехах в школе, проявляется в поведении.

4.  Вулканическая семья. В такой семье супруги постоянно выясняют  отношения, расходятся, сходятся, скандалят, ненавидят друг друга, с тем, чтобы вскоре снова жить и мире и терпимости. В отрицательные переживания родителей втягиваются дети. Бури взрослых отношений им постигнуть не дано. Возникают постоянные перегрузки, страх крушения семьи. Нарушение стабильности детского мира рождает невротические реакции, отклонения в развитии ребенка.

5. Семья-крепость. Такая семья живет очень обособленно, с представлениями об угрозе, агрессивности и жесткости окружающего мира. Людей, входящих в эту семью /одноклассников ребенка, соседей/ расценивают как потенциальных носителей зла. Детям внушается бесполезность и вредность данных дружеских связей, чувства ребенка  блокируются,  ограничиваются  отношениями   семейного   клана.   Такая атмосфера  отрицательно  сказывается   на  развитии  ребенка.   Дети   становятся неуверенными в себе, безинициативными, зависимыми от более сильного лица. Иногда,   наоборот,  они  бывают упрямыми,   проявляют полную  несговорчивость, конфликтность  поведения.

6.   Псевдосемья.  В этой семье происходит переадресовка ролей воспитания. Авторитарная,  часто достаточно  молодая  бабушка  выполняет роль  матери.   Вся стратегия воспитания ребенка, духовные, эмоциональные его связи узурпированы одним лицом - бабушкой. Мать па себя берет роль скорее отца, проявляя излишнюю требовательность и принципиальность. Отец, оказавшись в роли «третьего лишнего» не принимает участия в жизни семьи или уходит из этой ситуации, решая свои профессиональные  дела,   реализует   интересы   своего   хобби  и  т.д.   Подобное одностороннее женское влияние искажает моральный ход эмоционального развития ребенка. 

 Общую стратегию  воспитания  в семье должны  осуществлять родители ребенка, его мать и отец. Роль прародительской семьи в жизни внуков очень велика, но она качественно другая, более эпизодическая, более эмоционально насыщенная.
Развитие детей зависит и от того, будут ли они в семье единственными, или же у них будут братья и сестры. Немаловажно и то, каким по счету в семье будет ребенок. Черные дети часто более стеснительны, замкнуты, предпочитают общество взрослых, подвержены чувству смятения, беспокойства сильнее, чем их младшие братья и сестры. Таким детям труднее устанавливать товарищеские отношения, так как они обычно претендуют па особое, главенствующее положение. При воспитании второго, третьего и т.д. ребенка родители уже приобрели опыт, постигли тонкости ролей мамы и папы, поэтому этим детям предоставляется больше свободы и самостоятельности.

 Естественно, что с рождением нового ребенка у первенца возникают признаки ревности, раздражительности, неустойчивости поведения. Родители должны проявить мудрость и наблюдательность. Нельзя превращать «в старшего» ребенка, где разница между детьми измеряется в промежутке 5-6 лет. Оба ребенка дороги, одинаково любимы, старший должен быть независим от младшего - имеет свои собственные занятия, своих друзей. 

Если ребенок привлекается к уходу и заботам о младшем, то необходимо это осуществлять деликатно с уважением к самочувствию и настроению старшего, а не беспрекословному распоряжению взрослого. Во взаимоотношениях детей поменьше диктата, отказаться от роли судьи - учить социальным навыкам общежития и общения детей друг с другом.
КОНТРОЛЬНАЯ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ № 2

Тема: «Стили семейного воспитания»
Уважаемые родители, выполните анкетирование, затем прочтите некоторый комментарий по названной проблеме. Организация анкетирования: на листочках записывается номер утверждения и его оценочное выражение от 2 до -2.

Напомним:

2 - абсолютно верно          /сильное согласие/,
1 - да, верно                      /среднее  согласие/,
0  - ни да, ни нет                /согласие/,
-1 - в общем, нет               /среднее  несогласие/,
-2 - нет, неверно               /сильное   несогласие/.
Данное анкетирование направлено на самоанализ, на самопроверку. Желательно, чтобы, отвечая на анкету, вы, уважаемые родители были искренни и самокритичны.
Оценка задания: пересчитайте сумму чисел на все десять утверждений анкеты, полученное число делится на 10 /количество вопросов/ и получите  среднеарифметическую величину оценки своего стиля семейного воспитания.

Анкета /I/:

1. Я устанавливаю разумный поведенческий стандарт и слежу, чтобы ребенок следовал ему.

2. Я организую его общение с товарищами, друзьями, взрослыми.

3. Я помогаю ребенку выбрать интересное для него занятие.

4. Я отвечаю на все вопросы терпеливо и честно.

5. Я не ругаю ребенка за беспорядок в его комнате или на столе, если это связано с творческим заданием.

6. Я никогда не кричу, не дразню, не унижаю ребенка за его ошибки, неудачи, неуспехи.

7. Я не сравниваю его с другими детьми, не говорю, что он хуже или лучше их.

8. Я  показываю ребенку, что он любим таким,  какой он  есть, а не за его достижения.

9. Я побуждаю ребенка осознать свои проблемы и самостоятельно решать их.

10. Я предпочитаю, чтобы основную часть работы, за которую взялся ребенок, он выполнил самостоятельно, даже если нет уверенности в позитивном конечном результате.

Данные оцениваются по следующей шкале:

2 - 1,1. Ваша стратегия воспитания правильная. Отношения с ребенком дружеские. Вам следует несколько охладить воспитательный пыл, предоставить большую свободу себе и ребенку. У Вас есть опасность «парникового воспитания». Необходимо дать ребенку больше самостоятельности и права на ошибки.

1  - 0,1.  У Вас стратегия воспитания ребенка сложилась. Лучше понаблюдайте за ребенком,   его   интересами,   ежедневными   занятиями.   Уточните   направление воспитательных воздействий - это поможет лучше вкладывать Ваше время и силы. Вы иногда препятствуете реализации собственных интересов и интересов ребенка, личных его отношений, тормозите развитие умения воспринимать себя как человека уверенного и самостоятельного.

0 - /-0,1/. Ваша воспитательная стратегия строится не всегда оптимально. Задумайтесь о двустороннем развитии отношений между детьми и родителями. Ведь часто дети преподносят взрослым достойные уроки, серьезно влияют на развитие личности и характера взрослого. Советуем упор перенести с контроля за результатом на предворяющую и оперативную помощь. Меньше следует брать проблемы ребенка на себя.

/-1/ - /-2/. Вам следует глубоко задуматься над взаимоотношениями с ребенком. Вы осуществляете воспитание по модели вседозволенности «Делай, как хочешь», ребенок и родители разобщены. Дети испытывают тревожность, одиночество, переживают незащищенность. Нарушено доверие к взрослым, контакты устанавливаются с трудом, дети испытывают трудности во взаимоотношениях с товарищами.
КОНТРОЛЬНАЯ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ №3 Тема: «Жизнь ребенка и его школьные успехи»

Инструкция: на каждое утверждение надо дать ответ «да» или «нет».

1. Я   развиваю   в  ребенке   положительное   восприятие   его   возможностей, способностей.

2. Я  предоставил   комнату  или  часть  комнаты  исключительно для  занятий ребенка.

3. Я приучаю ребенка (с минимальной помощью и, как правило, самостоятельно) решать свои проблемы, принимать решения, заботиться о своих обязанностях.

4. Я показываю ребенку возможности нахождения книг и нужных для занятий материалов (используя личные, общественные, школьные библиотеки, справочную литературу и пр.).

5.  Я никогда не отказываю ребенку в просьбе почитать.

6. Я   постоянно   беру   ребенка   в   поездки,   путешествия,   на   экскурсии   по интересным местам (посещение памятных мест, музеев, театров и пр.).

7.  Я приветствую игры и общение моего ребенка с друзьями.

8.  Я часто выполняю вместе с ребенком одно и то же дело.

9. Я забочусь о физическом здоровье ребенка (питание, закаливание, зарядка, занятия спортом).

10.  Я слежу, чтобы ребенок соблюдал режим дня: вставал и ложился в одно и то же время, имел время для занятий, прогулок, игр и т. д.

Оценка теста. 

Посчитать количество плюсов (ответ «да»). Каждый положительный ответ оценивается в один балл. Разделив полученную сумму на десять (количество утверждений), получаем среднеарифметическое число.

1-й уровень (1-0,7 балла). Вы правильно организуете школьную жизнь ребенка. Ребенок имеет разносторонние интересы, подготовлен к общению со взрослыми и товарищами. При таком воспитании вы можете рассчитывать на хорошие успехи в учении.

2-й уровень (0,6-0,4 балла). У вас могут возникнуть некоторые проблемы в обучении ребенка. Задумайтесь, не являетесь ли вы сами чрезвычайно активными, не блокируете ли «поле свободы» ребенка, достаточно ли времени ребенок общается со сверстниками? Уверены, что ваши размышления позволят вам определить оптимальную стратегию воспитания.

З-й уровень (0,3-0 баллов). В вашем опыте прослеживается главная ошибка -чрезмерная опека ребенка, подмена усилий ребенка собственной активностью. Вы недостаточно даете ребенку общаться со сверстниками, лишаете его возможности приобретения социального опыта. Надеемся, что ваша самокритичность принесет успех в воспитательной стратегии.

Приложение 

Поговорим с детьми об иммунной системе

(естественной системы защиты организма)


Почему дети, когда болеют гриппом или корью, выздоравливают?


Почему люди не выздоравливают от ВИЧ/СПИДа?


Помогите Вашему ребенку дать ответы на эти вопросы.


Пользуйтесь подсказками ниже (в сундучке).

1. Иммунная система организма защищает тебя от б……………………………………………………………………

2. Иммунная система состоит из о…………….. и к………………

3. Если ты заболеешь гриппом, в………….. попадает в организм, твоя иммунная система посылает специальные к……………, для борьбы с ним. Пройдет время и в конце концов твоя иммунная система у……………  вирус. Вирус иммунодефицита (ВИЧ) «нападает» на иммунную систему и поражает самых смелых защитников организма Тх……….. Именно они создают щит от болезней, который называется и………. ВИЧ будет разрушать иммунную систему до тех пор пока она ослабнет и не сможет бороться с болезнями. На это может уйти более 10 лет. Ученые всего мира стараются найти л……….. от ВИЧ/СПИДа. 

В настоящее время есть лекарства, которые продлевают ж……. Людям с ВИЧ. Но пока нет лекарства, которые бы и………..  ВИЧ/СПИД.

4. Детям ВИЧ/СПИД не о……….., если они не подбирают использованные шприцы, не употребляют наркотики и не занимаются сексом. Некоторые дети рождаются без иммунной системы вообще.

Сундучок:

	Вирус                                органов

	           Убьет                                    опасен

	Иммунитет                          клетки                             болезней

	                          Жизнь                         лекарства  

	  Т-лимфоцитов                        клеток                      излечили

  (Т-хелперов)                   


Приложение 

Скрининг-опросник

1. Проявляет ли подросток низкую устойчивость к психическим перегрузкам и стрессам.

2. Проявляет ли часто неуверенность в себе и имеет ли низкую самооценку.

3. Испытывает ли трудности в общении со сверстниками на улице.

4. Тревожен ли, напряжен ли в общении в школе или училище.

5. Стремится ли к получению новых ощущений, удовольствия, причем как можно быстрее  любым путем.

6. Зависит ли избыточно от своих друзей, легко ли подчиняется мнению знакомых, некритичен, готов ли подражать образу жизни приятелей.

7. Имеет ли        отклонения в поведении, вызванные травмами мозга, инфекциями, либо врожденными заболеваниями, в том числе связанными с мозговой патологией.

8. Свойственна ли ему непереносимость конфликтов, стремление уйти в иллюзорный мир благополучия.

9. Отягощена ли наследственность -  заболевания отца или матери наркоманией или алкоголизмом.

За каждый положительный ответ на вопросы 1, 2, 3, 4 начислите по 5 баллов. За ответ «да на любой из вопросов 6, 8 – по десять баллов, а на вопросы 5, 7, 9 – по пятнадцать баллов. За отрицательные ответы – 0 баллов.


Сумма менее 15 баллов означает, несовершеннолетний в «группу риска» не входит.


От 15 до 30 баллов – средняя вероятность вхождения в «группу риска», требующая повышенного внимания к поведению подростка.


При результате свыше 30 следует незамедлительно посоветоваться с педагогом, психологом, врачом, работником подразделения милиции по предупреждению правонарушений несовершеннолетних.

Глоссарий

Антиген (антигены)  - высокомолекулярное соединение, способное специфически стимулировать клетки иммунной защиты и тем самым  обеспечивать развитие защитного (иммунного)  ответа организма.
Антитела – специальные белки (глобулины) сыворотки крови человека и животных, образующиеся в ответ на попадание в организм различных антигенов в целях защиты организма и специфически взаимодействующие с этими антигенами.

Антитела к ВИЧ – защитные вещества, которые вырабатываются в организме человека против ВИЧ, определяются в крови при помощи определенных лабораторных тестов.

Безопасное поведение – в контексте ВИЧ/СПИД, поведение, при котором человек подвергается минимальному риску заражения ВИЧ. Такое поведение включает в себя безопасный секс и безопасное инъекционное поведение

Безопасный секс – любая сексуальная активность, при которой партнер не соприкасается с кровью, грудным молоком, семенной или влагалищной жидкостями партнера. Этот термин можно применить к тем сексуальным действиям, при которых используются латексные или полиуретановые презервативы.

Вирус – простейшая форма жизни. Размножаться вирусы могут только внутри клетки человека или животного.

ВИЧ (HIV) – вирус иммунодефицита человека, относится к группе ретровирусов. Он состоит из оболочки, в которой заключены несколько ферментов, необходимых для жизнедеятельности и размножения вируса, а также наследственный материал вируса, представляющий собой РНК, которую можно сравнить с человеческой ДНК. ДНК содержит информацию о наследственных качествах человеческой клетки. РНК содержит такую информацию о вирусе.

ВИЧ-положительный человек – человек, инфицированный вирусом иммунодефицита.
Гендер - комплекс характеристик, определяющих социальное поведение женщин и мужчин, а также взаимоотношения между ними. Современной наукой введено понятие «гендер – социальный пол», объясняющее социальное неравенство мужчин и женщин. Социальный пол – это сконструированные обществом модели поведения мужчин и женщин, модели женственности и мужественности. Пол касается биологических и генетических вопросов, а гендер относится к социальным и культурным идеям, ожидаемым ролям женщин и мужчин в обществе и поэтому то, что считается гендером, может меняться в соответствии с культурой и обществами. 

Генетическая информация – наследственная информация – информация о строении и функциях организма, заложенная в совокупности генов.
Декларация – это (принципы) не обязывающий международный документ. Подписывая декларацию, государство выражает свое согласие с принципами, изложенными в ней. Декларация не предусматривает механизма, с помощью которого можно было бы отслеживать ее выполнение.

Дискриминация – умаления в правах, принижения роли, лишение равноправия

ДНК – (дезоксирибонуклеиновая кислота) – находится в клеточных ядрах и является носителем генетической информации человека, животных и некоторых микроорганов.

Иммунитет – от латинского – освобождение, избавление от чего-либо, способность организма защищаться от генетически чужеродных тел и веществ; невосприимчивость организма по отношению к возбудителям болезней. 

Иммунодефицит – потеря способности организма к защите от инфекции.
Конвенция – это обязывающий документ (закон). Ратифицируя (подписывая) конвенцию, государство берет на себя обязательство обеспечить ее соблюдение.    

Конфиденциальность – сохранение в тайне, нераспространение частной информации.

Коммуникативные навыки – навыки общения

Лимфоцит – клетка белой крови. Лимфоциты вырабатываются в селезенке, лимфатических узлах, костном мозге. Лимфоциты принимаю участие в иммунологических реакциях (ответе организма на внедрение болезнетворных микроорганизмов).

Наркоман – больной, которому в установленном медицинском порядке поставлен диагноз наркомания 

Наркомания – группа заболеваний, характеризующихся непреодолимым влечением к наркотикам

Пирсинг – прокалывание различных частей тела для украшений 

Презерватив – барьерное средство контрацепции, защищает от ИППП, ВИЧ/СПИДа.

Ратифицировать – принимать международное соглашение, брать на себя обязанности по его соблюдению, вводить в национальное законодательство, выделять максимально возможные средства для его соблюдения. 

Рискованное поведение – привычки и стереотипы поведения, увеличивающие шансы подвергнуться опасности заражения. Такое поведение включает в себя незащищенные половые контакты и совместное использование шприцов и игл.

Сперма (семенная жидкость) – жидкость, вырабатываемая семенными пузырьками и простатой и содержащая сперматозоиды.

СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита) – последняя и наиболее тяжелая стадия клинического проявления заболевания, связанного с ВИЧ.

Стигма – в переводе с греческого – «клеймо».

Тренинг – занятие с использованием интерактивного обучения. 

Триггерные рисунки – рисунки  с изображением различных жизненных ситуаций, используемые при проведении обучения интерактивными методами. 

Обратная транскриптаза – фермент, содержащийся в ВИЧ, с помощью которого вирус «встраивает» свою генетическую информацию в ДНК клеток организма.

Оппортунистические заболевания – заболевания, способные вызвать проблемы только тогда, когда иммунитет ослаблен и организм не способен защищаться.

Ответственность – способность личности контролировать свою деятельность в соответствии с принятыми в обществе нравственными и правовыми нормами и правилами, чувством долга.

Список сокращений
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека

ИППП – инфекции, передаваемые половым путем

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита

ООН – Организация Объединенных Наций

ЮНЕСКО – организация ООН по культуре, науке и образованию
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения

ПИН – потребители инъекционных наркотиков
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