    муниципальное казённое образовательное учреждение дополнительного образования 

«Мещовский центр диагностики и консультирования»

МАТЕРИАЛЫ
КАНДИДАТАМ В ПРИНИМАЮЩИЕ РОДИТЕЛИ
(В помощь для освоения программы подготовки лиц, желающих принять в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей) 
г. Мещовск

Уважаемые, кандидаты в принимающие родители!

Благодаря активной деятельности органов опеки и попечительства и социальных служб по профилактике сиротства, с каждым годом число детей-сирот, уменьшается. 

Опыт развития института приемной семьи в Калужской области имеет более чем 20-летнюю историю, т.к. первые семейные детские дома у нас образовались в 1989-1990 годах.
Важнейшей задачей является - развитие системы сопровождения замещающих семей. Базовым методическим учреждением в этой системе является учреждение Калужской области- центр «СОДЕЙСТВИЕ», а в Мещовском районе МКОУ ДО «Мещовский центр диагностики и консультирования».

Основную информацию кандидаты получают в рамках разнообразных форм занятий в нашем учреждении. 
Предлагаемый нами материал, в данном пособии, позволит время от времени освежать в памяти важные проблемы воспитания ребенка.

Надеемся на успешное воспитание принимаемых вами детей и дальнейшее сотрудничество!

Наш адрес: г. Мещовск ул. Чернышевского, 19

телефон 9-26-34

сайт: www.mmc/edusite.ru
электронная почта: mcdk_meschovsk@mail.ru
Учебно-тематический план программы
	№
п/п
	Название раздела и темы
	Количество часов

	Форма
проведения

	
	
	всего
	лекции
	тренинги
	Инд. консультирование
	

	Раздел 1. Введение в курс подготовки кандидатов в приемные родители
	5,5
	0,5
	4
	1
	Очная

	Раздел 2. Представление о потребностях развития приемного ребенка и необходимых компетенциях приемных родителей. Понятие о мотивации приемных родителей
	4
	
	4
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 3. Этапы развития ребенка
	4
	1
	3
	
	Очная

	Раздел 4. Особенности развития и поведения ребенка, оставшегося без попечения родителей, подвергавшегося жестокому обращению. Диспропорции развития ребенка. Синдром СДВГ.
	8
	1
	7
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 5. Последствия от разрыва с кровной семьей для развития ребенка, оставшегося без попечения родителей (нарушения привязанности, особенности переживания горя и потери, формирование личной и семейной идентичности)
	8
	1
	7
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 6. Адаптация приемного ребенка и приемной семьи.

Организация жизни многодетной семьи.
	9
	2
	7
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 7. «Трудное»  поведение приемного ребенка, навыки управления «трудным» поведением ребенка
	5
	1
	4
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 8. Обеспечение безопасности ребенка. Меры по предотвращению рисков жестокого обращения и причинения вреда здоровью ребенка.

Ответственность родителей за совершение преступлений против жизни, здоровья, половой неприкосновенности несовершеннолетних.
	6
	2
	4
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 9. Особенности полового воспитания приемного ребенка
	5
	1
	4
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 10. Роль семьи в обеспечении потребностей развития  и реабилитации ребенка

Дети с ОВЗ.
	8,5
	0,5
	8
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 11. Основы законодательства Российской Федерации об устройстве детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в семьи граждан
	8
	8
	
	
	Очная, очно-заочная


	Раздел 12. Взаимодействие приемной семьи с органами опеки и попечительства и иными организациями, предоставляющими услуги детям и семьям
	4
	4
	
	
	Очная, очно-заочная

	Раздел 13. Подведение итогов освоения курса подготовки кандидатов в приемные родители
	5
	
	4
	1
	Очная

	ИТОГО
	
	80
	22
	56
	2
	


Раздел 1. Введение в курс подготовки кандидатов в приемные родители

Введение в курс подготовки кандидатов в приемные родители, включает проведение с каждым из кандидатов в приемные родители индивидуального собеседования (структурированного интервью) в целях выяснения мотивов, ожиданий, понимания правовых и иных последствий приема ребенка на воспитание в семью, ресурсов семьи (материальных, социальных и психологических условий в семье), которые будут способствовать воспитанию ребенка и изучению в том числе следующих тем:

а) содержание, цели и этапы проведения программы подготовки кандидатов в приемные родители;

б) задачи подготовки:

- выявление и формирование воспитательных компетенций, а также родительских навыков для содержания и воспитания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (далее - дети, оставшиеся без попечения родителей), в том числе для охраны их прав и здоровья, создания безопасной среды, успешной социализации, образования и развития;

- оказание помощи кандидатам в приемные родители в определении своей готовности к приему на воспитание ребенка, оставшегося без попечения родителей, в выборе формы устройства ребенка на воспитание в семью, в выявлении своих слабых и сильных сторон, ресурсов и ограничений в воспитании приемного ребенка как личных, так и семьи в целом, в осознании реальных проблем и трудностей, с которыми им предстоит встретиться в процессе воспитания приемного ребенка, ответственности приемных родителей;

- ознакомление кандидатов в приемные родители с основами законодательства Российской Федерации в сфере защиты прав детей, оставшихся без попечения родителей;

- формирование у кандидатов в приемные родители знаний в области детской психологии, развития ребенка и влияния его прошлого опыта (депривации, жестокого обращения, пренебрежения нуждами ребенка, разлуки с биологической семьей) на его психофизическое развитие и поведение;

- формирования у кандидатов в приемные родители представления о семье как о системе и ее изменениях после появления ребенка;

- ознакомление кандидатов в приемные родители с особенностями протекания периода адаптации ребенка в семье, а также с причинами "трудного" поведения ребенка и способами преодоления такого поведения;

- ознакомление кандидатов в приемные родители с обязанностями по сохранению здоровья ребенка и организации его безопасного воспитания;

- ознакомления кандидатов в приемные родители с существующими формами профессиональной помощи, поддержки и сопровождения приемных семей;

в) понятие обучающе-психологического тренинга, содержание особенностей и порядка его прохождения, а также прохождения психологического обследования кандидатов в приемные родители, осваивающих курс подготовки (в случае проведения такого обследования с согласия кандидатов в приемные родители);

г) причины, по которым дети остаются без попечения родителей, контингент детей в организациях для детей, оставшихся без попечения родителей; процедуры выявления ребенка, оставшегося без попечения родителей, его устройства в организации для детей, оставшихся без попечения родителей, и знакомства с потенциальной приемной семьей;

д) общая характеристика установленных семейным законодательством семейных форм устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

Школа принимающих родителей является курсами повышения знаний в области воспитания детей, оставшихся без попечения родителей.
Программа обучения включает  себя 12 разделов. Общее количество часов – 80
Кандидаты, успешно освоившие Программу подготовки, должны знать:

- о разных формах устройства ребенка на воспитание в семью;

-об организациях работающих с принимающими семьями;

-об ответственности за жизнь, здоровье и развитие  ребенка;

-о ребенке, о  потребностях его нормального развития; 

-о правилах безопасного воспитания приемных детей в доме, так и вне дома - на улице, в общественных местах; 
- о своей семье, которая также адаптируется к приему ребенка; 

- о порядке контактов ребенка с родителями и родственниками: 

- свои права и обязанности как приемных родителей, как в отношении ребенка, так и в отношении сопровождающей организации; 

- закономерности развития ребенка в разные возрастные периоды; 

- о депривации, жестоком обращении, пренебрежении нуждами ребенка, разлуки с семьей и их влиянии на психофизическое развитие и поведение ребенка; 

- особенности протекания периода адаптации ребенка в приемной семье; 

- санитарно-гигиенические правила и нормы воспитания детей в семье; 

- способы формирования социально-бытовых умений ребенка в зависимости от его возраста, жизненного опыта и особенностей развития; 

- методы и приемы полового воспитания в семье. 

Кандидаты, успешно освоившие Программу подготовки, должны уметь: 

- использовать полученные знания для осознания и оценки своей готовности, для приема в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, и его воспитания; 

- видеть возможности улучшения своих знаний и умений по воспитанию приемного ребенка;

- выбирать способы реагирования на «трудное» поведение ребенка; 

- быть готовыми оказать поддержку ребенку, переживающему горе и потерю; 

- предотвращать риск жестокого обращения с ребенком в своей семье; 

- создавать безопасную среду обитания, исключающую домашний травматизм; 

- осознать место родителей и кровных родственников в жизни ребенка; 

- понимать и изменять возможности своей семьи; 

- быть готовыми к сотрудничеству с другими членами семьи в процессе воспитания ребенка; 

- ориентироваться в системе профессиональной помощи и поддержки детям, оставшимся без попечения родителей и приемным родителям; 

- заботиться о здоровье ребенка; 

- соблюдать конфиденциальность в отношении ребенка; 

- понимать разницу в проявлениях нормальной детской сексуальности и сексуализированного поведения.

ИТАК, принимающий родитель - это психологически зрелый человек, способный взять полную ответственность за воспитание человека на себя. 

Родитель грамотный, какой он?

-воспринимающий ребенка позитивно (заранее любит)

-удачи и неудачи воспринимает как свои

-способен в любой ситуации поддержать

-готов поговорить «по душам», отложив в сторону свои дела 

-вместе с ребенком отдыхает, занимается

-уверенный в своих действиях, знает, как быть с «трудным» ребенком

-не унижают других членов семьи, требуют спокойно и последовательно

Раздел 2.  Представление о потребностях развития приемного родителя и необходимых компетенциях приемных родителей. Понятие о мотивации приемных родителей. 

Изучение тем:

- изучение потребностей развития ребенка (безопасность, здоровье, образование, умственное развитие, привязанность, эмоциональное развитие, идентичность, стабильные отношения в приемной семье, социальная адаптация - усвоение социальных норм и правил поведения, социальных ролей, общение со сверстниками и взрослыми, навыки самообслуживания - санитарно-гигиенические и бытовые навыки) и понимание кандидатами в приемные родители необходимости их обеспечивать;

- проведение оценки кандидатами в приемные родители своей способности обеспечить потребности развития ребенка с учетом условий жизни семьи (удаленность от инфраструктуры услуг населению, материально-бытовые условия, занятость, доход) и особенности семейной системы;

- проведение оценки кандидатами в приемные родители имеющихся у них компетенций по воспитанию ребенка, поиск путей формирования и возможности компенсации недостающих компетенций;

- знания и умения, необходимые кандидату в приемные родители.

Потребности ребенка:

-безопасность, здоровье, образование, умственное развитие, привязанность, идентичность, стабильные отношения в приемной семье, усвоения правил поведения в обществе, навыки самообслуживания, общение со сверстниками.

Как кандидату оценить свои способности обеспечить потребности развития ребенка с учетом условий жизни семьи?

Задайте себе вопросы:

-Сколько времени в день, я готов посвятить этому ребенку?

-Есть ли в моем доме место для сна, приема пищи, игр, расположения вещей ребенка и т.д.?

-Хватит ли у меня материальных средств обеспечить жизнь и здоровье ребенку?

-Как отнесется каждый член моей семьи к появлению ребенка в доме? 

-Сможет ли ребенок получить дошкольное, школьное, профессиональное образование?
-Сможет ли ребенок получить дополнительное развитие с помощью специалистов?

Маслоу делит человеческие потребности на следующие 7 категорий.

Физиологические, или органические, потребности: голод, жажда, половое влечение и другие.

Потребность в безопасности: необходимость чувствовать себя защищенным, избавиться от страха и неудач.

Потребности в принадлежности и любви: желание принадлежать к какой-либо общности, быть принятым, любить и быть любимым.

Потребность в уважении (почитании): ощущение собственной компетентности и успешности, одобрения и признания.

Познавательные потребности: знать, уметь, понимать, исследовать.

Эстетические потребности: ощущение гармонии, упорядоченности, красоты.

Потребности в самоактуализации: реализация своих целей, способностей, развитие собственной личности — это высшая потребность.

Два первых пункта — это физиологические потребности ребенка, или базовые, так как их удовлетворение первично для любого живого организма (мы не можем игнорировать желание есть, пить или дышать). 

Важно удовлетворить все потребности. Если ребенок, не дополучит любви, то будет компенсировать это удовлетворением потребности в уважении. Не получивший любви, будет не доверять миру, людям, а значит, и уважения он будет искать скорее давлением и кулаками, чем добрыми поступками. Еще один вариант замещения потребности в любви — это патологическое желание лидировать, побеждать, получать премии, награды — только для того, чтобы папа или мама сказали: «Я тобой горжусь!».
Изменить иерархию жизненных потребностей ребенка и взрослого невозможно: голодный и запуганный человек вряд ли сможет наслаждаться красотами архитектуры и головокружительной витиеватостью математической головоломки. Избавить ребенка (да и взрослого) от какой-либо из потребностей также невозможно, хотя можно на какое-то время подавить ее или заместить.

Единственное, что нам подвластно, — это повлиять на способы проявления и обеспечения потребностей ребенка, именно в этой сфере лежит главная ответственность родителей.

Удовлетворение потребностей происходит в течение всей жизни, но в детстве существуют определенные периоды, когда та или иная потребность становится ведущей, основной, когда с ней легко взаимодействовать и на нее опираться.

Основные потребности детей разного возраста по Д. Эльконину

В отечественной психологии периодизацию основных потребностей детей разного возраста ввел Даниил Эльконин.

Младенчество (от рождения до 18 месяцев).

Главный вопрос развития — «Надежен ли мир?» Нетрудно догадаться, какие в это время царят потребности: физиологические и потребность в безопасности мира.

Раннее детство (от 18 месяцев до 3 лет).

Главный вопрос развития — «Я — хороший?» Вступают в силу потребность в любви и принятии.

Дошкольный возраст (от 3 до 6 лет).

Главный вопрос развития — «Как много я могу сделать?» В этот период актуальна потребность в уважении и признании.

Школьный возраст (от 6 до 12 лет).

Главный вопрос развития — «Способен ли я?» Расцвет познавательных потребностей — самый благоприятный период для знакомства со школой.

Подростковый возраст (от 12 до 18 лет).

Раздел 3. Этапы развития ребенка
Изучение тем:

- общая характеристика основных возрастных периодов развития ребенка (младенчество, ранний возраст, дошкольный возраст, младший школьный возраст, подростковый возраст, юношество);

- психическое развитие ребенка в соответствии с возрастной периодизацией развития детей;

- понятие социальной ситуации развития ребенка, ведущего вида деятельности, возрастных новообразований, кризисных периодов развития ребенка. Основные сферы развития ребенка (физическое, эмоциональное, интеллектуальное, социальное, сексуальное развитие), их взаимосвязь. Особенности полового воспитания приемного родителя;

- роль психологических потребностей в личностном развитии: привязанность, безопасность, идентичность;

- уважение индивидуальных, культурных и этнических особенностей ребенка.
Общая характеристика основных возрастных периодов развития ребенка (младенчество, ранний возраст, дошкольный возраст, младший школьный возраст, подростковый возраст, юношество)
Этапы развития
	№

п/п
	границы возраста
	название стадии развития

	1
	0-1год
	младенчество

	2
	1-3лет
	раннее детство

	3
	3-5 лет
	преддошкольный возраст

	4
	5-7 лет
	дошкольный возраст

	5
	7-11 лет
	младший школьный возраст

	6
	11-15 лет
	подростковый возраст

	7
	15-17(18) лет
	старший школьный возраст


Психическое развитие ребенка 
	№

п/п
	Возрастной период
	Стремления ребенка
	Ведущая деятельность
	Действия взрослого

	1
	1-3
	К общению
	предметная
	(больше разговаривать, учить правильно произносить звуки, слова, предложения и т.д)

	2
	3-5
	К познанию
	игровая
	(играть в развивающие игры)

	3
	5-7
	К обучению в школе
	Игровая (сюжетно-ролевая игра)
	(рисовать, лепить, играть вместе с другими ребятами и т.д.)

	4
	7-11
	К двигательной активности
	Учебная 
	(заниматься физкультурой, спортом)

	5
	11-15
	К взрослости
	Интимно-личностное общение
	(формировать самостоятельность и ответственность)

	6
	15 (16)-18
	К выбору профессии
	Учебно-профессиональная
	(рассказывать о профессиях)


Кризисы и новообразования возраста

Кризис в развитии - это некая остановка, трудность при переходе от одной стадии в другую. Каждая стадия заканчивается новообразованиями т.е теми особенностями человека, которых не было в готовом виде на предыдущей стадии. 

	№

п/п
	возраст
	Смысл кризиса

	1


	новорожденности
	Все функции перестраиваются к новой среде обитания



	2
	Кризис 1 года
	общения

	3
	Кризис 3-х лет
	Стремление к самостоятельности

	4
	Кризис 7-ми
	Привыкание к условиям обучения

	5
	Кризис 11 лет
	Половое созревание

	6
	Кризис 15 лет
	Стремление к взрослости

	7
	Кризис 18 лет
	Кем быть? Каким быть?


Весь процесс роста и развития подчиняется центральной нервной системе.

Важность осознания этой закономерности в том, что нужно беречь нервную систему от лишних нагрузок, чтобы не возникали страхи, тревожность, неврозы и т.д.
На развитие человека влияют следующие факторы: наследственность, среда, обучение и воспитание, собственная активность ребенка.
Каждый фактор играет определенную роль. Например, от наследственности зависит динамика поведения, уравновешенность, эмоциональность, выносливость нервной системы. Важность семьи заключается в том, что базовые черты характера закладываются с детства, уже до школы, а до 3-5-х лет человек, как правило, большую часть времени находится в семье.

Итак, у любого поступка есть причина. Эта причина может быть в одном из 4-х факторов: наследственности, среды, обучении и воспитании, собственной активности.
Детство очень короткий промежуток времени, но по своему значению, он не имеет себе равных ни в одном из последующих периодов жизни.
Роль психологических потребностей в личностном развитии: привязанность, безопасность, идентичность.
Роль психологических потребностей в личностном развитии.
     Очень важную роль играют в личностном развитии психологические потребности: привязанность, идентичность, безопасность.

   Привязанность – это взаимный процесс образования взаимной связи между людьми, которая сохраняется неопределенное время, даже , если  эти люди разделены. Взрослым нравится испытывать чувство привязанности, но они могут прожить и без него. Детям же испытывать чувство привязанности необходимо. Они не могут полноценно развиваться без чувства привязанности к взрослому, т.к. от этого зависит их чувство безопасности, их восприятие мира, их развитие.
     Девочка 2-х лет постоянно плачет, когда мама уходит их дома. А когда мама возвращается, девочка, хотя и радуется ей, но может и заплакать, сердито выговаривая маме за то, что ушла. На консультации у психолога мама спрашивает, что происходит с ребенком, почему дочка плачет при каждом расставании с матерью?

            Привязанность формируется постепенно. У младенцев старше 6 месяцев начинает явно проявляться привязанность к определенным людям. Обычно, хотя и не всегда, это мать, выступающая как первый объект привязанности. В течение месяца или двух после появления признаков привязанности к матери большинство детей начинают проявлять привязанность к отцу, братьям, сестрам, бабушкам и дедушкам.

Каковы признаки привязанности? Привязанность ребенка проявляется в следующем: объект привязанности может лучше других успокоить и утешить малыша; младенец чаще, чем к другим, обращается к нему за утешением; в присутствии объекта привязанности малыш реже испытывает страх (например, в незнакомой обстановке).

       Привязанность имеет для ребенка определенную ценность с точки зрения самосохранения. Прежде всего, она дает ребенку чувство безопасности при освоении окружающего мира, столкновении с новым и неизвестным. 

Психологические проявления и последствия нарушения привязанности.
Проявления нарушения привязанности можно определить по ряду признаков.

    Во-первых – устойчивое нежелание ребенка вступить в контакт с окружающими взрослыми. Ребенок не идет на контакт со взрослым, чуждается, сторонится их; на попытки погладить отталкивает руку; не смотрит в глаза;, избегает взгляда глаза в глаза; не включается в предложенную игру, однако, ребенок тем не менее, обращает внимание на взрослого, как бы «незаметно» поглядывая на него.

     Во-вторых – преобладает апатичный или сниженный фон настроения с боязливостью, или настороженностью, или плаксивостью.

     В-третьих – у детей в возрасте 3-5 лет может проявляться аутоагрессия ( агрессия по отношению к себе – дети могут «биться» головой о стену или пол, бортики кровати, царапать себя и т. п.). При этом агрессия и аутоагрессия может быть и следствием насилия в отношении ребенка, а также отсутствием положительного опыта построения отношений с другими людьми.

    В-четвертых – «диффузная общительность», которая  проявляется в отсутствии чувства дистанции со взрослыми, в желании всеми способами привлечь к себе внимание. Такое поведение называется «прилипчивым поведением», и наблюдается оно у большинства детей дошкольного и младшего школьного возраста воспитанников интернатных  учреждений. Они бросаются к любому новому взрослому, залезают на руки, обнимаются, называют мамой ( или папой).

Основные моменты поведения, которые помогают формированию положительных взаимоотношений между взрослым и ребенком:
· всегда говорить с ребенком спокойно, с нежными интонациями;

· всегда смотреть ребенку в глаза, а если он отворачивается, попробовать придержать так, чтобы взгляд был направлен на вас;

· всегда удовлетворять нужды ребенка, а если это невозможно спокойно объяснить, почему;

· всегда подходить к ребенку, когда он плачет, выяснить причину.

Некоторые признаки сформированности привязанности у ребенка.
· Ребенок отвечает улыбкой на улыбку,

· не боится смотреть в глаза и отвечает взглядом,

· стремится быть ближе ко взрослому, особенно когда страшно или больно, использует родителей как «надежную пристань»,

· принимает утешения родителей,

· испытывает возрасту тревогу при расставании с родителями,

· играет, взаимодействуя с родителями,

· испытывает соответствующую возрасту боязнь незнакомых людей,

· принимает советы и указания родителей.        

Идентичность
        Идентичность (лат. identicus — тождественный, одинаковый) — осознание личностью своей принадлежности к той или иной социально-личностной позиции в рамках социальных ролей и эго состояний.8 основных этапов в развитии идентичности, в течение которых ребенок переходит от одной стадии осознания себя к другой. Эти стадии являются серией критических периодов, которые должны быть преодолены в течение всей жизни.   
    Первая стадия - до 1 года, в это время развитие детерминируется в основном близкими людьми, родителями, которые формируют у ребенка чувство базового доверия или недоверия, то есть открытости к миру, либо настороженности, закрытости к окружающему.

    Вторая стадия - с 1 года до 3 лет. В это время у детей развивается чувство автономности или чувство зависимости от окружающих. Это связано с тем, как взрослые реагируют на первые попытки ребенка добиться самостоятельности. В какой-то степени описание этой стадии у Эриксона коррелирует с описанием формирования новообразования "Я-Сам" в отечественной психологии.

    Третья стадия - с 3-х до 6-ти лет. В это время у детей развивается либо чувство инициативы,либо чувство вины, развитие этих чувств связано с тем, насколько благополучно протекает процесс социализации ребенка, насколько строгие правила поведения ему предлагаются и насколько жестко взрослые контролируют их соблюдение. В этот период ребенок учится соотносить свои желания с нормами, принятыми в обществе, реализовать собственную активность в заданном обществом русле и нормах.

    Четвертая стадия - с 6-ти до 14 лет, в течение которой у ребенка развивается либо трудолюбие, либо чувство неполноценности. В этот период школа, учителя и одноклассники играют доминирующую роль в процессе самоидентификации. От того, насколько успешно ребенок начинает учиться, как у него складываются отношения с учителями и как они оценивают его успехи в учебе и зависит развитие данных качеств личности.

    Пятая стадия - с 14-ти до 20 лет связана с формированием у подростка чувства ролевой идентичности или неопределенности. На этой важнейшей стадии развития, главным фактором является общение со сверстниками, выбор своей профессии, способа достижения карьеры, то есть фактически выбор путей построения своей дальнейшей жизни.
    Шестая стадия - с 20-ти до 35-ти лет связана с развитием близких, интимных отношений с окружающими, особенно с людьми противоположного пола. При отсутствии такой связи у человека развивается чувство изоляции, которое отчуждает его от людей.

    Седьмая стадия - с 35-ти до 60-65-ти лет является одной из наиболее значимых, по мнению Эриксона, так как она связана либо со стремлением человека к постоянному развитию, творчеству, либо со стремлением к постоянству, покою и стабильности. В этот период большую роль играет работа, тот интерес, который она вызывает у человека, его удовлетворение своим статусным местом, а также его общение со своими детьми, воспитывая которых человек также может развиваться и сам. Желание стабильности, отвержение и боязнь нового останавливают процесс саморазвития и являются гибельными для личности.

    Восьмая, последняя стадия наступает после 60-65 лет. В этот период человек пересматривают свою жизнь, подводя определенные итоги прожитым годам. В это время формируется чувство удовлетворения, осознания идентичности, целостности своей жизни, принятие ее в качестве своей. В противном случае человеком овладевает чувство отчаяния, жизнь кажется сотканной из отдельных, не связанных между собой эпизодов и прожитой зря. Естественно, что такое чувство является гибельным для личности и ведет к ее невротизации.

Безопасность.
     Любовь и забота о физических и психических потребностях ребенка создают чувство безопасности. В родителях ребенок видит защиту, преграду для "опасностей" становящегося все более сложным внешнего мира. Недостаток чувства безопасности (или его потеря) также является фактором, который может стать причиной поведенческих нарушений.

Ролевая игра «Первая встреча с ребенком».
Цели:
· подготовить родителей к первой встрече с ребёнком;

· сформировать навыки установления контакта с ребёнком;

· проиграть возможные трудные ситуации при первой встрече с ребёнком.

Форма проведения: ролевая игра

Материалы: карточки с описанием ролей:

Аня 5 лет. Аня очень робкая и стеснительная девочка, почти ничего не говорит.

Сережа 7 лет. Сережа очень активный мальчик, очень любит игрушки и умеет требовать от взрослых подарки (игрушки, сладости и т. п.)

Ваня 6 лет. Ваня хочет пойти в гости, но просит взять с собой своего друга из группы.

Работа с раздаточным материалом «При первой встрече с ребенком»
При первой встрече с ребёнком Вам поможет:
· если при разговоре Вы повернетесь к нему лицом;

· если Вы будете сохранять контакт глазами;

· если Вы будете общаться с ребёнком на одном уровне: сядете на стул, или на пол, чтобы не «возвышаться» и не «нависать»;

· если Вы будете соблюдать дистанцию, комфортную для ребёнка;

· если Вы будете внимательны к сигналам ребёнка, проявлениям дискомфорта;

· если Вы будете помнить о том, что Ваши поза и положение по отношению к ребёнку - первые и самые сильные сигналы о том, насколько Вы готовы его слушать и слышать;

· если Вы будете использовать прием «активного слушателя», т.е. «возвращать» в беседе то, что Вам рассказывает ребёнок, обозначив при этом его чувства;

· если Вы будете избегать большого количества вопросов к ребёнку (не надо «бомбардировать» его вопросами);

· если Вы будете соблюдать принцип: «спросим у социального работника», особенно когда ребёнок просит Вас о чём-то, в чём Вы не уверенны (например, взять в гости его друзей, зайти в гости к его бабушке, поехать в зоопарк и т.д.);

· если Вы будете соблюдать спокойствие и эмоциональную сдержанность: не перегружайте ребёнка своими эмоциями.

Также, помните:
· не давайте ложных и невыполнимых обещаний: это может нанести ребенку травму и разрушить его доверие ко взрослым;

· сохраняйте роль человека, который только приглашает ребенка только в гости.(Эта роль может быть изменена через некоторый период времени после согласования гл. специалиста по опеке и попечительству несовершеннолетних граждан).

Уважение индивидуальных, культурных и этнических особенностей ребенка

Раздел 4. Особенности развития и поведения ребенка, оставшегося без попечения родителей, подвергавшегося жестокому обращению. Диспропорции развития ребенка. Синдром СДВГ. 
Раздел 4. Особенности развития и поведения ребенка, оставшегося без попечения родителей, подвергавшегося жестокому обращению. Диспропорции развития ребенка. Синдром СДВГ.
Изучение тем:

- виды жестокого обращения (пренебрежение нуждами ребенка, физическое, психологическое и сексуальное насилие) и их последствия для физического, эмоционального, интеллектуального, социального и сексуального развития ребенка;

- диспропорции развития ребенка; понятия «умственная отсталость» и «задержка психического развития», их отличия;

- причины возникновения, проявления и последствия эмоциональной депривации у ребёнка, оставшегося без попечения родителей. Последствия депривации потребностей в привязанности и идентичности у ребёнка, оставшегося без попечения родителей;

- семья как реабилитирующий фактор для ребенка, пережившего жестокое обращение;

- оценка кандидатом в приемные родители своей возможности воспитывать ребенка, пережившего жестокое обращение.

ММД как самая распространенная форма отклонения в нервной системе ребенка. 
ММД и его виды виды.

 Причины появления ММД (перенесенные инфекции, употребление матерью алкоголя, нехватка кислорода во внутриутробном развитии. Травмы при  родах, частые болезни до 2-х лет).

Коррекция  как длительная работа терапевта, психолога, родителя. Сенсомоторная коррекция.
Основополагающие принципы обучения и воспитания детей с ММД.

Возрастные проявления ММД. 

Возможности исправления нарушений развития в принимающей семье.

Медикаментозное лечение. Взаимодействие родителей с медицинскими работниками.
Виды жестокого обращения

ЖЕСТОКОСТЬ бывает:

-К окружающему миру и называется - вандализм;

-к природе    и называется -  варварство;

-К другим людям и это агрессия, терроризм, бандитизм, убийство, физическое насилие, психологическое насилие, садизм

- К себе –алкоголизм, аутоагрессия, самоубийство, наркомания

                                           Другая классификация НАСИЛИЯ

	По стратегии поведения обидчика
	По времени
	По длительности
	По месту проишествия и окружения

	Явное

Скрытое


	Происходящее в настоящем и случившееся в прошлом
	Единичное,

множественное
	Дома – со стороны родственников,

в школе – со стороны педагогов или детей, 

на улице – со стороны детей или со стороны незнакомых взрослых.



ЕЩЕ ВИДЫ НАСИЛИЯ:

Физическое насилие – это любое неслучайное нанесение повреждения ребёнку в возрасте до 18 лет.

Сексуальное насилие – это использование ребёнка или подростка другим лицом для получения сексуального удовлетворения.

Пренебрежение – это хроническая неспособность родителя или лицо, осуществляющего уход, обеспечить основные потребности ребёнка, не достигшего 18-летнего возраста, в пище, одежде, жилье, медицинском уходе, образовании, защите и присмотре.

Психологическое насилие – хронические паттерны поведения, такие как унижение, оскорбление, издевательства и высмеивание ребёнка.

                           ЖЕРТВАМИ НАСИЛИЯ, КАК ПРАВИЛО, СТАНОВЯТСЯ 

· дети, воспитывающиеся в условиях жестких отношений в семье, которые враждебно воспринимают мир и готовы быть жертвами насилия со стороны сильных и сами проявлять насилие к слабым;

· дети, воспитывающиеся в условиях безнадзорности, заброшенности, эмоционального тепла и часто имеющие отставания психофизического развития, легко внушаемые, не способные оценить степень опасности и сопротивляться насилию;
· дети, предоставленные улице;
· дети, которые воспитываются в обстановке беспрекословного подчинения, не умеющие сказать «нет», с нечёткими внутренними границами, делающими их неспособными сопротивляться насилию, боязливые и тревожные;
· дети с психическими аномалиями (психопатии, олигофрении, последствия органических заболеваний ЦНС и ЧМТ), не способные адекватно оценить опасность ситуации;
· маленькие дети, в силу их беспомощности;
· недоношенные или с малым весом при рождении ( так как такие дети обычно более раздражительны, больше плачут, менее привлекательны).

3.Сексуальное насилие над детьми

Реакция детей на сексуальное насилие.

СИМПТОМЫ ПОСЛЕДСТВИЙ НАСИЛИЯ:


Очень важно рассматривать последствия насилия, пережитого ребёнком, учитывая его возрастные особенности. В разные периоды жизни реакция на подобную психологическую травму может проявляться по-разному.

	Возрастной период
	Основные симптомы
	Поведенческое проявление

	 Дети до 3 лет
	Страхи, спутанность чувств
	Нарушение сна, потеря аппетита, агрессия, страх перед чужими людьми, сексуальные игры.

	Дошкольники
	Тревога, боязливость, спутанность чувств, чувство вины, стыда, отвращения, чувство беспомощности, испорченности.
	Регрессия, отстранённость, агрессия, сексуальные игры, мастурбация.

	Младший школьный возраст
	Амбивалентные чувства по отношению в взрослым, сложности в определении семейных ролей, страх, чувство стыда, отвращения, испорченности, недоверия к миру.
	Отстранённость от людей, нарушения сна, аппетита, агрессивное поведение, ощущение «грязного тела», молчаливость либо неожиданная разговорчивость, сексуальные действия с другими детьми.

	Дети 9 – 13 лет
	То же, что и для детей младшего школьного возраста, а так же депрессия, чувство потери ощущений. 
	Изоляция, манипулирование другими детьми с целью получения сексуального удовлетворения, противоречивое поведение.

	Подростки 

13 – 18 лет
	Отвращение, стыд, вина, недоверие, амбивалентные чувства по отношению к взрослым, сексуальные нарушения, несформиро ванность социальных ролей и своей роли в семье, чувство собственной ненужности.
	Попытки суицида, уходы из дома, агрессивное поведение, избегание телесной и эмоциональной интимности, непоследовательность и противоречивость поведения.


Диспропорции развития ребенка; понятия «умственная отсталость» и «задержка психического развития», их отличия;

Дети с ЗПР

Причины:

- негрубого повреждения мозга;

-педагогическая запущенность.

Рекомендации родителям

• Не следует на ребенка смотреть как на маленького, беспомощного. Не

рекомендуется постоянно опекать, например, собирать ему в школу портфель, контролировать каждое действие ребенка при выполнении домашних заданий. Не подчиняйте всю жизнь в семье ребенку: за него делать все, включая и то, что без особого труда смог бы сделать он сам. Такая гиперопека детям очень вредна. Именно в простых

видах деятельностях, элементарных навыках самообслуживания и самоконтроля развиваются такие важные качества, как уверенность в себе, чувство ответственности, самостоятельность. Конечно, контроль необходим, но его необходимо организовывать не «над», а «рядом».

• Не предъявлять завышенные требования к ребенку. 

• Для того, чтобы сохранить работоспособность такого ребенка, не нанесите

учебной нагрузкой дополнительного вреда его здоровью; внимательно отнеситесь к

организации его труда и отдыха.

• Психологи и врачи утверждают, что перерывы во время выполнения домашнего

задания крайне необходимы.

Например, задайте своему ребенку вопросы о том, что он нового узнал на уроках. 

• Нуждается ли ребенок с задержкой психического развития во врачебной помощи?

Если ЗПР в результате. Поэтому обследование врачом - психоневрологом такого ребенка желательно.

С помощью лекарств скоординировать излишнюю заторможенность или возбудимость ребенка, нормализовать сон, активизировать работу клеток головного мозга.

Дети с умственной отсталостью

Причины: грубое повреждения мозга

Рекомендации родителям 
•  Каждый ребенок, независимо от того, есть ли у него умственная отсталость или

нет, по-своему уникален. Всем детям нужна любовь и признание, чтобы они могли

развить свой собственный позитивный имидж. 

•  У большинства таких детей может наступить улучшение от занятий по

программам раннего обучения.

•  Когда наступит школьный период, родителям нужно иметь в виду, что сейчас у

нас все частные и государственные колледжи приняли программы для детей с особыми потребностями. 

•  По этой причине необходимо, чтобы родители вошли в контакт с управлением

образования своего района.

•  Кроме посещения школы, ребенок должен играть, развлекаться и участвовать во

многих других делах. 

•  Как всякий другой ребенок, малыш с умственной отсталостью также должен

овладеть навыками правильного поведения, и нужно требовать, чтобы он вел себя

адекватно обстановке. Такие дети иногда бывают излишне упрямы, и в работе с ними

необходимо проявлять терпение и такт. 

•  Позже, когда ребенок уже станет взрослым, необходимо найти ему место работы.

Люди с умственной отсталостью могут нормально и со всей ответственностью выполнять работу, если она будет адекватна их возможностям. Работа и заработок, помимо всего прочего, станут приносить им большое удовлетворение и укрепят их уважение к себе.

Особенности воспитания детей с синдромом дефицита внимания 

Самая распространенная форма отклонения в нервной системе ребенка. Среди детей, с проблемами в учебной деятельности до 70% с таким диагнозом.

Симптомы проявляются до 7 лет. Если симптомы проявляются позже, то  может быть приобретенным отклонением.

Симптомы проявляются везде: в школе, дома. Если только дома или в школе, то можно расценивать обыкновенной симуляцией.

ММД бывает (виды):

 -с выраженными логопедическими проблемами;

-с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью  (СДВГ); причем, самый важный симптом - дефицит внимания, а потом активность.

- с нарушением моторики. 

Легче всего исправить логопедические проблемы, если подключится специалист 

 Диагноз ММД относится к тем детям, которые не больны, но чем, то отличаются. 

Причины появления ММД: перенесенные инфекции, употребление матерью алкоголя во время беременности, нехватка кислорода во внутриутробном развитии. Травмы при родах, частые болезни до 2-х лет.

Физиологические проявления: возрастная незрелость лобных долей мозга, т.к. замедленно их кровоснабжение. Лобные доли отвечают за произвольность поведения, контроль, целенаправленность (внешне это может сказаться так: речь развита плохо, но логика, мышление хорошо).

Самое распространенный вид ММД_ это СДВГ 

СДВГ бывает3-х видов:

- гиперактивность с дефицитом внимания; 

 - просто отсутствие внимания (чаще у девочек)

- растарможенность, гиперактивность (самая редкая форма.)

Диагноз ставит невролог, психологических тестов нет.

Дети могут учиться в массовой школе. 

До 9-ти лет СДВГ хорошо поддаются коррекции. После 9-ти надо учиться жить с этим. 

Корректировать сложно. Коррекция  длительная (участвует в коррекции: терапевт, психолог, родитель). Сенсомоторная коррекция, это коррекция через тело. Детей учат расслаблять тело. Сначала чувствовать зажим, а потом упражнения на расслабление этого участка тела. Воспитывать ребенка с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) нелегко. Практически все родители таких детей постоянно расстраиваются из-за их поведения и плохой успеваемости. Симптомы СДВГ - нарушения внимания, гиперактивность и импульсивность -  это, прежде всего, проблема биологическая. Проблема, требующая комплексного медицинского, педагогического и психологического сопровождения, как самого ребенка, так и его семьи.  У детей с СДВГ слишком высок риск отклоняющегося развития, как в социальной, так и в личностной  перспективе.

 Подчеркиваем, СДВГ не является следствием плохого воспитания, но правильно организованное воспитание играет исключительно важную роль. 
Общие рекомендации родителям, воспитывающим детей с СДВГ

1. Проявляйте достаточно твердости и последовательности в воспитании.

 2. Следите за своей речью, говорите всегда медленно, спокойным голосом. 

3. Старайтесь, по возможности держать свои эмоции в охлажденном состоянии, укрепляя нервы для того, чтобы выдержать ожидаемые эксцессы.

 4. В своих отношениях с ребенком старайтесь придерживаться “позитивной модели”. Хвалите его в каждом случае, когда он этого заслужил, подчеркивайте даже незначительные успехи. 
5. Не давайте ребенку категорических указаний. Избегайте непрерывного отрицательного реагирования. Чаще говорите “да”, избегайте слов “нет”, “нельзя”, “прекрати”. 

6. Стройте взаимоотношения с ребенком на взаимопонимании и доверии. 

7. Избегайте завышенных или, наоборот, заниженных требований к ребенку. Старайтесь ставить перед ним задачи, соответствующие его способностям.

 8. Реагируйте на действия ребенка неожиданным способом (пошутите, повторите действия ребенка, сфотографируйте его, оставьте в комнате одного и т.д.).

 9. Не настаивайте на том, чтобы ребенок обязательно принес извинение за проступок.

      Помните! Ваше спокойствие – лучший пример для ребенка.

10. В повседневном общении с гиперактивными детьми избегайте резких запретов, начинающихся словами “нет” и “нельзя”. Гиперактивный ребенок, являясь импульсивным, скорее всего, тут же отреагирует на такой запрет непослушанием, либо вербальной агрессии. 
11. Не допустить перевозбуждения, родителям рекомендуется ограничить пребывание гиперактивных детей в местах скопления большого количества людей. Пребывание в магазинах, на рынках и т.п. оказывают на ребенка чрезмерно возбуждающее действие.

12. Довольно часто родители гиперактивного ребенка, стремясь дать возможность своему чаду израсходовать избыточную энергию, записывают его в различные спортивные секции. К сожалению, это не всегда способствует успокоению ребенка. Кроме того, большое значение имеет стиль преподавания взрослого. Хорошо, когда ребенок занимается, например, плаванием, конным спортом. Полезные гиперактивному ребенку и спокойные прогулки с родителями перед сном, во время которых родители имеют возможность откровенно, наедине поговорить с ребенком, узнать о его проблемах. А свежий воздух и размеренный шаг помогут ребенку успокоиться.

13. По возможности надо оградить гиперактивного ребенка от длительных занятий на компьютере и от просмотра телевизионных передач, особенно способствующих его эмоциональному возбуждению (не более одного часа в сутки, точнее два раза по 25 минут).

Специальная поведенческая программа

1. Придумайте гибкую систему вознаграждений за хорошо выполненное задание и наказаний за плохое поведение. Можно использовать балльную или знаковую систему вознаграждения. Заведите дневник самоконтроля и отмечайте в нем вместе с ребенком его успехи дома и в школе. 

2. Не прибегайте к физическому наказанию. Ваши отношения с ребенком должны основываться на доверии, а не на страхе. 

3. Определите для ребенка круг обязанностей, которые имеют существенное значение для его развития. Задания должны быть в пределах его возможностей, а исполнение обязанностей следует держать под постоянным наблюдением и контролем. 

4. Воспитывайте в ребенке навыки самоуправления гневом и агрессией. Развивайте у него осознанное торможение, учите контролировать себя. Перед тем, как что – то сделать, пусть посчитает от 1 до 10. 

5. Старайтесь расшифровать сигналы, предупреждающие возможности взрыва в поведении ребенка. Спокойно вмешивайтесь в ситуацию, чтобы избежать неприятностей. Постарайтесь отвлечь его и спокойно обсудить возникшую конфликтную ситуацию. 

6. Ограничивайте число товарищей по играм одним, самое большое двумя детьми одновременно. Лучше всего приглашать детей к себе в дом, т.к. здесь вы можете обеспечить контроль над ситуацией. 

7. Не нужно принуждать таких детей читать, писать, заниматься раскрасками. Имеется в виду – прямо заставлять. А вот создавать косвенные условия для такой деятельности важно. 

8. Если ребенку трудно учиться, не требуйте от него высоких оценок по всем предметам. Достаточно иметь хорошие отметки по 2 – 3 основным. 

9. Давайте ребенку больше возможности расходовать избыточную энергию. Полезна ежедневная физическая активность на свежем воздухе – длительные прогулки, бег и т.д. Но не переутомляйте его. Формула объема физических нагрузок проста – 1км. на год жизни (разделив это расстояние на три отрезка утром, днем и вечером) 

10. Воспитывайте у ребенка интерес, к какому – нибудь занятию. Ему важно ощущать себя умным и компетентным (хороши шахматы, но подойдут и шашки, игра в «ГО»). 

11. Помните, вербальные средства убеждения, призывы, беседы редко оказываются результативными. Для гиперактивных детей наиболее действенными будут средства убеждения “через тело”: лишение удовольствия, лакомства, привилегий; запрет на приятную деятельность (телефонные разговоры…); прием “выключенного времени” (досрочное отправление в постель…); внеочередное дежурство по кухне: чистка картофеля и т.д. 

12. Помните, что вслед за понесенным наказанием необходимо эмоциональное подкрепление, знаки “принятия”. 

Организация пространства.

4.1. Организация внешней среды.

Все лишние раздражители удаляются из поля зрения. В таком, особым образом организованном пространстве, ребенок с СДВГ может лучше сконцентрировать свое внимание на актуальных предметах (часы, календарь, градусник за окном и пр.) глубже понять их природу. 

4.2. Устойчивость домашнего мира.

Домашний мир ребенка с СДВГ должен быть устойчивым. Расположение мебели в комнате, занавески, вещи, все должно оставаться на своих местах. "Свободной энергии" (энергии концентрации) у такого ребенка и без того мало.

4.3. Организация рабочего места.

Рабочее место ребенка с СДВГ должно находиться в тихом месте, далеко от телевизора и постоянно открывающихся дверей. Стол и стул должны быть соответственной высоты, чтобы ноги ребенка стояли на полу, не болтались и не подворачивались под себя, приводя к искривлению позвоночника, нарушению кровообращения, и, вследствие этого, к еще большему дефициту концентрации внимания.

Организация времени.

5.1. Режим дня.

Вся жизнь гиперактивного ребенка должна подчиняться определенному режиму дня. Режим важен для всех детей, но для гиперактивного ребенка он важен вдвойне. Выработка социальных и культурных навыков («правильных привычек») происходит только тогда, когда все необходимое делается в одно и то же время, изо дня в день.

5.2. Наилучшее время для работы.

Воспитатели детских садов, школьные учителя, родители должны помнить, что ребенок лучше всего работает в начале дня и в начале урока или занятия, хуже всего он усваивает материал в конце дня или в конце урока.

5.3. Расписание в картинках (распорядок дня).

 Для эффективной организации времени хорошо подходит расписание в картинках. Его можно разместить на специально выбранном, «видном» месте. 
Заранее обговоренные правила.

6.1. Озвучить правило поведения.

Когда вы предлагаете ребенку выполнить то или иное задание, обязательно нужно попросить его "озвучить" что и когда надо сделать и каким образом. Если ребенок уже умеет писать, он может составить список правил выполнения задания и также вывесить их на видное место. Если в процессе выполнения этого задания какое-то правило будет нарушено, родитель без лишних слов и напряжения может указать ему на эти правила. 

6.1. Правила перед началом работы.

Не рекомендуется читать своим детям вообще, а особенно гиперактивным, длинные нотации. Они все равно не будут выслушаны до конца. 
6.2. Краткость инструкции.

Все инструкции, предъявляемые гиперактивному ребенку, должны быть четкими и краткими, состоящими не более чем из 10 слов. В противном случае ребенок эту инструкцию не поймет, не запомнит и не будет ей следовать. 
Раздел 5. Последствия от разрыва с кровной семьей для развития ребенка, оставшегося без попечения родителей (нарушения привязанности, особенности переживания горя и потери, формирование личной и семейной идентичности)
Изучение тем:

- потребность в привязанности, идентичности как основа благополучного развития ребенка, роль биологических родителей и кровных родственников в жизни ребенка и преодоление стереотипов мышления, связанных с восприятием их места в жизни ребенка;

- причины возникновения, проявление и последствия эмоциональной депривации у ребенка, оставшегося без попечения родителей;

- типы «нарушенной привязанности» (понятий «негативной (невротической) привязанности», «амбивалентной привязанности», «избегающей привязанности», «дезорганизованной привязанности»);

- понятие «горя и потери» в жизни ребенка, оставшегося без попечения родителей, психологические особенности и этапы процесса переживания ребенком горя, связанного с потерей семьи (шок, потрясение и недоверие, отрицание, стадия гнева и смешения чувств, депрессия, принятие), последствия вторичного отказа приемных родителей от ребенка;

- уровни формирования привязанности: сенсорный, эмоциональный, когнитивный. Пути формирования привязанности.  Критерии сформированности привязанности.

Причины возникновения, проявления и последствия эмоциональной депривации у ребенка, оставшегося без попечения родителей. 

I. Темп развития таких детей замедлен по сравнению с детьми, воспитывающимися в семье. 

1.Недостаточное интеллектуальное развитие ребенка. Причины низкого интеллектуального развития могут быть различны: от нарушения нормальной работы мозга, до отсутствия нормальной образовательно-воспитательной среды (педагогическая запущенность). Отсутствие должного внимания к интеллектуальному развитию ребенка может привести к серьезному отставанию в учебе.

 2.Совместная деятельность и общение детей со сверстниками. Находясь рядом, играют порознь. Либо все играют со всеми, но совместные игры носят, в основном, процессуальный характер; отсутствует ролевое взаимодействие в игре; даже включаясь в какой-либо общий сюжет, дети действуют от себя, а не от лица ролевого персонажа. Контакты в игре сводятся к конкретным обращениям и замечаниям по поводу действий сверстника (дай, смотри, подвинься и т.д.). 

3.Проблема половой идентификации воспитанников интернатных учреждений. Если дети в семье идентифицируются с их родителями, с близкими родственниками и со сверстниками, то дети, лишенные родительского попечительства, идентифицируются, прежде всего, со своими сверстниками, т.е. мальчиками и девочками из группы.

 4.Проблемы нравственного развития личности воспитанников. Проблемы нравственного развития начинаются с младшего школьного возраста и проявляются чаще всего в кражах, безответственности, подавлении и оскорблении более слабых, в снижении эмпатии, способности к сочувствию, сопереживанию и, в целом, в недостаточном понимании или непринятии моральных норм, правил и ограничений.
 5.Социализация детей –сирот. Под трудностью социализации специалисты понимают комплекс затруднений ребенка при овладении той или иной социальной ролью. Осваивая эти роли, человек социализируется, становится личностью. Отсутствие нормальных для обычного ребенка контактов (семья, друзья, соседи и т.п.) приводит к тому, что образ роли создается на основе противоречивой информации, получаемой ребенком из различных источников. 

6.Проблемы эмоционально-волевого развития воспитанников. Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников детских домов отмечаются всеми исследователями в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке. Нарушения подобного рода проявляются чаще всего в повышенной тревожности, эмоциональной напряженности, психическом утомлении, эмоциональном стрессе. 

При этом, каждый ребенок имеет свою индивидуальную историю сиротства, свой опыт отношений со взрослыми, свой особый характер личностного развития, который не во всех случаях может быть квалифицирован, как отставание или задержка психического развития. В силу этих обстоятельств, психолого-педагогическое сопровождение психического развития ребенка, оставшегося без попечения родителей, может носить только индивидуальный характер. Также большое влияние на личность ребенка оказывает тот факт, что он развивается в условиях депривации.

Термин «депривация» используется в психологии и медицине, в обиходной речи означает лишение или ограничение возможностей удовлетворения жизненно важных потребностей. 
В зависимости от лишений человека выделяют различные виды деприваций – материнскую, сенсорную, двигательную, психосоциальную и другие. 
Материнская депривация. Нормальное развитие ребенка в первые годы жизни связано с постоянством ухода за ним как минимум одного взрослого человека. В идеале – это материнский уход. Нормативное явление в развитии любого ребенка – формирование привязанности к взрослому человеку, ухаживающему за ребёнком. 
Различают несколько типов материнской привязанности – надежную, тревожную, амбивалентную. Отсутствие или нарушение материнской привязанности, связанное с насильственным отделением матери от ребенка, приводит к его страданию и негативно отражается в целом на психическом развитии. В ситуациях, когда ребенок не разлучен с матерью, но недополучает материнскую заботу и любовь, также имеют место проявления материнской депривации. В формировании чувства привязанности и защищенности определяющее значение имеет телесный контакт ребенка с матерью, например, возможность прижаться, ощутить теплоту и запах материнского тела. Материнская депривация формирует тип личности ребенка, характеризуемый безэмоциональностью психических реакций. Психологи различают характеристики детей, от рождения лишенных материнского ухода и детей, насильственно отделенных от матери после того, как эмоциональная связь с матерью уже возникла. В первом случае (материнская депривация от рождения) формируется устойчивое отставание в интеллектуальном развитии, неумение вступать в значимые отношения с другими людьми, вялость эмоциональных реакций, агрессивность, неуверенность в себе. В случаях разрыва с матерью после сложившейся привязанности у ребенка начинается период тяжелых эмоциональных реакций. Специалисты называют ряд типичных стадий этого периода – протест, отчаяние, отчуждение. В фазе протеста ребенок предпринимает энергичные попытки вновь обрести мать или человека, осуществляющего уход. Реакция на разлуку в этой фазе преимущественно характеризуется эмоцией страха. В фазе отчаяния ребенок проявляет признаки горя. Ребенок отвергает всяческие попытки ухода за ним других людей, длительное время безутешно горюет, может плакать, кричать, отказываться от пищи. Стадия отчуждения характеризуется в поведении маленьких детей тем, что начинается процесс переориентации на другие привязанности, что способствует преодолению травмирующего действия разлуки с близким человеком. 
Сенсорная депривация. Пребывание ребенка вне семьи – в интернате или другом учреждении зачастую сопровождается переживанием им недостатка в новых впечатлениях, называемого сенсорным голодом. Обедненная среда обитания вредна для человека любого возраста. Исследования состояний спелеологов, подолгу находящихся в глубоких пещерах, членов экипажей подводных лодок, арктических и космических экспедиций (В.И.Лебедев) свидетельствуют о значительных изменениях в общении, мышлении и других психических функциях взрослых людей. 
Двигательная депривация. Резкое ограничение возможности движения в результате травм или болезней обуславливает возникновение двигательной депривации. В нормальной ситуации развития ребенок ощущает свою способность влиять на окружающую среду посредством собственной двигательной активности. Манипулирование игрушками, указательно-просительные движения, улыбка, крик, произнесение звуков, слогов, лепетание – все эти действия младенцев дают им возможность на собственном опыте убеждаться в том, что их влияние на окружение может иметь осязаемый результат. Ограничения детей в их стремлении бегать, лазать, ползать, прыгать, кричать приводят к возникновению тревожности, раздражительности, агрессивному поведению. 
Эмоциональная депривация. Потребность в эмоциональном контакте – одна из ведущих психических потребностей, оказывающих воздействие на развитие психики человека в любом возрасте. «Эмоциональный контакт становится возможным только тогда, когда человек способен к эмоциональному созвучию с состоянием других людей. Однако при эмоциональной связи существует двусторонний контакт, в котором человек чувствует, что является предметом заинтересованности других, что другие созвучны с его собственными чувствами. 
III. Привязанность. Типы нарушенной привязанности. 
Проявления привязанности Привязанность формируется у младенцев примерно с 6 месяцев. Первым ее объектом является опекун ребенка, чаще всего, его мать. Позже (через 1-2 месяца) круг расширяется, в него входят отец ребенка, бабушки, дедушки и другие родственники. К человеку, являющемуся объектом привязанности, младенец обращается за утешением и защитой чаще, чем к другим людям, в его присутствии чувствует себя спокойней в незнакомой обстановке. О том, что сформировалась привязанность к определенному человеку (родителю) свидетельствуют следующие признаки: ребенок отвечает улыбкой на улыбку; не боится смотреть в глаза и отвечает взглядом; стремится быть ближе к взрослому, особенно когда страшно или больно, использует родителей как «надежную гавань»; принимает утешения родителей; испытывает соответствующую возрасту тревогу при расставании; переживает положительные эмоции, играя с родителями; испытывает соответствующую возрасту боязнь незнакомых людей. Стадии формирования привязанности Формирование детско-родительской привязанности проходит ряд последовательных стадий: Cтадия недифференцированных привязанностей (1,5-6 мес.) – младенцы уже выделяют мать среди окружающих объектов, но успокаиваются, если их берет на руки другой взрослый. Этот период также называют стадией начальной ориентировки и неизбирательной адресации сигналов любому лицу – ребенок следит глазами, цепляется и улыбается произвольному человеку. Стадия специфических привязанностей (7-9 мес.) – на этой стадии происходит формирование и закрепление первичной привязанности к матери. Малыш протестует, если его разделяют с мамой, и беспокойно ведет себя в присутствии незнакомых людей. Стадия множественных привязанностей (11-18 мес.) – ребенок на основании первичной привязанности к матери начинает проявлять избирательную привязанность по отношению к другим близким людям. Тем не менее, мать продолжает быть основной фигурой привязанности – ребенок использует ее в качестве «надежной базы» для своих исследовательских действий. Если понаблюдать за поведением малыша в этот момент, то мы увидим, что, чем бы тот ни занимался, он постоянно держит маму в поле своего зрения и, если кто-то заслоняет ему ее, то он обязательно перемещается так, чтобы вновь ее видеть. В случае, если ребенку недостает внимания, теплоты в отношениях, эмоциональной поддержки, то у него развиваются нарушения привязанности. К ним относят формирование ненадежных типов привязанности. 
Психологами условно выделены следующие типы привязанности: 1. Тревожно-амбивалентная привязанность. У детей такое нарушение проявляется в переживании ими тревоги и чувства незащищенности из-за того, что родители демонстрировали противоречивое или слишком назойливое поведение по отношению к  ним. Эти дети сами ведут себя непоследовательно – они то ласковы, то агрессивны. Такая привязанность может сформироваться у ребенка, мать которого демонстрирует неискренние эмоции в отношении него. 
Ребенок стремится к контакту, но не уверен в том, что получит необходимый эмоциональный отклик, поэтому часто тревожится по поводу доступности матери, «цепляется» за нее. 
2. Дети с избегающей привязанностью довольно замкнуты, недоверчивы, сторонятся близких отношений с другими людьми и производят впечатление очень независимых. Родители таких детей проявляли эмоциональную холодность с ними в общении; часто были недоступны, когда их участие было необходимо; в ответ на обращение к ним ребенка прогоняли его или наказывали. Чтобы избежать негативных чувств и защитить себя от непредсказуемых последствий такие дети стараются избегать близости с другими. 
3.Наиболее неблагополучный тип – дезорганизованная привязанность. Такой тип привязанности характерен для детей, подвергшихся систематическому жестокому обращению и насилию и никогда не имевших опыта привязанности. 
В исследованиях показано, что указанные проявления нарушений привязанности могут носить обратимый характер и не сопровождаться значительными интеллектуальными нарушениями. 
Развитие привязанности в условиях приемной семьи. Все без исключения дети нуждаются в формировании благополучной эмоциональной привязанности к своим родителям. Однако, для детей, попавших в семью из детского дома, этот процесс протекает с большими сложностями. 
Чтобы справиться со сложностями в эмоциональном развитии приемного ребенка необходимо, прежде всего, понимать, в чем эти сложности заключаются. Как показывают исследования, практически все дети из детского дома, даже те, кого усыновили в младенческом возрасте, имеют проблемы с формированием привязанности к приемным родителям. Это происходит оттого, что надежная привязанность формируется в том случае, когда опекающее лицо своевременно отзывается на нужды ребенка, что создает у него чувство стабильности и безопасности.
 Наиболее благоприятным периодом для усыновления является возраст до 6 месяцев, так как привязанность еще не сформировалась, и малыш не будет так остро переживать разлуку как ребенок более старшего возраста. 
Среди причин, осложняющих развитие надежной привязанности детей-сирот, исследователи называют следующие: Разлука с родителями и помещение в детский дом. Ситуация смерти родителя или заботящегося о нем человека, особенно насильственной. Нарушение взаимоотношений в семье и развитие ненадежной привязанности. Ребенок, с нарушениями привязанности, возникшими в родительской семье, с большим трудом способен привязаться к новым родителям, так как он не имеет благоприятного опыта построения отношений со взрослым человеком. 
Усыновление одного ребенка после того как произошло формирование привязанности к другому родителю или старшему ребенку в семье. Пренатальное употребление матерью алкоголя и наркотиков. Насилие, пережитое детьми (физическое, сексуальное или психологическое). Дети, которые подвергались жестокому обращению в течение раннего возраста, могут ожидать подобного обращения в новой семье и проявлять некоторые из уже привычных стратегий, чтобы справиться с этим. Нервно-психические заболевания матери. Наркотическая или алкогольная зависимость родителей. Госпитализация родителя или ребенка, в результате которого ребенка внезапно разлучили. Педагогическая запущенность, пренебрежение, игнорирование нужд ребенка. 
Проявления нарушения привязанности можно определить по ряду признаков. Сниженный фон настроения. Вялость. Настороженность. Плаксивость. Устойчивое нежелание вступать в контакт с окружающими, выражающееся в том, что ребенок избегает контакта глаз, незаметно наблюдает за взрослым, не включается в предложенную взрослым деятельность, избегает тактильного контакта.  Агрессия и аутоагрессия. Стремление обратить на себя внимание плохим поведением, демонстративным нарушением правил, принятых в доме. Провокация взрослого на нехарактерную для него яркую эмоциональную реакцию (гнев, потеря самообладания). Добившись такой реакции взрослого, ребенок может начинать вести себя хорошо. Для родителей в этом случае необходимо научиться чувствовать момент провокации и использовать свои способы совладания с ситуацией (например, посчитать до 10 или сказать ребенку, что не готов сейчас общаться). 
Таким образом, условием адаптации и социализации будет являться помещение ребенка в новую семью и организация воспитательного пространства, позволяющего в процессе взаимодействия и взаимопринятия ребенка и семьи компенсировать негативные последствия травм, сформировать новую привязанность и создать условия для успешного развития ребенка.
 IV. Понятие «горя и потери» в жизни ребенка, оставшегося без попечения родителей
Рассмотрим этапы переживания горя и потери: 
Шок и отрицание (главная особенность поведения ребенка на этой стадии состоит в том, что он бессознательно не воспринимает потерю).
 Стадия гнева. Депрессия и вина (тревога, тоска, депрессия, вина). 
Завершающая стадия — принятие. 
В целом, в период адаптации к приемной семье и свыкания с потерей, поведение ребенка характеризуется противоречивостью и неуравновешенностью, присутствием сильных чувств (которые могут подавляться) и расстройством учебной деятельности. Обычно адаптация происходит в течение года. На протяжении этого периода воспитатели могут оказать существенную помощь ребенку, и это послужит «цементом», скрепляющим новые отношения. Однако если какие-либо из перечисленных выше проявлений сохраняются на более долгий срок, необходима помощь специалистов. Вышеприведенное описание относится к сфере внутренних переживаний детей, 
Для того, чтобы преодолеть негативные последствия разрыва с родителями, ребенку необходимы определенность и чувство безопасности , физическая забота, утешение. Новым родителям нужно инициировать положительное взаимодействие с ребенком, проявлять первыми внимание и заинтересованность его делами и чувствами, задавать вопросы и выражать тепло и участие, даже если ребенок кажется равнодушным или угрюмым. Им необходимо внимательно относиться к воспоминаниям ребенка, которому необходимо поговорить о том, что с ним было, о своей семье. Необходимо сохранять 
памятные вещи и помогать в налаживании жизни и учебы. Родители детей с ненадежной привязанностью демонстрируют чрезмерное вмешательство в действия ребенка (нарушение границ), не учитывают его собственных желаний и потребностей.
Вопрос взаимодействия с кровной семьей – проблемный. Это проблема требует нахождения принимающими  родителями золотой середины.

Общий принцип взаимосвязи  состоит в том, что ребенок не должен отвергать свои корни, а в приемной семье должна быть открытость и доверие по вопросу биологических корней ребенка. 
Конкретные рекомендации:
-говорить о корнях нужно, даже если ребенок не проявляет интерес к прошлому;

-нельзя осуждать биологических родителей, говорить о них плохо,  неуважительно;

-следует поощрять принятие ребенка своих родителей, это  важно для его гармоничного развития. Хорошие воспоминания о родителях, следует поддерживать и не давать забывать;

-если есть вероятность вернуться в кровную семью, могут быть разрешены контакты с семьей с согласия органов опеки, либо с согласия опекуна, приемных родителей или администрации учреждения, в котором  находится ребенок (ст.75 Семейного кодекса РФ).  

Подробности организации этих встреч желательно обсудить с органами опеки. Такая встреча должна походить под наблюдением социального работника;

-если утаивать от ребенка неприятное прошлое, оно может напоминать о себе в снах. Нужно сказать правду максимально тактично и осторожно, избегая осуждений и резких выражений. Горькая правда может укрепить веру в новую семью.

Раздел 6. Адаптация приемного ребенка и приемной семьи
Изучение тем:

- общая характеристика личностных проблем и кризисов, которые испытывают приемные родители в связи с появлением в семье приемного ребенка;

- особенности ожидания приемных семей, страхи, тревоги и разочарования взрослых в разные периоды адаптации, подготовка родственников к появлению приемного ребенка;

- типичные ошибки воспитания в приемной семье, проблемы различия в восприятии поступков родного и приемного ребенка, различия в управлении поведением ребенка, выросшего в семье, и ребенка, помещенного в приемную семью, проблема различий интерпретирования указаний родителя приемными и родными детьми;

- приемы, помогающие преодолевать возникающие трудности, облегчающие состояния напряжения и снятие тревоги, разрешение конфликтов и преодоление трудного поведения детей, техники эмоциональной саморегуляции;

- этапы адаптационного периода, чувства и переживания ребенка, приходящего в семью, способы преодоления трудностей адаптации;

- задачи приемной семьи в процессе адаптации семьи и ребенка (перераспределение ролей, учет индивидуальных особенностей ребенка, знакомство ребенка с правилами и традициями приемной семьи, организация быта, учебы, отдыха, охраны здоровья, контакта с родными и сверстниками);

- изменение семейной системы после помещения ребенка в семью и прохождения ребенком возрастных этапов развития. Прогнозирование таких изменений;

- особенности первых контактов с ребенком;

- организация первых дней ребенка дома;

- тайна усыновления; ее реальные и мнимые преимущества и сложности; способы, как сказать ребенку, что он приемный;

- роль специалистов в оказании помощи приемным родителям в период адаптации ребенка в приемной семье.

- понятие о методике "Книга жизни ребенка" и ее составление приемными родителями (методика, позволяющая ребенку восстановить основные этапы его жизни от рождения до настоящего времени, принять потерю своей семьи, осознать свое место в новой семье).

Организация жизни многодетных замещающих семей. Трудности многодетной семьи.

Единственный ребенок - в семье. Сильные и слабые стороны воспитания. 

Старший ребенок в семье.  Младший ребенок. Что роднит его с позицией единственного ребенка. Средний ребенок как  наиболее сложная позиция. 

Соперничество в замещающей семье. Сиблинги как способы  добиться любви и внимания родителей.

Способы избегания  конфликтов и конкуренции между сиблингами в семье.

Возрастной барьер. Пол ребенка и его роль  в замещающей семье. 

«Изгои» и «Любимчики». Роли любимчиков или изгоев. 

Личное пространство. Родительское внимание. Родитель как арбитр в стычках. 

Занятия и  игровое пространство в многодетной семье. Настольные игры - как замена и альтернатива компьютерным играм.

Организация пространства в многодетной замещающей семье. Функциональное зонирование квартиры или дома.

Порядок в детской комнате. Уголок школьника или студента.

 Внутренний порядок организации жизнедеятельности семьи.

Проблемы и кризисы семьи в связи с появлением в семье приемного родителя

- нарушение привычного распорядка жизни

- перераспределение ролей

-новые обязанности

-новые отношения с членами семьи

-контакты с органами опеки и др. организациями и т.д.
Задачи принимающей семьи:

-перераспределение ролей, учет индивидуальных особенностей, знакомства с правилами и традициями своей семьи, организация быта (учебы, отдыха, игр и т.д.), охраны здоровья, контакта с родными и близкими. 

Этапы адаптационного периода

1 этап – Медовый месяц.

2 этап – Возврат в прошлое. Регрессия. Проверка надёжности среды, установление границ, определение положения в иерархии семьи  (Насколько ты меня принимаешь, какой я тебе нужен) Апробирование разными способами. Корень причин – назло – «проба» семьи на стойкость. Часто наступает разочарование у взрослых и детей. 
3 этап – Привыкание, медленное восстановление. Моделирование поведения.

4 этап – Реабилитация. Привязанность.
Типичные ошибки воспитания в приемной семье.
-сравнение приемного ребенка с биологическим;

-желание понравиться сразу;

-неумение наказывать (Для родителей трудных детей характерным является неумение правильно использовать в воспитательном процессе поощрение и наказание. Такие родители редко хвалят ребёнка за хорошее поведение, часто неправильно и непоследовательно реагируют на плохое поведение. Они чересчур много внимания уделяют проступкам детей, не понимая, что негативное поведение вызвано поиском внимания родителей. Уделяя такому поведению много внимания, родители закрепляют его у ребёнка. Родителям следует помнить, что наказываемые дети отвечают агрессией или даже асоциальным поведением);
- нежелание контактировать с педагогами, органами опеки, психологами и др. 

Методика «книга жизни ребенка» позволяет восстановить основные этапы его жизни от рождения до настоящего времени, принять потерю своей семьи, осознать место в своей семье).

Книга жизни может начаться с копии выписки из роддома, бирки с ручки и т.д.  Далее история про маму: была мама, которая сделала все что могла: родила, болела, но доносила, пришло время, и она просто не могла больше быть с тобой. Вот ее фото, фото отца напиши, что хочешь под ними или нарисуй. Так выстраивается система доверия между ребенком и взрослым: опекуном и ребенком и т.д. До 9-10 лет предполагается активно взаимодействовать с ребенком по этому вопросу, если он этого хочет. Надо сделать историю жизни хорошей, иначе если он выходец из плохой семьи, то и он плохой.  (задание: на листке перечислить всех близких людей и потом свернув наполовину- оторвать их от листа. Спросить про ощущения). В приемной семье ребенок рождается второй раз. 

Принимающие родители должны знать историю рождения ребенка и написать с ним историю его жизни. 

Можно в форме сказки: чем меньше ребенок, тем больше волшебства. (злой волшебник заколдовал твою маму.     
Как подготовить биологического ребенка к приходу приемного малыша?

Единственный ребенок привык к вниманию к своей персоне. Приемный может ломать его игрушки, требовать к себе внимания. Придет немного времени и может возникнуть ревность, злость.


-В первые 5-6 месяцев нужно уделять достаточно много времени родному ребенку;

-если придут гости, то их тоже предупредите, чтобы и они не меняли своего отношения к вашему ребенку;

-при враждебном отношении надо поговорить с ребенком;

- при ссорах между детьми не докапывайтесь до причины, лучше остановите их;

-при случае скажите о том, что гордитесь своим ребенком, т.к. он принял другого и что не каждый так сможет;

-можно посмотреть видеофильмы, где показана жизнь детей-сирот:

дети на другом берегу (видеоинцеклопедия для народного образования);

-Маленькая принцесса Альфонса Куарона,

-Крошка Стюард Роба Минкоффа.

-мультфильм «Мамонтенок»

-читайте книги, где затронута эта тема («Дети подземелья» Короленко, «Золушка» Перро, «Кошкин дом» Маршака, «Серебряное копытце» Божова;

-расскажите, что Николь Кидман, Шерон Стоун, Калиста Флокхарт воспитывают приемных детей.

-если дети подросткового возраста и у вас не сложились с ними отношения. то не стоит начинать сначала, нужно исправить ситуацию в своей семье. а затем брать еще ребенка;

-не делайте из подростка няню, не упрекайте, что мало времени проводит с малышом. Это Ваше решение, а у подростка пора самоопределения, у него свои трудности.

Раздел 7. «Трудное»  поведение приемного ребенка, навыки управления «трудным» поведением ребенка 
Изучение тем (из программы):

- формы «трудного» поведения приемного ребенка: воровство, ложь, агрессия, попрошайничество, бродяжничество, избегание близких отношений, амбивалентное поведение, аддиктивное поведение (прием алкоголя, наркотиков, сильнодействующих веществ); их причины и способы работы с ними;

- формирование моральных норм у ребёнка. Причины задержки усвоения ребёнком этических ценностей и общественных норм. Понимание приёмными родителями, каким образом у ребёнка формируется способность к этической оценке своего поведения и какими могут быть сдерживающие факторы;

- эффективность и приемлемость наказаний и поощрений ребенка;

- причины задержки усвоения ребенком этических ценностей и общественных норм;

- понимание приемными родителями того, как их собственный опыт влияет на отношение к детям с "трудным" поведением, осознание своих слабых и сильных сторон, понимание каким образом в решении проблем «трудного» поведения могут помочь специалисты.

ВОРОВСТВО. Что делать, если ребенок берет чужие вещи?

Первое, что должно прийти в голову, воровство этой вещи, это то, что вещь возможна была необходима в его прошлой жизни. Это то, что помогло ему выжить до встречи со мной.

-сначала надо спокойно поговорить вдвоем о случившемся;

-ребенку необходимо владеть своей собственностью (у него должны быть карманные деньги);

-учить нормам поведения нужно. исходя из интересов других людей;

-сами твердо должны быть уверены, что нельзя брать чужое.

из опыта

папа 12летней Оли. Оля украла какую-то мелочь в супермарките. Отца вызвали к заведующей и отчитывали при Оле. Пока отчитывали, отец ни разу не сказал. что дочь приемная. Девочка поинтересовалась потом, почему. Не запомнилось что было сказано. но с тех пор, девочка никогда не воровала. 

ЛОЖЬ. Ребенок говорит неправду. Что делать?

Часто причина в том, чтобы привлечь к себе внимание, и чтобы скрыть какой то неблаговидный поступок. 

- не надо творить скорую расправу, надо выяснить причину;

-еще раз проговорить о правилах в вашем доме или установить таковые, если их нет;

-выслушать ребенка и понять причины наедене с собой;

-скажите о последствиях;

-не учите лгать в мелочах (скажи, что меня нет дома –по телефону. Ребенку важно знать, что родитель не врет принципиально.

АГРЕССИЯ. Что делать, если у ребенка вспышки агрессии и раздражения?

причины агрессии:

изначально может возникнуть как протест против ограничения его свободы, когда доминирование взрослого превосходит порог, допустимый для ребенка. когда взрослый монотонно, с повторяемостью заставляет делать одни и те же вещи: мыть руки, делать уроки, убирать вещи и т. д. У ребенка может не быть другого выхода, как защищаться.

Истерики могут быть как у домашних детей, так и у приемных. 

способы прекращения агрессии:
-лишить зрителей и потом, когда закончится агрессия, разговаривать как ни в чем не бывало.

-если ребенок маленький, не оставлять его одного, насильно брать на руки не надо. Если сам просится- взять на руки-взять.

-нужно приучить ребенка снимать отрицательные эмоции приемлемыми способами: физической нагрузкой, играми с элементом соревнования и т.д.

опыт: я устраиваю борьбу подушками или газетными шариками. в результате «война» заканчивается всеобщим весельем.

-часто агрессивные дети имеют склонность к творчеству. Такому ребенку полезно делать что-либо своими руками, чтобы жалко было сломать, переделать по-своему.
Попрошайничество

ПРИЧИНЫ:

стремление к паразитизму, праздности и безответственности, такие индивиды уверены, что добросердечные люди всегда выручат;

форма бизнеса, которая эксплуатирует чувство жалости душевных субъектов.

Вовлечение в попрошайничество – это сознательное подстрекательство или принуждение представителей социально неблагополучных слоев населения или несовершеннолетних совершать систематическое выпрашивание материально-финансовых ценностей у людей.

Вне зависимости от формы, описываемое явление имеет одинаковые внешние проявления, которые выражаются в прошении милостыни, просьбе о помощи, изображении себя инвалидом, чтобы разжалобить людей.

В российском законодательстве есть статья 151 Уголовного Кодекса Российской Федерации, которая предусматривает ответственность за вовлечение несовершеннолетнего в попрошайничество. А в отношении «мамаши», стоящей в переходе метро с ребёнком, можно возбудить уголовное дело по статье 156 Уголовного Кодекса «Неисполнение обязанностей по воспитанию несовершеннолетнего», особенно если ребёнок болен и истощён, нуждается в медицинской помощи.
амбивалентное поведение: ребенок постоянно демонстрирует двойственное отношение к близкому взрослому («привязанность-отвержение»), то ластится, то грубит и избегает. При этом перепады в обращении являются частыми, полутона и компромиссы отсутствуют, а сам ребенок не может объяснить своего поведения и явно страдает от него. Характерно для детей, чьи родители были непоследовательны и истеричны: то ласкали, то взрывались и били ребенка (эмоциональное и физическое насилие), делая и то, и другое бурно и без объективных причин, лишая тем самым ребенка возможности понять их поведение и приспособиться к нему. Такое обращение с детьми встречается как в неблагополучных семьях, где родители непоследовательны в силу алкоголизма, так и в социально благополучных, но дисфункциональных семьях.
пример:

Девочка-подросток, в приемную семью попала в возрасте двенадцати лет. Ее кровная мать воспитывала дочь одна и умерла от онкологического заболевания, когда девочке было восемь лет. Мать до болезни выпивала, но при этом дочку любила, старалась заботиться о ней. Из рассказов девочки и людей, знавших семью, известно, что мать была неуравновешенной по характеру, взбалмошной, могла внезапно накричать на девочку или побить ее. Тяжелое заболевание вкупе с алкоголизмом усилило ее природную эмоциональную неустойчивость. Девочка «назло ей», в отместку за что-то могла уйти из дома, дерзила, не слушалась. Когда мать умерла, девочка продолжала вести себя таким же образом со взрослыми в учреждениях и затем – в приемной семье. В ходе жизни в замещающей семье в поведении девочки отмечалось чередование периодов понимания, близких и теплых отношений с приемной мамой с периодами вздорного и деструктивного поведения. Сама девочка переживала по поводу этих «вспышек», говорила, что любит приемную маму и знает, что и та очень любит ее, но не может вести себя иначе, как будто что-то заставляет ее. Важно было помочь девочке пережить утрату кровной мамы и преодолеть чувство вины перед ней. Совместная работа специалистов и приемной мамы была направлена на то, чтобы у ребенка сформировались рефлексии и самоконтроль в социальных отношениях, а также чтобы она смогла освоить позитивные модели отношений с другими людьми. В настоящий момент девочке восемнадцать лет, она сама стала мамой, живет в гражданском браке с мужем в доме своей приемной семьи и ждет получения собственной жилплощади. В ее отношениях с близкими по-прежнему присутствуют перепады от плохого к хорошему, но они не носят такого критического и разрушительного характера, как прежде. Она хорошо заботится о своем ребенке и у нее прочные отношения с близкими.

АДДИКТИВНЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКА

 (прием алкоголя, наркотиков, сильнодействующих веществ). Эти формы поведения свойственны подростку.

В литературе подростковой возраст описан под разными названиями: подростковый, переходный, пубертатный, отрочество, негативная фаза возраста полового созревания, возраст второй перерезки пуповины. Почему? Как вы думаете? Разные названия отражают разные стороны происходящих и жизни подростка перемен.
Особенности подростка

1. Чувство взрослости. Еще не взрослые, но ведут себя как родители. (т.е. если курят, пьют-почему я не могу, деньги тратите, а мне не даете) 
2. Новое отношение к учению. Подросток часто становится равнодушным к отметкам. Порой наблюдается расхождение между интеллектуальными возможностями и успехами в школе: возможности высокие, а успехи низкие.

3. Взрослость проявляется в романтических отношениях со сверстниками другого пола. Здесь имеет место не столько симпатия, сколько форма отношений, усвоенная от взрослых (как видят в жизни у взрослых, в кино, интернете, свидания, развлечения).

4. Внешний облик и манера одеваться также сразу же выделяет подростка в толпе.

5. Подростковый возраст считается периодом бурных внутренних переживаний и эмоциональных трудностей. Многие   14-летние подростки временами чувствуют себя настолько несчастными, что плачут и хотят бросить всех и все. Каждому 12-му в голову приходили идеи самоубийства.

6. Подростки становятся застенчивыми и придают большое значение недостаткам своей внешности и поведения. 
7. Фантазия становится на службу эмоциональной жизни. Фантазия обращена в интимную сферу, которая скрывается от людей. Подросток прячет фантазии как тайну и охотнее признается в проступке, чем обнаружит свои фантазии.

8. Объективное творчество (научные изобретения, технические конструкции). И фантазии соединяются, когда подросток впервые нащупывает свой жизненный план. В фантазии он предвосхищает свое будущее.

9. Базовая потребность возраста — понимание. Чтобы ребенок был открыт для понимания, должны быть удовлетворены предыдущие потребности.

Факторы, удерживающие подростков от употребления наркотиков.
1. Внутренний самоконтроль и целеустремленность подростка.2. Привязанность к своим близким.3. Возможность активного участия в значимой деятельности (учебе, семье).4. Успешность в овладении знаниями и умениями.5. Признание и одобрение со стороны окружающих. Формирование ценностей, альтернативных наркотику.

Причины приобщения подростков к алкоголю и наркотикам.
1. Желание походить на друзей, знакомых, соответствовать своей группе сверстников.2.Желание испытать те приятные ощущения, которые так расхваливают друзья, знакомые, имеющие опыт приема алкоголя и наркотиков.3.Любопытство, стремление испытать себя в новой, почти экстремальной ситуации.4.Желание пережить эмоционально приятное состояние «кайф».5.Влияние старшего по возрасту или значимого для подростка человека.6.Стремление забыться, расслабиться, снять напряжение, неприятное ощущение.7.Демонстративный протест.
Вы можете заподозрить потребление Вашим ребенком наркотиков, если замечаете, что его поведение меняется:
1. утрата старых друзей, отказ познакомить Вас с новыми;

2. сужение круга интересов, потеря интереса к бывшим увлечениям, хобби и пр.; 

3. нарушение памяти, неспособность логически мыслить, резкое снижение успеваемости;

4. резкие перемены в характере, чрезмерная эмоциональность, не обусловленная реальной обстановкой. Настроение колеблется: от безудержного веселья до депрессии;

5. непривычная раздражительность и агрессия;

6. замкнутость: ребенка перестают интересовать события в семье, в классе;

7. сокрытие от Вас мест, которые он посещает, того, с кем и чем планирует заниматься, и пр.;

8. телефонные разговоры (особенно “зашифрованные”) с незнакомыми лицами;

9. стремление все закрыть на ключ: комнату, ящики стола, шкатулки и пр.;

10. нарушение сна: бессонница или настолько крепкий сон, что не представляется никакой возможности его разбудить или сделать это намного труднее, чем было раньше;

11. необъяснимое повышение аппетита или, наоборот, беспричинная потеря его, частые простудные заболевания;

12. долгое (вплоть до нескольких суток) отсутствие дома;

13. нарушение речи, походки и координации движений при отсутствии запаха алкоголя изо рта;

14. специфический запах от одежды (например, смесь хвои с табаком); 

15. незнакомые таблетки, порошки и пр. (не из домашней аптечки) в комнате, среди личных вещей;

16. неожиданное покраснение глаз, зрачки неестественно сужены или расширены, коричневый налет на языке;

17. необъяснимые “потери» денег и пропажа вещей из дома.

При наличии у вашего ребенка трех-четырех приведенных признаков уже достаточно, чтобы заподозрить у него употребление каких-либо ПАВ.

Формирование моральных норм у ребёнка. Причины задержки усвоения ребёнком этических ценностей и общественных норм. Понимание приёмными родителями, каким образом у ребёнка формируется способность к этической оценке своего поведения и какими могут быть сдерживающие факторы.

Нравственная норма определяет как человек должен поступить в той или иной ситуации. 

К личностным таким качествам относят: доброту, порядочность, честность, правдивость, справедливость, трудолюбие, дисциплинированность, коллективизм, совестливость, чувство собственного достоинства, гражданственность.

В раннем возрасте на основе подражания ребенок начинает сравнивать свои действия с действиями взрослого. Подражание является простей шей формой идентификации, на основе которой у ребенка формируется эмоциональная причастность ко взрослым. 

У него появляется волеизъявление: он противопоставляет свои желания желаниям взрослых «Я хочу», «Дай мне», стремится к самостоятельности.

В дошкольном возрасте (3 – 7 лет) ребенок постигает закономерности окружающего природного и социального мира. У ребенка начинают преобладать осознанные поведенческие действия над импульсивными, т. е. формируется соподчинение мотивов поведения. Ребенок уже способен соблюдать правила и нормы общества, которые являются обобщением отношений людей, постепенно он начинает управлять своими поступками, самостоятельно выбирать правильные способы поведения. 
В младшем школьном возрасте (7 – 11 лет) ребенок начинает осознавать свою уникальность, что приводит к стремлению утвердиться среди взрослых и сверстников. К концу младшего школьного возраста завершается формирование такого важного социального качества, как самоконтроль. 

Коллективная учебная деятельность в классе формирует в ребенке

новые моральные качества – ответственность за коллектив, товарище ство, сочувствие к окружающим, негодование при несправедливости. Однако нравственные качества ребенка еще не всегда отчетливо осоз наются им, но он уже достаточно четко дифференцирует поступки ок ружающих и собственные действия на позитивные и негативные.

В подростковом возрасте происходит интенсивное развитие самосознания через рефлексию подростка на себя и других людей. Подросток выделяет и анализирует уже на уровне сознания собственные характерологические и общечеловеческие достоинства и недостатки, пороки и слабости, соотнося присущие себе особенности с проявлением у сверстников и взрослых.

Постепенно у подроста формируется «внутренняя позиция», в основе

которой лежит стремление быть ответственным за себя, за свои личностные качества, за свое мировоззрение и за способность самостоятельно отстаивать свои убеждения. 
Для детей – социальных сирот характерно отсутствие или извращённое представление о нравственных нормах в силу условий их воспитания в раннем детстве в кровных семьях.

В детском доме, несмотря на усилия педагогического коллектива, так же формируются искаженные нравственные нормы и нравственные принципы. Например, в условиях коллективной жизни дети- сироты убеждены, что нельзя обращаться за помощью. Это воспринимается как попрошайничество или ябедничество. В детских домах процветает воровство, воспитывается иждивенческая позиция. Особенности нравственного развития приводит к деформации взаимодействия ребенка сироты с окружающими. Например, формируется чувство товарищества, основанное на круговой поруке, вместе с тем у своих же товарищей можно воровать. Наблюдаются трудности в общении с детьми, воспитывающихся в благополучных семьях, при посещении детьми сиротами детских образовательных учреждений. 

Начинается нравственное воспитание приемного ребенка с привития

чувства любви к членам замещающей семьи. В первый день появления в доме приемного ребенка ему необходимо представить всех членов семьи, проживающих в доме, объяснить родственные связи данной семьи. Знакомство с родственниками, не проживающими в доме, желательно отложить на более поздние сроки, не раньше чем через две три недели, когда ребенок хотя бы немного освоится в доме. Следует помнить, что ребенок боится не только новой обстановки, но и новых для него людей.

Многие приемные родители придают большое значение тому, что ребенок сразу назвал их мамой и папой. Однако следует помнить, что приёмный ребенок готов так называть любого взрослого, который по-доброму к нему относится. «Мама – я. Мама одна. Это – воспитательница. Ее надо звать по имени, отчеству. А это твоя родная тетя. Ее можно звать просто по имени».

Регулярно приемному ребенку надо объяснять понятие «семья»: слово

«семья» означает наличие «семи “Я”», объединяющее всех людей, которые живут в одном доме. У каждого человека есть своя семья. Все семьи бывают разными: есть большие семьи, в которых живут мама, папа, бабушки, дедушки, много детей. Есть маленькие семьи– мама, папа и один ребенок или мама и один ребенок. Каждая семья должна быть дружной, все члены семьи должны помогать друг другу, заботиться друг о друге. Как можно чаще, как прибаутку, ребенку следует читать стихотворение:

Папа, мамочка и я –

Наша дружная семья!

Мы друг другу помогаем

И друг друга уважаем!

В дальнейшем более подробно рассказывать приемному ребенку о родственных связях: о бабушках, дедушках со стороны мамы, папы, о двоюродных сестрах, братьях, о тетях со стороны каждого из родителей. Можно вместе с ребенком нарисовать генеалогическое дерево семьи.

В связи с рассказами приемных родителей о замещающей семье у ребенка будут появляться ассоциативные воспоминания о его кровной семье, которые могут возникать при совпадении имен, внешнего сходства, каких- либо предметов быта. Надо с осторожностью относиться к его воспоминаниям о предыдущем периоде его жизни. Нельзя в ребенке культивировать ненависть к своим кровным родителям, поэтому ни в коем случае не надо о них негативно отзываться, желательно даже оправдывать их в глазах ребенка, например, «они больные люди», «их надо пожалеть», «алкоголизм – это болезнь» и т. д. В ребенке надо воспитать терпимое отношение к его кровным родителям и их прощение. По этому поводу хочется привести рассказ приемной матери: «Длительное время приемный ребенок рассказывал совершенно жуткие истории про свою жизнь в кровной семье, о том, как его били, как он голодал, как били на его глазах кровную маму. На что я всегда говорила, что тех родителей надо жалеть, надо их простить. Примерно через год проживания в нашей семье ребенок сказал: “Ты еще скажи, будь им благодарна”. Я подхватила эти рассуждения: “И скажу. Ты должен быть своей маме благодарен за то, что она подарила тебе жизнь”». После подобных диалогов ребенок стал реже вспоминать о своей кровной семье, а его воспоминая уже не носили резко выраженную негативную окраску. Через некоторое время он назвал приемную маму родной, а замещающую семью «моя родная семья».

Очень часто воспоминания приемного ребенка о жизни в кровной семье перемежаются с бурными фантазиями, которыми ребенок подсознательно хочет заполнить события той жизни, или которые являются отражением его страхов и того негативного эмоционального состояния, или оправдания отвратительных поступков своих кровных родителей. Например, воспоминания ребенка, как его мама убивала собаку. В другом случае ребенок вспоминал, как с папой жил в Америке в огром ном богатом доме; потом папа подул на газ, и дом взорвался; так ребенок оказался в детском доме.

На подобные фантазии приемного ребенка следует реагировать спокойно, без раздражения. Ребенку следует выразить свое понимание причин его фантазирования и объяснить, что эти фантазии никому, кроме приемных родителей, нельзя рассказывать, т. к. другие люди могут по думать, что он их обманывает. Они же могут узнать, что ты никогда не жил в Америке, будут называть тебя обманщиком. Ребенок может злиться, доказывать, что это правда с еще более «полными» подробностями и деталями: Например, собака была одета в позолоченную одежду, у нее был украшенный камнями ошейник, она вся светилась; дом, в котором он с папой жил в Америке, был трехэтажный, с большой лестницей. В этом случае не надо убеждать ребенка, что выдумки. Лучше перевести разговор на другую тему, переключить внимание ребенка на другой объект, который будет ему интересен. Тех слов, которые были сказаны ранее, будет достаточно, они все равно останутся в его памяти. Постепенно подобные фантазии прекратятся.

Приемному ребенку необходимо как можно чаще говорить слова «Я тебя люблю», а также «Посмотри, какую красивую вещь тебе купила бабушка. Как она тебя любит, заботится о тебе».

При воспитании у приемного ребенка любви к новым родителям уместны и беседы о любви любой матери к своему ребенку. Каждая мать, которая родила своего ребенка, любит его только за то, что она его родила. Она любит его безответно, безоглядно. В жизни не так часто кровные матери предают и бросают своих детей. В большинстве случаев они всю жизнь заботятся о своих детях. Их любовь основана на кровной

связи со своими детьми. А приемного ребенка любят просто так, без кровной связи, потому что приемный ребенок стал родным для членов замещающей семьи. Недаром в народе говорят: «Не та мать, которая родила, а та, которая воспитала».

Приемному ребенку надо рассказать, что семейные праздники отме чаются в любой семье. В этот день приглашают в гости всех членов се мьи и близких друзей семьи. Очень важно поздравить члена семьи, в честь которого проводится праздник, сказать добрые слова и пожелания, подарить подарок. Дети не могут еще покупать подарки, поэтому для них важно сделать подарок своими руками, например, нарисовать рисунок, сделать аппликацию и т. д. Важно помочь ребенку придумать, что можно подарить и помочь в выполнении задуманного подарка.

Семейные праздники будут формировать у приемного ребенка праздничную культуру, включающую подготовку к празднику, умение и желание нарядно одеваться на праздник, этикетные нормы поведения привлечение ребенка к убранству дома, изготовление подарков, умений красиво, соблюдая этикетные нормы, накрывать стол и вести себя за столом. Подобные мероприятия наиболее ярко будут развивать у приемного ребенка эмоциональную отзывчивость на положительные впечатления, воспитывать чувство удовлетворения от совместной подготовки и проведения праздника, формировать новые социальные побуждения и потребности.

Однако приемным родителям следует помнить, что в кровной семье ребенок, как правило, был лишен многих радостей, которые кровные родители стремятся доставить своим детям, в том числе праздников, посещений парков, аттракционов, музеев и пр. Вследствие чего он не может адекватно реагировать на положительные эмоции. Он может проявлять вербальную или физическую агрессию, дать истерическую реакцию, вызывать приемных родителей на негативные эмоциональные реакции. Ребенка с первого момента появления в замещающей семье надо учить правильно реагировать на позитивные события в его жизни и жизни близких.

Перед каждым праздником или посещением развлекательного учреждения ребенку можно рассказать о своих детских впечатлениях о посещении, например, цирка. При этом можно рассказать забавную историю, произошедшую с мамой, папой или любым знакомым ребенком в цирке. 
Особо хочется обратить внимание на телесном выражении любви приемных родителей (поцелуях, объятиях), которые следует выражать с осторожностью, учитывая потребность приемного ребенка в ласке. Надо по мнить, что ласковые прикосновения были, как правило, исключены из жизни ребенка в кровной неблагополучной семье или вызывают негативные ассоциации. Поэтому он в новой семье воспринимает их с опаской. Лучше, как бы невзначай, погладить его по голове, поцеловать в макушку и т. д. Можно в процессе игры показать проявления своей любви через домашнего питомца или игрушку: ласково погладить ее, поцеловать, обнять, сказать ласковые слова. Лишь через некоторое время ребенок, подражая приемным родителям, копируя их слова, интонацию, начнет выражать свою любовь сначала игрушкам и домашнему питомцу, а потом только приемным родителям. Через определенное время он будет проявлять свое желание, чтобы его телесно приласкали, иногда даже настойчиво.

При выражении своих чувств к приемным родителям ребенок будет сначала копировать поведение других детей, даже младших по возрасту. Например, увидев, как маленький мальчик с разбегу запрыгнул на руки своего папы, приемный ребенок стал таким же образом запрыгивать на руки приемной маме, не задумываясь, что в этот момент может причинить ей боль. Поэтому следует обращать внимание ребенка на по ведение и взаимоотношения других детей на улице, в гостях, акцентируя его внимание на возрасте ребенка. Например, ребенку можно сказать: «Этот мальчик – маленький, поэтому он может так поступить. Он прыгнул на руки папе, а –папа всегда сильнее мамы. Ты уже взрослый, таким действием ты можешь причинить мне боль. Если ты хочешь выразить любовь ко мне, то лучше обнять меня, прижаться, поцеловать». Приемный ребенок должен понимать и возрастные нормы поведения.

Постепенно у него будут вырабатываться собственные стереотипы выражения чувств и эмоций.

У приемного ребенка очень важно воспитать чувство гордости за свою новую семью. Поэтому ему необходимо рассказывать о любых достижениях каждого члена семьи. Как только у приемного ребенка начнет зарождаться чувство любви

к своей новой семье, будет появляться и чувство ревности, рассматриваемое как мучительное сомнение в чьей- ни будь верности, в любви. У приемного ребенка ревность будет отражением его сомнения в любви приемных родителей к нему. Например, в замещающую семью пришли гости с маленьким ребенком, который до появления приемного ребенка, часто бывал в этом доме, знал где и какие лежат игрушки. Приемные родители приветствовали маленького гостя объятиями и выразили радость. Приемный ребенок отказался знакомиться, взять подарок и демонстративно ушел в другую комнату.

Для того, чтобы убедиться в любви приемных родителей, а также о

их дальнейших намерениях по отношению к нему, приемный ребенок может даже портить домашнее имущество, например, вещь, которая представляет ценность или значимость для приемной мамы или папы. Так, приемная мама много работала за компьютером, чем вызывала недовольство ребенка. Мама терпеливо объясняла, что это ее работа, позволяющая зарабатывать деньги. Тогда он изрисовал монитор шариковой ручкой. В этом случае ребенок отомстил приемной маме за ее недостаточное, по его мнению, внимание. Мама вместо наказания довела эту ситуацию до абсурда: она предложила выбросить компьютер, не работать, не получать зарплату, не платить за квартиру. Как следствие этого, из квартиры семью выселят. Тогда она шутливо спросила: «Может, пойдем сразу выбирать люк для жилья?» Ребенок, не ожидая такой реакции мамы, высказался: «А я думал, ты меня назад вернешь». Этот пример показывает, что помимо желания отомстить маме за невнимание, ребенок проверял степень маминой любви и ее дальнейшие планы по отношению к нему.

Воспитание гуманистического отношения к миру начинается с личного примера приемных родителей. Они должны стараться высказывать уважение и доброжелательное отношение к членам своей семьи, особенно к приемному ребенку. В присутствии приемного ребенка необходимо быть особенно внимательным при оценивании поступков других людей, не допускать их оскорблений, унижения личности.

Очень многие приемные родители рассказывали, что, когда болеет

приемный ребенок, он испытывает наслаждение от заботы и повышенного к нему внимания. Он с удовольствием лечится, выполняет все на значения врача, все лечебные манипуляции со стороны приемных родителей. Даже после выздоровления он просит продолжить выполнять некоторые процедуры: «Давай, попьем на ночь теплого молочка», «Укутай меня», «Попарь мне ножки» и т. д. 

Обязательно надо звонить в присутствии приемного ребенка своим родственникам, друзьям во время их болезни, спрашивать о самочувствии, выражать свое сожаление по поводу болезни.

При просмотре телепередач, фильмов, при чтении книг обязательно надо обсуждать с приемным ребенком нравственные поступки героев, устанавливать причинно-следственные связи происходящих событий, давать нравственную оценку, эмоционально выражать свое отношение к конкретным героям, выделяя нравственную норму поведения героев. Например, приемный ребенок младшего школьного возраста, проявляющий в отношениях со сверстниками агрессию, смотря телепередачу «Суд присяжных», высказал свое мнение: «Правильно сделал, что избил другого человека. Он же защищался. Только не понимаю, почему его посадили в тюрьму».

Яркие примеры литературных героев, героев кинофильмов и жизненные примеры героев телепередач помогают приемному ребенку осмыслить собственные жизненные наблюдения. Чем больше он накапливает знаний о природе взаимоотношений между людьми, тем богаче, ярче становится его воображение и осознание подлинных мотивов поведения и чувств человека. Все это помогает ребенку обобщить впечатления, полученные от наблюдаемых жизненных ситуациях. Приведем пример высказывания приемного ребенка после просмотра телепередачи о ребенке «Маугли», проживающего в асоциальной семье: «А я тоже раньше был Маугли?» Этот пример показывает, что ребенок уже начал анализировать события собственной жизни и обобщать полученные знания о многообразии явлений социального мира.

В результате многократных повторений жизненных ситуаций он начинает представлять и понимать те признаки социальных явлений, которые раньше им не воспринимались.

Одной из задач нравственного воспитания является привитие прием ному ребенку дисциплинированности. Дисциплинированность понимается как качество личности, связанное с соблюдением правил и законов, установленных в обществе (Н. В. Савин). 

Вся жизнь человека состоит из соблюдения различных правил и норм,

установленных обществом. Это и соблюдение санитарно -гигиенических норм, и правила поведения в общественных местах, и правила дорожного движения, и правила техники безопасности и многие другие. Проживающий в благополучной семье ребенок постепенно усваивает систему правил и норм общественной жизни. Сначала эти правила касаются, в основном, безопасности ребенка (нельзя трогать розетку, газовую плиту и т. д.) и соблюдения санитарно- гигиенических норм (умывание, купание, регулярная смена белья, чистка носа, ушей и т. д.). Постепенно он усваивает правила культуры общения, культуру внешнего вида, бытовую культуру. Ребенок учится правилам поведения дома и в общественных местах, с родными, друзьями, соседями и посторонними людьми. 

Формирование позитивных стереотипов поведения у приемного ребенка достигается последовательно от простейших к более сложным на основе положительной мотивации поведения ребенка.

Для того чтобы приемный ребенок научился самостоятельно выбирать способ поведения, можно в конкретной ситуации переложить на него ответственность. Например, с приемным ребенком дошкольником мама переходит улицу. Она может сказать ребенку: «Не знаю, что со мной случилось, но я вдруг забыла, на какой свет надо переходить дорогу». Приемный ребенок в этой ситуации будет еще успокаивать маму и гордиться собой, что сумел выполнить такое ответственное задание. Ребенку школьного возраста, например, во время болезни приемной мамы можно предложить приготовить ужин со словами: «Приготовь, пожалуйста, хоть что-нибудь, хоть салат, а то сегодня вся семья останется голодной».

Несмотря на кажущиеся положительные изменения в поведении приемного ребенка, в определенный момент могут начаться протесты на проживание в замещающей семье. Он может часами рассказывать о достоинствах проживания в детском доме, вспоминать друзей из детского дома. Так, мальчик, принятый на воспитание в замещающую семью в возрасте 12 лет, по собственному желанию собрал вещи и со словами «Мне там было лучше» вернулся в детский дом. Эмоционально уставшие приемные родители не стали возражать и удерживать его. Семья распалась.

Приведем рассказ приемной мамы, поступившей в подобной ситуации по другому: «Когда наступил пик напряжения в нашей семье, когда дочка стала настойчиво говорить о преимуществах жизни в детском доме, с упоением, стараясь вызвать во мне негативные эмоции, я задумалась о посещении дочкой детского дома. Я проконсультировалась с психологом. Он был против и осудил меня. Только рассказ директора детского дома об уже взрослом мужчине убедил меня в правильности принятого решения. Этого мужчину в дошкольном возрасте усынови ли приемные родители. У него уже была своя семья. Однако для него самым ярким впечатлением жизни осталось то недолгое время, которое он прожил в детском доме.

Я отвезла свою дочку в гости в детский дом с ночевкой. Она, в первую очередь, сравнила бытовые условия, затем взаимоотношения между детьми и воспитателями уже в пользу семьи. Именно после этой поездки она стала называть нашу семью своей родной семьей».

Эффективность и приемлемость наказаний и поощрений ребенка

 в идеале лучше бы отказаться от наказаний. Но, к сожалению, воспитывая ребенка, без них не обойтись. 

Общие правила наказаний:

-наказывать за опасный поступок;

-наказание должно быть не постоянной практикой, а особым случаем;

-нельзя наказывать за то, что Вы можете совершить и сами (разбить чашку, что-то сломать и т.д.);

-сделайте скидку на возраст;

-если не уверены в вине ребенка - не наказывайте (иначе он перестанет Вам доверять);

-бить детей нельзя (в некоторых странах, например, в Швеции), полностью отказались от наказания детей. как действуют? Детей отвлекают, уговаривают, разъясняют, знакомят со всеми возможными последствиями. Это требует много сил, времени, но результат стоит того.

-физическое наказание резко усиливает чувство вины у ребенка. Это унижает ребенка. 

-будет агрессором в будущем;

-может начать испытывать удовольствие от физической боли;

-может сформироваться агрессия. направленная на себя.

нельзя позволять ребенку ударять родителей. Должен срабатывать запрет: бить людей нельзя, если сердишься: объясни-почему.

Раздел 8. Обеспечение безопасности ребенка. Меры по предотвращению рисков жестокого обращения и причинения вреда здоровью ребенка. 
Ответственность родителей за совершение преступлений против жизни, здоровья и половой неприкосновенности несовершеннолетних (лекции читают специалисты следственных отделов из полиции). 

Изучение тем:

- создание безопасных условий для воспитания ребенка в доме и в обществе в зависимости от его возрастных особенностей и опыта жизни (в том числе в связи с воспитанием в организации для детей, оставшихся без попечения родителей, безнадзорностью в семье родителей, бродяжничеством);

- способы безопасного поведения ребенка в ситуациях, несущих риск жестокого обращения с ним;

- предотвращение рисков жестокого обращения с ребенком в приемной семье, на улице и в общественных местах;

- медицинские аспекты ухода за ребенком в зависимости от возраста, состояния здоровья и развития ребенка;

- влияние наследственности, наиболее часто встречающиеся генетические заболевания и их диагностика;

- гигиенические требования к уходу за ребенком и требования к организации питания;

- охрана здоровья ребенка и здоровый образ жизни; 

- предупреждение семейного насилия.

Законодательство об ответственности родителей за совершение преступлений против жизни, здоровья, половой неприкосновенности несовершеннолетних.
Тема. Медицинские аспекты ухода за ребенком в зависимости от возраста,

состояния здоровья и развития ребенка.

Когда будущие приемные родители выбирают ребенка, с которым они хотели бы познакомиться, органы опеки и попечительства им выписывают направление на посещение ребенка по месту его жительства (Дом ребенка). Будущим родителям должны показать его медицинскую карту. 
Дома ребенка – это учреждения здравоохранения, поэтому у каждого ребенка есть история болезни, история развития. Во-первых, в большинстве случаев есть выписка из роддома. 1.И первое, на что обращают внимание, - с каким весом-ростом ребенок родился. Внутриутробная гипотрофия – это когда ребенок не получил достаточного количества питания и родился с малым весом. При желании ее можно поставить каждому второму ребенку.

2.Следующий показатель – шкала Апгар. Это чисто акушерский показатель из пяти

составляющих: частота сердечных сокращений,  характер  дыхания,  мышечный  тонус,

рефлекторная возбудимость, окраска кожных покровов. Его оценивают по десятибальной шкале: сразу после рождения и определенное время спустя. В идеале должно быть 10/10. А обычно 7/8. Самое главное – если вторая цифра больше, значит, мероприятия, которые проводились в родильном зале, были правильными.

3.Еще людей пугает внутриутробная гипоксия плода. Внутриутробная гипоксия - это когда ребенок не получает необходимого количества кислорода. Если не указана степень тяжести, то гипоксия была в достаточно легкой форме и должна была быстро пройти.

4.Здоровым детям в роддоме делают прививку от БЦЖ и прививку от вирусного гепатита В. Если не сделана прививка от БЦЖ (против туберкулеза), то это ребенок, рожденный ВИЧ- инфицированной матерью. Таким детям до исчезновения антител к ВИЧ-инфекции БЦЖ не делается. Также БЦЖ не делается при тяжелой онкологии, тяжелой инфекции, но это также будет отражено в истории развития.

5.Синдром отмены (синдром гипервозбудимости) часто указывает на то, что во время беременности женщина употребляла алкоголь или наркотики, даже могла поступить в роды в таком состоянии, ребенок рождается во время наркотической ломки. Но в роддоме это снимают достаточно быстро, потому что физическую зависимость снять легко, а психологическую ребенок не помнит.

6.Инфекции, передающиеся половым путем. В роддомах такие инфекции выявляются у мам достаточно быстро, даже если сама женщина ничего не говорит. Чаще всего делается эскпресс- анализ на сифилис, и если сифилис обнаруживают, то ребенку назначается профилактический курс антибиотикотерапии, он попадает под наблюдение кожно-венерологического диспансера. Обычно этого курса лечения бывает достаточно, чтобы ребенка к полугоду сняли с диспансерного учета.

Другие инфекции, например, гонорея, пролечиваются еще быстрее. Все это в выписке указывается, и даже если не пролечили в роддоме, то в доме ребенка это все пролечивают достаточно быстро.

7.Вирусные инфекции. У беременной женщины существует плацента, которая выполняет роль барьера и защищает плод от инфекций. Если мама болеет какими-то вирусными инфекциями, гепатитом, ВИЧ-инфекций, то в организме новорожденного ребенка будут присутствовать антитела, которые ему пассивно передала мама. Антитела – это специфические белки, который организм вырабатывает на чужеродный агент. И на определении этих тел основана диагностика этих заболеваний. Если у новорожденного находят антитела к ВИЧ-инфекции, это не значит, что он болен ВИЧ, больше чем в 90% случаев это пассивно переданные антитела. Пассивно переданные антитела разрушатся через год-полтора, в течение этого периода у ребенка стоит диагноз «неокончательный тест на ВИЧ». Период снимают в полтора года. Также, если выявлен маркер гепатита В, маркер гепатита С, это не значит, что ребенок инфицирован, в подавляющем большинстве случаев он будет здоров, но сам диагноз снимут только в районе полутора лет.

8.Если ребенок из роддома выписан на двенадцатый день, это ненормально, в нормальных случаях выписывают на четвертый - шестой день. Дети обычно поступают не сразу из роддома, а сначала их обследуют в детской больнице. В дом малютки ребенок уже поступает в двухнедельном-месячном возрасте. Дальше историю его развития ведут врачи дома ребенка. Два раза в год по приказу Министерства здравоохранения дети проходят диспансеризацию, и здесь уже возможны разные диагнозы. Анемия практически у всех детей. Почти у всех детей до года – рахит. Но при нормальных лечении и питании после года анемия и рахит проходят.

9.Практически у всех детей стоит ЗПРР. ЗПМР – задержка психо-речевого, задержка психомоторного развития. Такие диагнозы ставят только в сиротских учреждениях. И в большинстве случаев это все проходит при попадании ребенка в семью.

Надо понимать, что диагноз может только звучать страшно. Например, ВПС – врожденный порок сердца - а это всего лишь открытое овальное окно, 2 мм, которое видят благодаря современной технике, десять лет назад его еще никто не видел. В норме открытое овальное окно должно к году закрыться. Другие пороки могут требовать операции. Поэтому нужно требовать расшифровки, ВПС - что это, дефект чего? Здесь надо соблюсти золотую середину: как нельзя зациклиться на выяснении всех диагнозов, так и нельзя махнуть рукой и не смотреть вообще ни на что. Грубая патология видна сразу, и тогда нужно советоваться с врачами.

2. Характеристика диагнозов

Процент ранних органических поражений головного мозга у детей-сирот составляет примерно 70 %, в то время как в общей популяции детей – 21 %. Таким образом, психофизическое развитие детей-сирот более отягощено неблагоприятным фоном. 

1.ПЭП (перинатальная энцефалопатия) – это сосудистые повреждения головного мозга, возникающие с 28-ой недели беременности и до 8-ого дня жизни ребенка. Основной причиной возникновения ПЭП является кислородная недостаточность (гипоксия) плода. Она возникает вследствие острых вирусных заболеваний матери во время беременности, вредных привычек, профессиональных вредностей, токсикоза беременности, тяжелых родов, недоношенности, переношенности и в ряде других причин. Диагноз ПЭП действует до 1 года жизни доношенного ребёнка и до 2-х лет у недоношенного ребёнка, Затем диагноз ПЭП снимается по выздоровлению или трансформируется в другие диагнозы. Это может быть минимальная мозговая дисфункция, задержка психоречевого развития, в более тяжёлых случаях – олигофрения, декомпенсированная гидроцефалия и другие. Минимальные мозговые дисфункции – легкие расстройства поведения и обучения без выраженных интеллектуальных нарушений, возникающие от недостаточности функций центральной нервной системы.

2.Синдром дефицита внимания/гиперактивности (СДВГ) –проявляющаяся трудностями концентрации и поддержания внимания, нарушениями обучения и памяти, а также сложностями обработки информации.

3.Психоорганический синдром (синоним органический психосиндром) – психопатологический симптомокомплекс, обусловленный органическим поражением головного мозга и проявляющийся нарушениями интеллекта и памяти, а также расстройствами эмоционально-волевой сферы. При наличии такого диагноза возможны истерические приступы. 

4.При диспансеризации у некоторых детей выявляются дисплазия тазобедренных суставов, кривошеи, врожденные вывихи тазобедренных суставов. При раннем выявлении и рано начатом лечении здоровье детей восстанавливается без заметных последствий.

5.Довольно часто у детей встречаются грыжи – пупочные, паховые, пахово – мошоночные. Такие дети наблюдаются у хирурга, большинство диагнозов снимается после первого года жизни, некоторые дети оперируются.

6.Часто звучит диагноз – инфекция мочевых путей. Это предварительный диагноз, он требует уточнения в специализированном отделении стационара. Особенно важно знать нет ли там врожденных аномалий развития мочевыводящих путей.

7.Болезни органов дыхания представлены острой пневмонией, различными респираторными вирусными заболеваниями, аномалии развития встречаются очень редко.

8.То же можно сказать и о болезнях желудочно-кишечного тракта. В основном это изменения, которые проявляются такими симптомами как срыгивания и рвоты, а также неустойчивый стул при дисбактериозах.

9.Необходимо также остановиться на так называемых фоновых состояниях, которые очень часто встречаются у брошенных детей. Это - недоношенность, морфофункциональная незрелость, анемии, гипотрофии и рахит. Все эти состояния усугубляют течение вирусных и бактериальных инфекций, тормозят развитие детей.

Часто встречающиеся заболевания детей раннего возраста:

1.Рахит – нарушение обмена веществ, с преимущественным нарушением фосфорно-кальциевого обмена. Комплекс патологических сдвигов, возникающих при рахите, ослаблении детского организма, тормозит основной рост, физическое и умственное развитие ребёнка, снижает сопротивляемость его к инфекциям, угнетает иммунную систему. Всё это создаёт благоприятные условия для присоединения различных заболеваний, особенно пневмонии и неблагоприятному течению инфекционных заболеваний.

2.Анемия– заболевание крови, при котором отмечается снижение содержания эритроцитов и гемоглобина в единице объёма крови. Болеют преимущественно дети второго полугодия жизни, чаще недоношенные, незрелые или крупные.

3.Атопический дерматит – объединяет различные патологические состояния, протекающие с аллергическим поражением кожных покровов. Особенно детей первого года жизни, этот диагноз встречается достаточно часто (30-40%), т.к. основной причиной заболевания является применяющееся с первых месяцев жизни искусственное вскармливание, другой ведущей причиной являются лекарственные средства – антибиотики, жаропонижающие средства и другие.

4.В детском возрасте у детей встречаются эмоциональные и поведенческие расстройства, которые являются последствиями депривации, сенсорного голода раннего периода развития.

После 3 лет психическая патология представлена в основном характерологическими нарушениями и задержками интеллектуального развития. Во всех возрастных группах у всех депривированных детей поверхностность в общении с окружающими, недостаточность развития чувства жалости, сочувствия, соучастия, способности сознать свою вину, испытывать чувство стыда, а также низкая работоспособность, расстройства внимания, памяти.

В раннем детстве многие симптомы эмоциональных расстройств практически неотделимы от соматических нарушений. С нервной анорексией тесно связана привычная рвота. Избирательность в еде. Дети отдают предпочтение жидкой пище и отказываются от твердой. Некоторые боятся новых блюд или стремятся к поеданию несъедобного (уголь, известь, песок). Функциональные сосудистые расстройства выражаются в быстрых колебаниях сосудистого тонуса (побледнение или покраснение кожных покровов, преходящие приступы цианоза, мраморность кожи.

От 3 до 7 лет у детей преобладают психомоторные проявления - Неврозы, приобретенные в этом возрасте, характеризуются нарушением двигательной активности. Дети гиперактивны, не могут спокойно заниматься одной деятельностью. Следствием этого является высокая утомляемость и истощаемость, низкая устойчивость внимания. В этом возрасте у детей впервые могут появляться невротические тики. Тики в 4 раза чаще возникают у мальчиков, а в общей популяции они встречаются у 7–13% детей. Ребенок начинает моргать, гримасничать, высовывать язык, пожимать плечами и т.д. Эти движения носят непроизвольный характер, усиливаются при волнении.

Нарушения сна. Нередко возникают снохождение и сноговорение. Нарушения сна сочетаются с различными страхами (темноты, одиночества и т.д.), патологическими привычками (сосание пальца, накручивание волос и пр.), навязчивыми ритуалами (многократное пожелание спокойной ночи, повторные просьбы к родителям).

Невротический энурез – непроизвольное мочеиспускание во время ночного сна после 4-5 лет. Распространенность энуреза у детей составляет 10%. Чаще встречается у мальчиков. Невротический энурез возникает после более или менее длительного периода сформированных навыков опрятности.

Невротический энкопрез – непроизвольное выделение кала при отсутствии заболеваний нижнего отдела кишечника или сфинктера анального отверстия. Появление энкопреза характерно для длительного и тяжелого невроза в результате нарушений взаимоотношений между матерью и ребенком, наличия длительного внутрисемейного конфликта, чрезмерно строгих требований к ребенку. 
У детей от 7 до 11 лет самым частым проявлением невроза является головная боль. Зачастую во время осмотра ребенка обращают на себя внимание депрессивные особенности его мимики (печальное, безучастное лицо), характерная осанка (опущенные плечи, сутулость), замедленность движений, вялость, безынициативность, необщительность, агрессивность. При этом ни сам ребенок, ни его родители не замечают нарушения настроения.

В подростковом возрасте на первый план в клинической картине невротических расстройств выходят нарушения поведения, навязчивости. Еще, в младшем возрасте, у таких детей появляются психопатологические расстройства (страхи, опасения за свое здоровье, навязчивые действия, ритуалы). Кроме того, юношеский возраст характеризуется резким проявляем в виде импульсивности, склонности к немедленному выражению вовне своих чувств и побуждений, ведущих к асоциальному поведению.

Развитие моторной сферы ребенка

2-3 неделе жизни ребенок начинает фиксировать взор на ярком предмете, к 1,5 месяцам ребенок начинает держать голову. С 3-3,5 мес. ребенок начинает ощупывать свои руки, перебирать пальцами края пеленки. С 5 мес. ребенок начинает брать в руки игрушки. На 4-5 мес. Жизни ребенок начинает переворачиваться со спины на живот, с 5-6 мес. с живота на спину. С 6 мес. ребенок начинает сидеть самостоятельно. К 7 мес. ребенок начинает ползать, в 8-9 мес. держась за пору, самостоятельно передвигается ходить самостоятельно ребенок начинает к 1 году, в 1,5 года ребенок перешагивает через препятствия, к 1 году 9 мес. умеет ходить по поверхности шириной
15-20см на высоте 15-20 см над полом, к 2 годам преодолевает препятствия, чередуя шаг.

Свое развитие проходят зрительно-ориентировочные реакции: в 1 мес. ребенок

кратковременно фиксирует взгляд на блестящем предмете и следит за ним, в 2 мес. следит

взглядом за движущимися предметами, фиксирует взгляд на неподвижных предметах к 3 мес., в 4 мес. узнает мать, в 5 мес. отличает своих от чужих.

В 1 мес. у ребенка возникает первая улыбка, он вздрагивает от резкого звука. В 2 мес.

прислушивается, улыбается на речь взрослого, в 3 мес. в ответ на разговор проявляет радость улыбкой, оживленными движениями ручек и ножек, отмечается отчетливое слуховое сосредоточение. В 4 месяца громко смеется, поворачивает голову на звук. С 3 месяцев ребенок начинает гулить, в 6 месяцев у ребенка появляется лепет, берет пищу губами с ложки при кормлении. В 7 мес. на вопрос «где?» находит предмет, лежащий в определенном месте, пьет из чашки, которую держит взрослый. В 8 месяцев громко произносит различные слоги, играет в «ладушки», показывает «до свидания», сам держит корочку хлеба. В 9 месяцев знает свое имя, умеет пить из чашки, слегка придерживая ее руками. К 10 мес. подражает разным слогам взрослых, знает названия частей тела, пьет из чашки. В 11 мес. произносит первые слова- обозначения: «мама», «ав-ав», «кис-кис», к 1 году ребенок произносит 8-10 слов, сам берет чашку и пьет.

В 1г. 3 мес. умеет собирать пирамиду, в игре кормит куклу, самостоятельно ест густую

пищу ложкой. В 1г. 6 мес. умеет воспроизводить часто наблюдаемые в жизни действия

(причесывает куклу, умывает), самостоятельно ест жидкую пищу ложкой. В 1 г. 9 мес. Пользуется двухсловными предложениями, отвечает на вопросы взрослого при рассмотрении сюжетной картинки. Умеет частично раздеваться при помощи взрослого. В 2 года находит предметы одного цвета, пользуется двух и трехсловными предложениями. Понимает короткий рассказ о знакомых ему событиях, умеет частично одеваться при помощи взрослого. В 2 г. 6 мес. ребенок различает 4 цвета: красный, синий, желтый, зеленый, строит предложения из 3-х и более слов, сам одевается, но еще не умеет застегивать пуговицы. В 3 года называет 4 основных цвета, в играх исполняет

роли, начинает употреблять сложные предложения. В процессе дальнейшего развития (3-6-й годы жизни) происходит совершенствование двигательных умений - ребенок способен перешагивать через препятствия и ходить по лестнице чередующимся шагом, бегать, прыгать. Ребенок может менять темп, направление, характер своих движений, как по команде, так и самостоятельно, может танцевать, ходить на пятках, прыгать на

одном месте. 
Движения рук совершенствуются, если в 3 года ребенок способен рисовать прямые линии, то к 6 годам появляется способность в целенаправленных, тематических рисунках. Речь становится средством познания. Возникает понимание своего «Я». Может назвать свое полное имя, возраст, пол. Широко развита игровая деятельность. Ребенок охотно играет с взрослыми и сверстниками, исполняя определенную роль. Социальная адаптация включает в себя способность к полному уходу за собой, активной помощи взрослым по дому. На четвертом году жизни ребенок бросает мяч двумя руками, прыгает с высоты и в длину на 15-20 см, умеет правильно держать карандаш, знает 6 основных цветов, знает «круг», «квадрат», «треугольник», умеет сопоставлять по длине, ширине, высоте, правильно ориентируется в пространстве. Знает «много», «мало», «один», внимательно слушает, называет сюжет картины, речь фразовая, грамматически оформленная. Появляется сюжетно-ролевая игра с детьми, появляются любимые игры. Внимательно слушает, что говорят взрослые, называет взрослых по имени, отчеству, соблюдает элементарные правила поведения в обществе, сформированы гигиенические навыки – опрятность, умывание, мытье после туалета. Самостоятельно одевается, умывается, ест.

Дети пятого года жизни хорошо координируют движения рук и ног, формируется

правильная осанка, умеет ходить и бегать по кругу на носочках, взявшись за руки, ударяет мяч о землю и подхватывает его. Знает восемь цветов и их оттенки, может расставить предметы в убывающем и возрастающем порядке, ориентируется в сторонах собственного тела. Считает до пяти, сравнивает небольшие количества, формируются обобщенные понятия типа «мебель», «фрукты», «транспорт» и др., речь фразовая с хорошим произношением, в рассказе выделяет причинно-следственные отношения. Увеличивается разнообразие игр, стержнем игры становятся взаимоотношения между людьми, в игре подчиняется определенным правилам. Рассуждает по поводу увиденного, стремится быть полезным окружающим, начинает усваивать правила взаимоотношений. Умеет правильно пользоваться предметами домашнего обихода, умеет поддерживать чистоту и порядок в комнате, полностью самостоятельно одевается.

На шестой год жизни движения у детей приобретают легкость и изящество, они увлеченно

прыгают с разбега в высоту и ширину, ловят мяч одной рукой, умеют прыгать на месте, чередуя ноги, свободно рисовать карандашом и красками, вырезать ножницами любые формы.

Определяют и называет новые геометрические формы – ромб, овал, правильно называет оттенки цветов. Считают до десяти, складывают единицы, последовательно называют дни недели, времена года, могут обобщать 4-5 предметов методом исключения, делают последовательные умозаключения по 2-3 картинкам, рассуждают. Проявляют устойчивый интерес к игре, есть любимые игры и роли, в игре отражается жизнь окружающих людей. Начинают сознательно выполнять правила поведения, следят за тем, чтобы их соблюдали другие. 

Большое влияние на развитие ребенка оказывают различные факторы: социально- экономическое положение семьи, качество жилища, взаимоотношения «семья-ребенок», проживание в городе или сельских условиях, неблагоприятная экологическая обстановка в зоне проживания, низкий уровень медицинского облуживания, влияние войн, локальных вооруженных конфликтов, проблемы беженцев. Тем не менее, во всем многообразии возможных влияний факторов внешней среды особое внимание отводят фактору питания, определяющему и скорость роста, и потенциал роста, и конечные его результаты.

3.Вакцинация и календарь профилактических прививок.

Ребёнок появляется на свет с врождённым пассивным иммунитетом. Чтобы инфекции не

«цеплялись» к ребенку, родителям необходимо позаботиться о полноценном питании и

ежедневном закаливании малыша. От этого его естественные защитные силы будут крепнуть, и организм лучше будет сопротивляться болезням. Но есть и приобретенный иммунитет. Он дополняет естественный и вырабатывается со временем благодаря различным прививкам.

Чтобы вакцинация была эффективной, к ней нужно тщательно подготовиться.

Первым делом малыша посмотрит педиатр. Дело в том, что прививки можно делать только тогда, когда ребёнок полностью здоров. Он также узнаёт, не простужен ли кто-нибудь у вас дома: после вакцинации иммунитет малыша будет ослаблен, поэтому важно уберечь его от инфекции.

Если же у малыша аллергия или он принимает лекарства, обратитесь не только к педиатру, но и к врачу – узкому специалисту, у которого ребёнок состоит на диспансерном учёте. Тот решит, делать ли ему прививку или отложить. Он может составить индивидуальный график прививок вашему ребёнку.

Перед тем как вы получите направление в процедурный кабинет, обязательно сдайте

анализы крови и мочи малыша. Если результаты будут хорошими, начинайте готовить его к прививке. Примерно за неделю до намеченной даты не давайте ребёнку новых продуктов, чтобы не спровоцировать аллергию.

После того как малышу сделали прививку, внимательно следите за его самочувствием.

Реакция на прививку (сонливость, общее недомогание, небольшое повышение температуры) – обычное явление. А вот серьезные осложнения бывают редко. В любом случае нужно быть к этому готовым. Даже если у ребенка была нормальная реакция на первую прививку, это не значит, что он так же перенесет и следующие вакцинации.

После укола посидите полчаса в поликлинике. А дома несколько раз померяйте ребенку Если она повышается, давайте ему жаропонижающее (сироп или свечи) и чаще

предлагайте пить теплый чай или компот. Специалисты советуют после прививки сбивать

температуру уже при 37,5 С. В некоторых случаях она может повышаться очень быстро.

Непременно сообщите врачу, который назначал прививку, о самочувствии ребенка.

На месте укола обычно появляется небольшое уплотнение и покраснение. Это нормально,

поэтому волноваться не стоит. Главное, не забывайте, что кожу в этой области нельзя мочить и расчесывать. Через несколько дней все должно пройти.

Отвод от прививок.

На самом деле существенных противопоказаний для вакцинации у врачей не так уж много.

Временные противопоказания.

К ним относятся все острые заболевания, анемия (когда уровень гемоглобина ниже 84 г/л).

Поэтому, если ребенок только что переболел, вакцинацию придется отложить на срок не меньше месяца. При легком насморке этот период сокращают до недели.

Абсолютные противопоказания.

Прививки не делают (или делают облегченные при их наличии), если у ребенка была тяжелая реакция на предыдущие вакцинации, первичное иммунодефицитное состояние (в этом случае нельзя использовать живые вакцины), прогрессирующие неврологические патологии, злокачественные болезни крови, новообразования, аллергические реакции на компоненты вакцины.

Врач примет решение отказаться или увеличить интервал между прививками в два раза,

если на месте укола у малыша появился отек и покрасневший участок кожи был не меньше 8 см, а температура поднималась до 40С.

Родители должны быть готовы к уходу за ребёнком в период болезни. Однако не следует

заниматься самолечением. 

4.Больной ребёнок и уход за ним.

Когда заболевает маленький ребёнок, мать замечает это по изменению в его поведении. Он плачет, просится на руки, иногда отказывается от еды, или же становится вялым, не играет, как обычно. В таких случаях мать должна измерить ребенку температуру и уложить его в кровать.

Если ребёнка знобит и у него, холодные ручки и ножки, надо тепло укрыть его и положить грелку. Заболевшего ребенка не следует нести в консультацию или поликлинику, а надо вызвать к нему врача на дом. Все предписания врача должны точно выполняться.

Если болезнь начинается рвотой или поносом, не надо ничем кормить ребёнка до прихода

врача, а только поить его кипяченой водой или чаем. Пеленку или горшок с испражнениями заболевшего ребёнка надо сохранить и показать врачу. Заболевшего ребёнка необходимо отделить от других детей.

Детей, живущих в этой же квартире или общежитии, нельзя до разрешения врача пускать в ясли, детский сад или школу. Заболевшему ребёнку надо выделить отдельную посуду, полотенце, горшок. Спать он должен обязательно на отдельной кровати. Врач после осмотра ребёнка и установления диагноза в необходимых случаях принимает меры для помещения ребёнка в больницу. В больнице для кормления и ухода за грудным ребёнком оставляют кормящую мать; при тяжелом состоянии ребёнка родителям разрешается оставаться и при детях старшего возраста.

Если нет необходимости в помещении ребёнка в больницу, мать должна хорошо организовать уход за больным дома.

Маленький ребёнок не может сказать, что у него болит. Он плачет, капризничает, и только внимательная мать догадывается, что ему нужно в данный момент.

Родители не должны при больном демонстрировать беспокойство, нельзя в присутствии больного обсуждать его состояние и назначения врача, так как все это может взволновать ребёнка и ухудшить его состояние.

Чтобы обеспечить больному ребёнку покой, надо по возможности не допускать посещение родственников; знакомых. Кровать ребёнка должна стоять в хорошо освещенном месте, но так, чтобы ребёнок не лежал лицом к свету; прямые лучи света утомляют больного и раздражают глаза. Рядом с постелью больного должен находиться маленький столик или стул, на который ставят питье, игрушки. На кровати ребёнка должны висеть мешочек с носовым платком и полотенце. Лекарства надо ставить подальше от ребёнка. В комнате, где находится ребёнок, ежедневно должна проводиться уборка влажным способом. Все лишние вещи на время болезни надо убрать, чтобы в комнате было больше воздуха и меньше времени тратилось на уборку. Проветривать комнату надо несколько раз в день, можно и в присутствии ребёнка. В холодные зимние дни во время проветривания надо прикрывать ребёнка двумя одеялами, повязывать головку платком.

Очень важно поддерживать чистоту тела ребёнка. Прежде чем начать умывать,

переодевать, подмывать или купать его, надо заранее приготовить все необходимое и попросить кого-нибудь помочь.

Несколько раз в день ребёнку моют руки, опуская их поочередно в тазик: сначала моют с мылом, затем споласкивают и осторожно вытирают. Подмывать ребёнка необходимо ежедневно. Подложив под него клеенку, протирают мокрой ватой или мягкой пелёнкой в пахах, ягодицы и вокруг заднего прохода. Затем эти места вытирают и по мере надобности смазывают вазелином, чтобы избежать опрелости. После каждого испражнения ребёнка также надо подмыть.

Если врач разрешит, больного ребёнка можно купать (гигиеническая ванна). До купания

надо проветрить комнату, а потом подождать, пока воздух в ней согреется. Температура воды – в ванне должна быть 37-38°. Купать надо не дольше 5 минут, чтобы не утомить больного. При гигиенической ванне мыть голову каждый раз не обязательно, особенно если больной в тяжёлом состоянии. Так как уход за длинными волосами утомляет тяжелобольного, то лучше всего волосы остричь. Для вытирания надо приготовить согретую простыню. Постель нужно перестелить.
Ногти на руках и ногах больного должны быть острижены; волосы на голове лучше

подстричь, так как расчесывание их утомляет ребёнка.

У ребёнка могут наблюдаться заболевания глаз, которые часто сопровождаются нагноением.

Болезнь глаз вызывает зуд. Гной склеивает веки и поэтому ребёнок трогает или трет глаза. Надо следить за тем, чтобы яркий свет не вызывал раздражения. Облегчить зуд можно частым промыванием глаз раствором борной кислоты или кипячёной водой. Для промывания глаз заранее заготавливают чистые кусочки гигроскопической ваты, сохраняя, её в закрытом стакане. Промывать глаза надо от виска к носу; для каждого глаза надо брать отдельную ватку. При сильном выделении из глаза гноя ребёнка кладут на бок, на сторону больного глаза, подложив на подушку в несколько раз сложенную

чистую пелёнку.

При болезни глаз врач назначает глазные капли или мазь. Капли вводят при помощи

пипетки. Вымыв пипетку кипятком, набирают в неё назначенные врачом капли и, оттянув нижнее веко, закапывают их в глаз. Мазь закладывают в глаз при помощи стеклянной лопаточки, купленной в аптеке. 

При заболевании уха в зависимости от назначения врача применяются различные способы

лечения, например, тепло, смазывание, компресс. Для лечения уха тёплом на ушную раковину кладут вату и прибинтовывают её. Можно положить на подушку рядом с головкой ребёнка бутылку с тёплой водой или грелку, к которой он прислоняется больным ухом. Для смазывания нужно сначала подогреть мазь (или масло), а затем осторожно смазать ею за ухом, висок и часть щеки. Намазанное место покрывают ватой и забинтовывают.

Чтобы поставить компресс на ухо, в тряпочке (из ветоши или марли) делают отверстие для ушной раковины так, чтобы компресс плотно лежал вокруг уха, а не на ушной раковине. Тряпочка должна покрывать кожу на 2,5-3 см вокруг слухового прохода. Поверх тряпочки и клеёнки кладут (закрывая и ушную раковину) толстый слой ваты, которая должна покрывать значительно больший участок кожи, чем клеёнка. Затем компресс прибинтовывают.

Капли в ухо ребёнку впускают обязательно слегка подогретыми. Если капли впускают с

помощью пипетки, то для подогревания пузырек ставят на несколько минут в теплую воду. Если же впускают капли с ложечки, то её предварительно опускают в теплую воду. Впуская капли, ребёнка кладут на бок и оттягивают ему назад ушную раковину. Через 2-3 минуты ребёнка поворачивают на другой бок (чтобы излишек капель вытек) и вытирают ушную раковину ватой. После этого кусочком ваты закладывают ушную раковину.

При насморке особого ухода требует нос. Больному ребёнку нос вытирают кусочком

марли или ватой, после употребления вату и марлю рекомендуется сразу уничтожать.

Прочищать нос нужно ватным жгутиком. Его вводят, вращая, в ноздрю и через несколько

секунд вынимают. Таким же образом при помощи другого жгутика прочищают другую ноздрю. Закладывать жгутики одновременно в обе ноздри нельзя. Смазывают нос при помощи ватного жгутика, покрытого мазью или вазелином. В некоторых случаях для прочистки носа впускают в ноздри с ложечки тепловатое вазелиновое или растительное масло. Капли в нос ребёнку надо впускать из пипетки или с ложечки, предварительно прочистив ему нос (чтобы капли попали на слизистую оболочку) и, положив ребёнка на спинку или посадив его с откинутой, насколько возможно, головой; голову надо придерживать рукой. После впускания капель ребёнок должен несколько секунд полежать или посидеть в том лее положении.

Большей частью больной ребёнок теряет аппетит и ест плохо, а между тем для

поддержания сил и для ускорения выздоровления он должен получать правильное питание. Если ребенок плохо ест из-за болей (в горле, во рту, в ухе), надо давать ему пищу небольшими порциями, протёртую. Ложку или соску надо вводить в рот осторожно, не задевая больного места во рту.

При одышке и кашле ребёнку трудно глотать и жевать. В этом случае надо кормить его

медленно, давать пищу в жидком виде, не горячую, а тёплую, малыми порциями, с перерывами для отдыха. Надо следить, чтобы при кормлении у ребенка не был заложен нос.

При понижении аппетита надо предлагать ребёнку пищу в небольшом количестве, так как

один только вид большой порции иногда лишает его желания есть. Лучше дать ему меньше, но сделать пищу более питательной. Так, в суп или бульон можно прибавить яйцо, масло, сливки, протёртое мясо, в молоко положить сахар, масло, яйца и т.п.

При тошноте ребёнок отворачивается от пищи. В этом случае не надо кормить его

насильно, а только предлагать холодное питьё, лучше всего – просто кипячёную воду.

При поносе и рвоте ребёнок теряет много жидкости, поэтому надо часто давать ему пить,

не ожидая, пока он попросит, не реже чем через каждые 15 минут. Если ребёнок спокойно спит, можно давать питье реже, но в большом количестве.

Иногда у ребёнка появляются трещины около заднего прохода. В этих случаях надо кожу

вокруг заднего прохода до и после испражнений смазывать вазелином.

При бронхите и воспалении легких надо часто менять положение ребёнка – тогда ребёнок

легче откашливает мокроту. Маленьких детей при воспалении легких надо чаще брать на руки, надев им что-нибудь тёплое и завернув в одеяло до подмышек (ручки оставлять открытыми). При этом не следует слишком сильно прижимать ребёнка к себе, чтобы не сдавливать ему грудь и не мешать дыханию.

Как только ребёнок начинает чувствовать себя лучше, ему уже не хочется лежать. Но надо

помнить, что для скорейшего выздоровления ему все-таки требуется полный покой. 

Ребёнок любит наблюдать за окружающим, поэтому кроватку нужно поставить так, чтобы

он видел, что делается в комнате. На стену над его кроваткой нужно повесить интересные для его. Слабому ребёнку нельзя давать долго играть, чтобы он не утомлялся. Маленького ребенка, если его состояние позволяет, нужно несколько раз в день брать на руки, хорошо его, одев и завернув ноги в одеяло. При первых же признаках усталости больного его нужно снова уложить.

Если болезнь носит затяжной характер, то к тому времени, когда выздоравливающий

ребёнок уже может сидеть, на его одеяло следует ставить низенькую скамейку (или класть поднос, доску), чтобы он мог удобно сесть и играть. За спину ребёнка кладут подушку, чтобы он мог откинуться назад и отдохнуть, если устанет сидеть. Спина ребенка должна быть хорошо укрыта. Допустить к нему товарищей или позволить готовить уроки можно только с разрешения врача.

Выздоравливающие дети часто капризничают. Чутко и терпеливо относясь в первые дни

выздоровления даже к некоторым капризам ребёнка, родители постепенно должны приучать его вести себя так же, как и до болезни.

Забота о здоровье ребёнка, его физической подготовке, проведении закаливающих

процедур, развитии силы, ловкости, быстроты, выносливости является неотъемлемой частью семейного воспитания.
5. Закаливание в детском возрасте.

Основные эффекты закаливающих процедур:

−  укрепление нервной системы;

−  развитие мышц и костей;

−  улучшение работы внутренних органов;

−  активизация обмена веществ;

−  невосприимчивость к действию болезнетворных факторов.

При закаливании детей следует придерживаться таких основных принципов:

−  проводить закаливающие процедуры систематически;

−  увеличивать время воздействия закаливающего фактора постепенно;

−  учитывать настроение ребенка и проводить процедуры в форме игры;

−  начинать закаливание в любом возрасте;

−  никогда не выполнять процедуры, если малыш замерз, то есть не допускать переохлаждения ребенка;

−  избегать сильных раздражителей: продолжительного воздействия холодной воды или очень низких температур воздуха, а также перегревания на солнце;

−  правильно подбирать одежду и обувь: они должна соответствовать температуре окружающего воздуха и быть из натуральных тканей и материалов;

−  закаливаться всей семьей;

−  закаливающие процедуры сочетать с физическими упражнениями и массажем;

−  в помещении, где находится ребенок, никогда не курить.

Выбирая закаливание, обязательно посоветуйтесь с врачом.

Основные факторы закаливания – природные и доступные; вода, воздух и солнце. Лучшим средством сделать организм ребенка устойчивым к низким температурам,

предохранить его от последствий охлаждения - является закаливание водой, которое лучше начинать с обтирания, вводя эту процедуру с трехмесячного возраста. Смочив в воде фланелевую рукавичку, тело ребенка обтирают по частям: конечности, шею, грудь, живот и спинку, затем растирают сухим полотенцем. Температура воды при первых обтираниях должна быть не ниже 33 градусов С. Во второй год жизни ее доводят до 28, а после трех лет до 24-22 градусов С.

С 1,5 лет вводят обливание, как более эффективное средство закаливания. Вода при

обливании должна быть на 1 градус выше, чем при обтирании, снижаться через каждые 4 дня на 1 градус.

Выбирая закаливание водой, как правило, используют контрастное обливание. Ребенка

Итак, для правильного проведения закаливания необходимо выполнять следующие условия:

• Начинать закаливание нужно с малых доз. Необходимо проводить ежедневные утренние

гимнастические упражнения обнаженными до пояса;

• Необходимо постепенно увеличивать время контакта с окружающей природой, особенно

городским жителям;

• Закаливающие процедуры следует выполнять в любую погоду; •  Не принимайте процедуры когда ребенок вспотел и сразу после приема пищи;

• В случае появления озноба – холодные процедуры следует прекратить;

• Приучайте себя спать с открытой фрамугой или форточкой;

• Больше ходите босиком по полу, летом - по земле и песку, в начале по сухой, затем и по

росистой траве;

• Сочетайте закаливание воздухом с водными процедурами;

• Процедуры должны приниматься и в рабочие и в выходные дни, а также во время летнего и курортного отдыха.

В теплое и прохладное время года рекомендуют длительное пребывание на воздухе,

солнечные и воздушные ванны, купания в водоемах. В холодные месяцы необходимо

предпочитать прогулки на улице, в парках, дневной и ночной сон на открытых верандах с

дополнительным укрытием в меховых спальных мешках.

КАК РАСПОЗНАТЬ НЕОБХОДИМОСТЬ СРОЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.

•  Младенцу меньше 4 месяцев, и у него высокая температура (выше 37° по Цельсию).

•  У ребенка старше 4 месяцев температура выше 37,5°.

•  У ребенка до 4 месяцев наблюдается частая рвота после еды.

•  Ребенок выглядит больным, и ему быстро становится хуже.

•  Ребенок жалуется на боль в области шеи при движении головой. •  У ребенка обложено горло и сильно болит голова.

•  У ребенка впервые наблюдается приступ потери сознания и / или судороги.

•  Ребенок ведет себя очень необычно.

•  У ребенка есть друзья, намного старше его по возрасту (проверьте зрачки глаз).

•  Вы замечаете у ребенка кровоподтеки и покраснение в виде следов от уколов или при-

жиганий, не связанных с ранением в результате несчастного случая.

•  Ребенок так часто или тяжело дышит, что даже не может играть, говорить, кричать или пить.

•  Ребенок жалуется на сильные боли в области живота.

•  Ребенок жалуется на боль в области живота без признаков рвоты или диареи после недавней травмы, удара в живот или падения.

•  У ребенка стул черного цвета или с кровью.

•  У ребенка не было мочеиспускания более 6 часов, и у него отмечается сухость рта и языка.

 • Отсутствие стула более 2-х дней

влияние наследственности, наиболее часто встречающиеся генетические заболевания и их диагностика
Всем детям в возрасте до 2-3 месяцев непременно нужно проводить специальное биохимическое исследование мочи для исключения у них олигофрении. При этом наследственном заболевании родители больного - здоровые люди, но каждый из них является носителем совершенно одинакового патологического гена (т.н. рецессивного гена) и с риском 25% у них может родиться больной ребенок. Чаще такие случаи возникают при родственных браках. Фенилкетонурия - одно из распространенных наследственных заболеваний. Частота этой патологии 1:10000 новорожденных. Суть фенилкетонурии заключается в том, что аминокислота фенилаланин не усваивается организмом и ее токсические концентрации отрицательно влияют на функциональную деятельность головного мозга и ряда органов и систем. Отставание психического и моторного развития, эпилептиформноподобные припадки, диспептические проявления (расстройства работы желудочно-кишечного тракта) и дерматиты (поражение кожи) - основные клинические проявления данной болезни. Лечение заключается, главным образом, в специальной диете и применении аминокислотных смесей, лишенных аминокислоты фенилаланина.

Муковисцидоз

Детям до 1-1,5 лет рекомендуется проводить диагностику на выявление тяжелого наследственного заболевания - муковисцидоза. При этой патологии наблюдается поражение дыхательной системы и желудочно-кишечного тракта. У больного появляются симптомы хронического воспаления легких и бронхов в сочетании с диспептическими проявлениями (поносы, сменяющиеся запорами, тошноты и т.д.). Частота этого заболевания равна 1:2500. Лечение заключается в применении препаратов ферментативного ряда, поддерживающих функциональную деятельность поджелудочной железы, желудка и кишечника, а также назначении лекарств противовоспалительного действия.

Гемофилия

Чаще только после года жизни наблюдаются клинические проявления распространенного и широко известного заболевания гемофилии. Страдают этой патологией преимущественно мальчики. Мамы этих больных детей являются переносчиками мутации. Увы, порой, о матери и ее родственниках в медицинской карте ребенка ничего не написано. Нарушение свертываемости крови, наблюдаемое при гемофилии, нередко приводит к тяжелым поражениям суставов (геморрагическим артритам) и другим поражениям организма, при любых порезах наблюдается длительное кровотечение, что может оказаться фатальным для человека.

Миодистрофия Дюшенна

В 4-5-летнем возрасте и только у мальчиков проявляются клинические признаки миодистрофии Дюшенна. Также как и при гемофилии, мать является носителем мутации, т.е. "кондуктором" или передатчиком. Скелетно-полосатая мускулатура, проще, мышцы сначала голеней, а с годами и всех других частей тела, заменяются на соединительную ткань, неспособную к сокращению. Больного ждет полная неподвижность и гибель, чаще во втором десятилетии жизни. До настоящего времени не разработана эффективная терапия миодистрофии Дюшенна, хотя во многих лабораториях мира, в том числе и нашей, проводятся исследования по применению методов генной инженерии при этой патологии. В эксперименте уже получены впечатляющие результаты, позволяющие с оптимизмом смотреть в будущее таких больных.

Обследованием ребенка на предмет исключения распространенных мутаций должны заниматься учреждения, где находится ребенок. В медицинских данных о ребенке наряду с его группой крови и резус принадлежностью должны быть указаны данные кариотипа и молекулярно-генетических исследований, характеризующие состояние здоровья ребенка в настоящее время и вероятность проявления наиболее частых наследственных заболеваний в будущем.

Предлагаемые обследования, безусловно, будут способствовать решению многих глобальных проблем, как для ребенка, так и людей, желающих взять этого ребенка в свою семью.
Законодательство об ответственности родителей за совершение преступлений против жизни, здоровья, половой неприкосновенности несовершеннолетних.
Профилактика преступлений против половой неприкосновенности несовершеннолетних

Дети зачастую просто не в состоянии осознать, что над ними было совершено насилие, либо скрывают это всеми возможными способами, боясь отрицательной реакции со стороны родителей и других близких лиц. 

Справочно: Сексуальное насилие - любой контакт или взаимодействие между ребенком и человеком, старше его по возрасту, в котором ребенок сексуально стимулируется или используется для сексуальной стимуляции. Это:

-ласка и трогание запретных частей тела, эротизированная забота;

-демонстрация половых органов, использование ребенка для сексуальной стимуляции взрослого (развратные действия);

-изнасилование в обычной форме, орально-генитальный и анально-генитальный контакт;

Сексуальная эксплуатация - порнографические фотографии и фильмы с участием  детьми, проституция.

В уголовном законодательстве данные виды преступлений выделены в отдельную главу «Преступления против половой неприкосновенности и половой свободы».

       Изнасилование

1. Половое сношение вопреки воле потерпевшей с применением насилия или с угрозой его применения к женщине или ее близким либо с использованием беспомощного состояния потерпевшей (изнасилование) –наказывается ограничением свободы на срок до четырех лет или лишением свободы на срок от трех до семи лет.

2. Изнасилование, совершенное повторно, либо группой лиц, либо лицом, ранее совершившим действия, предусмотренные статьей 167 настоящего Кодекса, либо изнасилование заведомо несовершеннолетней –наказывается лишением свободы на срок от пяти до тринадцати лет.

3. Изнасилование заведомо малолетней или изнасилование, повлекшее по неосторожности смерть потерпевшей, либо причинение тяжких телесных повреждений, либо заражение ВИЧ, либо иные тяжкие последствия, –наказывается лишением свободы на срок от восьми до пятнадцати лет.

Насильственные действия сексуального характера

1. Мужеложство, лесбиянство или иные действия сексуального характера, совершенные вопреки воле потерпевшего (потерпевшей) с применением насилия или с угрозой его применения либо с использованием беспомощного состояния потерпевшего (потерпевшей), –наказываются ограничением свободы на срок до четырех лет или лишением свободы на срок от трех до семи лет.

2. Те же действия, совершенные повторно, либо лицом, ранее совершившим изнасилование, либо группой лиц, либо в отношении заведомо несовершеннолетнего (несовершеннолетней), –наказываются лишением свободы на срок от пяти до тринадцати лет.

3. Действия, предусмотренные частями 1 или 2 настоящей статьи, совершенные в отношении заведомо малолетнего (малолетней), либо повлекшие по неосторожности смерть потерпевшего (потерпевшей), либо причинение тяжких телесных повреждений, либо заражение ВИЧ, либо иные тяжкие последствия, –наказываются лишением свободы на срок от восьми до пятнадцати лет.

Половое сношение и иные действия сексуального характера с лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста

1. Половое сношение, мужеложство, лесбиянство или иные действия сексуального характера, совершенные лицом, достигшим восемнадцатилетнего возраста, с лицом, заведомо не достигшим шестнадцатилетнего возраста, при отсутствии признаков преступлений, предусмотренных статьями 166 и 167 настоящего Кодекса, –

наказываются ограничением свободы на срок до четырех лет или лишением свободы на тот же срок со штрафом.

2. Те же действия, совершенные лицом, ранее совершившим преступления, предусмотренные настоящей статьей, статьями 166 или 167 настоящего Кодекса, либо лицом, на которое возложены обязанности по воспитанию, содержанию, обеспечению безопасности жизни и здоровья несовершеннолетнего, либо группой лиц, –

наказываются лишением свободы на срок от трех до десяти лет.

Развратные действия

1. Развратные действия, совершенные лицом, достигшим восемнадцатилетнего возраста, в отношении лица, заведомо не достигшего шестнадцатилетнего возраста, при отсутствии признаков преступлений, предусмотренных статьями 166, 167 и 168 настоящего Кодекса,
наказываются арестом или лишением свободы на срок от одного года до трех лет.

2. Те же действия, совершенные с применением насилия или с угрозой его применения, –

наказываются лишением свободы на срок от трех до шести лет.

Большинство родителей, педагогов и психологов боятся обсуждать тему сексуального насилия больше, чем жертва. В беседах с детьми они не задают правильные вопросы на эту тему, а иногда и не слышат, когда они намекают им о совершенном насилии. В то же время, как показывает практика, даже при наличии объективной информации все внимание сосредотачивается, как правило, на преступнике, тогда как жертва нуждается в первую очередь во внимании и необходимой социальной, психологической и медицинской помощи.

Признаки сексуального насилия

у детей и подростков

В случае сексуального насилия или действий сексуального характера изменения могут произойти как в поведении ребенка, так и в его физическом и психологическом состоянии.

Физические признаки:

Оральные симптомы: экзема, дерматит, герпес на лице, губах, в ротовой полости, кроме этого, может быть отказ от еды (анорексия) или наоборот - переедание (булимия).

Анальные симптомы: повреждения в прямой кишке, покраснение ануса, варикозные изменения, ослабление сфинктера, запоры.

Вагинальные симптомы: нарушение девственной плевы, расширение влагалища, свежие повреждения (раны, ссадины), сопутствующие инфекции.

Кроме этого, признаками сексуального насилия над ребенком являются:

- порванное, запачканное или окровавленное нижнее белье;

- гематомы (синяки) в области половых органов;

- кровотечения, необъяснимые выделения из половых органов;

- гематомы и укусы на груди, ягодицах, ногах, нижней части живота, бедрах;

- боль в нижней части живота;

- повторяющиеся воспаления мочеиспускательных путей;

- болезни, передающиеся половым путем;

- беременность.

Изменения в поведении:

Изменения в выражении сексуальности ребенка:

- чрезвычайный интерес к играм сексуального содержания;

- поразительные для этого возраста знания о сексуальной жизни;

- соблазняющее, особо завлекающее поведение по отношению к противоположному полу и взрослым;

- сексуальные действия с другими детьми (начиная с младшего школьного возраста);

- необычная сексуальная активность: сексуальное использованием младших детей; мастурбация (начиная с дошкольного возраста), отирание половых органов о тело взрослого.

Изменения в эмоциональном состоянии и общении ребенка:

- замкнутость, изоляция, уход в себя;

- депрессивность, грустное настроение;

- отвращение, стыд,  вина, недоверие, чувство испорченности;

- частая задумчивость, отстраненность (встречается у детей и подростков, начиная с дошкольного возраста);

- истерическое поведение, быстрая потеря самоконтроля;

- трудности в общении с ровесниками, избегание общения с ними, отсутствие друзей своего возраста или отказ от общения с прежними друзьями;

- отчуждение от братьев и сестер;

- терроризирование младших и детей своего возраста;

- жестокость по отношению к игрушкам (у младших детей);

- амбивалентные чувства к взрослым (начиная с младшего школьного возраста).

Изменения личности и мотивации ребенка, социальные признаки:

- неспособность защитить себя, непротивление насилию и издевательству над собой, смирение;

- резкое изменение успеваемости (хуже или гораздо лучше);

- прогулы в школе, отказ и уклонение от обучения, посещения учреждения дополнительного образования, спортивной секции; 

- принятие на себя родительской роли в семье (по приготовлению еды, стирке, мытью, ухаживанию за младшими и их воспитанию);

- отрицание традиций своей семьи вследствие несформированности социальных ролей и своей роли в ней, вплоть до ухода из дома (характерно для подростков).

Изменения самосознания ребенка:

- падение самооценки;

- мысли о самоубийстве, попытки самоубийства.

Появление невротических и психосоматических симптомов:

- боязнь оставаться в помещении наедине с определенным человеком;

- боязнь раздеваться (например, может категорически отказаться от участия в занятиях физкультурой или плаванием, или снимать нижнее белье — трусики во время медицинского осмотра).

Конечно, выявив у ребенка какой-либо из этих признаков, не стоит сразу подозревать насилие, но если  они присутствуют в комплексе, на такого ребенка стоит обратить внимание и деликатно расспросить его о том, что происходит в его жизни. Если же ваши опасения подтвердились, то необходимо сразу же сообщить о преступлении в органы внутренних дел, а ребенку должна быть оказана профессиональная психологическая, медицинская и иная помощь. 

Если же помощь не оказана вовремя, ребенок остается один на один со своей проблемой.  Психологические травмы детства оказывают сильное влияние на всю последующую жизнь человека, формирование его характера, будущую сексуальную жизнь, психическое и физическое здоровье, на адаптацию в обществе в целом.

Лаборатория пренатальной диагностики наследственных

и врожденных заболеваний (зав. член-корр. РАМН профессор В.С. Баранов)

Раздел 9. Особенности полового воспитания приемного ребенка
- возрастные закономерности и особенности психосексуального развития ребенка, разница в проявлениях нормальной детской сексуальности и сексуализированного поведения;

- формирование половой идентичности у ребенка; полоролевая ориентация и осознание половой принадлежности;

- методы и приемы полового воспитания в семье;

- роль сверстников, родителей, педагогов, средств массовой информации в формировании полового самосознания ребенка;

- мотивация и нравственная сторона сексуальной активности в подростковом и юношеском возрасте;

- способы защиты ребенка от сексуального насилия.

Формирование половой идентичности у ребенка; полоролевая ориентация и осознание половой принадлежности
Выделяют 4 этапа психосексуального развития ребенка
Первый этап – к 1,5 годам. Уже к этому времени дети могут знать о своей половой принадлежности. Кроме того, игрушки, которые предлагают ребёнку, игры и развлечения, вкусы, которые ему стараются привить, требования, которые к нему предъявляют, - всё пропускается через призму его пола: «Ты не должен плакать, ведь ты не девочка»; «Почему ты дерёшься, разве ты мальчик?». 

Второй этап – к 3-4 годам. Девочки учатся копировать своих матерей, мальчики – отцов

 (одежду, занятия, манеры). 

Третий этап – к 6-7 годам. На этом этапе выбирают определённые формы игр и компаний. Дружба и приятельство в этом возрасте больше сконцентрированы на групповой активности, чем на индивидуальной. Взаимоотношения младших школьников разного пола уже совсем не те, что в дошкольном возрасте: они становятся гораздо более эмоциональными. Если дошкольник легко может «раздружиться» с Олей и сразу «подружиться» с Катей, то второклассник будет долго переживать конфликт, возникший с другом. 
Четвёртый этап (решающий этап при формировании половой идентичности)- период полового созревания, или пубертатный направлен на формирование навыков и умений в поведении. Это направление связано с созданием условий для проявления и переживания детьми определённых чувств, например, гордости, смелости, отваги у мальчиков; заботы, сочувствия, ласки – у девочек.
Проблемы неполной семьи при формировании пола
1. Чем дольше в период осознания пола ребенку придется жить без отца или матери, тем серьезнее могут оказаться трудности половой идентификации.

2.У мальчиков, воспитанных только матерью, наблюдаются развитие женских черт характера, таких как словесная агрессивность, предпочтение игр и занятий, традиционно свойственных девочкам. Лишенные в детстве возможности достаточного общения с отцом мальчики в последующем часто не умеют исполнять свои отцовские обязанности и, таким образом, отрицательно влияют на личностное становление своих детей. Воспитывающиеся без отца мальчики либо усваивают женский тип поведения, либо у них создается искаженное представление о мужском поведении. В обоих случаях складывается представление о мужском поведении как агрессивном, грубом, резком и жестоком. Дефицит мужского влияния в детстве может привести к возникновению у мальчиков трудностей усвоения мужской роли, и служить одной из причин развития гомосексуализма.

Для девочки отец-  мужчина номер один, его черты, особенности поведения, становятся образцом. 

Одна из наиболее распространенных особенностей материнского воспитания в неполных семьях — чрезмерная опека сына матерью. Матери часто тем самым парализуют детскую волю, мешают сыновьям стать мужчинами. В результате материнская гиперопека может посеять ненависть и вражду.

Не всегда взаимоотношения матери и сына приводят к личностной деформации мальчика. Если мать с раннего детства воспитывает в сыне умение преодолевать трудности, поощряет его самостоятельность и инициативу, стимулирует в нем желание быть сильным и смелым, развивает способность рисковать, то у мальчика сформируется мужской стиль поведения и под влиянием матери. 

Таким образом, именно в условиях семейного воспитания дети получают первый опыт личного поведения.

Возрастные закономерности и особенности психосексуального развития ребенка, разница в проявлениях нормальной детской сексуальности и сексуализированного поведения
Особенности сексуального поведения детей 5-10 лет. Как отличить норму от патологии?

	возрастная норма
	обратите внимание 
	обратитесь к специалисту

	задает вопросы о гениталиях груди матери, половом акте и откуда берутся дети
	проявляет страх или тревогу при разговоре на сексуальные темы
	бесконечно спрашивает о сексе, имеет слишком подробные знания  о сексе для данного возраста

	интересуется в ванной или туалете (смотрит или подглядывает)
	продолжает это занятие после запретов
	отказывается оставить в покое людей в ванне или туалете

	использует неприличные слова для обозначения гениталий и секса
	продолжает повторять после запрете
	настойчив 

	играет в доктора, использует тела окружающих
	слишком часто играет
	заставляет сверстников играть, снимать одежду

	мальчики и девочки представляют, что у них есть дети
	через месяц после игры, мальчик еще представляет, что у него есть ребенок
	проявляет страх или злость при разговоре о детях или о половом сношении

	показывает другим свои гениталии
	хочет показаться нагишом на людях даже после запретов
	отказывается одеваться, показывается нагим даже после наказаний

	интересуется актами мочеиспускания и дефекации
	играет с фекалиями, нарочно мочится на пол
	занимается этим постоянно

	играет в семью, выбирая роли как мамы, так и папы
	изображает половые сношения с другими детьми в одежде, подражает сексуальному поведению взрослых, играя с куклами или игрушками
	изображает половые сношения с другими детьми, раздевшись. Вовлекает других детей в эту игру, принуждая к половым сношениям

	рисует половые органы на изображениях людей
	рисует только на определенных изображениях и диспропорционально к изображению
	рисует гениталии как главное изображение на картинке. Рисует половое сношение и групповой секс.

	беседует с друзьями о сексе, муже, жене, свиданиях
	Слишком часто говорит о сексе. Не любит публичных проявлений нежности
	постоянно говорит о сексе, даже после повторных наказаний

	хочет остаться один, одеваясь. и раздеваясь, в туалете, ванной
	расстраивается, если кто-то увидел его переодевающимся
	агрессивен или плаксив, в своих требованиях в уединении

	любит слушать или рассказывать неприличные анекдоты
	продолжает после запретов
	продолжает после многочисленных наказаний

	рассматривает изображение обнаженных людей
	восхищается и возбуждается, рассматривая
	хочет мастурбировать, глядя на обнаженных людей или показывая их другим

	интересуется процессом размножения у животных
	дотрагивается до гениталий животных
	вовлекается в сексуальное поведение с животными


3. Трудности полового развития в подростковом возрасте

На этот возрастной период приходится очередной всплеск увлечения мастурбацией (согласно статистике, опыт мастурбации до 15 лет имели 30 % девочек и 90 % мальчиков). Влечение вызывает потребность в разрядке сексуального напряжения, а его достижение – удовольствие и одновременно муки совести. Такая внутренняя борьба подростка часто приводит к самоедству, усилению страхов: я не такой, как все. Родители должны быть очень внимательными к своему ребенку, к его настроению, чтобы в нужный момент поддержать его, объяснить, что с ним происходит. 
Желание родителей пристыдить подростка вряд ли даст результат, здесь важно разъяснить ребенку, что навязывать окружающим свои проявления сексуальности неэтично, а неспособность контролировать себя в этом характеризует его совсем не с лучшей стороны. 
Начало половой жизни, среднестатистический срок которого выпадает на старший подростковый (юношеский) возраст. Сексуальное поведение подростков часто опережает их личностное развитие. Поэтому необходимо, чтобы родители объяснили детям, как важно уметь предвидеть последствия своих поступков, брать на себя ответственность, достигать взаимопонимания с любимым человеком. 
Вот как эту точку зрения выразила психолог-практик: «Перед тем, как начать с подростками разговор на эту тему, я стараюсь подать сексуальность в необходимом контексте. Я говорю детям, что из десяти самых важных признаков взрослых отношений первыми являются любовь и верность друг другу. 
На втором месте – чувство юмора. На третьем – умение общаться. Секс же находится во второй половине перечня, он, возможно, опережает распределение домашних обязанностей. Обязательно говорю детям, что, как и большинство родителей, не считаю, что подростки действительно испытывают необходимость в интимных отношениях. Они просто еще к этому не готовы, их первые впечатления о сексе обычно весьма невыразительны. Зная, что многие подростки занимаются сексом еще до окончания школы, я говорю им: «Если вы все же не послушаете меня и своих родителей и не отложите секс на потом, то, по крайней мере, пользуйтесь контрацептивами».

методы и приемы полового воспитания в семье
Проблемы полового воспитания должны быть тесно связаны с общей системой нравственного воспитания. Неподготовленность и неосведомленность подростков в вопросах пола нередко оборачиваются потерей здоровья и тяжелыми жизненными драмами. Обследования показывают, что многие мальчики и девочки получают сведения о половой жизни из случайных источников. Поэтому очевидно, что половое воспитание надо начинать уже в раннем детстве и проводить его индивидуально с учетом пола, возраста, степени подготовленности детей. 
При проведении бесед на эту щекотливую тему необходимо соблюдать определенные правила.

1. Доброжелательно относиться к любым вопросам. Нельзя обрывать ребенка, высмеивать его, применять окрики, угрозы и наказания.

2. Нельзя уходить от разговора (мол, мал еще) и отмахиваться от ребенка.

3. Должна быть сохранена тайна разговора, ребенок должен быть уверен, что его вопрос не станет известен другим детям или взрослым.

4. На все вопросы давать конкретные ответы, идти от простого к сложному, но на всех этапах оставаться правдивым.

5. Программа сексуального воспитания должна быть согласована между учителями, родителями и врачами.

Запреты и наказания фиксируют внимание детей именно на нежелательных моментах, формируют у ребенка негативное отношение к вопросам пола, переводят их из естественных в постыдные, запретные, а то и грязные. По мнению специалистов, в этом следует искать источник будущей женской половой холодности.
Нежелательно также, чтобы ребенок был свидетелем обнажения взрослых, особенно противоположного пола. Если же он оказался в такой ситуации, то взрослые должны отвлечь внимание ребенка каким-нибудь поручением, быстро (но не панически) прикрыть наготу. Отсутствие смущения со стороны взрослых, как правило, не обостряет сексуального интереса ребенка.

Необходимо приучать детей, и не только мальчиков, спать, положив руки поверх одеяла или «под щечку», в пижаме или длинной ночной рубашке. Надо следить, чтобы у ребенка не было глистов, чтобы перед сном опорожнился мочевой пузырь и т.д.

Особый страх у родителей вызывают вопросы, относящиеся к «тайне» появления детей на свет, в том числе и самого себя. Бояться их не нужно, ибо они вполне естественны. Следует отвечать просто и доступно, без смущения и волнения, не детализируя, не прибегая к вымыслам и сказкам об «аистах» и «капусте». Дети младшего возраста довольствуются ответами матери: «Я родила тебя в роддоме» или «Ты вырос у меня в животике». Отказ отвечать на вопросы лишь подогревает интерес ребенка, заставляет искать ответ у более осведомленных старших товарищей. 
Для объяснения факта рождения ребенку дошкольного возраста можно привести сравнение из жизни животных. Если дети случайно становятся свидетелями рождения, например, котят, надо обратить их внимание на ярко выраженные материнские инстинкты кошки, позволить им ухаживать за котятами. 
Многие специалисты считают, что более правильно взрослым самим начать разговоры на эти темы, не дожидаясь вопросов. Лучше, если ребенок узнает об этих явлениях на год раньше, чем на час позже.

В возрасте 7—9 лет обычно происходит «раскол» взаимоотношений между мальчиками и девочками, повышается интерес к представителям своего пола. В семье это находит выражение в большем влечении мальчиков к отцу, а девочек — к матери. 
Для нормального полового развития и установления правильных отношений между мальчиками и девочками в этот период важно формировать у них такие нравственные понятия, как стыдливость, сдержанность, готовность всегда прийти на помощь.

Бесспорно, наиболее важный момент в половом воспитании девочки в возрасте 9—10 лет — это рассказ о менструациях, которые, к сожалению, для значительного числа девочек оказываются полной неожиданностью, а потому часто их пугают. Очень важно, чтобы правильное представление о половом развитии и гигиенических навыках девочки получили от матери, а не от случайных знакомых. 
В период полового созревания у девочек (но значительно реже, чем у мальчиков) возможны явления онанизма. Особого вреда организму это не принесет, но беседы о морально-этическом облике должны быть проведены.

Одной из задач полового воспитания является воспитание целомудренности. Очень часто неправильное поведение девушки приводит к серьезным психотравмам, к изнасилованиям, к неисчислимым бедам надломленной личности.

Половое воспитание подростков и юношей. В личности подростка особенно выражена дисгармония между процессом полового созревания и уровнем зрелости. 
В период полового созревания надо оберегать подростка от преждевременного пробуждения чувственности, и в этом решающую роль играют условия жизни подростков в семье, в школе, на улице. Нездоровая атмосфера в семье формирует распущенность, цинизм. Возбуждающе действуют на детей эротические сцены в кино, в жизни, а также неконтролируемое чтение соответствующей литературы. Совершенно недопустим алкоголь, крайне пагубно влияющий на формирующийся организм ребенка. 
У некоторых юношей сила психического напряжения настолько велика, что половое желание начинает играть превалирующую роль над прочими чувствами, что ведет к постоянной фиксации внимания на сексуальной сфере. Онанизм же снимет половую возбудимость на более или менее продолжительное время. Как правило, занятия онанизмом прекращаются с началом регулярной половой жизни. 
Может быть, не всегда надо вести на эту тему беседы, но родители обязаны тактично помочь сыновьям в этой сложной ситуации, подумать об организации их досуга, привлечь к выполнению посильной физической работы, добиться регулярных занятий спортом, что в конечном итоге способствует гармоничному развитию организма, снижает силу сексуального влечения и если не приводит к полному прекращению занятий онанизмом, то значительно уменьшает частоту мастурбационных актов. Если организация режима в этот период правильная и жизнь подростка заполнена увлекательными делами, чрезмерного интереса к вопросам пола не возникает.

Весьма волнующей для родителей является проблема юношеской дружбы мальчиков с девочками. 
Мальчики становятся чрезвычайно влюбчивыми с 13—14 лет. Правда, в абсолютном большинстве случаев предметом мечтания становится поцелуй, однако интенсивность чувства от этого не снижается. 
Важно также суметь разумно переключить сексуальные интересы в область трудовых и культурных интересов, разумно включая задачи полового воспитания в систему общего трудового и нравственного воспитания. Ну, а когда приходит юность? Здесь приведем слове А. С. Макаренко: «Прямые разговоры без всяких прикрас с молодежью 17—18 лет — это не только можно, а нужно, нужно учить любви. Как это ни странно звучит, а есть такая наука... Девушек нужно учить большому уважению к себе, своей женской гордости».

Основная цель воспитания подростка — научить его сознательно управлять половым чувством, воспитать в себе моральную устойчивость ко всяким развращающим влияниям. 

Роль сверстников , родителей , педагогов, средств массовой информации в формировании полового самосознания ребенка.
Роль сверстников в половом воспитании обычно определяется тем, чего не делают взрослые. Именно они оказываются основным источником информации о половых различиях и сексуальном поведении. Эта информация немедленна, откровенна, реалистична, но очень неточна, часто опошлена. 
Именно в среде сверстников ребёнок может испытывать себя как представителя: пола, апробировать усваиваемые полоролевые установки. Поведение будет силы зависеть от того, каковы правила в данной конкретной компании.

Сюда присоединяется мощное влияние СМИ, которые грубо искажают реальность сексуальной любви. Подчёркивается именно физиологическая сторона сексуальных отношений.

Нужно стремиться, чтобы у учащихся появилось чувство социальной ответственности во взаимоотношениях между людьми, выработалось адекватное понимание взрослости, таких понятий, как мужественность и женственность.

Чем лучше отношения в семье, чем больше эмоционального тепла подросток получает именно в семье, тем меньше вероятность того, что он будет искать эмоционального тепла вне семьи. Послушайте высказывания уже взрослых людей по поводу атмосферы их семы насколько это важно и насколько сильно это влияет на последующие взгляды человека. 

«Мои родители относились ко мне и друг к другу с нежностью и любовью, всегда были откровенными и весёлыми. Я бы хотела, чтобы и в моём браке была любовь, как у них» (жен., 22г.).
 «К сожалению, у меня иногда складывается впечатление, что мои родители против секса или, по крайней мере, не очень уверены в этом отношении. Во всяком случае, они, очевидно, хотели бы, чтобы этим не занимались, и говорить с ними на эту тему невозможно. В будущем со своими собственными детьми я обязательно буду вести себя по-другому» (муж., 16). 
Я вижу свою проблему в том, что у меня много комплексов, которые вытекают из воспитания родительском доме. Так как тема секса была объявлена табу, я не мог обратиться к родителям за разъяснениями по этому вопросу» (муж., 30). 
«Прямых проблем в области сексуальных партнёрских отношений у меня нет, т.к. мои родители очень откровенно просветили меня в мои юные годы действительно обо всех проблемах. Если у меня возникали какие-то вопросы, то мне всегда давали ясные ответы. Теперь, когда я помолвлена и счастлива и у меня сложились хорошие отношения с родителями жениха, я разговариваю с ними точно так же, как со своим собственными родителями» (жен., 18) («Развитие сексуальности до 30 лет», сборник).

4. Защита ребенка от сексуального насилия.
Способы защиты ребенка от сексуального насилия

Обязательно нужно объяснить ребёнку, что никогда не следует:

— подходить к незнакомым взрослым ближе чем на метр, особенно если они находятся в автомобиле;
— входить в лифт с незнакомым взрослым или заходить одновременно с ним в подъезд;
— в одиночку идти со взрослым как незнакомым, так и малознакомым, как в знакомое, так и в незнакомое место под любым предлогом: посмотреть/взять в подарок/помочь вылечить щенка или котенка, взять пакет для папы, помочь в какой-то хозяйственной мелочи, проводить и показать улицу или дом; 

— садиться в машину со знакомыми, и тем более незнакомыми, даже если они сообщают, что «папа/мама в больнице и тебе срочно нужно приехать» (надо объяснить ребенку, что сначала неплохо бы папе/маме позвонить и выяснить, все ли с ними в порядке, а если дозвониться не удается — поехать с хорошо знакомым взрослым, лучше — женщиной: соседкой, мамой школьного приятеля);
— никому, кроме доктора на приеме (с согласия и в присутствии родителей) нельзя позволять себя трогать за половые органы; и тем более нельзя трогать никого из взрослых или более старших ребят, даже если они об этом попросили и даже если заявляют, что «все дети делают это» или, напротив, «сейчас ты узнаешь то, что не знает и не умеет еще никто из твоих ровесников».
4.   Расскажите ребенку о его теле. Помогите ему назвать различные интимные части тела и подчеркните, что никто не может прикасаться к ним без его разрешения. 
5.    Убедитесь в том, что Вы четко знаете, где ребенок находится в любое время, когда его нет рядом с Вами. Познакомьтесь с друзьями ребенка и узнайте у него о тех местах и домах, которые он посещает. Сделайте правилом обязательно сообщать Вам, когда он приходит или уходит откуда-то, или когда планы меняются. 
6.    Никогда не оставляйте ребенка одного в машине, независимо от того стоит она или движется. Научите ребенка НИКОГДА не приближаться к машине и не вступать в разговор с теми, кого они не знают, и никогда не ходить с кем-либо без получения разрешения от Вас. 
7.    Участвуйте в деятельности детей, такой как спорт и внешкольные занятия. Будучи активным участником у Вас будет больше возможностей понаблюдать, как учителя обращаются с Вашим ребенком. 
8.    Слушайте своих детей. Обратите внимание, говорят ли дети, что они хотят быть с кем-то или где-либо. Это может означать наличие личного конфликта или отсутствие интереса к занятиям или мероприятиям. 
9.    Обратите внимание, если кто-то уделяет Вашему ребенку или всем детям повышенное внимание или дарит им подарки. Найдите время поговорить с ребенком об этом человеке, и узнайте, почему к детям проявляется такое внимание. 
10.    Скажите ребенку, что он имеет право сказать НЕТ любому непрошенному, неприятному или смущающему жесту, действиям или прикосновениям других людей. 
11.    Будьте чувствительными к любым изменениям в поведении ребенка или отношении.  Смотрите внимательно за любыми происходящими изменениями в поведении ребенка, таким как отказ от любимых видов деятельности или излишняя привязанность к родителям. Мягко поговорите о том, что происходит. 
12.    Проверьте нянь и воспитателей. Попробуйте навести справки.  Спросите детей, как им понравилась няня, и внимательно выслушайте их ответы. 
13.    Потренируйте основные навыки по технике безопасности. Научите ребенка пользоваться телефоном, чтобы в случае необходимости он мог с Вами связаться.  Обозначьте с ним круг людей, к которым он может в случае необходимости обратиться за помощью.

Ответьте себе на Вопросы: 

1. Как и когда Вы впервые узнали о сексе?

2. Сколько Вам было лет?

3. Кто помог Вам узнать об Этом?

Можно записать на листочках слова, которые используются для называния половых органов, для описания сексуального поведения людей.

     Прокомментировать списки может специолист
       Ситуация. 
Как бы вы поступили? Что сказали? Как себя повели?

Опекун возвращается домой раньше обычного и слышит шум в спальне. Она тихо подошла к двери спальни, открыла дверь и увидела раздетую Машу в постели с незнакомым юношей. 

Раздел 10. Роль семьи в обеспечении потребностей развития  и реабилитации ребенка. Дети с ОВЗ
Изучение тем:

- представление о семье как о развивающейся системе;

- родительское отношение к ребенку и его влияние на формирование личности и характер ребенка;

- стабильность семейных отношений кандидатов в приемные родители и возможность их развития;

- способы реагирования семьи на стрессовые ситуации;

- социальные связи семьи кандидата в приемные родители; система внешней поддержки и собственные ресурсы семьи;

- семья как реабилитирующая среда: образ жизни семьи, семейный уклад, традиции;

- понимание всеми членами семьи кандидатов в приемные родители проблем своей семьи, возможностей и ресурсов, сильных и слабых сторон;

- особенности общения и взаимодействия в семье: семейные границы, эмоциональная близость, семейная иерархия и семейные роли, семейные правила;

- личная и семейная ситуация кандидатов в приемные родители в настоящее время и ее потенциальное влияние на помещение ребенка в их семью;

- роль сотрудничества членов семьи кандидатов в приемные родители в процессе воспитания ребенка.

Дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). 

Категории детей с нарушениями развития:

•  Дети с нарушениями слуха (глухие и слабослышащие).

•  Дети с нарушениями зрения (слепые, слабовидящие).

•  Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата.

•  Дети с нарушениями речи.

•  Дети с задержкой психического развития.

•  Дети с нарушениями интеллектуального развития.

•  Дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы (дети с ранним детским

аутизмом). 

•  Дети с комплексными (сложными) нарушениями развития.

Рекомендации по сопровождению замещающих семей, воспитывающих детей с ОВЗ на адаптационном, базовом, кризисном, экстренном периодах.

Реакция семьи на ограничение возможностей здоровья приемного ребенка.

Изменение уровня сплоченности в семье, затрудняющего интеграцию приемного

ребенка в семью.

Формирование коалиций в семье. Конкуренция приемного ребенка с кровными детьми.

Снижение уровня удовлетворенности отношениями в семье.

Неудовлетворенность отношениями в семье у приемного ребенка. Представление замещающих родителей о картине болезни приемного ребенка. Неадекватный стиль воспитания приемного ребенка. Неадекватность ожиданий к приемному ребенку. Трудности адаптации приемного ребенка в образовательном пространстве. Трудности решения возрастных задач развития приемным ребенком. Неадекватные жизненные стратегии приемного ребенка («прерванность жизни», уход в фантазии, отрицание болезни, самоизоляция с вовлечением в симбиотические отношения замещающей матери). 

Профориентация приемного ребенка с ОВЗ. Подготовка к самостоятельной жизни приемного ребенка с ОВЗ (выходу из семьи).

Во все времена были дети, которым выпадала горькая участь – расти без родителей. Сирот усыновляли, их брали в монастыри, создавали приюты. 
 Дети, выросшие без родителей, как правило, отстают в развитии, чаще умирают, чаще болеют. Психологи отстояли идею о том, что для детей длительное время находящихся даже в больнице, выздоровление проходит быстрее, если с ними родители. 

 В наши дни ежегодно родительских прав лишают 40 000 семей. У части детей родители находятся в местах лишения свободы.  Многие дети сразу после рождения оказываются в государственных учреждениях. Так в домах ребенка 80% воспитанников составляют те дети, от которых родители отказались сразу. После рождения, из- за болезни 60%, из-за тяжелых материальных условий-20%. 

Дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) - это дети в возрасте от 0 до

18 лет, не признанные в установленном порядке детьми-инвалидами, но имеющие

временные или постоянные отклонения в физическом и (или) психическом развитии и нуждающиеся в создании специальных условий обучения и воспитания.

категории детей с нарушениями развития:

• Дети с нарушениями слуха (глухие и слабослышащие), первичное нарушение

носит сенсорный характер, нарушено слуховое восприятие, вследствие поражения

слухового анализатора. К категории детей с нарушениями слуха относятся дети, имеющие

стойкое двустороннее нарушение слуховой функции, при котором речевое общение с окружающими посредством устной речи затруднено или невозможно.

• Дети с нарушениями зрения (слепые, слабовидящие), первичное нарушение 

• Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, первичным нарушением

• Дети с тяжелыми нарушениями речи, первичным дефектом является недоразвитие речи. 

• Дети с задержкой психического развития.

• Умственно отсталые дети-дети.

• Дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы (дети с ранним детским

аутизмом).
• Дети с комплексными (сложными) нарушениями развития, у которых сочетаются

два и более первичных нарушения (например, слабослышащие с детским церебральным параличом, слабовидящие с задержкой психического развития и др.).

Дети-инвалиды - дети в возрасте от 0 до 18 лет со стойким расстройством функций организма, обусловленным заболеванием, травмой или врожденными недостатками умственного или физического развития, обусловливающие ограничение ее нормальной жизнедеятельности и необходимость дополнительной социальной помощи и защиты.
Сиблинги - (англ.) - генетический термин, обозначающий потомков одной семьи;

братья, сестры, сюда входят приемные и усыновленные дети.

Общие РЕКОМЕНДАЦИИ

• Самое важное - не маскировать диагноз

• Как можно раньше адаптировать ребенка к жизни в обществе; научить его

справляться с собственными страхами; контролировать эмоции.

• Необходимо без колебаний отказаться от терзающих иллюзий и выстроенных

заранее планов на жизнь. Принять ребенка таким, каков он есть на самом деле.

Действовать исходя из интересов ребенка, создавая вокруг него атмосферу любви и

доброжелательности, организовывая его мир до тех пор, пока он не научится делать это самостоятельно.

• Особенно важна для ребенка постоянная эмоциональная поддержка близких и их

стремление двигаться вперед вместе с ребенком.

• В процессе воспитания ребенка важно постепенное осмысление вместе с ребенком каждодневной жизни, побуждение его к более активному взаимодействию, помощь в освоении им тех форм жизни, в которых эта активность может быть реализована.

Рекомендации для слабослышащему

Родителям слабослышащего ребенка

• Одной из возможностей компенсировать потерю слуха у ребенка является

протезирование современными слуховыми аппаратами. Поэтому желательно иметь

слуховые аппараты на оба уха, которые в обиходе называются «заушинами». С ними ребенок будет познавать звуки окружающего мира. Если у вас один аппарат, то надевайте сегодня на левое ухо, завтра - на правое.

• Не всегда легко приучить ребенка к аппарату. Главное здесь - никакого насилия, а только поощрение игрой и общением со взрослым. Тогда ребенок с большим желанием будет носить то, с чем связаны положительные эмоции.

• Важно понять, что слуховой аппарат является сложным техническим устройством, которое необходимо приобретать и настраивать индивидуально. 

• Слуховые аппараты необходимы для ориентации в пространстве (вовремя

услышать сигнал опасности), для общения со слышащими (в учреждениях, транспорте, магазине), для получения полноценного образования.

• Ребенка с нарушением слуха необходимо обучать чтению с губ, уделять много

внимания развитию его речи. Старайтесь говорить с ним на доступном его слуху

расстоянии, членораздельно и четко произнося обращенные к нему слова. Ребенок всегда должен смотреть в лицо говорящего и следить за движениями его губ. Чтобы он не утомлялся и не избегал занятий, придавайте им вид игры. Он будет слышать, но не на всех расстояниях одинаково. Часто низкие частоты слышны на более дальних расстояниях (стук, шорох, бас). Чем выше частоты, тем они должны быть ближе.

• Главная задача: говорить все на ушко не один раз, а минимум десять (меняя

правое - левое), в промежутках показывая, как при этом двигаются губы. На ушко – это чисто слуховое восприятие, губы - это слухо-зрительное восприятие. Ни в коем случае не нужно кричать, лучше сказать много раз обычным голосом на самое ушко.

• Дома необходимы резиновые игрушки-пищалки, свистульки, бубен, игрушечная

балалайка, гитара, гармошка. Необходимо знакомить со всем окружающим, издающим звук. Сначала это игрушки, потом окружающие предметы: холодильник, музыкальный центр, машина.

• Нельзя внезапно появляться перед плохослышащим ребёнком. Вы можете сильно

испугать его. Старайтесь подходить к нему осторожно и издавать при этом шум или звуки.

Родителям детей с задержкой психического развития

• Не следует на ребенка смотреть как на маленького, беспомощного. Не

рекомендуется постоянно опекать, например, собирать ему в школу портфель, контролировать каждое действие ребенка при выполнении домашних заданий. Не подчиняйте всю жизнь в семье ребенку: за него делать все, включая и то, что без особого труда смог бы сделать он сам. Такая гиперопека детям очень вредна. Именно в простых

видах деятельностях, элементарных навыках самообслуживания и самоконтроля развиваются такие важные качества, как уверенность в себе, чувство ответственности, самостоятельность. Конечно, контроль необходим, но его необходимо организовывать не «над», а «рядом».

• Не предъявлять завышенные требования к ребенку. 

• Для того, чтобы сохранить работоспособность такого ребенка, не нанесите

учебной нагрузкой дополнительного вреда его здоровью; внимательно отнеситесь к

организации его труда и отдыха.

• Психологи и врачи утверждают, что перерывы во время выполнения домашнего

задания крайне необходимы.

Например, задайте своему ребенку вопросы о том, что он нового узнал на уроках. 

• Нуждается ли ребенок с задержкой психического развития во врачебной помощи?

Если ЗПР в результате негрубого повреждения мозга. Поэтому обследование врачом - психоневрологом такого ребенка желательно.

С помощью лекарств скоординировать излишнюю заторможенность или возбудимость ребенка, нормализовать сон, активизировать работу клеток головного мозга.

Рекомендации родителям по воспитанию детей с умственной отсталостью

•  Каждый ребенок, независимо от того, есть ли у него умственная отсталость или

нет, по-своему уникален. Всем детям нужна любовь и признание, чтобы они могли

развить свой собственный позитивный имидж. 

•  У большинства таких детей может наступить улучшение от занятий по

программам раннего обучения.

•  Когда наступит школьный период, родителям нужно иметь в виду, что сейчас у

нас все частные и государственные колледжи приняли программы для детей с особыми потребностями. 

•  По этой причине необходимо, чтобы родители вошли в контакт с управлением

образования своего района.

•  Кроме посещения школы, ребенок должен играть, развлекаться и участвовать во

многих других делах. 

•  Как всякий другой ребенок, малыш с умственной отсталостью также должен

овладеть навыками правильного поведения, и нужно требовать, чтобы он вел себя

адекватно обстановке. Такие дети иногда бывают излишне упрямы, и в работе с ними

необходимо проявлять терпение и такт. 

•  Позже, когда ребенок уже станет взрослым, необходимо найти ему место работы.

Люди с умственной отсталостью могут нормально и со всей ответственностью выполнять работу, если она будет адекватна их возможностям. Работа и заработок, помимо всего прочего, станут приносить им большое удовлетворение и укрепят их уважение к себе.

ДЦП 

•  Необходимо как можно чаще прибегать к помощи специалистов. Например,

переживания ребенка по поводу своей внешности неплохо корректируются в работе с детским психологом.

•  отказаться от чрезмерно активных и шумных игр перед сном, ограничить

просмотр телевизора.

•  Чтобы у ребенка сформировалось правильное восприятие себя и окружающих,

важно отказаться от излишней опеки по отношению к нему. Родители должны

воспринимать свое чадо не как безнадежного инвалида, а как человека, пусть в чем-то не похожего на других, но вполне могущего преодолеть свой недуг и ведущего активный образ жизни.

•  Особо важно твердо установить время начала занятий. Благодаря этому

вырабатывается привычка, к назначенному часу появляется психологическая готовность и предрасположение к умственной работе, даже теряется интерес к игре, прогулке.

•  Важно найти правильное положение тела, чтобы тремор был минимальным. По

рекомендациям врача - ортопеда и психолога, если ребенок учится на дому.

•  Необходимо постоянное место для занятий, где все нужные предметы находятся

под рукой. Так вырабатывается привычка к внутренней мобилизации с момента начала занятий и до тех пор, пока не выработалось умение управлять своим поведением, рабочее место должно быть только местом для занятий (ни игр, ни картинок, ни игрушек, ни посторонних книг, ни цветных карандашей и фломастеров, если они не нужны для текущей работы). Если нет возможности выделить постоянное место, то в определенный час должно быть, безусловно выделено, освобождено место для занятий.

•  Использовать вертикализатор не больше 3-х часов.

•  Давать возможность ребенку самостоятельно передвигаться (в коляске, с

опорами).

•  Развивать хватательные действия, умение удерживать предмет в одной, в двух

руках и т.д.).

•  Отталкиваться от того, что у ребенка получается.

•  Развивать навыки самообслуживания: прием пищи, умывание, одевание и т.д.

•  Развивать ориентирование в собственном теле (руки, ноги, лицо, живот и т.д.).

•  Развивать ориентирование во времени (время года, месяц, число, день недели,

части суток).

•  Обсуждать с ребенком, как прошел день, что понравилось, на что обратили

внимание.

Рекомендации родителям с детьми с синдромом Дауна

•  В первую очередь, окружите его своей любовью и заботой, но не ограничивайте

его свободу своей гиперопекой. 

•  Пообщайтесь с родителями детей с синдромом Дауна, их советы помогут вам в

занятиях с малышом, а положительный опыт придаст уверенности. Знайте, что

существуют организации, занимающиеся помощью детям с синдромом Дауна.

•  Постоянно занимайтесь с вашим ребенком, используя при этом его сильные

качества - хорошее зрительное восприятие и способность к визуальному обучению.

Показывайте ему различные картинки, буквы, написанные слова, любые другие

наглядные пособия.

•  Из-за сниженного мышечного тонуса у таких деток нарушается двигательная

функция, что может задерживать их дальнейшее развитие. Необходимо помнить, что все двигательные навыки улучшаются с тренировкой. 

Полезны рисование, лепка пластилином, конструирование, сортировка мелких предметов, нанизывание бус. Учитывая то, что у таких детей более короткий, по

сравнению со здоровыми, период концентрации, старайтесь во время занятий менять виды деятельности.

•  Будьте готовы к тому, что во время обучения вам придется столкнуться с

трудностями в запоминании малышом новых понятий и навыков, в установлении

последовательности действий, в умении рассуждать и обобщать.

•  Старайтесь расширять круг общения вашего ребенка, ведь еще одна его сильная

сторона - это способность подражать поведению сверстников и взрослых, учиться на их примере.

•  Обучение в простой школе с обычными детьми тоже имеет немаловажное

значение для социализации ребенка. Во-первых, он общается со сверстниками, подражая им учится тому, как вести себя в бытовых ситуациях, как играть в футбол, кататься на велосипеде, танцевать. Во-вторых, ребенок не чувствует себя изгоем, да и для сверстников он не чужой. Он - частичка общества! еще лучше, если ровесники берут шефство над такими детьми, или когда все вместе занимаются в различных кружках.

•  Конечно же, не все в воспитании ребенка для вас будет легко, ежедневные

интенсивные занятия требуют большого труда и терпения. Не всегда вы сможете достичь

100% желаемого результата. Но сколько радости вам будут приносить пусть даже

маленькие победы вашего малыша! А их при желании и упорстве будет немало!

Желания приемного ребенка

Приемный  ребенок вовсе не хочет ничего плохого. Он, как и всякий нормальный человек, хочет:
· хорошо себя чувствовать (не испытывать страданий);

· быть успешным (в учебе, в спорте, во внеклассных делах);

· быть принятым, нравиться (своим родителям, сверстникам, учителям),

· быть уверенным, что приемные родители от него не откажутся;

· быть услышанным и понятым, общаться, дружить, получать внимание;

· быть нужным, чувствовать свою принадлежность к семье, классу, знать свое место в них, понимать, кто здесь главный и где границы дозволенного.

Но если по той или иной причине (не обязательно в случае потери семьи, это и с семейными детьми бывает) ребенок не научился «хо​рошим, он прибегает к любым другим, что и выглядит как «плохое» поведение.
Любое «трудное» поведение трудно прежде всего для взрослых. С точки зрения ребенка это, напротив, поведение самое «легкое», движение к цели по кратчайшей траектории. Добиться без драки, чтобы тебя перестали драз​нить – очень тонкая и сложная технология, доступная не всем взрослым. «Дать посильней, чтобы знали» – это просто, это лежит на поверхности, от​работано до автоматизма еще далекими предками.
Вспоминается случай с приемным девятилетним мальчиком, который при​мерно через полгода жизни в семье... накакал прямо на ковер посреди ком​наты. Родители в ужасе бросились к психиатру – налицо явная патология! Поговорив с ребенком, я выяснила вот что. Мальчик долго мечтал о семье, и, наконец, его взяли. Мечта сбылась, и первые два месяца после детского дома он провел на даче, где мама общалась с ним целыми днями, а папа играл в футбол, они вместе делали змея. Ребенок был счастлив. Но наступила осень, все переехали в город. Родители много работали. Приходя вечером домой, они часами сидели перед телевизором и с мальчиком почти не общались, только спрашивали, какие отметки получил, и делали замечания, если он мешал им отдыхать. Он приставал к родителям, ныл, дергал, звал – и только еще больше их злил. Они досадливо отмахивались: «Иди поиграй. Займись чем–нибудь. Ну, что ты лезешь, лучше уроки повтори». А он не хотел играть в одиночестве, и уж точно не мог самостоятельно повторять уроки. В ре​зультате куча появилась ровно на траектории их взглядов, обращенных от дивана к телевизору. Чтобы уж наверняка заметили. Странный способ? Да. Зато сработало. «Хороших» способов привлечь их внимание (приласкаться, договориться, внятно рассказать о своих чувствах) в распоряжении ребенка, всю жизнь прожившего в казенном доме, просто не было. И психиатрия тут ни при чем.
Итак, сделаем несколько важных выводов.
1.  То или иное поведение ребенка имеет конкретные причины. Основная причина «плохого» поведения приемного ребенка- недостаток материнской любви.

2.  Трудное поведение – это использование для достижения своих целей неверных способов («технологий»). 

3. «Плохие» технологии устойчивы еще и потому, что взрослые часто подкрепляют их своими реакциями. Любое недовольство, отвержение, подчеркивание неуспешности ребенка только усиливают его тревогу и заставляют сильнее цепляться за привычные формы поведения.

4.  Ребенок не может отказаться от «плохих» технологий, пока не получит взамен другие – «хорошие». Ему нужен «ускоренный курс обучения» и помощь взрослых.

5.  Чтобы проделать огромную внутреннюю работу по замене одних способов поведения на другие, ребенку нужно много душевных сил и вера в себя. Ребенок сможет измениться к лучшему только в атмосфере поддержки, симпатии, принятия, заботы.

Вам необходимо как бы составить собственную историю развития ребенка до того момента, как вы станете, большее участие принимать в его судьбе - станете  опекуном. Пусть это и был ваш племянник, внук или внучка, но  в ваших интересах как можно больше узнать о ребенке, чтобы быть к нему ближе. А значит понимать причины именно такого поведения. Узнавать ребенка можно, наблюдая за его поведением, беседуя с ним, учителем, друзьями ребенка. Теми людьми, с кем он раньше общался, жил.

 Постепенно становиться близким человеком. Поговорить о прошлом, если ребенок позволит. Прислушаться к тому, что является дорогим для ребенка из его прошлой жизни. Ни в коем случае не настраивать против дорогих ему людей, даже если они продолжают вести  безобразный образ жизни. Если есть чувство вины за прошлую жизнь, необходимо его развеять.

Проблемы в поведении, как бы не ужасны они не были, обычно являются проявлениями внутренних чувств (одиночества, грусть, страх, негодования, гнев). Ребенок может себя так вести, чтобы защититься от окружающих. Иногда такое поведение может закрепиться ми стать привычкой.

Техника управления поведением

· поощрение за хорошее поведение;

· компромисс (взаимная уступка: ладно, сегодня в школу не пойдешь из-за якобы плохого самочувствия, но за этот день подготовишься и исправишь оценку по …)

· собственный положительный пример (трудолюбия, обязательности, уступчивости, аккуратности, веселого проведения праздников без алкоголя…)

-новые навыки (девочку научить готовить, вязать…, мальчика ремонтировать, играть в шахматы, помогать по ведению хозяйства…)

Раздел 11. Основы законодательства Российской Федерации об устройстве детей, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в семьи граждан.
Изучение тем:

- правовое положение детей, оставшихся без попечения родителей, и основания их устройства на воспитание в семью;

- формы семейного устройства: усыновление, опека (попечительство). Формы опеки (возмездная и безвозмездная). Различия между формами семейного устройства;

- требования, предъявляемые законодательством Российской Федерации к кандидатам в приемные родители; порядок представления кандидатами в приемные родители документов для получения заключения о возможности гражданина быть усыновителем, опекуном (попечителем) или приемным родителем;

- порядок представления кандидатам в приемные родители сведений о детях-сиротах и детях, оставшихся без попечения родителей, органами опеки и попечительства, региональными и федеральным операторами государственного банка данных о детях, оставшихся без попечения родителей;

- правила посещения организаций для детей, оставшихся без попечения родителей, обязанности администрации такой организации; возможность проведения независимого медицинского обследования ребенка;

- порядок принятия судом решения об усыновлении ребенка; порядок подготовки и подачи заявления в суд; правовые аспекты тайны усыновления; возможность и последствия изменения ребенку фамилии, имени, отчества, даты и места рождения;

- порядок оформления органом опеки и попечительства и организацией для детей, оставшихся без попечения родителей, документов на ребенка, передаваемого на воспитание в семью, в зависимости от формы устройства перечня документов на ребенка, передаваемых приемной семье;

- порядок оформления (переоформления) документов на ребенка усыновителем, опекуном (попечителем) после вступления в силу решения о передаче ребенка на воспитание в семью;

- меры социальной поддержки приемных семей и детей, воспитывающихся в них, установленные федеральным законодательством и законодательством Калужской  области; выплаты, осуществляемые на содержание ребенка, переданного на воспитание в семью, в зависимости от формы семейного устройства;

- защита личных неимущественных и имущественных прав ребенка;

- порядок осуществления органами опеки и попечительства контроля за условиями жизни и воспитания ребенка в приемной семье. Порядок представления опекунами (попечителями), приемными родителями ежегодного отчета о хранении, использовании имущества несовершеннолетнего подопечного и управлении таким имуществом;

- правовые последствия усыновления, установления опеки (попечительства) - личные неимущественные и имущественные права, обязанности и ответственность усыновителей, опекунов (попечителей), а также членов их семей;

- порядок возмещения ущерба, нанесенного ребенком приемной семье, приемной семьей ребенку, третьими лицами приемной семье и ребенку;

- последствия отмены усыновления, опеки и попечительства;

- порядок обжалования решений органов опеки и попечительства, федеральных судов общей юрисдикции Российской Федерации;

- меры социальной поддержки замещающих семей, взявших на воспитание ребенка-инвалида, установленные федеральным законодательством и законодательством Калужской области; выплаты, осуществляемые на содержание ребенка-инвалида, переданного на воспитание в семью, в зависимости от формы семейного устройства.

Правовое положение детей
Оставшимся без попечения родителей признается ребенок в случаях смерти родителей, лишения их родительских прав, ограничения их в родительских правах, признания родителей недееспособными, болезни родителей, длительного отсутствия родителей, уклонения родителей от воспитания детей или от защиты их прав и интересов, в том числе при отказе родителей взять своих детей из образовательных организаций, медицинских организаций, организаций, оказывающих социальные услуги, или аналогичных организаций, при создании действиями или бездействием родителей условий, представляющих угрозу жизни или здоровью детей либо препятствующих их нормальному воспитанию и развитию, а также в других случаях отсутствия родительского попечения (ст. 121 Семейного кодекса РФ).
Дети, оставшиеся без попечения родителей, подлежат передаче в семью на воспитание (усыновление (удочерение), под опеку или попечительство, в приемную семью либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, в патронатную семью), а при отсутствии такой возможности в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, всех типов (статья 155.1 Семейного Кодекса (далее СК РФ).

2.Формы семейного устройства

Опека - форма устройства малолетних граждан (не достигших возраста четырнадцати лет несовершеннолетних граждан) и признанных судом недееспособными граждан, при которой назначенные органом опеки и попечительства граждане (опекуны) являются законными представителями подопечных и совершают от их имени и в их интересах все юридически значимые действия.

Попечительство - форма устройства несовершеннолетних граждан в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет и граждан, ограниченных судом в дееспособности, при которой назначенные органом опеки и попечительства граждане (попечители) обязаны оказывать несовершеннолетним подопечным содействие в осуществлении их прав и исполнении обязанностей, охранять несовершеннолетних подопечных от злоупотреблений со стороны третьих лиц, а также давать согласие совершеннолетним подопечным на совершение ими действий в соответствии со статьей 30 Гражданского кодекса Российской Федерации (далее ГК РФ).

Опекуны назначаются малолетним (не достигшим возраста 14 лет несовершеннолетним) гражданам. Попечители назначаются несовершеннолетним гражданам в возрасте от 14 до 18 лет.

Опекуном или попечителем может стать физическое лицо, отвечающее целому ряду требований, установленных Гражданским и Семейным кодексами Российской Федерации.

3.Требованиями к кандидатуре опекуна или попечителя являются:

1) совершеннолетие лица, т.е. достижение им 18 лет;

2) полная гражданская дееспособность лица, т.е. отсутствие вступивших в силу решений суда о признании гражданина недееспособным в порядке ст. 29 ГК РФ или об ограничении дееспособности гражданина в порядке ст. 30 ГК РФ;

3) отсутствие в отношении кандидата вступившего в законную силу решения суда о лишении его родительских прав (вне зависимости от времени его вынесения);

4) отсутствие у кандидата на момент установления опеки или попечительства судимости за умышленное преступление против жизни или здоровья граждан.

Также рекомендуемыми условиями для назначения лица опекуном (попечителем) ст. 35 ГК РФ называет:

1) его нравственные и иные личные качества. Закон не уточняет, какие именно качества имеются в виду, и орган опеки и попечительства должен руководствоваться общепринятыми нормами морали. Назначение опекуном или попечителем нежелательно в отношении лиц, злоупотребляющих спиртными напитками и наркотическими средствами; в отношении лиц, не работающих и не имеющих постоянного источника доходов, и т.п.;

2) способность к выполнению обязанностей опекуна или попечителя, под которой следует понимать состояние здоровья и возраст лица, позволяющие полноценно совершать как фактические, так и юридические действия в пользу подопечного. Вместе с тем гражданское законодательство не определяет, в каких конкретно случаях состояние здоровья или возраст могут помешать кандидату в опекуны (попечители) исполнять опекунские обязанности, поэтому в каждом случае орган опеки и попечительства должен решать этот вопрос, исходя из конкретных обстоятельств;

3) отношения, существующие между кандидатом и лицом, нуждающимся в опеке или попечительстве. Это могут быть отношения родства (тетя, дядя - племянник, бабушка - внук, брат - сестра и пр.), свойства (сноха - свекровь), бывшего свойства (бывшая мачеха - бывший пасынок) и др.

4) желание самого подопечного видеть в качестве своего опекуна или попечителя определенное лицо.

Статья 146 СК РФ добавляет несколько запретов на назначение опекуна (попечителя). Такими лицами не могут быть:

- лица, больные хроническим алкоголизмом или наркоманией. Наличие этих заболеваний может быть подтверждено лишь справкой из медицинского учреждения или заключением врачебной комиссии;

- лица, отстраненные от выполнения обязанностей опекунов (попечителей). Отстранение, как и назначение, производится вынесением органом опеки и попечительства соответствующего акта (как правило, постановления);

- лица, ограниченные в родительских правах. Ограничение в родительских правах считается состоявшимся при вступлении в законную силу решения суда;

- бывшие усыновители, если усыновление отменено по их вине. В данном случае доказательством может служить лишь вступившее в силу решение суда, в мотивировочной части которого указаны причины отмены усыновления;

- лица, которые по состоянию здоровья не могут осуществлять обязанности по воспитанию ребенка.

Медицинские противопоказания: (туберкулез активный и хронический всех форм локализации у больных I, II, V групп; заболевания внутренних органов, нервной системы, опорно-двигательного аппарата в стадии декомпенсации; злокачественные онкологические заболевания всех локализаций; наркомания, токсикомания, алкоголизм; инфекционные заболевания до снятия с диспансерного учета; психические заболевания, при которых больные признаны в установленном порядке недееспособными или ограниченно дееспособными; все заболевания и травмы, приведшие к инвалидности I и II группы, исключающие трудоспособность.)

И наконец, последнее условие, выдвигаемое законом при назначении опекуна (попечителя) несовершеннолетнему. Оно носит рекомендательный характер и состоит в учете (по возможности) отношения к ребенку членов семьи опекуна (попечителя). Для того чтобы это требование исполнить, необходимо выявить наличие у кандидата членов семьи и выяснить их мнение о возможности проживания ребенка с ними. Как правило, это требование соблюдается при предоставлении членами семьи письменного подтверждения об отсутствии у них возражений против назначения опеки или попечительства.

Подбор, учет и подготовка граждан, выразивших желание стать опекунами, осуществляются органами опеки и попечительства.

Орган опеки и попечительства через средства массовой информации информирует граждан, проживающих на территории субъекта Российской Федерации, о возможности стать опекунами и ведет прием граждан, выразивших желание стать опекунами.

4. Представление в орган опеки и попечительства по месту жительства следующих документов:

а) заявление с просьбой о назначении его опекуном (далее - заявление);

б) справка с места работы с указанием должности и размера средней заработной платы за последние 12 месяцев, а для граждан, не состоящих в трудовых отношениях, - иной документ, подтверждающий доходы (для пенсионеров - копии пенсионного удостоверения, справки из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации или иного органа, осуществляющего пенсионное обеспечение);

в) выписка из домовой (поквартирной) книги с места жительства или иной документ, подтверждающие право пользования жилым помещением либо право собственности на жилое помещение, и копия финансового лицевого счета с места жительства;

г) справка органов внутренних дел, подтверждающая отсутствие у гражданина, выразившего желание стать опекуном, судимости за умышленное преступление против жизни и здоровья граждан;

д) медицинское заключение о состоянии здоровья по результатам освидетельствования гражданина, выразившего желание стать опекуном, выданное в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

е) копия свидетельства о браке (если гражданин, выразивший желание стать опекуном, состоит в браке);

ж) письменное согласие совершеннолетних членов семьи с учетом мнения детей, достигших 10-летнего возраста, проживающих совместно с гражданином, выразившим желание стать опекуном, на прием ребенка (детей) в семью;

з) справки о соответствии жилых помещений санитарным и техническим правилам и нормам, выданные соответствующими уполномоченными органами (выдаются по запросу органа опеки и попечительства на безвозмездной основе);

и) документ о прохождении подготовки гражданина, выразившего желание стать опекуном, в порядке, установленном настоящими Правилами;

к) автобиография.

Права органа опеки

1.В течение 7 дней со дня представления документов, производит обследование условий его жизни, в ходе которого определяется отсутствие указанных выше обстоятельств, препятствующих назначению его опекуном. Акт обследования может быть оспорен гражданином, выразившим желание стать опекуном, в судебном порядке.

2.В течение 15 дней со дня представления документов, на основании указанных документов и акта обследования принимает решение о назначении опекуна (о возможности гражданина быть опекуном, которое является основанием для постановки его на учет в качестве гражданина, выразившего желание стать опекуном) либо решение об отказе в назначении опекуна (о невозможности гражданина быть опекуном) с указанием причин отказа.Решение органа опеки и попечительства о назначении опекуна или об отказе в назначении опекуна оформляется в форме акта, предусмотренного законодательством соответствующего субъекта Российской Федерации, а о возможности или о невозможности гражданина быть опекуном - в форме заключения.

3.Акт о назначении опекуна или об отказе в назначении опекуна либо заключение о возможности или о невозможности гражданина быть опекуном направляется (вручается) органом опеки и попечительства заявителю в течение 3 дней со дня его подписания. Вместе с актом об отказе в назначении опекуна или заключением о невозможности гражданина быть опекуном заявителю возвращаются все представленные документы и разъясняется порядок их обжалования. Копии указанных документов хранятся в органе опеки и попечительства.
4.Заключение о возможности гражданина быть опекуном действительно в течение 2 лет со дня его выдачи и является основанием для обращения гражданина, выразившего желание стать опекуном, в установленном законом порядке в орган опеки и попечительства по месту своего жительства, в другой орган опеки и попечительства по своему выбору или в государственный банк данных о детях, оставшихся без попечения родителей. Однако в практике зачастую имеют место случаи, когда в силу объективных причин ребенку необходимо немедленно назначить опекуна, в том числе при нецелесообразности его помещения в приют или иное социальное учреждение. Такую возможность предусмотрела ст. 12 ФЗ «Об опеке и попечительстве». Предварительная опека или попечительство, устанавливаются в таком случае без проведения проверки сведений о личности опекуна (попечителя) на срок не более двух месяцев.
Права и обязанности опекунов (попечителей) несовершеннолетних детей
Основной объем прав опекунов (попечителей) предусмотрен Гражданским кодексом Российской Федерации, Семейным кодексом Российской Федерации, а также Федеральными законами «Об опеке и попечительстве» и «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» и соответствующим положением, утвержденным Постановлением Правительства РФ.

Объем прав и обязанностей опекуна (попечителя) определяется прежде всего ст. 36 ГК РФ.

И опекуны, и попечители равным образом обязаны:

- заботиться о содержании своих подопечных (т.е. предоставить им питание, одежду и т.п.);

- обеспечить подопечного уходом и лечением (физической помощью, называемой в гражданском законодательстве "посторонний уход", а также, в необходимых случаях, медицинской помощью).

- подавать исковые заявления в суд о взыскании алиментов с лиц, обязанных по закону содержать подопечного;

- принимать меры по защите права собственности подопечного (предъявлять иски об истребовании его имущества из чужого незаконного владения, о признании права собственности), применять меры самозащиты и пр.;

- предъявлять требования о возмещении вреда, причиненного здоровью подопечного или его имуществу, о компенсации морального вреда, причиненного подопечному;

- обращаться в образовательные, медицинские, социальные и иные организации с целью получения подопечным медицинских, образовательных и прочих услуг как на безвозмездной, так и на возмездной основе;

- защищать жилищные права подопечного путем подачи исков о его вселении, о выселении лиц, не имеющих права проживать в жилом помещении подопечного, подачи заявления о предоставлении подопечному жилого помещения по договору социального найма и пр.;

- обращаться с заявлениями ко всем другим гражданам, организациям, органам государственной власти и местного самоуправления, должностным лицам в случаях нарушения прав подопечного или при угрозе такого нарушения;

Впервые в Законе об опеке четко определено содержание обязанностей опекунов и попечителей в отношении имущества подопечных. В соответствии с ч. 5 ст. 18 комментируемого Закона опекун и попечитель обязаны заботиться о переданном им имуществе подопечных как о своем собственном, не допускать уменьшения стоимости имущества подопечного и способствовать извлечению из него доходов. Исполнение опекуном и попечителем указанных обязанностей осуществляется за счет имущества подопечного.

ГК РФ также упоминает о том, чего как опекуны, так и попечители делать не вправе. В соответствии с п. 3 ст. 37 ГК РФ "опекун, попечитель, их супруги и близкие родственники не вправе совершать сделки с подопечным, за исключением передачи имущества подопечному в качестве дара или в безвозмездное пользование, а также представлять подопечного при заключении сделок или ведении судебных дел между подопечным и супругом опекуна или попечителя и их близкими родственниками".

В интересах подопечного орган опеки и попечительства в акте о назначении опекуна или попечителя либо в договоре об осуществлении опеки или попечительства может указать отдельные действия, которые опекун или попечитель совершать не вправе, в том числе может запретить опекуну или попечителю изменять место жительства подопечного, а также в целях учета индивидуальных особенностей личности подопечного установить обязательные требования к осуществлению прав и исполнению обязанностей опекуна или попечителя, в том числе такие требования, которые определяют конкретные условия воспитания несовершеннолетнего подопечного.

Индивидуальные требования могут быть включены непосредственно в акт органа опеки и попечительства о назначении опекуна (попечителя) или в договор об осуществлении опеки (попечительства), а кроме того, могут быть перечислены в приложении к указанным документам. В последнем случае в тексте акта об их назначении или договора об осуществлении опеки (попечительства) должна содержаться отсылка к приложению.

Опекуны и попечители несут также обязанности не только перед подопечным, но и перед органом опеки и попечительства. К ним относятся обязанности:

- извещать органы опеки и попечительства о перемене места жительства подопечных не позднее дня, следующего за днем выбытия подопечных с прежнего места жительства;

- представлять в орган опеки и попечительства отчет в письменной форме за предыдущий год о хранении, об использовании имущества подопечного и об управлении имуществом подопечного.

Опекун или попечитель ежегодно не позднее 1 февраля текущего года, если иной срок не установлен договором об осуществлении опеки или попечительства, представляет в орган опеки и попечительства отчет в письменной форме за предыдущий год о хранении, об использовании имущества подопечного и об управлении имуществом подопечного с приложением документов (копий товарных чеков, квитанций об уплате налогов, страховых сумм и других платежных документов).Отчет опекуна или попечителя должен содержать сведения о состоянии имущества и месте его хранения, приобретении имущества взамен отчужденного, доходах, полученных от управления имуществом подопечного, и расходах, произведенных за счет имущества подопечного. В отчете опекуна или попечителя также должны быть указаны даты получения сумм со счета подопечного и даты произведенных за счет этих сумм затрат для нужд подопечного. Статья 16 ФЗ «Об опеке и попечительстве» предусматривает право опекуна в определенных случаях получать вознаграждение.

Действующее российское законодательство предоставляет право на получение вознаграждения только опекунам (попечителям) и исключительно в случаях, когда с ними заключен договор об осуществлении опеки или попечительства на возмездных условиях, в том числе договор о приемной семье, либо в случаях, предусмотренных законами субъектов Российской Федерации, договор о патронатной семье (патронате, патронатном воспитании).

Вознаграждение опекуна или попечителя необходимо отличать от возмещения расходов, понесенных им в связи с исполнением своих обязанностей. Право на получение данного возмещения описано выше в разделе о правах детей на ежемесячное материальное содержание.

Кроме того, положение о назначении и выплате государственных пособий гражданам, имеющим детей предусматривает право опекунов (попечителей) на получение единовременного пособия при передаче ребенка на воспитание в семью и ежемесячного пособия по уходу за ребенком.

Право на единовременное пособие имеет один из усыновителей, опекунов (попечителей), приемных родителей.

В случае передачи на воспитание в семью 2 и более детей единовременное пособие выплачивается на каждого ребенка.

Пособие назначается и выплачивается по месту жительства одного из усыновителей.
Для назначения и выплаты единовременного пособия помимо указанных документов представляются копии соответствующих документов, подтверждающих отсутствие родителей (единственного родителя) или невозможность воспитания ими (им) детей:

а) свидетельство о смерти родителей;

б) решение суда о лишении родителей родительских прав (об ограничении в родительских правах), признании родителей недееспособными (ограниченно дееспособными), безвестно отсутствующими или умершими;

в) документ об обнаружении найденного (подкинутого) ребенка, выданный органом внутренних дел или органом опеки и попечительства;

г) заявление родителей о согласии на усыновление (удочерение) ребенка, оформленное в установленном порядке;

д) справка о нахождении родителей под стражей или об отбывании ими наказания в виде лишения свободы, выданная соответствующим учреждением, в котором находятся или отбывают наказание родители;

е) медицинское заключение о состоянии здоровья родителей, выданное учреждением здравоохранения;

ж) решение суда об установлении факта оставления ребенка без попечения родителей;

з) справка органов внутренних дел о том, что место нахождения разыскиваемых родителей не установлено.

Единовременное пособие при передаче ребенка на воспитание в семью выплачивается не позднее 10 дней с даты представления всех необходимых документов.

Право на ежемесячное пособие по уходу за ребенком имеют матери, либо отцы, либо другие родственники, опекуны, фактически осуществляющие уход за ребенком, подлежащие обязательному социальному страхованию и находящиеся в отпуске по уходу за ребенком;

В случае если уход за ребенком осуществляется одновременно несколькими лицами, право на получение ежемесячного пособия по уходу за ребенком предоставляется одному из лиц.

Право на ежемесячное пособие по уходу за ребенком сохраняется в случае, если лицо, находящееся в отпуске по уходу за ребенком, работает на условиях неполного рабочего времени или на дому, а также в случае продолжения обучения.

Ежемесячное пособие по уходу за ребенком назначается и выплачивается: по месту работы, службы опекуна (попечителя) со дня предоставления отпуска по уходу за ребенком по день исполнения ребенку полутора лет;

В случае увольнения с работы выплата ежемесячного пособия по уходу за ребенком осуществляется органами социальной защиты населения по месту жительства со дня, следующего за днем увольнения с работы или окончания обучения.

Основанием для назначения и выплаты ежемесячного пособия по уходу за ребенком является решение организации о предоставлении отпуска по уходу за ребенком.

 Ответственность опекунов (попечителей)
В соответствии с п. 3 ст. 28 ГК РФ имущественную ответственность по сделкам малолетнего, в том числе по сделкам, совершенным им самостоятельно, несут его опекуны, если не докажут, что обязательство было нарушено не по их вине.

Опекуны и попечители отвечают за вред, причиненный по их вине личности или имуществу подопечного, в соответствии с предусмотренными гражданским законодательством правилами об ответственности за причинение вреда.

Основанием такой ответственности во всех случаях является неисполнение или ненадлежащее исполнение опекуном (попечителем) своих обязанностей.

К случаям привлечения опекунов и попечителей к ответственности могут быть отнесены, например:

- непосредственное причинение опекуном или попечителем вреда личности подопечного (путем нанесения побоев, телесных повреждений и т.д.), в том числе причинение морального вреда;

- порча или повреждение имущества подопечного действиями опекуна или попечителя;

- допущенное опекуном или попечителем уменьшение стоимости имущества подопечного или его утрата;

- совершение сделок с имуществом подопечного без предварительного разрешения органа опеки и попечительства и последующая невозможность возврата отчужденного имущества в собственность подопечного;

- допущенные по вине опекуна или попечителя порча или повреждение имущества подопечного третьими лицами.

Условиями привлечения опекунов и попечителей к ответственности за вред, причиненный по их вине личности или имуществу подопечного, являются: наличие вреда; противоправность поведения опекуна или попечителя, выразившаяся в неисполнении или ненадлежащем исполнении ими своих обязанностей; причинно-следственная связь между действиями (бездействием) опекуна или попечителя и наступившим вредом; вина опекуна или попечителя.

В соответствии с п. 1 ст. 401 ГК РФ опекун или попечитель может быть признан невиновным, если при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по обстоятельствам и в силу возложенных на него обязанностей, он принял все меры для надлежащего исполнения таковых.

Закон об опеке устанавливает и специальную процедуру принятия мер по охране имущественных интересов подопечного в случае обнаружения фактов ненадлежащего исполнения опекуном или попечителем обязанностей по охране имущества и управлению имуществом подопечного.

Если органом опеки и попечительства выявлены порча, ненадлежащее хранение имущества, расходование имущества не по назначению, совершение действий, повлекших за собой уменьшение стоимости имущества подопечного, и т.п., то об этом составляется акт. Как и всякий другой акт органа опеки и попечительства, акт об обнаружении ненадлежащего исполнения опекуном или попечителем обязанностей по охране имущества и управлению имуществом подопечного может быть оспорен в судебном порядке (ч. 3 ст. 8 Закона об опеке).

На основании составленного акта орган опеки и попечительства обязан предъявить требование к опекуну или попечителю о возмещении убытков, причиненных подопечному. Это требование может быть адресовано опекуну или попечителю в письменной форме по почте или лично, а также заявлено непосредственно в суд.

Опекуны и попечители несут уголовную ответственность, административную ответственность за свои действия или бездействие в порядке, установленном соответственно законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

Опекун или попечитель несовершеннолетнего может быть привлечен к административной ответственности.

Кроме того, в случае совершения правонарушения самим несовершеннолетним, подлежащим административной ответственности, при отсутствии у него самостоятельного заработка административный штраф взыскивается с его попечителя.

Опекун или попечитель может быть привлечен и к уголовной ответственности, если его действия или бездействие отвечают признакам того или иного состава преступления. В целях привлечения его к ответственности орган опеки и попечительства обязан в письменной форме сообщить о фактах, ставших ему известными, прокурору, следователю, органам дознания, дознавателю.

Усыновление (удочерение) детей
1. Усыновление или удочерение (далее - усыновление) является приоритетной формой устройства детей, оставшихся без попечения родителей.
2. Усыновление допускается в отношении несовершеннолетних детей, а также с учетом возможностей обеспечить детям полноценное физическое, психическое, духовное и нравственное развитие.

3. Усыновление братьев и сестер разными лицами не допускается, за исключением случаев, когда усыновление отвечает интересам детей.

4. Усыновление детей иностранными гражданами или лицами без гражданства допускается только в случаях, если не представляется возможным передать этих детей на воспитание в семьи граждан Российской Федерации, постоянно проживающих на территории Российской Федерации, либо на усыновление родственникам детей независимо от гражданства и места жительства этих родственников.

Дети могут быть переданы на усыновление гражданам Российской Федерации, постоянно проживающим за пределами территории Российской Федерации, иностранным гражданам или лицам без гражданства, не являющимся родственниками детей, по истечении шести месяцев со дня поступления сведений о таких детях в федеральный банк данных о детях, оставшихся без попечения родителей, в соответствии с пунктом 3 статьи 122 Семейного Кодекса.

Порядок усыновления ребенка
1. Усыновление производится судом по заявлению лиц (лица), желающих усыновить ребенка. Рассмотрение дел об установлении усыновления ребенка производится судом в порядке особого производства по правилам, предусмотренным гражданским процессуальным законодательством.

Дела об установлении усыновления детей рассматриваются судом с обязательным участием самих усыновителей, органов опеки и попечительства, а также прокурора.

2. Для установления усыновления ребенка необходимо заключение органа опеки и попечительства об обоснованности усыновления и о его соответствии интересам усыновляемого ребенка с указанием сведений о факте личного общения усыновителей (усыновителя) с усыновляемым ребенком.

Порядок передачи детей на усыновление, а также осуществления контроля за условиями жизни и воспитания детей в семьях усыновителей на территории Российской Федерации определяется Правительством Российской Федерации.

Права и обязанности усыновителя и усыновленного ребенка возникают со дня вступления в законную силу решения суда об установлении усыновления ребенка.

Суд обязан в течение трех дней со дня вступления в законную силу решения суда об установлении усыновления ребенка направить выписку из этого решения суда в орган записи актов гражданского состояния по месту вынесения решения.

Усыновление ребенка подлежит государственной регистрации в порядке, установленном для государственной регистрации актов гражданского состояния.

 Имя, отчество и фамилия усыновленного ребенка
1. За усыновленным ребенком сохраняются его имя, отчество и фамилия.

2. По просьбе усыновителя усыновленному ребенку присваиваются фамилия усыновителя, а также указанное им имя. Отчество усыновленного ребенка определяется по имени усыновителя, если усыновитель мужчина, а при усыновлении ребенка женщиной - по имени лица, указанного ею в качестве отца усыновленного ребенка. Если фамилии супругов-усыновителей различные, по соглашению супругов-усыновителей усыновленному ребенку присваивается фамилия одного из них.

3. При усыновлении ребенка лицом, не состоящим в браке, по его просьбе фамилия, имя и отчество матери (отца) усыновленного ребенка записываются в книге записей рождений по указанию этого лица (усыновителя).

4. Изменение фамилии, имени и отчества усыновленного ребенка, достигшего возраста десяти лет, может быть произведено только с его согласия.

5. Об изменении фамилии, имени и отчества усыновленного ребенка указывается в решении суда о его усыновлении.

 Изменение даты и места рождения усыновленного ребенка
1. Для обеспечения тайны усыновления по просьбе усыновителя могут быть изменены дата рождения усыновленного ребенка, но не более чем на три месяца, а также место его рождения.

Изменение даты рождения усыновленного ребенка допускается только при усыновлении ребенка в возрасте до года. По причинам, признанным судом уважительными, изменение даты рождения усыновленного ребенка может быть разрешено при усыновлении ребенка, достигшего возраста одного года и старше.

2. Об изменениях даты и (или) места рождения усыновленного ребенка указывается в решении суда о его усыновлении.

Правовые последствия усыновления ребенка
1. Усыновленные дети и их потомство по отношению к усыновителям и их родственникам, а усыновители и их родственники по отношению к усыновленным детям и их потомству приравниваются в личных неимущественных и имущественных правах и обязанностях к родственникам по происхождению.

2. Усыновленные дети утрачивают личные неимущественные и имущественные права и освобождаются от обязанностей по отношению к своим родителям (своим родственникам).

3. При усыновлении ребенка одним лицом личные неимущественные и имущественные права и обязанности могут быть сохранены по желанию матери, если усыновитель - мужчина, или по желанию отца, если усыновитель - женщина.

4. Если один из родителей усыновленного ребенка умер, то по просьбе родителей умершего родителя (дедушки или бабушки ребенка) могут быть сохранены личные неимущественные и имущественные права и обязанности по отношению к родственникам умершего родителя, если этого требуют интересы ребенка. Право родственников умершего родителя на общение с усыновленным ребенком осуществляется в соответствии со статьей 67 Семейного Кодекса.

5. О сохранении отношений усыновленного ребенка с одним из родителей или с родственниками умершего родителя указывается в решении суда об усыновлении ребенка.

 Тайна усыновления ребенка
1. Тайна усыновления ребенка охраняется законом.

Судьи, вынесшие решение об усыновлении ребенка, или должностные лица, осуществившие государственную регистрацию усыновления, а также лица, иным образом осведомленные об усыновлении, обязаны сохранять тайну усыновления ребенка.

2. Лица, указанные в пункте 1 настоящей статьи, разгласившие тайну усыновления ребенка против воли его усыновителей, привлекаются к ответственности в установленном законом порядке.

Приемная семья

1. Приемной семьей признается опека или попечительство над ребенком или детьми, которые осуществляются по договору о приемной семье, заключаемому между органом опеки и попечительства и приемными родителями или приемным родителем, на срок, указанный в этом договоре.

2. Порядок создания приемной семьи и осуществления контроля за условиями жизни и воспитания ребенка или детей в приемной семье определяется Правительством Российской Федерации. 

Приемные родители
1. Приемными родителями могут быть супруги, а также отдельные граждане, желающие принять ребенка или детей на воспитание. Лица, не состоящие в браке между собой, не могут быть приемными родителями одного и того же ребенка.

Подбор и подготовка приемных родителей осуществляются органами опеки и попечительства при соблюдении требований, установленных Гражданским кодексом Российской Федерации, Федеральным законом "Об опеке и попечительстве", а также Семейным Кодексом Российской Федерации.

 Содержание договора о приемной семье
1. Договор о приемной семье должен содержать сведения о ребенке или детях, передаваемых на воспитание в приемную семью (имя, возраст, состояние здоровья, физическое и умственное развитие), срок действия такого договора, условия содержания, воспитания и образования ребенка или детей, права и обязанности приемных родителей, права и обязанности органа опеки и попечительства по отношению к приемным родителям, а также основания и последствия прекращения такого договора.

2. Размер вознаграждения, причитающегося приемным родителям, размер денежных средств на содержание каждого ребенка, а также меры социальной поддержки, предоставляемые приемной семье в зависимости от количества принятых на воспитание детей, определяются договором о приемной семье в соответствии с законами субъектов Российской Федерации.

Прекращение договора о приемной семье
1. Договор о приемной семье прекращается по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством для прекращения обязательств, а также в связи с прекращением опеки или попечительства.

2. Приемные родители вправе отказаться от исполнения договора о приемной семье при наличии уважительных причин (болезнь, изменение семейного или имущественного положения, отсутствие взаимопонимания с ребенком или детьми, наличие конфликтных отношений между детьми и другие).

Орган опеки и попечительства вправе отказаться от исполнения договора о приемной семье в случае возникновения в приемной семье неблагоприятных условий для содержания, воспитания и образования ребенка или детей, возвращения ребенка или детей родителям либо усыновления ребенка или детей.

3. Если основанием для расторжения договора о приемной семье послужило существенное нарушение договора одной из сторон по ее вине, другая сторона вправе требовать возмещения убытков, причиненных расторжением этого договора
Раздел 12. Взаимодействие приемной семьи с органами опеки и попечительства и другими организациями, предоставляющими услуги детям и семьям.
Изучение тем:

- родительские и профессиональные функции приемной семьи;

-взаимодействие приемной семьи с органами опеки и попечительства, с организациями, оказывающими медико-социальную и психолого-педагогическую помощь таким семьям, с биологической семьей ребенка, а также важность такого взаимодействия;

- информирование кандидатов в приемные родители о доступной инфраструктуре социальных услуг для приемных семей в месте проживания семьи;

- взаимодействие приемных семей с социальным окружением и родительским сообществом. 

Раздел 13. Подведение итогов освоения курса подготовки кандидатов в приемные родители.

Темы для подведения итогов:

- обсуждение результатов освоения курса подготовки кандидатов в приемные родители, выполнения домашних заданий;

- обсуждение степени усвоения курса подготовки кандидатов в приемные родители;

- проведение самооценки кандидатов в приемные родители и выявление готовности кандидатов в приемные родители к приему ребенка на воспитание;

- составление итогового заключения о готовности и способности кандидатов в приемные родители к приему детей на воспитание в семью (составляется совместно с кандидатами в приемные родители по их желанию).

Раздел 12. Взаимодействие приемной семьи с органами опеки и попечительства и иными организациями, представляющими услуги детям и семьям
Раздел 13. Поведение итогов освоения курса подготовки кандидатов в приемные родители.

Уважаемые кандидаты! 

Посмотрите раздел 2. Обратите внимание  на то что должен знать и уметь кандидат освоивший программу обучения. Постарайтесь ответить на предложенные вопросы и задания, прежде всего себе.
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1 – характеристика основных форм жизнеустройства детей-сирот

2 – порядок действий воспитателей в процессе жизнеустройства ребенка

3 – законодательные акты, нормативные документы (международные и федеральные) о различных формах жизнеустройства детей-сирот, юридические рекомендации приемным родителям и воспитателям

4 – информация о проблеме жизнеустройстве детей-сирот в СМИ, данные статистики

5 – координаты региональных банков данных по детям, оставшимся без попечения родителей

6 – описание особенностей развития детей-сирот

7 – рекомендации специалистов по воспитанию приемных детей

8 –ответы специалистов на часто задаваемые приемными родителями и воспитателями вопросы

9 – истории, рассказанные приемными родителями и воспитателями, их опыт

10 – обсуждение мифов об усыновлении, типичных страхов приемных родителей и воспитателей

11 – возможность задать интересующие вопросы специалистам

12 – библиотека (статьи и книги по проблемам сиротства, воспитания детей, методические пособия, детские книги и пр.)

13 – полезные ресурсы (ссылки на другие сайты по сходной проблематике)

14 – сведения о проводимых конференциях, проектах, акциях и пр.

15 –  возможность общаться в форуме

Усыновление в отечественном кино описывалось неоднократно. Фильмы советского периода, в особенности 50-60 гг., отличает особая теплота и задушевность, как-будто огонь недавно прошедшей войны выжег в душах людей всё наносное, пустячное. Познавшие истинную цену жизни люди сплотились, сердечнее и добрее стали относиться друг к другу. Тема усыновления в кино этой поры звучит особенно пронзительно.
Вот небольшая ретроспективная подборка фильмов, так или иначе затрагивающих ее. 
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Доктор Бондаренко усыновляет четвертого ребенка
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Cемья Евдокима и Евдокии за семейным столом
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Большой и малый Федоры
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Папка !!! Родненький !!!
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Есть контакт!
(Владимир и дети Сони)
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Евдокимов с Евдокимовым-младшим
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Лучкин и Максимка

На первое место я бы поставил кино "Дети дон Кихота" (1965 г.). 

Рядовой врач-педиатр роддома Пётр Бондаренко (А.Папанов) вместе с женой Верой - косметическим хирургом (В.Орлова) воспитывает троих сыновей. Старший - подающий большие надежды художник Виктор (В.Коренев), средний - студент вуза Дима (Л. Прыгунов), а самый младший Юра (А.Бельянинов) - ещё школьник, непоседа и борец за справедливость. Счастливая, гармоничная семья. Лишь в самом конце кино обнаруживается, что все дети - усыновленные "отказники", т.е. те, от которых отказались их матери в роддоме. Будучи бездетным, врач не в состоянии понять, как можно отказаться от такого счастья - иметь ребёнка, обрекая его на сиротскую долю в детском доме. И он берёт этих детей к себе и усыновляет.
В конце картины в роддоме происходит ещё один случай отказа от ребёнка, и после долгих, бесплодных разговоров с его "матерью" о счастье материнства, доктор усыновляет и этого младенца. 

Дети, воспитываемые таким человеком, впитавшие его любовь, усвоившие жизненные принципы и своих детей будут учить тому же. Любовь в сочетании с высокой моралью будут множиться в геометрической прогрессии. Как жаль, что в современной реальной жизни картина не столь идеальная, а скорее диаметрально противоположная. 

Следующее яркое кино на тему усыновления - "Евдокия" (1961 г.). 

На самом деле основных персонажей здесь двое - Евдокия (Л.Хитяева) и Евдоким (Н.Лебедев). Немногословный, рассудительный Евдоким, отстаивая Советскую власть в Гражданской войне, на коротких передышках между кровавыми боями мечтал о тихой, спокойной, семейной жизни в своём доме с любимой женой и многочисленными детишками. После войны, в силу своей скромности и молчаливости Евдоким никак не мог найти себе спутницу, пока его приятель по работе на заводе не сосватал ему свою дочь - непутёвую Евдокию, уже имевшую связь с лавочником-татарином и впоследствии оказавшуюся "порченой", т.е. бесплодной. Евдоким очень переживал отсутствие в семье детей, но Евдокию любил и не бросал. Во время эпидемии тифа умирает отец Евдокии, а затем и его сожительница. Сиротой остаётся её дочь. Так в семье Евдокии появляется первый усыновлённый ребёнок. После смерти брата Евдокима его жена, не в силах прокормить многочисленных детей, отдаёт дочь и сына на воспитание Евдокиму и Евдокии. Их дом наполняется детскими голосами. Начинает сбываться Евдокимова мечта. Под положительным влиянием мужа, под действием его любви к ней, Евдокия всё крепче привязывается к нему и на глазах превращается в образцовую хозяйку и заботливую мать для приёмышей. Любовь, царящая в их доме так велика, что когда Евдоким приводит поесть и обогреться воришку-беспризорника, отбитого им у разьяренной толпы после неудачной попытки кражи, то эта любовь захватывает и его. Ещё один усыновленный ребёнок появляется в семье.
У детей Евдокии и Евдокима разные судьбы, но одно можно сказать определённо - все они выросли правильными, хорошими людьми, а иначе и быть не могло в этой семье, где всё было пропитано взаимоуважением и любовью. Когда на порог их дома мать-забулдыга подкинула грудного младенца, у Евдокии с Евдокимом не было и капли сомнения, что с ним делать. Ребёнок - их. Евдокия стала деловито кормить и пеленать подкидыша, а Евдоким задумал мастерить люльку. Их любви хватит и на него и ещё одним счастливым и хорошим человеком станет больше. 

Великая Отечественная.
Сколько разлучённых, разорённых, обездоленных семей, сколько сирот принесла она! 

Кино "Два Фёдора" (1958 г.) - история усыновления беспризорного мальчишки воином-фронтовиком. 

Конец войне. Победа. Мальчик-сирота Фёдор (Коля Чурсин) просит солдат, возвращающихся домой в воинском эшелоне, подвезти его, под предлогом того, что он добирается к якобы имеющейся у него тетке. Его кормят и берут с собой. В пути больше всех принимает участие в мальчике солдат, которого как и мальчика зовут Федором (В.Шукшин). Фёдор-большой хлебнул тягот военной жизни полной мерой. Глядя на мальчишку, он видит то будущее, во имя которого рисковал жизнью, терпел все горести и лишения военных будней, но, прощаясь с Фёдором-малым и, встретившись с его взглядом, он вдруг понимает, что может сделать для него ещё больше - взять к себе, усыновить и вырастить настоящим человеком, передав весь свой жизненный опыт, наполнив своей любовью его сердце. Душа в душу зажили два Фёдора во вновь отстроенном доме, но тут в их жизнь вошла девушка Наташа (Т.Сёмина), ставшая женой Фёдора-большого. Отношения мальчика с женщиной поначалу не складывались, он ревновал её к отцу, но искренне полюбившая его Наташа не могла не тронуть его сердце.
Вот и образовалась ещё одна счастливая семья, в которой воцарились мир и согласие. 

Кино "Судьба человека" (1959 г.) - ещё одна проникновенная послевоенная история, где есть пример усыновления. 

Обожжённый войной солдат-водитель Андрей Соколов (С.Бондарчук) встречает в придорожной чайной беспризорного мальчишку (Павлик Борискин). Потерявший в этой войне жену и детей, сам не раз смотревший смерти в глаза солдат полюбил этого светлоглазого, светловолосого паренька, имея в сердце, под опалённой войной коркой, целый океан нерастраченной любви и нежности.

-Ванюшка, а ты знаешь кто я такой?
-Кто?
-Я твой отец...
-Папка!!! Родненький!!!

Эти слова никого не могут оставить равнодушным, на глаза наворачиваются слёзы. Две одиноких души нашли друг друга. Теперь солдата больше всего беспокоит то, что из-за больного сердца он может внезапно умереть и этим напугает своего Ванюшку.
Как же хочется верить в то, что всё у этих двоих будет хорошо! 

В кино "Родная кровь" (1963 г.) фронтовик-танкист усыновляет детей любимой женщины после ее смерти. 

Возвращающемуся из госпиталя на побывку танкисту Владимиру (Е.Матвеев) понравилась весёлая паромщица Соня (В. Артмане). Но у неё трое детей, а вокруг столько одиноких, жаждущих любви и мужской ласки девушек и женщин. Внезапно возникшее чувство оказалось сильнее всех логических доводов. После бессонной ночи и долгих раздумий Владимир решает связать свою судьбу с Соней. Демобилизовавшись, он возвращается к ней.
Совместное счастье было недолгим - Соня умирает и Владимир остаётся один с тремя чужими детьми. Но нет, это уже не чужие дети. Это дети любимой женщины, а значит его дети, ведь в каждом из них есть частица её. Не возникло даже мысли отдать их в детский дом. Фронтовик усыновляет детей.
Эта семья оказалась спаяна узами посильнее кровных. Когда нашёлся родной отец и захотел взять детей к себе, то согласился лишь один, да и то, по-детски польстившись на обещанный велосипед. 

Вообще, военное и первое послевоенное время, наверное, было отмечено самыми массовыми случаями усыновлений. Кино "Отчий дом" (1959 г.), "Тени исчезают в полдень" (1971 г.), "Кадкина всякий знает" (1976 г.), "Цыган" (1979 г.), "Место встречи изменить нельзя" (1979 г.). Во всех этих фильмах есть примеры таких усыновлений. 



Отгремела война, наладилась мирная жизнь, но и здесь находится место для проявления душевного благородства и доброты. 

Кино "Дело Румянцева" (1955 г.). 

Тема усыновления в этом кино проходит вторым планом. Приятель героя Баталова Павел Евдокимов (Г.Юхтин) никак не может найти себе девушку. "Если какая-нибудь мне нравится, то я ей - ну нисколечко...",- говорит он. Отчаявшись найти подругу жизни, но мечтая о семье и детях, он решает усыновить ребёнка из детдома.
Желание жить не только для себя, а для кого-то ещё, заботиться о нём - вот отличительные черты истинно русского характера, постепенно утрачиваемые ныне.
Обретя сына, Павел находит себе и спутницу - студентку-медичку Любу, восхищённую его поступком и всячески помогающую ему. Так, в перспективе, ещё на одну крепкую, правильную семью станет больше. 

"Мужики!" (1981 г.) - кино о том, как бывший муж (А.Михайлов), после смерти жены, забирая к себе свою родную дочь, усыновляет и двух чужих детей. 

Узнав о таком решении, от него уходит ныняшняя жена. Герой мучается, страдает, но возможность отдать детей в детский дом и вернуться к прежней спокойной, устоявшейся жизни даже не рассматривает.
Апофеоз картины - это радость героя от того, что один из усыновленных детей - немой цыганёнок вдруг неожиданно заговорил. Вот пример настоящей любви и самоотречения, когда счастье другого человека воспринимается как собственное. 

Два старых кино - "Подкидыш" (1939 г.) и "Близнецы" (1945 г.). Здесь нет состоявшегося усыновления, но есть множество людей, готовых на этот поступок. Не имеющий собственного ребёнка человек, встречаясь волею судьбы с потерявшимися детьми, начиная опекать и заботиться о них, вдруг понимает, какое это счастье - иметь эту возможность. Быть кому-то нужным - не это ли главный жизненный мотив и стимул? Под действием этого стимула ожесточенные - добреют, равнодушные - загораются, потерявшие веру - вновь обретают её, даже горькие пьяницы с многолетним стажем бросают пить. Кино "Максимка" (1952 г.) - история о таком человеке. Здесь опять же нет формального усыновления, но зародившиеся отношения нельзя расценивать иначе, как отношения отца с сыном. Матрос Лучкин (Б.Андреев) - пьяница и задира, после того, как на корабле появляется спасённый после кораблекрушения негритёнок, меняется до неузнаваемости. Всё свое свободное время он проводит с ним. Для настоящей любви нет национальных преград. Матрос учит негритенка русским словам, дает ему христианское имя Максимка. Они прекрасно понимают друг друга и матрос все крепче привязывается к найденышу. Негритенок платит ему тем же. Он спасает его и во второй раз, теперь уже не от пагубного пристрастия к спиртному, а от реальной опасности попасть в рабство, когда матроса хитростью заманивают на корабль работорговцев. 

Можно вспомнить и другие фильмы о случаях усыновления. Их всех объединяет одно - желание всякого нормального человека любить и быть нужным кому-то. Поскольку дети - самая нежная и беззащитная категория, то эти качества сильнее всего проявляются в заботе о них, будь они свои кровные или чужие приемные. Впрочем нет, "чужие приемные" выражение неверное, ведь ЧУЖИХ ДЕТЕЙ НЕ БЫВАЕТ! 

Зарубежные фильмы:

нформация о фильме
Название: Приемыш
Оригинальное название: Foster
Жанр: Семейный, Драма, Комедия
Год выпуска: 2011
Режиссер: Джонатан Ньюмен / Jonathan Newman
В ролях: Тони Коллет, Иоан Граффад, Морис Коул, Ричард Грант, Анна Рейд, Хэйли Миллс, Барри Джексон, Дейзи Бьюмонт, Тим Бекмен и другие

О фильме:
После гибели родного сына супружеская пара намеревается усыновить ребенка. И в один прекрасный день на пороге их дома объявляется мальчик...

«Стюарт Литтл» (англ. Stuart Little) — фильм режиссёра Роба Минкоффа по одноименному произведению Эдвина Брукса Уайта. Автор адаптированного сценария — М. Найт Шьямалан. В фильме использовано совмещение живых актёров с 3D-анимацией.

Джордж Литтл (Джонатан Липники) мечтает о маленьком брате, и его родители отправляются в приют, чтобы сделать ему подарок. В семье Литтлов прибавление — говорящий белый мышонок Стюарт (Майкл Дж. Фокс). Но Джордж с подозрением смотрит на мышонка, как и кот Литтлов Снежок. Джордж просто считает, что мышонок не может быть ему партнёром в играх. Но когда они вместе выигрывают в парусных гонках, Джордж меняет отношение к Стюарту. Стюарта ждёт множество опасностей и приключений, та
РАЗДАТОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ к разделу 8.

Медицинские аспекты ухода за ребенка в зависимости от возраста, состояния здоровья и развития.
Календарь профилактических прививок

Возраст.  Прививка.

12 ч.  Гепатит В – первая вакцинация

3-7 дней  Туберкулез-вакцинация

1 месяц  Гепатит В – вторая вакцинация

3 месяца  Дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция типа

b – первая вакцинация

4, 5 месяца  Дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция типа

b – вторая вакцинация

6 месяцев  Дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция типа

b – третья вакцинация

12 месяцев  Корь, краснуха, паротит – вакцинация

18 месяцев  Дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция типа

b – первая ревакцинация

20 месяцев  полиомиелит - вторая ревакцинация

6 лет  Корь, краснуха, паротит – ревакцинация

7 лет  Дифтерия, столбняк - вторая ревакцинация. Туберкулез – ревакцинация.

13 лет  Краснуха - вакцинация (девочки)

Гепатит В - вакцинация (ранее непривитые)

14 лет  Дифтерия, столбняк - третья ревакцинация Туберкулез - ревакцинация

Полиомиелит - третья ревакцинация

Взрослые  Дифтерия, столбняк - ревакцинация каждые 10 лет от момента последней

ревакцинации

