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  Описаны особенности формирования здорового 
образа жизни у детей с рождения до 3 лет. Приведены 
сведения о механизмах научения, обучения детей 
адаптивным стереотипам мышления и поведения о 
том, что способствует формированию навыков само-
обслуживания, профилактике химических зависи-
мостей, адаптации к дошкольному образованию.
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Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – образ жизни, 
направленный на сохранение здоровья, профилак-
тику болезней и укрепление организма в целом. 
Считается, что ЗОЖ проявляется через адаптивные 
стереотипы мышления и  поведения. При изме-
нении окружающей обстановки здоровый человек 
легко изменяет стереотипы мышления и  пове-
дения. Попробуем разобраться в том, как эти стере-
отипы формируются, почему одни люди здоровые, 
а  другие страдают нарушениями адаптации той 
или иной степени. 

К  28-й неделе внутриутробного развития 
у  ребенка полностью сформированы все рецепторы 
(ребенок видит, слышит, чувствует), проводящие 
пути и мозг анатомически и гистологически соответ-
ствуют таковым у доношенного ребенка и взрослого 
человека [1]. Все раздражители с  рецепторов посту-
пают в головной мозг и запоминаются. Эмбрион в 28 
нед все видит, слышит, чувствует и  запоминает. 
Народная мудрость: ребенка надо воспитывать, 
«пока он лежит поперек лавки», несколько устарела. 
Учиться воспитывать можно сразу после процесса 
зачатия, а  с  28 нед внутриутробного развития про-
цесс обучения-воспитания уже может быть полно-
ценным. И когда папа закричал на маму (в  третьем 
триместре беременности), и  мама заплакала, как 
правило, в этот момент матка напрягается, и ребенок 
испытывает гидравлический, биохимический 
и гипоксический удар. Крик папы и плач мамы ассо-
циируются с дистрессом и фиксируются в  головном 
мозге ребенка. Такой человек всю жизнь при сопри-
косновении с подобными звуками испытывает страх 
и тревогу [3].

Существует несколько классификаций меха-
низмов научения [2]. Будем использовать самые про-
стые и, с нашей точки зрения, самые эффективные. 
У  новорожденного сформировано несколько врож-
денных рефлексов: сосательный, глотательный, 
защитный. Он может сосать и  глотать сразу после 
рождения, а  вот тому, как правильно взять в  рот 
материнский сосок для кормления впервые, его надо 
научить. Механизм научения прост и  называется 
оперантным (от лат. operatio  –  действие). Ребенка 
подносят к  материнской груди и  в  момент прикла-
дывания слегка оттягивают его нижнюю челюсть. 
После 2–3 повторов этого действия ребенок сам 
выполняет его, захватывая при этом ареолу. Тем 
самым он направляет нижней челюстью и  языком 
молоко из млечных синусов в сосок и затем глотает. 
При этом маленький человечек не устает, и его мама 
не испытывает боли. А если ребенка просто прикла-
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дывают к соску, он устает, матери больно, в ряде слу-
чаев отек соска гарантирован, а  затем появляются 
трещины и мастит.

Эксперты ВОЗ считают нормой грудное вскарм-
ливание (ГВ) до 12–24 мес. В  России, по статистике, 
ГВ до 6–12 мес наблюдается менее чем в 10% случаев. 
ГВ позволяет формировать усидчивость, приле-
жание, трудолюбие при выполнении рутинных дви-
жений и испытывать при этом удовольствие.

Или возьмем следующую ситуацию: мокрый 
и  голодный ребенок испытывает дискомфорт 
и  плачет. Его взяли на руки, перепеленали, покор-
мили, и ребенок успокаивается. В 10–15 дней от рож-
дения ребенок знает: чтобы взяли на руки, надо пла-
кать. Его этому научили. Но плач при этом иной и, 
конечно, ребенка в  это время надо отвлечь, пока-
чать, поговорить с ним. Допускать длительный крик 
как элемент воспитания нельзя. Некоторые роди-
тели берут ребенка на руки, не различая характер 
плача, – конечно, на руках комфортнее. И затем этот 
механизм используется постоянно. 

Важно понимать, какие требования предъявляет 
реальность человеку в  3 года, когда он идет в  дет-
ский сад: спокойно обходиться без папы и  мамы 
несколько часов, самостоятельно одеваться и  разде-
ваться (возможно, зимой исключение  –  верхняя 
одежда). Кроме того, надо самостоятельно контроли-
ровать функцию опорожнения мочевого пузыря 
и  кишечника, профессионально пользоваться туа-
летной бумагой, самостоятельно есть, вставать 
и  ложиться (в  том числе днем) по режиму детского 
сада, расстилать и  застилать постель, собирать 
игрушки, общаться со сверстниками. Многие дети 
с  дезадаптивным поведением, испытывая дистресс 
в  первые недели посещения дошкольного учреж-
дения, начинают болеть простудными заболева-
ниями, так как дистресс приводит к  подавлению 
иммунной системы. Частые простудные заболевания 
способствуют задержке развития головного мозга. 
Налицо – угроза для здоровья и огромные экономи-
ческие потери [4].

Считается, что базовым механизмом научения 
является подражание. В  русском языке существует 
масса пословиц и  поговорок, подтверждающих это 
(«с  кем поведешься, от того и  наберешься», «яблоко 
от яблони далеко не падает», «что посеешь, то 
и пожнешь»). Ребенок с детства видит, что его адап-
тивное поведение сопровождается улыбкой на лице 
родителей. Хорошо кушает  –  мама улыбается, 
загулил, протянул руку, перевернулся на живот, 
пополз – на лицах родных – улыбка, и ребенок испы-
тывает комфорт. 

Когда в Новый год на столе стоит бутылка шам-
панского, а на лицах родных – улыбка, для ребенка 
во взрослой жизни праздник всегда ассоциируется 
с  употреблением спиртного. Педофил тоже подку-

пает ребенка улыбкой; мелкий наркоторговец под-
ростков  –  потребителей психоактивных 
веществ  –  улыбкой подталкивает к  деструктивному 
поведению. В  данном случае подражание усилива-
ется еще одним механизмом научения  –  условным 
рефлексом, выработанной ответной реакцией на 
условный раздражитель. Как только ребенку понра-
вилось состояние опьянения, психическая зависи-
мость уже сформирована. Так формируется меха-
низм влечения [5].

Адаптивно воспитанный ребенок может в 2 мес 
произвольно проситься на горшок для опорожнения 
мочевого пузыря, а  к  4-м месяцам  –  и  кишечника. 
Если ребенок в первые дни жизни проснулся сухим, 
его распеленывают, держат горизонтально над кле-
енкой или горшком и, в  момент появления первой 
порции мочи произносят «пис-пис-пис». Если же 
ребенок проснулся мокрым, его порицают. Подобные 
манипуляции проводят постоянно. При таком воспи-
тании-обучении ребенок к  2 мес жизни, проснув-
шись, начинает ерзать, требуя, чтобы его распеле-
нали. 

У  мам, владеющих навыками воспитания, прак-
тически не развиваются послеродовые психические 
расстройства. Дети, выросшие в  памперсах, дли-
тельное время не умеют контролировать функцию 
мочевого пузыря. При этом развитие высших психи-
ческих функций замедляется.

В  первые 3 года жизни закладываются базовые 
стереотипы ЗОЖ: трудолюбие, прилежание, усидчи-
вость, опрятность, навыки самообслуживания, про-
филактика химических зависимостей, навыки адап-
тации к новой среде.

Формировать ЗОЖ в  первые 3 года жизни без 
участия среднего медицинского персонала невоз-
можно. Медсестра должна информировать молодых 
родителей о  том, как правильно прикладывать 
ребенка к груди, как научить ребенка проситься на 
горшок для опорожнения мочевого пузыря и кишеч-
ника уже в первые месяцы жизни, как подготовить 
ребенка к  детскому саду, а  затем  – 
и  к  школе. Сестринские вмешательства в  первые 3 
года жизни включают в  себя первичную профилак-
тику зависимостей от психоактивных веществ.
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  Приведены сведения об энурезе (от греч. 
enuresis  –  истечение мочи)  –  патологическом состо-
янии у  детей старше 5 лет. Недержание мочи до 5 
лет  –  вопрос физиологической незрелости, и  лишь 
после этого возраста данная проблема  –  медицин-
ская (в том числе – психологическая). 
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Обсудим вопрос: в  каком возрасте постель 
ребенка должна оставаться сухой? Некоторые дети 
контролируют мочеиспускание ночью с  1,5–2 лет. 
Но это – далеко не правило. Нормативы выглядят 
примерно так:

• к  возрасту 1,5 года ребенок должен уметь 
четко сигнализировать о  том, что у  него 
мокрый подгузник;

• между 20 и 30 мес – не упускать мочу днем;
• между 30 и  40 мес ребенок перестает 

мочиться ночью, но – при активной помощи 
родителей; в  3,5 года каждый 2-й ребенок 

изредка упускает мочу в постель, и это нор-
мально;

• к  возрасту 4–4,5 года ребенок приобретает 
навыки чистоплотности; редкие ночные 
«неприятности» возможны, но в  них нет 
ничего страшного.

 «Эта проблема существует с тех пор, как наши 
предки начали носить одежду и  пользоваться 
постельными принадлежностями. Энурез 
встречался у людей всех национальностей и во все 
времена» (Брязгунов И.П., 2006). 

Частота и «география» энуреза
«Протечки» регистрируются примерно у  10% 

малышей в  возрасте 5 лет, к  10-летнему 
возрасту  –  у  5%, а  у  14-летних подростков 
и  старше  –  с  частотой 2–3%. Недержание мочи 
у  отдельных детей может отмечаться >1 раза за 
ночь. На порядок чаще энурез встречается у детей 
из неблагополучных семей, с  низкой массой тела 
при рождении, с  задержкой психомоторного 
развития, умственной отсталостью.

Статистика распространенности энуреза 
в  разных странах и  регионах свидетельствует 
о  глобальности данного явления. В  Бразилии рас-
пространенность ночного энуреза и  недержания 
мочи у  детей школьного возраста достигает 20%. 
Шведские авторы приводят суммарную распро-
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