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			Уважаемые родители!

			 

			На улице сменяются сезоны и погода… Праздники сменяются буднями и вновь праздниками — на календаре передвигается красное окошко, а в вашем ежедневнике солидное место отведено расписанию врачей из детской поликлиники. Пометки кочуют из недели в неделю, и в ближайших планах — вызов доктора на дом.

			Независимо от того, солнечно за окном или дождливо, тепло или морозно, вновь у ребенка красное горло, заложенный нос и, кажется, вот-вот поползет вверх по шкале градусника температура. Вы только разводите руками — все то же самое было буквально несколько недель назад. «Ну где малыш успевает нахвататься всяких микробов? Долечились!» — негодуют растерянные родители, а участковый врач выводит очередной список назначений и беспристрастно поясняет: «ЧБД, что вы хотите!»

			Под этой малоприятной слуху аббревиатурой скрывается даже не диагноз — медицинский статус ребенка, такой понятный, с одной стороны, и совершенно непонятный, с другой.

			Часто болеющие дети мало чем отличаются от сверстников. Разве что попробовали ни один десяток микстур и капель. И вроде бы болеют они не так уж чтобы серьезно — ринит, ОРВИ… Только вот постоянно. А родители уже и не помнят порой, когда именно началось очередное сезонное заболевание, им кажется, что насморку, кашлю и ангинам нет конца и края.

			На самом деле главная сложность постоянно возвращающейся простуды или иных заболеваний в том, что не одни вирусы повинны в их возникновении. Статус ЧБД — это довольно непростое и комплексное явление, связанное не только с физическим здоровьем ребенка, но и с его психологическими особенностями.

			На страницах этой книги мы с вами будем говорить о детишках, которые постоянно чем-нибудь да болеют. Разберемся с возможными причинами подобных болезней и обязательно научимся принимать эффективные меры, чтобы, наконец, положить конец череде простуд, отитов, ринитов и прочих систематических неприятностей со здоровьем драгоценных и ненаглядных малышей.

			Эта книга предназначена для родителей, бабушек и дедушек, рядом с которыми растет часто болеющий ребенок. Также книга окажется интересной для воспитателей и педагогов, под присмотром которых находятся подобные дети, так как мы обязательно будем вести беседу о наиболее адекватном общении с детьми, чье здоровье заметно ослаблено, и поговорим об особенностях адаптации в садике и начальной школе.

			Словом, я надеюсь, нам будет интересно. 
Подключайтесь!

		

	
		
			ЧАСТО БОЛЕЮЩИЕ ДЕТИ, КТО ОНИ?

			 

			«Мама, а что вы хотите, он же у вас ЧБД…» Как часто родители сталкиваются с подобными объяснениями врачей. Задав вполне резонный вопрос о мерах профилактики, в ответ можно получить такой вот «все объясняющий» ответ, который не может принести родителям спокойствия. Напротив, им приходится запасаться всевозможными лекарствами и держать их вечно под рукой, ведь после прекратившегося насморка едва ли пройдет много времени до начала нового.

			Итак, давайте представим в своих руках лупу и хорошенько рассмотрим эти три буквы: ЧБД.

			На первый взгляд, все просто: Часто Болеющие Дети — это дети, которые часто болеют. Да не просто часто, а очень часто. Вопиюще. В медицинскую карту ребенка заносится пометка ЧБД, если он болеет ОРЗ несколько раз в год.

			Ведущие российские педиатры даже составили нехитрую таб­лицу*:
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			Даже непрофессионалу легко сделать вывод: к категории часто болеющих можно отнести солидную часть детей. Во многом этот вывод справедлив. Средняя цифра детей со статусом ЧБД составляет около 40 %.

			Безусловно, медики не могут пользоваться только такой таблицей и фактически уравнивать детей, не учитывая индивидуальных особенностей детей. Во-первых, известно, что даже «среднестатистический» ребенок до 10 лет переносит по 3—5 эпизодов ОРЗ/ОРВИ в год. При этом заболеваемость выше у детей раннего возраста. Дети старше 10 лет болеют в 2—2,5 раза реже, чем их младшие «коллеги по цеху» — трехлетки. Подобная особенность объясняется физиологическими причинами, главная из которых — это иммунитет, укрепляющийся с годами.

			Все эпизоды ОРЗ подробно анализируются врачом, ведь простуда простуде рознь. Врачу важно не упустить из внимания не только частоту, но и характер заболеваний: степень тяжести, наличие осложнений, продолжительность интервалов между заболеваниями и способ лечения. Если все факторы свидетельствуют в пользу статуса ЧБД, такая пометка ставится в медицинскую карту. Но это не диагноз! Врачи пристально следят за такими малышами, более скрупулезно разбирают каждый новый эпизод простуды и нередко назначают лечение на «опережение», вводя более эффективные препараты, минуя более легкие.

			 

			Распознаем в малыше симптомы ЧБД

			 

			Итак, предположить статус ЧБД довольно просто, если протестировать малыша на наличие/отсутствие факторов, заметно ослабляющих его здоровье. К ним относятся:

			 тяжело протекавшая беременность мамы, отягощенные роды, недоношенность, искусственное вскармливание новорожденного;

			 наследственная предрасположенность: родители или ближайшие родственники так же часто болели в детстве или имели выраженную патологию в области носоглотки и бронхов (сюда можно отнести хронические риниты, синуситы, гаймориты, ангины, тонзиллиты, бронхиты; если у родителей чуть что сразу болит горло и начинается насморк — едва ли можно рассчитывать на то, что карапуз от этого застрахован);

			 частые простудные заболевания;

			 недостаток витаминов группы В («заеды», трещины на губах, «цыпки», сухость слизистых, повышенная нервная возбудимость — все это следствия авитаминоза по типу В);

			 недостаток витаминов А и С, прямо влияющих на иммунную устойчивость организма и вводящих кроху в группу риска по респираторным заболеваниям. Своевременная консультация с педиатром и прием поливитаминов в количестве, отвечающем возрастной норме, дает очень хороший результат. Частота сезонных заболеваний снижается примерно в два раза (а это, согласитесь, уже не мало!);

			 аллергия, причем не так важно в какой форме (будь то сенная лихорадка или диатез на продукты питания), также дополняет картину статуса часто болеющих детей. В абсолютном большинстве случаев у таких деток есть еле заметные следы или выраженная форма аллергической реакции. Какая связь? Опять же — иммунная. Аллергия не возникает на пустом месте. Напротив, ей подвержены ослабленные дети, с недостаточным иммунитетом или сниженной работой желудочно-кишечного тракта, а также щитовидной и вилочковой железы. Порой диатез становится первым звоночком, говорящем о слабом здоровье ребенка, а все прочие симптомы проявляются гораздо позже, вот почему родителям следует обращать на аллергию самое пристальное внимание и разбираться с каждым проявлением серьезно и основательно;

			 неврологическая симптоматика — у ослабленных детей не редки частые смены настроения, плаксивость, тики, заикание, энурез.

			Рассмотрев общие медицинские составляющие портрета часто болеющего ребенка, давайте перейдем к психологическим характеристикам. Однако тут стоит вспомнить о том, что никакие выводы относительно медицинских диагнозов не стоит делать самостоятельно. Даже если вам кажется, что ваш диагноз — стопроцентное попадание в цель. Медицинские симптомы, особенно в педиатрической практике, столь сложны, многолики и обманчивы, что, поторопившись и решив, что «все понятно, у моего ребенка именно это», вы можете сильно навредить самому дорогому существу — своему малышу.

			Особенно остро эта проблема встает при нынешней доступности сведений в Интернете в сочетании с нежеланием лишний раз «таскаться по врачам», особенно когда «и так все ясно». Не поленитесь, пройдите консультацию у педиатра — только он сможет поставить правильный диагноз.

			Детки, которые часто и продолжительно болеют, довольно сильно отличаются от своих более благополучных сверстников. Чем? Эмоциональностью, живостью, любознательностью… Вернее, их отсут­ствием. Когда общаешься с таким малышом, кажется, что он никак не может выбраться из скорлупы, ограничивающей его. Создается впечатление, что он недостаточно радуется, недостаточно любит, недостаточно интересуется окружающими. Однако речь ни в коем случае не идет о равнодушии. Просто малыш вынужден экономить силы, чтобы хватило на все, но понемножку.

			У ребенка мало энергии, оттого и его реакции однообразны. Такие малыши боятся выделиться, они слишком застенчивы и нерешительны, не любят ничего нового, плохо кушают и отдают предпочтение только знакомым блюдам. Это детки-трусишки, которые очень из-за всего переживают, нервничают. Даже если семья благополучная и мама старается не ругать малыша, ребенок все равно словно боится наказания. Разбитая чашка и громкий голос может вызвать настоящую истерику. Такие дети плаксивы, чуть что — на личике гримаса плача и глазки на мокром месте. Также этим деткам плохо спится. Засыпают долго, спят плохо, вскрикивая среди ночи, видят беспокойные сны и часто отказываются засыпать самостоятельно или без света. Их сопровождают страхи.

			И в познавательной сфере у таких детей не все гладко. Например, у ослабленных физически деток часто страдает внимание и память. Запомнить что-то новое им крайне сложно.

			С другой стороны, недостаток внимания сказывается на поведении. Так как этим детям сложно сконцентрироваться, они постоянно отвлекаются, никак не могут быстро сосредоточиться на чем-то важном. У родителей может сложиться впечатление, что их не слышат — «как будто не к нему обращаются» или «как об стенку горох». Это, бывает, раздражает, но стоит ли сетовать, когда малыш на самом деле не виноват? Подрастая, детки с ослабленным вниманием могут демонстрировать шаловливость и даже неуправляемость. А в результате — сниженную успеваемость и обучаемость. И все это из-за рассеянного внимания, которое необходимо удерживать и направлять на необходимые объекты.

			Родителям зачастую бывает сложно с такими детьми, и в некоторых ситуациях им в одиночку не справиться. И чтобы справиться с негативными эмоциями (раздражение, усталость), которые естественным образом возникают у большинства пап и мам в ответ на определенное поведение ребенка, лучше обратиться к психологу.

			Он выслушает ваши жалобы, оценит клиническую картину хронических симптомов болезни и проведет собственное обследование, в результате которого будут сделаны первые выводы о состоянии карапуза и путях наиболее адекватного психологического сопровождения.

			Бояться и нервничать по поводу психологической помощи не стоит, ведь необходимость в ней не означает отклонение от нормы. Напротив, психологическая поддержка способна максимально быстро и эффективно решить многие проблемы, нормализуя сферу реакций и восприятия ребенка, оптимизируя его отношения с окружающим миром и, тем самым, выравнивая физическое здоровье.

			 

			Худенькая, ей, должно быть, между пятью и шестью годами, Анечка пришла с бабушкой заниматься в кружок. В холле студии шум и гам, сами представьте, что будет, если малышню в количестве 15—20 человек поместить на ограниченное пространство, где много игрушек, раскрасок, мягких пуфиков и на экране телевизора мелькают красочные мультики… Словом, сплошная чехарда! Кругом слышится смех, визг, чей-то обиженный голосок, чей-то взрослый голос, призывающий ребенка «немедленно перестать» или «подойти сюда». И среди этой толчеи стоит девочка, в коротком платьице и застегнутой до верху шерстяной жилетке (остальные дети в шортах и майках, так как очень жарко). Она стоит посреди холла с обручем в руке — плечики вывернуты внутрь, головка втянута и опущена, робкий взгляд из-под челки. Она очень медлительна, кажется, что каждое движение дается с таким трудом, словно перед нами не девчонка, а старушка в белых колготочках.
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			Анечка наблюдает за детьми, слегка улыбается, когда кто-то около нее хохочет и весело играет. Она даже тянется в сторону детей, но в последний момент осекает себя и принимает прежний вид. Медленно начинает крутить обруч. К ней подходит мальчик. Контрастно «живым», таким залихватским движением он хватает ее за руку и предлагает догнать его. Она на секунду дергается, поддаваясь на провокацию, но вновь замирает и еле слышно шепчет ему: «Нет, мне нельзя, я недавно болела».

			Тогда мальчик отбегает, у него-то куча дел, игра кипит — и прибегает вновь, уже с мячиком. Предлагает Анечке покатать мяч. И Анечка опять слабо кашляет, трогает горло и на полусогнутых ногах подходит к мячу. Берет его, вся неловкая, скованная, словно боится расплескать кувшин с водой, стоящий на голове, и еле-еле кидает мяч мальчику.

			А дальше подлетает очень энергичная бабушка, нависает над Анечкой и грозит: «Ты что, забыла совсем? Опять хочешь заболеть и дома сидеть? Мало тебе? А поднимется температура, что тогда? Разбегалась она!» Анечка остается стоять одна, а бабушка садится обратно на скамеечку и поясняет сидящей рядом женщине: «Она у нас такая слабенькая, часто болеет, уже и не знаем, что делать с ней. Все дети, как дети…»

			 

			Я не знаю, что было дальше с Анечкой, но, когда я ее видела еще несколько раз, картина была примерно такая же. Она играла в углу или сидела на пуфике и тихо ждала занятий. Менялись только колготочки и платьица, тогда как печальное личико, вялые ручки и шерстяная жилетка оставались прежними.

			Это действительно типичный пример ЧБД. Пройдет много лет, прежде чем она станет хозяйкой своим желаниям и эмоциям, а может, и не станет до конца никогда… Часто повторяющиеся эпизоды ОРВИ и физическая слабость не берутся сами по себе и даже не связаны напрямую со всеми теми медицинскими факторами, о которых говорилось ранее.

			Сложность и неоднозначность ЧБД потому и остается одной из главных медико-психологических проблем, что связана не только с физическими параметрами, но и с социальными.

			Могут ли влиять взрослые на формирование статуса ЧБД? Безу­словно да! И пример Анечки — ярчайшее тому подтверждение.

			Настало самое время разобраться с семейными особенностями, формирующими ежедневную ситуацию часто болеющего ребенка.

			 

			Причины частых заболеваний у детей

			 

			Когда речь заходит о предпосылках формирования «слабого здоровья» у карапуза, все более-менее понятно. Медики выделяют несколько факторов, хронически ослабляющих здоровье:

			 низкий санитарно-культурный уровень в семье и недостаточный уход за ребенком (сюда же можно отнести нездоровый образ жизни, выражающийся на практике в нерациональном, обедненном полезными элементами питании, в низкой физической активности, недостатке свежего воздуха и в отсутствии режима дня);

			 низкий материальный уровень в семье;

			 раннее расширение повседневных контактов ребенка с другими людьми (кроха много времени проводит в общественном транспорте, слишком рано пошел в садик) оказывает ощутимый удар по неокрепшему иммунитету;

			 напряженная экологическая обстановка в регионе;

			 активное и длительное употребление лекарственных препаратов, особенно антибиотиков.

			Факторы и впрямь все очень серьезные, однако список не полный. Он не включает в себя еще один фактор, влияющий на статус ЧБД. Речь идет о психологическом комфорте в семье, а если точнее — 
о его отсутствии.

			Это может стать серьезной проблемой, потому что менять привычный образ жизни, пусть даже на благо ребенка, многим родителям бывает невероятно сложно.

			К психо-социальным особенностям, формирующим портрет ЧБД, относятся:

			 неверное моральное воспитание;

			 тяжелый психологический климат в семье, угнетение ребенка или других членов семьи, частые скандалы, психотравмирующие впечатления;

			 несознательное, неграмотное, слишком инфантильное, жестокое и в равной мере попустительское родительское поведение.

			 

		

	
		
			ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ КЛИМАТ СЕМЬИ И ЧБД

			 

			Начиная этот довольно не простой разговор, стоит сразу расставить все точки над «i». «Ну причем тут семья? — можете справедливо возразить вы. — Ребенок-то болеет вирусными инфекциями или простужается!» Да, речь идет о болезнях, принесенных извне. Кто-то чихнул, кто-то не закрыл вовремя окно и устроил сквозняк. Причин для возникновения очередного ОРВИ множество. Однако физиология идет дружно об руку с психологией, а значит, отрицать роль социальных и психологических факторов, по крайней мере, неразумно.

			Итак, семья. Переоценить ее влияние на маленького ребенка невозможно, ведь внутри семьи ребенок появляется на свет, познает окружающий мир и получает свой уникальный опыт. Опыт каждого человека складывается не только из разнообразных жизненных ситуаций и извлеченных уроков, но и из эмоционального отношения к ним и памяти. А реагируем, надо сказать, мы все по-разному.

			Ну, к примеру, почему один малыш, потеряв варежку, спокойно говорит об этом маме, а другой нервничает и плачет? Думаете, варежка дорога? Как бы не так! Детям важны лакомства и игрушки, книжки или альбомы с наклейками. Бережное отношение к личным предметам приходит гораздо позже. Ни одна в мире варежка, даже самая красивая, не вызовет подлинного расстройства и страха признаться в потере. Реакция мамы — вот на что ориентируется ребенок. Одна мама ради приличия пригрозит: мол, надо быть аккуратнее, и наденет новую пару варежек, а вторая — начнет кричать, обзывать и, самое страшное, прилюдно унижать ребенка. Дескать, не ценишь, не бережешь, не считаешься с родительским трудом, «вечно у тебя все не так, и все дети, как дети…».

			Думаю, не стоит объяснять, какому ребенку с какой мамой спокойнее живется.

			Родители могут дать миру счастливого, успешного и здорового человека, способного познавать, созидать, действовать. А могут загубить, ограничить и не дать даже малого шанса как-то попробовать, проявить себя.

			Воспитание малыша, пожалуй, может считаться своеобразной философией отдельно взятой семьи. Методы и принципы воспитания оказывают самое значительное влияние на формирование личности маленького человека, а значит, на его здоровье и социальную успешность в настоящем и особенно — в будущем.

			Между родителями и детьми возникают особые отношения буквально с первого дня. И они никогда не будут похожи ни на какие другие отношения. Ребенок всегда эмоционально зависим от родителей, особенно от мамы, а значит, он всегда находится «под», тогда как родители — «над».

			Подобная ситуация подчинения естественна. Пожалуй, это самая естественная и логичная из всех возможных иерархий. Но от качества этих отношений, от того, насколько комфортно малышу и родителям быть вместе, зависит формирование личности ребенка и его физическое и психологическое здоровье.

			Семьи бывают разные, ну хотя бы потому, что образованы они людьми с собственными уникальными привычками, взглядами и опытом. Все семейные отношения можно разделить на несколько типов.

			Родители в отношениях первого типа легко и естественно приспосабливаются к потребностям ребенка. Они осознают их и дают определенную свободу в развитии и познании окружающего мира. Проще говоря, мамы и папы больше разрешают, чем запрещают, ограничивая свободу собственного чада лишь критериями безопасности, уместности и морали. Детям в таких семьях живется, сами понимаете, прекрасно. Как правило, они быстрее развиваются, показывая хорошие познавательные способности и зрелые навыки поведения. Такие малыши смелы, активны, любознательны, ведь им предоставляются все условия для развития. Они не порицаются родителями зря и буквально с пеленок умеют выстраивать доверительные и эмоционально-теплые отношения. Таких деток принято называть «любимыми», но при этом подобная любовь не портит и не балует.

			Родители в семейных отношениях второго типа тоже легко приспосабливаются к потребностям ребенка, однако из-за собственной напряженности и гиперответственности они склонны ограничивать свободу ребенка везде, где представится удобный случай. В таких семьях родители не против поддержать инициативу и самостоятельность чада, но в то же время они не упускают случая продемон­стрировать собственное превосходство и опыт. «Слушай маму, мама плохого не посоветует!» — доминирующее и порой подавляющее воспитание становится принципом отношений в подобной семье. Что касается детей, они тоже легко привыкают к такой политике. Собственно, у них нет иного пути. Они так же открыты, бодры и инициативны, однако мама и папа играют главную роль в их «самостоятельном» поведении. Последнее слово редко остается за крохой, и он это прекрасно сознает.

			Третий тип семейных отношений продиктован гипертрофированным чувством долга родителей перед ребенком. Иными словами, маме важно действовать, словно по инструкции. Положено кормить трижды в день — буду кормить трижды. Калорийно, вкусно и точно в срок. Положено читать на ночь сказку — буду читать. Однако в подобных, вроде бы «правильных» отношениях с ребенком обращает на себя внимание холодность. Отсутствие ярких эмоций, истинного желания сделать что-то от души, а не потому, что так надо. Стоит ли говорить, что кроха все чувствует. Он старается изо всех сил соответствовать, чтобы быть любимым. Малыш нервозен, эмоционально зависим. Главный воспитательный прием в подобных семьях — жест­кий контроль. Любовь? Да, она чаще всего есть, но настолько подавляется всевозможными «надо» и «так правильно», что на теплые проявления порой не остается ни времени, ни сил.

			Наконец, четвертый тип семейных отношений демонстрирует самую печальную картину. Незрелое отношение к ребенку незрелых и инфантильных родителей продиктовано всем чем угодно, кроме здравого смысла: настроением, советом приятелей, ухваченным пятиминутным фрагментом из телепередачи или общением на форуме в Интернете… Родители, а особенно мама, ведут себя непоследовательно, словно не понимая сути собственных действий и слов. Стиль воспитания может меняться буквально ежедневно, переходя от абсолютного попустительства и истеричной любви к жесткому тотальному контролю и запретам. Конечно, в такой семье складывается самая неблагоприятная ситуация для ребенка и, конечно, он не может быть спокоен, успешен и «по-детски» счастлив.

			Как видите, семейные отношения очень разнообразны. Воспитание и климат внутри семьи влияют не только на формирование личности малыша, но и на его здоровье. Каким образом?

			Когда кто-то болеет, то к этому человеку меняется отношение. Его жалеют, оберегают, стремятся помочь. И степень этой помощи напрямую зависит от степени тяжести болезни. Соответственно, когда болеет ребенок, это не может оставить равнодушными его близких. Все родители переживают и нервничают по поводу даже простого насморка у собственного ненаглядного чада.

			С другой стороны, ребенок существует в уже сложившемся коллективе — семье, где есть собственные уникальные законы и нормы общения. И, естественно, они влияют на течение болезни и определяют отношение родителей к заболевшему малышу.

			 

			Отношения в семье и болезни

			 

			Дети — хорошие психологи. Они с рождения очень тонко чув­ствуют эмоции и настроение окружающих людей, и прежде всего — родителей. Бесконечная потребность в родительской любви и ласке вынуждает детей зачастую подстраиваться и приспосабливаться под родителей. Маленькому крохе, школьнику и даже экзальтированному подростку больше всего на свете хочется быть любимым своими родителями независимо ни от чего!

			 

			Крайне неблагополучная семья, живущая в российской глубинке. Мама — алкоголик с солидным стажем и соответствующим поведением, не работает, пропивает каждую копейку. У нее сын, мальчик шести лет. Что только не приходилось ему терпеть от матери — побои, отсутствие еды по нескольку дней, пьяные посиделки и толпы незнакомых мужчин-приятелей. Ситуация, увы, не единичная. Такое бывает и в глубинке, и в столице. Но как же этот мальчик любил свою мать! Он доказывал это каждый день — слезами, нервами, заботой, доступной ребенку, и защитой, которую не давал ей ни один из взрослых приятелей. Казалось, что это она его дочь и он в семье старший.
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			Однажды мама пропала на несколько дней, а мальчик простудился и ходил с высокой температурой, за ним пытались приглядывать всем малочисленным селом. Но вот приехала почтальон и, вручая соседке газету, небрежно бросила: «Видела на станции твою, вроде сюда идет!» Надо сказать, путь не близкий, и мать пришла в село к вечеру, но за эти несколько часов случилось чудо — ребенок, которого лихорадило еще утром, выздоровел. Он бегал с криками о том, что его мама идет домой, что он ее будет встречать, и к вечеру у мальчика полностью спала температура, и больше не поднималась.

			 

			Этот пример наглядно демонстрирует, насколько болезнь зависит от эмоций и желаний ребенка. Фактически, она становится неким ответом на значимые события.

			А как насчет ЧБД? У часто болеющих деток ситуация в психологическом смысле примерно такая же. Специалисты выделяют два основных мотива психологического «удержания» детской болезни в фокусе внимания:

			 стремление сохранять любовь и ласку мамы, неосознанно (или частично осознанно) исходящее от малыша;

			 стремление родителей удержать это болезненное состояние.

			Это происходит всегда подсознательно, потому что нормальный родитель не может радоваться очередному насморку у ненаглядного чада. Причинами подобного неосознанного поведения выступает желание подольше видеть ребенка несамостоятельным и зависимым от родительской опеки и желание подольше оставаться рядом с малышом, опекать его, ограждать от любых трудностей и контролировать каждый шаг.

			Когда родители принимают ребенка со всеми его потребностями, разрешая расти и развиваться в максимально ярком, разнообразном мире, болезнь не задерживается. Точнее сказать, она может задержаться, но только по физиологическим причинам. К расхворавшемуся крохе отношение особо не меняется. Его и так все любят, только теперь активно лечат, обещая быстрое возвращение к прежним играм, поездкам и занятиям (как только позволит здоровье). А пока карапуз болеет, ему не дают скучать, развлекая играми, сказками и мультиками.

			Мамы и папы, которые привыкли доминировать (в большей или меньшей степени), чаще обычного бросаются в гиперопеку. Они закармливают ребенка лекарствами, строго контролируют постельный режим, всячески нагнетают обстановку. Под страхом остаться без мультика или любимых леденцов ребенок выносит очередную порцию горчичников. А о прогулке не может быть и речи еще неделю после окончательного выздоровления. «Ты же только что болел! Забыл, что ли?»

			С другой стороны, строгие мамы, перепугавшиеся за здоровье крохи, могут на время отступить от своих жестких принципов, демонстрируя невиданные доселе мягкость и сговорчивость. Им кажется, что в болезни ребенка есть доля их вины: они не все преду­смотрели.

			Подобное чувство вины толкает маму «на мировую». И это не может не нравиться ребенку, ведь покладистая и любящая мама — это предмет его самых заветных мечтаний. Как вы думаете, захочет ребенок видеть маму такой чаще?

			 

			Ваня, пяти лет, воспитывается в довольно строгой семье. Мама растит мальчика одна и вынуждена много работать. Ваня ходит в садик, а забирает его няня, которая до прихода мамы с работы присматривает за мальчиком. Мама призналась в беседе психологу, что старается воспитывать сына «в дисциплине». Все по расписанию, включая время для материнской ласки. Когда Ваня заболел ОРВИ, мама очень перепугалась — высокая температура долго не спадала. А с нею полный букет: кашель, красное горло, насморк и обострение диатеза. Мама взяла больничный и находилась с мальчиком две недели. При этом разрешенные больше обычного мультики и новые игрушки не переставали радовать и удивлять малыша.
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			Когда Ваня вновь пошел в садик, все вернулось в привычное русло: няня, одна сказка на ночь и утренний поцелуй перед входом в группу. «Иди скорее, не задерживай меня, ты же уже выздоровел, и ты у меня такой уже большой!» Мальчик первую неделю отказывался ходить в сад, плакал, говорил, что хочет опять к доктору и домой. А затем началась череда настоящих ОРВИ, с промежутком в одну-две недели. У психолога возник один-единственный вопрос к маме: стоило ли так резко менять стиль общения с ребенком после выздоровления?

			 

			Специалистам известны случаи, когда из-за частых болезней малыша мама настолько нервничает, что перестает воспринимать окружающий мир прежним образом. Из ее жизни уходит радость, спонтанность и легкость. Даже если кроха чувствует себя прекрасно, мама не находит себе места, «предвосхищая» очередной эпизод ОРВИ.

			Как правило, это очень тревожные женщины, занятые исключительно проблемами ребенка, не умеющие отвлекаться и растерявшие все прежние интересы, желания и привязанности, у которых нет иной жизни, кроме активного участия в делах ребенка и постоянного контроля над ним.

			«Ходим в сад вторую неделю, что-то долго даже. Не может это продолжаться и дальше, я же чувствую: сейчас какую-нибудь заразу подцепит», — так одна мама отвечала на вопрос, ходит ли ее дочь в детский сад. Налицо выраженная тревожность и напряженность. К слову, эта девочка действительно часто болеет.

			Подобные отношения между родителями и детьми — предмет комплексной работы педиатров и психологов. Причем последние утверждают, что в данном случае малыш со статусом ЧБД не требует отдельного консультирования и эффективной оказывается исключительно работа с парой «ребенок + мама».

			В семьях с хаотичным стилем воспитания карапуз, стремящийся удержать хоть какое-то внимание и любовь родителей, старается изо всех сил и «пробует» разные методы, от демонстративных истерик до погружения в собственный внутренний мир. А что ему еще остается делать? Ему никак не угадать реакцию мамы, она всегда разная. «Уход в болезнь», как называют такого рода поведение специалисты, порой становится единственным мероприятием с более-менее стабильным результатом: мама-то реагирует!

			 

			Ирина, 28 лет, мама пятилетней Оли. Молодая женщина отличается творческим типом восприятия и огненным темпераментом. Она архитектор, дизайнер. Много работает дома и часто посещает светские мероприятия. Дочь, по словам Ирины, ребенок любимый, но незапланированный. «Мне не хотелось менять свою жизнь, уходить в декрет, уходить из профессии. Бабушки согласились помогать с Олей, а я работаю, как и прежде. С дочкой провожу много времени, но считаю, что не должна на нее давить, пусть делает, что ей хочется. Будет еще время стать серьезной. Иногда мне интереснее по­святить время работе, и она это чувствует — не донимает. Игра­ет в комнате».
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			Ирина настаивает на том, что быть честной — самое важное в их отношениях с Олей. И честно признается, что ей не интересно быть «правильной» мамой: следить за соблюдением режима дня, правильно кормить, рационально ухаживать. «Мы все делаем спонтанно, когда хотим — встаем, едем в кафе или в игровую комнату. Дома я разрешаю смотреть мультики, брать свою косметичку… Иногда беру ее на вечерние мероприятия, если нет возможности оставить дома. Мы живем полной жизнью, свободной от избитых материн­ских стереотипов».

			Оля стала часто болеть, и, кроме хронического насморка, появились проблемы с желудком и с кожей в виде дерматита. Пропал аппетит. Стандартное лечение не дало более-менее стойкого результата. Симптомы то уходили, то возвращались.

			После того как с семьей стал работать семейный психотерапевт, у девочки полностью ушли кожные высыпания и нормализовался ночной сон. Оля пошла в садик и, на удивление, за полгода ни разу не болела сезонными простудами.

			 

			Оля, как и все малыши, нуждается в нежной заботливой маме, и пыталась обратить на себя ее внимание. На уровне подсознания ее психика смоделировала ситуацию, в которой маме сложно было оставаться равнодушной. Урок для женщины оказался более чем наглядным, в Ирине удалось «разбудить» маму.

			 

			Недетские причины детских болезней

			 

			Принято считать, что любая хроническая болезнь откладывает на человеке свою печать. Например, считается, что завистливый, занудливый, вечно недовольный человек — желчный человек — склонен иметь проблемы с печенью и желудком.

			В современной медицине и психологии существует специальное направление — психосоматика, изучающее влияние душевных переживаний на заболевания. Предполагается, что каждая эмоция, такая как, например, тревога, гнев, страх, по-разному влияет на здоровье человека, «откладываясь» в тех или иных органах и вызывая заболевание.

			В некоторых случаях специалисты могут распознать страдающий орган по одному только психологическому портрету человека. 
И, надо сказать, минимальной погрешности результатов удивляются даже светила классической медицины.

			Гастрит и язва желудка, нейродермит (экзема), гипертоническая болезнь, гипертиреоз, бронхиальная астма, язвенный колит, ишемическая болезнь сердца — все это хронические заболевания, в основе которых лежат длительные стрессы и нерастраченные, «невыговоренные» эмоции.

			Психосоматические заболевания, которые мы с вами перечислили, грозят не только взрослым, но и малышам.

			В основе детской психосоматики лежат те же механизмы, что и в основе взрослой. «Зажатые» эмоции, которые очень хотят, но почему-то не могут вырваться наружу, буквально кричат о себе, заставляя страдать организм ребенка.

			Если вам повезет попасть к хорошему педиатру, он обязательно направит вас к детскому психологу, который, в свою очередь, по­просит предоставить ему возможность работать со всей семьей. И не случайно. Детские хронические болезни, причиной которых стала психогенная травма — проблема довольно серьезная. Ну посудите сами, малышу бы расти да радоваться, кушая мороженое и пуская мыльные пузыри… А он переживает, он ежедневно, ежеминутно несет на своих хрупких плечиках непосильную ношу из страхов, упреков и обид, калечащих его душу и тело. А виной этому — взрослые, самые близкие люди — родители, недосмотревшие, не сдержавшиеся вовремя, не понявшие своего родного ребенка.

			Детские хронические болезни во многом зависят от переживаемых эмоций — это мы уже выяснили. Но вот в чем фокус. Там, где взрослый выплеснул бы накопившееся напряжение — накричал на окружающих, переключился на любимое занятие и т. п., ребенок продолжает копить негатив. Он чувствует дискомфорт, еще как чув­ствует, но не знает в силу возраста, что с ним делать.

			В нетрадиционной медицине и многих целительных практиках (йога, цигун, ушу) за каждой эмоцией закреплен определенный орган. Когда возникает слишком сильная эмоция, которая действует на протяжении долгого времени, ее волна (или энергия) как бы аккумулируется в родственном для нее органе. И орган начинает болеть.

			Проблемы со здоровьем у детей зачастую возникают вслед­ствие так называемого травматического общения с окружающими — именно оно порождает те самые губительные эмоции, приводящие к хроническим заболеваниям. Серьезным испытанием в этом смысле становится детский сад. Но не только он, но и общение в песочнице, и поход в гости, и даже несбалансированное общение внутри семьи (мы с вами уже это видели на примерах) приводят к подобного рода стрессу.

			 

			Остановимся на детском саде. Наверняка вы наблюдали, как при упоминании о нем у некоторых деток портится настроение. Некоторые начинают капризничать, а некоторые затихают, умолкают, а через какое-то время жалуются. Кто на боли в животике, кто на горлышко. Бывает так, что это симуляция. Да! И трехлетка может виртуозно притворяться — сама видела. Доверительного разговора бывает достаточно, чтобы урегулировать весь этот «театр одного актера». Однако гораздо хуже, если речь идет о реальных, непридуманных болезнях: частых ОРВИ, ангинах, гастритах, диатезах…

			Одной из отличительных черт психосоматического заболевания у часто болеющих деток является наличие психологического компонента, естественно, негативного: плаксивости, апатии, утомляемости, нарушения аппетита и сна. Если, кроме основных симптомов медицинского диагноза, вы видите хотя бы один-два психологических признака — самое время задуматься о походе к психологу или хотя бы разведать окружающую ребенка обстановку.

			Как только малыш перестает чувствовать себя обиженным и одиноким, например, когда вы сидите с ним на больничном, многие симптомы снимает как рукой. Но не надолго, ровно до следующего эмоционально-негативного эпизода.

			Проанализировав основную симптоматику хронических заболеваний, специалисты пришли к выводам, что:
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			 частые ангины, тонзиллиты, фарингиты, ларингиты — это результат очень сильной обиды. Ребенка не поняли, когда он был прав, или незаслуженно наказали. С другой стороны, такая картина может наблюдаться, если малышу не дают высказаться. Частые хронические тонзиллиты встречаются у деток, которым дома постоянно говорят: «Помолчи!», «Не лезь!», «Не перебивай старших!», обрывают на полуслове или постоянно упрекают в фантазиях и лжи;

			 ОРВИ, сопровождающееся кашлем, бронхит, воспаление легких и бронхиальная астма свидетельствуют о нарушении отношений внутри семьи. Детки чувствуют разлад между родителями, даже если от них все тщательно скрывается. Такая клиника — это крик о помощи и попытка сплотить родителей. Также дети, которых слишком опекают, ограждают, буквально «душат» заботой и не дают никакой инициативы, страдают бронхолегочными заболеваниями в несколько раз чаще своих благополучных сверстников;

			 насморки и отиты — это желание оградиться от скандалов и неприятных людей, желание не чувствовать, не слышать в буквальном смысле ругани, обидных прозвищ и насмешек, которые исходят не только от сверстников, но и от взрослых людей (зачастую очень близких);

			 жалобы на боли в животе и проблемы с зубками — это показатель того, что малыш очень старается сдержать гнев и раздражение, а также того, что он очень чего-то боится, но пытается изо всех сил справиться со страхами в одиночку;

			 кожные высыпания (дерматиты, аллергия) говорят о желании отгородиться от враждебного мира и держать дистанцию с неприятными людьми. Возможно, в жизнь ребенка слишком активно вмешиваются родители, воспитатели и педагоги, не соблюдая личного пространства, необходимого каждому человеку, и маленькому в том числе. Также сыпь является «маячком» гиперопеки и гиперконтроля.

			 

			Машенька, девочка пяти лет, страдает дерматитом. Причем в самых разнообразных формах. Все началось с диатеза на щечках, появившегося в годик. Затем очаги шелушения и по­краснения распространились по всему телу. Девочка получала самое разнообразное лечение в виде традиционных лекарств, гомеопатии и фитотерапии.
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			Постепенно менялась и ее диета, так как врачи советовали исключить то одно, то другое. В итоге ежедневный рацион Машеньки составляла гречка, тушеная капуста с отварной говядиной, подсушенный хлеб и вода. И, как не сложно догадаться, дерматит не проходил, затихая только во время особо серьезной терапии. Обойдя многих медиков, родители попали на лекцию психотерапевта, которому показали позже Машеньку.

			После беседы со всей семьей было принято решение работать не с девочкой, а… с мамой. Девочке лишь отменили гормональные и другие активные препараты, а заодно предложили записать ее в какой-нибудь кружок. Мама Маши занималась с психотерапевтом несколько месяцев с диагнозом «чрезмерная тревожность», который спроецировался на дочь буквально с беременности. Женщина была раздражительной, изможденной, дома постоянно ругалась с мужем. Он даже уходил из семьи (на это время приходился особо сильный дер­матит у ребенка). Специалисту удалось снять напряжение у мамы, разобрать ее страхи и эффективно заполнить появившееся «пространство» более конструктивными вещами. Через полгода у Маши полностью очистилась кожа, а кушает она буквально все. Семейные отношения также наладились — родители счастливы, и семью ожидает пополнение.

			 

			И таких примеров, к удивлению, очень много. Если окружающая атмосфера порождает болезнь, то довольно просто начать бороться за здоровье малыша. И, не сомневайтесь, даже первый шаг дает неожиданно приятные и эффективные результаты. Главное — не лениться и шагнуть вместе с часто болеющим малышом в новую здоровую жизнь!

		

	
		
			ЕСТЬ ПРОБЛЕМА — ЕСТЬ И РЕШЕНИЕ!

			 

			Семья, где есть постоянно болеющий малыш, нуждается в особом образе жизни. И речь ни в коем случае не идет о снятии физиче­ской нагрузки или уменьшении контактов. В большинстве случаев активная социальная жизнь не только не мешает малышу адаптироваться, но, наоборот, помогает. Даже если все проблемы идут, на первый взгляд, из социума. Посудите сами, чего можно добиться, заперев кроху в четырех стенах? В лучшем случае — потери интереса к общению и неумению выстраивать отношения с людьми в будущем. А в худшем случае можно спровоцировать устойчивые фобии по поводу общения с людьми и ухудшение исходного, и без того непростого, состояния.

			В борьбе со статусом ЧБД нет ничего непосильного. Главная трудность заключается в том, чтобы поверить в собственные силы, запастить терпением и начать серьезно и честно использовать советы и рекомендации, о которых речь пойдет дальше.

			И я не случайно настаиваю на серьезности и честности. Дело в том, что сами по себе рекомендации, которые дают все без исключения специалисты — и педиатры, и психологи, — предельно просты. Предельно! А наше с вами сознание устроено таким образом, что оно готово верить лишь в то, что требует нечеловеческих усилий, в то, что дорого, труднодоступно, уникально!

			Так вот, давайте договоримся, уникальность всегда рядом с нами, она вокруг и внутри нас. И наше серьезное отношение к главным принципам восстановления здоровья у часто болеющего малыша есть абсолютная гарантия скорого успеха. Осталось только убедиться в этом!

			Итак, принципы восстановления и поддержки хорошего здоровья у крохи во многом нам известны, давайте еще раз их подробно разберем.

			 

			Рациональный режим дня

			 

			Для маленьких детей одной из самых важных, самых ценных и значимых потребностей (так называемых базовых) является по­требность в безопасности. Иными словами, если потребность в 
безопасности не будет достаточно удовлетворена, то не смогут удовлетвориться и более «высокие» потребности. Например, в любви и привязанности, в творчестве, в стремлении познать себя.

			Четкий структурированный режим дня дает малышу то самое защищающее и комфортное ощущение. Проще говоря, крохе спокойно и радостно, когда он знает, что вот сейчас мама даст покушать, а после этого они пойдут гулять… Думаете, ребенок этого не чувствует или ему все равно? Как бы ни так! Кроха привыкает к режиму и очень не любит, когда усвоенный распорядок дня неожиданно нарушается. Наверняка вы наблюдали картину, когда после неожиданного прихода гостей вашего драгоценного малыша словно подменили. Истерика, отказ от еды, сложности со сном… И такая нервозность может сохраняться еще несколько дней. Некоторые особо суеверные родители в такие моменты даже думают, что ребенка сглазили. И они правы в том, что на ребенка действительно оказали мощное влияние — сбили его режим.

			В идеале — придерживаться примерно одного и того же распорядка дня необходимо и взрослым людям. Он лежит в основе здорового образа жизни, и каждый врач с удовольствием подпишется под этой рекомендацией. Для малышей соблюдение режима дня еще более важно: ведь их психика более тонкая, чувствительная и легкоранимая. Сбалансированный распорядок дня оказывается для нее хорошей палочкой-выручалочкой. А мы с вами помним, что у деток со статусом ЧБД ослаблена нервная система. Они изначально тревожнее всех остальных детей. Это с одной стороны.

			С другой стороны, кроме центральной нервной системы, у часто болеющих малышей страдает и вегетативная нервная система. ­
А ведь она отвечает за работу внутренних органов и иммунитет, то есть обеспечивает оптимальное состояние всего организма. Стало быть, вегетативную и нервную систему крохи следует максимально расслаблять и не допускать чрезмерного возбуждения.

			С этой целью, кроме следования общему режиму дня, когда сон, прием пищи, игры и занятия распределяются в определенном порядке, а их время фиксируется, необходимо придерживаться следующих правил:

			 увеличить ночной сон на 1—1,5 часа, укладывая ребенка пораньше в постель;

			 обязательно ввести дневной сон или отдых в постели (даже если ребенок уже не спит днем, ему нужно выделить час на «лежание» без музыки, мультиков и игрушек);

			 увеличить время прогулки на свежем воздухе на 1 час или добавить прогулку перед самым сном, которая, естественно, не должна отличаться шумностью и слишком большой активностью;

			 ограничить поездки в общественном транспорте;

			 полностью исключить телевизор со «взрослыми» программами и ограничить мультики (до 1—2 в день);

			 свести к минимуму время, проводимое ребенком за компьютером, игровой приставкой и т. п.

			Подобные меры очень хорошо восстанавливают нервную си­стему.

			Также деткам со статусом ЧБД полезны выезды на отдых, однако лучше исключить длительные перелеты и смену климата. В межсезонье и в холодное время года можно совершать кратковременные поездки в загородные пансионаты на выходные. Отдых на природе, свежий воздух пойдут на пользу не только нервной системе малыша и его физическому здоровью, но и здоровью родителей.

			 

			Рациональный режим питания

			 

			«Мы — то, что мы едим», — говорят диетологи. И с этим сложно поспорить. Увы, ежедневная пища современного человека не отличается высокой экологичностью и полезностью. И детское питание, увы, не исключение.

			Из-за ослабленности общего тонуса организма рацион часто болеющего крохи должен быть максимально сбалансированным. Это значит, что ежедневно карапуз должен получать полезную и разнообразную пищу, содержащую белки, витамины, минералы, пищевые волокна, углеводы и жиры.

			По этой причине крайне важно отказаться от фастфуда в любом его виде и от магазинных полуфабрикатов. Свежая пища, приготовленная на один прием, содержит максимум полезных веществ.

			Следите за тем, чтобы ребенок ел ежедневно крупы, молочные и кисломолочные продукты, фрукты и овощи. А вот сладостями можно пожертвовать, заменив их сухофруктами и цукатами.

			Не секрет, что ребенка сложно заставить есть полезную пищу, поэтому придумывайте «обманки», например, можно добавлять измельченные фрукты в творог и каши, а из отварных овощей делать забавные фигурки. Детская еда должна быть не только полезной, но и выглядеть привлекательно. Пожалуй, только так можно заставить кроху съесть то, что ему необходимо.

			Родителям, чьи детки страдают пищевой аллергией, надо не только придерживаться рекомендованной диеты, но и следить, чтобы стол крохи был по возможности разнообразен. Безусловно, это требует определенных усилий и изобретательности. Однако не жалко никаких стараний, когда видишь, как драгоценное чадо уплетает за обе щеки обед.

			Также необходимо с пониманием относиться к рекомендациям врачей. Порой кажется, что они перестраховываются и запрещают слишком многие продукты. Такое щепетильное отношение продиктовано серьезными последствиями употребления не подходящей ребенку еды, которая может сильно ослабить организм и спровоцировать очередное заболевание.

			 

			Общеоздоровительные мероприятия — ключ к избавлению от частых болезней

			 

			Одной из причин частых заболеваний у малышей является так называемая плохая тренированность систем терморегуляции. В результате чуть меняется погода — карапуз реагирует на это кашлем. И, как следует из вышесказанного, любой недостаток тренировки компенсируется… правильно! — тренировкой. Общеукрепляющие мероприятия, о которых пойдет речь дальше, благотворно влияют и на иммунитет малыша, и на его психологическое здоровье.

			Мы говорим сейчас о системе закаливания. Только не надо сразу представлять себе ледяную прорубь. Все гораздо проще. Процесс закаливания действует сразу на нескольких уровнях, оздоравливая весь организм в целом.

			Кстати, известны случаи полного исцеления от экземы и астмы в детском возрасте при помощи обливания холодной водой. Впрочем, мы будем вести разговор о менее экстремальных, но не менее эффективных способах.

			Главный принцип закаливания и суть его заключаются в регулярности. Не будет регулярности, того самого режима, о котором мы уже говорили, не будет и закаливания. Потому, на благо себе и своему карапузу, давайте возьмем себя в руки, повесим на холодильник бумажку с расписанием оздоровительных процедур и будем следовать ему изо дня в день.

			Методы закаливания малышей и более старших деток удивительно просты.

			Прежде всего, это контрастный душ. Не стоит мучить кроху экст­ремально низкими и высокими температурами. Достаточно легкого, но ощутимого чередования. Начинайте с перепада всего в 1—3 °C. Если кроха купается при температуре воды 36—37 °C, то сначала температуру можно понизить до 33 °C. Затем доведите постепенно эту разницу до 8—10 °C. Если у ребенка не возникает негативной реакции, попробуйте достичь разницы в 12 °C. Однако если ваше чадо боится, сжимается, нервничает, остановитесь на комфортной температуре.

			И запомните: любые оздоровительные меры работают только на фоне радостного и хорошего настроения! Контрастный душ стоит применять в холодное время года днем или вечером, раз в день, в теплое — дважды в день.

			Предложите ребенку «поиграть с водичкой» сначала ножками. Затем постепенно направьте душ, регулируя температуру воды, на все тело ребенка. Начинать, конечно, надо с теплой водички, а выдер­живать одну температуру лучше по 5 секунд, чередуя таким образом теплую и холодную воду по 3—7 раз.
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			Обливание — это тоже водное закаливание. С той лишь разницей, что обливание подразумевает единовременный выплеск большого количества воды.

			Вы, наверное, удивитесь, если узнаете, что обливаться, по сути, можно любой водой. Не обязательно ледяной, как все мы привыкли думать. Специалисты по закаливанию утверждают, что смысл обливания в единовременной «встряске» центральной и вегетативной нервной системы.

			Обливание обязательно происходит с головы и желательно неожиданно. При этом выливается всегда большой объем воды. Ну, как минимум, большой таз.

			В момент резкого выплеска воды человек вольно или невольно восклицает: «Ух!» Это «ух!» и считается целительным. А от температуры воды оно особо не зависит. Мобилизовать и «пробудить» детский организм можно как водой температуры 36 °С, так и 23—26 °С. Ниже температуру воды опускать не стоит.

			Обливание можно сочетать с контрастным душем. Но его лучше всего проводить по утрам, когда впереди у крохи так много интересных дел, на которые нужны силы и положительные эмоции.

			Любые физические упражнения дарят ребенку радость и ощущение счастья. Так не лишайте этого малыша. Составьте комплекс упражнений, который бы задействовал все основные группы мышц, разденьте кроху до трусиков и маечки — и вперед! Пусть под веселую, зажигательную музыку (желателен пример взрослого!) ребенок выполняет наклоны, потягивания, приседания, круговые движения, ходьбу и прыжки на месте, разнообразные махи руками и ногами и «скрутки». К последним необходимо проявить особенное внимание и учитывать физическую готовность и состояние здоровья малыша.

			Если вы в чем-либо сомневаетесь, самое верное решение — посоветоваться со специалистом (лучше всего — с врачом по лечебной физкультуре).

			Тут же несколько слов стоит сказать о беби-йоге. В последнее время этот вид физической активности все больше набирает по­пулярность. Так, например, в фитнес-клубах и йога-клубах для взрослых организуются детские группы.

			Эффект от подобных занятий весьма хорош. Простые в исполнении асаны (положения тела) очень эффективно и мягко задействуют все мышцы, связки и суставы растущего организма, происходит массаж внутренних органов, укрепляется иммунитет, повышается настроение. А малышам, что замечено, такие занятия доставляют удовольствие и интерес. Однако, справедливости ради, вновь напомним о необходимости предварительной консультации со специалистом, а также о тщательном выборе инструктора. Начинать занятия йогой можно только под пристальным наблюдением профессионала, иначе никто не застрахован от непредвиденных последствий.

			Массаж — еще один способ активизировать и закалить организм. Если говорить о профессиональном массаже, то его очень полезно проходить курсами всем деткам со статусом ЧБД несколько раз в год. Малышам, у которых острые респираторные заболевания часто осложняются бронхитом, врач может назначить специальный массаж грудной клетки.

			Что же касается массажа в домашних условиях, то он тоже очень эффективно укрепляет здоровье ребенка, который часто болеет. Например, легкие поглаживания, постукивания и растирания спины и груди (1—2 раза в неделю) обеспечивают постоянный дренаж дыхательных путей.
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			А если вы будете делать перед сном расслабляющий массаж стоп, то сможете настроить работу каждого органа. К тому же это совсем не сложно. Согрейте свои руки, смажьте детским кремом и под успокаивающую сказку начните легонько массировать стопы круговыми движениями. Не забудьте про пальчики и пяточки. Разминайте их, нажимайте подушечками пальцев, растирайте. Это приятная расслабляющая процедура, которая и успокоит малыша, и подарит ему богатырское здоровье!

			Как видите, закаливание — дело простое и приятное. Дети с удовольствием и интересом проходят любую из этих процедур, а в результате мы получаем прекрасное подспорье для дальнейшей «точечной» работы со страхами и стрессами — укрепленное физиче­ское и психологическое здоровье. Кстати, бывает и так, что общеоздоровительные мероприятия благотворно влияют на поведение ребенка, в том числе и в стрессовых для него ситуациях. Психологи в таких случаях говорят, что «нормализуется сфера общения». Не подстраивается, не становится «более терпимой» к раздражителям, а именно нормализуется. Иными словами, получается так, что ситуации, которые раньше травмировали ребенка и заставляли нервничать, просто не возникают.

			Не будем забывать также, что хорошее настроение, ощущение радости, счастья и любви надежно оберегают от любых негативных влияний как ребенка, так и взрослого.

			 

			Сказка на ночь с хорошим концом

			 

			Рассказанная ребенку перед сном сказка — это очень мощное средство психологического воздействия, в результате которого малыш усваивает новую информацию. Психологическая работа происходит щадящим образом и не отвлекает кроху от дел, например от засыпания.

			Кроме этого, карапуз через сказку удовлетворяет свои познавательные потребности, расширяет кругозор, развивает память, способность фантазировать, а возможно, и сочинять. Словом, сказка — штука крайне полезная.

			Оптимальная манера чтения (или рассказывания) — чуть нараспев, тихим голосом со спокойными интонациями. А вот содержание — особая статья. Оно-то и должно отрабатывать главные проблемы.

			К выбору сказки следует подойти серьезно, а лучше — сочинить волшебную историю самостоятельно. Придумайте главного героя, напоминающего ваше ненаглядное чадо. Для деток до двух-трех лет это может быть милое животное: котенок, щенок, цыпленок, мышонок. Для деток постарше можно рассказывать сказки про «одного мальчика (девочку)». Вы же понимаете, на кого будете намекать. Уверяю вас, ребенок тоже поймет.

			У главного героя должна быть проблема, которую он с успехом и храбростью решает, проходя разные интересные испытания и обретая волшебную силу.

			Начать сказку можно примерно так.

			 

			Однажды у мальчика Пети начался сильный кашель и насморк, и даже температура поднялась. Вот как! Он, конечно, очень расстроился: «Ведь теперь я буду скучать дома, пока ребята, мои друзья, будут весело играть, бегать, рисовать… Они, конечно, будут ждать меня, ведь им тоже без меня скучно и грустно, а я останусь дома». Но тут налетел теплый ветер, в комнате запахло цветами и конфетами, а перед мальчиком неожиданно появился большой красный шар. 
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			«Вот так чудо!» — прошептал Петя. Шар был очень красивый… «Петя, — сказал шар, — я хочу тебе помочь, ведь я знаю, как тебе не хочется сидеть дома и болеть. Я — волшебный воин, который победит всех микробов!»

			 

			Дальше вы можете придумывать сколь угодно закрученный сюжет. Главное в нем — яркие образы, дающие ощущение силы и положительные эмоции. Подобные сказки обладают поистине волшебной силой, ведь детки очень восприимчивы и, к счастью, готовы верить в любое добро и чудо!

			Оно и произойдет, не сомневайтесь!

			 

			Вечная проблема: садик!

			 

			Часто болеющие малыши, которые ходят в детский сад, нуждаются в особой родительской поддержке. Давайте уделим этому вопросу особое внимание.

			Собственно, проблема комфортного времяпрепровождения в саду вытекает из естественных детских ожиданий. Малыш приходит в свой второй дом и вправе рассчитывать в нем если не на любовь, то на понимание и поддержку со стороны взрослых людей. Однако зачастую о подобном можно только мечтать, наблюдая переполненные группы и выбивающегося из сил воспитателя, который физически не может уделить внимание каждому ребенку.

			Впрочем, не спешите лишать вашего кроху садовских будней. Несмотря ни на что, польза от посещения садика весьма ощутима. Даже для деток с ослабленным здоровьем. А волшебным ключиком, дарящим крохе комфорт вдали от мамы, является ваш позитивный настрой.

			Некоторые родители сами испытывают трудности с выражением собственных эмоций на людях, считая нежные проявления неуме­стным сюсюканьем. Спешу опровергнуть подобное утверждение и уверить вас в том, что ваши чувства не могут быть лишними. Не стоит их стесняться.

			Поверьте, малышу будет очень приятно обнять маму и папу перед входом в группу. К тому же практика показывает, что деток, с которыми родители нежны, воспитатели берут под свою опеку охотнее, чем остальных, и становятся для них старшими друзьями и опорой вдали от родителей. А психологи и педиатры даже отмечают некоторое снижение интенсивности сезонных заболеваний у тех деток, которые пользуются благосклонностью воспитателей.

			Между тем, если вас продолжает мучить вопрос о том, как помочь часто болеющему малышу адаптироваться к детсаду, можно использовать систему так называемых психологических якорей. Так психологи договорились называть любые события, которые формируют тот или иной эмоциональный фон. Иными словами, задача родителей придумать такое действие, после которого малышу будет очень уютно и радостно. Постепенно можно превратить его в ежедневный позитивный ритуал.

			Некоторым деткам необходимо поцеловать маму в обе щеки перед входом в группу. Кому-то надо заплести косички и украсить их пышными бантами, кому-то пообещать прийти раньше всех родителей и забрать малыша первым или провести выходные в зоопарке… Независимо от формы своего воплощения, все ритуалы работают одинаково — слишком впечатлительный карапуз успокаивается, расслабляется и в благодушном настроении окунается в детсадов­скую жизнь.

			В работе с детками, имеющими статус ЧБД, подобные ритуалы очень выручают, однако родителям надо быть предельно мудрыми и осторожными, ведь их малыши куда более чувствительны и слабы. Поэтому давайте составим «шпаргалку» с правилами, которыми необходимо руководствоваться, придумывая крохе положительный «якорь».

			Итак:

			 «якорь» должен быть действительно очень приятен для малыша и заметно поднимать ему настроение;

			 его нужно использовать регулярно, изо дня в день;

			 если «якорь» связан с обещаниями (раньше забрать из сада, сходить в кино), их нельзя нарушать;

			 необходимо избегать эмоциональной нестабильности, когда после совершения вашего позитивного ритуала вы вдруг теряете терпение, ругаете малыша или прибегаете к шантажу («Хотел в кино, а теперь не пойдем из-за твоего поведения и капризов!»);

			 категорически не стоит использовать в качестве «якоря» лаком­ства («куплю мороженое», «принесу конфету») и спекулировать на чувстве любви («Если будешь хорошо себя вести с ребятами — буду больше всех тебя любить!»).

			К слову, вы можете не заострять внимания только на стандартных действиях перед входом в группу. Обычно наиболее выдающиеся и устойчивые результаты прячутся в активном творческом подходе родителей. Думаю, эту мысль лучше всего проиллюстрировать примерами.

			 

			Ирина, 38 лет, мама Вики, пяти лет, каждый день придумывает новую сказку вместе с дочкой. «У нас были большие трудности с садиком. Дочке не нравились воспитатели, ребята, игрушки — все! Она хотела все время находиться дома рядом со мной. Каждый поход в сад через пару дней заканчивался стойким ОРВИ, и это длилось почти два года. По рекомендации психолога решили придумывать тематические сказки, так как дочка их очень любит. В итоге по пути в садик мы сочиняем с ней одну смешную историю про куклу Вики, которая все время попадает в разные переделки. Накануне я просматриваю детские юмористические рассказы в поисках особо смешных сюжетов. Всю дорогу до сада мы буквально хохочем, а когда подходим к дверям детского сада, наша сказка заканчивается одними и теми же словами: „Интересно, что придумает эта непоседа куколка Вики завтра?“ В итоге наша Вика с порога громко докладывает всей группе о новых приключениях ее персонажа, и уже в первый месяц проблема прихода в сад сгладилась, да и болеем мы теперь гораздо реже».

			 

			Екатерина, 35 лет, мама Кости, четырех с половиной лет, каждое утро вместе с сыном общается с животными. «Мой сын, как пошел в садик, все время только и делал, что скандалил и болел. Частые ангины держали нас все время на больничном, а воспитатели говорили, что горло болит от плача: „Орет во время прогулки, вот и простужается“. Мы пытались и уговорами, и даже угрозами утихомирить ребенка. Перевели в другой сад, но история повторилась. Тогда же мы заметили, что на территории сада находится очень много кошек. Как и все дети, Костя любит животных, и я однажды решила привлечь его внимание к кошкам. Ему очень по­нравилось. Я рассказывала, что даже кошечки ходят в садик, хорошо кушают, играют, гуляют, а вечером бегут по домам. Каждое утро мы начали обходить все „кошачьи“ места, здороваться с кошками и проверять, все ли пришли в сад, не заболел ли кто, а кошки при нас играли и ели около садовской кухни.
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			Теперь мы выходим раньше из дома с одной лишь целью — навестить кошек, а я заметила, что сын стал гораздо спокойнее. Если нужно что-то сделать, он спрашивает меня: „Кошки тоже так делают?“

			С садом больше проблем нет, а после долгих выходных сын бежит скорее к своим кошкам. И главное — с тех пор мы ни разу не болели ангиной!»

			 

			Дорогие родители, ваше терпение и изобретательность в воспитании малышей способны творить чудеса! Присмотритесь внимательнее к вашему крохе, оставьте в стороне раздражение и, возможно, выход из сложной ситуации отыщется сам собой.

			 

			Как быть с обучением

			 

			Вопрос обучения дошколят и особенно учеников начальной школы, отличающихся слабым здоровьем, закономерно волнует их родителей. И, признаться, волноваться тут действительно есть все основания.

			Современный интерес к раннему обучению и всевозможным дошкольным кружкам и детским студиям приводит к тому, что родители записывают в них собственное чадо буквально с годика. К трем-четырем годам многие малыши уже осваивают буквы и даже справляются с чтением, счетом и радуют окружающих первыми ино­странными словечками. И, конечно, если ребенок подвержен частым заболеваниям, ему бывает очень сложно следовать общей программе занятий в кружке, а там и отказ от занятий не за горами: то есть происходит то, чего меньше всего хотели бы родители юного дарования.

			Есть проблема куда более серьезная: речь идет о невозможности традиционного школьного обучения в оптимальных для этого условиях. И причина, как вы понимаете, все те же постоянные простуды, ангины, риниты и прочие хронические обострения. Ребенок из-за болезни вынужден пропускать занятия и потом наверстывать пропущенную программу, что, соответственно, происходит менее качественно и эффективно.

			Решать проблему обучения часто болеющих деток лучше всего в союзе с врачами и психологами. Впрочем, решать медицинские вопросы предоставим медикам, а сами познакомимся со способами психологического сопровождения часто болеющего ребенка. И давайте договоримся сразу — никогда не мешает показать ненаглядное чадо детскому психологу. Я считаю нужным остановиться на этой мысли по причине излишней тревоги, которую родители испытывают при самой мысли о психологе. На самом деле подобные страхи — глубочайшее заблуждение. Современные психологи работают по самым разным направлениям, помогая детям решать массу проблем: от неумения заводить беседу до выбора профессии.

			Будете ли вы консультироваться со специалистом или нет — покажет время, но в ваших силах помочь ребенку учиться и узнавать много нового и интересного, несмотря на болезни.

			Итак, повысить эффективность обучения вашего малыша вы можете путем создания наиболее комфортного режима. Как мы уже говорили выше, в структуре личности и в психике ребенка со статусом ЧБД преобладает тревожность, неуверенность в себе, неумение знакомиться и общаться с людьми, вялость, утомляемость и низкая выносливость. Стало быть, заниматься профилактическими мерами имеет смысл именно в этих направлениях.

			Если ребенку крайне трудно дается школа с ее обычной шестидневкой, настало самое время подумать о составлении индивидуальной педагогической программы. Это может быть сокращенная учебная неделя, когда несколько дней ребенок учится дома, или сокращенный учебный день, дающий право посещать не более трех-четырех уроков в день. Такие планы устанавливаются при взаимодействии руководства школы, врачей и психологов и оказываются достаточно эффективными.

			Если вам предлагают подумать про домашнее обучение — в этом тоже нет ничего предосудительного. Порой полугода достаточно, чтобы ребенок смог влиться в школьную среду и продолжить эффективное обучение со своими сверстниками.

			Домашнее обучение подстраивается под режим и психологиче­ские особенности конкретного ребенка, потому по праву считается наиболее щадящим.

			И независимо от формы получения знаний вы можете помогать ребенку. Прежде всего, строго контролировать нагрузки. Лишнее утомление пока ребенку ни к чему, поэтому любые уроки должны проходить в облегченной форме и исключительно в доброжелательной атмосфере. Не заставляйте малыша зубрить, когда он рассеян и измотан. Лучше дождаться подходящего настроения и выучить уроки, нежели добиваться результатов скандалами.

			Не забывайте устраивать переменки во время выполнения домашней работы. Для часто болеющего ребенка оптимальное время для выполнения задания (по какому-то одному предмету) составляет 20 минут. Это максимально эффективное время, по истечении которого можно попить чай, послушать приятную музыку или даже прогуляться. Частая смена деятельности мобилизует внимание и память, не перетруждая их.

			Кстати, форма коллективной интеллектуальной игры прекрасно развивает умственные и психологические качества. И потому она может стать ярким и, безусловно, интересным дополнением традиционному способу получения знаний. Время от времени вы можете устраивать дома «интеллектуальные вечера», на которых, кроме вас, будут присутствовать, к примеру, друзья ребенка или ваши знакомые. Как правило, такие встречи проходят в теплой, непринужденной обстановке. Люди беседуют на равных, обсуждают волнующие их вопросы, делятся знаниями и опытом. Для ребенка, вынужденного часто сидеть дома, подобные мероприятия могут стать своеобразным окном в мир. Кроме того, устраивая тематические беседы, вы можете ликвидировать любые пробелы в знаниях у ненаглядного чада.

			Все, что надо сделать, это определиться с темой беседы и собрать к назначенному времени гостей. А дальше уже не учебники, телевизор или Интернет, а беседа или даже спор помогут школьнику 
узнать новое.

			Очень полезно выбрать ребенку хобби. Не обязательно оно должно быть «спокойным», к примеру, как вышивание. Поверьте, даже привычные простуды отступят перед тем, кто искренне захочет заниматься лыжами. Главное, чтобы хобби по-настоящему радовало и увлекало ребенка.

			Сильное увлечение чем-либо дарит невероятное количество позитивных эмоций, дает энергию, необходимую для выздоровления, и учит, так или иначе, общаться с другими людьми.

			Создайте для ребенка возможность видеться и дружить со свер­стниками. Речь идет не только об одноклассниках, это могут быть изначально незнакомые люди, объединенные той или иной позитивной деятельностью. Специалисты советуют обратить внимание на так называемое экспрессивное искусство — театр, хоровое пение, рисование. Как правило, в театральных или хоровых студиях, изостудиях собираются ребята более открытые, увлеченные и, возможно, более близкие по духу. Словом, то, что нужно ребенку, испытывающему трудности в общении или ограниченному в дружеских контактах.

			Также не будем забывать, что, кроме дружбы, которая возникает в подобных творческих студиях, сам процесс созидания дает некий выход угнетенным или негативным эмоциям ребенка. Психологам и медикам известно немало случаев полного выздоровления в подобных позитивных условиях. Одним словом, стоит попробовать!

			Возможно, прочитав книгу, родители решат, что если претворять подобные рекомендации в жизнь, то ребенок на голову сядет. Действительно, родителям не стоит пренебрегать дисциплиной. На практике она выражается в четком следовании своим обещаниям и мудром распределении времени.

			Заранее договаривайтесь с ребенком о том, что он должен сегодня выучить или сделать. Пусть это будет небольшой объем работы, но он должен быть выполнен. Контролируйте процесс, устраивайте «проверку» знаний, объективно относитесь к жалобам ребенка («устал», «трудно» и т. п.), используйте гибкую систему поощрений.

			Похвала, улыбка и слова искренней поддержки нужны всем детям и особенно — малышам с ослабленным здоровьем. Ведь они чаще испытывают неуверенность в себе и быстрее замыкаются на неудачах. Не стоит захваливать напрасно, но хвалить «по делу» — просто необходимо!

			Только соблюдая все изложенные выше рекомендации, вы можете добиться хорошего результата в обучении и развитии вашего ребенка, а также поддержать его здоровье.

			Берегите здоровье своих деток — будьте по-родительски мудры, внимательны и честны со своими ребятами! И никакие болезни не будут вам страшны!

			 

			Будьте здоровы!
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