





Офелия Стельникова

Расскажите сыну, как… Откровенно о сокровенном





Предисловие



Перед каждым из нас хотя бы раз в жизни, наверное, встает вопрос: «Для чего я пришел в эту жизнь?»

Кто-то задумывается над ним еще в детстве, кто-то во цвете сил, а кто-то подводя итог своему жизненному пути.

На самом деле — для чего?!

Может быть, для того, чтобы наслаждаться многообразием нашей земли, любоваться восходами и закатами, удивляться весной березовому листу и необыкновенным краскам кленового — осенью, радоваться теплу солнечных лучей, голубому, безоблачному небу летом, удивительным, нежным и так недолговечным снежинкам — зимой, любоваться созданными человеческой рукой полотнами живописцев и скульптурой, слушать звуки музыки, танцевать, петь, любить, ненавидеть, заниматься любимым делом…

И все это правильно! Но есть еще один вопрос, который мы обязаны решить в этой жизни, — это продлить себя в своих детях, внуках, как единственный и простейший способ духовного бессмертия. Иначе некому будет любоваться этим прекрасным миром, некому будет создавать шедевры искусства и делать великие открытия.

В последние десятилетия вопрос деторождения волнует не только медицинскую общественность. Несмотря на прилагаемые цифры некоторой стабильности и даже повышения рождаемости в последние годы, она еще далека от необходимого положительного баланса в демографической ситуации. Это подтверждает прогноз Фонда народонаселения при ООН на 2050 г. По данным Фонда, народонаселение России при существующем положении снизится со 147 млн до 121 млн человек.

Мы привыкли считать, что одной из причин низкой рождаемости является состояние здоровья женщины, нарушение системы репродукции в связи с перенесенными абортами, воспалительными заболеваниями. В действительности это только одна сторона медали, другая, и не менее важная, — это нарушения в репродуктивной системе мужчины (мужское бесплодие среди причин бесплодных браков составляет от 40 до 50 %), его социальная зрелость в вопросах отношений к женщине, это готовность к осознанному родительству.

Что же происходит в репродуктивной системе мальчика по мере его взросления?

Почему появляется необычный интерес к противоположному полу, изменяется поведение, голос? Это не полный перечень вопросов, волнующих мать и отца.

Чем и как мы, родители, можем помочь своему сыну? Для этого надо обладать информацией о сложном периоде превращения мальчика в юношу, мужчину.

В книге вы найдете ответы на многие вопросы этого сложного периода, сможете заранее подготовиться к разговору со своим ребенком.

Торопитесь, ведь можно опоздать.





Строение репродуктивных органов



Одним из великих биологических законов всего живого на земле является закон воспроизводства (репродукции) себе подобного. Этой цели служат половые органы. Они же определяют свойства особи. «Знакомство со свойствами половых органов так же необходимо, как знакомство со свойствами всех остальных органов, и человек должен оказывать уходу за ними одинаковое внимание. Он должен знать, что органы и потребности, вселенные в каждого человека и составляющие очень существенную часть его природы и даже в известные периоды его жизни всецело подчиняющие его себе, — эти органы и потребности не должны являться предметом чего-то таинственного и вызывать ложный стыд», — писал А. Бебель. Остановимся на строении половых органов человека.

Общим в анатомическом строении этой системы у обоих полов является следующее:

1. Закладка органов и их формирование происходит во внутриутробном периоде (после 7 недель наступает дифференцировка репродуктивной системы человека).

2. Функционируют половые железы с начала периода полового созревания.

3. Половые органы имеют индивидуальный, но ограниченный срок функционирования.

4. Половые органы делятся на наружные и внутренние.

Мужские половые органы

Мужские половые органы делятся на наружные и внутренние.
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Рис. 1. Строение мужских половых органов

1 — яичко; 2 — придаток яичка; 3 — мочеиспускательный канал; 4 — предстательная железа; 5 — семенные пузырьки; 6 — мочевой пузырь; 7 — семявыносящий проток; 8 — тело члена



Внутренние половые органы

Половые железы, или яички. С 12 недель внутриутробного развития уже четко определяется дифференцировка половой системы человека. Причем половые железы, или яички, формируются в верхних отделах брюшной полости, но уже с 3 месяцев начинается их опущение. В 6 месяцев внутриутробного развития яички располагаются во внутреннем кольце пахового канала, в 7–8 месяцев у большинства плодов они оказываются в своем конечном месте пребывания — в кожаном мешочке (мошонке), расположенном между бедрами. У 12 % людей оба яичка находятся на одном уровне, у 65 % — левое расположено ниже правого.

Яичко у новорожденного имеет длину 1 см, вес 1 г, к периоду начала полового созревания длина его достигает 2 см, вес 8 г, и к 19–20 годам размер яичка 5 см, а вес составляет 20 г.

Яичко состоит из 200–250 долек. В каждой насчитывается 2–5 извитых семенных канальцев (если вытянуть их в длину, получится путь в 1,5 км). В этих семенных канальцах развиваются и созревают мужские половые клетки — сперматозоиды. Они имеют вид нити с головкой и напоминают булавку. В их строении различают головку, промежуточную часть и хвост. Длина сперматозоида около 0,05 мм. Благодаря движению хвоста он совершает обороты вокруг продольной оси и движется против тока жидкости.

Сперматозоиды сравнительно легко по канальцам яичек перемещаются в расположенные рядом придатки. В придатках яичек, состоящих из большого числа семенных канальцев, зрелые сперматозоиды сохраняются, а при соответствующих условиях по семявыносящим протокам выбрасываются в направлении к мочеиспускательному каналу.

В мочеиспускательном канале не происходит смешение мочи и семени в результате того, что мышечные элементы простаты, при необходимости сокращаясь, прикрывают выходное отверстие из мочевого пузыря, и по каналу выделяется около 3,5 мл эякулята, содержащего примерно 300 млн сперматозоидов. Весь процесс образования и созревания сперматозоидов длится около 2 месяцев, осуществляется постоянно с момента начала половой зрелости до глубокой старости.

Интересным является вопрос о том, почему мужские половые железы, столь важный орган в отношении воспроизводства человека, вынесены природой за пределы малого таза? Оказывается, для развития сперматозоидов необходима более низкая температура окружающей среды. А температура в мошонке на 2,5–4 °C ниже температуры тела.

Функция половых желез чрезвычайно многообразна. Кроме выработки мужских половых клеток они продуцируют к моменту полового созревания мужской половой гормон андроген (гр. andros — мужской, genesis — рождение), благодаря которому возникают вторичные половые признаки (ломка голоса, оволосение, рост половых органов).

Семявыносящий проток представляет собой трубку длиной около 50 см, начинающуюся от хвоста придатка. Он обладает хорошо развитой гладкой мускулатурой, сокращение которой помогает продвижению мужских половых клеток. Конечная часть семявыносящего протока вместе с выводным протоком семенного пузырька образует единый семявыбрасывающий проток, открывающийся в задней части мочеиспускательного канала.

Семенные пузырьки в виде грозди винограда прилежат к задней стенке мочевого пузыря. Это небольшие железистые образования, вырабатывающие клейкий желатиноподобный секрет.

Простата — маленькая железа, величиной 2,5–3 см, со всех сторон в виде муфты охватывает мочеиспускательный канал у его выхода из мочевого пузыря. По структуре напоминает пчелиные соты. От функции предстательной железы зависит мужская потенция.

Секрет простаты и семенных пузырьков поступает в верхний отдел мочеиспускательного канала и способствует увеличению подвижности и активности сперматозоидов, а также повышает сопротивляемость их к неблагоприятным факторам.



Наружные половые органы

Половой член состоит из тела, образованного двумя пещеристыми и одним губчатым телами, и головки. Он покрыт избыточным количеством подвижной кожи, что позволяет пещеристым телам увеличиваться в 3–4 раза. Полости («пещеры») сообщаются между собой и при наполнении кровью делают весь орган плотным, тем самым создается возможность проведения половых клеток в женский организм.

Половой член выполняет три основные функции: служит половым органом во время полового сношения, является проводящим путем для спермы и семенной жидкости, выводит мочу из мочевого пузыря наружу через мочеиспускательный канал.

Кожа, покрывающая половой член, у основания головки образует складку, носящую название крайней плоти. На внутренней поверхности этой складки, со стороны, прилегающей к головке, расположено много мелких желез. Их секрет с отторгнутым жироперерожденным эпителием образует особую творожистого вида смазку — смегму. У мужчин, не соблюдающих гигиенических требований, т. е. не совершающих ежедневного обмывания полового члена теплой водой с мылом, под крайней плотью может возникнуть воспалительная реакция. Чаще всего она заканчивается благополучно после обмывания или ванночки со слабым раствором марганцовокислого калия, однако иногда может вызвать тяжелые осложнения.

Анатомические отклонения в половой системе мужчин

К числу пороков, видимых невооруженным глазом уже при рождении ребенка, относятся следующие:

анорхизм (врожденный евнухоизм) — отсутствие яичек (очень редко встречается);

монорхизм — недоразвитие одного яичка;

крипторхизм — задержка опущения яичка (наблюдается в 0,2–0,3 % случаев). Яичко может остановиться в нижних отделах брюшной полости, в паховой области, и в этих случаях создается потенциальная опасность опухолевого перерождения яичка. Вот почему родители должны знать, что при крипторхизме необходима консультация врача по вопросу оперативного лечения.

Гидроцеле — водянка яичка (скопление жидкости в оболочках яичка при затрудненном оттоке ее). Это состояние может быть как врожденным, так и приобретенным на почве травмы, воспаления и также требует обращения к врачу. (Epispadia hypospadia — незаращение мочеиспускательного канала.)

И наконец, еще одна аномалия половой системы человека — гермофродитизм. Существует легенда, по которой боги Олимпа Гермес и Афродита по просьбе нимфы Салмакиды, влюбленной в их сына-красавца, соединили их в одно двуполое существо.

Гермофродитизм бывает истинный и ложный. Для истинного гермофродитизма характерно наличие у одной и той же особи обеих половых желез — и яичка, и яичника — при мужском или женском строении наружных половых органов. При ложном гермофродитизме половые железы сформированы по определенному, мужскому или женскому, типу, но имеются отклонения в строении наружных половых органов. Однако половые железы в структурном и функциональном отношении недоразвиты.





Периоды жизни



В развитии мужского организма, так же как и женского, обычно выделяют девять периодов: внутриутробный, новорожденности, нейтральный, препубертатный, пубертатный, юношеский, половой зрелости, переходный и постклимактерический. Однако в отличие от женского организма нейтральный период у мужского организма более продолжительный и сдвигается до 10–11 лет.

В 11–12 лет плечи и грудная клетка расширяются. Увеличивается половой член. Голос становится сильнее, глубже, скоро начнется его «ломка».

Взрослые считают, что подростковый возраст — трудный возраст. Для кого?

Конечно, родителям трудно понять своего сына, ставшего резким, непослушным. Но не менее труден этот возраст для подростка!

В его организме происходят бурные физиологические события, к которым он не готов, ничего о них не знает, и они не зависят от его воли.

Эту жизненную пору называют периодом полового созревания или пубертатным (лат. pubeptas — половая зрелость) периодом.

Увеличение содержания гормонов в организме мальчика происходит к 13–14 годам. С этим связано появление вторичных половых признаков — оволосение в области лобка, подмышечных впадин, верхней губы, подбородка, передней поверхности грудной клетки, бедер. Время появления оволосения индивидуально, зависит не только от уровня гормонов, но и от национальных и наследственных факторов.

Тестостерон — это гормон, который делает из мальчика юношу, мужчину.

С момента рождения количество тестостерона у мальчика незначительное и держится на одном уровне до пубертатного периода. С началом полового созревания в мужской половой железе-яичке начинает усиленно вырабатываться тестостерон, и уровень его увеличивается в 10–20 раз.

Врачи называют это гормональным бунтом, в результате которого тестостерон захватывает всю полноту власти в организме. Он определяет характерную модель мужского поведения: это — более высокая чем у женщин агрессивность, стремление доминировать, отстаивать свое мнение, желание рисковать.

Подростки с повышенным уровнем тестостерона стремятся к лидерству.

В обычной ситуации агрессивность подростков проявляется подначками, поддразниванием, пинками, подзатыльниками. Грубые жесты, обидные прозвища, нецензурная брань, словесные угрозы, демонстрация агрессивных намерений без видимой причины типичны для ребят переходного возраста.

Агрессивность может выражаться и словесно — в спорах и препирательстве с родителями, сопротивлении авторитетам и любым указаниям взрослых, конфликтах с учителями и неподчинении школьной дисциплине.

Появляются поллюции, эрекции. Впервые возникают «нескромные» мечтания, фантазии.

К 15–16 годам меняется структура кожи, активно работают сальные железы, появляются прыщи, угри на лице. В 17–18 лет многие юноши начинают бриться. Пробуждается интерес не вообще к женскому полу, а к конкретной девушке.

В период полового созревания идет формирование характера, человек становится неуравновешенным, занимается самоанализом: то нравится, то чаще не нравится себе; нередко влюбляется, переживает неудачи.

Юноша в 17–18 лет — почти сформировавшийся в анатомо-физиологическом отношении мужчина.

Существуют определенные формы проявления половой зрелости, сексуальности.

Сексуальность проявляется в форме поллюций, ночных и утренних эрекций, эротических сновидений и онанизма.

Поллюции или ночные семяизвержения происходят во сне, помимо воли спящего, чаще всего они бывают связаны с эротическими сновидениями. Появляясь у мальчиков в период полового созревания, они с разной частотой проявляются и у взрослых мужчин и исчезают с наступлением старости. Частота их зависит от силы полового влечения и степени полового воздержания. Обычно они нерегулярны — от нескольких раз в год до нескольких в неделю. Это совершенно нормальное явление, свидетельствующее о половой зрелости.

Поллюции представляют собой как бы предохранительный клапан, периодически выпускающий семя, чтобы освободить место для новой продукции семенников.

С поллюциями не нужно бороться, нет необходимости принимать с этой целью какие-либо лекарства, разве что когда они происходят чересчур часто и свидетельствуют о повышенной половой возбудимости. Мнение о якобы вредности поллюций — заблуждение.

Ночные и утренние эрекции — это явление, вызванное приливом крови, в результате которого член увеличивается в размерах и становится твердым. Это совершенно нормальное явление и тоже свидетельствует о наступлении половой зрелости. Такие эрекции, особенно ночные, могут продолжаться довольно долго (20–40 минут). Частота ночных и утренних эрекций (как и поллюций) зависит от силы полового влечения и степени полового воздержания. С годами, по мере ослабления полового влечения, эти эрекции наступают все реже, одновременно уменьшается твердость члена при эрекции (неполная эрекция).

Эротические сновидения тоже совершенно нормальное явление. Бывает и у мужчин, и у женщин и свидетельствует о зрелости полового влечения. Сновидения могут продолжаться до глубокой старости.

Онанизм или мастурбация — раздражение половых органов руками или какими-либо предметами с целью достижения полового удовлетворения. Обычно им начинают заниматься в период полового созревания.

Сейчас известно, что в период полового созревания онанизм не приводит ни к каким болезням, как это принято было считать раньше (психические заболевания, параличи, эпилепсия, слепота, импотенция и т. п.). Несмотря на то что онанизм в период полового созревания считается нормальным явлением, с социальной точки зрения он все же не одобряется.





Влияние современной цивилизации на формирование отношения молодежи к проблемам пола



Уже не раз между человеком и созданной им цивилизацией возникала напряженность; эта напряженность и конфликты имеются и в половой жизни. Все острее становится конфликт, который, с одной стороны, вызван явлением так называемой акселерации (т. е. ускорения полового созревания молодежи), а с другой стороны, тем, что вступление в брак теперь происходит в более зрелом возрасте, браки все больше «взрослеют», что обусловлено экономическими и социальными причинами, т. е. необходимостью до этого получить солидную профессиональную подготовку, удлинением сроков обучения в школах и институтах, желанием обеспечить своей будущей семье материальное благосостояние. В результате все больше времени проходит между завершением биологического созревания и вступления в брак, а стало быть, удлиняется тот период, когда организм уже созрел для половой жизни, однако ни мужчина, ни женщина не могут ее начать на легальной основе, ибо этому препятствует множество этических и общественных принципов и законоположений.

Этот конфликт усугубляется еще и тем, что современная цивилизация разжигает эротизм в современной молодежи. Дает немало поводов для искусственного распаления эротического воображения. Все это приводит к удовлетворению полового влечения разными искусственными методами. Возрастает разнообразие половых контактов и их изощренность, увеличивается число половых извращений.

Раннее сформирование полового влечения при отсутствии выработанных психических тормозов ведет к тому, что жизненные цели и задачи все больше перемещаются в область секса, а половое влечение начинается доминировать над личностью в целом. В такой ситуации «справиться» со своим половым влечением почти невозможно и человек становится его рабом.





Формы удовлетворения полового влечения у современной молодежи



Пигмалионизм — явление, связанное с современной цивилизацией. Это половое влечение, направленное на какое-либо изображение, фотографию, скульптуру, гравюру и т. п. О пигмалионизме говорят в тех случаях, когда молодые (реже взрослые) люди занимаются онанизмом, возбуждая себя фотографией, скульптурой или картиной, изображающими обнаженную женщину.

Это явление само по себе не патология, однако при длительном применении в юношеском возрасте может впоследствии затруднить приспособление к супружеской жизни и способствовать развитию половых извращений. Дело в том, что у человека, занимающегося пигмалионизмом, сексуальные переживания сочетаются со зрительным восприятием сразу нескольких обнаженных и, как правило, красивых женщин, и раздражители, поступающие от одной партнерши, в супружестве могут оказаться слишком слабыми, чтобы вызвать соответствующую реакцию.

Кроме того, у таких людей сохраняется, запечатлевается в воображении идеал женской красоты, сформировавшийся из многих черт тех красавиц, которые фигурируют на фотографиях. В последующем такие люди становятся чересчур разборчивыми в выборе партнерши, так как ни одна из известных им женщин не соответствует сложившемуся у них идеалу. Все это приводит к долгим колебаниям перед окончательным выбором, а впоследствии к неудовлетворенности или разочарованию в супружеской жизни. В последнее время число случаев пигмалионизма увеличивается.

Петтинг. Молодые люди в последней стадии полового созревания и по достижении зрелости достаточно часто ограничивают свою сексуальную активность любовными играми, которые, не приводя к законченному половому сношению, тем не менее, завершаются оргазмом и половым удовлетворением.

Основная задача родителей и воспитателей заключается в том, чтобы удерживать половое влечение в состоянии по возможности минимальной напряженности до того времени, пока не выработаются достаточно сильные, контролируемые разумом внутренние тормоза.

Пути удержания полового влечения в определенных рамках:

1. Стараться избегать соблазнов сексуального характера.

2. Общественные контакты.

3. Движение, физическая «разрядка», спорт.

4. Хобби.

5. Половая гигиена.





Половое влечение



С началом полового созревания однополые коллективы мальчиков начинают распадаться. Под действием тестостерона появляется половое влечение — либидо (лат. libido — желание, влечение).

В переходном возрасте развитие либидо подразделяется на три этапа: платонический, эротический и сексуальный.

Платоническая (или романтическая) стадия начинается с влюбленности и желания духовного сближения с девочкой, которая нравится. Это возвышенное чувство. Подросток мечтает о своем кумире, тяжело страдает, если его не замечают или пренебрегают им.

В своих мечтах он оберегает девочку от страшных опасностей или героически погибает у нее на глазах.

Помимо мечтаний его начинают посещать мысли о поцелуях, объятиях с любимой. Он пишет ей записки, стремится сесть с ней за одну парту, проводить из школы. Иногда для этого, чтобы обратить на себя внимание, он может дернуть девочку за косы, ущипнуть, спрятать учебники или портфель. Любой знак внимания — ион на небесах. Ее провожает другой — ион готов утопиться с горя.

Парень страдает — не спит, не ест, тоскует… Реплики мамы о том, что ничего особенного нет в его избраннице, подшучивание, запреты общения с девочкой могут быть причиной нарушения психического и сексуального развития подростка, нарушить духовную связь с сыном, а порой привести к трагическим последствиям от депрессии (подавленному психическому состоянию) до самоубийства.

Платоническая любовь может быстро пройти, так как в этот период для нормального либидо свойственна смена объекта обожания.

В эротической стадии появляется потребность в ласке, прикосновениях, телесном контакте с избранницей. Появляется интерес к эротическим стишкам, фотографиям. В книгах нравится описание свиданий, объяснений в любви.

Последняя сексуальная стадия либидо (к 18–19 годам) нередко заканчивается интимной близостью.





Биологическая и социальная зрелость



Биологическая зрелость неравнозначна социальной и психологической зрелости, которая приходит к нам гораздо позже. В этом отношении в наше время возникла проблема большого разрыва между этими двумя состояниями. В связи с акселерацией (ускоренным развитием) биологическая и физическая зрелость наступает раньше. Так, дети XX в. уже при рождении имеют средний вес больший, чем дети конца XIX в., у них быстрее идет прорезывание молочных зубов, наблюдается более раннее половое созревание.

Социальная и психологическая зрелость, приобретение специальности, материальной независимости в настоящее время наступают позже. И возникают «ножницы» между биологической зрелостью с ее половым влечением и способностью дать потомство и психологической зрелостью, т. е. готовностью принять решение и иметь высокое чувство ответственности.

Каждое первое впечатление (импритинг) откладывается на всю жизнь. Это относится и к таким значительным для человека моментам, как первая любовь, первый половой акт. Для юноши первый сексуальный контакт — полное переживание оргазма, ощущение его полноценности, зрелости.

У молодого человека, еще не созревшего как личность, половой контакт малосодержателен, сводится к обычному физиологическому акту. А ведь первое впечатление должно быть ярким и запоминающимся. В противном случае эта бездуховность фиксируется, становится единственным способом взаимоотношений с женщиной. Психологическое развитие юноши, мужчины приостанавливается на примитивном уровне, возникает психосексуальная деградация личности. Разочарование, скука, пресыщение приводят к цинизму; неудовлетворенность этой стороной жизни — часто к конфликтам в семейных отношениях.

Действительно, вред ранней половой жизни не столько в физиологическом ущербе, сколько в ущербе личности: «Любые формы половой близости в молодом возрасте, не сопровождающиеся положительными эмоциями, могут вести к психотравме, и не только когда сопровождаются принуждением, насилием, а даже если просто происходят в отсутствие высоких чувств любви, связывающих подростков» (сексолог Корик Т).





Профилактика ранней половой возбудимости — начало правильного сексуального воспитания ребенка



Задача родителей состоит в том, чтобы стремиться к формированию у ребенка сексуальной гармонии, исключающей возможность социальных и биологических конфликтов.

Профилактика ранней половой возбудимости ребенка начинается со следующих, на первый взгляд простых и известных положений (Шушунова М.С., 2000):

1. Создание обязательного домашнего режима. Распорядок сна и бодрствования, игр, занятий, приема пищи имеет большое значение для правильного развития вообще и полового в частности.

Нельзя насильственно укладывать детей спать раньше времени, заставляя их долго лежать не засыпая.

Постель ребенка не должна быть слишком мягкой и теплой; родителям не следует брать ребенка к себе в постель. Тесные объятия, чрезмерные поцелуи могут привести к пробуждению у него преждевременной половой чувствительности.

2. Правильное питание — важный момент профилактики ранней половой возбудимости.

Питание, приводящее к ожирению, может в дальнейшем оказать отрицательное влияние на половое развитие. До 5 лет желательно, чтобы дети не знали вкус шоколада. Легко возбудимым детям не рекомендуется пить крепкий чай, категорически нельзя кофе.

В рацион ребенка раннего возраста не должны входить жирная пища, сельдь, соленья, маринады, консервы, возбуждающие специи (перец, горчица). Сладости, мясные блюда давать детям следует умеренно.

3. Профилактика заболеваний мочеполовой системы — профилактика нарушений сексуального развития ребенка.

Необходимо следить, чтобы у ребенка своевременно опорожнялся кишечник и мочевой пузырь. Если ребенок постоянно (заигравшись) подавляет позыв на мочеиспускание, в дальнейшем это может привести к расширению мочевого пузыря, возникновению в нем воспалительного процесса. А ведь анатомически мочевыделительная и половая системы очень близки.

Наличие инфекции в складке крайней плоти при несоблюдении гигиенических мероприятий может привести к фимозу (сдавление головки полового члена), баланопоститу (воспаление головки полового члена).

4. Профилактика энтеробиоза предупреждает многие заболевания, а также онанизм.

Возбудитель заболевания — острица приводит у ребенка к зуду в области заднего прохода, промежности, головным болям, нарушению сна, недержанию мочи. Сильный зуд в области заднего прохода и половых органов может привести к онанизму.

5. Соблюдение гигиенических мероприятий. Вопросу специфической гигиены наружных половых органов следует уделять большое внимание с момента рождения ребенка. В дальнейшем мальчики или ежедневно принимают душ, или делают обмывание наружных половых органов. Слишком подчеркнутый уход за половой областью, излишнее прикосновение, так же как недостаточный уход, могут стать источником проявления особого внимания к ним и раннего пробуждения у них полового чувства.

6. Гигиена одежды. В любом возрасте одежда не должна стеснять движения. Слишком тесная одежда (особенно джинсы) нарушает кровообращение, мышечная система, половые органы испытывают повышенную нагрузку, что может привести к нарушению осанки, половому возбуждению.

7. Необходимо определить досуг ребенку. Это — и занятия по дому, и игры, чтение, занятия физкультурой — в зависимости от возраста, индивидуальных возможностей ребенка.





Поведение родителей



Возникновение отдельных половых ощущений возможно и в раннем детском возрасте. Иногда обычное любопытство, изучение отдельных частей своего тела приводит ребенка в 2–3 года к игре собственными половыми органами или к обнажению их в присутствии других детей. Реакция взрослых должна быть осторожной. Брань, наказание, в том числе и физическое, только зафиксируют внимание ребенка на запретном занятии.

В этой ситуации (если нет нарушений гигиены) необходимо отвлечь ребенка яркой игрушкой, занять игрой. После 3–4 лет можно простыми словами объяснить, что эти органы служат для мочеиспускания, что они различны у мальчиков и девочек, что не прилично показывать их другим.

Не должно быть излишнего внимания к этому вопросу с вашей стороны. И самое главное — это ваше поведение. Никогда, даже маленькие дети, не должны быть свидетелями интимной стороны жизни родителей. Любые циничные поступки, брань, двусмысленные шутки в присутствии детей недопустимы.

И только настоящая любовь между отцом и матерью, забота и нежность в их отношениях на глазах у ребенка являются самым главным фактором полового воспитания.

Надо всегда помнить, что воспитание — это не только слова, но и поступки, жесты, взгляды.





Влюбленность



Как часто человек принимает влюбленность за любовь. Что же такое влюбленность, каков процесс ее возникновения и как отличить ее от любви?

Этапы влюбленности

Все начинается со знакомства. И если первое впечатление о человеке (внешний вид, манера держаться, взгляд, голос, речь и еще многое другое) сложилось у вас

благоприятное, знакомство переходит в симпатию. Это состояние, когда доставляют удовольствие встречи, приятны разговоры, споры. Симпатия выражается в товарищеских, приятельских и далее в дружеских отношениях. Дружба в этом случае основывается на духовной близости, общности интересов. Формирование и развитие ее зависят от частоты контактов, принадлежности к общему коллективу, общности целей и идей. Иногда дружба так и остается дружбой на долгие годы. Но в ряде случаев помимо воли включается «механизм» чувственности (влечение полов), и возникает новое состояние — состояние увлеченности. Оно может быстро пройти без общности интересов, без ответной реакции. Им можно управлять. Но при определенной готовности и желании увлеченность переходит в сильно выраженное увлечение — во влюбленность. Это период некритического восприятия человека из-за так называемых штор влюбленности. И на первых порах влюбленность можно принять за любовь.

Кого не волнует слово «любовь»? Оно очень знакомо и понятно, но в то же время в нем столько загадочного, неисследованного и таинственного.

Юрий Рюриков в своем послесловии к книге «Первая любовь» (М., 1976) весьма образно, глубоко, с большим пониманием описывает многогранность и величие этого чувства. Любовь, по его мнению, самый высокий плод на дереве человеческих чувств, самое вершинное достижение человеческой психологии. Это как бы «энциклопедия» всех человеческих достоинств, эхо всех завоеваний человеческих чувств. Впрочем, не только достоинств и не только завоеваний. Как у Солнца есть лучи и есть пятна, как у огня — способность жечь и греть, так и у любви есть свой свет и своя тень, свой жар и свои ожоги.

Любовь можно, наверно, сравнить с продуктом, производимым пчелой. Пчела снимает нектар и пыльцу с тысяч разных цветов, перерабатывает их в себе, и из множества этих разных веществ получается все, что есть в сотах и в самой пчеле, — и мед, и яд, и воск, и пчелиное молочко. И любовь — такой же, пожалуй, тысячесложный продукт, сбор со всех растений, которые вырастило человечество: больше с добрых, светлых, но и со злых, едких тоже. Со всех них любовь берет нектар, терпкость, запах и перерабатывает в свой мед и яд, в свою эмоциональную энергию.

В последние годы появились исследования, касающиеся теории возникновения любви. Профессор Московского университета Г. Симкин, занимающийся проблемами взаимоотношений людей, нюансами поведения человека, полагает, что существуют вполне объективные причины, заставляющие нас любить. Это может быть такая «мелочь», как выражение глаз, улыбка, тембр голоса. Обычно мы сами даже и не подозреваем о том, что именно влечет нас к человеку. Множество других, более важных, как принято считать, черт внешнего облика и характера отступают на второй план или не оцениваются вовсе.

У каждого из нас есть генетически заложенные схемы облика будущего партнера. Вот, например, у мужчины длинные, пушистые ресницы, и девушка любит его именно за это. Окажись ресницы чуть короче или не будь они такими пушистыми, она не обратила бы на него ни малейшего внимания. Ей будет безразлично, что у претендента — масса достоинств.

Возможно и обратное: обладатель чудо-ресниц будет любим, несмотря на многочисленные недостатки и даже пороки. Весь секрет — в сигнальных элементах. Основоположник этиологии (науки о поведении животных) Конрад Лоренц называл их реализаторами.

Существует целый механизм предостережения, отталкивания, когда какие-то черты облика и характера становятся непреодолимой преградой на пути к сближению.

Найти своего генетически комплементарного партнера, т. е. человека, отвечающего нашим неосознанным требованиям, очень трудно. Порой мы насильственным путем заглушаем в себе голос природы, и последствия всегда печальны. Любовь заменяем, грубо говоря, суррогатом.

«Нормой» наших прародичей, обезьян, был гарем, но человек, как более высокоорганизованное существо, все-таки стремится к обладанию одним-единственным партнером. Изучение поведения животных привело Г. Симкина к выводу о том, что парность — наивысшая форма отношений в природе. А мы высокомерно забыли, что тоже являемся частью живой природы. Мы подвластны ее законам, но часто в силу различных причин нарушаем их. Сколько браков заключалось, да и заключается у нас не по любви, а по социальным мотивам.

В каждом из нас есть сигнальные элементы, определяющие наше отношение к любому другому живому организму, явлению неживой природы, произведению искусства. Вот простой пример. Много восторженных слов сказано о «Моне Лизе» Леонардо да Винчи. Но на некоторых людей — культурных, разбирающихся в искусстве — ее загадочная улыбка не производит ни малейшего впечатления, а иным кажется отталкивающей. В чем тут дело? Художник, создавая образ, как бы вычленяет из окружающего мира соответствующие его восприятию элементы и объединяет их в новом, «идеальном» образе. Работа художника — подсознательный поиск, предопределенный его генетической историей. Точно так же и зрители. Наслаждение от картины испытывают только те, чьи сигнальные схемы соответствуют поиску художника.

Действительно, ведь у каждого из нас есть идеал. Встречая человека, мы чувствуем порой подсознательно к нему симпатию, притяжение и посылаем импульсы. И если у него в подсознании тоже сложился ваш идеал, вы получаете ответный импульс. Так зарождается любовь.

Американский профессор Дж. Мани из университета в Балтиморе ввел понятие «любовный стереотип» мужчины. Часть его заложена на генетическом уровне, другая возникает после рождения через физические и социальные контакты.

Интимное пристрастие будущего мужчины определяется еще с детства. Огромное влияние на ребенка оказывает мать или другая женщина, воспитывающая его. Цвет волос, глаз, манера разговора — все это складывается в заветный образ.

Теория «любовного стереотипа» объясняет любовь с первого взгляда. Внутри как бы срабатывает какой-то неподвластный механизм, и сознание выхватывает среди множества людей лицо единственного человека.

Однако Дж. Мани считает, что существуют отклонения от «любовного стереотипа», которые зависят от ошибок воспитания. Так, девочка, привыкшая к запаху спиртного от отца, выбирает человека, который тоже любит выпить. Но в то же время, если отец был сдержан в проявлении чувств, она ищет человека, который постоянно будет говорить ей о своей любви.

Ряд психологов придерживаются мнения, что на выбор человека оказывает влияние мода, навязанная нам с экранов телевизора и обложек журналов. В этом случае под действием потока информации может измениться и идеал детства.





Формы и типы любви



Во все века любовь была благом и злом, счастьем и страданием, горестью и радостью. Но никогда она не была чем-то безразличным и ненужным. Несмотря на многовековые попытки изучения этого феномена, до сих пор не существует исчерпывающего определения любви. В философской энциклопедии понятие «любовь» определяется как нравственно-эстетическое чувство, выражающееся в бескорыстном и самозабвенном стремлении к своему объекту.

В Древней Треции выделяли два вида любви: эрос — потребность и жажда обладания предметом своей страсти и агапе — бескорыстная самоотдача, забота о любимом, т. е. получение радости через радость другого.

Это подлинная любовь, смысл которой был открыт еще в глубокой древности Востока:



В чем счастье любви — в обладании?

Нет, счастье любви — это радость желания,

Желания счастья ему или ей…

           Японское хокку





Немецкий социолог Р. Кент дал следующее определение этому чувству: «Любовь. высшая форма человеческой близости». Выражаться она, по его мнению, может в следующих формах:

1) флирт — самое нежное выражение галантности;

2) любовные отношения — вечный идеал юношества (воплощение — Ромео и Джульетта);

3) любовные отношения в смысле духовной близости;

4) любовные отношения, санкционированные законом и церковью (брак);

5) любовные отношения — преимущественно половой союз (от мимолетных связей до сексуальной зависимости).

Более широкое понятие любви представлено выдающимся мыслителем нашего времени Э. Фроммом в его книге «Человеческая ситуация». «Любовь, — пишет он, — не столько взаимоотношение с конкретным человеком, сколько, прежде всего, отношение, ориентация личности на связь человека с миром как целым, а не одним объектом любви. Любовь к одному человеку и равнодушие ко всем остальным — это не любовь, а симбиотическая привязанность или расширенный эгоизм».

Однако любовь, ориентированная на всех, имеет различие в зависимости от типа любви. И автор предлагает несколько типов в зависимости от объекта любви. Вот некоторые из них:

1. Братская любовь — определяет чувство ответственности, заботу, уважение, понимание любого другого человека, стремление помочь ему (сродни библейской заповеди: «люби ближнего как самого себя»). Несущественны различия в таланте, уме, знаниях. Братская любовь — любовь равных, любовь к немощному, бедному, незнакомому.

2. Материнская любовь — это утверждение жизни. Она не только дает возможность ребенку быть живым, но и позволяет внушить ему любовь к жизни. Большинство матерей могут дать своим детям «молоко» — символ первого аспекта любви, но чтобы дать и «мед» (любовь к жизни), женщина должна быть не только хорошей матерью, но и счастливым человеком.

Отношения при этом типе любви неравноправные: один нуждается в помощи, другой ее предоставляет. Роды — это еще не рождение человека, ребенок долго остается несовершенен и беспомощен. За свою любовь мать ничего «не получает», кроме улыбки или выражения удовольствия на его лице. Вероятно, это любовное отношение коренится в инстинкте. Однако потребность властвовать над беспомощным ребенком, полностью подчиненным воле матери, особенно у властной женщины, придает смысл и значимость ее жизни. Она чувствует себя творцом. Но ребенок растет, он должен оторваться от материнской груди, превратиться в отдельного человека. В это время суть материнской любви — способствовать росту его, хотеть его отделения. И тогда материнская любовь должна стать жертвенной, способной отдать все, не желая ничего взамен, кроме счастья любимого существа. На этом этапе многие матери обнаруживают неспособность выполнить эту задачу материнской любви.

Только истинно любящая женщина, для которой большая радость отдавать, чем получать, может оставаться любящей матерью, когда ее ребенок отделился от нее. Но это может сделать только женщина, любящая мужа, других детей, всех людей.

3. Любовь к себе. Существует мнение, что любить себя грешно, любовь к себе — эгоизм. Но оказывается, любить себя — это не эгоизм, так как эгоист не умеет любить не только других, но и самого себя. Он вечно несчастлив, враждебен к жизни. Так, у «жертвенной» матери дети боятся огорчить ее, тревожны, напряженны и несчастливы. Дать ребенку ощутить любовь, радость, счастье может только любовь матери, которая любит себя.

Любя себя, вы любите и других так же, как себя. Примером «любви» эгоиста служит письмо молодого человека: «Я ее очень люблю, поэтому я хочу видеть ее постоянно. И мне плевать на то, что у нее экзамены или другие дела. Она мне нужна, я ее люблю и поэтому хочу получать от нее внимание и любовь — столько, сколько я хочу, а хочу я много — ведь я очень люблю ее; и если я от нее этого получать не буду, она станет для меня плохим человеком, ия ей это выскажу — иначе я не могу, ведь я люблю ее очень». Это не любовь, это крик раненого эгоиста.

4. Эротическая любовь. Братская любовь — любовь равных, материнская любовь — любовь к беспомощному. Общее для них — они не ограничиваются одним объектом. В этом отношении эротическая любовь отличается тем, что в ее сути стремление к полному слиянию, единению с единственным другим человеком.

Это состояние очень точно выражено Л. Толстым в романе «Анна Каренина» в мыслях Левина о Кити: «Он понял, что она не только близка ему, но что он теперь не знает, где кончается она и начинается он. Она была он сам».

Эротическая любовь исключительна по накалу эмоциональных страстей, но это и наиболее обманчивый тип любви. Надо помнить, что сексуальное влечение не всегда связано с любовью. Если физическое желание вызвано не любовью, оно ведет к временному единению и создает иллюзию союза, но без любви подобный «союз» оставляет людей такими же чужими друг другу, как и до половой близости. Иногда они даже стесняются или ненавидят друг друга. Приведем несколько высказываний о любви Ю. Рюрикова из его исследований:

«Биопсихологическая природа человека устроена так, что сила наших физических радостей зависит от силы душевных радостей».".Но любовь — это не просто влечение к другому человеку: это понимание его, постижение его души — постижение всей своей душой, всеми недрами ума и сердца». Для эротической любви характерна исключительность объекта, она любит в другом человеке все человечество, все живое.

Психолог В. Моргун предложил следующие критерии настоящей любви:

1. Продолжение рода.

2. Склонность перевоплощаться в своего избранника.

3. Готовность разделить все радости и невзгоды.

4. Самопожертвование.

5. Общий взгляд на мир (смотреть в одну сторону).

6. Критерий Ромео и Джульетты (несмотря на несогласие родителей).

7. Критерий «кристаллизации» по Стендалю:

а) первая «кристаллизация» — наложение облика человека на сформировавшийся к этому времени идеал будущего избранника (влюбленность);

б) вторая «кристаллизация» — подключение открытых внутренних достоинств предмета к возникшей страсти (приводит к любви).

Научить любить нельзя. Любовь — это личный опыт, который можно использовать только самому. Какие же человеческие качества имеют особое значение для способности любить? К ним прежде всего относятся:

1) преодоление своего нарциссизма;

2) объективность (нередко наши страдания вызваны тем, что, создав образ рыцаря еще в детстве, мы недовольны любимым, мужем, так как он не соответствует этому образу);

3) смирение как эмоциональная основа разума;

4) умение принимать активное участие в жизни любимого человека.

Чудо возникновения великой любви также необъяснимо и потрясающе, как феномен возникновения жизни на Земле. Великая любовь — это великая самоотверженность. «Чудо любви» происходит в ту секунду, когда жизнь любимого (любимой) становится для тебя несоизмеримо важнее, значительнее, интереснее, чем твоя собственная.

«В любви, — писал Л. Фейербах, — нельзя осчастливить самого себя, не делая счастливым одновременно, хотя бы и непроизвольно, другого человека. Чем больше мы делаем счастливым другого, тем больше становимся счастливыми и сами».

Любящий в одно и то же время проживает две жизни — свою и любимого. И если это взаимно, то нет на Земле большего счастья. Однако не всегда чувство бывает взаимным, и тогда великая любовь остается неразделенной. Но это лучше, чем всю жизнь прожить без любви.

Что же делать, если великая любовь, как любой талант, не посетила вас? Разумнее искать не великую любовь, а человека доброго, порядочного (не обязательно красавца или красавицу), который станет «твоей половинкой», верным и надежным спутником, добрым отцом (матерью) твоих детей.

Ведь счастье — это не обязательно великая любовь (она бывает и несчастьем!). Счастье — это когда тебя понимают, уважают, не предадут, когда ты видишь, что нужен людям, которых также понимаешь, уважаешь и любишь.

Иногда возникают споры среди молодых о том, что, возможно, пройдут века и любовь, как ненужное, тревожное, хотя и прекрасное чувство, отомрет? Слова из Евангелия послужат хорошим ответом на ваши сомнения о вечности любви: ".Что же, языки исчезнут, и пророчества прекратятся, и знания упразднятся, а любовь никогда не перестанет, любовь пребудет ныне и присно и во веки веков.»






Чем влюбленность отличается от любви



Влюбленность и любовь — полюса одной и той же шкалы чувств, но это совершенно разные чувства. Влюбленность похожа на спичку, а любовь — на свечу. Первая ярко вспыхивает, нередко обжигает, но быстро сгорает, вторая долго горит ясным, чистым пламенем. Критерий влюбленности — все получить, критерий любви — все отдать.

Психолог Рубин предложил оценочную шкалу «любви» и «расположения» (когда человек очень нравится вам) — это положительная установка, в которой доминирует оценочный момент. Шкала «расположение» измеряется оценкой по ряду качеств: зрелость, приспособленность, интеллигентность, здравомыслие и т. п. Шкала «любовь» предполагает следующие параметры:

а) привязанность — «Если мне одиноко, моя первая мысль — разыскать его»;

б) забота — «Если он чувствует себя плохо, первейший долг — поддержать его при любых обстоятельствах»;

в) интимность — «Я чувствую, что могу во всем довериться ему».

Если показатель шкалы «любовь» превалирует над данными шкалы «расположение», можно точнее предполагать у этой пары возможность вступления в брак.

Очень лаконичное и глубокое по смыслу определение любви дала народная артистка СССР И. Скобцева: «Любовь — состояние души, когда есть ради кого и ради чего жить». //- Особенности любви мужчины — //

У мужчины любовь носит чувственный характер. Он больше реагирует на телесные, зрительные раздражители, и желание физической близости является более значимым. Физиологической основой этого служит резкое усиление мужских половых гормонов. Проявление устойчивого желания обладать не характеризует мужчину как сексуального маньяка. Эту особенность должна знать женщина, чтобы своим поведением (кокетством), интимной обстановкой, даже небольшой долей алкоголя не провоцировать возможные действия со стороны мужчины. Однако и у них примитивно мыслящая женщина не может быть длительно желанной в сексуальных отношениях.





Биоритмы



Физиологические ритмы человека

Всему живому присущи ритмические изменения функций. Это проявление универсального закона существования и развития органического мира от одноклеточного организма до человека.

Физиологические ритмы у человека и животных чередуются, и периоды активности сменяются периодами покоя. Одни ритмы поддерживаются в течение всей жизни, и даже кратковременное их прерывание приводит к смерти. Другие появляются в определенные периоды жизни индивидуума, причем часть из них находится под контролем сознания, а часть протекает независимо от него.

Биоритмы у мужчины

Американский психолог Гейл Шиихи выделил своеобразный биоритм у человека с интервалом в 7 лет. Более выражен он у мужчин. Начинается цикл в возрасте 16 лет.

I период. В 16 лет у подростка появляется желание оторваться от опеки. Человек самостоятельно ищет путь во взрослую жизнь. Идет поиск себя и самоутверждение, усложняется контакт с девушками. Он несколько груб, резок. Взрослые неправильно трактуют этот период как проявление хулиганства, распущенности.

II период. В 23 года юноша считает себя взрослым. Составляются планы на всю жизнь: престижная работа и спорт, дом, машина, дача, красавица жена и т. п. Нередко к этому периоду заключаются браки, и молодой мужчина в автобусе, метро часто любуется своим обручальным кольцом, не замечая этого.

III период. К 30 годам задуманное нередко не сбывается. В голове у человека постоянно присутствует мысль о том, что жизнь не удалась: любовь не состоялась, и дом — не дворец, и работа — обычная. И кажется, что мечты никогда не сбудутся. Часто в этот период наблюдается «бегство» в пьянство, но, «переболев», человек ставит себе уже достижимые цели, и все еще может уладиться.

IV период. 37 лет — период кризиса в середине жизненного пути. Появляются первые сбои здоровья, седина наводит мысль о старости и смерти. Беспокоят вопросы: «Неужели это все? Для чего вся эта жизнь?» Он тяжело душевно болеет. Возникает тяга к детям, желание передать свой опыт сыну.

Для утверждения мысли «Я еще что-то значу как мужчина» пытается заводить знакомства с молодыми девушками. С женой терпит неудачу, так как она к этому времени грубеет, а отвыкнув от нежности, нередко предупреждает все попытки наладить интимную жизнь фразой: «Ты что — сдурел?»

Этот период может быть драматическим пиком в семейных отношениях для обоих. А ведь надо только знать о циклических изменениях, понять друг друга и взаимно помочь.

Биоритмы в любви

Не менее интересной является определенная периодичность колебаний эмоциональных отношений между двумя близкими людьми (или супругами). «Человек устает от всего, и даже от любви», — писал Андре Моруа.

Были проведены опыты с супругами, которые фиксировали в конце каждого дня количество времени, занимаемое у них образом мужа (жены). Затем составлялись графики. Анализ результатов данных исследований позволил сделать выводы, что даже в первый год супружества периоды стабильного эмоционального отношения сменяются периодами охлаждения. Частота колебаний отношений зависит от нервной системы, темперамента и степени выносливости. У людей с холерическим и сангвиническим темпераментами эмоциональные отношения проходят пять стадий:

I стадия (исходная) — период глубокой страстной влюбленности. Супруг (супруга) безраздельно занимает все внимание, все мысли о нем (о ней), только о нем (о ней).

II стадия — период охлаждения чувств. Реже образ любимого (любимой) всплывает в его отсутствие. Однако появление его пробуждает сильные положительные эмоции.

III стадия — период «опасного привыкания». Остывание эмоциональных отношений прогрессирует. Отсутствие супруга (супруги) вызывает состояние дискомфорта, но для положительных эмоций одного присутствия его (ее) уже мало. Важны действия, доказывающие любовь, требуются ласки, нежность, подарки. Вот здесь и необходима небольшая разлука (командировка, дежурство и т. п.). Если на этом этапе не снизить интенсивность общения, то начинается следующая стадия.

IV стадия — период, когда присутствие супруга (супруги) дает повод к раздражению, легко создаются предпосылки для размолвки. Человек попадает под влияние отрицательной установки, во всем находит злой умысел.

V стадия — период, являющийся психофизиологической базой конфликтов и ссор. Человек постоянно находится под влиянием отрицательной установки. Опять супруг(супруга) целый день не выходит из головы, но это уже не «ангел», а «злодей». Все негативное в нем вырастает до гигантских размеров, появляется желание сразиться с ним, все высказать о нем, его работе, его родне.

Общение временно прекращается, супруги отдыхают друг от друга, и постепенно возвращается I стадия.

Очень хорошо, если периоды спада не совпадают у супругов. В этом случае один из них готов к объяснению с другим спокойно, по-доброму, снисходительно. Но, зная о данных этапах, помня о необходимости «сна любви», близкие люди должны набраться выдержки и терпения.

Если вы понимаете, что «кривая пошла вниз», не следует говорить партнеру, что устали, «остыли» на время, находитесь в 3-4-й стадии циклических изменений. Это важно знать для себя, чтобы оценивать свои поступки. Но говорить об этом нельзя, потому что, несмотря на всю научную закономерность, это воспринимается болезненно. Надо тактично не мешать человеку погрузиться в свои мысли, дать погрустить, выплакаться, попереживать. По возможности уменьшить общение под благовидным предлогом. Не допытываться, что случилось, не заболел ли, а особенно не высказывать обиду на нечуткость, невнимание и даже подозрительность в неверности и т. п. Желательно помнить, что настал «сон любви», он необходим и скоро кончится. Однако не стоит говорить об этом или «анатомировать» ситуацию.





Психологические отличия полов



Во всех областях жизни представители обоих полов равноправны. Однако они различаются как в биологическом, физиологическом, так и в психологическом отношениях. Всем ясно, что мужчина никогда не сможет забеременеть, родить и вскормить грудью ребенка. В чем же заключаются наиболее важные психологические различия между представителями обоих полов?

Индивидуально-психологические черты личности

Девочки

Ломают игрушки, как правило, случайно.

Лучше понимают назначение вещей, меньше — их устройство.

Используют вещи по назначению.

Менее изобретательны, более восприимчивы.

Лучше воспринимают цвета и их оттенки.

Проявляют внимание и интерес к человеку и сфере непосредственного бытия, т. е. к взаимоотношению людей, предметам потребления (одежде, утвари, дому).

В разговорной речи чаще используют существительные и прилагательные.

Более внимательны и менее решительны.

Терпеливы, аккуратны и добросовестны.

Лучше приспосабливаются к обстоятельствам, легко «вписываются» в новую обстановку.

Более чувствительны.

В большей степени эмоциональны, импульсивны, ближе принимают все к сердцу, их легче растрогать.

Более самолюбивы, реагируют больше на тон.

В большей мере наделены интуицией.

Предрасположены к попечительству (ухаживать, нянчить, поучать младших).

Склонны критиковать, поучать, наставлять.

Чаще апеллируют к взрослым в конфликтных ситуациях.

Отличаются более «тихими» нарушениями поведения и более скрытым характером отрицательных проявлений.

Быстрее и сильнее ощущают воздействие алкоголя; скорее растормаживаются; легко выходят из равновесия, становятся развязными и циничными.

Проявляют повышенный интерес к своей внешности; часто страдают дисморфофобией (неудовлетворенность своей внешностью).



Мальчики

Часто ломают игрушки в момент исследования «из чего и как».

Больше внимания уделяют устройству вещей, чем их функции.

Сознательно находят неожиданное применение предметам и игрушкам.

Более изобретательны, менее восприимчивы.

Обладают более выраженным восприятием времени.

Отличаются более широким кругом интересов.

Имеют больший словарный запас за счет отдаленных предметов и общих понятий.

Подвижны и непоседливы.

Находят дело по ходу, легче ориентируются в незнакомой обстановке.

Более объективны как свидетели, поскольку на их показания не наслаиваются собственные переживания.

Реже жалуются, поэтому чаще оказываются в роли зачинщиков конфликтов.

Создают больше шума, однако это не свидетельствует о большем количестве нарушений дисциплины.

Трудные мальчики более шумливы, но трудные девочки значительно труднее (об этом писал А. Макаренко).

Хотя специалисты долгое время ставили под сомнение существование половых психологических особенностей, была выявлена следующая закономерность: различия в чертах характера и поведении заметны задолго до полового созревания и не зависят от воспитания; особенности психических качеств имеют среднестатистический характер (не обязательно наличие и отсутствие их у каждого представителя того или иного пола), и их целесообразно рассматривать в системе целого, а не изолированно.

Теперь попытаемся выделить наиболее типичные психологические особенности, присущие представителям обоих полов. Так, женщина более отзывчива к чужому горю, заботлива, нежна, ей реже свойственна агрессивность характера; забота о детях и семье занимает основное место в ее жизни — прежде всего эти черты определяют понятие женственности. Мужчина более решителен в действиях, поступках, менее склонен к уединению, более резок и целеустремлен, более смел в принятии решений, чем женщина, — эти черты определяют понятие мужественности.





Добрачные отношения



Предбрачные отношения — важнейший компонент благополучия семьи

Это наименее изученная область психологии семьи. Гипертрофия роли любви в браке сказывается на том, что предбрачные отношения, ухаживания не воспринимаются молодыми людьми как один из важнейших компонентов благополучия семьи.

Парадность отношений приводит к тому, что представления о значимости качеств человека до брака и для будущей семейной жизни значительно расходятся. Об этом свидетельствует проведенный анализ ранговой оценки некоторых характеристик личности.

В предбрачных отношениях первые места отводятся качествам привлекательности, доставляющим максимальное удовлетворение «на сегодня», «на сейчас», а не на долгие годы.

Сравните ранговую оценку качеств у любимого юноши и супруга, у любимой девушки и супруги, полученную социологами в процессе анкетирования (см. табл.).
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Из таблицы видно, как изменяется оценка качества партнера у девушки и юноши по мере их социальной зрелости. Так, если такие качества, как подвижный, веселый, жизнерадостный, красивый, любит танцевать, высокий, занимают первые пять мест в оценке качеств юноши, а умный, честный, трудолюбивый, волевой стоят в конце ранговой таблицы, то у супруга женщина хочет видеть на первых местах следующие качества: трудолюбие, честность, справедливость, ум, умение владеть собой.

Аналогичные изменения в оценке характеристик имеются и у мужчин, вступивших в брак. Для них первые места занимают такие качества супруги, как честность, справедливость, веселость, трудолюбие, а не красота и умение танцевать.

Этот анализ свидетельствует о том, насколько серьезно надо относиться к наличию или отсутствию тех или иных качеств человека, решая вопрос о семье.

Основные функции предбрачного периодатрадиционной модели брака

Рассматривая вопрос о добрачных отношениях, можно проанализировать две модели брака: традиционную и свободную.

Традиционная модель представлена следующим образом: знакомство, ухаживание, объявление помолвки, обручение и жениховство, заключение брака и начало совместной жизни.

Предбрачное ухаживание — один из важнейших моментов, определяющих последующее благополучие семейного союза. В этот период выполняются три важнейшие функции.

1. Накопление совместных переживаний и впечатлений

На этом этапе создается своеобразный эмоциональный потенциал чувств, из которых будущие супруги будут черпать силы и радость в трудные периоды брака. Способность привносить юношескую увлеченность друг другом в любой из периодов брака является одним из важнейших условий долгой и счастливой семейной жизни. Но возможным это становится только тогда, когда первоначально накопленный багаж совместных переживаний и впечатлений оказывается достаточно велик и радостен. При отсутствии совместных впечатлений переживающий трудные минуты супруг будет обращаться не к общему, а к личному светлому прошлому, обрекая себя на мысленное одиночество вдвоем, которое не проходит бесследно для семейного союза.

2. Узнавание друг друга, одновременно уточнение и проверка принятого решения

Многие молодые люди верят, что в браке можно «перевоспитать» супруга и он утратит отрицательные качества, имевшиеся у него до брака. Опрос эстонских социологов показал: кто видел слабости характера другой половины, но закрывал на это глаза, ожидая, что они исчезнут в процессе совместной жизни, тому пришлось разочароваться; зато представители семей, которые изначально считали, что их характеры не подходят друг другу, утверждали обратное — в процессе семейной жизни идет улучшение соответствия характеров.

Узнавание друг друга заключается в проверке функционально-ролевого соответствия, т. е. совпадения системы представлений о семье, причем у каждого участника брачной пары эта система складывается на основе опыта, который он получил в родительской семье. И здесь важно, имеют ли члены данной пары взаимную способность понимать друг друга, преодолевать конфликты, обладают ли они такими качествами, как покладистость, терпимость, сдержанность, готовность к сотрудничеству, компромиссам и само воспитанию.

Немаловажное значение имеют отношения с родителями вашей любимой (любимого). В ситуациях знакомства с родителями психологи предлагают определенные формы поведения.

Если вы хотите покорить семью девушки, то при первом представлении позаботьтесь о внешнем облике: оденьтесь неброско. Родители почти всегда «старики» и приверженцы традиций. Почистите ногти, туфли, наденьте чистую рубашку. Вершиной вашего успеха будет прическа, которая, как говорится, к лицу.

Во время визита дайте понять, что помимо рок-музыки у вас есть серьезные увлечения. Не забудьте спросить заранее у девушки об увлечениях отца и будьте готовы поддержать разговор на любимую тему.

Матери девушки будет приятна похвала ее кулинарным способностям. Проявите заботу о девушке. Будьте пунктуальны во времени. В начале знакомства спросите у родителей разрешения пойти в театр, на дискотеку с их дочерью.

3. Проектирование семейной жизни

Молодые люди, проектируя свою семейную жизнь, как правило, решают вопрос о том, где и на какие средства они будут жить. Но главным здесь является не простая оценка материально-бытовых условий, а определение уклада будущей семьи (т. е. какую роль будет играть каждый член этого семейного союза). Выбор семейного уклада — творческий акт каждого брачного союза. Любой семейный уклад может быть приемлем, если он удовлетворяет обоих супругов и не препятствует выполнению семьей ее социальных функций.





Гармония брака



Возраст вступления в брак

Существует ли оптимальный возраст для вступления в брак? Имеет ли значение разница в возрасте вступающих в брак? Что лучше, какой брак устойчивее — по любви или по расчету? Что вы предпочитаете — любить или быть любимым? Каков срок «жизни» любви? Что нужно делать, чтобы любовь не ушла? На чем строится счастье семьи?

Можно задавать множество вопросов на тему «Как создать счастливую семью и сохранить любовь». Об этом много говорят, спорят. Данная проблема нашла отражение как в художественных произведениях (проза и поэзия), так и в специальной психологической литературе.

Прислушаемся к мыслям, рассуждениям и советам. Задумаемся над рядом вопросов и положений. Постараемся самое важное взять на вооружение для своей будущей жизни в семье.

Оптимального срока вступления в брак нет. Все зависит от конкретных людей и обстоятельств, начиная с того времени, как вступление в брак разрешено законом. Однако нельзя категорически исключить счастливый брак, заключенный и в 16–17 лет. Но ранние браки имеют свою специфику, и это отдельная тема разговора.

Иногда молодые люди в погоне за «реальными ценностями» (автомобиль, квартира и т. п.) откладывают создание семьи на «потом». А если этот период затянется, то «потом» может и не наступить: «та часть души, которой мы любим, атрофируется.» (Жуховицкий Л.). И нельзя не согласиться с ним, что, «если мужчина и женщина разучатся любить друг друга, вряд ли наша цивилизация устоит. А если и устоит — кому она будет нужна?»

Каковы данные социологического исследования о времени вступления в брак женщин и мужчин? 20 % девушек вступают в брак в возрасте до 20 лет, 46 % — в возрасте 20–24 лет. Мужчины лишь в 4,5 % случаев вступают в брак в возрасте до 20 лет, в 56 % — в возрасте 20–24 лет ив 40 % — в возрасте более 30 лет.

Разница в возрасте между супругами не всегда имеет существенное значение для счастливого брака. Есть прекрасные семьи, в которых муж моложе жены не на 2–3 года, а на 10–15 лет, и существуют семьи (при отсутствии разницы в возрасте), в которых отношения не складываются, союз распадается.

Почему не приветствуются браки с большой (15–20 лет) разницей в годах? Это объясняется физиологическими возрастными изменениями в организме как женщины, так и мужчины. К тому же с возрастом проявляются нередко и нарушения со стороны общего здоровья.

Вот как описывают данную ситуацию М. Данилова и Г. Гайворонская (1997): «При большой разнице в возрасте вначале все идет замечательно. Он имеет опыт и знает, как сделать женщину счастливой. Ей льстит, что он, умный, интересный, замечательный, по сравнению со сверстниками, выбрал именно ее. К тому же часто он и обеспечен. Проблемы появляются, когда возникают проблемы с возрастом (устал, плохо себя чувствую, давление что-то поднялось), проблемы в постели. И как следствие — вечно недовольная, раздраженная жена и подозревающий ее во всех смертных грехах ревнивый муж.

Если женщина старше своего избранника, вначале он очарован ее умом, опытом, зрелой красотой. Но время неумолимо — все труднее оставаться привлекательной для молодого, полного сил и желаний супруга. А он, приобретя опыт и уверенность в себе, начинает оглядываться по сторонам. А вокруг много хорошеньких и молодых. И вот сцена ревности, угрозы, неврастения».

Поэтому оптимальным вариантом является ситуация, в которой муж старше жены на 25 лет. Нормальны браки также и среди ровесников.





Мотивы заключения брака



На вопрос, какой брак лучше — по любви или расчету? — сразу ответить трудно. Встают следующие вопросы: по какой любви? По какому расчету?

Ведь любовь — чувство неоднозначное. Любовь, как считают психологи, это талант чувств, и не обязательно все талантливы. Любовь — чувство великое, но в то же время очень хрупкое.

В семье встречаются два счастья — бурное и спокойное. Бурное — это счастье любви, счастье взглядов, которые возносят человека на «седьмое небо». Спокойное — это счастье добрых человеческих отношений, уверенности в спутнике жизни. Действительно, для семейного счастья одной лишь пламенной страсти недостаточно, нужны общие интересы, уважение друг к другу, забота и еще многое, что необходимо при длительном общении, в противном случае чувства не сольются в едином потоке.

И расчет неоднозначен. Встает невольно вопрос: а расчет на что? Когда молодые думают о браке, непроизвольно на чашу любви, как правило, «складывают» и ум, и доброту, и порядочность, и положение, т. е. это тоже расчет. Но если «голый» расчет — у избранника престижная работа, машина, не дом, а хоромы и т. п., - в этом случае семья может и не состояться, так как на жизненном пути, возможно, встретится человек с «еще более престижной работой, машиной и т. п.» Рассудочный брак крепок и устойчив, пока есть выгода. И возникшие житейские тяжести, временные трудности быта приведут к распаду семьи, которая была создана только по расчету.

Любовь же сможет все пережить, у нее хватит терпения, она поможет встать на ноги, и не единожды!

По данным социологических исследований, 90 % старшеклассников считают, что брак по любви самый счастливый. При опросе уже вступивших в брак выяснилось, что только 40 % мужчин и 50 % женщин заключили брак по любви.

Интересны ответы на вопрос: «Что вы предпочитаете — любить или быть любимым?» По данным социологов, 70 % девушек и 40 % юношей предпочитают быть любимыми, 30 % девушек и 60 % юношей — любить самому. На протяжении трех лет мы проводили анонимный опрос учащихся 11 классов по этому вопросу. Вот наши результаты: 85 % девушек и 35 % юношей желают быть любимыми, тогда как 65 % юношей и только 15 % девушек предпочитают, вступая в брак, любить.

Из этого можно сделать два вывода: первый — подтверждает биологическую сущность мужской особи — активное начало, которое без любви невозможно, и второй — более эгоистическое и социально незрелое понятие любви. Ведь истинная любовь — это когда человек из состояния «для себя» должен перейти в состояние «для тебя».

А теперь постараемся ответить на вопросы: что делать, чтобы любовь не ушла, и на чем строится семейное счастье?

".Любовь рождается сама, но все рожденное смертно. Любовь может умереть слишком рано. Она питается тобой, твоими поступками, действиями, она может умереть от истощения — при недостатке пищи. Она может умереть при пище недоброкачественной. Любовь может быть и убита — ине только умышленно, но и по неосторожности.

Любовь надо беречь, вскармливать, за любовью надо ухаживать и после свадьбы: только сорняки в виде эгоизма, зависти растут без всякой заботы» (Зацепин В., 1978).





Критические периоды в семейных отношениях



У любви свои законы, но мы не все о них знаем. Вот определенные вехи в жизни семьи, когда возникают ситуации, способные убить, отравить любовь.

I период — младший семейный возраст. Основным камнем преткновения этого этапа является борьба за власть. Остались позади общение лишь на эмоциональной почве (свидания, объятия, поцелуи), наступили будни, когда людей, не подготовленных к семейной жизни, начинают одолевать бытовые и экономические ситуации: кто утром будет готовить завтрак, а вечером — ужин? кто покупает продукты и моет посуду? ит. п. В результате разгораются споры, нередко приводящие к ссорам, а каждая ссора — заноза для любви. Не зря говорят, что спор в семье — это не шахматный поединок, где есть победитель и побежденный. В семье или оба побеждают, или оба проигрывают.

Поэтому вступающим в брак и всем людям, желающим в споре выявить истину, нужно знать о культуре спора. Во-первых, всегда следует вести разговор по существу предмета спора в данный момент, нельзя для аргументации приводить подобные ситуации из вашего прошлого. Во-вторых, никогда во время спора не употребляйте грубых, оскорбительных слов в адрес друг друга или родственников, не повышайте тон и не переходите на крик. И наконец, в-третьих, в момент спора каждый должен быть морально готов принять сторону другого. Надо уметь слушать и аргументировать свои положения, решения, предложения. Разумно, как подобает взрослому человеку, соглашаться либо выдвигать свои контраргументы. Пни в коем случае не руководствоваться количеством соглашений с вашей стороны во время предыдущих споров.

А если спор перешел в ссору, после чего особенно не просты интимные отношения? Психологи советуют четыре варианта выхода из ссоры в период раннего супружеского возраста.

Первый способ. Жена вернулась домой раздраженная из-за давки в общественном транспорте, очереди за продуктами, каких-то неприятностей на работе. Стоит мужу произнести хоть слово не тем тоном, сделать маленькое замечание, это ее может окончательно вывести из себя, стать последней каплей: она сорвется, отыграется на муже; то же, впрочем, может случиться и с мужем.

Идеально, если никого не окажется дома, тогда жена отдохнет, отвлечется. Но еще лучше — не отдыхать, а, наоборот, выполнить требующую напряжения работу, скажем, начать стирать, делая это как можно энергичнее. Трясти белье, колотить его, сопровождая действия любыми словами, вымещая отрицательные заряды на белье. Следствием будет душевное равновесие. Вы успокоитесь, погасите агрессию простой и полезной работой.

Второй способ. Как в песне Владимира Высоцкого: «Лечь бы на дно, как подводная лодка, чтоб не могли запеленговать». Психологи называют такой метод ограничительным поведением. Вы чем-то встревожены, у вас все не получается, вас все раздражают, а главное — раздражает он (она). Выйдите из дома, погуляйте по парку, лесу, просто по улицам. Зайдите в кафе, выпейте чашку кофе, сходите в кино, не приходите домой, пока не успокоитесь, переждите то время, когда, по вашим понятиям, может вспыхнуть ссора. Если уйти невозможно, ложитесь спать, не обращая внимания на попытки мужа (жены) поговорить по душам, выяснить отношения. Отложите разговор, скажите: «Давай лучше завтра, у меня очень болит голова». Засните. Если у вас маленький ребенок, тогда такой способ, конечно, нереален. Возьмите малыша и — в любые гости. Пейте чай, ужинайте, пусть гроза стихнет без вас. Но делайте это не в отместку, а объяснив запиской или словами, что вам сейчас сложно. Вы просите чуть-чуть подождать.

Когда ваши отношения достигли критической точки и вы почувствовали, что дело идет к драке, немедленно уходите из дома, дайте отдохнуть и ему (ей), и себе. Пауза важна в семейных отношениях не менее, чем слова. Но уходите спокойно, без угроз, криков, без хлопанья дверью.

Третий способ. Человек в ярости часто испытывает повышенный аппетит или жажду. Удовлетворите потребность — это лучше, чем затевать ссору. После еды напряжение исчезнет. Правда, у этого способа есть один недостаток — он чреват прибавкой в весе.

Идеален четвертый способ — юмор. Он (она) злится, кричит на вас, а вы мягко, нежно скажите: «Ты такой забавный, когда сердишься, и ты мне очень нравишься». Предположим, он (она) ответит на ваши слова новой колкостью, не отступайте от тона, вспомните анекдот, какую-нибудь смешную историю, поцелуйте его. Любимому мужчине приятно, когда женщина чувствует себя виноватой и признается в этом или хотя бы делает вид, что чувствует, но просит простить ее довольно искренне. Даже если он что-то буркнет обидное для вас, пропустите это мимо ушей. В семейной жизни нужно обладать умением пропускать мимо ушей то, что может его (ее) задеть. Вызвав ответную волну понимания, мягкости, переходите к сексу. Все прошло.

Если ссора не убила вашу любовь, то при определенных качествах супругов — терпимости и терпении, доброте, уступчивости, заботливости — создается единая система «мы», в которой распределены все ролевые функции, удовлетворяющие обоих, супруги понимают друг друга с полуслова, полувзгляда. Все прекрасно!

II период — младший родительский возраст. Появляется желанный ребенок, который полностью нарушает налаженный ритм семейной жизни. К этому надо быть готовым. Все мы, наши родители, прародители, прошли в своей жизни этот сложный этап. Это нередко бессонные ночи, беспокойство о маленьком, беспомощном человеке; период, когда резко ограничиваются налаженные контакты с друзьями и т. п. В это время важно помнить о двух моментах: жене — о том, что полное поглощение младенцем может привести к отчужденности мужа. Мысль о том, что он нужен был только на этапе зачатия, а сейчас необходим лишь как рабочая сила, вызывает у него желание проводить время вне дома.

Появляется даже чувство «ревности» к ребенку, отобравшему его любимую жену. Поэтому не забывайте о нем, о вашей любви, будьте по-прежнему нежны, ласковы, заботливы. А мужу следует помнить: если в этот тяжелый период он оставит жену наедине с пеленками, кастрюлями, соковыжималкой, любовь не выдержит испытания ребенком.

III период — средний супружеский возраст. Время вносит в каждую семью перемены: подрос ребенок, и вы физически раскрепощены; налаживаются контакты с друзьями, появляется больше свободного времени. И опять любовь требует к себе повышенного внимания. Что же происходит на этом этапе? Уже все устроилось, выработался размеренный, привычный темп жизни, каждый день проходит по установленному плану, и повседневность начинает угнетать своей монотонностью. Здесь вступает в права психофизиологический закон адаптации — величина любого ощущения уменьшается при постоянном действии одного и того же раздражителя. Этот закон помогает выжить нам в критических стрессовых ситуациях (потеря близкого человека и др.), но он губителен для любви и семейного счастья. Ведь ткань семейной жизни создается из сотен нитей, но не однажды и не навсегда, а каждый день, каждый час.

Скучным и серым будет ее рисунок, если периодически не мелькнет в ней искрой неповторимый новый узор. И на данном этапе особенно необходимо вспомнить о различии любви женщины и мужчины. Большинство женщин любят «ушами». Поэтому мужчине надо не стесняясь, по нескольку раз, проявляя свою «забывчивость», повторять своей жене, что она самая милая, самая прекрасная. самая, самая. Даже очень «умные» женщины с удовольствием выслушивают эти дифирамбы, хотя знают себе цену, знают себя, понимают, что это не совсем серьезно. Однако они никогда не устают слушать хвалебные речи в свой адрес. И вообще, «любовь к женщине не существует бессловесно.

И это в природе самой любви. Что такое любовь без песни, без рифмы, без слов? Она без них умирает, а прежде чем умереть, долго и мучительно страдает дистрофией» (Залыгин С.).

Но женщине не нужно забывать о том, что мужчина любит «глазами», а со временем жена считает, что дома, среди своих родных, можно расслабиться, не обращать внимания на свою внешность, одежду. И если мужу постоянно дома приходится иметь дело с непричесанным, немытым, одетым в застиранный халат, ворчливым, угрюмым, всегда недовольным существом, то рано или поздно взгляд остановится на ухоженной, причесанной, модно одетой коллеге. И любовь к жене может отступить.





В преддверии родительства



Одним из основных биологических законов природы является воспроизведение себе подобных. За этим скупым и официально-книжным понятием кроется необыкновенное по накалу страстей, эмоций состояние ожидания появления Сына или Дочери. Сколько счастливых минут, часов и лет связывают родители с появлением детей в семье!

Женщина теснее мужчины вовлечена в репродуктивный процесс. В жизненном цикле мужчины нет такого события, как роды.

Однако здоровье отца будущего ребенка имеет достаточно важное значение в развитии плода и в будущем новорожденного. Особенно велика роль отца в благоприятном исходе беременности, в эмоциональном отношении его к жене в этот ответственный период.

Планируя беременность, будущие родители должны помнить, что от их здоровья, личностных отношений, атмосферы, окружающей беременную на протяжении долгих девяти месяцев, зависит, каким будет их сын или дочь!





Планирование семьи



В последние годы большое внимание уделяется ситуации возникновения беременности. Доказано, что момент зачатия играет огромную роль не только в процессе развития беременности, но и определяет сценарий жизни человека в будущем.

М.С. Шушунова предлагает следующие пять характерных ситуаций:

Первая — неестественная: зачатие в пробирке. Эта жизнь только биологическая, лишенная многого из того, что характерно для естественного зачатия, особенно духовного начала. Очевидно, что это будет очень желанный ребенок, но первые часы его жизни были вне матери.

Вторая ситуация — возможность появления новой жизни от случайной связи двух «голых анатомий». По каким-то причинам эту жизнь сохранили, но чаще всего это жизнь без отца (половинчатая душа, половинчатая жизнь). Кроме того, у женщины (чаще юной) может появиться вопрос: оставить беременность или нет? И одна такая мысль уже в 1 % случаев может вызвать испуг плода — убьют или не убьют. А если эта мысль появлялась не один раз?

Кроме того, эти двое дали жизнь третьему чаще всего под влиянием спиртного, в неудобоваримой обстановке. И эта жизнь чаще всего обречена: дом ребенка, детский дом и т. п.

Третья ситуация — это зачатие у людей, возможно, любящих друг друга, но не желающих пока создавать семью, ребенок не запланированный, не желанный. Но приходится мириться со случившимся. Ребенок объединяет этих людей в семью. Последствия этого брака могут быть разные, что небезразлично для будущей жизни.

Четвертая ситуация — это состоявшаяся семья. Здесь может быть ребенок и желанный (и планированный в будущем), но чаще дети и в этой ситуации все же «случайные».

В этой ситуации появление ребенка чаще всего не катастрофа, но его не планировали, и многие условия не были соблюдены, чтобы ребенок появился на свет здоровым.

Во всех четырех ситуациях ребенок не был желанным. И этой вновь народившейся жизни тяжело доказать свое право на жизнь.

Возможно потом, народившись на свет, он с лихвой получит проявление любви, но эти первые недели, месяцы он находится в состоянии стресса. А чем это закончится потом, известно одному Богу.

И пятая ситуация. Семья. Любовь. Счастье. Полное понимание друг друга. Это ребенок и желанный и планированный, это творчество двух любящих сердец, это Музыка, это Красота, это мысли Любви (не секса). Такую вновь народившуюся жизнь женщина чувствует практически сразу, и ребенок начинает развиваться не просто в лоне матери, а в любви двух сердец. Здесь заранее продумано все.





Физиологическая беременность



Оплодотворение и имплантация

Беременность начинается с момента слияния яйцеклетки и сперматозоида, или оплодотворения, которое, как правило, происходит в области свободного конца маточной трубы. Оплодотворенная яйцеклетка начинает дробиться и передвигается по трубе к матке главным образом за счет мышечных сокращений трубы и движений ворсинок слизистой оболочки. Путь до матки яйцо проделывает в течение 7–8 суток. В результате дробления яйца (по общим биологическим законам) образуются шары дробления, наружный слой которых обеспечивает контакт между зародышем и материнским организмом и называется трофобластом. Этот поверхностный слой с помощью особых веществ расплавляет пышную, готовую к восприятию слизистую оболочку матки, и яйцо имплантируется (погружается) в нее.

Если оплодотворенное яйцо по какой-то причине имплантируется вне матки (в трубе, яичнике, брюшной полости), возникает внематочная беременность. Развитие ее представляет опасность для жизни женщины, и в этом случае необходима операция.

С момента слияния двух клеток пол, группа крови, цвет глаз, интеллект, строение всех белков организма фиксируются на генетическом коде 46 хромосом. Возникает существо, которое никогда не существовало раньше и никогда не повторится в будущем.

Каким будет этот человек, зависит не только от набора и качества хромосом, но и от общего состояния женщины, и еще от многих моментов жизни беременной в течение долгих часов, дней, месяцев внутриутробного существования плода. Но вначале о том, что происходит с маткой и плодом за период беременности.

Развитие внутриутробного плода

В первые недели зародыш внешне не имеет человеческого облика, так как за короткое время он проходит эволюционный период развития биологической особи. У него имеются даже жаберные дуги (в будущем это ушные раковины).

На третьей неделе внутриутробного развития начинает биться сердце, а вскоре можно записать первые мозговые импульсы.

К третьему месяцу внутриутробного развития у плода развиваются все системы, необходимые для жизнеобеспечения его после родов. Остальные шесть месяцев они созревают.

Наукой доказано, что плод, находящийся в темноте околоплодных вод, уже воспринимает прикосновение, слышит, реагирует на боль, громкие звуки, сосет, глотает.

На четвертом месяце все основные органы плода сформированы. Сердцебиение достаточно сильное, его можно определить с помощью специального аппарата. Плацента питает ребенка (речь об этом пойдет немного позже). Функционируют почки и печень. Сформированы пальчики на руках и ногах. На данном этапе плод может переворачиваться и «упражняться» в теплой амниотической жидкости. Это важно для развития его мышечной системы. Он способен открывать ротик, глотать, сосать и даже улыбаться. К концу шестнадцатой недели на его головке появляются волосы, реснички и бровки. Длина плода в это время составляет приблизительно 15 см, а вес — около 115 г.

На пятом месяце беременности женщина может уже чувствовать шевеление плода, поскольку он «упражняется», отталкиваясь от стенок матки. У плода уже есть ноготки на пальцах рук и ножек, собственные подушечки пальцев и ступней. Он может сосать большой палец руки и заглатывать небольшое количество амниотической жидкости. Эти действия служат как бы тренировкой для сосания груди в дальнейшем. Нет ничего необычного в том, что беременная чувствует нежные ритмичные толчки в животе.

Причин для беспокойства нет. Просто у ее чада икота. В конце шестого месяца длина плода — 30 см, вес — 600 г.

В течение седьмого месяца вес плода увеличивается до 1000 г. Он начинает осуществлять элементарные дыхательные движения, так как в легких его уже сформировались крошечные воздушные мешочки. Кожа его становится толще и уже больше похожа на кожу новорожденного. Мозг начинает функционировать на более высоком уровне, и это позволяет будущему гражданину осознавать то, что его окружает, и соответственно реагировать.

У него развит слух настолько хорошо, что он привыкает к голосу матери и после рождения узнает его. Теперь, когда мать разговаривает, сердце плода бьется чаще. Родители могут продолжать общаться с ним, разговаривая, напевая и даже слушая вместе любимую музыку.

Самый любимый звук для него — сердцебиение матери. Вот почему психоэмоциональный покой беременной так важен для благоприятного развития плода. И женщина должна всегда помнить, что она и ее дитя — единое взаимозависимое целое.

В течение восьмого месяца беременности малыш готовится к рождению. Большинство детей перед «путешествием» из матки обычно принимают положение головкой вниз. Объем амнистической жидкости вокруг плода в этот период составляет около 1 л. К концу этого месяца длина плода более 35 см, а вес может достигнуть 2000 г. Ручки и ножки становятся пухленькими. Ему начинает передаваться иммунитет матери, который защитит его от болезней во время первых месяцев жизни.

Девятый месяц беременности характеризуется тем, что плод ежедневно набирает по 14 г вплоть до родов. Он накапливает железо в печени, которое будет использовать в течение первого года жизни. Почти все длинные волосы, покрывавшие его тело, исчезают. Так как плод становится больше и сильнее, его толчки кажутся энергичнее. Матка уже тесна для него. Ему не хватает места, чтобы поворачиваться. Плод может опуститься вниз ко входу в таз. Это явление известно под названием «опускание». Обычно это случается за 2–4 недели до родов первого ребенка.

К концу девятого месяца длина плода достигает примерно 50 см, вес составляет около 3200–3400 г. Развитие плода возможно при нормальной функции нового органа — плаценты.





Советы будущему отцу



Первый — не дожидайтесь часа физического появления ребенка на свет. Он уже есть, он растет, дышит, у него есть маленькое сердце, мозг, он ваш, любите его, берегите его, будьте его покровителем; говорите об этом вашему ребенку.

Второй — не жалейте времени на общение с вашим маленьким другом, разговаривайте с ним, чаще поглаживайте животик мамы ребенка; и что удивительно — только родившись, услышав голос отца, ребенок начинает улыбаться, приятно гримасничать, он рад этому голосу.

Третий — относитесь с нежностью и вниманием к своей жене, готовящейся стать матерью, потому что ее тревоги, переживания, обиды могут отразиться на физическом и психическом здоровье ребенка.

Четвертый — отец и мать любят свое будущее дитя, ибо эта любовь — мощный фактор защиты здоровья ребенка, способный прикрыть плод от вредных воздействий даже в очень тяжелых ситуациях.

Пятый — будем помнить о том, что музыка, пение, поэзия, искусство, живопись оптимистического и радостного содержания, ярких цветов радуги, смеющиеся и радостные лица людей, юмор, смех, веселые рассказы, общение с природой, растениями и птицами, любимой собакой, кошкой, попугаем, канарейкой, даже хомячком, цыпленком, утенком или поросенком — все это дарит матери радость общения с живым, чувство внутренней свободы, которые влияют по вещественным, энергетическим и информационным каналам на плод матери, заряжают его энергией и информацией, приносят ему ощущение спокойствия, комфорта и радости.

Шестой — опыт многих поколений показал, хотя современная наука еще не знает всех механизмов, как это происходит, что если мать думает о тех качествах, которые она хотела бы видеть в ребенке, направляет мысль на такие человеческие качества, как доброта, правда, красота, честность, трудолюбие, если мама как бы сама себе рассказывает мудрые народные сказки, былины (вот знают ли их наши малолетние мамы?), то плод улавливает информацию своими клетками и записывает ее на всю жизнь, своим духовным миром мать (ей помогает и отец!) творит духовный мир своего будущего ребенка.

Седьмой — беседуйте ежедневно со своим будущим ребенком обо всем, что происходит вокруг вас, давайте оценку, объясняйте, с чем вы согласны и с чем не согласны, успокаивайте ребенка, вселяйте надежду на неизбежную победу добра над злом; и мама с папой могут быть почти наверняка уверены, что у них родится здоровый, умный, спокойный, сильный, выносливый и любящий их ребенок.





Влияние вредных факторов на развитие плода и новорожденного



Рождение здорового желанного ребенка — это огромное счастье для семьи. Не зря говорят, что родители смотрят в будущее глазами своих детей. Однако иногда развитие зародыша человека отклоняется от нормы, и рождается уродливый ребенок.

Различают три степени выраженности уродств:

1) уродства, вызывающие гибель плода в раннем эмбриональном периоде;

2) уродства, при которых сохраняется только внутриутробная жизнеспособность плода, такие пороки несовместимы с жизнью;

3) уродства, не влияющие на жизнеспособность новорожденного во внеутробном периоде.

Причины пороков развития плода можно разделить натри основные группы:

1) обусловленные влиянием генетических факторов (20 %);

2) вызванные воздействием повреждающих факторов внешней среды (20 %);

3) вызванные совместным действием измененных наследственных структур и неблагоприятных факторов внешней среды (60 %).

Специфического повреждающего воздействия того или иного фактора внешней среды на определенную систему организма внутриутробного плода не выявлено. Один и тот же фактор может вызвать различные нарушения в структурах и функциях плода.

Зависимость нарушения той или иной системы определяется сроком от момента оплодотворения.

Факторы внешней среды можно разделить на три группы: физические, биологические и химические.

Физические факторы. Это ионизирующая радиация (рентгеновское излучение, гамма-, альфа- и бета-излучение), гравитационные нагрузки, вибрация, колебание температур, голод.

Биологические факторы. К ним относятся в основном инфекционные и вирусные заболевания матери, которые возникли в период беременности. Это грипп, краснуха, ветряная оспа, инфекционный гепатит, токсоплазмоз, сифилис.

Химические факторы. К ним относятся ряд лекарственных препаратов, антибиотики тетрациклинового ряда, стрептомицин, противоопухолевые и половые гормоны, большие дозы салицилатов (об этом должны знать женщины и не заниматься самолечением без рекомендаций врача). В эту же группу входят ядохимикаты, лакокрасочные материалы, стиральные порошки, красители, используемые в пищевой промышленности, краски в косметике и др.

К химическим факторам относится и недостаток кислорода. Кислородное голодание оказывает чрезвычайно пагубное влияние на генеративную (детородную) функцию вообще и нарушает нормальное развитие зародыша.

И наконец, существуют факторы, действующие на организм матери и развивающегося плода многофункционально. В них заключены и физические, и химические факторы.

К ним относятся никотиновая, алкогольная и наркотическая интоксикации.

Курение. «Всю свою жизнь, — заявляют американские ученые, — мы взрываем в наших квартирах полониевые бомбы». Полониевые бомбы — это папиросы и сигареты, дым которых содержит значительное количество полония. Полоний-210 излучает альфа-частицы. Человек, выкуривающий 1 пачку сигарет, получает дозу облучения 18 рад (допустимая доза, установленная международными соглашениями по защите от радиации, составляет 5 рад), т. е. почти в 4 раза больше допустимого.

Курение — зло, уносящее больше жизней, чем иные войны (1,5 млн ежегодных смертей).

Профессор Ш. Таннебергер подсчитал, что на миллион человек в настоящее время 1 смертный случай от авиакатастроф 1 раз в 50 лет, от употребления алкоголя 1 из миллиона умирает каждые 4–5 дней, от автокатастроф — каждые 2–3 дня, а от курения — каждые 23 часа!

Последствия курения сказываются не сразу, а через несколько лет. Курение отрицательно сказывается на половой функции. Крупнейший врач в области сексологии в начале XX в. Л. Якобсон считал, что чрезмерное курение (особенно с подросткового периода) в 11 % приводит к нарушению потенции. У мужчин при курении снижается уровень тестостерона (мужского полового гормона) в плазме крови, у некоторых уменьшается половое влечение, изменяется состав семенной жидкости.

Курение существенно влияет на иммунную систему.

При курении в крови матери повышается содержание CO (окиси углерода), что приводит к выкидышам, асфиксии и гипотрофии плода. В табачном дыме образуется оксид углерода. Проникая через плаценту, он соединяется с гемоглобином плода и образует карбоксигемоглобин, который не способен связываться с кислородом. Таким образом возникает кислородный голод плода. Через 30 минут после выкуривания первой сигареты подавляются дыхательные движения плода, особенно если число сигарет достигает 5 и более. Отсутствие же «тренированных» дыхательных движений нарушает нормальное созревание органов дыхания. Продукты сгорания никотина проходят через плаценту и поступают в кровь плода. В связи с тем что печень его функционально еще не готова участвовать в нейтрализации ядовитых веществ, организм плода становится аккумулятором этих веществ.

Однако курение не только матери влияет на развитие плода.

Во Франции исследовали 2 тыс. курильщиков. Анализ полученных результатов свидетельствовал, что курение 30–40 сигарет в день значительно угнетает подвижность сперматозоидов и приводит к бесплодию. Дети рождаются с судорогами, припадками эпилепсии.

Западногерманские ученые Герхард May из университета клиники в Киле и Петра Нетер из университета в Майнце пришли к выводу, что в семьях, где курят отцы, в 1,5 раза выше дородовая смертность, а у новорожденных вдвое больше пороков развития и деформаций, так как возрастает количество «патологических» сперматозоидов; кроме того, в табачном дыме содержатся мутагенные субстанции, способные вызывать нежелательные мутации в генах.

Опасным является и так называемое пассивное курение. 25 % табачного дыма поступает в легкие курильщика, 75 % — отравляет воздух. Опасная для здоровья концентрация никотина в воздухе (0,5 мг/м) быстро накапливается в закрытых помещениях от нескольких выкуренных сигарет. В учреждениях в атмосфере сигаретного дыма работающие некурящие «выкуривают» до 20 сигарет.

Мальчики и девочки, юноши и девушки, когда впервые ваша рука потянулась к сигарете, подумайте о тех последствиях, которые вас ожидают в будущем. Будьте благоразумны. Ведь взросление — это не первая затяжка табачного дыма, а разумный отказ от нее.

Алкоголь. Среди ядовитых веществ алкоголь по своему действию на человеческий зародыш занимает первое место. При его употреблении наступают изменения хромосомного аппарата, т. е. еще задолго до зачатия повреждаются половые клетки. Причем сила повреждающего фактора непредсказуема. Кроме того, алкоголь приводит к повышенной чувствительности наследственного аппарата человека к внешним факторам (изменению температуры, нарушению экологии в воздухе и воде).

Швейцарским психиатром Бенценом было обследовано 8196 детей-идиотов. Все они были зачаты родителями во время маслениц, свадеб, карнавалов, или их родители длительное время употребляли алкоголь.

Специфические нарушения и повреждения у плода или новорожденного, возникающие под влиянием пьянства родителей, медики обозначают как алкогольный синдром плода или новорожденного. В 33 % случаев рождаются дети с острой формой алкогольного синдрома (заячья губа, аномалии суставов, дефекты сердца), в 34 % случаев симптомы бывают сглажены. Это уменьшение головного мозга, отставание массы тела, небольшие глаза (нередко косоглазие), низкий лоб, короткий вздернутый нос, низко расположенные уши, уплощенный затылок. Наиболее тяжелыми проявлениями алкогольного синдрома является умственная отсталость, которая может наблюдаться даже при отсутствии явных физических признаков синдрома. Задержке умственного развития часто сопутствуют аномалии зрения, слуха, расстройства речи, неврозы, неудовлетворительное приспособление к внешним факторам. Также наблюдаются снижение способности к обучению, агрессивность, иногда судороги.

Во Франции за 21 год обследовано 2554 ребенка с идиотизмом, эпилепсией, слабоумием. Обнаружено, что у 36 % из них отцы алкоголики, у 3,1 % — матери иу 1,5 % оба родителя были алкоголиками. В 12,5 % случаев зачатие детей произошло в состоянии опьянения.

А ведь в этом вопросе мы можем сделать очень много. Еще во времена ацтеков молодые муж и жена в течение 3–4 дней после свадьбы, где употреблялись «веселящие напитки», не касались друг друга. В Древней Спарте мужчинам и женщинам до 30 лет (период наиболее высокой плодовитости) не разрешалось пить вин. В Древней Руси молодые на свадьбе пили лишь квас. Все это диктовалось народной мудростью.

Вот почему будущим матерям и отцам надо очень серьезно уже сейчас подумать о том, что судьба вашего будущего ребенка и ваша собственная судьба в ваших, и только в ваших, руках.

Наркомания. В медицине наркотики играют огромную роль как обезболивающее средство, порой дающее возможность проведения сложнейших операций и шанс на спасение человека от смерти. Однако в основном наркомания в мире не является следствием лечебного применения лекарственных препаратов этой группы.

Действие на организм наркотиков намного опаснее, чем действие алкоголя.

Слово «наркомания» происходит от греческих слов: narke — оцепенение, онемение и mania — сумасшествие, безумие, влечение.

Наркотики — большая группа веществ различных по химическому составу и действию на организм. Но все они быстрее или медленнее воздействуют на психику, уродуя ее. Последствиями наркомании (и токсикомании) являются разрушение психического и физического здоровья, пагубное влияние на потомство, деградация личности, асоциальное поведение, преступления, ранняя инвалидность и преждевременная смерть.

Из растительных наркотиков люди употребляют опийный мак и коноплю. С доисторических времен человек в поисках продуктов питания познакомился с необычным эффектом употребления некоторых растений. Существует легенда о родине мака: снотворный мак родился на том самом месте, где веки одолеваемого сном Будды коснулись земли.

В Европу наркотики были завезены 180 лет назад солдатами Наполеона, которые пристрастились к ним во время похода в Африку. Прибытие колониальных войск в Европу во время Второй мировой войны также способствовало распространению наркотиков в европейских странах. Употребление опия в Европе до XX в. не представляло угрожающей социальной проблемы. Им увлекались отдельные лица, ограниченные группы лиц. Однако в последние десятилетия увлечение наркотиками стало бедствием для многих стран. Это связано с «омоложением» в среде наркоманов и тревожной тенденцией увеличения среди них женского населения.

Первое знакомство с одурманивающими средствами и возникновением привычки к их последующему употреблению обычно связывают с такими побудительными мотивами, как: 1) любопытство, желание попробовать на себе действие того или иного средства; 2) стремление быть принятым определенной «престижной» группой лиц, часто состоящей из более взрослых; 3) самоутверждение, попытка выразить свою независимость, а иногда и негативное отношение к окружающим; 4) желание приобрести опыт, приносящий удовольствие, новый, волнующий или таящий опасность; 5) стремление достичь ясности мышления, творческого вдохновения; 6) потребность добиться чувства полного покоя и расслабления; 7) попытка уйти от неблагоприятной реальности, чего-то гнетущего (Зеренин А., 1990).

Часто это дети с неопределившимся социальным статусом. Обычно в семьях таких подростков отсутствует психологическая и духовная поддержка, они являются отверженными. Нередко среди них встречаются «внуки алкоголиков».

Каким же образом происходит формирование болезни?

Употребление наркотиков обусловлено особенностями их действия, одно из которых — эйфория — состояние наркотического одурманивания.

Мнимое улучшение физического и психического самочувствия, состояние покоя, блаженства, иногда «подъема», но все это обязательно сочетается с расстройством восприятия, изменением мышления, нарушением способности активно переключать внимание, мысли. Мозг человека теряет способность различать разницу между реальными представлениями и фантастическими образами. Возникают зрительные галлюцинации. Замедляется восприятие окружающего мира. Ощущение, что человек только проснулся. При более глубоком помутнении сознания реакция возможна лишь на сильный раздражитель: громкий голос, многократное повторение вопроса. Далее наступает потеря сознания, не исключен смертельный исход. Смерть наступает от остановки дыхания (наркотики подавляют функцию дыхательного центра).

Наблюдения показывают, что наркомания у подростков имеет свои особенности. Круг их интересов сужается. Человек избегает бывших друзей и становится лживым. Отмечается быстрая смена настроения: подросток то возбужден, беспричинно весел, то заторможен, хвастлив, неряшлив. Впечатление опьянения без запаха алкоголя. Снижается работоспособность, появляются отчужденность в семье, грубость, жестокость. Отмечается потеря веса. Волосы теряют блеск, становятся ломкими, наступает облысение, преждевременно появляется седина. Кожа желтушного цвета и морщинистая.

Разрушаются зубы, ногти теряют блеск и обламываются. Отмечаются нарушения функций большинства внутренних органов (сердца, печени, легких, желудочно-кишечного тракта). Угасает половая функция. Наступает нравственно-этическая деградация. При передозировке наркоману грозит смерть. Высок процент самоубийств.

Бесстрастная статистика свидетельствует о том, что наркоманов — молодые люди. Среди них более четверти — студенты и школьники. К сожалению, они не знают или не хотят знать о последствиях. К примеру, юношам неведомо, что год потребления наркотиков приводит к потере половой функции, а уже через два года восстановить ее невозможно. У девочек половая функция теряется еще быстрее.

Высок процент наркоманов и среди ВИЧ-инфицированных людей. С распространением наркомании участились случаи рождения детей неполноценных, с врожденными уродствами. Среди новорожденных отмечается высокая детская смертность. Дети, рожденные от матерей, употреблявших наркотики во время беременности, уже наркоманы, и в первые же часы после рождения у них развивается абстинентный синдром, требующий введения новорожденному наркотических средств.

Бороться с наркоманией очень сложно, так как прибыль за год от продажи наркотиков (100 млрд долларов) равна суммарному годовому обороту всех автомобилестроительных концернов США, по данным 1980 г. В зарубежном подпольном бизнесе наркотики приносят 1000 % дохода.

Наркоман, дабы иметь деньги для приобретения наркотиков, стремится распространять наркотики и иметь новую армию наркоманов.

«Самое страшное, что не удается бросить, — смертельно боишься физических болей дикой силы. Ужас и стремление к удовольствию гонят на поиски куда угодно. Бежишь, придумываешь что угодно, умоляешь. Если сегодня не достал, не знаешь, как жить, и думаешь, думаешь об одном и том же и не можешь не хотеть этого. Это похоже на жестокую сказку: идет человек по прекрасному саду и видит красивый дом. Любопытство толкает заглянуть. Входит, а сзади — хлоп. И нет выхода. И внутри нет никакой красоты — пустота, мрак и боль. Можно выйти, разбив стену. Но это сопряжено с большой болью и ужасом. Надеешься на чудо. Чудес не бывает. Кричишь: «Помогите!» Услышат ли?» Это выдержка из письма наркомана (Миндлер А., 1988).

Известный американский журналист Род Христофсен рассказывает о так называемой «белой смерти»: «За те пять лет, что я исследовал гетто Нью-Йорка и Детройта, а также осматривал притоны в Лондоне, Гааге и Неаполе, я ни разу не встретил наркомана в возрасте свыше 30 лет. Дело заключается в том, что, если человек начинает пользоваться наркотиками в восемнадцать лет и к двадцати годам становится хроником, т. е. нуждается в ежедневном потреблении своего допинга, шансов дожить до тридцати у него практически нет, даже если до начала своего пагубного пристрастия он отличался атлетическим здоровьем и был лучшим игроком в своей бейсбольной команде» (Карцев А., 1988).




Роды



К концу беременности в организме женщины происходят сложные процессы, результатом которых является наступление родов. Первые признаки начала родов — периодически появляющиеся сокращения матки (схватки).

В течение родов наблюдаются три периода:

первый — раскрытие шейки матки происходит за счет регулярных сокращений матки (схватки);

второй — изгнание плода; за счет потуг происходит его рождение;

третий — послеродовый — рождается детское место.

Продолжительность родов у первородящей женщины 14–16 часов, у повторнородящей -8-10 часов.

Средний вес доношенного новорожденного составляет 3400 г, длина — 50 см.

В последние годы муж часто вместе с женой посещает занятия по подготовке беременной к родам и может (по желанию) присутствовать в родильном доме при рождении своего ребенка.





Аборт и его последствия



Родителям юноши, да и самому молодому человеку на первый взгляд может показаться ненужной информация по этому вопросу. Ведь все происходит с женщиной, она и должна знать все о прерывании беременности.

На самом деле это глубокое заблуждение.

Родители должны воспитать у своего сына еще в подростковом периоде (ведь не так уж редко мы встречаемся с «отцом»-подростком) три вида ответственности в процессе полового развития: ответственность за свое здоровье, ответственность за здоровье девушки, с которой состоится физический контакт, и, наконец, ответственность за жизнь, судьбу своего ребенка.

И тогда не будут загублены еще неродившиеся дети, не будет детей-сирот при живых родителях, не будет матерей-одиночек.

Что же такое аборт? Аборт — это прерывание беременности до 28 недель. По сроку прерывания аборты делятся на ранние (до 12–14 недель беременности) и поздние (до 28 недель).

Различают самопроизвольные аборты и искусственные.

Самопроизвольный аборт

Он происходит без вмешательств, вопреки желанию женщины.

Причинами самопроизвольного прерывания беременности могут быть:

1) анатомо-функциональное недоразвитие полового аппарата (инфантилизм);

2) общие заболевания женщины (пороки сердца, туберкулез легких, ожирение, сахарный диабет и др.);

3) инфекционные заболевания, возникшие при данной беременности;

4) несовместимость групп и резус-принадлежности крови матери и плода;

5) хромосомные заболевания плода;

6) осложнения, возникшие при искусственном прерывании предыдущей беременности;

7) профессиональные вредности и т. п.

Искусственный аборт

Искусственное прерывание беременности может быть по желанию женщины (до 12 недель) и по медицинским показаниям (до 28 недель), когда продолжение беременности угрожает здоровью и жизни женщины либо обнаружены пороки развития плода, несовместимые с жизнью.

В последние годы (с 1986 г.) появилась возможность прерывания беременности в женских консультациях при условии задержки менструации не более чем на 18 дней. Это так называемый мини-аборт.

Каковы осложнения аборта?

Они могут возникнуть непосредственно в процессе аборта. Это кровотечение и травма шейки и тела матки инструментами, которые применяются во время операции.

Воспалительные заболевания половых органов также относятся к числу послеабортных осложнений. Вероятно, это обусловлено, во-первых, нарушением биологических барьеров на пути инфекции во время операции; во-вторых, психоэмоциональным состоянием женщины после аборта; в-третьих, кровопотерей, ослабляющей сопротивляемость организма, и, наконец, возможным заносом микроорганизмов из влагалища и внедрением их в стенку матки. Ведь матка после выскабливания представляет собой открытую кровоточащую раневую поверхность.

Воспалительный процесс после аборта может проникнуть в маточные трубы и так же, как в матке, перейти в хронический. Исходом этого осложнения, кроме бесплодия, постоянных болей внизу живота, может быть внематочная беременность.

Вследствие выраженных изменений структуры слизистой оболочки матки (а нередко и мышечной) во время производства операции возможны отдаленные (или поздние) осложнения аборта — расстройства менструального цикла, бесплодие, самопроизвольные выкидыши, преждевременные роды, осложнения в родах.

По статистике ежегодно в мире производится около 30 млн абортов и каждый 4-й — в нашей стране. Первая беременность прерывается абортом у 5,8-10,4 % женщин. К 20 годам 16 % женщин прерывали беременность абортом, к 30 годам — половина, к концу фертильного периода, или периода половой зрелости, аборт был у 77 % женщин. Эта информация свидетельствует о низком уровне культуры населения в отношении своего здоровья и о недостаточной осведомленности о способах предупреждения беременности.

Для мужчин существуют следующие методы контрацепции: хирургический — перевязка семенного канатика (в нашей стране метод не получил широкого распространения) и консервативный — барьерный (применение презерватива).

Перед началом использования презерватива необходимо знать некоторые правила: не приобретать в подозрительных киосках, поинтересоваться сроками годности, не хранить при высокой или низкой температуре, не обрабатывать его жировыми эмульсиями и т. п.

Кстати, этот метод — единственный, который предохраняет не только от беременности, но и от воспалительных заболеваний.

И если одна мысль о необходимости предохранения, приобретении презерватива вызывает смущение, стыд — подумайте, стоит ли сейчас вступать в интимный контакт? Не дань ли это моде? Не желание ли не отстать от сверстников?

Ведь воздержание в юношеском, а тем более в подростковом периоде не приносит никакого вреда для здоровья ни в настоящем, ни в будущем.

Джош Макдоуэл в книге «Мифы полового воспитания» обстоятельно и аргументированно описывает преимущества полового воздержания для подростков.

Воздержание с точки зрения врача

— Воздержание избавляет вас от страха и от последствий болезней, передаваемых половым путем. (С медицинской точки зрения воздержание — это вопрос здоровья. Существует 52 болезни, передаваемые половым путем, что дает молодому человеку 52 веские причины для воздержания.)

— Воздержание избавляет вас от страха и от последствий беременности.

— Воздержание избавляет вас от опасностей, которые несут в себе способы предохранения от беременности.

— Воздержание избавляет вас от травмы, которую наносит аборт. (Аборт может избавить вас от нежелательной беременности в настоящий момент, но он всегда оставляет чувство вины и не разрывает узы между матерью и ребенком; кроме того, ранний аборт очень часто приводит к бесплодию и болезням.)

Воздержание и эмоциональная стабильность

— Воздержание позволяет вам не стать рабом сексуального опьянения.

— Воздержание избавляет вас от необходимости вступить в брак, когда вы еще не готовы к этому. (Физическая близость требует эмоциональной близости и верности.)

— Воздержание уменьшает риск неверного выбора супруга. (Эмоциональная связь из-за интимной близости маскирует пустые отношения.)

— Воздержание избавляет вас от статуса временного партнера. (Временная связь — это состояние неопределенности, чего нельзя сказать об истинной любви.)

— Воздержание избавляет вас от сравнений, когда вы впоследствии вступите в брак.

— Воздержание защищает вашу душу от возможной раны в случае разрыва. (Чистые мысли, отсутствие дурных воспоминаний, возможность думать о других дает больше мира и покоя.)

— Воздержание избавляет вас от смятения чувств.

— Воздержание избавляет вас от травмы, которую наносит необходимость отдать ребенка на усыновление.

— Воздержание помогает избежать глубоких душевных ран, которые будут подтачивать ваши отношения с будущей супругой.

— Воздержание закладывает основу доверия. (Если человек до брака был сексуально активен, ничто не гарантирует, что он будет верным супругом.)

— Воздержание дает вам возможность сосредоточить свою энергию на постановке и достижении жизненных целей.

— Воздержание освобождает от чувства вины, обиды, потери уважения к себе, разочарования и страха, которые часто испытывают подростки, вступившие в сексуальные отношения до брака.

— Воздержание способствует развитию душевной чуткости.

Воздержание и искусство человеческих отношений

— Воздержание способствует истинному общению.

— Воздержание развивает терпение и самоконтроль.

— Воздержание помогает осознать уникальность супружеских отношений.

— Воздержание открывает возможность радоваться юности.





Заболевания, передаваемые половым путем



Развитие любого инфекционного процесса обусловлено наличием трех компонентов. К ним относятся:

1. Источник инфекций, поражающий человека (например, только люди болеют такими инфекционными заболеваниями, как оспа, корь и др.).

2. Восприимчивый объект (т. е. человек).

3. Путь передачи:

а) инфекция, поражающая верхние дыхательные пути, непосредственно передается воздушно-капельным путем (чихание, кашель);

б) инфекция, поражающая пищеварительный тракт, передается через продукты питания или загрязненные руки, посуду;

в) болезни, поражающие половые органы, как правило, передаются при половом контакте.

Взаимодействие организма человека и возбудителя заболевания — очень сложный процесс, схематично его можно представить следующим образом. Попав в организм, микроорганизмы начинают размножаться, и до определенного времени признаки заболевания могут отсутствовать. Этот период называется инкубационным. При каждой инфекции он имеет определенную продолжительность, которая подвержена некоторым колебаниям (от одного дня до нескольких месяцев).

При активном размножении микроорганизмов проявляются симптомы заболевания.

Одни из них характерны для многих инфекций, другие — для определенного заболевания. Примером реакции организма на большинство инфекционных болезней является повышение температуры.

Затем организм начинает вырабатывать специфические средства защиты (включается в работу иммунная система), и человек преодолевает болезнь. Но окончательное выздоровление происходит не всегда, и болезнь может перейти в хроническую форму — то обостряться, то затихать.

После перенесенной инфекции организм становится к ней невосприимчив. Однако время действия иммунитета различно. Так, корью люди болеют один раз в жизни (повторные заболевания крайне редки); при гриппе послеинфекционный иммунитет очень нестоек, что объясняется большим числом типов, подтипов вируса гриппа.

К венерическим заболеваниям иммунитета нет. Для этой группы болезней характерной является, как правило, прямая зависимость от поведения человека, его жизненных принципов.

В «Руководстве по болезням, передаваемым половым путем» (1992) указан 31 возбудитель, для которых возможен половой путь передачи. Сегодня, в самом начале XXI века, в нем присутствуют 15 видов бактерий, 10 различных вирусов, 3 вида простейших, 1 вид грибков и 2 вида эктопаразитов.

Наверное, вы слышали о гонорее, сифилисе, герпесе и вирусе иммунодефицита человека (ВИЧ). Среди грибков фигурирует Candida albicans, вызывающая у людей «молочницу», или по-научному кандидоз.

Из простейших наиболее известной является влагалищная трихомонада, которая вызывает трихомониаз.

В последние годы выявлены «новые» инфекции, которые имеют скудную клиническую картину. Это — хламидиоз, микоплазменные инфекции, цитомегаловирус, вирус герпеса, вирусный гепатит.

По данным Всемирной организации здравоохранения, сотни миллионов людей во всем мире ежегодно заражаются различными инфекциями при половых контактах.

Самое печальное, что многие, особенно относительно недавно открытые инфекции, могут вообще никак не проявляться, т. е. протекать скрыто.

А последствия могут быть самыми тяжелыми. Это бесплодие, нарушения течения беременности (невынашивание), внутриутробное заражение плода, рождение нежизнеспособного или больного ребенка.

Только специальное лабораторное обследование может выявить наличие той или иной инфекции, и тогда решать вопрос о лечении.

При планировании беременности необходимо провести обследование и при необходимости — лечение еще до наступления беременности.

Остановимся на инфекциях с определенной клинической картиной.

Сифилис

Возбудителем заболевания является бледная спирохета, или трепонема (тонкая спиралевидная нить длиной 4-14 мкм, неустойчивая во внешней среде), открытая в 1905 г. Гофман (1906) в своей монографии «Этиология сифилиса» так описывает трепонему: «В живом состоянии она представляется нежным, слабо преломляющим свет спиралевидным образованием. Толщина ее едва достигает 1 мкм, длина же колеблется в довольно широких пределах — от 6 до 20 микрон и более. Она состоит из многочисленных, в среднем 8-10, завитков».

В 1906 г. немецкий ученый Вассерман предложил реакцию, по которой в крови можно обнаружить изменения, характерные для этого заболевания. Эта реакция получила название реакции Вассермана, или сокращенно RW, а степень положительности ее обозначается количеством крестов (+, ++, +++, ++++).

Бледная трепонема способна проникнуть внутрь организма здорового человека от больного через слизистую оболочку любой части тела, а также через кожу при наличии хотя бы мельчайшей ссадины или трещины. В основном путь заражения половой. Однако существуют еще три пути заражения: бытовой (кормление ребенка пищей изо рта больного человека, при поцелуе и т. п.), плацентарный (от больной матери к внутриутробному плоду) и трансфузионный (при переливании крови от больного донора).

У большинства больных заболевание развивается по «классическому» пути, когда различают три клинических, последовательно сменяющих друг друга периода.

Как и любая инфекция, сифилис начинается с инкубационного (скрытого) периода.

Трепонема на месте внедрения усиленно размножается и одновременно распространяется по лимфатическим путям. В течение 4–5 недель признаки заболевания отсутствуют.

Первичный период сифилиса. Инкубационный период заканчивается появлением на месте внедрения инфекции язвы округлой формы, величиной с ногтевую фалангу, с блестящей, как бы лакированной поверхностью, резко ограниченной, безболезненной, очень плотной. Это так называемый твердый шанкр. Иногда язвочек может быть несколько. Через 7-10 дней резко увеличиваются лимфатические железы в области внедрения трепонемы (до голубиного яйца). Например, при расположении твердого шанкра в области половых органов увеличиваются паховые лимфоузлы, потом лимфоузлы и в других областях (подмышечные, подчелюстные), они также безболезненны. Продолжается этот период 4–6 недель. В течение первых 2–3 недель у больных реакция RW отрицательная (первичный серонегативный сифилис), затем становится положительной (первичный серопозитивный сифилис). За это время язвочка заживает, на ее месте образуется рубчик. И если человек не обратил внимания на появление этой безболезненной язвочки, не обращается к врачу, болезнь прогрессирует.

Вторичный период сифилиса длится от 2 до 5 лет. Дальнейшее распространение болезни сопровождается общей интоксикацией. Появляются общая слабость, недомогание, боли в мышцах и суставах, головная боль, повышается температура, на коже туловища, лица, конечностях и слизистых оболочках возникает сыпь в виде пятнышек, узелков, пузырьков, гнойничков (розеолы, папулы, везикулы). Высыпания на ладонях, подошвах приводят к шелушению кожи. Спирохеты проникают в кровь, лимфу, спинно-мозговую жидкость, грудное молоко, сперму. Поражаются внутренние органы (печень, почки, сердце, легкие и др.). Это наиболее опасный для окружающих период так называемого вторичного свежего сифилиса.

Через 2–3 месяца, даже без лечения, сыпь исчезает. Однако заболевание обязательно вскоре проявляется новой вспышкой высыпаний, и начинается вторичный скрытый рецидивирующий сифилис. Сыпь может быть по всей поверхности кожи, но чаще в виде папул в области рта, половых органов, заднего прохода, ладоней, подошв. Папулы размером с чечевичное зерно, красно-синюшного цвета почти не беспокоят, иногда возникает зуд. Высыпания возможны в области миндалин, на боковой поверхности шеи могут появиться белесоватые пятна. Если поражается кожа волосистой части головы, может наступить плешивость (очаговая или диффузная). Волосяной покров напоминает мех, изъеденный молью.

Третичный период сифилиса развивается у больных, не получавших лечения или лечившихся плохо. В это время реакция Вассермана может быть отрицательной. В очагах скопления спирохет образуются сифилитические бугорки (впоследствии рубцы) или глубокие сифилитические гуммы, которые приводят к глубоким изменениям ткани органа вплоть до его разрушения. Тяжелые поражения возникают в нервной системе, что приводит к определенным заболеваниям: спинная сухотка (пошатывание, неустойчивая походка) и прогрессивный паралич (нарастающее слабоумие, бред, галлюцинации).

Врожденный сифилис. У больной женщины беременность часто осложняется в своем течении. Это и самопроизвольные выкидыши, мертворождения, рождение слабого недоношенного ребенка. Иногда ребенок рождается с гидроцефалией, башенной формой головы, нередко наблюдаются выпадение волос, потеря зрения, слабоумие.

От матери, больной сифилисом, бледная спирохета может проникнуть к плоду только через плаценту. Врожденный сифилис может быть в следующих проявлениях: 1) сифилис детского места; 2) сифилис грудного возраста (от рождения до года); 3) ранний врожденный (от 1 до 4 лет); 4) поздний врожденный (после 4 лет); 5) скрытый врожденный сифилис (проявление его возможно в любом возрасте).

Признаки раннего врожденного сифилиса могут проявляться сразу после рождения ребенка или несколько позже. Рождается такой ребенок со сморщенной, сухой кожей (имеет вид «старичка»), с низкой массой тела, с увеличенной печенью и селезенкой, нередко наблюдается гидроцефалия при малом весе. Сразу или через неделю после рождения на его ладошках и подошвах появляется множество пузырьков, окруженных розовым венчиком, с серозным или геморрагическим содержимым, с большим количеством спирохет (очень заразный период). Может быть сифилитический насморк, корочки в носу иногда переходят в язвочку с разрушением носовых хрящей. На лице, лбу, подбородке, ягодицах образуются уплотнения темно-красного цвета. Возможно изменение костной системы.

Признаками позднего сифилиса являются: кератит, атрофия слухового нерва, потеря зрения, саблевидные ноги, измененные резцы (бочкообразные с выемкой по краю), радиальные рубцы вокруг рта, «олимпийский лоб», высокое готическое нёбо, нездоровый блеск глаз.

Дети, рожденные от матерей, больных сифилисом, должны находиться под наблюдением врача-венеролога до 14 лет.

Женщине, больной сифилисом, необходимо беременность прервать. После лечения в течение 3 лет (т. е. до снятия с учета) она должна предохраняться от беременности.

В настоящее время считается, что сифилис можно полностью излечить, если лечение начато в ранней стадии заболевания.

Гонорея

Возбудитель заболевания — гонококк. Это неподвижный микроб, состоящий из 2 частей, формой напоминающих бобы. Размножается гонококк лишь в нежном однослойном цилиндрическом эпителии. Этим эпителием покрыта внутренняя поверхность тела матки, маточных труб, канала шейки матки и мочеиспускательного канала.

Источником заражения является больной гонореей. Взрослые люди заражаются гонореей практически всегда половым путем. Дети — почти исключительно девочки — заражаются гонореей через инфицированные мочалки, губки, ночные горшки, полотенца, пеленки.

От момента заражения до появления клинических признаков проходит чаще всего от 1 до 3 дней, иногда инкубационный период удлиняется.

При гонорее отмечаются головная боль, слабость, повышение температуры, а также местные симптомы воспалительного процесса. У мужчин заболевание развивается остро: учащенное, болезненное мочеиспускание, нередко сопровождаемое резью и выделением гноя (особенно в конце мочеиспускания).

В результате воспалительного процесса половых органов у мужчин отмечается поражение половой функции, уменьшается количество эякулята, число подвижных сперматозоидов, что приводит к бесплодию.

Лечение гонореи эффективное. Однако необходимо помнить: нельзя заниматься самолечением; лечением у лиц, не имеющих достаточной квалификации врача-венеролога; нельзя прерывать курс лечения, и лечиться должны оба партнера одновременно.

Если же лечение прервано после исчезновения клинических симптомов, болезнь принимает хроническое течение.

Трихомониаз

Это самое распространенное заболевание, передаваемое половым путем. Причиной заболевания является влагалищная трихомонада длиной от 10 до 20 мкм, с 3–5 жгутиками, благодаря которым она подвижна.

Инкубационный период продолжается 5- 15 дней.

Трихомонады интенсивно размножаются во время и после менструации.

Основным местом паразитирования служит слизистая оболочка влагалища, шеечного канала, но они могут быть в уретре, мочевом пузыре и даже в матке и маточных трубах.

При остром течении процесса у больной появляются обильные бели, зуд, жжение в области наружных половых органов. Возникают тянущие боли внизу живота, жжение и боль при мочеиспускании.

Наблюдается и стертая форма заболевания. При хроническом течении характерны рецидивы заболевания.

После установления диагноза во время лечения важно помнить следующее: лечение проводится одновременно больной и ее мужу (или половому партнеру), если даже он не предъявляет жалоб; половая жизнь в период лечения запрещается; на фоне лечения необходимы гигиенические мероприятия, витаминотерапия.

Таким образом, инфекционные заболевания, передаваемые половым путем, очень серьезны как в отношении здоровья человека, так и его потомства.

Поэтому необдуманный и неконтролируемый физический контакт, который происходит, как правило, в состоянии алкогольного либо наркотического опьянения, может привести к тяжелым последствиям. Избегайте случайных интимных связей! Берегите честь и здоровье смолоду.




Контрацепция



Самое главное, о чем надо знать до полового сношения, это возможность наступления беременности уже при первом контакте. Вот почему необходимо получить совет у врача-специалиста по поводу подбора индивидуального метода контрацепции с учетом возраста, анатомо-физиологических особенностей организма, степени здоровья, регулярности половых контактов и даже психологического, социально-экономического статуса. Это позволит вам вовремя позаботиться о своем здоровье, предотвратить проблемы с наступлением нежелательной беременности, исключить чувство страха в интимной сфере общения.

К консервативным методам контрацепции можно отнести следующие.

Биологическая контрацепция — методы предупреждения беременности путем регулирования половой жизни.

Периодическое воздержание от половых сношений в соответствии с менструальным циклом является одним из них. Для использования данного метода женщине необходимо вести менструальный календарь, вычислять по нему «опасные» дни, связанные с овуляцией, измерять ба-зальную температуру как показатель времени овуляции.

Ознакомившись с данными календаря, температурного графика, врач-гинеколог подскажет вашей партнерше опасный (или же благоприятный) период для возникновения беременности. В среднем это время с 10-го по 18-й день менструального цикла. Температурный тест применяется следующим образом: благоприятными днями для зачатия служат 1-й день снижения температуры и следующие 3 дня повышения температуры.

Прерванное половое сношение — достаточно надежный способ предохранения от беременности. Однако прерванный половой акт оставляет ощущение дискомфорта и плохо влияет на психику при постоянном его применении.

Барьерные методы контрацепции — применение контрацептивных средств для создания механической преграды на пути сперматозоидов к яйцеклетке. С этой целью используют презервативы, влагалищные диафрагмы, шеечные колпачки.

Большим преимуществом презерватива является то, что он предохраняет не только от беременности, но и от воспалительных заболеваний, передаваемых половым путем, а также и от заражения ВИЧ.

Влагалищные диафрагмы резиновые, с плотным ободком отгораживают шейку матки от влагалища. Диафрагма должна быть удалена через 8-10 часов после полового акта.

Шеечные колпачки надеваются на шейку через 2–3 дня после окончания менструации. Извлекаются спустя 6–7 дней.

Рекомендации по использованию барьерных методов, подбор определенного размера диафрагмы, колпачка и обучение методике введения и извлечения женщины должны получить от врача-гинеколога.

Химическая контрацепция. В основе этого способа лежит разрушающее и парализующее действие некоторых химических веществ на сперматозоиды. Существуют в виде паст, свечей, таблеток, губок, желе, мазей. Применяются как самостоятельно, так и в сочетании с биологическими и барьерными методами, что повышает эффективность их применения. К химическим контрацептивам относятся трацептин (в таблетках), контрацептин-Т (свечи), грамицидиновая паста, матепурин (свечи), фарматекс (губка) и др. Они вводятся во влагалище за 5-15 минут до полового сношения.
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