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Уважаемые родители, бабушки и дедушки!

В от уже 15 лет, как мы издаём для вас журнал
«Мама, папа, я». Вместе с нами выросло не
одно поколение малышей. В каждом номере мы

стараемся ответить на наиболее насущные вопросы здо-
ровья и воспитания детей. Но чтобы сделать ещё более
интересным наш журнал, нам важно понимать вас –
нашего читателя: что интересует прежде всего, какие
темы волнуют в первую очередь. Давайте делать жур-
нал вместе! Может быть, вы хотите получить совет?
Напишите, и мы постараемся помочь. Наиболее инте-
ресные темы мы обсудим в журнале вместе с ведущими
врачами, воспитателями и психологами.

Ответьте, пожалуйста, на вопросы анкеты:

1. Ваше имя.
2. Возраст.
3. Профессия.
4. Район постоянного проживания  (район Москвы

или другой город).
5. Место (организация), где вы приобретаете наш

журнал.
6. Сколько детей в вашей семье.
7. Возраст детей.
8. Что вам нравится (не нравится) в нашем жур-

нале.
9. Какие темы вы бы хотели, чтобы мы осветили

(можно написать на примере конкретной ситуации).
10. Ваш контактный телефон.

Авторы наиболее интересных тем в анкетах полу-
чат ценные подарки от редакции и будут отмечены
как соавторы наших публикаций.

Анкету можно выслать по электронной почте
mamapapaja@mail.ru с темой письма «Анкета». От-
веты можно писать под номерами. Или заполнить
форму на сайте www.rebenok-info.com. 
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В семье мы учимся строить
взаимоотношения со
своими близкими и пони-

мать их. Но самое главное – при-
обретаем навык открытого,
искреннего общения.

Именно доверие обеспечивает
эмоциональную поддержку и по-
могает пережить трудности. Бла-
годаря эмоциональной
открытости родителей дети учатся
осознавать свои чувства и ориен-
тироваться в чувствах окружаю-
щих, а значит, начинают
понимать и себя, и других. А если
отношения со взрослыми закры-
тые и отчуждённые, то ребёнок не
получает опыт осмысления собст-
венных чувств и желаний, а по-
тому не умеет владеть ими и
становится игрушкой своих не-
осознанных импульсов, а также

манипулятивных воздействий, ис-
ходящих из внешнего мира.

Понять, простить и… 
поцеловать

Если у малыша, что-то не получа-
ется, он чувствует себя не очень
уверенно. И когда мы начинаем
его ругать, то есть, по сути, ситуа-
тивно отвергать, то создаём
угрозу самооценке ребёнка, кото-
рая и так не очень устойчива.
Какие варианты поведения есть у
не го в такой ситуации?

Прежде всего, он может начать
защищать свою самооценку, а зна-
чит, начать с нами спорить («это
не я», «он первый на меня напал»,
«задача дурацкая» и так далее).
Если защита оказывается успеш-
ной, то самооценка со храняется,
но маленький человек не извле-

кает из этой ситуации конструк -
тивного опыта и не понимает, в
чём его ошибка и как можно избе-
жать та ких ошибок в будущем.
Кроме того, он привыкает к отно-
шениям противо борства с родите-
лями. А вот если защита
неуспешна, то самооценка раз -
рушается («я плохой»), и малыш
теряет уверенность в себе, а зна-
чит, стра дает и его способность
действовать самостоятельно.

Иногда дети соглашаются с
упрёками родителей и прини-
мают нега тивную оценку своей
деятельности (которая явно или
неявно содержится в любых
упрёках) как должное. И в этом
случае результатом окажется
разо чарование в себе.

Каков же выход? Принятие,
понимание и сопереживание со

Дом – это совершенно особое место в жизни каждого человека, особенно 
ребёнка. Здесь он окружён любовью и заботой, чувствует себя в безопасности
и приобретает главные жизненные навыки.

Рис. Павла Зарослова
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стороны взрослого дают ребёнку
ощущение уверенности, позво-
ляют не только со хранить само-
оценку, но и признать свои
ошибки, а также извлечь из них
опыт на будущее. Реакция взрос-
лого должна быть примерно сле-
дующей: «Тебе хочется залезть в
лужу? Да, понимаю, она боль-
шая… Но ведь это холодная
вода, ноги промочишь – что де-
лать будем? Болеть? Давай-ка
лучше просто посмотрим…».

Начистоту
Но как быть нам, родителям?
Ведь когда видишь, что ребёнок
куда-то залез, что-то сломал или
натворил, то испытываешь
вполне реальное возмущение и
негодование. Простое сдержива-
ние этих эмоций, даже ради
того, чтобы понять и принять ре-
бёнка, не приносит пользы ни-
кому.

Даже если вы не выражаете
свои отрицательные эмоции
прямо, они всё равно, так или
иначе, прорвутся в общении с
малышом, и последствия будут
очень серьёзными. Когда гнев
или возмущение выражены от-
крыто, ситуация, как правило,
понятна ребёнку (например,
маме не нравится то, что он де-
лает) и он может попробовать
изменить её своими действиями.
А вот скрытое недовольство
взрослого создаёт совершенно
непонятное малышу напряже-
ние, воздействовать на ситуацию
– в силу её непонимания – он
не может, а потому между ним и
взрослым постепенно начинает
нарастать эмоциональная отчуж-
дённость.

Возможен, конечно, и другой
«сценарий». Допустим, малыш
вас не слушается, вы раздражае-
тесь, но стараетесь сдержать
свои чувства, а он не понимает,
что происходит. Однако если вы

в какой-то момент не выдер -
живаете и «вдруг» начинаете
кричать на него, он теряется. Ре-
бёнок чув ствует эмоциональное
отвержение и не понимает его
причин – в результате мир вос-
принимается как страшный и не-
предсказуемый, эмоциональная
почва уходит из под ног.

Так что перед нами встаёт го-
раздо более сложная задача, чем
простое сдерживание своего недо-
вольства. Родители должны на-
учиться открыто проявлять свои
чувства, не «склеивая» их с эмо-
циональным давлением на ре-
бёнка. Всегда говорите о себе:
«мне обидно», «мне неприятно это
слышать», «я раздражаюсь». Не
нужно никого оценивать, обвинять
или упрекать: «ты меня обидел»,
«твоё поведение меня злит»,
«меня раздражает твой тон!».

Для того чтобы выразить чув-
ства, их надо осознать. Вот и
попробуйте задать себе простой
вопрос: «Что я сейчас чув-
ствую?» Если ответите на него
честно и расскажете о своих эмо-
циях ребёнку, то через некото-
рое время ваши с ним
отношения изменятся: исчезнут
напряжённость и элементы про-
тивостояния, увеличатся дове-
рие друг к другу. В том же
примере с непослушным малы-
шом мама могла бы открыто вы-
казать свои чувства. Например,

сказать дочери: «Знаешь, Маша,
я сейчас сильно раздражена
твоим поведением и даже не
знаю, что делать». В этом случае
наше внутреннее состояние и
вытекающие из него действия
понятны ребёнку, и он учится
эмоционально открытым отно-
шениям, в том числе и в кон-
фликтной ситуа ции. Кроме того,

будучи выражены, негативные
чувства не создают внут реннего
напряжения и, как правило, не
разрастаются до эмоциональной
«бури».

Не бойтесь себя
Но есть ещё один важный мо-
мент. Ведь и открытое высказы-
вание своих чувств может быть
средством манипулирования
другим человеком. Кто-то ска-
жет: «Я на тебя обиделась!» – и
замкнётся в своих чувствах, не
от вечая на попытки малыша вос-
становить нормальные отноше-
ния. Поэтому важно не только
высказать свои эмоции, но и на-
строиться на общение с ребён-
ком – на то, чтобы выслушать и
понять его.

Открыто выражать свои чув-
ства в адрес малыша полезно
всегда, а не только в тех слу-
чаях, когда он нас не слушается,
ибо от этого зависит эмоцио-
нальная близость ребёнка и ро-
дителей.

Если взрослые общаются со
своим чадом тепло и эмоцио-
нально, не прячут свои чувства, со-
переживают малышу и поощряют
его открыто выражать себя, между
ними складываются тёплые и дове-
рительные отноше ния, которые
наиболее благоприятны для эмо-
ционально-личностного раз вития
ребёнка.

Некоторые родители пре-
красно «контактируют» со
своими детьми, но при этом су-
ществует немало ситуаций, в ко-
торых они, из самых лучших
побуждений, не выражают
своих реальных чувств, пря-
чась за социально принятыми
условностями. В этом случае от-
ношения будут эмоционально

Неискренность приводит к отчуждению
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тёплыми, но не вполне довери-
тельными. Например, маму раз-
дражает поведение ребёнка, но
она не считает возможным испы-
тывать такого рода чувства, а
потому прячет раздражение и от
малыша, и от себя. Маленький
человек интуитивно «считывает»
неискренность родителей, и
ощущает, что не все его пережи-
вания приемлемы. Он начинает
подвергать свои чувства свое-
образной «цензуре», так что от-
ношения становятся не вполне
открытыми.

Если взрослые общаются с
ребёнком достаточно сухо и

сдержанно – либо в силу того,
что считают открытые проявле-
ния чувств неуместными, либо
из-за своей эмоциональной
сдержанности, – то по мере
взросления ребёнка его отноше-
ния с родителями будут стано-
виться всё более холод ными и
закрытыми. И, повзрослев, мо-
лодой человек, скорее всего, не
смо жет адекватно осознавать
свои чувства и понимать эмо-
ции других людей, а потому
окажется практически обречён-
ным на закрытые или кон-
фликтные отношения с
окружающими.

Обсуждение 
без осуждения

Ещё один принципиально важ-
ный момент личностного отноше-
ния к ребёнку – обсуждение и
оценка его действий. И тех, ко-
торые вызвали наше недовольство
и возмущение, и тех, которые, на-
оборот, нам понравились.

Принимая и понимая ребёнка,
мы должны открыто выражать
неприятие тех его слов и по-
ступков, которые считаем не-
приемлемыми. Иначе наша
«безусловная поддержка» рис-
кует превратиться в простое по -
такание, то есть, фактически,
подчинение малышу. А это не-
избежно приво дит к эгоизму, ис-
терикам и постоянным капризам.

Если мама, папа или другой
взрослый оценивает и осуждает
конкрет ный поступок ребёнка
(«Да-а, зря ты это сделал! Ви-
дишь, что получи лось…»), но не
отвергает его самого (не ругает
его, не кричит на него, не обзы-
вает «паразитом» и другими обид-
ными словами), то ребёнку нет
нужды защищаться и отрицать
свою ошибку. Ему легче признать
её и со гласиться, что в будущем
повторять такие действия не стоит.

Старайтесь всегда обсуждать
действия малыша не только под
«раз решительно- запретительным»
углом зрения, но и с точки зре-
ния значимых последствий, к
которым могут привести его по-
ступки: разбитая чашка и сло-
манная игрушка, расстроенная
мама и неприготовленный обед,
по рванная одежда и больное
горло. Эмоциональное представ-
ление возмож ных проблем, ко-
торые он может создать, –
самый эффективный способ за -
печатлеть в сознании ребёнка,
что так поступать нельзя.

Екатерина ПАТЯЕВА,
кандидат психологических

наук© Iakov Filimonov | Dreamstime.com
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Э ти выражения нам ка-
жутся совершенно есте-
ственными: с их

помощью мы вроде бы воспиты-
ваем у малыша сдержанность и
терпение. А давайте посмотрим
на оборотную сторону медали.

Запрещая ребёнку проявлять
свою обиду, печаль или боль, мы
учим его загонять свои негатив-
ные эмоции в подсознание. А
спрятанный там «негатив» со вре-
менем неизбежно даст о себе знать
различными заболеваниями.

Малыши, научившиеся скры-
вать свои эмоции, относятся к
группе так называемых часто бо-
леющих детей. Они проходят ре-
гулярные курсы лечения у
гастроэнтерологов по поводу га-
стритов, язв и дискинезий желче-
выводящих путей. К кардиологам
родители приводят их в связи с
жалобами на болевые ощущения
в области сердца и скачущее ар-
териальное давление. Пульмоно-
логи лечат у таких малышей
бронхиальную астму, дермато-
логи – различные дерматиты…

Запрет на проявление нега-
тивных эмоций может иметь и
другие тяжёлые последствия.
Выражая свой протест, малыш,
таким образом, говорит «нет»

определённым обстоятельствам.
Не разрешая этого делать, роди-
тели вроде бы обеспечивают себе
несколько спокойных лет
жизни: ведь таким ребёнком
очень удобно управлять. Но
беда в том, что таким подро-
стком, да и взрослым, тоже
легко управлять. Только «штур-
вал» может попасть в такие
руки, что вся оставшаяся жизнь
пойдёт прахом.

Но самое грустное заключа-
ется в том, что ребёнок посте-
пенно учится сдерживать не
только негативные, но и пози-
тивные чувства. Он теряет спо-
собность открыто радоваться
чему-то, ему сложно любить всей
душой и сопереживать ближним.
В этом случае вы должны быть
готовы в старости услышать те
же самые слова: «Успокойся, не
реви», «Не ной». Мы ведь сами
их этому учили!

Запрещая малышу высказы-
вать свои желания, ограничивая
его, родители учат тому, что
мечтать – бесполезно. Со време-
нем человек вообще перестаёт
понимать, чего он хочет в этой
жизни, и существует по чужим
стандартам, стремится испол-
нить не свои желания. Разве

можно при этом быть счастли-
вым?

Другая крайность – когда ре-
бёнка стараются полностью из-
бавить от «негатива», выполняя
малейшие его капризы, и, таким
образом, тоже лишают возмож-
ности проявить свои отрицатель-
ные эмоции. В результате растет
настоящий эгоист, который тоже
не понимает, чего он хочет, и по-
этому хочет всё подряд и сразу.

Малышу очень важно знать,
что он имеет право на проявле-
ние себя, своих чувств. Если ре-
бёнок требует что-то срочно
купить, а мы считаем это нецеле-
сообразным, – дайте ему пере-
жить свои эмоции. Вместо того
чтобы одёргивать малыша, ак-
тивно проявляющего свои чув-
ства, постарайтесь, прежде всего,
эти чувства принять. Он так
учится, взрослеет эмоционально.

Право на проявление нега-
тивных эмоций – это начало
осознания своих желаний и же-
ланий других людей. Только
так ребёнок может превратиться
в яркую индивидуальность.
Мне кажется, этого хотят все
родители.

Александра СМИРНОВА,
детский невролог

Как часто на улице, в разговоре между родителями 
и ребёнком, мы слышим с детских лет знакомые слова:
«Успокойся, не реви!», «Не ной, всё равно не куплю!».
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О днако в радости и смехе
нуждается не только
душа, но и тело. Когда

человек смеётся, из «зоны
смеха» в мозгу (как считают ней-
ропсихологи, она располагается
в больших полушариях рядом с
центром речи) в гипофиз и гип-
покамп поступают нервные им-
пульсы. Эти сигналы заставляют
мозг вырабатывать так называе-
мые гормоны удовольствия (эн-
дорфины и эндоопиаты).

Хрестоматийно известен слу-
чай американца Нормана Ка-
зинса, вылечившегося с
помощью смеха от коллагеноза.
Это неизлечимое заболевание
лишает человека возможности не
только ходить, но даже шеве-
литься. Последние дни «созна-
тельной» жизни Норман решил
провести весело. Выписавшись
из больницы, он поделил время
между чтением юмористических
книжек и просмотром комедий.

Многочасовой смех действовал
на Казинса как анестезия, и, в
отличие от многих своих товари-
щей по несчастью, он практиче-
ски не чувствовал боли.
Постепенно улучшилось и его
общее состояние. Через не-
сколько месяцев Норман начал
двигать руками. Впоследствии
неизлечимый больной выздоро-
вел и вернулся к нормальной
жизни. Досмеялся!

Однако вернёмся к эндорфи-
нам и эндоопиатам. Благодаря
им смех – ещё и рецепт молодо-
сти. Ведь эти вещества стабили-
зируют эндокринные процессы и
омолаживают организм. Кроме
того, смех заметно улучшает
формулу крови, обогащает её
кислородом и заметно повышает
иммунитет.

Американские физиологи
также установили прямую связь
между сокращением лицевых
мышц и мобилизацией крово-

снабжения головного мозга. Гор-
моны стресса (кортизон и адре-
налин, например) «разъедают»
мозг, и, если человек много пе-
реживает, это нередко отрица-
тельно сказывается на
интеллекте. У смеющегося чело-
века выброс веществ стресса
уменьшается, и он просто лучше
соображает.

Кстати, о стрессах. Любое на-
пряжение нуждается в разрядке,
а смех – разрядка, причём от-
личная. Психологи советуют да-
вать выход своей агрессии и
усталости, колотя по подушке
или плача, и это правильно. Но,
согласитесь, снимать груз с
души с помощью смеха куда
приятнее.

Немудрено, что перед смехом
отступают многие психосомати-
ческие заболевания: язва же-
лудка и двенадцатиперстной
кишки, астма, колит. Клиници-
сты всего мира стараются раз-
вить смехотерапию как
медицинскую отрасль. В Индии
известен смехотерапевт Мадан
Катария, утверждающий, что
смех исцеляет депрессию,
бронхиальные, лёгочные и сер-
дечнососудистые заболевания.
Японские учёные используют
смехотерапию для борьбы с ту-
беркулезом, французы и анг-
личане прогоняют смехом
страхи нервнобольных. А прак-
тичные американцы и вовсе по-
ставили смехотерапию «на
поток»: они проводят семинары
по юмору и тешат себя юмороби-
кой, которая призвана помочь
людям сохранять бодрость и
принимать верные решения в
самых сложных ситуациях.

Самира ПАВЛОВА,
психолог

Тёмные времена, когда жонглёров и менестрелей 
хоронили за оградой кладбищ, словно самоубийц, 
закончились в Европе с приходом Франциска Ассизского.
Он напомнил, что Евангелие – это благая, радостная
весть, и что служение Христу – не только сомучение
с ним, но и сорадование.
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C пециалисты считают, что
пессимизм действительно
«подрезает крылья».

Если человек постоянно слышит
негативные прогнозы (во всех
смыслах – и на уровне лично-
сти, и на уровне общества), то у
него развиваются инфантилизм и
обречённость – зачем стараться,
всё равно ничего не изменишь. У
него не накапливается опыт ус-
пешной деятельности, а значит,
практически отсутствует арсенал
инструментов, которыми можно
пользоваться для решения воз-
никающих проблем. И человеку
всё меньше и меньше хочется
пробовать решать эти проблемы,
а тем более – их инициировать.
То есть, совершенно ни к чему
начинать новое дело, рожать ре-
бёнка и так далее.

В семейном воспитании необхо-
дима «профилактика пессимизма»:
хорошо бы проанализировать, кто
из ваших знакомых постоянно
«переживает катаклизмы» (реаль-
ные и выдуманные) и пугает ими
вас и вашего малыша. Кстати, от
возраста человека его «пессими-
стическая» составляющая абсо-
лютно не зависит. Главное при
общении с пессимистом – опреде-
лить, является ли его негативный
взгляд на жизнь чертой характера
или связан с реально опасной си-
туацией.

Так что, уважаемая Марина,
в вашей ситуации я бы тоже

обеспокоилась. И прежде всего
– своим состоянием. Если чув-
ствуете, что после общения со
свекровью у Вас появляются
признаки депрессии, постарай-
тесь взять себя в руки. Не под-
давайтесь! Вам силы ещё
понадобятся – для решения дру-
гих, более значимых проблем.

Какие действия можно пред-
принять по отношению к ре-
бёнку? Если мрачные реакции
свекрови проявляются при Вас,
постарайтесь нейтрализовать их с
оптимистичным или удивлённым
видом. («В первый раз об этом
слышу!»). Для детей также очень
важно привести пример («У нас
на работе у одной женщины
дочка тоже в школу пошла, и
таких проблем у неё не было».).

Если Вы попробуете отслежи-
вать свои реакции и перестанете
реагировать по негативному
типу, со временем ребёнок
«впитает» ваше поведение
и сможет возражать ба-

бушке. У детей вообще много по-
водов для радости, они восприни-
мают мир с энтузиазмом. Вот и
поддерживайте в них этот на-
строй, а главное – научите их ви-
деть хорошие перспективы в
любых обстоятельствах.

Между прочим, если объ-
яснять бабушке (только осто-
рожно!), как влияет негативный
настрой на конечный результат
любой деятельности, есть на-
дежда и на изменение установок
свекрови. Некоторые люди на
тренингах бывают просто пора-
жены, «услышав» голос своего
подсознания. Так что попро-
буйте деликатно «развернуть»
настрой бабушки в позитивное
русло. А в качестве аргументов
можно приводить научные дан-
ные о том, что оптимисты реже
болеют, быстрее справляются с
неприятностями и живут гораздо
дольше, потому что их иммун-
ная система постоянно подпиты-
вается «гормоном радости».

Ирина ПИСАРЕНКО,
кандидат педагогических

наук, до-
цент

Помогите, пожалуйста, советом!
Я очень уважаю свою свекровь, но у неё есть одна особен-

ность: она постоянно пугает нас с мужем и малыша разными
«страшилками». Меня очень беспокоит, что ребёнок будет

всего бояться, избегать проявлений активности.
Марина Н, Санкт-Петербург

Если человек
постоянно слышит

негативные прогнозы,
то у него развиваются

инфантилизм
и обречённость
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Т емп нашей жизни посто-
янно увеличивается, на-
грузки растут, всё больше

людей живут в городах, где, по
данным Всемирной организации
здравоохранения, показатели за-
болеваний сердечно-сосудистой
патологией в несколько раз
выше, чем в деревне. Получается,

что эти болезни – проблема ци-
вилизационная.

Специалисты во всём мире на-
стойчиво ищут способы профи-
лактики и повышения
адаптационных возможностей че-
ловека в условиях возрастающих
перегрузок и стрессов. Потому
что установлено: прямыми след-

ствиями этих негативных воздей-
ствий на психику становятся боли
в области сердца и подъём арте-
риального давления. Увы, всё это
напрямую относится и к детям.

Опасные симптомы
Дифференцировать различные
варианты болезней сердечно-сосу-

Марина учится на «отлично», она самая лучшая  в классе... почти. Алла – её ближай-
шая конкурентка. Если Марина получает «четвёрку», то содрогается в рыданиях. 
Ну а если Алла получает «пять», Марина готова её придушить. В этом классе дети
равнодушны, если кого-то травят («хорошо, что не меня»), если у кого-то беда. Успех
одноклассника – вот что вызовет бурю эмоций и шквал зависти. Недавно у Марины
обнаружили кардионевроз. Её сердце «было больно» гневом и напряжением. 
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дистой системы, конечно, должен
кардиолог. Однако с помощью
медицинского психолога он
может установить определённые
закономерности в развитии и
течении ряда заболеваний, и лече-
ние должно проходить не только
медикаментозно, но и с помощью
психокоррекционных мероприя-
тий. Это позволит снизить психо-
эмоциональную нагрузку,
оптимизировать нарушения пси-
хики, улучшить качество жизни
пациента.

Как известно, работу сердца
человек в норме не осознаёт. Не-
гативные симптомы возникают,
когда с ребёнком что-то про-
исходит — очень сильные эмо-
ции, особенно страх или злость,
или физическая нагрузка, не по-
стоянная, а неожиданно боль-
шая (например, в школе кросс).
Малыш ощущает усиленное
сердцебиение, затруднённое ды-
хание, боли в области сердца, за
грудиной, головокружение.
Если интеллектуальные и психо-
эмоциональные нагрузки возрас-
тают, а ребёнок, подросток не
может справляться с высоким
уровнем требований и ожиданий
окружающих, то возникают по-
стоянные проблемы со здо-
ровьем, в частности, жалобы на
повышение артериального дав-
ления, синкопальные состояния,
головные боли напряжения.

Паника атакует!
Прежде всего, родители должны
знать, что такое кардионевроз.
Это состояние характеризуется
как невротическое, однако чело-
век в такие моменты может ис-
пытывать острые болевые
ощущения, страх остановки
сердца, различные ипохондриче-
ские и фобические потрясения.

Вот как специалисты описы-
вают симптоматику так называе-
мых «приступов панической

атаки». Как правило, сначала,
после конфликтов, ситуаций
разрыва или разлуки с кем либо,
малыш ощущает некий диском-
форт в теле. Потом клиника раз-
ворачивается быстро и остро -
тахикардия, повышение артери-
ального давления, глубокое и
форсированное дыхание, руки
потные, кожные покровы блед-
ные. Страх смерти в эти мо-
менты связывается с угрозой

остановки сердца, нехваткой
воздуха. Длятся эти состояния
от пяти минут до часа.

У таких пациентов часто отме-
чаются ипохондрические пере-
живания: подростки прекращают
заниматься спортом, щадят себя,
их мысли локализуются на само-
чувствии, контроле над тем, что
сейчас происходит в теле, ожида-
нии приступов и боязни их одно-
временно. В психологическом
плане такие дети зависимы от
присутствующих рядом людей:
дома – родителей, в больнице –
медицинского персонала. Присут-
ствие взрослых даёт им возмож-
ность переложить ответственность
за своё душевное и физическое со-
стояние на тех, кто рядом, полу-
чить поддержку, сочувствие.

Кардионевроз очень широко
представлен в психосоматиче-
ской практике. В его основе
лежит конфликт между тем, что
хотелось бы пациенту, и тем, что
надо — или ему самому, или
окружающим. Как правило, у
детей и подростков он стано-
вится следствием переживания
смерти близкого, возможно даже
животного, разрыва отношений
родителей (как ситуация
утраты), боязни этой потери.

Больше всего ребёнок боится
умереть, и этот страх провоци-
рует выброс адреналина с уча-
щением сердцебиения и
повышением артериального дав-
ления. Тревожное беспокойство
вызывает тахикардию и повы-
шенную возбудимость, а это, в
свою очередь, приводит к уве-
личению сердечных сокраще-
ний, гипоксии — и так по
кругу.

Тайны гипертонии
Повышение артериального дав-
ления встречается в общесомати-
ческой практике довольно часто,
особенно у подростков — психо-
физиологические нагрузки,
стрессы, ситуации ожидания,
напряжённой подготовки к
чему-либо (экзамены, контроль-
ные работы, поступление в вуз).
Частота обращений с этой пато-
логией, как отягощенной наслед-
ственными факторами, так и
вызванной психогенными вари-
антами дезадаптации, требует не
только тщательного анализа со-

Очень сильные эмоции – страх и злость –
причина сбоев в работе сердца
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матического состояния паци-
ента, но и реабилитации на пси-
хическом уровне. Медицинский
психолог должен разработать
индивидуальную программу по-
мощи по снижению депрессив-
ного, астенического кризиса.

Детей этой категории можно
условно разделить на несколько
индивидуально-личностных
групп. Прежде всего, есть ма-
лыши, чётко нацеленные на
успех, у которых отмечается по-
стоянная потребность к достиже-
нию, перфекционизм (они
стремятся сделать всё на «от-
лично»), повышенная работоспо-
собность, желание везде успеть
— соответственно, быть только
первым. Типичные высказыва-
ния гипертоников: «Я должен, я
обязан быть ко всему готовым»,
«Я принимаю все вызовы на
себя». Если у такого ребёнка

что-либо не получается и все
усилия не приводят к желае-
мому результату — появляется
выраженная тревожность,
нервно-психическое напряже-
ние, лабильное артериальное
давление. В случае неудачи они
теряют «почву под ногами» и
сам смысл существования. К со-
жалению, едва ли не главной
причиной возникновения этих
проблем становятся близкие
люди — нельзя не оправдать на-
дежды родителей, нужно везде
успеть, быть лучшим.

Следующая группа пациен-
тов, склонных к подъёмам арте-
риального давления, — это
инфантильные, эмоционально не
зрелые, часто с ожирением раз-
ной степени дети и подростки.
Залюбленные родителями, часто
с проблемами в общении, не уве-
ренные в себе, они все тревоги и
страхи заедают чем-то сладень-

ким и ведут малоподвижный
образ жизни.

Главная составляющая всех
гипертоников — борьба с собст-
венной агрессией, внутреннее
осуждение и подавление своих
сильных негативных чувств:
страха, злости. Им также свой-
ственна стеснительность и повы-
шенная чувствительность к
воздействию других людей. Так
что эта болезнь есть некая
форма защиты от собственной
подавляемой личности.

Вне всяких сомнений, эту
проблему нужно решать ком-
плексно. Кардиологи обследуют
состояние сердца и сосудов, нев-
рологи исключают очаговую
симптоматику, психологи рабо-
тают на снижение напряжения и
выявление негативных личност-
ных расстройств. Аутотренинг,
поведенческие техники психоте-
рапии, рациональная терапия,
разные формы арт-терапии для
детей и подростков – вот далеко
не полный перечень возможных
вариантов для коррекции воз-
никших нарушений.

Немузыкальный термин
У подростков довольно часто
возникают синкопальные состоя-
ния — обмороки. Причины
могут быть самые разные: орто-
статические, вазовагальные,
страх, шок (боль), реакция
ужаса.

При синкопе, вызванной вы-
сокой сензитивностью, действует
защитный механизм. Некоторым
пациентам легче перенести по-
терю сознания, чем болевой син-
дром от укола или взятия крови.
На уровне физиологии происхо-
дит резкая брадикардия с паде-
нием артериального давления,
отключением сознания.

Вазовагальные и ортостатиче-
ские обмороки имеют определён-
ный начальный период, во

Если что-либо
не получается и все

усилия не приводят к
желаемому результату –
появляется выраженная

тревожность, нервно-
психическое напряже-

ние, лабильное
артериальное

давление



время которого подросток часто
характеризует своё состояние
как отсутствие мыслей, пустоту,
иногда его тошнит, он часто
вздыхает и зевает. Причина –
переполненность помещения,
давка, теснота, жара. Такие слу-
чаи часто происходят в транс-
порте, публичных местах,
церкви, а также в поликлиниках
при виде крови. Дети вообще
более восприимчивы к любым
изменениям – остро реагируют
на боль, на любое воздействие,
в том числе на повышенный
тембр голоса учителя, нервоз-
ность взрослых людей. След-
ствием любого их этих
проявлений может стать чувство
страха, тревожность, а значит –
и потеря сознания.

Ни дня без обморока
Не секрет, что девочки с исте-
роидным радикалом стре-

мятся привлечь внимание с
помощью проявления своих
чувств, всевозможными жало-
бами на состояние здоровья и
обморочными «приступами».
Осознанно или неосознанно
они добиваются нужного эф-
фекта, то есть непосредствен-
ного участия зрителей в
«представлении». Им необхо-
димо, чтобы на них в этот мо-
мент кто-либо смотрел,
помогал, беспокоился.

Как правило, в таких слу-
чаях всегда есть вторичная вы-
года: своим поведением
человек чего-то хочет до-
биться. Например, в клинике
девочка-подросток пыталась
таким образом «объединить»
разводившихся родителей.
Другие «дамы» с помощью об-
мороков добиваются любви
мальчиков, с которыми в ссоре,
или сочувствия родителей,

когда хочется гулять, а не раз-
учивать гаммы.

Как свидетельствует опыт,
многие юноши и девушки начи-
нают особенно «болеть» именно
после поступления в больницу.
Ипохондрически настроенным
личностям постоянно нужен док-
тор, его присутствие просто успо-
каивает, внушает уверенность:
мол, со мной всё будет хорошо.
Происходит фиксация на своём
здоровье, болезненных ощуще-
ниях, подросток сознательно вы-
искивает у себя мнимые хвори.

Помочь таким детям можно
только через разбор ситуаций,
которые привели к возникнове-
нию этих проблем. Нужно на-
учить подростков выражать свои
чувства другим, социально при-
емлемым способом, не в ущерб
своему здоровью.

Тамара ГРИГОРЬЯНЦ,
медицинский психолог
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П оводом для постановки
таких диагнозов, как
правило, становится про-

грессирующее увеличение внутри-
черепных и внутримозговых
пространств, заполненных спинно-
мозговой жидкостью (ликвором).
Но здесь всё зависит от степени вы-

раженности и динамики симпто-
мов. Истинная гидроцефалия, ко-
торая действительно требует
лечения, так же как и внутричереп-
ная гипертензия, встречается отно-
сительно редко. Такие дети
обязательно должны наблюдаться
неврологами и нейрохирургами.

Однако, к сожалению, такой
ошибочный «диагноз» встреча-
ется практически у каждого чет-
вёртого-пятого грудничка.
Нередко гидроцефалией неко-
торые медики называют ста-
бильное и, как правило,
незначительное увеличение же-
лудочков и других ликворных
пространств головного мозга.
Внешними признаками и жало-
бами это никак не проявляется,
лечения не требует. Нельзя го-
ворить о гидроцефалии и только
на основании «большой» головы
и просвечивающих сосудиков на
лице. Размер в данном случае не
играет никакой роли, важна
лишь динамика прироста окруж-
ности головы.

Иногда при проведении нейро-
сонографии врач ультразвуковой
диагностики находит в головном
мозге псевдокисты – но это со-
всем не повод для паники! Псев-
докистами называют единичные
округлые крошечные образова-
ния, содержащие ликвор и распо-
лагающиеся в типичных участках
мозга. Причины их появления,
как правило, достоверно не-
известны, и они почти всегда ис-
чезают к 8–12 месяцу жизни.
Родителям важно знать, что су-
ществование таких кист у боль-
шинства детей не является
фактором риска. Специалисты де-
лают окончательные выводы ис-
ходя из их количества, размера,
строения и места расположения.

Описание нейросонографии –
не диагноз и не повод для лече-
ния. Чаще всего эти данные дают
косвенные результаты и помогают
доктору в проведении клиниче-
ского осмотра. Но в то же время
родители должны понимать: при
подозрении на повышенное внут-
ричерепное давление и гидроце-
фалию диагностика должна
проводиться на самом высоком
профессиональном уровне!

Я расту
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Мы продолжаем разговор о мифах и заблуждениях,
широко распространённых в современной перина-
тальной неврологии. На этот раз речь пойдёт 
о вызывающих трепет родителей и «обожаемых»
некоторым врачами диагнозах – гидроцефалии и
гидроцефальном синдроме.
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Не нужно крайностей
Плач и капризы, эмоциональная
неустойчивость и повышенная
чувствительность к внешним
раздражителям, двигательное
беспокойство и вздрагивания,
часто в сочетании с плохой при-
бавкой веса и нарушением
стула, – узнаёте этого ре-
бёнка?..

Все двигательные, чувстви-
тельные и эмоциональные реак-
ции на внешние стимулы у
гипервозбудимого малыша воз-
никают интенсивно и резко и так
же быстро могут угасать.
Обычно такие дети проявляют
живой интерес к окружающему,
но повышенная эмоциональная
лабильность нередко затрудняет
их контакт с внешним миром.

Наличие таких проявлений у
сына или дочери – всего лишь
сигнал родителям: нужно обра-
титься к неврологу, – но ни в
коем случае не повод для паники
и, тем более, медикаментозного
лечения. Постоянная гипервоз-
будимость мало специфична в
причинном отношении. Чаще
всего она возникает у детей с
особенностями темперамента
(например, так называемый хо-
лерический тип реагирования)
или является следствием педи-
атрических «неприятностей»
(рахит, нарушение переварива-
ния пищи и кишечные колики,
грыжи, прорезывание зубов).
Гипервозбудимость очень редко
связана с перинатальной патоло-
гией центральной нервной си-
стемы, а если поведение малыша
изменилось неожиданно и на-
долго без видимых причин,
нельзя исключить и вероятность
развития реакции нарушения
адаптации вследствие стресса.
Чем быстрее ребёнка посмотрят
специалисты, тем легче и бы-
стрее удастся справиться с про-
блемой.

Существуют две крайности в
тактике наблюдения за такими
детьми. Некоторые врачи «объ-
ясняют» гипервозбудимость
наличием той самой «внут-
ричерепной гипертензии» и
рекомендуют интенсивную
медикаментозную терапию.
При этом необходимость
лечения «уверенно» обосно-
вывается перспективой воз-
никновения у ребёнка
различных нарушений разви-
тия. Другие «специалисты», на-
оборот, полностью пренебрегают
появившимися трудностями («не
волнуйтесь, само пройдет»). Это
может привести к формирова-
нию стойких невротических рас-
стройств (страхи, тики,
заикание, навязчивости, наруше-
ния сна) у ребёнка и членов его
семьи. Родители, найдите гра-
мотного педиатра!

Главная тема
Хотелось бы особо обратить вни-
мание родителей на судороги –
одно из немногих расстройств
нервной системы, которое дей-
ствительно заслуживает при-
стального внимания и
серьёзного лечения. Эпилептиче-
ские приступы встречаются в
грудном возрасте не часто, но
иногда протекают тяжело, ко-
варно и замаскированно, при
этом почти всегда необходима
незамедлительная медикаментоз-
ная терапия.

Такие приступы могут скры-
ваться за любыми стереотип-
ными и повторяющимися
эпизодами в поведении ребёнка.
Непонятные вздрагивания,
кивки головой, непроизвольные
движения глаз, «замирания»,
«зажимания», «обмякания», «за-
сыпания», в особенности с оста-
новкой взгляда и отсутствием
реакции на внешние раздражи-
тели, должны насторожить ро-

дителей и заставить обратиться
к специалистам. Все обстоятель-
ства эпизода необходимо точно
и полно запомнить, а при воз-
можности записать на видео.
Если судороги проходят дли-
тельно или повторяются – не-
обходим вызов «03» и срочная
консультация врача.

Все зависит от вас!
В раннем возрасте состояние ре-
бёнка чрезвычайно переменчиво,
отклонения в развитии и рас-
стройства нервной системы ино-
гда могут быть обнаружены
только в процессе длительного
динамического наблюдения за ма-
лышом. Для этого определены
даты плановых консультаций дет-
ского невролога на первом году
жизни: в 1, 3, 6 и 12 месяцев.

И не забывайте, уважаемые
родители: ваша активно-осмыс-
ленная заинтересованность в
жизни детей является основой их
благополучия. Не пытайтесь вы-
лечить своих малышей от «пред-
полагаемых болезней», но если
вас что-то тревожит, найдите воз-
можность получить независимую
консультацию квалифицирован-
ного специалиста.

Сергей ЗАЙЦЕВ,
детский невролог, кандидат

медицинских наук

Я расту
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О вощи – важный источ-
ник  минеральных солей,
пищевых волокон, орга-

нических кислот, витаминов. По
содержанию пищевых веществ и
ценности овощи отличаются друг
от друга. Например, капуста
брокколи богата витамином С,
фолиевой и пантотеновой кисло-
тами. Цветная капуста также бо-
гата витамином С, магнием,
солями фосфора, железа и каль-
цием. Морковь и тыква содержат
большое количество провитамина
А (бета-каротина), а последняя,
к тому же, весьма богата витами-
ном РР и группы В. Картофель

богат крахмалом, витамином С и
калием. 

Вот почему важно включать в
рацион ребёнка пюре из разных
видов овощей. А для того чтобы
маленький гурман не только по-
любил  эти очень значимые и не-
заменимые в его рационе
продукты, но и получил макси-
мум пользы от них, к выбору
первых овощных пюре надо по-
дойти особенно внимательно.

Итак, на что следует обратить
внимание? При выборе овощ-
ного пюре стоит помнить, что со-
держание полезных и важных
веществ в овощах напрямую за-

висит от их сорта, на какой
почве и в каких условиях были
выращены плоды, условий хра-
нения и способа приготовления.

В питании ребёнка раннего
возраста должны присутствовать
продукты для детского питания
промышленного производства.
Ведь это гарантия качества.
Также детское питание имеет од-
нородную,  «физиологичную» для
ребёнка степень измельчения.  

Лучше выбрать продукты, в
состав которых не входит
ничего лишнего (загустители,
специи, масла). Так, овощные
пюре «ФрутоНяня» готовят из
натурального, экологически чи-
стого сырья, а все компоненты
проходят строгий контроль. В
овощных пюре «ФрутоНяня»
нет крахмала, рисовой муки,
растительного масла, специй,
соли и сахара, а также консер-
вантов, ароматизаторов и краси-
телей. 

У детского питания «Фруто-
Няня» есть и гипоаллергенные
овощные пюре, которые прошли
серьёзное клиническое исследо-
вание в НЦЗД РАМН в 2011г.
Они рекомендованы как для
здоровых детей – с целью про-
филактики развития аллергии,
так и детям со склонностью к
аллергическим заболеваниям
или с её проявлениями. В на-
чале прикорма можно реко-
мендовать монокомпонентные,
гипоаллергенные  овощные пюре
«ФрутоНяня» из брокколи,
цветной капусты и тыквы. А
затем – поликомпонентные из
цветной капусты и кабачков,
брокколи и кабачков. Детям, ко-
торые с трудом едят овощи,
можно предложить комбиниро-
ванные фруктово-овощные пюре
из яблок и кабачков, из яблок и
моркови, из яблок и тыквы, а
также различные овощные сала-
тики «ФрутоНяня». 

Я расту

Одно из первых блюд прикорма, с которым 
знакомится малыш, – овощи, а точнее, пюре из них.
Именно этот вид прикорма способствует  
воспитанию адекватных пищевых привычек 
и развитию вкуса.



Я расту
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Ч исло малышей грудного
возраста, страдающих
от мышечной гипото-

нии, постоянно увеличивается.
Cпециалисты констатируют, что всё
чаще возникает реальная угроза
хронизации этого непростого забо-
левания. Но именно в это время
можно провести эффективную кор-
рекцию нарушений здоровья.

Комплекс лечебной 
гимнастики для 
детей 6-9 месяцев
Упражнения для 
верхних, нижних 
конечностей и туловища
Наклоны
И. п. – стоя спиной к взрос-

лому, который фиксирует ноги
ребёнка в коленях.

Помощник, слегка подталки-
вая малыша, добивается сгиба-
ния туловища, а потом
возвращает его в исходное поло-

жение. Обратите внимание на
правильную постановку стоп.

Приседания
И.п. – стоя спиной к взрослому.
Помощник фиксирует стопы и

голени, предупреждая опору на
передние отделы стопы.

Перекаты
И.п. – лёжа на спине.
Легко подталкивая, взрослый

помогает малышу перекатываться
с живота на спину и обратно.
Лучше это делать на полу.

Самостоятельное сидение
И.п. – лёжа на спине.
Стимулируя при помощи

игрушки двигательную актив-
ность и слегка подтягивая за
руку, помогаем малышу сесть.

Повороты туловища
И.п. – сидя.
Взрослый поочерёдно с разных

сторон подносит игрушку к ма-
лышу, стимулируя зрительное со-
средоточение и повороты туловища.

Преодоление сопротивления
И.п. – лёжа на животе.
Малыш тянется за игрушкой,

отталкиваясь коленями, пытается
продвинуться вперёд, а взрослый
удерживает его за ноги.

Ползание
И.п. – стоя на четвереньках.
При неустойчивости под

живот малыша проводится поло-
тенце. Удерживая его за концы,
взрослый помогает ребёнку со-
хранить равновесие. С помощью
игрушки целесообразно стиму-
лировать поднимание головы.

Перекаты назад
И.п. – сидя лицом к маме или

на её коленях. Поддержка за руки.
Слегка потягивая малыша за

руки, стимулируем перекат на
спину, затем возвращаем в ис-
ходное положение.

Упражнения с отягощением
В качестве утяжелителей реко-

мендуется использовать мешочки
с песком. Точка приложения отя-
гощения — дистальный отдел ко-
нечностей (предплечье, голень).

Ходьба на руках
И.п. – упор на руках.
Взрослый поддерживает ре-

бенка за ноги и под грудь и с по-
мощью игрушки стимулирует
приподнимание головы и движе-
ние вперед (пальцы рук должны
быть разведены). Рекомендуем ис-
пользовать утяжелители для рук.

Поднимание ног
И.п. – лёжа на животе, ноги

вне опоры.
Взрослый одной рукой фикси-

рует туловище ребёнка, а другой
выполняет лёгкие пощипываю-
щие движения ягодиц, стимули-
руя поднимание ног. Рекомен-
дуем утяжелители для ног.

Удержание головы, туло-
вища на весу

И.п. – лёжа на ладонях
взрослого, на боку (правом и
левом поочёредно).

Восстановление и укрепление здоровья детей 
первого года жизни – одна из главных задач 
современной медицины.
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За спиной малыша крепится
рюкзачок с грузом. С помощью
игрушки стимулируйте удержа-
ние головы и туловища.

Удержание туловища на весу
И. п. – лёжа на животе, на

краю стола (туловище вне
опоры). Помощник удерживает
ребёнка за ноги. 

За спиной малыша крепится
рюкзачок с грузом. С помощью
игрушки стимулируйте протяги-
вание рук вперед.

Вес груза можно варьировать,
ориентируясь на возможности ма-
лыша. Ориентировочно с 6 меся-
цев для рук – 150-160 граммов,
для ног – 170-200 граммов, для
туловища – 200-250 граммов.

Дыхательные упражнения
Лёгкое надавливание на

грудную клетку
И.п. – лёжа на спине.
Взрослый три-четыре раза

осуществляет мягкие, ритмич-
ные надавливающие движения
на грудную клетку малыша
спереди и сбоку, обходя гру-
дину.

Скрещивание рук на груди
И.п. – лёжа на спине.
Развести руки ребёнка и скре-

стить на груди, по очереди рас-
полагая сверху. Чередовать с
другими упражнениями.

Упражнения в висе
И.п. – вис за предплечья с

захватом лучезапястных суста-
вов.

Лёгкие покачивания вперед-
назад, из стороны в сторону.

Повороты вокруг вертикаль-
ной оси.

Перенос веса тела с одной
руки на другую

И. п. – вис с фиксацией за
одноименную руку и ногу.

Покачивания вперёд-назад.

Упражнения на физиоролле
Имитация ходьбы
И. п. – сидя на мяче, ноги

вместе. Поддержка за кисти рук.
Взрослый, обхватив голени малыша,

поочерёдно переставляет его ноги.
Подпрыгивания на мяче
И.п. – сидя на мяче, ноги врозь.
Помощник, поддерживая ре-

бёнка за руки, помогает подпры-
гивать на мяче. Темп – быстрый.

Приподнимание головы,
верхней половины туловища

И.п. – лёжа на спине.
Взрослый одной рукой фик-

сирует ноги малыша, а второй
при помощи игрушки стимули-
рует приподнимание головы.

Ходьба за мячом
И.п. – стоя, с лёгкой опорой на мяч.
Взрослый, поддерживая ма-

лыша сзади, помогает катить
мяч и пройти за ним 3-4 метра.

Ирина МИНКА,
кандидат педагогических наук

Я расту
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К огда детям исполняется
два-три года, многие
мамы и папы предостав-

ляют им практически полную
свободу. А потом удивляются,
если они становятся каприз-
ными, эгоистичными, жесто-
кими по отношению к
окружающим. Никогда не за-

бывайте о том, что всё хорошо
в меру. И даже максимальная
«вольница» не исключает стро-
гости, выполнения определён-
ных правил. Малыш, например,
всегда должен убирать
игрушки, рисовать и заниматься
творчеством только в отведен-
ном для этого месте.

Ещё одной причиной непослу-
шания может стать, наоборот,
чрезмерная строгость родителей,
предъявление маленькому чело-
веку слишком большого количе-
ства требований, которым он
просто не в состоянии соответ-
ствовать. И дети начинают
«протестовать», отказываясь
выполнять указания взрослых.

В зависимости от целей, кото-
рые преследует ребёнок, психо-
логи выделяют четыре основных
типа «плохого» поведения.

• Знакомая практически всем
родителям картина: малыш ходит
кругами за мамой, хнычет, каню-
чит, дёргает за рукав и громко
зовет её. Естественная реакция –
отмахнуться от него, сказать: «От-
стань! Уйди!». Однако ребёнок не
отстает, а, наоборот, начинает де-
лать всё назло – бросает игрушки,
рвёт бумагу, может даже опи-
саться. Родители злятся, наказы-
вают его, а маленький человек
продолжает вести себя так же.
Почему? Ради чего он это делает,
чего добивается? Главная цель –
внимание взрослого. Когда
малыш не может заинтересовать
родителей положительным пове-
дением, он начинает использовать
для этого «плохие поступки».

Итак, если вы видите, что в
поведении ребёнка появилось не-
свойственное ему хвастовство,
надоедливость, лень, крик, плач,
то можете не сомневаться: он
старается привлечь ваше внима-
ние. В этом случае вам нужно
отвлечься от своих проблем и по-
заниматься с малышом его люби-
мыми делами. В идеальном
варианте – уделяйте внимание
ребёнку сразу после того, как он
позвал вас. Тогда он будет чув-
ствовать себя нужным, любимым
и желанным. Мгновенная реак-
ция взрослого на потребности
малыша – эффективная «при-
вивка» от его плохого поведения.

«Мой ребёнок совсем отбился от рук!» – подавляющее
большинство родителей начинает визит к психологу
именно с этих слов. Но, как показывает практика, 
«виноваты» именно взрослые:  главной причиной 
такого поведения является банальная избалованность.
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• Довольно часто дети всту-
пают в практически открытый
конфликт с взрослыми – напри-
мер, почти сознательно разби-
вают любимую вазу или прячут
необходимую вам в данный мо-
мент вещь. При этом ребёнок
знает, что ваза любимая и вы то-
ропитесь, но не испытывает ника-
ких угрызений совести и даже с
интересом наблюдает за тем, как
вы ищете «потерявшиеся» ключи.

Цель малыша – месть взрос-
лым! Конечно, вам хочется тут
же наказать своё дитя, в душе –
боль и обида: «За что он так
меня ненавидит?». В этот мо-
мент не нужно совершать резких
движений: попытайтесь спо-
койно и доверительно обсудить
с ребёнком сложившуюся ситуа-
цию, выяснить, за что он злится
на вас, и извинитесь. Тогда
малыш почувствует: несмотря на
то, что родители обидели своего
«главного человека», его всё
равно любят, ценят и понимают.

• Ещё один хорошо знакомый
нам пример «плохого поведе-
ния». На детской площадке стоят
две мамочки и ведут заинтересо-
ванную беседу. Ребёнок одной из
них копошится в песочнице, а
другой стоит рядом с взрослыми,
постоянно дёргает и отвлекает
женщину. Когда мама говорит
ему: «Иди, поиграй, видишь, я
разговариваю!», он начинает спо-
рить и ещё активнее встревать в
разговор, требуя немедленно
пойти домой или покатать его на
качелях. Женщина начинает
злиться, ругает и наказывает
своего непослушного ребёнка.

«Стратегическая» цель этого
малыша – борьба за власть с
мамой. Взрослый человек, ко-
нечно, может легко «победить»
несмышлёныша, но в этом случае
он потеряет близкие, доверитель-
ные отношения с ребёнком –
останутся только отношения под-

чинения. Так что если вы заме-
тили, что маленький человек бо-
рется с вами за власть,
постарайтесь не вступать в
конфликт, предоставьте ему
возможность выбора, пока-
жите, что его мнение для
вас очень важно. Когда ре-
бёнок поймёт, что вы ему
доверяете, считаетесь с
его мнением, желание бо-
роться за власть пропа-
дёт само собой.
Собираясь гулять, по-
интересуйтесь у своего ма-
лыша, на какую площадку он
сегодня хочет пойти, предложить
выбрать – сначала зайти в мага-
зин по делам, а потом на пло-
щадку, или наоборот. Ребёнок
почувствует свою значимость, а
вы при этом ничего не потеряете.

• Некоторые дети стремятся
продемонстрировать взрослым
свою несамостоятельность. На-
пример, вы купили новый кон-
структор, ребёнок повозился с
ним две минуты, пытаясь со-
брать, а потом отложил в сто-
рону и сказал, что у него ничего
не получается. Как правило, ро-
дители начинают злиться, возни-
кает желание оскорбить ребёнка,
а то и запугать: «Вот вырастешь
и будешь дворником!».

Если вы заметили за своим
ребёнком вялость, неуверен-
ность и нежелание осваивать
новые виды деятельность, зна-
чит цель его поведения – де-
монстрация вам своей
неспособности, симуляция не-
полноценности. Чаще всего
дети, которые так себя ведут,
чувствуют эти страхи именно со

стороны родителей. Такому
малышу необходимо сначала да-
вать лёгкие задачи, но самое
главное – сами родители
должны поверить в него и дать
понять, что он способен сделать
это самостоятельно, а они в
любой момент готовы прийти на
помощь.

Мы рассказали о четырёх
целях плохого поведения, но со-
всем необязательно, что ребёнок
будет придерживаться только
одной из них. Например, изба-
лованный малыш, требующий
внимания, может начать мстить
родителям, не получая его. Или
ребёнок, родители которого
слишком опекают, от борьбы за

власть переходит к симулиро-
ванной беспомощности.

Но, в любом случае, родители
должны знать: если маленький
человек ведёт себя плохо, дайте
ему понять, что вы его любите,
цените, понимаете его желания и
потребности. И тогда плохое по-
ведение исчезнет само собой.

Екатерина ПАВЛОВА

Я расту
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Одна из причин 
плохого поведения –

чрезмерная стро-
гость родителей,

предъявление
слишком большого

количества
требований

Не стоит бороться с ребёнком за власть –
лучше поговорите «по душам»



22 Мама, папа, я    № 4-5 • 2015

В игре малыш учится про-
являть находчивость,
инициативу, развивает

силу, быстроту, выносливость.
Помимо физического развития,
игры способствуют становлению
нравственных и эстетических
представлений. Дети, регулярно
участвующие в «семейных» физ-
культурных мероприятиях,
практически никогда не всту-
пают в конфликты со сверстни-
ками и педагогами, лучше
усваивают учебный материал.

Дети охотно играют со
своими родителями, старшими
сёстрами и братьями, но им
необходимы и игры со сверст-
никами, когда ребёнок опре-
деляет своё место в

коллективе. Часто можно ви-
деть неэтичные поступки
детей во время игры, много
ссор возникает из-за неумения
соблюдать её правила. По-
этому взрослым необходимо
следить за «процессом», при
необходимости вносить кор-
рективы, но делать это макси-
мально тактично. 

При организации игр реко-
мендуем соблюдать несложные
правила.

• Контролируйте выполнение
правил игры, не допускайте про-
явлений рискованных для здо-
ровья действий.

• Постепенно усложняйте
сюжет, иначе игра может быстро
надоесть ребёнку.

• Объясните правила, если
этого не сделать, игра потеряет
для детей всякий смысл.

• При необходимости выби-
райте «водящего», следите,
чтобы в этой роли побывали все
играющие и ни у кого не воз-
никло обиды.

Подвижные игры условно де-
лятся на игры-соревнования и
командные игры.

Игры-соревнования требуют
небольшого числа участников.
Они преимущественно направ-
лены на развитие определённого
двигательного качества – силы
(приседание на двух ногах, броски
мяча на дальность); выносливости
(бег до ориентира и обратно); бы-
строты (кто быстрее пробежит 10–
30 метров; кто сделает больше
шагов на месте за 10 секунд); рав-
новесия (кто дольше простоит на
одной ноге, то же с разным поло-
жением рук); точности движений
(броски малого мяча в цель, вы-
полнение заданного движения с
закрытыми глазами).

Командные игры. В качестве
примера приводим типичные
игры для детей.

«Салки». Водящий (салка)
старается осалить играющих, убе-
гающих от водящего в пределах
площадки. Игрок, осаленный во-
дящим, сам становится салкой.

«Ночь и день». Играющие ис-
полняют роль бабочек, стрекоз,
птиц: бегают (легают) как хотят
на площадке. По команде водя-
щего (совушки): «Ночь!» – все
должны принять какую-либо
позу и не двигаться. Совушка
ищет того, кто сделает какое-
либо движение. Этого игрока со-
вушка забирает в своё гнездо.
По команде: «День!» – совушка
прячется в гнездо, а бабочки и
стрекозы вновь бегают и играют. 

Хорошего вам отдыха!
Людмила ГАЛИГУЗОВА,

психолог

Подвижные игры на воздухе – действенное средство
оздоровления ребёнка. Особенно на каникулах.

От года до трёх
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В чём же причина появле-
ния колик при введении
прикорма? Первое – это

незрелость ферментативной си-
стемы ребёнка, неспособность пол-
ноценно переварить и усвоить
новый продукт. Как следствие —
пища задерживается в кишечнике,
усиливаются процессы брожения
и повышается газообразование.
Стенки кишечника растягиваются,
что обусловливает сильные боле-
вые ощущения из-за распирания и
вздутия. Вторая причина повы-
шенного газообразования при
введении прикорма – это аллер-
гические реакции (чаще на про-

дукты, содержащие белок ко-
ровьего молока: творожки,
кефир, молочные каши). Также
провоцировать колику может
поздний вариант лактазной недо-
статочности или дисбактериоз. И
снова нарушается нормальный
ритм жизни ребёнка, процесс
питания, сон. Может даже отме-
чаться задержка прибавки
массы тела.

Как же предотвратить или
уменьшить степень выраженно-
сти кишечных колик? 

• Прежде всего, надо вы-
яснить причину поздних колик и
постараться устранить её.

• Перед кормлением на не-
сколько минут выложите ма-
лыша на живот. 

• Обратите внимание, чтобы ре-
бёнок не заглатывал во время еды
воздух. Для этого пользуйтесь спе-
циальной бутылочкой и ложкой.

• Во избежание срыгивания
или рвоты успокойте малыша,
прижав к себе, подержите неко-
торое время в вертикальном по-
ложении и согрейте животик.

Прогресс в борьбе с кишечными
коликами был достигнут благодаря
препаратам на основе симетикона,
каким является Боботик®. Требу-
ется всего 8 капель Боботика на
приём. Такой маленький объём не
нарушит аппетит малыша. А при-
ятный вкус при отсутствии са-
хара в составе приятно порадует.
Боботик® поможет успокоить жи-
вотик и сделать введение при-
корма максимально лёгким и
комфортным.

Только-только измученные родители перевели 
дыхание от бессонных ночей из-за кишечных колик 
у малыша, как пора вводить прикорм. А с введением
новых продуктов колики могут возобновиться. 

От года до трёх
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В этих случаях врачи, как
правило, констатируют
проявления синдрома

звенящего колокольчика, кото-
рый специалисты определяют
термином «тиннитус» (от латин-
ского tinnire – позвякивать, зве-
неть). Как правило, это высокий
звук, действительно напоминаю-
щий звон колокольчика. Но ре-
бёнок может «слышать» и
жужжание, шипение, свист,
пульсацию или просто шелест.
Эти шумы возникают без внеш-
него реального источника, но их
можно зарегистрировать прибо-
рами или при аускультации.

В левом ухе у меня 
что-то звенит…

Главным фактором, вызывающим
тиннитус, является постоянное

воздействие шумов. А      ребёнок
может получить травмы слуха в
обычных бытовых условиях.

Впрочем, этот синдром яв-
ляется субъективным ощуще-
нием, и его сложно измерить при
помощи объективных методов,
таких как сравнение с шумом из-
вестной силы и частоты, как это
делается в аудиометрических те-
стах. В клинической практике
чаще всего используется простая
качественная оценка – лёгкий
шум или сильный. Эта оценка
делается в зависимости от сте-
пени сложностей, которые в ре-
зультате возникают у пациента.
Скажем, катастрофическим счи-
тается шум, который не даёт воз-
можности уснуть. У детей такое
явление наблюдается крайне
редко. Тем не менее, шум в ушах

может значительно снизить каче-
ство их жизни.

Учтите при этом, что тиннитус
– не заболевание, а симптом. В
возрастной группе от 55 до 65 лет
о нём сообщает каждый пятый.
Специализированные опросы
дают цифру от 11,8 до 25% паци-
ентов. У детей эти проблемы воз-
никают гораздо реже: по разным
оценкам, в 5–7 процентах слу-
чаев. Но и это немало. Поэтому,
если ваш малыш жалуется на
шум, который вы не слышите,
это повод немедленно обратиться
к ЛОР-врачу, который проведёт
необходимые исследования и вы-
яснит, почему это происходит.

Причины и следствия
Каким образом тиннитус возни-
кает у детей? Посторонние объ-

У большинства людей с возрастом появляются проблемы со слухом. 
Они начинают громко разговаривать, даже если находятся дома на кухне.
Но почему такие же сложности возникают и у детей?
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екты в ухе, «пробки» из ушной
серы, различные воспалитель-
ные процессы, атеросклероз со-
судов головного мозга, а также
аллергия, затрудняющая или,
наоборот, вызывающая истече-
ние жидкости и приводящая к
застою ушной серы.

Кроме того, этот симптом
может быть побочным эффектом
различных медицинских препара-
тов. Если ребёнок жалуется на
шум в ушах на фоне приёма
каких-то лекарств, немедленно об-
ратитесь к врачу. Он отменит пре-
парат и назначит другое лечение,
а негативные проявления вскоре
прекратятся. В этом случае можно
говорить о кратковременном тин-
нитусе, который не приводит к
хроническому шуму в ушах.

Сама природа шума в ушах
может быть различна. Скажем,
нейро-мышечные шумы обычно
связаны с аномалиями развития

мышц среднего уха и слуховой
трубы. Сосудистые – с опухо-
лями среднего уха, аномальным
расположением сосудов или
даже пороками сердца. Поэтому
не стоит удивляться, если врач
направит ребёнка на ЭКГ или
УЗИ сердца. Нет ничего стран-
ного и в том, что вам дадут ре-
комендацию показать ребёнка
ортопеду: нарушения осанки
также могут вызвать тиннитус.
Словом, причин множество, и
порой врачу сложно опреде-
литься, что же вызвало симптом
на самом деле.

Было, было, было – 
и прошло

Не стоит пугаться, если малыш
«услышит» кратковременный,
быстро проходящий звук. Такое
может случиться с каждым из нас
и является, например, проявле-
нием вегето-сосудистой дистонии

или школьного стресса. В ряде
случаев приступ кратковремен-
ного тиннитуса может спровоци-
ровать и пребывание в шумном
месте. Вот почему педагоги абсо-
лютно правы, когда стараются
утихомирить детей, пытаются не
дать им возможности громко кри-
чать на переменах. Это нельзя
назвать опасным, однако и
пользы от крика, с точки зрения
органов слуха, конечно, нет.

Непродолжительный тиннитус
испытывает до 90% людей, чаще
всего после воздействия громких
звуков или музыки, а также в
очень тихой комнате. Это есте-
ственный природный феномен.

Но когда ушной шум стано-
вится медицинской и социальной
проблемой? Врачи полагают, что
их вмешательство требуется в
том случае, если это явление
длится более пяти минут, про-
исходит чаще одного раза в день
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и вызывает постоянный диском-
форт, мешающий ребёнку жить.
Повторяющийся тиннитус может
прогрессировать и в конце кон-
цов привести к возникновению
чрезвычайно серьёзных проблем:
речь идёт о потере трудоспособ-
ности в будущем и даже возмож-
ных попытках суицида.

Так что заболевание ни в коем
случае нельзя запускать. Если
ребёнок говорит о посторонних
звуках в ушах регулярно, нужно
как можно быстрее обратиться к
специалисту. Зачастую вовремя
проведённое обследование помо-
гает избежать нейрохирургиче-
ской операции.

Включите воду!
Для того чтобы определить, на-
сколько серьёзна проблема, вы
можете проделать несложный
тест. Дома, открыв кран с водой,
надо понаблюдать, изменяется ли
шум в ушах у вашего малыша.
Если он исчезает или его интен-
сивность уменьшается, то тинни-
тус поддается лечению. Но даже
если звук остаётся «постоянным»,
это тоже не повод отчаиваться.
Пройдите всех специалистов,
внимательно выслушайте их ре-
комендации, и только после этого
принимайте решение. Вполне ве-
роятно, что интенсивность шума
удастся снизить или полностью
исключить медикаментозно. А,
возможно, в вашем случае не-
обходима операция.

Запомните раз и навсегда:
чем дольше вы «терпите» эту
проблему, надеясь, что она
пройдет сама собой или с помо-
щью методов «народной меди-
цины», тем ниже вероятность
успешного излечения недуга.

Как мирно ужиться 
с шумом 

Для того чтобы увеличить эф-
фективность лечения и поднять

позитивный настрой ребёнка,
врачи рекомендуют:

• Давайте детям с тиннитусом
слушать аудиоплейер с записями
спокойной музыки, шума воды,
трелей птиц. Эти звуки помогут
максимально замаскировать
собственный шум.

• Посетите психотерапевта
или психолога. Возможно, при-
чина шума в ушах – постоянный
стресс, который испытывает ре-
бёнок, но не может вам об этом
рассказать.

• Избегайте воздействия виб-
рации, шума высокой интенсив-
ности, перепада атмосферного
давления.

• Не принимайте ототоксичные
препараты! Эти лекарства
влияют как на слуховую, так и
на вестибулярную части внутрен-
него уха. При их употреблении
возможно не только развитие ту-
гоухости, но и нарушение вести-
булярной системы, что вызывает
трудности при ходьбе.

• Проведите санацию очагов
хронической инфекции (ЛОР-
органов, полости рта). Это помо-
жет избавиться от хронической
интоксикации в полости черепа.

• Соблюдайте диету. Поста-
райтесь давать детям пищу с по-
ниженным содержанием соли,
потом что соль – одна из глав-
ных причин нарушения кровооб-
ращения. Исключите кофе,
старайтесь не покупать шоколад.

Лечить нельзя 
откладывать

К сожалению, лекарств от тин-
нитуса до сих пор не существует.
Однако есть эффективные тера-
певтические методы – терапия
переобучения, отвлекающая те-
рапия, аутотренинг. Нередко
тиннитус называют социальной
болезнью: люди с тяжёлыми
формами этого симптома живут
своей внутренней жизнью, «слы-

шат» мелодии и голоса, которые
запечатлелись в их памяти, но не
воспринимают того, что оче-
видно окружающим. Поэтому
над ними нередко смеются, изде-
ваются, называют «ненормаль-
ными». 

Конечно, это не так. Даже
если у ребёнка тиннитус, кото-
рый не удаётся купировать пси-
х о т е р а п е в т и ч е с к и м и ,
лекарственными и иными спосо-
бами, существует ряд методик,
позволяющих повысить качество
его жизни. Прежде всего это
протезирование современными
слуховыми аппаратами, а также
когнитивная терапия поведения.
Методы помощи таким детям
должны быть сугубо индивиду-
альными. Недаром врачи гово-
рят: как не бывает двух
одинаковых пациентов, так не
бывает и двух одинаковых тин-
нитусов.

При этом важно понимать,
что такой диагноз, как тиннитус,
сам по себе, как правило, безвре-
ден. Даже если победить шум в
ушах никакими методами не уда-
лось, человек может жить с ним
долго и счастливо, если научится
не зацикливаться на своей про-
блеме. Многие пациенты с хро-
нической формой тиннитуса
прекрасно реализуют себя в
жизни и не считают это помехой.

Клинические психологи гово-
рят, что самый надежный метод
«лечения» тиннитуса – не заме-
чать его. Мы не можем отклю-
чить слух. Но можем сами
решать, какой источник звука
предпочитаем – шум моря,
дождь, музыку или пение со-
ловья. И если мы сознательно
прислушиваемся к чему-то в
виде упражнения, то часто забы-
ваем о том, что нас тревожит и
беспокоит.

Ксения ГЕРБОВА,
детский ЛОР-врач

От года до трёх
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В переди лето и… долго-
жданный отпуск. Но
нередко приходится

слышать о вспышках кишеч-
ных инфекций даже летом. А
расстройства пищеварения могут
возникать не только из-за нека-
чественных продуктов, но  также
из-за нарушения микрофлоры,
на которую влияют смена воды и
климата, режима питания. По-

этому, в аптечке важно иметь
средства, поддерживающие мик-
рофлору кишечника, чтобы во-
время помочь себе или ребёнку.

Как правильно выбирать про-
биотические средства? На аптеч-
ных полках представлено
большое количество монопрепа-
ратов, которые содержат только
бифидо- или лактобактерии,
либо только пребиотические ве-
щества – питательный субстрат
для полезных бактерий. Лучше
всего отдавать предпочтение
комплексному средству: про-
биотик+пребиотик. Важны и
концентрация бактерий – оп-
тимальной считается доза не
менее 3х108, и качество штам-
мов, например: Lactobacillus
acidophilus (LA-5); бифидобак-

терии Bifidobacterium animalis
ssp. lactis (BB-12). Желательно
не выбирать средства с большим
количеством штаммов в составе,
с консервантами и красителями,
так как они могут вызывать ал-
лергические реакции и плохо пе-
реносится детьми. Оптимальная
форма выпуска средства – это
порошок-саше с нейтральным
вкусом, который можно добав-
лять в напитки и еду. Некото-
рые средства нужно хранить в
холодильнике – ведь средство
содержит живые штаммы про-
биотических бактерий, которые
быстро смогут прийти на по-
мощь в трудную минуту. На-
слаждайтесь отдыхом, солнцем
и едой, а, микрофлора – пусть
будет здорова! 
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Что рассказать 
ребёнку 4–5 лет
Дом. Во дворе дома. На-

помните малышу названия неко-
торых частей дома, покажите их
на картинке. Расскажите, для
чего нужны разные здания
(жилой дом, магазин, больница,
вокзал).

Обратите его внимание на то,
что во дворе много зелени. Объ-

ясните, почему нужно бережно
относиться к любым насажде-
ниям (зелёные листья выделяют
кислород, и людям легче ды-
шать; от жары можно укрыться
в тени под деревом).

Улицы. Погуляйте с ребён-
ком по микрорайону, где вы жи-
вёте. Обратите внимание на
объекты, которые там нахо-

дятся: детский сад, поликли-
ника, магазин, аптека, станция
метро.

Главный город страны.
Спросите у малыша, знает ли он
название родного города. Рас-
скажите, что Москва – столица
нашей страны. Если есть воз-
можность, посетите достопри-
мечательности: Красную

Дошколёнок

На нашей планете много стран. Каждый человек гордится своей Отчизной, местом,
где он родился и вырос. С чего для малыша начинается Россия? С того, что с дет-
ства его окружает – родного дома и родителей, двора, улицы, на которой стоит дом, 
с тех людей, которые трудятся в детском саду и поликлинике.
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площадь, Кремль, театр, зоо-
парк. Рассмотрите фотографии,
картинки с видами Москвы:
Спасская башня, Царь-пушка,
Царь-колокол. Помогите ре-
бёнку узнать и назвать их.

Во что поиграть
Выучите стихотворение Ра-

сула Гамзатова про дедушку.
У меня есть дедушка,
Как зима седой,
У меня есть дедушка,
С белой бородой.
Мне на всё мой дедушка
Может дать ответ.
И не стар мой дедушка,
Хоть ему сто лет!

Спросите, какие ласковые
слова хотел бы ребёнок сказать
маме? За что он хочет поблаго-
дарить и похвалить своего папу?
Пусть малыш расскажет, чем он
любит заниматься с бабушкой?
Как дедушка заботится о нём?

Предложите нарисовать порт-
реты членов семьи. Помогите ре-
бёнку подготовить рассказ о себе
и своих близких.

Рассмотрите семейный аль-
бом, расскажите малышу о его
родных. Составьте совместно с
ним семейное древо.

Рассмотрите фотографии и
открытки с видами родной
улицы, города.

Что рассказать 
ребёнку 6–7 лет
Почему говорят, что Рос-

сия велика и прекрасна? По-
смотрите вместе карту нашей
страны. Объясните, что и как
изображается на ней: лес – зе-
лёный, реки и моря – синие и
так далее. В России есть горы,
её берега омывают разные моря
и океаны. Познакомьте малыша
с некоторыми названиями горо-
дов (Москва, Санкт-Петербург),
рек (Волга, Москва-река, Ока).

На поезде пересечь нашу страну
можно за неделю, на самолёте –
за один день. Когда на западе
утро, на востоке – уже вечер.
Вот какая большая и богатая
страна.

Почему Россию назы-
ваем Отечеством, Ро-
диной? Россию называем
Отечеством, потому что в
ней жили наши деды и
отцы. Родиной её зовём
потому, что здесь мы роди-
лись.

Герб и флаг России. Рас-
скажите ребёнку, что все страны
мира, все государства имеют
свои отличительные знаки, сим-
волы: гербы и флаги. Герб Рос-
сии – золотой двуглавый орёл.
Кроме гербов стран, существуют
гербы городов. 

Объясните, что флаг имеет
определённые цвета и точные
размеры и означает единство
страны и её независимость от
других государств.

Познакомьте дошкольника с
историей нашего флага. Флаг
России – триколор – три
цвета: белая, синяя и красная
полосы. Белый цвет – символ
свободы и независимости,
синий – цвет неба, символ Бо-
гоматери, красный – символ
державности.

Главный город России –
Москва. Покажите ребёнку от-
крытки с видами столицы, ре-
продукции картин. Вспомните,
как вы гуляли всей семьёй по
Москве и посмотрите фотогра-
фии в альбоме или видео. По-
знакомьте малыша со стихами,
песнями, поговорками о Москве,
почитайте вместе отрывки из
книг (Е. Осетрова «Моя
Москва», Н. Кончаловская
«Наша древняя столица»).

Наблюдения и игры
Во время прогулок обратите

внимание, на каких зданиях
можно увидеть государственный
герб и флаг России, герб города.

Игра «Сравни монеты».
Рассмотрите с ребёнком совре-
менные рубли и копейки, мо-
нетки советского периода и
зарубежные. Дайте малышу воз-
можность самостоятельно опре-
делить, чем они похожи и чем
отличаются.

Игра с фишками и куби-
ком «Путешествие по род-
ному городу». Наклейте
фотографии с достопримечатель-
ностями Москвы на большом
листе. Проложите между объ-
ектами маршрут, отметьте на-
чало и конец путешествия,
остановки для отдыха, приёма
пищи и другие. Постарайтесь
пополнить знания малыша но-
выми сведениями, добавляйте
фотографии после совместных
прогулок по городу. Такие же
маршруты можно сделать по
России и странам мира, где вы
уже были вместе.

Ирина ЧЕРНОБУРОВА,
учитель-дефектолог,

Елена ЗЫКОВА,
учитель-дефектолог

Вспомните,
как вы гуляли
всей семьёй
по Москве,

и посмотрите
фотографии
в альбоме

Дошколёнок
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В опрос ревности первенца
ко второму ребёнку
очень актуален.

У многих мальчиков и девочек,
если разница в возрасте с млад-
шим ребёнком не очень велика,
может наблюдаться регресс. До
рождения младенца они уже от-
выкли от бутылки, умели само-
стоятельно одеваться и спокойно
засыпать, и вдруг неожиданно
эти навыки куда-то пропадают.
Не пугайтесь этих действий: ре-
бёнок просто пытается привлечь
ваше внимание. Ему кажется,
что его недостаточно сильно
любят. Не ругайте малыша за
такое поведение: вы сделаете
только хуже, он только ещё раз
убедится в своей ненужности.

Чем можно помочь ребёнку,
который всё-таки попал в эту не-
простую ситуацию? Психологи
рекомендуют следующее упраж-
нение. Заверните своего пер-
венца, как малыша, в плед,
завяжите поясом или лентой.
Предложите закрыть глаза и по-
гладьте по всему телу. Можно
включить спокойную расслаб-
ляющую музыку. Гладя его,
тихим голосом расскажите о
своих чувствах к нему, всё, что
подскажет сердце. При этом
можно слегка покачивать ре-
бёнка. Это упражнение повы-
шает чувство безопасности,
гармонизирует нервную систему.

Ещё один способ решения
этой проблемы – сочинение кор-
рекционной сказки. Её лучше
писать под каждый конкретный
случай. История, которую мы
вам предлагаем, была сочинена
для шестилетнего Илюши.

Как дракончик победил
Обиду Обидешну. В чудесном
королевстве жили-были Дра-
коны. И вот в королевской
семье родился маленький дра-
кончик Иля. Мама очень лю-
била своего сыночка, и сыночек
тоже любил маму.

Однажды мама с папой со-
общили ему, что скоро у них ро-
дится ещё один дракончик. Иля
очень обрадовался.

– Теперь мне будет, с кем иг-
рать! Как здорово!

Долго ждал он, когда малыш
появится на свет. И вот этот
день наступил. Братик был
очень маленький и ничего не
умел, поэтому мама проводила с
ним много времени. Кормила его
молочком и носила на ручках.

А на болоте жила Обида Оби-
дешна. Очень она любила к
детям цепляться, чтобы они на
мам своих обижались. Увидела
Обида Обидешна, что у Или
братик родился, и решила к
нему на плечо прыгнуть.

– Смотри, мама тебя
не любит, всё дракон-
чика младшего на
руках носит.

Вот и обиделся
Иля на маму, а Обиде
Обидешне только этого
и надо: сидит у него на
плече, ножками болтает.

Мама заметила, что её
старший сыночек стал
грустный, на братика руга-
ется. Мама любит Илечку
сильно-сильно, но не может
же она оставить маленького
дракончика. Думала она, что же
ей делать, но сколько ни гово-

рила Илечке, что очень любит
его, он не верил, а всему виной
Обида Обидешна.

Решила мама пойти к волшеб-
нице, которая жила в сказочном
саду. Та выслушала маму, дала
ей камень волшебный и сказала:
«Подержи в руке этот камень. И
подумай, как сильно ты дракон-
чика любишь. Положи его под
подушку дракончику, наутро он
проснется, найдёт этот камень, и
Обида Обидешна убежит навсе-
гда к себе на болото». Поблаго-
дарила мама Фею и сделала всё,
как она ей сказала. Утром Иля
нашёл камень, а Обида Оби-
дешна на болото ускакала. По-
тому что в камушке этом
столько любви маминой было,
что Обида выдержать не смогла.
Обнялись они с мамой, и
больше Иля никогда не сомне-
вался, что она его любит.

Когда вы прочитаете ребёнку
сказку, положите ему под по-
душку красивый камушек или
то, что в вашей сказке даст
герою Фея. Этот предмет станет
залогом вашей любви для ма-
лыша.

Ольга СМИРНОВА,
психолог

Мама, папа, я    № 4-5 • 2015

Как правило, дети с радостью ждут появления 
братика или сестрёнки. Но сохранится ли это 
чувство, когда родится «младшенький»?

Первенец
помогает по мере

возможностей,
но не должен

принимать
на себя функции

мамы
или папы...



Лаборатория

Для наших детей лето –
один из самых счастли-
вых периодов в жизни.

Вариантов проведения летних
каникул великое множество: кто-
то  у бабушки в деревне или в
детском оздоровительном лагере,
а кто-то на  море, на турбазе или
даже в походе. Дети так непосед-
ливы и любознательны, что
летом очень распространены
травмы и ссадины, солнечные
ожоги, укусы змей и насекомых,
а также пищевые отравления и
глистные инвазии. От таких про-
исшествий детей застраховать
сложно. Помимо этого, внезап-
ная  смена  обстановки может

спровоцировать необычную ре-
акцию ребёнка на изменения ре-
жима и состава питания, на
колебания температуры, влаж-
ность воздуха и окружающих
флоры и фауны. Но самое важ-
ное, что могут сделать родители
для ребёнка – это отправить его
на отдых здоровым. Нужно
пройти обследование для того,
чтобы первые признаки «нездо-
ровья», если они есть, были вы-
явлены на самой ранней стадии. 

Нужны всего лишь самые про-
стые лабораторные исследова-
ния, чтобы помочь врачу оценить
состояние ребёнка, и тогда лето
станет счастливым и беззаботным
и для родителей малыша. 

Общий анализ крови для
врача – невероятно информатив-
ный, незаменимый и самый рас-
пространённый анализ. Общий
анализ крови (ОАК) позволяет
оценить два важных для оценки
состояния организма ребёнка по-
казателя: СОЭ и гемоглобин.
Повышенные значения СОЭ и
лейкоцитоз – признак воспале-
ния у ребёнка или наличия хро-
нического инфекционного или
вирусного заболевания. Пони-
женное значение гемоглобина в
организме ребёнка может быть
связано с наличием патологии
или вызвано дефицитом железа
или витаминов.  

Общий анализ  мочи – не-
обходим для оценки состояния
почек и мочевыводящих путей и
для исключения инфекционных
процессов в них. 

В моче не должно быть белка.
Если он обнаружен, то это пока-
затель «нездоровья», говорит о
наличии воспаления в мочеобра-
зующей системе организма. 

Еще один важный для врача
показатель общего анализа мочи

– наличие эритроцитов. Если
обнаружены красные клетки
крови – это может быть призна-
ком повреждения мочеобразую-
щих путей. Наличие кристаллов
укажет на риск камнеобразова-
ния в почках.

Если хотя бы один раз в
жизни у ребёнка проявлялись
аллергические реакции, то не-
обходимо пройти обследование
на аллергены. С помощью ана-
лиза определяется, какое именно
растение в период его цветения
вызывает аллергию. Для прове-
дения исследования достаточно
просто сдать кровь. Анализ вы-
явит  антитела, которые выраба-
тываются в организме в
повышенном количестве к специ-
фическим белкам, содержащимся
в пыльце цветущих растений. 

Лабораторное обследование
очень важно, но не менее важно
обращать внимание на поведе-
ние ребёнка, на наличие жалоб,
связанных с его самочувствием.
Важен внешний вид ребёнка и
его аппетит. Понаблюдайте за
его активностью, быстро ли он
утомляется. Если собрать все
признаки воедино, они многое
скажут о состоянии здоровья ре-
бёнка, а своевременное обраще-
ние к врачу и лабораторное
обследование помогут вовремя
обнаружить нарушения.  

Рассказывает Василий ЮРАСОВ,
кандидат медицинских наук, 
заместитель директора по меди-
цинским вопросам Независимой
лаборатории ИНВИТРО
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И нкубационный период
при кишечных инфек-
циях составляет от не-

скольких часов до 3-4 дней.
Болезнь может начаться с недо-
могания: ребёнок не так, как
обычно, активен, быстро утом-
ляется, капризен. В острой фазе
заболевания (длится от 1 до 14
дней) могут быть рвота, понос,
боли в животе и повышенная
температура.

Программа действий
Лечебные мероприятия не зави-
сят от возбудителя, начинаются
до получения результатов анали-
зов и проводятся по нескольким
направлениям:

• борьба с вредными микро-
бами: одни из них стали причи-
ной заболевания, а другие
находятся в «спящем» состоянии
в организме;

• поддержка нормальной
функции желудочно-кишечного

тракта и восстановление микро-
флоры;

• профилактика и борьба с
обезвоживанием;

• выведение из организма ток-
синов, вырабатываемых болезне-
творными микробами;

• симптоматическая терапия.
В остром периоде инфекции

нужно сразу же начать давать ре-
бёнку кишечный антисептик.
Этот препарат обладает высокой
активностью против большинства
возбудителей, не вызывает дис-
бактериоз, не подавляет иммун-
ную систему. Продолжительность
лечения – от 3 до 7 дней в воз-
растных дозах (указаны в ин-
струкции к препарату). Возможно
применение биопрепаратов, обла-
дающих антимикробным дей-
ствием, продолжительность – до
7 дней. Если возбудитель вы-
явлен (обычно ответ на бактери-
альный посев приходит, когда
острый период заболевания уже
закончился), добавляется бакте-
риофаг.

Одновременно с приёмом ки-
шечного антисептика жела-

тельно начать приём
пробиотика (препарата,
содержащего живые бак-
терии нормальной ки-
шечной флоры).
Продолжительность –
весь острый период
плюс не меньше 7–10
дней в восстановитель-

ном периоде.
При своевременном на-

чале такой терапии острый
период кишечной инфекции

сокращается до 3–4 дней (без
лечения – 7–14 дней).

Утоление «жажды»
Одна из главных опасностей при
желудочно-кишечных инфек-
циях – развитие обезвоживания.
К этому могут привести: стул и
рвота более пяти раз в сутки;
стул – очень жидкий (водяни-
стый, пенистый); неукротимая
рвота; кишечная инфекция, про-
текающая на фоне высокой тем-
пературы (выше 39°). В этих
случаях обязательно проводить
так называемую регидратацию
(восполнение потерь жидкости):
солевые растворы, 5-процент-
ный раствор глюкозы и просто
привычное для ребёнка питье
(чай, компоты, морсы). Соле-
выми растворами нужно выпаи-
вать небольшими порциями (по
5-20 мл каждые 15-30 минут),
обычное питье даётся так же
дробно и часто, если у ребёнка
– тошнота или рвота, или не-
ограниченно, если тошноты и
рвоты нет.

Когда нужно 
в больницу?

Чаще всего острые кишечные
инфекции лечатся в домашних
условиях. Показания к госпита-
лизации в стационар:

• тяжелое течение с высокой
температурой, неукротимой рво-
той, не останавливающейся диа-
реей;

• развитие обезвоживания из-
за неэффективности проводи-
мых мер или невозможности
(например, при рвоте) давать ле-
карства и жидкости;

• появление любой неврологи-
ческой симптоматики (судороги,
потеря сознания, бред).

Ольга ПОТЯНОВА,
педиатр

Немытые руки – причина многих заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта.
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П еред тем, как везти ре-
бёнка в «дальние страны»,
конечно, нужно прокон-

сультироваться у специалиста. Од-
нако есть общие рекомендации,
которые мы советуем выполнять
всем, кто отправляется на отдых.

Одной из причин частых на-
рушений стула может быть изме-
нение микрофлоры кишечника.
Не все это знают, но именно
бактериям принадлежит особая
роль в обеспечении эффектив-
ной защиты от инфекций и дру-
гих вредных факторов внешней
среды. Вот почему так важно
поддержать микрофлору кишеч-

ника у ребёнка, особенно когда
предстоят перемены климата,
воды и продуктов питания.

Нередко изменения количе-
ства и качества микробов в орга-
низме настолько выражены, что
приводят к развитию дисбакте-
риоза. А следствием этого со-
стояния и у детей, и у взрослых
могут быть вздутие живота, ки-
шечные колики из-за спазма и
повышенного газообразования, а
также неустойчивый стул: за-
поры или диарея.

Хороший эффект для профи-
лактики и лечения дисбактериоза
достигается лекарственными
средствами, содержащими те
виды бактерий, которые хорошо
изучены и безопасны. Пример –
пробитик ИмоФлора. Он содер-
жит один из видов наиболее по-
лезных живых молочнокислых
бактерий Bifidobacterium (BB-
12®), эффективность которого
клинически доказана.

ИмоФлора – современное
средство в форме жевательных
таблеток. Каждая из них содер-
жит не менее 1ђ109 КОЕ/г бак-
терий Bifidobacterium (BB-12®),
то есть такое количество бакте-
рий, которое способно оказать
лечебный эффект.

Бифидобактерии активизи-
руются в полости рта и обладают
высокой устойчивостью к воздей-
ствию желудочного сока и

желчи, что позволяет им сохра-
нять свои благотворные свойства.
Достигая кишечника, они сразу
же начинают оказывать лечебно-
профилактическое действие. В
процессе жизнедеятельности
микроорганизмы продуцируют
уксусную и молочную кислоту,
при этом кислая среда угнетает
рост патогенных и условно-пато-
генных микробов. Бифидобакте-
рии, содержащиеся в ИмоФлоре,
способствуют укреплению имму-
нитета, влияют на моторику ки-
шечника, нормализуют его
работу при запорах и снижают
риск развития острой диареи, в
том числе инфекционной, умень-
шают и длительность этого забо-
левания. А после перенесённой
инфекции помогают восстано-
виться микрофлоре. Кроме того,
BB-12® уменьшают побочные яв-
ления, связанные с приёмом ан-
тибиотиков, помогают ускорить
восстановление после их приме-
нения. Ну и, наконец, ещё одно
преимущество ИмоФлора: этот
препарат нужно принимать один
раз в день, а не три-четыре раза
по несколько капсул за сутки,
как многие другие пробиотики.

Анатолий ХАВКИН,
доктор медицинских наук, 

профессор 

Начинается отпускная пора, у детей – каникулы! 
Многие родители наверняка захотят отправиться 
в интересное путешествие и порадовать своих малышей
новыми впечатлениями. Но что должны сделать
взрослые, чтобы застраховать детей от проблем 
с желудком, которые могут испортить семейный отдых?

KZ.16.01.78.003.E.000914.05.14 от 30.05.2014

На правах рекламы



Для детей всех ли возрас-
тов разрешены дальние пе-
релёты? С какого возраста
можно отправляться в
дальние путешествия?

Ограничений для совершения
дальних поездок нет. Главное,
чтобы ребёнок был здоров. Осо-
бенно следует обратить внимание
на отсутствие острой или скры-
той, вялотекущей ЛОР-патологии
(аденоидит, отит) и внутричереп-
ной гипертензии. Иначе время по-
лёта, особенно взлёта и посадки,
может быть омрачено выражен-
ным беспокойством ребёнка и
даже болью в ухе или голове.

Как дети реагируют на
смену часовых поясов, чем
чреваты такие перемены?

Любому человеку требуется
время на адаптацию. Как пра-
вило, организму на приспособле-
ние к новым условиям среды
нужно не менее 5–7 дней. И по-
этому все специалисты в один

голос говорят: длительность от-
дыха должна составлять не менее
трёх недель, иначе организм не
успеет приспособиться. А для
ослабленных и страдающих
хроническими заболеваниями
детей время отдыха в другом
климатическом поясе жела-
тельно увеличить до 45 дней.
Если ваша поездка займёт не

более 10–14 дней, лучше поддер-
живать режим дня малыша по
«домашним» часам и не «перево-

дить» время сна и приёма пищи.

Какой отдых предпочти-
телен для детей разных воз-
растов?  

Отдых должен быть разумным.
Иначе можно переутомиться, пе-
регреться, пере- купаться и, в
конце концов, заболеть! Соблю-
дайте время оптимального пребы-
вания на солнце и в воде. Не
забывайте, солнечные лучи –
сильнодействующее средство.
Детям раннего возраста пребыва-
ние под прямыми солнечными
лучами не показано. Детям до-
школьного возраста, а особенно
младенцам, лучше находиться в
так называемой кружевной тени.
При температуре воздуха +22–
24оС наденьте на них рубашки из
лёгкой светлой ткани, на голову
обязательно белую панамку. При
хорошем общем состоянии после
пребывания в кружевной тени де-
ревьев ребёнка можно подставить
и под солнечные лучи: вначале на
полминуты, а затем на 5 минут и
более. Утреннее время (10–11
часов утра) и вечернее (после 17
часов) оптимальны для укрепле-
ния здоровья солнечными лучами.
При покраснении лица, появле-
нии раздражительности, возбуди-
мости или вялости немедленно

уведите малыша из солнечной
тени деревьев и напоите остужен-
ной кипячёной водой.

Под влиянием закаливания
воздухом, водой, рассеянным
солнечным светом увеличивается
сопротивляемость и выносли-
вость организма к влияниям
внешней среды. Наконец, уве-
личивается подвижность нерв-
ных процессов, что очень важно
для формирования и укрепления
психических функций.

Нужно ли соблюдать
режим дня на каникулах?

Режим – это всего лишь рацио-
нальное распределение во времени
основных физиологических по-
требностей организма ребёнка, а
также чередование различных
видов деятельности во время
бодрствования. Соответствующий
возрасту режим обеспечивает оп-
тимальное функционирование
всех систем организма. Своев ре -
мен ная смена разных видов дея-
тельности во время бодрствования
является важной составляющей
режима. Показателем правильно
составленного режима является
поведение и настроение ребёнка:
он спокоен и активен, не плачет и
не возбуждён, сон крепкий, про-
сыпается в положительном эмо-
циональном состоянии.

Как готовить ребёнка к
началу учебного года?

Первая неделя сентября – не-
лёгкое время для детей школь-
ного и старшего дошкольного
возраста. Ведь так трудно пере-
строиться со свободного ритма
жизни на ранние подъёмы. За
7–10 дней до начала учебного
года постепенно переходите к
обычному графику утреннего
пробуждения и вечернего отхода
ко сну. Счастливого лета!

Инна ШАРКОВА,
кандидат медицинских наук
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Настоящий отдых ассоци-
иуется у многих с морем
и солнцем. Как сделать пре-
бывание на юге оптимально
полезным для детей?
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Линекс® – лекарственный препарат

www.linex.su
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М икрофлора кишечника
чутко реагирует на ма-
лейшие изменения в пи-

тании, воздухе, воде и немедленно
посылает сигнал всему организму.
И организм откликается.

Одним словом, чтобы не
иметь проблем во время отпуска,
микрофлору нужно холить и ле-
леять, заботиться о ней. На за-
боту она отвечает лаской, а вот
пренебрежение может обер-
нуться испорченным отдыхом.

Для поддержания микро-
флоры, что особенно важно при
смене привычного образа жизни,
учёными разработаны специ-
альные препараты-пробиотики,
содержащие бифидо- и лактобак-
терии, даже с учетом возрастных
особенностей. Например, про-
биотические препараты Линекс®
представлены в двух формах. 

Так, Линекс для детей® в
саше – пробиотик, который
лучше всего подходит для фор-
мирующейся микрофлоры детей
от рождения до 7 лет. Он содер-
жит бифидобактерию ВВ-12, ко-

торая живёт в кишечнике мла-
денцев, хорошо изучена и отли-
чается высокой степенью
безопасности. Пробиотик не со-
держит добавок, ароматизаторов
и красителей, подсластителей,
пальмового масла, глютена, лак-
тозы и желатина. Линекс для
детей® удобен в использовании –
всего 1 приём в день – и легко
растворяется даже в малом
объёме жидкости.

Линекс® в капсулах уже
удобнее применять детям
старше 7 лет и взрослым, потому
что он подходит для сформиро-

ванной микрофлоры и содержит
целый комплекс живых полез-
ных бактерий, который дей-
ствует во всех отделах
кишечника. В результате много-
летнего клинического опыта при-
менения и научных исследований
был показан клинический эф-
фект при различных клиниче-
ских ситуациях.1 Важно, что
бактерии защищены устойчивой
к соляной кислоте матрицей, что
улучшает эффект препарата.2

Важно помнить, что полезные
бактерии, входящие в состав
Линекс для детей® в саше и
Линекс® в капсулах, постоянно
заботятся о пациентах. 

Отдыхайте без проблем!

Вот и пришла пора собирать чемоданы. Впереди –
долгожданные каникулы и летний отпуск. Особенно
тщательно заботливая мама собирает аптечку.
Стандартный список лекарств известен всем: от
жара, от ссадин, от солнца… Но не все знают, что
состояние здоровья во многом зависит от того,
какими бактериями населён наш кишечник. Это
касается и взрослых, и малышей.

RU.77.99.11.003.E.011651.12.14 от 02.12.2014 Рег. номер: П N012084/01

Линекс для детей® – биологически активная добавка

ЗАО «Сандоз» 125315, Москва, Ленинградский пр-т 72/3, 
тел: +7 495 6607509, www.sandoz.ru
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1. Хавкин А.И., Комарова О.Н. Эффективность
применения моно- и поликомпонентных пробио-
тиков в педиатрической практике. Вопросы
детской диетологии, 2015, т. 13, №2, с. 35–42
2. Ильина С.В. Использование пробиотиков в
терапии различных заболеваний с позиции до-
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патологии 2014, том 21, №1-2
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К ак пример этих проблем –
диарея путешественников.
Которая, во многом свя-

зана со сменой привычной быто-
вой обстановки – характера
питания, климата, стрессами. Как
правило, такая диарея развивается
в течение первой недели поездки и
может существенно нарушить
планы. Она может появиться и в
путешествиях по экзотическим
странам, и в отпуске на даче.

Нельзя забывать, что диарея –
своеобразная защитная реакция,
когда из организма выводятся
вредные вещества. Но вместе с
водянистым стулом   теряются и
жизненно необходимые вещества.
Вот почему так важно начать ле-
чить диарею как можно быстрее.  

Что делать? Во-первых, не-
обходимо восполнять потерян-
ную жидкость в виде
дополнительного питья.

Во-вторых, исключить молоко
– источника лактозы, и грубую
растительную клетчатку. Од-
нако во время диареи можно и
нужно использовать яблочное
или морковное пюре. 

А в-третьих, важной состав-
ляющей лечения является уре-
жение частоты стула.

Однако детям нежелательно
принимать препараты, тормозя-
щие моторику кишечника, так как
токсины в этом случае, как и па-
тогенные микроорганизмы,
остаются внутри  и усиливают ин-
токсикацию организма. А вот

приём сорбентов как раз способ-
ствует выведению токсинов и сни-
жению газообразования.

Назначение же препаратов,
которые называются пробиоти-
ками, например,  Энтерола, воз-
можно как в острый период
диареи, так и в период восста-
новления, а так же для профи-
лактики возникновения диареи. 

Однако в отличие от популяр-
ных бактериальных пробиотиков,
содержащих в себе бифидо- и
лактобактерии, препарат Энтерол
содержит уникальный вид дрож-
жей – Сахаромицеты Буларди,
которые обладают прямым анти-
микробным действием, повышают
местную иммунную защиту вслед-
ствие увеличения продукции им-
муноглобулинов и способствуют
снижению выработки токсинов.

Энтерол используется для
лечения и профилактики диареи
любого происхождения. И диа-
реи путешественников, и диареи,
вызванной вирусами или приё-

мом антибиотиков. Энтерол на-
значают по 250 мг (1 капсула или
1 пакетик 250 мг) детям с 1 года
до 3 лет или 500 мг (2 капсулы
или 2 пакетика по 250 мг) 2 раза
в день.2 Длительность приёма
Энтерола  при острой диарее
5–7 дней. Энтерол  принимают
внутрь за  час до еды. Порошок
из пакетика или из капсулы
можно растворить в воде или в
негорячей молочной или  фрук-
товой смеси.   Важно знать, что
Энтеролу доверяют педиатры во
всем мире и его  эффективность
подтверждена рекомендациями
Европейского общества детских
гастроэнтерологов, гепатологов и
нутрициологов.

Дорогие родители, помните,
что лекарственная терапия диареи
зависит от причины и может
включать пробиотики, антибакте-
риальные препараты, регидра-
танты, адсорбирующие средства.
Возьмите их собой в путешествие.
И обязательно проконсультируй-
тесь со специалистом.

Расстройство стула в отпуске или путешествии у детей,
да и у взрослых, не редкость. Причина может быть 
и в недоброкачественной пище, или непривычной пище, 
а также в результате переедания. Дети особенно чув-
ствительны к изменениям привычного рациона питания.

РУ    П №011277, ЛП-000622, ЛП-002433
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ООО «БИОКОДЕКС» 107045, Россия, Москва,
Последний пер., д. 11, стр. 1

www.biocodex.ru 
Тел: +7 495 783 26 80
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1. По данным информационно-статистической базы
АйЭмЭс Хелз 2013 года в сегменте пробиотиков, в де-
нежном выражении
2. Инструкция по применению препарата Энтерол от
17.04.2014 

1
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С итуация, как наверняка
знают мамы и папы, до-
вольно сложная: «выле-

чить» гиперактивного малыша
нельзя. Но взрослые могут до-
биться того, чтобы он нормально
рос и развивался. Вот, например,
как можно сформулировать глав-
ные направления «политики» ро-
дителей по отношению к
дошкольным заведениям.

• Не стоит отдавать ребёнка
до шести лет в группы, где об-
учение строится по «школь-
ному» типу, то есть дети сидят
за партами в течение «урока»,
внимательно слушают учителя и
выполняют задания.

• Допустимо организовать за-
нятия, где всё происходит в иг-
ровой обстановке, дети могут
свободно перемещаться по ком-
нате, стоять, сидеть, прыгать и
отвечать по желанию.

• Если проявления гипердина-
мического синдрома очень

сильны (ребёнок-«катастрофа»),
то до шести лет можно обойтись
без дополнительных обучающих
заданий. У нервной системы ма-
лыша и так много забот: пока он
как-нибудь обойдётся без анг-
лийского алфавита.

В мирных целях
Многие родители пытаются дать
своему гиперактивному ребёнку
как можно больше знаний, раз-
вить его способности и таланты,
а маленький человек почти со-
знательно «протестует» против
этого «насилия». Как же вести
себя с таким малышом и помочь
педагогам, можно ли направить
его энергию в «мирное» русло?
Есть несколько простых правил,
соблюдение которых, разуме-
ется, не решит всех проблем, но
позволит сберечь большое коли-
чество родительских и детских
нервных клеток. Эти правила,
как считают специалисты, дей-
ствуют в возрасте от шести до
восьми лет, и, следуя им, роди-
тели могут не только подготовить
маленького человека к школе, но
и помочь ему привыкнуть к но-
вому для себя виду деятельности.

• Не ограничивайте место за-
нятий с гиперактивным ребён-

ком столом и партой. Для этого
подойдёт почти любое простран-
ство – ковер в детской, диван в
гостиной, кухонный стол и ван-
ная комната. Если малыш очень
подвижен, позвольте ему даже
во время занятий ходить, пол-
зать или бегать (правда, в по-
следнем случае вам придётся
бегать вместе с ним). Именно в
движении гипердинамический
ребёнок будет легче усваивать
информацию. Фиксация позы
требует от него слишком боль-
шого напряжения.

• Домашние занятия по допол-
нительным темам должны быть
очень короткими (не больше 10
минут). Начать можно вообще с
двух минут, но повторять их
каждый час. Через некоторое
время концентрация увеличится
до трёх, а потом и пяти минут.
Занятия длиннее десяти минут
малополезны, так как малыш

Гиперкинетический синдром у ребёнка – с этим диагнозом сталкиваются 
миллионы современных родителей.

Я – школьник
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всё равно усвоит только то, что
было вначале. Всё остальное
время занятия ребёнок будет ду-
мать только о том, как бы
удрать.

• Решите заранее, чем именно
вы хотите заниматься сегодня:
«урок» должен проходить «на
одном дыхании». Слишком
велик дефицит внимания и слаба
концентрация. Заранее подго-
товьте все пособия, инструменты
и технический материал. Если
начнёте что-то искать во время
«урока», то ребёнок охотно
включится в этот процесс, совер-
шенно позабыв о цели, для ко-
торой вам понадобился зелёный
карандаш или пластилин.

• Приучайте малыша к регу-
лярности занятий: в урочное
время мозг ребёнка будет соот-
ветствующим образом настраи-
ваться. Пусть занятия будут
совсем коротенькими, но зато
каждый день. Для гипердинами-
ческого (да и вообще любого)
малыша это куда лучше, чем по
полчаса два раза в неделю.

• Не слишком гоняйтесь за су-
персовременными системами.
Мы советуем, прежде всего, иг-
рать с ребёнком в древние и муд-
рые «развивательные» игры
типа: «Что грузили на паро-
ход?», «Что положим в кузо-
вок?», «Что хотите, то берите,
«да» и «нет» не говорите»...
Вспомнили? Они хороши тем,
что для игры не нужно усажи-
ваться за стол. Детям они очень
нравятся, потому что можно на-
слаждаться этим занятием, помо-
гая маме мыть посуду или даже
по дороге в школу и магазин. К
тому же они развивают про-
извольное внимание, словарный
запас, умение строить вопросы и,
конечно, логическое мышление.

• Если малыш не хочет слу-
шать, когда ему читают книжки,
возможны два варианта вашего

поведения. Первый – банальный
подкуп. Вы ставите будильник
на некое (очень короткое)
время, например на пять
минут, и говорите ребёнку:
«Сейчас мы будем читать
сказку о Машеньке. Я
читаю, ты слушаешь. Когда
прозвонит будильник, всё
кончится». Большинство
маленьких детей испыты-
вает благоговейный тре-
пет перед звонящим
будильником. Они с не-
терпением ждут, когда
это произойдет, и кон-
центрируют на «часах»
своё внимание, стараясь не
пропустить таинственный мо-
мент. Вы читаете о Машеньке.
Будильник звонит. Вы его вы-
ключаете, а ребёнку говорите:
«Ты молодец. Хорошо слушал.
На тебе конфетку. Вечером по-
читаем ещё». Малыш доволен: у
него на глазах зазвонил «вол-
шебный» будильник, а ему са-
мому не только дали конфетку,
но и похвалили за какое-то не

совсем понятное достижение. Ес-
тественно, он будет стремиться
повторить этот положительный
опыт. А время до звонка будиль-
ника, напомню, регулируете вы.
Только не увеличивайте его
слишком резко – по две-три ми-
нуты в неделю.

Второй путь – более слож-
ный. Здесь вам понадобится из-
рядная доля фантазии. Возьмите
лист бумаги и нарисуйте неболь-
шую историю. Например, щенок
пошел гулять и встретил боль-
шую собаку. Он испугался и
убежал домой. Лучше, если ри-

совать и рассказывать сопрово-
дительную историю вы будете на
глазах у ребёнка. Малыш за-
интригован и ждёт продолже-
ния. После нескольких
рисованных историй наступает
время рассказов по чужим кар-
тинкам, но текст по-прежнему
ваш. Когда он привык и к
этому, можно переходить к на-
стоящим книгам.

• Ориентируйтесь на состоя-
ние ребёнка. У гипердинамиче-
ских детей бывают «плохие дни»,
когда они буквально забывают
прочно приобретённые знания и
навыки. Ругать или стыдить их в
такие моменты по меньшей мере
неуместно. Отметьте: «Сегодня у
тебя это не слишком получается.
Ничего страшного. Сейчас мы
поиграем, а к этому вернёмся
завтра». Ребёнок будет благода-
рен вам за понимание, и в сле-
дующий раз, когда сможет,
постарается вас порадовать. А
если вы будете «нажимать», сты-

У нервной системы малыша и так
много забот, пока он как-нибудь 
обойдётся без английского алфавита

Я – школьник

«Вылечить»
гиперактивного
малыша нельзя.

Но можно добиться
того, чтобы он
нормально рос
и развивался
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Я – школьник
дить, заставлять, то результат
будет прямо обратным.

• Не драматизируйте ситуацию,
если маленький ученик не хочет
выполнять домашие задания, по-
лученные в какой-то школе разви-
тия. Пусть ребёнок пойдёт на
занятия с невыполненным упраж-
нением. Если ему это безраз-
лично, значит, он ещё не готов к
такой форме работы. А если рас-
строился, что других детей похва-
лили, а его нет, вы можете
сказать: «Мы тоже можем сделать
это, даже ещё лучше. Я тебе по-
могу. Скажи, когда будешь

готов». Такая политика решает
сразу две задачи. Во-первых, сбе-
регается нервная система, ваша и
ребёнка, так как нет боев за вы-
полнение задания. К тому же пом-
ните: у вас ведь есть еще и школа.
Надо рационально использовать
свои силы и возможности. Во-вто-
рых, своей позицией вы стимули-
руете развитие ответственности у
малыша. Если он может (физио-
логически готов) взять на себя от-
ветственность за выполнение
задания и сообщит об этом роди-
телям, вы ему поможете. Не-
смотря на все гипердинамические

синдромы на свете, воля ребёнка
в этой ситуации – это уже не
только вы, но и немножечко он
сам. А это дорогого стоит!

Надеемся, что наши советы
помогут вам понять своего ма-
лыша и, используя его индиви-
дуальные возможности, помочь
ему адаптироваться в окружаю-
щем мире. Для этого вам не-
обходимы упорство, терпение, а
главное, любовь!

Анна ЛАРИОНОВА,
врач-невролог высшей категории

Гульнара ЭРОГЛУ 
(ТУЛЯКОВА), врач-невролог

1-21 июня
Большой зал:
2, 25 (12.30) «Наша Чукоккала» 0+
4 (14.00), 30 (12.30) «Конек-Горбунок» 6+
6, 20 (12.30) «Маугли» 6+
6 (18.00) «Божественная комедия» 12+
7 (14.00) «Синяя птица» 6+
9, 23 (12.30) «Буратино» 6+
12, 21 (12.30) «Тигрик Петрик» 0+

Малый зал:
3, 10, 24 (12.30) «По щучьему веленью» 0+
5, 27 (14.00) «Царь-Девица» 6+                           
7 (11.00), 14 (15.00), 26 (12.30) 
«Хитрый Ёжик» 0+

Тел: 8 (495) 699-3310, 8 (495) 699-5373, 8 (495) 699-5979   www.puppet.ru

В студии танцев «АКВАМАРИН» и Танцевально-спортивном
клубе «АКВАМАРИН» каждый найдёт себе танцевальные
занятия по возрасту и форме самореализации!

Здесь все желающие могут пройти обучение спортивным бальным
танцам по Европейской (медленный вальс, танго, венский вальс,
медленный фокстрот, быстрый фокстрот) и Латиноамериканской
программе (самба, ча-ча-ча, румба, пасодобль, джайв). В студии и
ТСК занимаются дети от 7 лет и взрослые от 18 лет.

База для детского отделения Студии танцев «АКВАМАРИН» и Тан-
цевально-спортивного клуба «АКВАМАРИН» – Многопрофильный
лицей №1799 СП «Школа №19», 1-й Кадашевский переулок, дом 3.

www.aquamarinestudio.ru       • +7 (917) 592 59 49
info@aquamarinestudio.ru
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Я – школьник

О днако желания желаниями,
но существуют ещё и про-
тивопоказания в связи с со-

стоянием здоровья. Всем в семье
нравится большой теннис, и спорт-
школа рядом, и плата за обучение
вполне приемлемая, но у ребёнка
диагностировано нарушение осанки
во фронтальной плоскости. По-
нятно, что ни теннисом, ни бадмин-
тоном ему заниматься нельзя.

Здесь первые помощники роди-
телей – врачи и педагоги. Если у
ребёнка обнаружены отклонения в
состоянии здоровья, то врач под-
скажет, как сначала избавить его от
недуга. Ваш участковый педиатр
затрудняется с рекомендациями?

Обратитесь в кабинет лечебной фи-
зической культуры или врачебно-
физкультурный диспансер.
Спортивные врачи и специалисты
ЛФК непременно найдут для ва-
шего малыша физические упраж-
нения, которые помогут исправить
ситуацию. Мы знаем множество
примеров, когда дети, состоящие
на диспансерном учете в поликли-
нике по заболеванию лёгких, ак-
тивно занимались плаванием,
лыжными гонками и полностью
вылечились. Главное – выбрать тот
вид спорта, который не усугубит
болезнь, а укрепит организм.

Если ваш ребёнок здоров, об-
ратитесь за рекомендациями по

выбору спорта к учителю физи-
ческой культуры, который на
своих уроках видит, как осваи-
вает ученик двигательные дей-
ствия, и проводит тестирование
его физических качеств. Правда,
не всегда везёт с учителями. Как
быть в этой ситуации?

Подсказкой для выбора вида
спорта может послужить тип тело-
сложения (или конституциональ-
ный тип) вашего малыша.
Конституция – это совокупность
функциональных и анатомических
особенностей организма, сложив-
шихся на основе наследственных и
приобретённых свойств. Тип кон-
ституции отражает особенности не
только телосложения, но и психи-
ческой деятельности, обменных
процессов, вегетативных реакций.

Регулярно проводите медицин-
ский осмотр ребёнка, который ак-
тивно занимается спортом. После
любого заболевания, даже лёгкой
простуды, не разрешайте ему воз-
обновлять занятия до полного
выздоровления. Следите, чтобы
тренировочные нагрузки после
болезни повышались постепенно.
Никогда не допускайте участия
больного малыша в соревнова-
ниях. Не заставляйте ребёнка за-
ниматься тем, к чему у него не
лежит душа. Не перегружайте его
спортивными занятиями, доста-
точно посещать одну секцию.
Даже не думайте о рекордах и по-
бедах, строго выполняйте реко-
мендации врачей.

Если вы поверите в своего ре-
бёнка, поможете ему освоиться в
спортивной школе и будете
рядом в минуты побед и пораже-
ний, то он обязательно преодо-
леет все трудности и вырастет
сильным и здоровым человеком.
А что ещё нужно родителям?

Елена ЛАПИЦКАЯ,
кандидат педагогических

наук, доцент Института воз-
растной физиологии

Если вы хотите, чтобы ваш ребёнок серьёзно 
занялся спортом, не торопитесь с выбором секции.
Лучше всего принять это решение на семейном 
совете, после обсуждения разных вариантов, 
но обязательно с учётом желаний малыша.



C ейчас каникулы, если это
не бабушкина дача или
деревня, как правило, –

недешёвое удовольствие. Поездки
в языковые лагеря, познаватель-
ное путешествие за границу или
на модный курорт стоят больших
денег. Поэтому главный вопрос,
который задают себе современные
молодые родители, – что мой ре-
бёнок ценного и познавательного
получит от этой поездки? Чему
его научат, какими полезными на-
выками он овладеет?

Мы очень заняты на работе, а
ребёнок предоставлен самому себе
или находится под присмотром
бабушек. Летом многие взрослые,
пытаясь компенсировать то
время, которое не смогли уделить
ему в течение года, решают «за-
няться им вплотную». То есть,

вступают в контакт со своим ма-
лышом из чувства вины и беспо-
койства за его будущее – мотивом
общения становятся негативные
переживания. Вряд ли это приве-
дёт к чему-то позитивному…

Не нужно мечтать о лете как
о поре, когда можно наверстать
упущенное. Старайтесь всегда
смотреть на ребёнка с любовью,
радостью и надеждой, а не пре-
даваться унылым переживаниям.

Чтение – лучшее 
учение

Главное, чего хочет малыш, –
быть любимым и чувствовать это.
Если вы решили отправиться за
рубеж, где планируете посетить
множество музеев, постарайтесь
построить свой график так, чтобы
ребёнку не было скучно. А если

собрались провести отпуск на бе-
регу моря, заранее договоритесь,
чем будете там заниматься, чтобы
и вам, и маленькому человеку
было интересно. 

Сейчас нет недостатка в элек-
тронных гаджетах, одна из
самых полезных функций кото-
рых – электронные книги. Ска-
чайте то, что давно хотелось
почитать, возьмите с собой, и
читайте вслух вместе с детьми, –
это очень интересное, сближаю-
щее занятие, которое привьёт
интерес к литературе и сделает
вашу дружбу крепче.

Если вы хотите к чему-то при-
учить ребёнка, старайтесь не да-
вить на него и не внушать, что
это нужно ему самому. Не надо
что-то утверждать: «Прочти эту
книгу, чтобы стать умнее», или:
«Поиграй в мяч, а то ты совсем
неспортивный». Лучше всегда
говорите о собственных пожела-
ниях и предпочтениях, напри-
мер: «Я очень хочу, чтобы ты
прочел эту книгу, она мне нра-
вится», или: «Давай поиграем в
мяч, это так весело и интересно».

Разница в том, что в первом
случае мы не оставляем ребёнку
выбора, а во втором – берём на
себя ответственность за наши же-
лания, хотя понимаем, что кто-то
может не разделять их. Общаясь с
детьми по-честному, мы тем самым
закладываем в них правильное по-
нимание того, какими должны
быть отношения с их друзьями,
будущими детьми, коллегами.

Здравствуй, милая 
картошка

Если вы проводите отдых на даче,
не нужно заставлять детей полоть
картошку или собирать ягоды.
Когда мама сама занимается сель-
ским хозяйством, то, вполне воз-
можно, дети начнут ей помогать.
Другое дело, если мы сидим с
хмурым видом, остервенело вы-
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Начинается лето. Уставшие за напряжённый учебный
год дети наконец могут отдохнуть. Но что, с точки
зрения науки, является наилучшим видом отдыха –
занятия спортом, чтение книг, изучение иностранных
языков, смена привычного рода занятий, купание 
в море или, наконец, просто «ничегонеделание»?

Я – школьник
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дёргивая сорняки, и считаем это
тяжким трудом, к которому
нужно приучить ребёнка. Вряд ли
ваш отпрыск захочет добровольно
участвовать в такой каторге.

Главное — добрая воля и хо-
рошее отношение. Скажите ма-
лышу: «Я буду очень рад, если
ты мне поможешь», или: «Мне
нужно, чтобы ты помог», — он
вас поймёт. А если ходить с рем-
нём и твердить: «Нет, ты будешь
работать!», – ребёнок подчи-
нится и пойдёт «помогать», но
что будет чувствовать при этом?
Труд из-за страха – разве это по-
лезно для маленького человека?

Отдельный вопрос – надо ли
заниматься на каникулах. Здесь
нет универсальных советов. Есть
семьи, где даже летом регулярно
проводят занятия. Причем де-
лают это оригинально, с выдум-
кой, у малышей появляется
мотив соревнования, и они с
азартом идут «учиться». Но это
большой каждодневный труд.
Если он доставляет вам радость,
то от таких занятий, безусловно,
есть польза. Но ни в коем случае
не нужно из последних сил та-
щить на себе воз образования
своих нерадивых чад - честное
слово, лучше этого не делать.

Летние каникулы могут быть
какими угодно: проведенными в
походе на лоне природы, на эк-
зотическом курорте или в евро-
пейских столицах, в деревне или
доме отдыха. Всё это не столь
важно. Самое главное в летнем
отдыхе  - это возможность почув-
ствовать радость от того, сколько
всего замечательного вы можете
сделать вместе. Не лишайте этой
радости себя и своих детей!

Советы родителям
• Из широкого спектра возмож-

ностей выберите те виды отдыха,
развлечений, занятий, которые
устроят вас и вашего ребёнка.

• Используйте каникулы для
того, чтобы малыш приобрёл по-
лезные житейские навыки.

• Учитывайте склонность
детей к активным видам отдыха.

• Совместная деятельность ро-
дителей и детей во время кани-
кул может и должна стать
прекрасной школой общения и
взаимопонимания.

• Лето поможет вам оценить
уровень «готовности к жизни»
вашего ребёнка, преодолеть сте-
реотипы детско-родительских
отношений, оценить малыша как
потенциального или уже состо-
явшегося помощника.

• Успешность работы в видах
деятельности, не связанных с
учёбой, может стать важнейшим
средством профилактики неуве-
ренности, тревожности, зани-
женной самооценки.

• Каникулы – время личных
переживаний. Любое увлечение
может восприниматься как боль-
шое серьёзное чувство. Родители
вряд ли смогут уберечь ребёнка
от ошибок, но в состоянии сде-
лать его сильнее. Негодовать,
печалиться – значит «нормально»
пережить разочарование. Важно
поддержать маленького человека,
проявив сочувствие.

• Самостоятельное принятие
решений и ответственность за
них – неотъемлемая часть взрос-
ления. Позволяйте ребёнку со-
вершать ошибки. Без
собственных ошибок человек ни-
когда не станет взрослым.

• Друг вашего ребёнка – от-
личная возможность увидеть,
какие его потребности не реали-
зуются в общении с вами. Они,
эти потребности, могут пока-
заться вам странными и экзоти-
ческими, но не стоит их резко
критиковать. Эффект может
быть обратным.

Ольга ШВЕДОВА,
детский психолог

Доступный семейный отдых
самого высокого уровня –
возможно ли это сегодня?
Добро пожаловать в замеча-
тельный словенский городок
Подчетртек, на курорт
«Терме Олимия».

К урорт славится источни-
ками целебной воды с
высоким содержанием

кремния. Она успешно исполь-
зуется в качестве дополнитель-
ного средства для лечения
болезней суставов и позвоноч-
ника, выводит токсины и замед-
ляет процессы старения.

Гостей ждут прекрасные отели
и апартаменты, отличный сервис,
полезная и вкусная еда из местных
экологически чистых продуктов, а
также множество развлечений в
термальном парке Аквалуна.

Илья ПРОКОФЬЕВ
До 19 июня действует специальное

предложение – скидка 20%!

ТЕРМЕ ОЛИМИА
Представительство в Москве
Наталия ТРАВИНА 
Тел. +7 926 270 27 41 
Mail: natalia.travina@terme-olimia.com

Я – школьник
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Семейная консультация

Т е, кто чувствует себя не-
счастным, как правило,
во всём обвиняют сквер-

ный характер друг друга, нечи-
стую силу или карму и ищут
помощи у знахарей и колдунов,
обещающих избавить от сглаза и
порчи в обмен на кругленькую
сумму. Не будем сейчас винить
одних в недостатке знаний и об-
разования, а других – в стрем-
лении заработать на чужой беде,
а попробуем разобраться в
общих причинах наших про-
блем.

Психологи считают, что боль-
шинство психических и соматиче-
ских, то есть телесных
расстройств у человека заклады-
ваются в раннем детстве. Зачатки
неврозов возникают ещё в утробе
матери. Агрессивные состояния,
неуверенность в себе, страх, раз-
дражение, неспособность к при-
нятию самостоятельных решений,
плохая память, сексуальные рас-
стройства – всё это не появляется
сразу, за один день.

Любая проблема имеет свою
историю возникновения и разви-
тия, тянется годами, прежде чем
начнёт негативно влиять на
жизнь человека и потребует вме-
шательства специалистов. «Пло-
хие» события, произошедшие в
раннем детстве, неизбежно остав-
ляют свой отпечаток в подсозна-
нии. Как правило, именно эти
отрицательные впечатления яв-
ляются отправным звеном в це-
почке похожих друг на друга
переживаний, которые в конце
концов переполняют чашу психи-
ческого сопротивления и преобра-
зуются в комплексы, часто
мешающие полноценной жизни
человека. Вот тут-то и начи-
наются поиски соринки в чужом
глазу, потому что собственные
психологические недостатки мы
почти всегда стремимся скрыть от
себя. Разобраться в своей про-

Часто после семейных скандалов мы задаемся
горьким вопросом: «Почему?». Отчего из-за ерунды
возникают ссоры, что происходит с нашими малы-
шами, которых мы так любим? Почему отсутствует
взаимопонимание между родителями и детьми,
мужем и женой? Как получается, что мы сами порой
совершаем поступки, которым потом не можем
найти объяснения?
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блеме и найти контакт с собствен-
ным подсознанием, оставаясь при
этом почти незаметным, вам
может помочь квалифицирован-
ный специалист по психоанализу.

Кстати, работа психоаналитика
требует не только специальных
знаний, но и большого жизнен-
ного опыта, поэтому, по мировым
стандартам, психоанализом могут
заниматься только люди не мо-
ложе сорока лет. Эта работа
сложна и кропотлива, не терпит
сиюминутных решений и спешки,
но специалист поможет вам взгля-
нуть на себя и свою проблему с
разных сторон, порой совершенно
неожиданных, понять перво-
причину сложившейся ситуации.
Занятие это непростое и малопри-
ятное, потому что хранящаяся в
подсознании коллекция обид,
страхов и стрессов копится с ран-
него детства. Вспомните хотя бы
свои кошмарные сны, ведь снови-
дения – не что иное, как попытка
вашей психики избавиться от на-
копившейся негативной информа-
ции. Анализ сновидений – это
тоже работа психоаналитика, ко-
торую от проводит при помощи
специального метода антропологии
сновидений. Использование в ка-
честве справочного пособия куп-
ленного на улице сонника ввергнет
вас лишь в ещё более угнетённое
состояние из-за противоречий, ил-
люзий и полного пренебрежения к
вашей индивидуальности.

Именно в стандартизированном
подходе к лечению часто кроются
причины неудачи. Например, ко-
дирование алкоголизма и нарко-
мании, если и помогает, то лишь
в самом начале. А потом всё про-
должается снова, да ещё с боль-
шей силой. Но ведь главная
причина здесь тоже заключается в
психике. Редкий алкоголик и нар-
коман себя таковым признает.
Для него зелье – это средство за-
щиты от действительности, по-

пытка спрятаться в мир иллюзий
от сложности жизни и самого
себя. К сожалению, этот невроз,
как правило, поощряется окру-
жающим человека своеобразным
«братством» людей, не знаю-
щих, как изменить свою жизнь
к лучшему. В таких случаях
нужно помочь пациенту,
прежде всего, разобраться в
причине его пристрастий, а
затем уже самостоятельно из-
бавиться от алкогольной или
иной зависимости.

А есть люди (чаще муж-
чины), которые, в силу осо-
бенностей характера и
воспитания, подсознательно ста-
раются остаться маленькими на
всю жизнь. Даже женившись,
они видят в супруге свою
«маму». Один мой знакомый
принадлежит именно к этому
типу представителей «сильной
половины человечества». Когда
от него ушла жена, которая хо-
тела уберечь детей от жуткого
примера лени и иждивенчества,
он сначала снова повис на шее
родителей, а после их смерти тя-
жело заболел. Привитая с детства
матерью привычка к сладкому и
мучному вкупе с наследственной
предрасположенностью заверши-
лась быстро прогрессировавшим
сахарным диабетом. Через не-
сколько лет загноилась растёртая
нога, а отправить его к врачу
было некому, пока не вмешалась
бывшая жена. Вместе со старшим
сыном они отвезли двухметро-
вого «младенца» в больницу. А
он рыдал, боясь уколов, врачей,
но больше всего – необходимости
самому хоть что-то делать для
себя. Возникшая гангрена неумо-
лимо ползла все выше, несмотря
на все усилия врачей. Закончи-
лось ампутацией ноги: 50-летний
мужчина стал инвалидом, полу-
чив «законное право» на пожиз-
ненное иждивенчество.

С тех пор уже десять
лет этот человек живёт на деньги
сына (пенсия маленькая, как у
всех), которому, по сути, и не был
настоящим отцом. Трудиться он не
желает, утверждая, что у него
«группа инвалидности без права
работы», но иногда, если вдруг за-
хочется, может один передвинуть
в доме всю мебель или поднять
одной рукой привезённый ему на
машине мешок картошки. Причём
с момента получения инвалидности
состояние его здоровья стабилизи-
ровалось, болезнь практически не
прогрессирует. Словом, человек
наконец добился, чего хотел. А по-
слушное подсознание хранит его
от раскаяния и угрызений совести.
К психоаналитику он никогда не
обратится: такому «ребёнку» не
нужна удочка для ловли рыбы –
принесите ему рыбы, да побольше
и пожирней, а лучше сами и по-
жарьте.

Вы скажете, что это уж слиш-
ком, но наш «герой» – не вы-
думка. Возможно, таких
классических случаев немного,
но всё равно – оглянитесь во-
круг и подумайте о своих детях.
Вы уверены, что ваше «деятель-
ное участие» в их жизни не при-
ведёт к такому же результату?

Валерий АБРАХИН,
психоаналитик

Семейная консультация

Работа
психоаналитика

требует не только
специальных знаний,

но и большого
жизненного
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На вопросы отвечает доктор
медицинских наук, профессор
А.И. ХАВКИН

– Мне кажется, что все
разговоры о питании по
часам завтрак-обед-ужин-
полдник – чистая теория.
В реальности мало кто
может себе это позво-
лить.

– Просто большинство людей
плохо представляют себе послед-
ствия еды «на ходу». Наш орга-
низм устроен очень разумно: он
подчиняется определённым био-
логическим ритмам. Это позво-
ляет ему экономно расходовать
энергию, бережно сохраняя здо-
ровье. И тогда организм прослу-
жит долго и без серьёзных
сбоев. 

– Вы говорили, что непра-
вильное питание чревато
серьёзными последствиями.
Какими же?

– Нерегулярное и несбалан-
сированное питание приводит к
сбоям в работе желудочно-ки-
шечного тракта, избыточному
весу и, как следствие, нарушению
обмена веществ и заболеваниям
сердечно-сосудистой системы.
При неправильном питании на-
рушается всасывание витаминов
и минералов, полезных жиров и
аминокислот. 

– Честно говоря, не ду-
мала, что всё так серьёзно.
Возникает непреклонное
желание правильно пи-
таться. Но темп жизни и у
детей, и у взрослых такой,

что порой это сделать не-
возможно. 

– Если уж никак не избежать
перекусов «на ходу», есть пре-
красная альтернатива сухо-
мятке. Кисломолочный продукт,
да ещё обогащённый полезными
бактериями, отлично заменит
бутерброд с колбасой. Он не на-
несёт никакого вреда желудку,
напротив, облегчит пищеваре-
ние,  поможет в борьбе с гастри-
том, дисбактериозом, окажет
положительное действие на им-
мунитет. Такие продукты очень
комфортны для желудка. 

– А что в них особенного?
– В таких продуктах полезные

бактерии живые и в достаточном
количестве (не менее 108 КОЕ/г)
на протяжении всего срока год-
ности. Важно, что они сохраняют
свою активность при прохожде-
нии по ЖКТ человека, а положи-
тельное влияние на здоровье
доказано в ходе клинических ис-
следований с участием людей для
конечного продукта, а не только
для штамма бактерий. 

Например, Активиа. Это целая
серия пробиотических кисломо-
лочных продуктов, обогащённая
специальным пробиотическим
штаммом бифидобактерий
ActiRegularis. Более 22 исследо-
ваний по всему миру доказали
эффективность продукта в сни-
жении чувства дискомфорта в
животе, нормализации работы
собственной микрофлоры.

А ежедневное употребление
продуктов Активиа способствует
комфортному пищеварению! И
если вы встали на путь правиль-
ного питания, то будьте последо-
вательны: главное условие
положительного воздействия
пробиотических кисломолочных
продуктов – регулярность.    

Беседовала 
Ирина ЗАПОРОЖЦЕВА

В школу – из школы – в кружок – из кружка, в другой
кружок – из другого кружка… «На бегу» сегодня
стиль жизни и детей, и взрослых. Какой уж тут 
полноценный завтрак и неспешный обед в кругу
семьи. Прибавим стрессы и получим результат. 
Боли, тяжесть и вздутие в животе.
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