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Введение

Здоровые дети – это счастье семьи и залог преуспевания государства. Между тем беспристрастная статистика свидетельствует, что за последние 15 лет здоровье детского населения ухудшилось: понизился уровень здоровья в целом, возросли заболеваемость и инвалидизация. Эти процессы отмечаются во всех возрастных группах. Так, начиная с 1995 г. заболеваемость новорожденных возросла на 40%, причем за счет врожденных аномалий на 14% и за счет сепсиса – на 74%. Все это представляет собой большую медицинскую и социальную проблему. Решение этой проблемы – создать лучшую перспективу следующим поколениям – требует от каждого человека и общества в целом большей информированности и большей ответственности.

Можно смело утверждать, что здоровье детей закладывается еще до рождения. Важнейшее значение имеет здоровое начало жизни. Многие составляющие здоровья детей напрямую зависят от здоровья родителей, условий развития организма во внутриутробном периоде и после рождения, а также качества среды обитания и социального окружения в первые годы жизни.

Здоровье родителей

Новый человеческий организм зарождается в результате слияния двух половых клеток – женской (яйцеклетка) и мужской (сперматозоид). Поэтому важнейшим условием формирования здоровья ребенка является репродуктивное и соматическое здоровье родителей. Между тем влияние различных факторов внешней и внутренней среды могут нарушить процесс нормального формирования половых клеток, развития плода и течения беременности. 

Формирование Репродуктивное здоровье

Репродуктивная система человека закладывается на 6-8 неделе внутриутробного развития. Нарушения в этой системе могут возникать на различных этапах жизненного цикла.

Репродуктивная система детей и подростков особенно чувствительна в критические периоды роста и развития организма.

Справка

Репродуктивная система мужчины

Репродуктивная система мужчины включает внутренние половые органы – яички (семенники), придатки яичек, предстательная железа – и наружные – половой член и мошонка. Регуляция деятельности осуществляется отделами мозга – гипоталамусом и гипофизом. Яички выполняют две важнейшие функции: в них образуются сперматозоиды и половые гормоны, которые влияют на развитие первичных и вторичных половых признаков, а также определяют половое поведение человека. Придатки яичка являются хранилищем сперматозоидов, в котором происходит их дозревание. Предстательная железа вырабатывает секрет, входящий в состав спермы, а также простагландины и другие биологически активные вещества. Мошонка представляет собой выпячивание брюшной стенки, в котором расположены яички. Является «физиологическим термостатом», поддерживающим температуру яичек более низкой, чем температура тела, что является необходимым условием нормального сперматогенеза. Мужской половой член – пенис – служит для выведения мочи и для совокупления.

Процессы сперматогенеза активно идут на протяжении всей жизни мужчины, начиная с момента полового созревания и до глубокой старости. Способность к деторождению (фертильность)  зависит от количества и качества сперматозоидов.

Сперматозоиды (мужские половые клетки) образуются в яичках из зачаткового эпителия извилистых канальцев, затем поступают в придатки, где дозревают. Срок созревания сперматозоида около 70 дней. Зрелые сперматозоиды могут длительное время сохраняться в семенных канальцах, не теряя качества. Оплодотворяющая способность зависит от количества и качества спермы. Во время эякуляции выделяется 3-5 мл спермы. В норме в  1 мл содержится не менее 40-50 млн. половых клеток, которые подвижны и имеют нормальное строение. При снижении количества сперматозоидов (меньше 20 млн. в 1 мл),  оплодотворяющая способность семенной жидкости резко падает. Снижают оплодотворяющую способность спермы увеличение количества неполноценных форм сперматозоидов, а также их низкая подвижность. 

Репродуктивная система женщины

Репродуктивная система женщины включает внутренние половые органы: яичники, маточные трубы, матку, влагалище; наружные половые органы: большие и малые половые губы, клитор.

Яичники  выполняют 2 функции: вырабатывают женские половые гормоны – эстрогены, прогестерон – и женские половые клетки – яйцеклетки. В маточной трубе происходит  оплодотворение яйцеклетки и образование зиготы (оплодотворенная яйцеклетка). Кроме того, маточные трубы служат для проведения (транспортировки) яйцеклетки или зиготы в матку. Матка – мышечный полый орган, предназначенный для обеспечения развития плода. Влагалище соединяет полость матки с наружными половыми органами женщины.

Женские половые клетки образуются в яичниках. У новорожденной девочки в яичниках имеется 40-80 тыс. незрелых яйцеклеток. Созревание их начинается с 11-13 лет, и тогда же возможно оплодотворение.

За весь репродуктивный период (15-45 лет) созревает около 400 яйцеклеток. Специалисты считают, что у женщины, живущей регулярной половой жизнью, оплодотворяется около 20 яйцеклеток. Однако большинство зигот погибает из-за хромосомных нарушений. 

Показатели нарушения репродуктивного здоровья

Нарушения репродуктивного здоровья могут проявляться в замедлении полового развития, снижении плодовитости, нарушениях менструального цикла и сперматогенеза, заболеваниях половых органов, нарушении течения беременности, родов, лактации, раннем угасании половой функции, бесплодие. Сюда же относят нарушения нормального развития плода (врожденные пороки развития, нарушения пропорции новорожденных, малая или большая масса новорожденных).

Причины нарушения репродуктивной функции

Среди причин нарушения репродуктивной функции как морфологические, т.е. нарушения строения половых органов, так и функциональные: нарушение эндокринной регуляции деятельности репродуктивной системы, нарушение спермато- и овогенеза, снижение половой функции.

Бесплодными являются 10-15% браков, причем соотношение женского и мужского бесплодия приблизительно одинаково.

 [По определению ВОЗ бесплодным считается брак, в котором, несмотря на регулярную половую жизнь без применения противозачаточных средств, в течение года у жены не возникает беременность, хотя супруги находятся в детородном возрасте.]

Основные причины женского бесплодия:

· недоразвитие органов репродукции: у каждой третьей женщины с бесплодием и каждой шестой – с невынашиванием беременности обнаруживаются врожденные нарушения развития матки и влагалища (отсутствие матки или двурогая матка, отсутствие части или всего влагалища);

· перенесенные воспалительные заболевания органов женской половой сферы. Причины – аппендицит, ОРЗ, хронический тонзилит, ангина, переохлаждение, предшествующие аборты (у 2/3 женщин, страдающих вторичным бесплодием, 1-ая беременность была прервана искусственным абортом);

· недостаточная функция яичников.

Основные причины мужского бесплодия:

· нарушения строения органов репродукции (отсутствие семенного канатика, крипторхизм);

· заболеваниями репродуктивной системы мужчин (до 30% всех случаев бесплодия).

Крипторхизм (неопущение яичек) – достаточно распространенная причина нарушения репродуктивной функции. К моменту рождения мальчика яички еще находятся в паховом канале, что приводит к их перегреванию и дегенерации зародышевого эпителия. Результатом является состояние стерильности.

Причиной бесплодия может быть также нарушение образование мужских и женских половых клеток.

Факторы риска нарушения сперматогенеза

Среди факторов риска нарушения сперматогенеза можно выделить: 

· нарушения работы гипофиза (приводят к прекращение сперматогенеза);

· истощающие заболевания;

· воспалительные заболевания яичек (инфекционный паротит); 

· стрессы (вызывают изменения зачаткового эпителия, вплоть  до атрофии, снижают количество сперматозоидов, нарушают эякуляцию); 

· загрязнение окружающей среды;

· интоксикации (производственные, алкоголь, никотин, наркотики, лекарства);

· ионизирующее излучение (повреждается зачатковая ткань, сперматогонии, возникают нарушения на генетическом уровне, разрушаются половые клетки).

Информация к размышлению

Употребление алкоголя изменяет работу репродуктивной системы: от некоторого повышения функциональной активности до глубокого нарушения нейроэндокринной регуляции при длительном злоупотреблении. У мужчин, изредка употребляющих алкоголь, количество сперматозоидов снижается на 32,4%, подвижность – на 30%. У систематически потребляющих алкоголь – на 56% и 38,5% соответственно. У алкоголиков число патологически измененных сперматозоидов достигает 80-96%. Уменьшается выработка мужских половых гормонов – андрогенов -  и возрастает содержание эстрогенов (женских половых гормонов), что приводит к импотенции, стерильности. 

Дети, зачатые в состоянии алкогольного опьянения, в 5 раз чаще болеют нервными и психическими заболеваниями. Если женщина во время беременности  ежедневно употребляет больше 50 мл крепких спиртных напитков (или еженедельно больше 250 мл.),  высока вероятность рождения умственно отсталого ребенка. В мире ежегодно рождается 10-20 млн. детей с врожденными уродствами.

Употребление марихуаны даже в течение непродолжительного времени притупляет сексуальные реакции, вызывает появление большого количества уродливых сперматозоидов и почти полное отсутствие зрелых форм, т.е. резко снижает оплодотворяющую способность спермы

Токсическое влияние некоторых химических соединений и медикаментов может вызывать повреждения на хромосомном уровне (синдромы Клайнфельтера, Тернера).

В результате воздействия неблагоприятных факторов изменяется количество сперматозоидов, уменьшается их подвижность, увеличивается количество неполноценных форм, возникают повреждения на хромосомном и генном уровнях.

Количество сперматозоидов может как уменьшаться, так и увеличиваться, но качество их ухудшается, а оплодотворяющая способность снижается.

Факторы риска нарушения овогенеза

В процессе созревания яйцеклетки могут повреждаться в результате воздействия интоксикации, стрессов, неполноценного питания и резкого снижения массы тела ниже физиологической, облучении (см. выше).

В результате нарушения формирования половых клеток при их оплодотворении могут возникнуть генные мутации, хромосомные аберрации  и хромосомные болезни: 

Информация к размышлению

Болезнь Шерешевского-Тернера (1:2000 – 1:5000, кариотип 45ХО). В 23 паре отсутствует одна Х-хромосома. У больных женщин низкий рост, крыловидные складки на шее, специфическое изменение строения локтевых и коленных суставов, отсутствие вторичных половых признаков. Интеллект – нормальный. Страдают  бесплодием.

Болезнь Клайнфельтера (1:500 – 1:700, кариотип 47XXY; 48XXХY). В 23 паре имеются одна или две лишние Х-хромосомы. – высокий рост, женский тип телосложения, слабое оволосение, яички уменьшены. Больные бесплодны.

Болезнь Дауна (кариотип 47) – трисомия в 21-ой паре хромосом. Дети разных национальностей похожи друг на друга (раскосые глаза, широкая сглаженная переносица, низкое расположение ушей и др.). Часто страдают многочисленными врожденными пороками развития внутренних органов. Интеллект снижен - дебильность или имбецильность. Характер, как правило, мягкий, покладистый. При правильном воспитании и своевременном обучении могут приобрести навыки самообслуживания. В настоящее время разрабатываются методы повышения уровня интеллекта детей с болезнью Дауна.

Соматическое здоровье

Огромное значение для здоровья будущего ребенка имеет общий уровень соматического здоровья матери. Большинство специалистов считает, что столь распространенные ныне токсикозы первой половины беременности, – это проявление скрытой патологии, то есть сниженного уровня здоровья.

К сожалению, в настоящее время к периоду совершеннолетия, когда девушка вступает в репродуктивный возраст, она уже имеет в среднем три хронических заболевания или отклонения от нормы. Примерно 53% из имеющихся у подростков заболеваний прямо или косвенно оказывают влияние на репродуктивную систему. Оценка физического и полового развития девочек и девушек показывает, что в среднем нормальный уровень питания имеют лишь 44% обследованных. У 34% диагностируется отставание в массе тела или даже гипотрофия, а у 23% избыточная масса или ожирение. К 18 годам у 31% девушек биологический возраст по тем или иным параметрам полового развития отстает от календарного. 

Кроме того, за последние 15-20 лет резко возросла сексуальная активность молодежи. Среди девушек, живущих половой жизнью, лишь 55% регулярно предохраняются от беременности. А это в свою очередь ведет к крайне высокому числу абортов у несовершеннолетних, высокому уровню венерической заболеваемости, росту числа родов у юных матерей. 

Типичный портрет молодой пациентки гинекологического отделения: начало половой жизни 14 - 16 лет с 1 - 3 половыми партнерами; 15 лет - острое воспаление придатков или матки, инфекция, передаваемая половым путем; 16 лет - медицинский аборт; 17 - хроническое воспаление придатков; 20 - 25 бесплодие II. Эти сроки могут варьировать на +/- 2 - 3 года.

Беременность и роды – физиологическая, т.е. предусмотренная природой, но большая нагрузка на женский организм. И к этой нагрузке женщина должна быть подготовлена всей своей предшествующей жизнью. Поэтому в процессе воспитания девочки необходимы правильное питание, занятия физкультурой, закаливание, формирование гигиенических навыков.

Для предупреждения рождения ослабленного или больного ребенка необходимо выполнить ряд условий:

· планирование беременности;

· подготовка к беременности;

· здоровое зачатие;

· здоровый образ жизни матери и семьи в целом в течение беременности.

Планирование семьи – это рождение детей в желаемое время в желаемом количестве.

Большое значение имеет возраст родителей. Принято считать фертильным (плодовитым) возрастом женщины 15 – 45 лет. Мужчина может стать отцом и в более позднем возрасте. Однако как раннее, так и позднее материнство и отцовство чреваты возрастанием нарушений здоровья ребенка и матери. 

· Оптимальным сроком первых родов для женщины является возраст 19-25 лет; для мужчины – 23-25 лет. 

· Желательно, чтобы все планируемые дети родились до возраста матери 35 лет. Показано, что у женщин старшего возраста тяжелее протекает беременность и больше осложнений в родах, увеличивается число ослабленных, больных детей и родившихся с врожденными пороками развития. Так, если частота рождения ребенка с болезнью Дауна у молодых матерей составляет 1: 700, 1:800 родов,  то у 45-летних матерей это соотношение составляет 1:33, при родах до 18 лет – 1:50.

· Промежуток между повторными родами должен составлять 2-3 года, чтобы организм матери успел восстановиться.

Подготовка к зачатию и вынашиванию ребенка

Подготовка к беременности

Чтобы родить здорового ребенка, необходимо подготовиться к беременности до зачатия. Будущая мама должна посетить терапевта, гинеколога, стоматолога. При наличии риска наследственных болезней необходима консультация врача-генетика. Если женщина страдает хроническими заболеваниями, специалисты, как правило, рекомендуют курс необходимого лечения; в первую очередь стараются ликвидировать все возможные очаги воспаления: тонзилит, гайморит, кариес и др.

До зачатия отец и мать должны вести здоровый образ жизни минимум 3 месяца. Не употреблять алкогольные напитки, ограничить употребление крепкого чая и кофе; курящим женщинам сократить количество выкуриваемых сигарет или бросить курить вообще, а также не находиться в обществе курящих людей;

Примерно за месяц до предполагаемой беременности нужно начать принимать специальные витамины для беременных.

Если родители старше 30 лет или находились в экологически неблагоприятных условиях, показано очищение организма, которое проводят в специальных медико-оздоровительных центрах.

Зачатие

Оплодотворение. После выхода зрелой яйцеклетки она захватывается бахромками маточной трубы. В течение 24 часов яйцеклетка может быть оплодотворена. Встреча сперматозоида и яйцеклетки происходит в верхней трети трубы. Из 200 сперматозоидов, достигших яйцеклетки, оплодотворяет ее один. В зависимости от 23 хромосомы отца – Х или У – формируется пол ребенка. Оплодотворенная яйцеклетка начинает делиться и в течение 6-7 дней движется по трубе к матке. За это время слизистая оболочка матки достигает толщины в 1 см и разрыхляется. Достигнув матки, дробящееся яйцо, внедряется (имплантируется) в слизистую и начинает развиваться. С этого момента организм матери становится средой для развития ребенка и во многом определяет его здоровье.

Факторы риска течения беременности и развития плода

Беременность

Продолжительность нормальной беременности составляет в среднем 40 недель, 10 акушерских месяцев, хотя возможны колебания от 38 до 41 недели. В течение беременности существуют периоды, когда организм плода и матери наиболее чувствительны к воздействию неблагоприятных факторов. Эти периоды называют критическими, поскольку в это время может происходить как самопроизвольное прерывание беременности, так и повреждение зародыша и плода. 

Критические периоды  беременности

Первый критический период –  7-14 сутки после оплодотворения. Стресс, тяжелые физические нагрузки, большие дозы алкоголя или высокая степень никотинизации при курении могут нарушить имплантацию зиготы.

Второй критический период – 3-9 недель беременности. Стресс, алкоголь, некоторые лекарственные препараты могут нарушить нормальную закладку внутренних органов – врожденные уродства. Наиболее чувствительным к тератогенным факторам является 2-9-недельный зародыш. В этот период формируются грубые пороки развития. В плодном периоде (10 недель) врожденные пороки развития не характерны.

Тератогенез (teras – чудовище, урод) – возникновение пороков развития под влиянием факторов внешней среды (тератогенных факторов) или в результате наследственных болезней.

Тератогенные факторы – химические вещества (в том числе лекарства, наркотики и др.), физические факторы (ионизирующее излучение, электромагнитные поля и др.).

Третий критический период – последние недели беременности. Изменение гормонального фона в организме матери, влияние неблагоприятных факторов (стресс, прием алкоголя, наркотиков, табакокурение, голод, физические нагрузки чрезмерной интенсивности) вызывают гипоксию плода, поздние токсикозы беременности, замедление развития плода.

В частности, стресс в последние месяцы беременности является фактором риска, нарушающим половую дифференцировку мозга. Статистические исследования в популяции мужчин, родившихся в Германии во время Второй мировой войны, показали, что преобладающее большинство гомосексуалистов родилось во время стрессорного 1945 г. или сразу же после окончания войны. При опросе равного числа гомо- би- и гетеросексуальных мужчин одинакового возраста оказалось, что достоверно большее число пренатальных стрессов имело место у гомо- и бисексуальных мужчин, матери которых подвергались жестокому изнасилованию, физическим конфликтам с партнером, переживали сильный страх, утрату близких, тогда как практически ни одна из матерей гетеросексуальных мужчин не подвергались выраженным стрессам. Таким образом, стресс может быть одним из этиологических факторов развития половых отклонений в последующей жизни

На течение беременности и развитие плода может повлиять резус-конфликт, который возникает, если у резус-отрицательной матери плод резус-положительный. Как правило, первая беременность в этой ситуации заканчивается благополучно. Последующие беременности требуют тщательного медицинского сопровождения, так как велик риск внутриутробной гибели плода и прерывания беременности. 

Для резус-отрицательных женщин категорически недопустимо прерывание первой беременности!

Серьезным фактором риска течения беременности и развития плода являются инфекционные заболевания.

Грипп – острая вирусная инфекция, передается воздушно-капельным путем.

Влияние на мать. Возможны осложнения, наиболее серьезное – воспаление легких. При осложнениях гриппа беременность в 25-50% случаев заканчивается самопроизвольным абортом.

Влияние на плод. Вирус гриппа может проникать через плаценту. При тяжелой форме гриппа нередки  преждевременные роды или самопроизвольный аборт. Связь между заболеванием и риском пороков развития плода не установлена.

Краснуха – высокозаразное вирусное заболевание. Чаще наблюдается у детей и подростков.

Влияние на мать. Течение краснухи такое же, как вне беременности. Риск самопроизвольного аборта и гибели плода повышается в 2-4 раза.

Влияние на плод. Вирус краснухи проникает через плаценту. При заражении в первом триместре беременности риск порока развития и гибели плода достигает 24%. Поражения плода проявляются катарактой, слепотой, врожденными пороками сердца. Кроме того, возможны глухота, умственная отсталость, детский церебральный паралич, нарушение системы крови, энцефалит, расщелины неба.

При заражении в первом и втором триместре беременности показано ее прерывание.

Хламидийные инфекции. Пути передачи – половой и контактно-бытовой.

Влияние на мать. Не установлено.

Влияние на плод. Чаще всего развивается воспалительное поражение слизистой оболочки глаз, воспаление легких.

Токсоплазмоз. Широко распространенное заболевание. Вызывается простейшим токсоплазмом. Человек заражается при употреблении полусырого мяса или немытых овощей, либо непосредственно от кошек. Возможно внутриутробное заражение плода.

Влияние на мать. Беременность не влияет на течение токсоплазмоза. При заболевании в первом-втором триместрах беременности повышается риск самопроизвольного аборта и преждевременных родов. Если женщина заболевает до беременности, такие осложнения крайне редки.

Влияние на плод. При внутриутробном заражении токсоплазмозом возможна гибель плода и преждевременные роды. Врожденный токсоплазмоз может привести к внутриутробным задержкам развития, микроцефалии (недоразвитие мозга) и гидроцефалии (водянка головного мозга), задержкам психического развития, эпилепсии.

Сифилис. Вызывается бледной трепонемой. Основные пути передачи: половой, через кровь.

Влияние на мать. Беременность не влияет на течение первичного и вторичного сифилиса.

Влияние на плод. В отсутствии лечения беременность может закончиться гибелью плода или новорожденного. Ребенок может родиться с явлениями врожденного сифилиса. 

Гонорея. Возбудитель передается половым и контактно-бытовым путем.

Влияние на мать. При острой гонорее повышен риск самопроизвольного аборта и преждевременных родов. Хроническая гонорея повышает риск внематочной беременности, а также заражения крови после родов.

Влияние на плод. Внутриутробное заражение проявляется сепсисом новорожденного. Заражение во время родов может приводить к воспалительным поражениям глаз.

Рекомендации по образу жизни беременной женщины

Специалисты в течение беременности выделяют 3 периода (триместра).

Первый триместр беременности (1-12 недель)

С первых же дней беременности необходимо:

· регулярное наблюдение у гинеколога, который сможет профессионально оценить состояние беременной женщины, внутриутробного развития плода и своевременно провести профилактику патологии беременности:

· если женщина работает на химическом или любом другом вредном производстве, а также на работе, требующей физических нагрузок, перейти по возможности на более легкую работу, например делопроизводство;

· ограничить физические нагрузки: не поднимать тяжести, не заниматься активными физическими упражнениями (шейпинг, аэробика), не переутомляться;

· спать не менее 8 часов, желательно в проветриваемом помещении;

· исключить посещение бань и саун.

Рекомендуется:

· ежедневные прогулки, чтение любимых книг, спокойная приятная музыка, отсутствие стрессов – все это благоприятствует течению беременности;

· ограничить работу с компьютером;

· в целях профилактики варикозного расширения вен надевать подтягивающие гольфы или использовать эластичный бинт;

· плавание в море, реке, бассейне. Плавание развивает мышцы брюшного пресса и таза, улучшает кровообращение, дыхание, благоприятно сказывается на развитии плода. Единственное, о чем следует помнить, это то, что сразу после плавания нужно принять душ и надеть чистое сухое белье. Сухость и чистота должны быть постоянными спутниками беременной женщины.

Особых ограничений в питании в этот период беременности не существует. Хорошо влияет на развитие плода употребление в пищу фруктов и овощей, а также витаминно-минеральных комплексов. Желательно употреблять продукты моря для исключения дефицита йода, который необходим для правильного формирования центральной нервной системы ребенка. Во избежание раннего токсикоза, сопровождающегося тошнотой и рвотой, пищу лучше принимать в теплом (не холодном и горячем) виде маленькими порциями (6-7 раз в день). За полчаса до подъема съесть, например, немного фруктов или выпить стакан сока.

Второй триместр беременности (13-28 недель)

В это время большую роль начинает играть плацента. Она выделяет гормоны, способствующие сохранению беременности, поэтому проблема гормональной угрозы выкидыша отходит на второй план.

Тем не менее женщине необходимо:

· ограничивать физические и психологические нагрузки;

· соблюдать диету. Исключить из рациона жареные, острые, слишком соленые блюда;

· больше есть пищу, богатую белком (отварные мясо, рыбу, курицу, молочные продукты), витаминами (фрукты, овощи, зелень). Вегетарианкам мясо можно компенсировать орехами, соевыми, бобовыми, молочными продуктами.

Рекомендуется:

· продолжать делать физические упражнения для мышц ног, рук, пресса;

· начать посещать занятия в школе материнства. Это во многом поможет понять, какие изменения происходят в организме, как подготовиться к родам;

· в этот период возможны запоры, вызванные гормональными изменениями, происходящими в организме. В этом случае рекомендуются различные слабящие средства, например, ромашковый чай.

Третий триместр беременности (29-40 недель)

В этот период возникает угроза так называемого позднего токсикоза. Особенно ему подвержены женщины, страдающие хроническими заболеваниями: гипертония, сердечно-сосудистые заболевания, воспалительные процессы половых путей. При позднем токсикозе нарушается водно-солевой обмен, в результате чего появляются отеки, повышается артериальное давление, появляется белок в моче. Все это в совокупности может вызвать припадки во время беременности и родов и привести к потере ребенка.

Необходимо:

· соблюдать диету. Исключить из меню жирные, пряные, слишком соленые и острые блюда. нежелательны продукты, содержащие большое количество углеводов – картофель, мучные изделия;

· полезны тушеные малосоленые (лучше заменить соль соком лимона) овощи, овощные салаты без майонеза и острых приправ, гречневая и геркулесовая каши, отварные мясо, рыба, курица, молочные продукты, соки из свежих фруктов и овощей. Особенно полезен сок из свежей моркови, свеклы и яблок, взятых в равных долях. В них содержится большое количество железа, позволяющего избежать возникновение анемии – понижения уровня гемоглобина в крови;

· контролировать артериальное давление. Настораживает как слишком высокое, так и пониженное давление. При низком давлении кровь вяло проникает через плаценту и ребенок не получает положенных ему питательных веществ;

· соблюдать режим. Не переутомляться, не волноваться. На всякий случай под рукой всегда должны быть успокаивающие средства – пустырник или валериана;

· контролировать количество потребляемой и выделяемой жидкости. Если жидкости выделяется мало, это сигнал о скрытых отеках и начале токсикоза. Пить предпочтительней негазированные напитки – лучше отвар шиповника;

· одежда должна быть свободной, удобной, не перетягивающей живот и грудь.

Рекомендуется:

· носить бандаж. Тогда матка как бы находится в люльке и плод чувствует себя комфортно. Кроме того, бандаж уменьшает риск появления послеродовых растяжек;

· одежда из натуральных тканей. Обувь – из натуральной кожи, на низком каблуке – не должна сдавливать вены. Зимой во избежание падений на обувь обязательны набойки;

· делать специальные упражнения, подготавливающие женщину к родам. Техника их выполнения представлена в многочисленных руководствах для будущих мам, о ней можно узнать также в школах материнства, в телевизионных передачах.

Во время беременности уменьшается дезинтоксикационная функция печени и почек. К тому же плацента проницаема для многих лекарственных и химических веществ, в частности, алкоголя, компонентов табачного дыма и др. Поэтому при любых интоксикациях (поступлении ядовитых веществ) легко развивается интоксикация как матери, так и плода.

Течение родов

Роды - безусловный рефлекторный акт, направленный на изгнание плодного яйца из полости матки по достижении последним определенной степени зрелости. Срок беременности должен быть не менее 28 недель, масса тела плода не менее 1000 г, рост - не менее 35 см. 

Нормальные (срочные) роды наступают с 38 по 41 неделю беременности

Если плод рождается до 28-ой недели беременности, то это рассматривается как поздний выкидыш.

Если ребенок родился на сроке 28-37 недель с весом от 1000 до 2500 г, то он считается недоношенным. 

В течение родового акта выделяют 3 периода: I - период раскрытия; II -период изгнания; III - последовый период. 

Продолжительность нормальных родов составляет в среднем 8-16 часов.

Женщина с началом родовой деятельности называется роженицей, после окончания родов - родильницей. 

Началом родов считается появление регулярной родовой деятельности (родовых схваток). В роддом лучше отправляться тогда, когда схватки станут чаще, чем 1 раз в 7 минут, Что происходит в первом периоде родов? Схватки приводят к тому, что шейка матки (первое препятствие на пути рождающегося малыша), начинает открываться и сглаживаться. Полное раскрытие шейки матки указывает на окончание I периода родов

II период родов - период изгнания, во время которого происходит рождение плода. . Предлежащая часть плода приближается к тазовому дну и оказывает на него все возрастающее давление, в ответ на которое появляются потуги. Потуга отличается от схватки тем, что к рефлекторному непроизвольному сокращению гладких мышц матки присоединяется рефлекторное сокращение поперечнополосатой скелетной мускулатуры брюшного пресса, диафрагмы, тазового дна. Сила потуг может произвольно регулироваться рожающей женщиной. Предлежащая часть плода растягивает половую щель и рождается. За ней рождается все туловище плода.

После рождения плода наступает III период родов - последовый. В это время происходит отделение плаценты и оболочек от стенок матки и рождение последа. 

Роды являются мощным, но необходимым стрессом как для организма матери, так и для ребенка. Дети, родившиеся в результате нормальных родов, имеют более высокий уровень здоровья, нежели детей, родившиеся путем кесарева сечения. Имеются данные, что в дальнейшем эти дети более эффективно решают  жизненные  проблемы и более успешно адаптируются.

Особенности периода новорожденности

Период новорожденности является очень ответственным в жизни ребенка и продолжается первые 28 дней жизни.

Здоровый новорожденный ребенок имеет рост 45-55 см, массу тела 2700-4000 г, в среднем 3200-3500 г.

В первые часы и дни внеутробной жизни происходит приспособление ребенка к новым условиям существования. Это проявляется, так называемыми, переходными состояниями, характерными только для периода новорожденности. В число переходных состояний входят:

· физиологическая потеря массы тела (до 150 г); масса восстанавливается к 5-6 дню после рождения;

· преходящая гипертермия – повышение температуры тела на 3-5 сутки жизни до 38,5-39,5ºС;

· покраснение кожи – 1-7 сутки жизни;

· физиологическая желтуха – в первые дни жизни;

· гормональный или половой криз – выявляется с 5 по 9 день жизни у 2/3 детей. Происходит нагрубание молочных желе, потемнение кожи вокруг мошонки и сосков у мальчиков; слизистые или кровянистые выделения из влагалища у девочек. Все симптомы исчезают без лечения к концу периода новорожденности.

Ребенок рождается с определенным набором безусловных рефлексов, необходимых для выживания. К ним относятся:

· поисковый и сосательный рефлекс;

· хватательный рефлекс;

· рефлекс автоматического ползания;

· рефлекс автоматической походки;

· плавательный рефлекс и др.

Здоровых новорожденных еще в родильном доме вакцинируют против туберкулеза и гепатита В. 

Новорожденный ребенок спит 17-20 часов в сутки и просыпается только для кормления. Однако могут быть значительные колебания этих показателей, связанные с индивидуальными особенностями ребенка. 

Кормят ребенка 6-7 раз в сутки, т.е. через 3-4 часа. Оптимальным питанием для ребенка в первые 6 месяцев жизни является грудное молоко.

Физическое и нервно-психическое развитие ребенка 1 года жизни

Первый год жизни это период быстрого роста и интенсивного психического развития. Темпы развития детей индивидуальны. При оценке развития учитывают  показатели, характерные для большинства детей данного возраста.

Ребенок активно прибавляет в весе и росте. Считается, что в норме масса тела удваивается к 6 месяцам и утраивается к году. Годовалый ребенок весит 10-11 кг. Рост его увеличивается на 20-25 см за первый год жизни и составляет в среднем 70-75 см. 

Ребенок начинает пытаться удерживать голову в конце первого месяца жизни. К 3 месяцам все дети уверенно держат голову.

После одного месяца ребенок начинает улыбаться, а в 3 месяца узнает близких людей и реагирует на их поведение реакцией оживления.

Здоровый ребенок 3-4-х мес. в спокойном бодрствующем состоянии рассматривает игрушки, обнаруживает предметы, но чаще отдает предпочтение рассматриванию своих рук. С 3 до 6 месяцев начинается становление речи – гуление. С 6 до 9 месяцев – период лепетной речи. К году ребенок начинает понимать и простую обиходную речь. 

В первый год жизни быстро совершенствуются двигательные навыки ребенка: берет игрушки, садится, самостоятельно встает, осваивает ползание. К году начинает самостоятельно ходить.

ПРИЛОЖЕНИЕ

I. Мальчик или девочка? 

Достижение желаемого пола ребенка при зачатии.

Это реально, и хотя абсолютно надежного способа нет, при одновременном сочетании нескольких вероятность успеха возрастает. Кроме того, они просты, доступны и безвредны.

Пожалуй, наиболее разрекламированный у нас способ – диета. В прошлом веке австрийский профессор Леопольд Шенк советовал женщинам, желающим иметь мальчика, питаться преимущественно азотистыми веществами (мясом, рыбой, яйцами) и как можно меньше употреблять в пищу углеводов (сладкого и мучного). Известность профессора была столь велика, что его пригласили применить свой метод в семью императора Николая II, обеспокоенного отсутствием наследника. А в результате родилась еще одна княжна! Как бы то ни было, попытки повлиять на пол будущего ребенка не прекратились.

Не так давно французские исследователи провели эксперимент, в результате которого 175 женщин из 216 (81%) родили ребенка желаемого пола. Для рождения мальчика были предпочтительны мясо, рыба, яичный белок, грибы, картофель, бананы, абрикосы. Для рождения девочки – молоко, сметана, творог, каши, орехи, свекла, морковь, яблоки, груши, кондитерские изделия, сахар, мед, варенье. 

При зачатии желаемого ребенка можно применить способ, основанный на таком интересном наблюдении. Если сперматозоиды попадают  в половые пути женщины за 2-24 часа до овуляции (выхода созревшей яйцеклетки), то с вероятностью 78% рождается мальчик, а если за 25-36 часов – девочка.

Сведения о влиянии возраста родителей на пол будущего ребенка неоднозначны, но приведу результаты наиболее обширного исследования, в котором подсчитали число новорожденных мальчиков и девочек у 1200 женщин, ставших мамами после 40 лет. Оказалось, что на 100 девочек у них родилось 113 мальчиков, в то время как у более молодых женщин на 100 девочек приходилось 105-106 мальчиков.

Для тех, кто планирует рождение мальчика, необходимо сказать, что различные вредные факторы, воздействующие на беременную женщину, ведут к внутриутробной гибели и выкидышам преимущественно эмбрионов мужского пола. Это и воздух особо грязных городов, и вредные условия на производстве (даже «непыльная» работа  с компьютером опасна в этом отношении), пищевые и медикаментозные интоксикации. Алкоголь занимает в этом ряду особое место – известно, что в семьях, где отец и мать пьют, девочки рождаются в 1,5-2 раза чаще. Интересно и такое наблюдение: если у мамы за несколько месяцев до беременности, закончившейся рождением ребенка, было искусственное прерывание беременности, то вероятность рождения девочки резко возрастает.

Не надо быть провидцем, чтобы предсказать, что чаще хотят мальчиков. Точь-в-точь по Платону, который говорил о «счастье родиться мужчиной». В Китае из-за того, что предпочитали, чтобы единственный разрешенный государством ребенок был мальчиком, в настоящее время 50 млн. молодых людей не могут найти себе невесту. А одиночество пагубно сказывается на здоровье неженатых мужчин не только в сравнении с женатыми, но даже одинокими женщинами.

ЕСЛИ ХОТИТЕ РОДИТЬ СЫНА:

Что нужно есть и пить
Что не нужно есть и пить

Кофе

Чай

Фруктовые соки

Кока-колу, минеральные воды, содержащие натрий

Мясо любое (копченое, соленое)

Рыбу любую

Все виды выпечки, приготовленные на воде

Картофель, грибы, чеснок, фасоль, горох, сою, кукурузу

Все фрукты, соки фруктовые, бананы, финики, мандарины, черешню, вишню, абрикосы, персики

Сушеные сливы, урюк, финики, горький шоколад

Бульоны, супы, сахар, мед, муссы, конфитюры, пирожные на воде, маргарин, растительные масла, маринады, маслины, дрожжи, консервы

Все как следует солить
Молоко и молочные продукты

Минеральные воды с кальцием

Крабы, креветки

Яйца, мороженное, соусы, пирожные – все, что на основе яиц

Любые сыры

Крендели, булочки на яйцах

Зеленый салат, шпинат, фасоль в стручках, все овощи и ягоды, приправленные сметаной, тертым сыром

Орехи любые (миндаль, фундук, арахис – даже соленый), какао, шоколад молочный мороженое

ЕСЛИ ХОТИТЕ РОДИТЬ ДОЧЬ:

Что нужно есть и пить
Что не нужно есть и пить

Молоко и молочные продукты

Слабый кофе, яблочный или виноградный сок – 1 стакан в день. Минеральная вода с солями кальция

Говядина, телятина, свинина, птица до 120 г в день

Рыба морская, рыбопродукты жареные или быстро приготовленные. Крабы, креветки.

Яйца, особенно желтки.

Несоленые сыры.

Печенье несоленое, рис, макароны без соли.

Картофель в небольших количествах без соли. Овощи и ягоды.

Яблоки, груши, клубнику, консервированные персики, консервированные ананасы и сливы

Миндаль, фундук, арахис (не соленый)

Сахар, мед, конфитюр. Желе, масло несоленое.

Перец, горчица, желатин
Крепкий кофе, чай, газированные воды, ликеры, пиво.

Копчености, ветчины, мясные консервы, колбасы.

Рыбу мороженую, копченую, соленые рыбные консервы

Все соленые сыры

Грибы, свеклу, капусту, фасоль, горох, кукурузу, шпинат.

Бананы, персики, свежие абрикосы, черешню, мандарины. Можно есть консервированные фрукты, но без сока (сиропа).

Шоколад, урюк, курагу, финики.

Пирожные и не домашнюю выпечку, соль, чеснок, лук, маслины, маринады, майонез, винегрет, бульоны и супы в порошках

Составила доц. Л.А. Брыжаххина

II. Психосоматические проблемы детского возраста

Психическое и соматическое (soma - тело) здоровье взрослого закладывается не только в стадии плода и первого месяца жизни ребенка, но и в последующие месяцы и годы детства. В каждом периоде жизни возникают различные проблемы, которые оставляют след в психике и здоровье взрослого человека. Знание особенностей роста и развития детей позволит оценить их у собственных детей и устранить с помощью врача психосоматическую патологию и предотвратить эту патологию в юношеском и зрелом возрасте, что может улучшить качество жизни человека.

Известно, что за последнее столетие рост человека увеличился на 10 см. В последнее десятилетие во всех развитых странах также отмечены явления акселерации, т.е. ускорение роста и развития детей, начиная с внутриутробного периода.

Акселерация роста и развития детей от 3 до 6-7 лет проявляется в укрупнении размеров тела и более ранней смене молочных зубов на постоянные. В школьном возрасте, помимо размеров тела, акселерация проявляется в ускорении процессов оссификации (окостенения) скелета и в определенном диссонансе между ранним половым развитием и эмоциональным созреванием с одной стороны и умственным развитием и социальной зрелостью - с другой. Этот процесс считается результатом сложного взаимодействия экзо- и эндогенных факторов, как наследственных, так и внешнесредовых, ускоряющих рост и стимулирующих развитие.

Существуют природные, климатические, космические теории, которые ставят акселерацию в прямую зависимость от эпохи научно-технического прогресса, от изменившегося характера, питания и адаптации организма к различным факторам среды, в том числе и вредным.

Если 10-15 лет тому назад процесс акселерации однозначно считался положительным, то сейчас накапливаются факты, свидетельствующие об отрицательном влиянии акселерации на состояние здоровья ребенка. Указывается на связь этого процесса с увеличением среди детей случаев заболеваемости гипертонией, нейрососудистой дистонией, язвенной болезнью желудка, аллергических реакций в результате относительной недостаточности глюкокортикоидной (гормональной) функции надпочечников.

Установлено, что только у половины обследованных уровень секреции коры надпочечников соответствует физическому развитию, а у остальных он меньше.

В связи с акселерацией возникает много вопросов о психических и физических возможностях детей.

В последние годы ученые отмечают замедление процесса акселерации.

Мы рассмотрим психосоматические (сома - тело) параллели развития детей разных возрастов; проблемы воспитания и опасности возникновения патологии у детей, начиная с месячного возраста. Но прежде мы выделим известные периоды детского возраста.

I - грудной возраст с 1 месяца до года.

II - раннее детство (ясельный возраст) с 1 до 3 лет.

III - первое детство (дошкольный период) с 3 до 7 лет.

IV - второе детство (отрочество, препубертатный период):

мальчики - 7-12 лет;

девочки - 7-11 лет.

V - подростковый период (пубертатный период):

мальчики - 12-16 лет;

девочки - 11-15 лет.

VI - юность (период полного созревания):

мальчики - 16-23 года;

девочки - 15-20 лет.

Итак, грудной возраст - это дети с 1 месячного возраста и до года. Для нормального роста и развития ребенка необходимо грудное вскармливание. До 4-х месяцев в организме ребенка не вырабатывается иммуноглобулин А, который защищает организм от кишечных инфекций, очень опасных для детей этого периода. Этот иммуноглобулин ребенок получает с молоком матери. Кроме того ребенок с молоком матери получает сбалансированное количество белков, жиров, углеводов, необходимых для нормального роста и развития. Дети на грудном вскармливании реже болеют рахитом, простудными заболеваниями. К году ребенок весит 10-12 кг. Имеются исследования, свидетельствующие о том, что дети до года, получающие грудное молоко более уверенно идут по жизни.

Наблюдая за своим ребенком до года вместе с врачом, вы сами заметите первые возможные отклонения в нервно-психическом развитии, забьете тревогу и сможете помочь врачу ранее диагностировать сложную эндокринную, обменную патологию, когда на первый план выступает нарушение психического и моторного развития.

В возрасте 2-3 месяцев ребенок должен держать голову, гулить. 

В 3-х месячном возрасте узнает маму, рассматривает подвешенные игрушки.

В 5 месяцев - пытается ползать, садиться и подолгу певуче гулит.

В 6-7 месяцев - это активный индивидуум: сидит, ползает, играет, перекладывая игрушки, говорит отдельные слоги.

В 9-10 месяцев - стоит, пытается ходить, повторяет действия: “ладушки”, “полетели”.

В 11-12 месяцев - ходит, говорит 10 слов. Сенсорная речь развита лучше, чем моторная (все понимает, но сказать не может).

Отклонения в нервно-психическом развитии являются основанием для тревоги родителей.

Хотелось бы остановиться на воспитании навыков опрятности. С 5-6 месяцев следует высаживать, придерживая под “мышки”, на горшок в определенное время. Обратить внимание на беспокойство ребенка, предваряющее испражнения. В этом плане важно отметить роль памперсов. Положительно то, что, отправляясь в гости или путешествие, они незаменимые помощники. В других случаях они не приучают детей к опрятности. Кроме того, чрезмерное согревание яичек нарушает процесс сперматогенеза. Нарушается также работа сфинктеров (анального, мочеиспускательного), их функция не закрепляется в центральной нервной системе.

Ясельный возраст (раннее детство) - с 1 до 3 лет.

Это уже умные подвижные и очень любознательные дети. Словарный запас составляет около 200 слов. Они интересуются всем. В этом возрасте надо беречь ребенка :

1) от отравлений (уксусная кислота, KMnO4, солярка, шампуни и др.);

2) от ожогов водой, электрическим током.

Некоторые дети после помещения в детские ясли часто болеют острыми респираторными заболеваниями, это, так называемые, “несадиковые дети”. Исследованиями новосибирских ученых на большом материале доказано, что чаще болеют дети, родители которых страдают хроническим тонзиллитом, гайморитом, кариесом, много курят. Следовательно, детей нужно оградить от этих контактов. В этом возрасте опасны воспаления легких, детские инфекции, особенно корь.

Дошкольный период (первое детство) - 3-7 лет.

В начале этого периода формируется собственное “Я”. Дети отличаются строптивостью, настойчивостью, самостоятельностью и это не следует воспринимать как каприз. В этом возрасте развивается память: запоминают стихи, песни, языки; ориентируются во многих жизненных ситуациях. Дети интересуются своим прошлым: “Какой я была”, интересуются пищей, иногда может появиться лишний вес. “Откуда берутся дети?” - вечный вопрос. И, наверное, на него следует дать ответ - не в магазине, в капусте или его принес аист. Возможен такой вариант: “Дети родятся в роддоме”. Или: “Мама любит папу, в животе зарождается ребенок, растет. И потом рождается в больнице с помощью врачей.” Надо помнить, что в это время дети все понимают в буквальном смысле, и не надо говорить, что в больнице разрезают живот и вытаскивают ребенка. Это может запомниться на долгие годы и явиться причиной страха перед родами в зрелом возрасте. Дети очень чувствительны к отношению к ним окружающих, близких. “Где мой папа?” - болезненный вопрос, если папы нет. Не забывайте этот возможный вопрос, если вы решили оставить или родить ребенка без мужа. Тем более что до 3 лет и старше формируется нормальная половая ориентация детей в полной семье.

Одобрительное отношение к детям увеличивает рост ребенка, дает ему уверенность в себе в будущем. Считается, что до 7 лет характер ребенка уже сложился. А в последующие годы наслаивается положительное и отрицательное. В этот период дети реже болеют вирусными заболеваниями, у них реже случаи отравлений.

В этом возрасте (4-5 лет) формируется прикус, происходит смена зубов, выявляется плоскостопие, чаще аденоидиты. И надо обратить на это внимание, потому что формируется лицевой череп и осанка.

Второе детство - отрочество, препубертатный период, у мальчиков в 7-12 лет, у девочек в 7-11 лет.

Дети подготовлены к школе. В начале этого периода могут быть срывы, связанные с адаптацией к школе. Новая обстановка, новый коллектив, учителя. Этот период особенно опасен развитием неврозов, если способности ребенка не соответствуют его притязаниям. 

В 10-12-летнем возрасте - это самолюбивые, чувствительные, эмоциональные, скрытные почти взрослые люди.

Мальчику очень нужен отец. Присутствие отца у девочки в этом возрасте благоприятно влияет на ее половые ориентации и эмоции.

В этот период начинают усиленно функционировать эндокринные железы, формируя фигуру, рост, вторичные половые признаки. У них появляется неосознанный интерес к противоположному полу. И это нормально.

В этом возрасте нередки функциональные расстройства со стороны желудочно-кишечного тракта (боли), обнаруживается функциональный шум в сердце (несоответствие сердца росту сосудов), отмечается нарушение осанки, искривление позвоночника. Считают, что последние связаны не столько с неправильным положением за партой или ношением тяжестей (портфеля) в одной руке, сколько с недостаточным поступлением белка с пищей, необходимого для формирования мышечной системы.

Подростковый период: у мальчиков - это 12-16 лет, у девочек - 11-15 лет.

Это самый сложный период. Подросток взрослеет. Продолжается усиление функционирования эндокринных желез, определяющих рост, появление вторичных половых признаков. Проблемы этого периода можно разделить на проблемы психоэмоционального и соматического здоровья.

К первым относят: максимализм, категоричность, нетерпимость неопределенности. Подростки необоснованно недовольны своей внешностью, фигурой и пр.

Этот процесс может затягиваться надолго, особенно если подкрепляется замечаниями родителей, друзей.

Естественный интерес к противоположному полу нередко несет отрицательные эмоции, являющиеся причиной отравлений, венерических заболеваний, нежелательной беременности. Проблемы соматического здоровья проявляются нарушением осанки, зрения, повышением артериального давления, излишним весом, отставанием роста и полового развития, появлением вульгарных угрей. 

III. Проблемы воспитания

Большое значение для психического и физического здоровья ребенка имеет родительское отношение, воспитание в семье. Это сказывается:

1) на его росте (доказано, что доброе ласковое отношение, поглаживание по голове, увеличивает рост);

2) на возникновении функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта;

3) на личностной деформации, формировании характера (спокойный, неуравновешенный, мнительный и др.), уверенности или неуверенности в жизни. “Ты умница, красавица!”, “Это ты умеешь!” Одобрение, похлопывание по плечу имеет большое значение для формирования уверенности в себе. Воспитание формирует свое “Я”, удовлетворенность или неудовлетворенность собой. Все это сказывается на здоровье и работоспособности.

Существует прямая зависимость между родительским отношение к ребенку, т.е. его воспитанием, и возникновением нарушений поведения или личностными деформациями. Родительское отношение к детям, как правило, не выступает в чистом виде, они сложны, противоречивы и изменчивы. Так, любовь соседствует с неприязнью, душевное расположение с отвержением.

Выявлено несколько образцов отношения родителей к детям и, соответственно, несколько типов воспитания. (Шабалов Н.П., 1994)

Значение этих вопросов позволяет сориентироваться образованному человеку в психологии ребенка, посмотреть на эти проблемы со стороны с оценкой происходящего в итоге воспитания  здоровой психологии ребенка.

Итак, типы воспитания:

1. Отвержение.

Эмоциональное отвержение ребенка матерью может быть в разной степени выражено и по-разному проявляться. Только незначительную часть детей родители бросают или отдают на воспитание другим лицам. Подавляющее число детей остаются в лоне семьи. Среди причин отвержения детей матерями: их психологическая незрелость, неустойчивость, невротичность, психоз. Такие матери сами неспособны адаптироваться к жизни, не могут привязаться к своему ребенку, а в отношениях с другими людьми они враждебны, неожиданны в своих поступках. Их неумение построить межперсональные отношения проявляются в неустроенной семейной жизни, невыполнении обязанностей перед обществом и своим ребенком. Одни боятся беременности не желая, чтобы ребенок мешал их личной жизни, другие неспособны выполнить роль матери. Такие женщины сами в детском возрасте были лишены родительской любви. Некоторые же так чрезмерно опекались в родительской семье, что не смогли освоить роль и ответственность взрослого. Иногда материнское поведение копирует отношение ее родителей к ней самой в детстве. В ряде случаев ребенок отвергается в связи с тем, что он идентифицируется с другим лицом (его отцом, братом, сестрой), к которому есть неприязнь, враждебность.

Большой риск стать отвергаемыми имеют дети, рожденные вне брака, однако у психологически зрелой матери хватает душевных сил для преодоления трудностей воспитания в неполной семье.

Ребенок от случайной беременности может показаться излишней обузой в семье, особенно если отец при этом выражает свое неудовольствие.

Вообще, чувства матери ребенка к мужу и ее оценка брака в большой мере определяют ее отношение к ребенку. Отверженным может оказаться ребенок, который, будучи рожденным матерью с целью воздействия на поведение супруга (против пьянства, для оживления его деловой активности, для привлечения интереса к ней), на самом деле не выполнил своей роли. К другим мотивам отвержения относятся несовместимость родителей, страх плохой наследственности, брак по принуждению, выключение матери из сферы трудовой и общественной активности.

Причиной отвержения ребенка отцом может быть принятие точки зрения жены, которой ребенок не нравиться. Это происходит тогда, когда муж занимает подчиненное положение и своим поведением покупает себе расположение жены. Другой причиной могут быть обиды, страдания, невротические комплексы отца, идентифицируя ребенка с собой, перенося на него чувства неприятия себя самого, их враждебность к сыновьям связана со страхом, что дети повторят их жизненный путь.

Выделяют несколько разновидностей неадекватного воспитания детей.

А. Гипоопека.

Явное эмоциональное отвержение проявляется в открытой враждебности. Это воспитание по типу “Золушки”, когда вне зависимости от поведения ребенка, его заслуг, связанных с выполнением поручений и обязанностей, он не только не получает одобрения или поощрения, но и никогда не удостаивается ласки и внимания. Его замечают лишь для того, чтобы чем-то загрузить или наказать за недостаточно быстрое или некачественное выполнение подчас непосильных заданий. Переживания и трудности ребенка игнорируются, а если все-таки попадают в поле зрения родителей, то вызывают у них раздражение и приводят к дополнительным наказаниям за “неблагодарность и нерадивость”. Ребенка постоянно заставляют чувствовать, что он плох, в чем-то виноват, несообразителен и неумел, что он помеха родителям в их жизни.

Менее грубое отвержение сводится к тому, что ребенка не ласкают, не обнимают, не похлопывают по плечу в знак дружеского участия и внимания. Мать стремиться, насколько это возможно, рано отнять его от груди, уйти от ребенка к своей работе или другим занятиям, предоставив заботу о ребенке другим лицам.

Б. Перфекционизм.

Мать, культивирующая этот тип воспитания, могла бы сказать о своем ребенке, что он не может ей понравиться таким как есть и как он ведет себя, она могла бы его полюбить, если бы он стал лучше. В условиях, когда в обществе одной из наибольших ценностей человека считается материнская любовь, крайне трудно признаться даже себе в ее отсутствии. Вместо того, чтобы называть вещи своими именами и выяснить причину отвержения, мать проецирует свою вину на ребенка, убеждая себя, окружающих и его самого, что он плохой, нервный, упрямый или имеет дурную наследственность. При этом она требует, чтобы и специалисты признали дефектность ребенка. Оправдывая свои отрицательные чувства его несовершенством, она принимает для себя как руководство к действию необходимость улучшить ребенка. С этой целью прочитываются горы книг, выслушивается множество советов специалистов, причем полученные рекомендации применяются слишком буквально и негибко внедряются. Если же эти усилия не приводят к “улучшению” ребенка, то как к последнему средству такая мать готова прибегнуть к насилию. Стремясь к тому, чтобы ублаготворить родителей и, не получая одобрения, ребенок перестает верить в свои силы и постоянно переживает чувство вины.

В. Компенсаторная гиперопека, заключается в том, что мать особое значение придает собственной персоне, а не совершенствованию ребенка. Чрезмерная забота позволяет ей преодолевать свое чувство вины за отвержение. Эти усилия, якобы для блага ребенка, отнимают много сил, но успокаивают ее саму и оправдывают перед лицом окружающих. Мать пытается предупредить в ребенке возникновение в ребенке чего-то плохого, на что направлена ее постоянная и неистовая деятельность. Отвержение такой матерью принимает форму страха, что ребенок заболеет, умрет, приобретет плохие манеры, будет плохо вести себя или уйдет от нее.

Свое отношение мать могла бы выразить следующим образом: как кто-нибудь может подумать, что она не любит свое дитя. Она жертвует собой для его блага. Она отказывает себе во всем, потому что она должна посвятить себя ребенку, разве это не доказывает ее чувства.

Г. Гипопротекция.

Это не тип воспитания, а его недостаточность. В этом случае в семье не осуществляется в необходимой мере удовлетворение физических потребностей ребенка. Его забывают накормить, переодеть в одежду, соответствующую погоде, вымыть, постричь и т.д. Совсем не учитываются его духовные потребности. У него нет своего угла, книжек, игрушек, с ним не занимаются и не помогают в приготовлении уроков. У родителей отсутствует интерес к тому, как ребенок проводит время, где и с кем бывает вне дома, чем занимается, каковы его переживания.

Д. Скрытая гипопротекция.

В этом случае имеется лишь видимость к воспитанию, однако дальше “правильных” слов родители не идут, они не требуют выполнения провозглашаемых и тут же забываемых ими правил поведения и режима; угрозы наказания и обещания поощрения не выполняются. Это формальное отношение к воспитанию дети очень хорошо чувствуют и переживают. Скрытая гипопротекция наблюдается при понимании родителями их неправильного и осуждаемого обществом отношения к ребенку и является попыткой затушевать свой стиль воспитания утрированной заботой, проявляемой, главным образом, на людях. От такого показного внимания ребенок не получает душевного тепла и поэтому его психологическое состояние и развитие страдает.

2. Гиперопека.

Этот тип воспитания можно охарактеризовать как чрезмерную родительскую заботу. Такие родители не позволяют ни кому вмешиваться в их отношения с детьми. Они сводят до минимума свои отношения с супругом, друзьями, уменьшают свою активность вне дома. У матери причиной такого отношения могут быть предшествующие выкидыши, утрата или болезнь ребенка, длительный период бесплодия или невозможности в дальнейшем иметь детей. Другие причины связаны с материнскими переживаниями в детском возрасте, эти матери стремятся дать детям то, чего сами не имели.

Причины гиперпротекции могут зависеть и от отношений матери с отцом ребенка. Пассивные отцы, не разделяющие с матерью работу в доме, недостаточно активные в производственной и общественной жизни, а иногда и сексуально, неадекватно заставляют матерей перенести всю свою энергию на заботу о ребенке.

В результате воспитания по типу гиперпротекции дети становятся заторможенными, невротичными. Восхищение ребенком дома нередко не реализуется его способностями в школе, это может привести к невротическим реакциям.

3. Воспитание по типу повышенной моральной ответственности встречается в тех случаях, когда почему-либо собственные родительские чаяния оказались неосуществленными либо в области образования, либо в жизненной карьере. Ребенку поручают уход, кормление младшего или беспомощного члена семьи. Он понимает, что на нем лежит большая ответственность, но он не в состоянии вынести такой груз и в результате могут появиться психические расстройства.

4. Противоречивое воспитание.

Различное отношение к ребенку и к своим обязанностям по его развитию, а также собственные психологические трудности у разных членов семьи (матери, бабушки, отца, деда) приводят иногда к тому, что в одной семье возникают разные образцы воспитания. Для ребенка при этом создается весьма неблагоприятная психологическая ситуация в форме противоречивых требований и установок, затрудняющих его адаптацию, нередко приводящая к искажению развития психики и формированию невротических черт личности.

5. Смена образцов воспитания нередко происходит в случае распада семьи, смерти или болезни одного из родителей, что обуславливается изменением структуры семьи и нарушением психического состояния того родителя, который берет на себя основную заботу о ребенке. Эти изменения могут быть очень резкими. Так, например, гиперпротекцию единственного ребенка в семье может сменить скрытая гипоопека после рождения другого.

IV. Семья и болезнь ребенка

Заболевший ребенок, как правило, отличается от здорового. У него меняется настроение, он может стать подавленным, раздражительным, плаксивым, либо тревожным, беспокойным и реже беспечно благодушным. Однако может расстраивается не только эмоциональное состояние. Иногда появляются мысли о тяжести заболевания, его исключительности, о невозможности или, напротив, о его незначительности и несерьезности.

В связи с этим отношение к лечению оказывается либо адекватным и даже зависимым, либо пренебрежительным и отвергающим процедуры, манипуляции, медикаменты. У многих детей нарушается поведение. Они перестают играть, утрачивается непосредственность общения со взрослыми и детьми. Дети не получают радости от совместных игр и развлечений. Нередко дети отказываются от выполнения режима, не подчиняются. Поведение может отличаться шалостями или неожиданными и неуместными поступками.

Атмосфера, складывающаяся в семье во время болезни ребенка, во многом зависит от того, как его воспитывают.

Современные семьи, как правило, малодетны и поэтому болезнь одного или даже двух-трех детей превращается в драму. Крайне сосредоточенные на здоровье родители создают в семье атмосферу страха, неуверенности, появления плохого исхода болезни.

Некоторые родители убеждены в своих знаниях или незнаниях о конкретной болезни или детских болезнях вообще. В зависимости от наличия или отсутствия этих знаний одни родители с уверенностью лечат детей сами, другие “исправляют” назначения врачей, а третьи, считая, что подход к их ребенку неправильный, водят ребенка от одного специалиста к другому. Недостаточные и искаженные представления родителей о врачевании иногда сказываются и на поведении самого ребенка во время болезни.

На ситуацию, складывающуюся вокруг больного ребенка, иногда влияют отношения, которые возникают у родителей с медицинским персоналом. Уважение к знаниям лечащего врача и доверие ко всем его назначениям делают мать не только незаменимым сотрудником в лечебном процессе, но и создают атмосферу надежды, веру в скорый, благополучный исход болезни. Ребенок чувствует настроение родителей, у него улучшается общее состояние и самочувствие, когда родители рядом.

Ухудшение общего самочувствия маленького ребенка может быть следствием мысли, что родители оставили его в больнице навсегда. Чем более самостоятелен ребенок до поступления в больницу, тем больше способность быть одному, вдали от близких.

На течение болезни может сказаться неблагоприятная обстановка в семье, постоянные волнения, например, из-за непрекращающихся конфликтов, резко ухудшается эмоциональный фон, а вместе с ним и сопротивляемость организма против болезни.
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V. Репродуктивное здоровье молодых женщин

Возникшая в 90-е годы кризисная демографическая ситуация в России во многом определяется низкими показателями репродуктивного здоровья молодежи, вступающей в фертильный возраст. Из больного семени не вырастет здоровое дерево, естественно, трудно ожидать, что и от больных родителей родится здоровый ребенок. И именно здесь возникает замкнутый круг: больные дети - больная молодежь - больные родители - больные дети. 

Здоровье женщин фертильного возраста закладывается с первых дней жизни. В детстве происходит становление общесоматического здоровья, берут начало многие органические, а тем более функциональные заболевания женских половых органов, закладывается фундамент сексуального поведения, формируются репродуктивные установки. Только решив проблему здоровья молодежи, вступающей в репродуктивный возраст, можно ожидать рождения здорового поколения. 

Прежде всего, несколько слов о терминологии. Обобщая результаты многолетней работы, а также данные литературы, мы пришли к заключению, что при существующих весьма неблагоприятных показателях употреблять термин "репродуктивное здоровье" не всегда корректно. Кроме того, здоровье - это категория уже реализованных возможностей, а свою репродуктивную функцию девушки, как правило, еще не реализовали, поэтому мы считаем более правильным в отношении детей и подростков ограничиться термином "репродуктивный потенциал". Под репродуктивным потенциалом, по нашему мнению, следует подразумевать уровень физического и психического состояния, который, при достижении социальной зрелости, определит качество здоровья рожденного поколения. При оценке репродуктивного потенциала целесообразно учитывать: распространенность общесоматических заболеваний, влияющих на репродуктивную функцию; уровень физического и полового развития; распространенность заболеваний репродуктивной системы; состояние полового воспитания, сексуального образования и поведения; психологическую готовность к материнству. Объективная оценка репродуктивного потенциала девочек позволяет своевременно разработать меры медико-социального характера, направленные на его коррекцию, прогнозировать демографическую ситуацию в данном регионе, состояние здоровья будущих беременных, рожениц и родильниц, а также рожденных ими детей. Изучение репродуктивного потенциала должно быть положено в основу перспективного планирования акушерско-гинекологической и педиатрической служб. 

В течение более десяти лет специалистами СПбГПМА по указанной программе проводилась оценка репродуктивного потенциала более чем 20 тысяч девочек и девушек в различных регионах Севера - Северо-Запада России (С.-Петербург, Великий Новгород и Новгородская область, Якутск, Ухта). Полученные данные свидетельствуют прежде всего о том, что общесоматическая заболеваемость существенно зависит от возраста и региона проживания. Наиболее высокий ее уровень у девочек всех возрастов установлен в Якутске - 30,22%, а самый низкий - в Новгороде и Новгородской области - 17,95%. В структуре патологической пораженности преобладают пять классов заболеваний: болезни нервной системы и органов чувств (в основном за счет нарушений рефракции и аккомодации и хронических болезней миндалин и аденоидов, которые по МКБ-9 относились к данному классу); болезни органов дыхания; психические расстройства; болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани и болезни органов пищеварения. Их распространенность существенно отличается в различных регионах: в Якутске преобладают болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, в Новгороде и Новгородской области - психические расстройства, в С.-Петербурге - болезни органов дыхания. С возрастом наблюдается накопление хронической патологии и, естественно, рост уровня патологической пораженности, который к 18 годам достигает 30,68Распространенность гинекологических заболеваний среди девочек всех возрастов Севера и Северо-Запада России в среднем составляет 112 на 1000 и также зависит от региона и возраста. В период до 7 лет патологическая пораженность составляет 10,1%, затем снижается до 6,5% в возрасте 7-10 лет, после чего наблюдается нарастание этого показателя до 9,0% в период 11-14 лет и 18,0% у девушек 15 лет и старше. Самый высокий показатель установлен у девушек Санкт-Петербурга в возрасте 15 лет и старше - 35,6%. Обращает внимание некоторая закономерность: уровень патологической пораженности девочек Санкт-Петербурга гинекологическими заболеваниями составляет 12,7%, а мальчиков андрологическими заболеваниями (В.Е. Мирский, 1998) - 12,6%. Очевидно, можно говорить о том, что частота нарушений репродуктивной системы в популяции стабильна и зависит лишь от региона проживания и возраста обследуемых. В дошкольном и раннем школьном возрасте в структуре патологической пораженности преобладают воспаления гениталий, что связано с возрастными анатомо-физиологическими их особенностями у дошкольниц, несовершенством иммунобиологических механизмов гомеостаза, а также несоблюдением детьми правил личной гигиены. В пубертатном периоде и старше на первое место в структуре заболеваемости выходят нарушения менструальной функции, которые чаще всего возникают вследствие легкой ранимости, функционального несовершенства в этом возрасте регулирующих, в основном гипоталамических, отделов половой системы. В дальнейшем это может оказать существенное влияние на детородную функцию. Обследование бесплодных женщин показало, что первичное бесплодие составляет в структуре этой патологии практически половину. 

Таким образом, к моменту вступления в активный репродуктивный период у каждой третьей девушки имеются отклонения и со стороны репродуктивной системы. Причем, на этом фоне лишь 1 из 10 больных самостоятельно обращается к детскому или подростковому гинекологу. 

Нам удалось установить более 30 медико-социальных факторов, в той или иной мере влияющих на репродуктивную систему. И ведущими здесь являются, конечно, условия и образ жизни. А образ жизни многих из них вызывает тревогу. По данным П.Н. Кротина, в С.-Петербурге 28% девушек курят, 13% злоупотребляют алкоголем, 4% пробовали употреблять наркотики. 

Среди девушек, обратившихся с целью прерывания беременности в подростковый центр "Ювента", не курит приблизительно одна треть. 68% несовершеннолетних в возрасте 14-18 лет курят. Доля регулярно курящих девушек составляет 31%, из них 30% ограничиваются одной пачкой сигарет. Выкуривание такого количества сигарет в день говорит о стойком пристрастии к табакокурению. Конечно, речь идет о весьма специфической группе девушек, отличающихся рисковым сексуальным поведением, однако полученные сведения позволяют судить об образе жизни именно той группы молодежи, которая требует наиболее пристального внимания со стороны органов практического здравоохранения. Практически все респондентки употребляют алкогольные напитки. Интересно отметить, что на закрытый альтернативный вопрос об употреблении алкогольных напитков часть девочек (10%) отвечала отрицательно, но при ответе на следующий вопрос о предпочитаемых алкогольных напитках отвечала положительно на те или иные предложенные варианты. Проанализировав полученные данные, мы установили, что 95% опрошенных несовершеннолетних девушек употребляют алкогольные напитки. Нас также интересовали частота употребления алкоголя и степень алкогольного опьянения, которой достигают подростки. По праздникам, то есть эпизодически, употребляют алкогольные напитки 76%, несколько раз в месяц - 24%, причем 12% из них достигают легкой, 10% средней, а 3% сильной степени алкогольного опьянения. Усредняя результаты, можно сказать, что основная часть несовершеннолетних чаще всего употребляет алкоголь в компании с друзьями или по праздникам, достигая легкой степени алкогольного опьянения и отдавая предпочтение винам, ликерам и шампанскому. Однако примерно 20% девушек употребляет алкоголь в виде пива несколько раз в месяц, достигая средней степени алкогольного опьянения. Данную группу нужно отнести к группе риска по алкоголизму. 

Оценивая отношение девочек к наркотическим веществам, можно сказать, что они владеют информацией об опасности употребления, поэтому 91% ответил, что не употребляют наркотики, а 9% указали, что имели такой опыт ("пробовали") только в прошлом. Учитывая психологические особенности контингента опрашиваемых и возрастную склонность индивидуума подчиняться поведению группы, в качестве контрольного вопроса использовалась ситуации, когда наркотические вещества были предложены компанией друзей. Из 91% никогда не употреблявших наркотики 10% высказали неуверенность в своем решении: "все зависит от обстоятельств". В группе пробовавших наркотические вещества ответы на контрольный вопрос распределились следующим образом: "соглашусь" - 17%, "отвечу отказом" - 25%, "не знаю, все зависит от обстоятельств" - 58%. Особое внимание необходимо обратить на группу пробовавших наркотические вещества, так как они наименее решительны в своем отказе и, следовательно, потенциально склонны к наркомании. Таким образом, результаты анонимного анкетирования выявили, что примерно одна пятая несовершеннолетних девушек относится к группе риска по злоупотреблению алкогольными или наркотическими веществами, одна треть страдает пристрастием к табакокурению. Эти результаты, по нашему мнению, с достоверностью доказывают, что сегодня требуется более активная пропаганда элементов здорового образа жизни и активное внедрение мероприятий по его оптимизации не только работниками здравоохранения, но и обществом в целом. 

Одним из аспектов зрелости личности является половое сознание, под которым следует понимать осознание человеком себя самого как носителя определенного пола, а также выработку системы эмоционально-этических установок, регламентирующих сексуальное поведение. В формировании и становлении полового сознания помимо физиологических и биологических факторов ведущую роль играет сексуальное (половое) воспитание и образование. В современном мировоззрении необходимость полового воспитания, то есть системы мер, направленных на формирование у детей, подростков и молодежи правильного отношения к вопросам пола, не вызывает сомнений. В Швеции, где история полового воспитания насчитывает свыше 70 лет, самый низкий в мире уровень абортов у подростков и родов у несовершеннолетних. В период политической, социальной и экономической дестабилизации общества, помимо возрастания в молодежной среде криминогенности и асоциальности, положение усугубляется повышением сексуальной активности, обусловленной в большей мере агрессивными социальными мотивами и дефектами воспитания, нежели собственно ростом сексуальности. Сексуальная культура - это часть общей культуры, способной препятствовать нравственному падению общества. Неосведомленность в сексуальных вопросах способствует возникновению таких явлений, как случайная беременность, заболевания, передающиеся половым путем, изнасилование и сексуальная эксплуатация, сексуальные проблемы вследствие неправильного полового опыта. 

В России, в силу своеобразия ситуации, назрела крайняя необходимость совершенствования системы полового воспитания детей и подростков. У родителей, впитавших ханжескую этику тоталитарной эпохи, нет опыта полового воспитания своих детей. Педагогическая концепция общеобразовательной школы по существу так и остается "бесполой", а "половое самообразование" происходит в условиях доступности порнофильмов, порноизданий, вседозволенности, педагогической запущенности. Реальность такова, что участие медиков и психологов в половом воспитании молодежи в настоящее время становится наиболее актуальным. Большая часть родителей, учителей и педагогов высказывает опасение, что проведение полового воспитания лишает детей чистоты, делает их чрезмерно любопытными. Подобные опасения совершенно необоснованны. Дети наблюдают жизнь, интересуются отношениями полов, проблемами деторождения. Их любознательность в этих вопросах - часть их общей любознательности. Половое воспитание - довольно широкое понятие и является, в свою очередь, лишь частью общего воспитания ребенка. Эта проблема охватывает широкий круг явлений, в котором тесно переплетается инстинкт с установленными нормами общечеловеческой морали и нравственности. Проведенные социологические опросы показали, что почти половина девушек (48%) считают себя недостаточно информированными в вопросах пола, а 68% хотели бы получить дополнительную информацию по этим проблемам. Однако имеющаяся система полового просвещения и воспитания малоэффективна. Полученные данные подтверждают высказанное ранее положение о том, 

Одной из причин низкой рождаемости в стране многие демографы считают общемировую тенденцию ориентации семьи на малодетность. Но откуда эта ориентация берется? Проведенные социологические опросы детей и подростков показали, что на основании опыта родителей, общественного мнения, отсутствия пропаганды "чадолюбия" низкие репродуктивные установки формируются уже в детстве. И это вызывает большую озабоченность. Идеальным числом детей они называют двоих, а желаемое в среднем составляет 1,8. А если сделать поправку на то, что примерно 1/5 часть из них будет бесплодна, часть не сможет реализовать свои репродуктивные возможности из-за отсутствия партнера, то можно сделать весьма неблагоприятный прогноз в отношении рождаемости в стране по меньшей мере на ближайшие годы. 

Полученные данные свидетельствуют о крайне низком уровне репродуктивного потенциала современных девушек и необходимости разработки государственной программы спасения репродуктивного потенциала молодежи страны. 

НА ЗАМЕТКУ Половое воспитание - довольно широкое понятие и является, в свою очередь, лишь частью общего воспитания ребенка. От того, как Вы сформируете отношение своего ребенка к курению, алкоголю, наркотикам и безопасному сексу зависит не только здоровье Вашего ребенка, но и здоровье Ваших внуков.

