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Жизнь каждого с первых дней существования неразрывно связана с самым близким 
и дорогим человеком мамой. Рождение ребенка великое счастье для любой женщины. 
Однако мало дать жизнь малышу, надо его вырастить, воспитать, а это требует, помимо же- 
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ЕЖЕДНЕВНИК МОЛОДОЙ МАТЕРИ

Вступление

Дорогие родители! Б о л ь ш и н с т ­
в о  из вас имеет возможность, если 
нужно, обратиться к врачу. Врач 
знает вашего ребенка и только он 
может дать вам самый лучший со­
вет. Иногда ему достаточно лишь 
взгляда и одного-двух вопросов, 
чтобы понять, что с вашим ребен­
ком. Однако очень часто на посе­
щение врача или даже на корот­
кий телефонный звонок ему нет 
времени, да и не всегда в наших 
условиях ваш детский врач может 
оказаться на месте. Кроме того, 
многие молодые мамы часто в 
большей степени полагаются на 
собственную интуицию — ведь 
кому как не им лучше всего знать 
своего ребенка.

По возвращ ении из роддома 
(особенно, если ребенок первый) 
каж дая мама чувствует себя не­
ловкой, робкой, испытывая неко­
торый страх и сомнение в том, 
сможет ли она справиться со всем 
тем количеством  забот и про­
блем, которые сразу ж е навалива­
ются на нее. Прежде всего успо­
койтесь и подумайте о том, что 
все родители учатся ухаж ивать за 
малышом когда-нибудь в первый 
раз, и все с этим справляю тся до­
вольно успеш но. П ервы й м е­

сяц  — это м есяц  привы кания, 
«присм атривания». Не торопи­
тесь делать сразу какие-либо вы­
воды, понаблюдайте за малышом, 
и в конце первого месяца у вас 
слож ится определенная система 
общения, наладится реж им, что 
значительно облегчит вам уход за 
ребенком в будущем.

П остарайтесь полю бить это 
крохотное, беспомощное сущ ест­
во, которое целиком и полностью 
зависит от вас, разговаривайте 
с малышом во время переодева­
ния и гигиенических процедур. 
Он; привыкнет к вашему голосу 
и очень скоро начнет его узнавать. 
А когда в ответ на свои слова вы 
увидите на лице своего малыша 
очаровательную улыбку, вы по­
чувствуете себя самым счастли­
вым человеком на свете.

Очень важ но не только дер­
ж ать младенца в чистоте и сыто­
сти, но и развивать. Как? Стиму­
лирующее влияние на развитие 
моторики ребенка первых м еся­
цев ж изни оказы вает все, что вы­
зы вает интерес малыша: яркие, 
издающие разнообразны е звуки 
игруш ки, активны е игры со 
взрослыми, активная ж изненная 
позиция родителей, правильный
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Вступление

режим дня и полноценное пита­
ние. О чень важ но таким образом 
организовать ж изненное прост­
ранство ребенка, чтобы у него 
была возм ож ность  постоянно 
д ви гаться , не подвергая себя 
опасности.

Практически все молодые ро­
дители, готовясь к встрече со сво­
им первенцем, внимательно чита­
ют толстые основательные книги 
о правильном уходе за крохой.

Иные их конспектируют, догады­
ваясь, что уход за малышом часто 
будет требовать лаконичного от­
вета на сию минутный вопрос. 
Книжечка, которую вы взяли в ру­
ки, призвана стать для вас своего 
рода конспектом, «шпаргалкой»- 
подглядкой на каждый день, в ко­
торой вы найдете ответы на все 
вопросы, возникающие у молодых 
родителей в первые 365 дней ж и з­
ни их малыша.

Параметры среднего нормального психического 
и физического развития новорожденного

*  Средний вес при рождении 3500 г (мальчик)

Ф Рост при рождении 
#  Окружность головы 
Ф Окружность груди

3300 г (девочка)
48—55 см 
34—36 см 
32—35 см

#  За период новорожденности в среднем малыш прибавит в ве­
се 400—700 г, вырастет на 30—35 см, окружность головы 
увеличится на 2—2,5 см, окружность' груди —  на 1— 1,5 см

#  Ребенок должен научиться фиксировать взгляд, следить за
перемещением лица матери, улыбаться ей.
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Новорожденный
ребенок

Особенности малыша при рождении

__

чинает держать голову, у него об­
разуется шейная кривизна выпук­
лостью вперед — лордоз.

Сердце 
и кровеносная система

Относительный вес сердца у ре­
бенка почти в 1,5 раза больше, чем 
у взрослого. К 8 — 12 месяцам мас­
са сердца удваивается.

Расположено сердце выше, так 
как в первый год ж изни ребенок, 
как правило, находится в горизон­
тальном положении, и диафрагма 
у него находится выше.

Кровеносные сосуды у ново­
рожденного шире, чем у взросло­
го. Их просвет постепенно увели­
чивается, но медленнее, чем объ­
ем сердца.

Процесс кровообращения у де­
тей происходит интенсивнее, чем 
у взрослых. Пульс у ребенка уча­
щенный: 120— 140 ударов в мину­

Строение тела

Голова новорожденного имеет 
правильную форму, на ней при 
ощупывании легко определяются 
расхождения между отдельными 
костями черепа. В первый год про­
исходит самый интенсивный рост 
костей черепа: к 2 — 3 месяцам 
швы уже затягиваются. Но окон­
чательное сращение костей чере­
па происходит к 3— 4 годам.

На голове новорожденного ре­
бенка прощупываются два роднич­
ка, затянутые перепонкой: боль­
шой и малый. Большой родничок 
находится в месте схождения те­
менных и лобной костей и имеет 
ромбовидную форму. М алый род­
ничок расположен в месте схожде­
ния теменных и затылочной кос­
тей и имеет форму треугольника. 
М алый родничок зарастает к 3 ме­
сяцам, большой —  к 12— 15. По­
звоночник новорожденного почти 
прямой. Но как только ребенок на­

с
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ту. На один цикл «вдох-выдох» 
приходится 3,5— 4 сердечных уда­
ра. Но через полгода пульс стано­
вится реже — 100— 130 ударов. 
Подсчитывать количество сердеч­
ных ударов у ребенка лучше во 
время сна, когда он находится 
в спокойном состоянии, наж ав 
пальцем на лучевую  артерию . 
Кровяное давление у детей перво­
го года жизни низкое. С возрастом 
оно повышается, но у разных де­
тей по-разному, в зависимости от 
веса, темперамента и т. д.

У новорожденного в крови со­
держ ится больш ое количество 
эритроцитов и лейкоцитов, гемо­
глобин повышен. Но постепенно 
в течение года их число сниж ает­
ся до нормы. Поскольку крове­
творная система младенцев очень 
чувствительна к разного рода 
внешним и внутренним вредным 

.воздействиям, дети первого года 
жизни чаще, чем дети более стар­
шего возраста, подвержены забо­
леванию анемией.

К моменту рождения ребенка 
развитие лимфатических узлов 
практически завершено, но их кле­
точная и тканевая структуры разви­
ты недостаточно. Защитная функ­
ция лимфоузлов становится ярко 
выраженной в конце первого года 
жизни. У ребенка хорошо прощу­
пываются шейные, паховые, а ино­
гда подмышечные и затылочные 
лимфатические узлы.

Не мамин и не папин 
цвет глаз у малыша

Зачастую  причиной семейных 
неприятностей  бы вает то, что 
у родившегося ребенка цвет глаз

отличается от маминого и папи­
ного, что приводит к появлению 
недоумения у муж чин. Однако 
мнение, что ребенок обязательно 
долж ен рождаться с глазами того 
ж е цвета, что и у кого-то из роди­
телей, ошибочно. Дело в том, что 
большинство детей появляется на 
свет с ярко-голубыми глазами. 
Офтальмологи полагают, что при­
чина — в отсутствии особого пиг­
мента, для образования которого 
может понадобиться 20— 30 ме­
сяцев. И только примерно к 3 го­
дам цвет глаз у ребенка становит­
ся таким, каким и будет в даль­
нейшем.

Движения

Д виж ение, являясь одной из 
функций человеческого организ­
ма, с самого начала его формиро­
вания становится основой актив­
ной жизнедеятельности. С первых 
недель внутриутробного развития 
и на протяж ении всей ж изни че­
ловеческий организм находится 
в движении. Даж е во сне отмеча­
ются кратковременные сокращ е­
ния скелетных мышц и постоянная 
работа мускулатуры внутренних 
органов. Сокращения скелетных 
мышц, принимающих непосредст­
венное участие в организации 
двигательной активности  орга­
низма, кроме этой своей функ­
ции, принимают участие в про­
цессах теплообмена, обеспечива­
ют защ иту внутренних органов от 
внешних повреждений, развитие 
нервной системы. Поэтому от со­
стояния м ускулатуры  зависит 
здоровье человека с первых дней 
жизни.

<
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Умения, данные 
от рождения

К моменту рождения мышечная 
масса новорожденного составляет 
около 23 % от общей массы тела. 
Это в два раза меньше, чем у взрос­
лых. Мышцы верхних конечностей 
развиты лучше, чем мышцы ниж­
них конечностей, которые увеличи­
вают свою массу к подростковому 
возрасту более чем на 16 % по от­
ношению к общей массе тела. Рань­
ше всего созревают мышцы, обеспе­
чивающие акт сосания, — мышцы 
языка и губ, и акт дыхания — меж- 
реберные мышцы, мышцы спины 
и диафрагмы. Чуть более медленно 
происходит «взросление» мышц 
верхних конечностей, и самыми по­
следними заканчивают развитие 
мышцы ног. Этим объясняется по­
следовательность формирования 
двигательных навыков. К моменту 
рождения ребенок может эффек­
тивно и длительно сосать — это не­
обходимо для поддержания его 
жизни. Способность новорожден­
ного ребенка к сосанию страдает 
лишь при заболеваниях, сопровож­
дающихся выраженным нарушени­
ем общего состояния. То же самое 
можно сказать и о дыхательных 
мышцах: их эффективные и полно­
ценные сокращения необходимы 
для нормальной работы органов ды­
хания. Нарушение функции этих 
мышц происходит только в самых 
тяжелых случаях патологии перио­
да ранней новорожденное™.

Обоняние

Родителей волнуют вопросы, 
касающиеся компетентности но­

ворожденного: что он видит? Слы­
шит? Чувствует?

Обоняние очень рано развивает­
ся у ребенка и играет большую 
роль в узнавании матери, в возник­
новении взаимной привязанности. 
Уже на третьи сутки жизни малыш 
способен отличить свою маму от 
всех остальных именно по запаху. 
Если ваш ребенок сыт и одет в чис­
тое белье, но никак не засыпает, 
попробуйте положить в кроватку 
рядом с его головой платок, смо­
ченный материнским молоком — 
в половине случаев это успокаива­
ет малыша, и он засыпает крепким 
и здоровым сном.

Слух

В наше время доказано, что 
еще в утробе матери ребенок по- 
разному реагирует на спокойную 
и быструю музыку, на громкие 
звуки, узнает голос отца и матери. 
Рождаясь на свет, он уже облада­
ет развитым слухом, в этом вы 
легко можете убедиться, наблю­
дая за новорожденным: громкие 
звуки заставляю т его вздрагивать. 
Если с ним разговаривать, он по­
вернет голову в ту сторону, отку­
да раздается голос. Н еж ная мело­
дичная музыка может на какое-то 
время заставить его зам олчать 
и прислушаться к звукам.

Зрение

М ожно поспорить о . том, на­
сколько хорошо видит новорожден­
ный, но свет и темноту он различа­
ет: при ярком свете он закрывает 
глаза, а в полумраке открывает их.
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Цвета он начнет различать намного 
позже, но с самого раннего возрас­
та яркое, красное, блестящее при­
влекает его внимание. В возрасте 
3 недель он уже может недолго сле­
дить глазами за движущейся иг­
рушкой. В возрасте 6  недель отли­
чает. плоское от объемного, а к 
1 0 -недельному возрасту —  выпук­
лое от вогнутого. В 3 месяца он ви­
дит почти так же, как взрослый 
(считается, что именно в этом воз­
расте он узнает маму не только по 
запаху или голосу, а именно по 
очертаниям лица; начинает разли­
чать лица людей и иногда плачем 
встречает чужого человека). В 4—
5 месяцев ребенок различает ос­
новные цвета.

Вкус

Вкус играет важную роль с са­
мых первых дней, ведь именно слад­
коватый вкус маминого молока вы­
зывает довольную улыбку, а если 
мама злоупотребила чесноком, лу­
ком или другими пряностями, то из­
менившийся вкус молока может так 
не понравиться малышу, что даже 
сильное чувство голода не заставит 
его есть. Очень быстро новорожден­
ный начинает различать концентра­
цию сахара. Попробуйте предло­
жить ему просто кипяченую воду 
и 5 % -й раствор глюкозы — вы уви­
дите, что ему понравится больше.

Осязание

Новорожденный очень чувстви­
телен к прикосновениям, некото­
рые из них его успокаивают, дру­
гие, наоборот, возбуждают, и роди­

тели очень быстро замечают это. 
Малыш сосет, он голоден; если вы 
его ласково погладите, он переста­
нет сосать, если вы продолжите ла­
ску, пауза в кормлении продлится, 
так как он счастлив таким проявле­
нием любви и внимания, которые 
ему дороже удовлетворения чувст­
ва голода. А сколько приятных ощу­
щений доставляет большинству ма­
лышей купание! На развитом чувст­
ве осязания основано и целебное 
действие массажа, как успокаиваю­
щего, так и тонизирующего.

Итак, новорожденный ребенок 
не является просто «перевариваю­
щим устройством» — он вполне 
самостоятельная личность, спо­
собная видеть, слышать, чувство­
вать, и от того, насколько рано вы 
это поймете, прочувствуете, зави­
сят ваши взаимоотношения в те­
чение всей жизни. Научитесь лю­
бить своего малыш а, понимать 
его, доставлять радость своей за­
ботой, и очень скоро он ответит 
вам взаимностью. Именно в тече­
ние первого месяца вы сможете 
построить свои взаимоотношения 
таким образом, чтобы дарить друг 
другу счастливые мгновения.

Психотип вашего крохи

Вы, может быть, знаете, что лю­
ди делятся на визуалов, слушате­
лей и деятелей, т. е. для них наибо­
лее важны, соответственно, зри­
тельные, слуховые или тактильные 
ощущения. Но такая градация от­
носится не только ко взрослым, 
но и к новорожденным.

Младенец-зритель, даже когда 
он надрывно плачет, все равно 
проявляет необычайную бдитель­

с
о



Новоро>кденный ребенок

ность: своими заплаканными глаз­
ками он все время рассматривает 
окружающие его предметы в поис­
ках чего-нибудь интересного, на 
чем можно было бы остановить 
взгляд. Он не закрывает глаз даже 
во время кормления — изучает ли­
цо матери, а потом может разгля­
дывать потолок. Когда такой ма­
лыш лежит на животе, он подни­
мает голову и вытягивает шею, как 
бы ж елая убедиться, что ничего из 
виденного им раньше не исчезло. 
А когда леж ит на спине, может по­
долгу разглядывать собственные 
пальчики. Родители считают та­
ких детей спокойными, поскольку 
их любимое занятие —  созерца­
ние, и у них нет большой потреб­
ности в движении или общении.

«Слушатели» познают окружа­
ющий мир, воспринимая голоса 
и звуки, предпочитают слуховые 
ощ ущ ения зрительным и осяза­
тельным. Слушатели раньше дру­
гих начинают говорить и отлича­
ются большим словарным запа­
сом. Слушателей-младенцев легко 
успокаивает музыка или знако­
мые голоса, они с радостью сами 
воспроизводят простейшие звуки. 
М ладенца-слуш ателя мало инте­
ресует внешний вид окружающих 
предметов. Такие дети любят иг­
рать в звуковые игры: лепечут, 
воркуют, щелкают язычком, чмо­
кают губами, в общем, пытаются 
звуками привлечь к себе внима­
ние. Они могут довольно долго си­
деть без игрушек — при условии, 
что в комнате слышится разговор 
или играет музыка. Когда ж е все 
умолкает, ребенок начинает «раз­
говаривать» сам, как бы ж елая за­
полнить вакуум. Родители характе­
ризуют таких детей как дружелюб­

ных, эмоциональных, но несколько 
нескоординированных.

«Деятели» познают окружаю ­
щий мир тактильным (или кинесте­
тическим) способом, т. е. путем не­
посредственно прикосновения или 
движения. Такой способ получения 
информации предполагает сильно 
развитую моторику и активное дви­
жение, а значит, активность круп­
ной мускулатуры — рук, ног, плеч, 
стоп и т. д. Большинство деятелей- 
младенцев не знает покоя. Они 
раньше, чем другие дети, начинают 
ползать, а потом и ходить.

Реакция на папу

Иногда отцы считают, что их 
«время воспитания» наступает, ког­
да малыш уже начинает что-то пони­
мать. Не ждите, когда ваш малыш 
научится ходить, говорить — поста­
райтесь с первых же дней принимать 
участие во всех делах, связанных 
с уходом за младенцем. Постепенно 
ваша взаимосвязь станет крепче 
и теснее, что обязательно отразится 
на ребенке: дети, с которыми отцы 
занимаются с первых дней, раньше 
развиваются, они более самостоя­
тельны и уверены в себе, и у них луч­
ше развито чувство юмора.

Первые игры

Уже с первых дней жизни ваш 
малыш будет с интересом наблю­
дать за движущейся игрушкой или 
флажком (игрушку можно даже 
взять с собой в роддом; если ж е вы 
не сообразили или не успели этого 
сделать, не беда: подойдет любой 
небольшой яркий предмет).
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ЕЖЕДНЕВНИК МОЛОДОЙ МАТЕРИ

Сядьте и возьмите ребенка на 
руки так, чтобы он не видел ваш е­
го лица (иначе он будет смотреть 
не на игрушку, а на вас). Помаши­
те игрушкой, заставьте ее «побе­
гать», «попрыгать». И малыш про­
явит первое в своей жизни усилие 
воли, пока еще с трудом фиксируя 
взгляд на заинтересовавш ем его 
предмете.

Одно из важных «открытий» но­
ворожденного двух-трехнедельно- 
го возраста — это цвет. Малыши 
с удовольствием рассматривают иг­
рушки одинаковой формы, но раз­
ных цветов. Можно прикрепить иг­
рушку к мобилк» (предварительно 
сняв с него все остальные предме­
ты) или просто подвесить над кро­
ваткой. Через 2— 3 дня замените ее 
похожей игрушкой другого цвета. 
Попробуйте использовать игрушки 
не только контрастных, но и близ­
ких тонов (например, желтого 
и оранжевого).

Мобиль для младенца

С амая подходящ ая игруш ка 
для малыша, которому еще не ис­
полнился месяц, — это мобиль. 
М обиль — подвижная подвеска, 
которая укрепляется над кроват­
кой ребенка. Если, например, изо­
бретателем погремушки считают 
древнегреческого философа Архи- 
таса, то о мобилях известно лишь 
то, что их аналоги издавна суще­
ствовали у многих народов. На се­
вере России до сих пор делают из 
дерева так называемых «драноч­
ных птиц». Правда, раньше эти 
птицы в крестьянских избах в ос­
новном играли роль «оберегов» -— 
талисманов, которые берегли се­

мью от «дурного глаза» и нечис­
той силы. Но, безусловно, они ра­
довали и малышей.

П реим ущ ества мобиля перед 
другими традиционными игрушка­
ми для самых маленьких (напри­
мер, гирляндой из пластмассовых 
игрушек или резиночкой с нани­
занными на нее ш арикам и) — 
в том, что игрушки на нем движ ут­
ся, а ребенку в этом возрасте наи­
более интересны именно движу­
щиеся предметы.

В магазинах детских товаров 
вам предложат довольно неплохой 
ассортимент мобилей: в основном 
это разнообразные вращающиеся 
подвески на пластмассовых карка­
сах, крепящихся к кроватке. Одни 
из таких подвесок заводятся клю­
чиком, другие работают от бата­
рейки, а некоторые к тому ж е ис­
полняют нехитрую мелодию.

Сделать мобиль можно и са­
мим. А если у вас есть старшие де­
ти, то это занятие может стать для 
них увлекательной игрой. Само­
дельный мобиль, подобно драноч­
ным птицам, приходит в движение 
от малейшего колебания воздуха. 
Он крепится к потолку и состоит 
из легких реечек — к ним на проч­
ных нитках подвешивают игруш­
ки или просто предметы быта, 
которые должны находиться на 
расстоянии 25— 30 см от глаз ре­
бенка. Это могут быть: разноцвет­
ные фигурки-оригами, яркие бан­
ты, легкие мягкие игрушки, пом­
пончики из ниток, бумажные 
новогодние игрушки (лучше все­
го — объемные, сделанные из па­
пиросной бумаги) и даж е детские 
вещи, например вареж ки и носоч­
ки. Все предметы, которые подве­
шиваются к мобилю, должны быть
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Новоро>кденный ребенок

яркими и, конечно, легкими и не- 
бьющимися. Их. не должно быть 
слишком много: оптимальное ко­
личество — 3— 4. • Ж елательно, 
чтобы они не были перегружены 
мелкими деталями и имели доста­
точно простую форму.

Физические параметры ва­
шего малыша при рождении
#  Вес__________________________
#  Рост ________________________
#  Окружность головы.__________
#  Окружность груди ___________

Грудное 
вскармливание

Грудное вскармливание

Грудное вскармливание на пер­
вом году жизни малыша является 
наилучш им способом питания. 
Грудное вскармливание — естест­
венный физиологический процесс, 
необходимый для гармоничного 
развития ребенка, обеспечения 
его устойчивости к инфекциям 
и другим неблагоприятным воз­
действиям (рис. 1 ).

Период грудного вскармливания 
совпадает с периодом адаптации се­
мьи к новой жизни, ломки стереоти­
па образа жизни женщины и членов 
семьи. Очень важен настрой в се­
мье на грудное вскармливание, под­
держка мужа и других членов се­
мьи. Грудное вскармливание — не 
тяжелый труд, а физиологический 
процесс. Об этом нужно всегда по­
мнить. Необходимо терпение, уве­
ренность в своих силах, некоторые 
знания по технике грудного вскарм­

ливания (рис. 2). Главное :— по­
мнить, что грудное вскармливание 
играет не только пищевую роль, 
но и необходимо для нормального 
развития центральной нервной си­
стемы ребенка и сохранения кон­
такта с ребенком, формирование 
которого начинается с периода бе­
ременности. Необходимо прило­
жить все усилия для сохранения 
лактации, так как ее прекращение 
приводит к преж девременному 
разрыву контакта с ребенком. Да, 
бывают ситуации, когда мать не 
может кормить малыша по тем или 
иным причинам, но это лишь 5 слу­
чаев из 100. Остальные женщины 
должны кормить своих детей и мо­
гут это сделать.

Грудное молоко — теплое, сте­
рильное, имеет уникальный со­
став пищевых веществ, содержит
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(Р и с .  2 .)  Положения при кормлении грудью

множество биологически актив­
ных и защитных факторов, спо­
собствующих развитию устойчи­
вости малыша к инфекционным 
и вирусным заболеваниям. Только 
женское молоко содержит веще­

ства, необходимые для развития 
центральной нервной системы ре­
бенка. Грудное вскарм ливание 
снижает риск развития аллерги­
ческих заболеваний, а такж е забо­
леваний органов пищ еварения
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Новоро>кденный ребенок

у детей. При грудном вскармлива­
нии дети более спокойны.

Грудное вскармливание оказы­
вает влияние и на здоровье мате­
ри. У женщин, кормящих грудью, 
реже встречается рак молочной 
железы и яичников.

Кормить грудью на протяжении 
первого года жизни может любая 
практически здоровая женщина, 
важно только захотеть и знать, что 
нужно делать для этого в период 
беременности и в ранний период 
кормления грудью, как ухаживать 
за грудью, какие средства могут 
усилить лактацию, как предупре­
дить развитие застоя молока.

Одним из важных факторов яв­
ляется сознательное отношение 
м атери и близких к грудному 
вскармливанию , психологичес­
кий настрой на грудное вскармли­
вание (формирование доминанты 
лактации во время беременнос­
ти). «Д оминанта лактации» — 
стойкая убежденность женщины 
в неоспоримы х преим ущ ествах 
грудного вскарм ливания перед 
искусственны м  и уверенность 
в том, что.-она сумеет кормить ре­
бенка грудью.

Одним из важ ных условий 
обеспечения полноценного корм­
ления материнским молоком яв­
ляется раннее прикладывание но­
ворожденного к груди, которое 
способствует такж е отхождению 
плаценты, профилактике послеро­
довых кровотечений. У детей, 
приложенных к груди сразу после 
рождения, отмечается снижение 
частоты аллергических заболева­
ний на первом году жизни. В свя­
зи с этим, при отсутствии проти­
вопоказаний со стороны матери, 
здоровых новорожденных прикла­

дывают к груди в родильном зале 
сразу после рождения (в течение 
30— 40 минут после родов).

Ж елательно, чтобы после ро­
дов новорожденные круглосуточ­
но находились вместе с матерью. 
При физиологических родах уход 
за ребенком с первых часов после 
рождения не является обремени­
тельным для матерей, владеющих 
основными приемами ухода за д е­
тьми.

Режим кормления

При грудном вскармливании ре­
комендуется свободный режим 
кормления. При свободном вскарм­
ливании ребенок сам должен опре­
делять частоту прикладывания 
к груди. Свободное вскармливание 
приводит к усилению выработки 
молока. Частота кормлений играет 
важную роль в поддержании лакта­
ции. Новорожденный ребенок мо­
жет «требовать» от 8  до 1 2  и более 
прикладываний к груди в сутки, 
длительность кормления может со­
ставлять 20 минут и более. К концу 
первого месяца жизни новорожден­
ного частота кормлений снижается 
до 7— 8  раз. Уменьшается также 
и длительность кормления. Частота 
прикладывания к груди определяет­
ся активностью сосательного ре­
флекса у ребенка (рис. 3), его мас­
сой тела при рождении.

Выработка молока — процесс, 
зависящий от многих факторов, в 
том числе от питания матери и 
срока лактации. С 1-го по 5-й день 
после родов вырабатывается мо­
лозиво, которое содержит много 
белка и является очень ценным 
продуктом. Д аж е небольшие ко-
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(Р и с . 3 .)  Правильное
взаимодействие 
ребенка и соска

личества молозива очень полезны 
для ребенка. С 6 -го до 15-го дня 
вырабатывается переходное моло­
ко, а с 15-го дня — зрелое. Извест­
но, что состав материнского моло­
ка зависит от химического соста­
ва рациона матери, а особенно от 
таких составляю щ их, как  жир, 
минеральные вещ ества и витами­
ны. Состав молока изменяется во 
время кормления ребенка. Содер­
жание жира в материнском моло­
ке в начале кормления («переднее 
молоко») в 2 — 3 раза меньше, чем 
в конце кормления («заднее моло­
ко»). Необходимо помнить о «су­
точном» ритме лактации. Утром 
грудного молока вырабатывается 
больш е, чем вечером, в связи  
с этим следует уменьшить интер­
валы между кормлениями в ве­
черние часы. Важно помнить, что 
становление лактации происхо­
дит в конце 1 -го месяца, в конце

3-го может отмечаться лактаци­
онный криз, вызванный сниж ени­
ем уровня гормона пролактина,- 
регулирую щ его интенсивность  
лактации. При этом может сни­
ж аться суточный объем лактации. 
Нормальная лактация восстанав­
ливается в течение нескольких 
дней за счет более частого при­
клады вания ребенка к груди. 
В период лактационного криза 
необходимо использовать средст­
ва для стимуляции лактации.

Как увеличить количество 
и позаботиться 

о качестве молока

После того как вы покормили 
малыша, сцедите из груди остатки 
молока (рис. 4), даже если оста­
лось всего несколько капель — 
в следующий раз молока придет 
больше.

Для того чтобы материнское мо­
локо имело полный набор и доста­
точное количество белков, жиров, 
углеводов, витаминов и микроэле­
ментов, кормящей маме необходи­
мо правильно и регулярно питать­
ся. Ж енщине в период кормления 
грудью следует исключить из раци­
она свежие огурцы, квас (окрош­
ку), арбузы, дыни, так как все эти 
продукты могут вызвать очень 
сильный понос у малыша (даже ес­
ли мама съела «всего 2  кружочка» 
огурчика) или сильное брожение 
в кишечнике, и ребеночка будут 
мучить газы.

Следует ограничить употребле­
ние ярко окраш енных фруктов, 
овощей и ягод (красные яблоки, 
апельсины, персики, абрикосы, 
свекла, морковь, помидоры, мали-
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на, клубника). Дело в том, что эти 
источники витаминов, к сож але­
нию, могут вызвать аллергичес­
кую реакцию у малыша.

М олоко следует употреблять 
только кипяченым, так как иначе 
оно вызовет сильное вздутие ки­
шечника у малыша, и его замуча­

ют газы. Кроме того, некипяченое 
молоко (и пастеризованное тоже), 
может стать причиной острой ки­
шечной инфекции, особенно в лет­
ний период. Не стоит подвергать 
себя и ребенка такому риску.

Чеснок, лук, сельдерей, спаржа 
могут придать молоку неприят-

(Р и с . 4 .)  Сцеживание молока после кормления
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ный вкус, поэтому не желательно 
их употреблять в больших количе­
ствах. Алкоголь и табак придадут 
горьковатый привкус молоку, кро­
ме того, вещества, содержащиеся 
в них, отрицательным образом мо­
гут отразиться на развитии ребен­
ка: существенным образом затор­
мозить его, так как они блокируют 
кислород, поступающий в орга­
низм малыша.

Кормящей маме требуется по­
больше калорий, чем в обычной 
ж изни. Где ж е их взять? Во-пер- 
вых, завтрак долж ен быть плот­
ным (каш а, яйца, творог), а пол­
дник сытным. К обычному рацио­
ну необходимо добавить: молоко 
и молочные продукты, сыры — 
они содерж ат большое количест­
во кальция и фосфора, в которых 
растущ ий организм малыша осо­
бенно нуж дается (кстати, в твер­
дых сы рах типа «Российский», 
«Голландский» гораздо больше 
кальция, чем в мягких сортах ти­
па «Камамбер», «Рокфор»), Каж­
дый день обязательно надо упо­
треблять продукты, богатые бел­
ками (рыба, мясо, яйца), фрукты 
и овощи, так как в них содерж ит­
ся много витаминов и минераль­
ных солей.

Ж енщ ине, кормящей ребенка 
грудью, требуется не только боль­
ше калорий, но и жидкости, так 
как материнское молоко на 90 % 
состоит из воды. Поэтому ж ела­
тельно употреблять в среднем 2 —
2,5 л жидкости в сутки (а в ж ар­
кое время и 3 л), причем 0,5— 1 л 
из них должны составлять молоко 
или кисломолочные продукты. Пе­
трушка, укроп, тмин придадут мо­
локу приятный вкус и будут спо­
собствовать лактации..

Лекарства следует употреблять 
только с разрешения врача, так как 
многие из них могут нанести серь­
езный вред здоровью ребенка (на­
пример, транквилизаторы — успо­
каивающие средства, снотворные, 
гормональные препараты, обезбо­
ливающие в больших количествах 
(больше 1 г в сутки), противосу- 
дорожные и другие группы ле­
карств).

Как узнать, достаточно ли 
молока получает малыш

Если о н  в меру спокоен, спит 
по 2 ,5— 3 часа после каждого 
кормления, стул у него 2 — 6  раз 
в сутки, кожа белая и чистая — 
значит, все в порядке. Далее вы 
будете ориентироваться по еж е­
месячной прибавке веса.

Стул у ребенка 
при грудном вскармливании

Стул м ож ет быть несколько 
и даже много раз в день. В первые 
недели стул у новорожденного мо­
жет быть после каждого кормле­
ния. Цвет обычно светло-желтый. 
По консистенции кал новорожден­
ного обычно похож на густой суп- 
пюре или на тесто и практически 
никогда не бывает слишком твер­
дым. В первые 2— 3 месяца стул 
у ребенка бывает то часто, то ред­
ко. У одних детей он бывает каж ­
дый день, а у других — только че­
рез день или через два. Это может 
испугать мать, которая привыкла 
считать, что стул долж ен быть 
каждый день. Вам не о чем беспо­
коиться, если ребенок хорошо-се-
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бя чувствует. Кал ребенка, нахо­
дившегося на грудном вскармли­
вании, остается мягким, даже ес­
ли он бывает через 2 — 3 дня.

Бывает, что ребенок с трудом 
выдавливает кал, накопленный за 
2 — 3 дня, а по консистенции он 
как суп-пюре. Это объясняется 
тем, что кал настолько жидкий, 
что он не создает достаточного 
давления на внутренность заднего 
прохода. Обычно при введении 
твердой пищи в питание ребенка 
стул налаж ивается. П осоветуй­
тесь с врачом, он может рекомен­
довать ввести твердую пищу рань­
ше. Несколько лож ек пюре варе­
ного чернослива помогут ребенку. 
Слабительные средства в таких 
случаях не нужны. Избегайте упо­
треблять слабительное или клиз­
му регулярно, так как ребенок 
привыкнет к ним. Попытайтесь 
обойтись черносливом или другой 
твердой пищей.

Как и когда следует 
отнимать младенца 

от груди

Отнятие от груди — важное ме­
роприятие и для ребенка, и для 
матери не только ф изически, 
но и эмоционально. Бывает, что 

. мать, придающая большое значе­
ние грудному кормлению, чувст­
вует себя разочарованной и даже 
впадает в депрессию, когда прихо­
дит время отнимать ребенка от 
груди. Ей может показаться, что 
она отдалилась от ребенка или по­
теряла свою значительность. По­
этому тем важнее по возможности 
очень постепенно отнимать ребен­
ка от груди.

Отнять от груди, когда у мате­
ри мало молока, очень легко. Про­
сто перестаньте кормить грудью. 
Если молока накопится много 
и возникнут неприятные ощуще­
ния, приложите ребенка к груди 
на 15— 30 секунд. Ребенок высо­
сет излишнее молоко, и неприят­
ные ощущения исчезнут. В то же 
время выработка молока не увели­
чится. Если неприятные ощуще­
ния в груди возникнут вновь, по­
вторите эту процедуру. Если у вас 
умеренное количество молока, от- 
нятиё от груди должно быть более 
постепенным. Не нужно туго пе­
ревязывать грудь или ограничи­
вать потребление жидкости. По­
пробуйте кормить ребенка грудью 
через раз. Если через 1— 2 дня 
грудь не набухла, прекратите ре­
гулярное кормление вообще, но 
прикладывайте ребенка к груди на 
короткое время, если из-за нако­
пившегося молока возникают не­
приятные ощущения.

Однако у вас может возникнуть 
экстренная необходимость отнять 
ребенка от груди, например, если 
вы серьезно заболели или должны 
срочно уехать (если у матери не 
очень тяж елое заболевание, корм­
ление грудью обычно не прекра­
щают, но этот вопрос решит ваш 
врач). Один из методов — ограни­
чить потребление жидкости, туго 
забинтовать молочные ж елезы  
и прикладывать к ним лед.

Когда отнятие от груди прово­
дят постепенно, болезненны х 
ощущений в груди обычно не воз­
никает. Однако если они все-таки 
появятся, достаточно приложить 
ребенка к груди на 15— 30 секунд, 
чтобы он отсосал излиш ек моло­
ка. Не позволяйте ему сосать в те-
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чение 5 минут, так как это уже бу­
дет стимулировать выработку мо­
лока.

Иногда матери боятся совсем 
прекращ ать грудное кормление, 
так как из чаш ки ребенок выпива­
ет меньше молока, чем высасыва­
ет из груди. Таким образом, отня­
тие от груди может затянуться. 
Лучше перестать кормить грудью, 
если ребенок выпивает в среднем 
1 2 0  г молока в каждое кормление 
или 350— 500 г за весь день. 
Обычно этого количества молока 
ему вполне хватает, поскольку 
в это время он уже получает мно­
го другой пищи.

Предпочтительнее окончатель­
но отнять ребенка от груди к годо­
валому возрасту. Дети редко требу­
ют грудь после года. Правда, неко­
торые матери продолжают давать 
грудь перед сном, так как это помо­
гает ребенку уснуть. Если мать 
продолжает кормить ребенка гру­
дью в возрасте, когда он действи­
тельно уже в этом не нуждается, 
это может сделать его неестествен­
но зависимым от матери.

П редположим, что у вас по- 
прежнему достаточно молока, но 
вы хотите кормить грудью только 
несколько месяцев, пока ребенок 
не окрепнет. Как долго необходи­
мо кормить ребенка грудью? На 
этот вопрос не существует опреде­
ленного ответа. П реимущ ества 
грудного молока — его стериль­
ность, хорош ая усвояемость — 
очень важны для ребенка вначале. 
И нельзя сказать, что в каком-то 
возрасте оно вДруг теряет свою 
ценность для ребенка. Эмоцио­
нальные преимущества грудного 
вскармливания.также не могут ис­
чезнуть в какой-то определенный

период. Вы можете отнять ребенка 
от груди даже в 3 месяца, так как 
к этому возрасту его пищевари­
тельная система относительно ус­
тановится. Его уже не будут так 
сильно мучить газы. К этому воз­
расту ребенок окрепнет и в то же 
время будет по-прежнему интен­
сивно прибавлять в весе. М ожно 
отнимать ребенка от груди в 4,5 и 
в 6  месяцев и даж е в 2  месяца. 
В жаркую погоду лучше не отни­
мать от груди. Если вы собирае­
тесь отнять его от груди так рано, 
то уже с 2  месяцев давайте ему мо­
локо из соски 2 — 3 раза в неделю 
или каждый день, если хотите.

Искусственное
вскармливание

Режим питания

Режим питания малыша на ис­
кусственном вскармливании ра­
дикально отличается от режима 
грудного вскармливания. М алы ­
шей, получаю щ их материнское 
молоко, следует кормить по требо­
ванию. Детям, находящ имся на 
искусственном  вскармливании, 
необходим определенный режим 
питания — это 6 — 7-разовое корм­
ление, через каждые 3— 3,5 часа 
с 6 -часовым ночным перерывом, 
с последующим с переводом на 
5-разовое питание. В первые 2 ме­
сяца жизни ребенок долж ен полу­
чать за сутки смесь в объеме V5  от 
массы тела, с 2 до 4 месяцев — 
Vg от массы тела, в 4 — 6  меся­
цев — 1 / 7  от массы тела, после 
6  месяцев — V8 — V9  от массы

с
а

з



Новорожденный ребенок

тела. Соки и вода не включаются 
в объем основной пищи.

Объем одного кормления рас­
считывается так: то, что получает­
ся (по данным выше), делим на 
число кормлений. Например, ре­
бенку 2 месяца, весит он 4,5 кг. 
'V5  массы тела — 900 г смеси. Р аз­
делив 900 г. на 7, получаем 130 г 
на 1 кормление.

Тактика перехода 
от грудного вскармливания 

к искусственному

Часто у матери нет возможнос­
ти либо ж елания кормить грудью 
до того возраста, когда ребенок го­
тов перейти сразу к чашке (обыч­
но в конце первого года жизни). 
Обычно у матери становится не­
достаточно молока, ребенок много 
плачет от голода и плохо прибав­
ляет в весе. В этом случае он лег­
ко перейдет от груди к соске. По­
степенность перехода от груди 
к соске зависит от количества 
грудного молока у матери. Если 
запас грудного молока у вас быст­
ро уменьшается и ребенок явно 
голодает, начинайте давать моло­
ко из соски после каждого грудно­
го кормления. Пусть он выпивает 
столько, сколько хочет. Затем  
кормите его только из соски 
в 18.00, через два дня — в 18.00 и 
в 1 0 . 0 0  и так далее, зам еняя по 
одному грудному кормлению мо­
локом из бутылки каждые 2 — 
3 дня в следующем порядке: 14.00, 
22 .00 , 6 .00 .

Если грудного молока доста­
точно, отнятие от груди должно 
быть как можно более постепен­
ным с самого начала. Замените ис­

кусственны м молоком одно из 
кормлений грудью (например, в
6  часов вечера). Пусть ребенок 
выпьет столько, сколько хочет. 
Затем подождите 2— 3 дня, чтобы 
молочные ж елезы  привыкли к пе­
ремене, и заменяйте кормление 
в 10 часов утра. Таким образом, 
вы уже 2  раза в день будете кор­
мить ребенка из соски. Затем  еще 
через 2 — 3 дня замените кормле­
ние в 2 часа дня. О станется толь­
ко два грудных кормления. Вам 
придется заменять их с переры­
вом в 3— 4 дня. Если в груди ско­
пится слишком много молока вам 
будет больно,- приложите ребенка 
к груди на 15— 30 секунд, даж е ес­
ли время кормления еще не подо­
шло. М ожно сцедить молоко вруч­
ную или молокоотсосом в течение 
нескольких минут — это снимет 
давление молока в груди.

Двухмесячный ребенок, кото­
рого никогда не поили из соски, 
может решительно отказаться от 
нее. Попробуйте предлагать ему 
молоко из соски до грудного корм­
ления в течение недели. Не наста­
ивайте, если он сопротивляется, 
не сердите его. Дайте ему грудь. 
Через несколько дней попробуйте 
опять. М ож ет быть, он передума­
ет. Если он упрямится, попробуй­
те не давать ему грудь в 2  часа 
дня; тогда к 6 -часовому вечернему 
кормлению его будет мучить ж аж ­
да и он попытается попить из со­
ски. Но если он все равно не хочет 
пить из соски, дайте ему грудь, по­
скольку в ней уж е скопится очень 
много молока. Но продолж айте 
в течение нескольких дней пропу­
скать кормление грудью в 2  часа 
дня. Следующим этапом будет за­
мена грудных кормлений через од­
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но в течение суток. Д авайте ре­
бенку меньше другой пищи, чтобы 
он проголодался как следует, или 
даже исключите ее совсем.

Если ребенок все равно сопро­
тивляется, единственное средство 
заставить его капитулировать — 
не давать ему есть вообще. Это 
крайнее средство, и оно тяж ело 
и для матери, и для ребенка. Тем 
временем вы можете пользовать­
ся молокоотсосом или сцеживать 
молоко вручную, когда грудь на­
бухнет.

Сколько молочной 
смеси давать 

в каждое кормление

Ребенок, весящий 2,7 кг, будет 
съедать 80— 90 г приблизительно 
каждые 3 часа в дневное время 
(6.00, 9.00, 12.00, 15.00, 18.00) и 
приблизительно каждые 4 часа 
ночью ( 2 2 .0 0 , 2 .0 0 ), в целом около 
600 г за 24 часа. Ребенок, веся­
щий 3,2— 3,6 кг, может съедать по 
110 г каждые 4 часа и днем, и 
ночью (6.00, 10.00, 14.00, 18.00, 
2 2 .0 0 , 2 .0 0 ) в первую неделю или 
дольше, в целом около 700 г в сут­
ки. Ч ерез несколько недель он 
обычно пропускает ночное кормле­
ние, если его разбудят и накормят 
в 10— 11 часов вечера. В таком слу­
чае вы можете увеличить его пор­
цию в другие кормления.

Суточное количество молочной 
смеси вы можете давать так, как 
удобнее, исходя из того, сколько 
раз в сутки ребенок требует корм­
ления и сколько он обычно съеда­
ет в каждое кормление.

Например, если в первые неде­
ли вы готовите 850 г молочной

смеси для ребенка, весящего 3,2—
3,6 кг, вы можете давать по 110 г 
в каждое из восьми кормлений. Ес­
ли он нуждается лишь в ш естира­
зовом кормлении, вы можете ис­
пользовать остаю щ ееся молоко 
для первых двух кормлений следу­
ющего суточного цикла и готовить 
другую смесь уж е не на следую­
щее утро, а позднее. Или вы може­
те выливать оставш ееся молоко 
(или использовать его для приго­
товления своего завтрака) и гото­
вить новую молочную смесь в одно 
и то же время дня.

Однако большинство новорож­
денных вначале просыпаются не­
регулярно. Если ваш врач реко­
мендовал гибкое расписание — 
кормить ребенка (по крайней мере 
в дневное время), когда он ка­
ж ется действительно голодным, 
то ребенок, который просы пает­
ся чащ е, чем 6  раз в сутки, может 
потребовать дополнительно два 
кормления, хотя м аловероятно, 
что ребенок, весящий 3,2— 3,6 кг, 
высосет больше 560— 670 г моло­
ка в сутки. Вы можете ожидать, 
что в некоторые кормления он не 
будет высасывать свою бутылку 
до конца.

Со временем вы можете ожи­
дать, что число ежедневных корм­
лений постепенно сократится; вы 
можете увеличить как обычную 
порцию ребенка, так и суточную 
норму молока. Следя за тем, как 
ребенок меняется, вы сможете оп­
ределить, когда увеличить порцию 
молока в каждое кормление и со­
кратить число кормлений. 880 г 
молочной смеси можно давать по 
1 1 0  г 8  раз в сутки, по 1 2 0  г -—
7 раз, по 140 г — 6  раз и по 170 г — 
5 раз в сутки.
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Дополнительная жидкость

Ребенок, находящийся на ис­
кусственном вскармливании, дол­
ж ен дополнительно получать ж ид­
кость (примерно 1 0 0 — 2 0 0  мл), 
это может быть кипяченая или 
детская бутилированная вода или 
детские чаи промышленного про­
изводства (специально подслащи­
вать воду не надо). Определенных 
норм объемов дополнительной 
жидкости по возрастам не сущест­
вует, поэтому поить ребенка нуж ­
но по требованию, в перерывах 
между кормлениями, так как если 
предложить ребенку жидкость пе­
ред кормлением, то объем желуд­
ка заполнится и необходимых пи­
тательных веществ смеси ребенок 
недополучит.

Лечебные смеси

С помощью искусственных сме­
сей можно не только обеспечить 
полноценное питание новорожден­
ного ребенка, но и решать опреде­
ленные проблемы со здоровьем. 
Фирмы-производители предлагают 
большое количество лечебных 
смесей, которые можно разделить 
на следующие группы:
*  смеси на основе соевого белка. 

Соевые смеси не содержат бел­
ков коровьего молока и лактозу, 
в связи с чем их можно исполь­
зовать в питании детей с непере­
носимостью коровьего и мате­
ринского молока, а также с лак- 
тазной недостаточностью;

#  смеси на основе полностью или 
частично гидролизованных (рас­
щепленных) белков. Смеси с 
измененным белковым компо­

нентом могут использоваться 
при пищевой аллергии, непере­
носимости белков коровьего 
молока, при наруш ениях всасы­
вания пищи в кишечнике, при 
гипотрофии — низкой массе 
тела;

#  безлактозные или низколактоз- 
ные смеси. Их назначение зави­
сит от вида лактазной недоста­
точности — при первичной 
лактазной недостаточности на­
значаются безлактозные, а при 
вторичной — низколактозные 
смеси, в их качестве могут вы­
ступать и соевые смеси,. и сме-

. си на основе гидролизованных 
белков; смеси, не содержащие 
фенилаланина;

#  группа продуктов, необходи­
мых для лечения детей с тяж е­
лым наследственны м заболе­
ванием  — ф енилкетонурией  
(наступает вследствие врож ­
денного дефекта фермента, отве­
чающего в организме человека 
за нормальный обмен фенила­
ланина — одной из незамени­
мых аминокислот, входящих в 
состав белка, приводит к нару­
шению обмена веществ и, как 
следствие, к недоразвитию ор­
ганизма ребенка). При своевре­
менном диагнозе помочь может 
правильная диета;

#  смеси, содержащие пребиотики 
(неперевариваемые ингредиен­
ты пищи, способствующие изби-

' рательной стимуляции роста 
и/или активности одной или не­
скольких групп бактерий, обита­
ющих в кишечнике) или пробио­
тики (живые или высушенные 
культуры «полезных» б ак те­
рий — лакто-, биф идобакте­
рии, обычно существующие в



ЕЖЕДНЕВНИК МОЛОДОЙ МАТЕРИ

желудочно-кишечном тракте че­
ловека). Смеси предназначены 
для коррекции нарушений ки­
шечной микрофлоры при нару­
шениях двигательной функции 
кишечника, кишечных инфекци­
ях, при пищевой непереносимос­
ти; смеси с добавлением загус­
тителей — полисахаридов;

#  см еси, предназначенны е для 
профилактики и лечения син­
дром а упорны х сры гиваний  
у детей;

#  смеси, обогащенные среднецепо­
чечными триглицеридами. Пред­
назначены для питания детей 
с нарушенным кишечным вса­
сыванием, заболеваниями под­
ж елудочной ж елезы , печени 
и желчевыводящих путей. 
Напомним, что рекомендовать

лечебные смеси, учитывая их со­
став и показания к применению, 
может только врач.

Выбор соски

Это очень индивидуальный и 
деликатный вопрос. Иногда детки 
отказываются от самых лучших 
и дорогих сосок, предпочитая их 
более непритязательны м  образ­
цам. Единственное, что надо учи­
тывать, соски и бутылочки нужно 
приобретать в специализирован­
ных магазинах и аптеках, и ж ела­
тельно хорошо зарекомендовав­
шей себя фирмы-производителя, 
отвечаю щ ей за качество и безо­
пасность товара. Если ребенок 
помимо смеси получает грудное 
молоко, то следите за тем, чтобы 
отверстия в соске были мини­
мальными, чтобы ребенок при 
кормлении из.буты лочки прила­

гал усилия, схожие с таковыми 
при кормлении грудью.

При кормлении ребенка мо­
лочной смесью необходимо со­
блюдать следующие правила: го­
товить смесь непосредственно 
перед употреблением в термичес­
ки обработанной посуде (очень 
удобно использовать стерилиза­
тор для бутылочек); при разведе­
нии смеси точно соблюдать инст­
рукцию; для разведения смеси 
использовать специализирован­
ную воду для детского питания, 
не содерж ащ ую  вредны х в е­
ществ; перед употреблением при­
готовленной смеси проверить ее 
температуру (температура смеси 
долж на соответствовать темпера­
туре тела, в среднем 36,6 °С); 
при кормлении малыша следить 
за тем, чтобы он не заглаты вал 
воздух (чтобы в соске не было 
воздуш ного пузы ря и ребенок 
плотно обхватывал соску губа­
ми); не предлагать повторно не­
использованную смесь ребенку; 
тщ ательно обработать бутылочки 
и соски после кормления.

Посуда 
для кормления ребенка

После того как ребенок высо­
сет молоко, сполосните бутылоч­
ку, промойте отверстия в соске, 
тщ ательно вымойте бутылочку 
и соску щ еткой горячей водой 
с мылом. Сполосните и высушите. 
Значительно легче вымыть посуду 
сразу ж е после употребления. Но 
вы можете мыть все бутылочки 
и соски сразу перед тем, как вы 
начнете готовить молочную смесь. 
Если отверстия в сосках засоря-

с
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ются, ежедневно прочищаите их 
зубочисткой.

Вам понадобятся несколько бу­
ты лочек для молока емкостью 
около 230 г. Вначале бутылочек 
нужно иметь столько, сколько по­
требуется ребенку, чтобы выпить 
суточную норму молока — воз­
можно, 6 — 8 . Если ребенок пьет 
воду, вам может понадобиться до­
полнительная бутылочка и равное 
количество сосок.

Стерилизация бутылочек осу­
щ ествляется так: закройте буты­
лочки крыш ками, но не очень 
плотно, чтобы был выход воздуху, 
когда бутылочки начнут нагре­
ваться. Поставьте бутылочки в ка­
стрюлю для стерилизации, налей­
те немного воды, накройте крыш­
кой и поставьте на плиту. Вода 
долж на кипеть 25 минут. Пенок 
образуется меньше всего, если мо­
лочная смесь остывает медленно 
без взбалтывания. Поэтому каст­
рюлю с бутылочками оставьте ос­
тывать на плите; крышку не сни­
майте. Когда бутылочки остынут, 
поставьте их в холодильник.

Если вы пользуетесь сосками, 
которы е натяги ваю тся на гор­
лышко бутылочки, кипятите их
3 минуты под крышкой, затем  
слейте воду и опять накройте 
крыш кой до тех пор, пока они не 
понадобятся.

Разливают молочную смесь по 
бутылочкам так: когда кастрюля, 
в которой вы стерилизуете буты­
лочки, достаточно остынет, по­
ставьте ее на стол. Выньте ворон­
ку, ситечко и положите их на вну­
треннюю стерильную  сторону 
крышки. Избегайте трогать рука­
ми горлышки бутылочек, внутрен­
нюю сторону воронки и сетку си­

течка. П ереверните бутылочки 
и поставьте их на стол.

Используя воронку и ситечко, 
налейте нужное количество смеси 
в каждую бутылочку. Закройте 
их. Если вы надеваете на бутылоч­
ку соску, будьте осторожны! Бе­
рите соску только за края. Когда 
смесь остынет, поставьте буты­
лочки в холодильник.

Вместо кипячения бутылочек, 
воронки и ситечка вы можете, если 
предпочитаете, поставить их в ду­
ховой шкаф плиты на 15 минут. 
Температура должна быть около 
250 °С. Не кладите в духовку соски 
и крышки для бутылочек.

О хлаж даю т молочную  смесь 
в холодильнике. Но, если там не 
хватает места, вы можете налить 
готовую смесь через ситечко в 
большую бутылку (ее можно про- 
стерилизовать отдельно, если она 
не умещ ается вместе с молочны­
ми бутылочками). Закройте гор­
лышко вощеной бумагой, натяни­
те резиновое колечко и поставьте 
в холодильник. Пустые молочные 
бутылочки можно поставить на 
полку и наполнять молочной см е­
сью по одной для каждого корм­
ления.

Кормление из соски

Обычно ребенка кормят первый 
раз через 1 2  часов после рожде­
ния, хотя можно и раньше, если он 
явно голоден. Сначала ребенок бу­
дет выпивать совсем мало молока, 
может быть, только 10— 20 г. Не 
заставляйте его выпить больше 
и не беспокойтесь. Через 3— 4 дня 
или через 1 — 2  недели он сможет 
выпить больше. Для его пищевари-
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тельной системы лучше начинать 
постепенно. Он сам установит 
свою норму, придя в себя через не­
сколько дней после рождения.

Д остав  буты лочку из холо­
дильника, взболтайте ее, чтобы 
сливки  см еш ались с молоком. 
Подогрейте бутылочку с молоком 
в теплой воде до температуры те­
ла. Температуру молока проверя­
ют, вытряхнув несколько капель 
на внешнюю сторону запястья. 
Сядьте в удобное кресло и держ и­
те ребенка так же, как его держ ат 
при кормлении грудью (рис. 5). 
Некоторые женщ ины предпочи­
тают кормить, сидя в кресле-ка­
чалке.

Д ерж ите бутылочку так, чтобы 
соска все время была заполнена 
молоком (рис. 6 ). Обычно дети со­
сут молоко без передышки, пока 
не насытятся. Но некоторые про­
глатывают столько воздуха с мо­
локом, что им приходится оста-

(  Рис. 5.) Кормление из бутылочки

( Рис, 6 .)  Положение бутылочки 
с питанием во время 
кормления: 
неправильное 
и правильное

навливаться, так как воздух скап­
ливается в ж елудке и меш ает 
есть. Вам, следовательно, нужно 
поднять ребенка, чтобы он отрыг­
нул воздух, после чего продол­
жайте кормление.

Некоторым детям приходится 
помогать несколько раз отрыгнуть 
воздух в течение кормления, 
а другим это совсем не нужно. Вы 
скоро узнаете, какого типа ваш 
ребенок. Как только ребенок пере­
стал сосать и выглядит сытым 
и довольным, прекратите кормле­
ние, Он лучше знает, сколько ему 
нужно.

Во время кормления лучше дер­
жать ребенка на руках. Такое по­
лож ение предусмотрено приро­
дой. М ать и ребенок находятся 
в непосредственной близости 
и могут видеть лица друг друга. 
Пока еще еда для ребенка — выс­
шее наслаждение, и он связывает

с
о
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это наслаждение с присутствием 
матери и ее лицом. С другой сто­
роны, некоторые очень занятые 
матери, которые должны присмот­
реть и за другими детьми, бывают 
вынуждены подкладывать буты­
лочку в некоторые кормления. На­
пример, матери близнецов часто 
подкладывают бутылочки одному 
или обоим детям. Бутылочку под­
кладывают на слож енной в не­
сколько раз пеленке.

О тверстия в соске не должны 
быть слишком маленькие, иначе 
ребенку будет трудно сосать и он 
начнет сердиться, устанет и уснет 
раньше, чем насытится. Если от­
верстия слишком большие, ребе­
нок может захлебнуться или у не­
го может возникнуть расстройст­
во пищеварения. Кроме того, он 
быстро выпьет всю бутылочку 
и его инстинкт сосания не полу­
чит удовлетворения, тогда он бу­
дет сосать палец. Ребенок же дол­
ж ен выпивать свою порцию моло­
ка из соски минут за 2 0 , если он 
сосет без остановки.

Правильность величины отвер­
стий проверяется так. Переверни­
те бутылочку с молоком. Первые 
1 — 2  секунды молоко льется то­
ненькой струйкой, а затем капает. 
Если молоко продолжает литься 
струйкой, значит отверстия слиш­
ком больше. Если оно только ка­
пает с самого начала, значит от­
верстия слишком малы.

Обычно новые соски слишком 
туги для новорожденных, но как 
раз подходят для детей постарше 
и покрепче. Если отверстия слиш­
ком малы, вы можете их расши­
рить следующим образом: воткни­
те иголку ушком в пробку; держа 
иголку за пробку, раскалите ее

в огне и проткните соску. Не обяза­
тельно протыкать имеющееся от­
верстие. Не надо протыкать иголку 
слишком далеко, пока вы не прове­
рите результатов. Если вы сделае­
те отверстия слишком большими, 
вам придется выбросить соску. Вы 
можете сделать одно, два или три 
увеличенных отверстия. Если 
у вас нет пробки, оберните тупой 
конец иголки тряпкой или держите 
иголку щипцами.

Вместо отверстий можно сде­
лать в соске два маленьких пере­
крестных надреза. Тогда у вас ни­
когда не будет трудностей, свя­
занных с засорением отверстий 
в сосках. Надрезы можно сделать 
бритвой, предварительно сж ав 
кончик соски пальцами.

Должен ли младенец 
съедать всю смесь

Главный недостаток искусст­
венного вскармливания — это то, 
что мать видит, сколько молока 
осталось в бутылке. Одни дети 
всегда выпивают одно и то ж е ко­
личество молока, а другие — то 
больше, то меньше. Не считайте, 
что ваш ребенок долж ен выпить 
определенное количество молока 
в каждое кормление. Мы же дове­
ряем ребенку, которого кормят 
грудью. А он может выпить в одно 
кормление 300 г, а в другое — 
только 120 г и быть сытым. Точно 
так ж е вы должны доверять и ре­
бенку, находящемуся на искусст­
венном вскармливании.

Это крайне важный вопрос, так 
как очень многие дети из-за этого 
теряют аппетит. Почему ж е дети 
упрямятся, отказы ваясь от мно-

с
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гих или даж е от всех видов пищи г
В 9 из 10 случаев аппетит стано­
вится плохим у тех детей, кото­
рых с младенчества заставляли 
съесть немного больше, чем им 
хотелось. Если вы уговорите ре­
бенка съесть еще несколько ло­
ж ек, то считаете, что чего-то до­
бились. Но это не так. Он просто 
меньше съест в следующий раз. 
Он хорошо знает количество и да­
ж е виды пищи, необходимые его 
организму. Уговорами вы ничего 
не добьетесь, а вред принести мо­
ж ете, так как уговоры постепенно 
уменьшат аппетит ребенка и он 
будет съедать меньше, чем требу­
ет его организм.

В конце концов уговоры могут 
принести даж е гораздо больший 
вред, чем просто ухудшение аппе­
тита. Уговоры отнимают у ребен­
ка часть его радостного отноше­
ния к жизни. Первый год жизни 
ребенок долж ен проводить так: 
проголодался —  требует пищи, 
потом наслаж дается ею до полно­
го удовлетворения. И это повторя­
ется минимум 3 раза в день, месяц 
за месяцем. Так у ребенка созда­
ются уверенность в себе, общи­
тельность, доверие к матери. 
Но если каж дая еда — борьба, его 
хотят накормить, а не сам он тре­
бует еды, он начинает сопротив­
ляться и постепенно это может 
вылиться в упрямство и подозри­
тельное отношение к людям.

Н ет ничего плохого, если вы 
иногда разреш ите ребенку допить 
остаток молока позже, когда вы 
уверены, что он действительно го­
лоден. Но сначала дайте ему воз­
можность снова уснуть (напри­
мер, предложите ему соску-пус­
ты ш ку), считая, что он сыт.

Д ругими словами, всегда надо 
стараться оттянуть следую щ ее 
кормление так, чтобы перерыв со­
ставлял 2 — 3 часа.

Бывает, что мать приносит ре­
бенка домой из родильного дома 
и он начинает пить меньше моло­
ка, засыпая, когда бутылочка еще 
наполовину полная. В родильном 
доме мать уверяли, что ребенок 
выпивал всю бутылочку. М ать 
пытается заставить ребенка вы­
пить еще немного, а это  чрезвы ­
чайно трудная и неблагодарная 
работа. В чем же дело? Возмож­
но, ребенок еще не совсем при­
шел в себя после рождения (неко­
торые дети в первые 2 — 3 недели 
после рождения остаются инерт­
ными, а затем  становятся более 
активными).

П рекратите корм ление, как  
только ребенок перестанет есть, 
даж е если он выпил только 30— 
60 г. М ож ет быть, он .проголода­
ется раньше времени, а может 
быть, и нет. Если он проголодает­
ся, накормите его. Но вы ск аж е­
те: «Тогда мне придется кормить 
его весь день». Отнюдь. Ваш а 
цель —  заставить ребенка есть 
большими порциями и, следова­
тельно, дольше спать. Вы добье­
тесь этого, если будете прекра­
щать кормление, когда ребенок 
перестает есть, чтобы он узнал, 
что такое голод; тогда он посте­
пенно научится быть вним атель­
нее к еде. Пытайтесь растягивать 
промежутки между кормлениями 
на 2— 2,5 и затем  3 часа. Не бери­
те его на руки, как только он за­
плачет. Подождите немного, он 
может снова уснуть. Но если его 
плач усиливается, то вам придет­
ся его накормить.
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Стул ребенка 
при искусственном 

вскармливании

Сначала стул бывает 1— 4, а 
иногда и 6 . раз в день. Число ис­
праж нений не имеет значения, 
если консистенция кала нормаль­
ная и ребенок хорошо прибавляет 
в весе.

Кал ребенка, питающегося ко­
ровьим молоком, бывает светло- 
желтого или бежевого цвета. Од­
нако у некоторых новорожденных 
кал напоминает мягкую яичницу 
или кусочки творога в жидкой 
среде. Если ребенок чувствует се­
бя хорошо и нормально прибавля­
ет в весе, то вам не о чем беспоко­
иться.

Наиболее часто встречаю щ ая­
ся трудность, которая возникает 
при искусственном вскармлива­
нии, — это предрасположенность 
к запорам. В первые месяцы у де­
тей, находящ ихся на искусствен­
ном вскарм ливании, редко бы­
вает ж идкий, зеленоваты й или 
створоженный кал. Если вы уве­
личите количество сахара в мо­
лочной смеси, то качество стула 
ухудш ится. Если стул новорож ­
денного характеризуется упомя­
нутыми признаками, необходимо 
как  можно чаще показывать ре­
бенка врачу. Попробуйте совсем 
исключить сахар из питания ре­
бенка. Но если у ребенка всегда 
несколько жидкий стул, а он при 
этом весел, хорошо прибавляет 
в весе и врач не находит никакой 
болезни, то вы можете считать 
стул нормальным.

Когда вы убедились, что ребе­
нок хорошо прибавляет в весе и 
его стул всегда одинаков, то кон-

систенция и цвет кала не имеют 
значения. Но если стул резко ме­
няется по качеству, необходимо 
посоветоваться с врачом. Н апри­
мер, кал был вязким , а затем  
вдруг стал ж иж е с кусочками не­
переваренной пищи и участил­
с я — это может быть признаком 
расстройства пищ еварения. Если 
кал стал очень жидким, частым, 
зеленоваты м  по цвету и имеет 
другой запах, то это почти навер­
няка означает кишечное заболе­
вание (понос) в тяж елой или лег­
кой форме. Если стула долго не 
было, а потом появился кал нео­
бычно ж есткий и сухой, то иногда 
(но не обязательно) это означает 
начало простуды или другого за­
болевания. Дело в том, что инфек­
ция не только уменьшает аппетит, 
но изменяет функцию кишечника. 
Вообще говоря, изм енения цве­
та и частоты  стула не так  важ ­
ны, как  изм енения кон си стен ­
ции и запаха.

В жидком стуле часто бывает 
слизь, Наличие которой подтверж­
дает заболевание киш ечника. 
Слизь попадает в кал, если у ре­
бенка насморк или бронхит. Ч ас­
то у здоровых новорож денных 
в первые недели образуется много 
слизи. Когда в питание ребенка 
вводят новый вид овощей, часть 
их может выйти в кале неперева­
ренными. Если при этом кал ста­
новится ж иж е и в нем появляется 
слизь, в следующий раз давайте 
ему совсем немного этих овощей. 
В противном случае продолжайте 
давать то ж е количество или по­
степенно увеличивайте порции, 
пока ребенок не привыкнет к это­
му виду овощей. От свеклы кал 
может окраситься в красный цвет.
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На воздухе кал может стать ко­
ричневым или зеленым. Это ниче­
го не означает. Следы крови на по­
верхности кала говорят о том, что 
на стенках прямой кишки имеют­
ся царапины от слишком твердого 
кала. Хотя это не заболевание, 
но все-таки обратитесь к врачу, 
чтобы вовремя вылечить ребенка 
от запора. Запор оказывает вред­
ное влияние не только на физиче­
ское, но и психическое состояние 
ребенка. Если в кале много крови, 
что бывает крайне редко, то при­
чиной может быть неправильное 
строение кишечника либо тяж е­
лая форма поноса, либо инвагина­
ция. Незамедлительно вызовите 
врача или доставьте ребенка в по­
ликлинику.

Эмоциональный 
дискомфорт 

и искусственное 
вскармливание

Не всем мамам переход на ис­
кусственное вскармливание дается 
легко. Преодолеть эмоциональный 
дискомфорт поможет максималь­
ная «приближенность» к естест­
венному типу питания. Начиная 
кормление, отложите все дела, от­
ключите телефон и телевизор, 
сядьте поудобнее в уютном кресле, 
расслабьтесь и успокойтесь. Возь­
мите малыша на руки, прижмите 
к обнаженной груди (контакт «ко­
ж а к коже» при искусственном 
вскармливании очень важен), ска­
жите несколько нежных слов.

Старайтесь, хотя бы в первое 
время, сами кормить младенца из 
бутылочки, или чередуясь только 
с одним человеком — папой или

бабушкой малыша, например. М а­
ленький ребенок будет очень 
нервничать, если кормить его бу­
дут поочередно, да еще сменяясь 
несколько раз в день, разные лю­
ди. Но если у вас сохранилось ка­
кое-то, пусть самое маленькое ко­
личество своего молока, ни в коем 
случае не бросайте грудное корм­
ление! Попробуйте наладить так 
называемое «смешанное вскарм­
ливание».

«Смешанное
вскармливание»

Этот термин обозначает пита­
ние младенца как грудным моло­
ком, так и молочными смесями 
в качестве докорма. Смешанное 
вскармливание —  более приемле­
мый вариант питания, чем исклю­
чительно искусственное. Конеч­
но, будет нелегко: ведь перед 
каждым кормлением вам придет­
ся готовить смесь, сохранять ее 
теплой до окончания кормления 
грудью и подогревать в случае не­
обходимости. Но при этом, во- 
первых, остается возм ож ность 
наладить выработку грудного мо­
лока в полном объеме. Во-вторых, 
даже небольшое количество груд­
ного молока положительно сказы ­
вается на здоровье и развитии ма­
лыша.

Реж им  питания при смеш ан­
ном вскармливании остается сво­
бодным: сначала вы приклады ва­
ете младенца к груди (причем, 
к обеим), затем  докарм ливаете 
молочной смесью. Если объем до­
корма невелик, то целесообраз­
нее докармливать смесью из ло­
ж ечки или чаш ечки —  более лег­
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кое поступление пищи из буты­
лочки с соской может способст­
вовать отказу ребенка от груди. 
Если объем докорма из бутылоч­
ки большой, то лучше использо­
вать достаточно упругую соску 
с мелкими отверстиям и, иначе 
малыш совсем откаж ется «тру­
диться» у груди.

В случае смешанного вскарм­
ливания важно определить соот­
ношение грудного молока и сме- 
си-докорма. И спользуйте метод 
«контрольного взвеш ивания»: в 
течение суток перед и после каж ­
дого кормления необходимо взве­
сить ребенка. Выведя среднее чис­
ло граммов, «съеденных» малы­
шом, вы определите объем смеси 
в качестве докорма.

Переводить младенца первых 
месяцев жизни полностью на ис­
кусственное вскармливание нель­
зя чересчур быстро: в силу физио­
логической незрелости организма 
ребенка его адаптация к новому ви­
ду питания будет очень напряжен­
ной. Ведь все системы и органы 
«рассчитаны» на переваривание 
и усвоение именно грудного моло­
ка, а не искусственного, пусть и са­
мого высокого качества.

В качестве основного питания 
ребенка первого года жизни нель­
зя  использовать молоко домашних 
животных (коровье, козье): ж и­
вотный белок продуктов предназ­
начен для вскармливания детены­
шей этих животных, пищ евари­
тельная система которых уж е при 
рож дении готова его перерабо­
тать, в отличие от желудочно-ки­
шечного тракта детей человека. 
По сравнению с женским в коро­
вьем молоке мало минеральных 
веществ, витаминов и ферментов,

необходимых ребенку, в нем нет 
антител, защищающих малыша от 
болезней. А вот животного белка 
в коровьем молоке как раз переиз­
быток, да еще и в виде трудно пе­
ревариваемого казеина, а не лег­
коусвояемых белков молочной сы­
воротки, которые присутствую т 
во многих см есях-зам енителях 
женского молока. Поэтому для ис­
кусственного вскармливания ма­
лышей, особенно первых месяцев 
жизни, нужны только адаптиро­
ванные молочные смеси — макси­
мально приближенные к составу 
женского молока.

Состав смеси

Заменители материнского мо­
лока (смеси) должны быть макси­
мально приближены (адаптирова­
ны) по своему составу к грудному 
ж енском у молоку. Чащ е всего 
смеси для искусственного вскарм­
ливания изготавливаются на ос­
нове коровьего или козьего моло­
ка. На производствах детского пи­
тания проводится приближ ение 
состава молочных смесей к соста­
ву женского молока по всем ком­
понентам — белковому, углевод­
ному, ж ировому, витаминному, 
минеральному. Такие смеси назы­
вают адаптированны ми, о чем 
им еется надпись на упаковке. 
Адаптация белкового (протеино­
вого) компонента заклю чается 
в снижении общего уровня белка 
до 1,4— 1 , 6  г / 1 0 0  мл в готовой 
молочной смеси, что почти соот­
ветствует уровню белка в ж ен­
ском молоке —  0 ,8 — 1 , 2  г / 1 0 0  мл. 
Это делается для того, чтобы пре­
дупредить неблагоприятное воз-
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действие избытка белка на пище- вания центральной нервной сис- 
варительны й тракт и незрелы е темы, зрительных функций,
почки малыша. Декстринмальтоза — природ-

Еще одним моментом адапта- ный углевод, 'усваивающийся зна-
ции является введение в замени- чительно легче, чем крахмал, даже
тели женского молока белков мо- у младенцев первых дней жизни;
лочной сыворотки, которые по способствует росту бифидобакте-
своем у составу  приближ ены  к рий в кишечнике
ж енском у молоку. В отличие от Крахмал — полиуглевод; у де­
белка-казеина, преобладаю щ его тей первых трех месяцев жизни
в коровьем молоке, сывороточ- недостаточно фермента амилазы,
ные белки в процессе пищеваре- который расщ епляет крахмал. По-
ния образуют в ж елудке более этому в см есях для младенцев
неж ный и легкоусвояемый сгус- первых месяцев жизни присутст-
ток. Смеси, обогащенные сыворо- вие крахмала нежелательно. O n-
точными белками, способствуют ределенное количество крахмала
поддержанию  оптимального со- в продуктах питания для'детей бо-
става кишечной микрофлоры, ре- лее старшего возраста возможно:
ж е вы зы ваю т ф ункциональны е крахмал повышает насыщаемость
изм енения со стороны желудоч- малыша, к тому ж е делает смесь
но-киш ечного тракта  м алыш а, более однородной.
Соотношение сывороточных бел- Л актоза — молочный сахар, со­
ков к казеину в молочных смесях держится в молоке млекопитаю-
для детей первых 4 месяцев жиз- щих, в том числе и женском,
ни долж но составлять 6 0 /4 0  % , Карнитин — витаминоподоб- 
а для детей второго полугодия ное соединение, способствующее
ж изни — 5 0 /5 0  % (информация усвоению жира,
о содерж ании  и концентрации Сахароза —• обычный пищевой .
сывороточных белков и казеина сахар,
в полном объеме размещ ена на 
упаковках смесей, самостоятель­
но можно подсчитать их соотно-. Как ВЫбирСГГЬ С м е С И
шение друг к другу).

Производители указывают на Д ля младенцев первых дней,
коробочках и баночках состав мо- недель и месяцев ж изни покупай-
лочной смеси, который для боль- те максимально адаптированные
шинства родителей остается «тай- молочные смеси, предварительно
ной за семью печатями». Приот- проконсультировавш ись с вра-
кроем эту тайну. чом. Чем современнее и качест-

Линолевая кислота — незаме- веннёе молочная смесь, тем она
нимая ж ирная кислота, необходи- дороже, но экономить на этом •—
мая для правильного формирова- значит, экономить на здоровье ре­
ния головного мозга ребенка бенка. Раз уж  так получилось, что
и зрительной сетчатки. ваш малыш стал искусственни-

Таурин — свободная аминокис- ком, физиологический стресс для
лота, необходимая для формиро- его организма долж ен быть мини-

ЕЖЕДНЕВНИК МОЛОДОЙ МАТЕРИ
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мальным (а это возможно только 
за счет качественных, современ­
ных и, значит, дорогостоящ их 
продуктов).

Большинство молочных смесей 
можно давать младенцам с рожде­
ния и в течение всего первого года 
жизни, на упаковке это обозначе­
но словами «от рождения до 12 ме­
сяцев», Некоторые производители 
выпускаю т специальные смеси 
для новорожденных. Сухие адап­
тированные смеси, имеющие в 
своем названии цифру «2», пред­
назначены для детей второго по­
лугодия жизни и относятся к так 
называемым «последующим форт 
мулам» (или «последующим сме­
сям»). По составу они менее адап­
тированы, чем «стартовые форму­
лы» (для детей первых месяцев 
жизни), но содержание белка и 
энергетическая ценность здесь 
выше —  в соответствии с возрос­
шими потребностями грудничков. 
Такие смеси нельзя использовать 
в питании новорожденных и мла­
денцев до 4— 5 месяцев!

Покупайте адаптированные сме­
си известных производителей. По­
купать детское питание необходи­
мо в специализированных магази­
нах либо в крупных универсамах. 
Приобретая молочные смеси у слу­
чайных людей и по «смешным» це­
нам, вы подвергаете опасности здо­
ровье своего малыша.

При покупке, особенно в лет­
нее время, обращ айте внимание 
на срок годности и условия хра­
нения. Больш инство сухих мо­
лочны х см есей вы пускаю тся в 
п акетах  из ком бинированного 
полимерного м атериала. Они до­
полнительно упакованы  в кар ­
тонные пачки, на которых поме­

щ ена вся информация о продук­
те. Срок хранения такой  см е­
си — от 6 до 18 месяцев. Н амно­
го дольш е м ож ет хран и ться  
смесь в металлической банке — 
от 3 до 5 лет. Но как бы ни был 
упакован «порошок», после от­
крытия банки или пачки его н уж ­
но использовать в течение 3 н е­
дель. Причем хранить вскрытую 
банку или коробку нужно в су­
хом и прохладном месте, но не 
в холодильнике: смесь отсыреет 
и будет плохо растворяться.

Уход 
за новорожденным 

малышом

Купание

Обычно матери находят для се­
бя удобным купать ребенка перед 
10-часовым вечерним кормлени­
ем. Однако можно купать перед 
любым кормлением (но не после 
него, так как после кормления ре­
бенок обычно засыпает). Когда ре­
бенок станет старше и будет ло­
ж иться спать не сразу после уж и­
на, то можно будет купать его 
перед сном.

Чтобы ребенок не чувствовал 
голода, пока его купают, давайте 
ему перед купанием сок. Купать 
ребенка нужно в теплом помеще­
нии, например в кухне.

Согласно давно установивш е­
муся обычаю, ребенка купают или 
обмывают целиком каждый день. 
Однако особой необходимости в 
таком частом купании нет. В про­
хладную погоду достаточно купать
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ребенка один или два раза в неде­
лю при условии, что лицо и ниж ­
няя часть туловища содержатся 
в чистоте, т. е. обмываются в те 
дни, когда ребенка не купают.

Многие неопытные матери вна­
чале боятся купать ребенка. Ребе­
нок каж ется им пугающе беспо­
мощным. Кроме того, он скольз­
кий, особенно, когда намылен. 
Ребенку такж е неудобно и страш­
новато в ванночке. Поэтому в пер­
вые несколько недель или даже ме­
сяцев вы можете обмывать его, по­
ка и вы, и ребенок не почувствуете 
себя увереннее. Некоторые матери 
предпочитают обмывать ребенка, 
пока он не начнет сидеть, а затем 
начинают купать в ванночке.

Обычно пока у новорожденно­
го не заж ил пупок, его не купают. 
Обмывают ребенка либо на столе, 
либо держа его на коленях. Если 
вы моете его на столе, подстелите 
клеенку, а под клеенку подложите 
что-нибудь мягкое (большую по­
душку, сложенное одеяло и т. п.), 
чтобы маленький ребенок не пере­
катывался по столу, это может его 
испугать. Вымойте головку и лицо 
ватой или мягкой тряпочкой и чи­
стой водой. С мылом головку мо­
ют один или два раза в неделю. 
Тельце слегка мылят рукой, тря­
почкой или ватой. Затем  минимум 
дважды обтирают его ватой или 
тряпочкой, намоченной в воде, об­
ращая особое внимание на кож­
ные складки.

Прежде чем начать купание, 
убедитесь, что вы приготовили все 
необходимое. Если вы забудете по­
лотенце, вам придется идти за ним 
с мокрым ребенком на руках. Не за­
будьте снять часы. Наденьте перед­
ник, чтобы не замочить одежду.

Приготовьте следующие предметы: 
мыло (любое нещелочное), тряпоч­
ку (или вату), полотенце, вату, что­
бы чистить нос и уши ребенка, если 
есть необходимость, масло или пуд­
ру, если вы ими пользуетесь, распа­
шонки, пеленки.

Купать ребенка можно в эмали­
рованном тазу или в ванночке. 
М ожно купать и в обычной боль­
шой ванне, но матери трудно так 
низко наклоняться. Д ля удобства 
можно поставить ванночку на 
стол, около которого вы будете си­
деть, или на что-нибудь другое 
(выше стола), около чего вы буде­
те стоять (рис. 7).

Температура воды должна быть 
приблизительно такая  ж е, как  
тем пература тела (32— 38 °С). 
Вначале, пока вы не научитесь хо­
рошо поддерживать ребенка в во­
де, наливайте в ванночку совсем 
немного воды. Если вы пользуе­
тесь м еталлической ванночкой, 
постелите на дно пеленку, чтобы 
дно не было скользким. Сначала 
вымойте ребенку лицо ваткой без 
мыла, потом вымойте головку. 
Дважды смойте мыло мокрой ва­
той. Вата не должна быть слиш ­
ком мокрой, чтобы мыльная вода 
не попала в глаза. Затем  намыльте 
тельце ребенка рукой.

Вытирайте ребенка мягким по­
лотенцем, но не трите, а промо­
кайте. Если вы купаете его, пока 
пупок еще не зажил, то после ку­
пания тщательно вытирайте пу­
пок стерильной ватой.

Большинство детей через не­
сколько недель начинают полу­
чать огромное удовольствие от ку­
пания. Не торопите ребенка и на­
слаждайтесь, купая его, как и он 
наслаж дается купанием.

Q
Q



Новорожденный ребенок

( Рис. 7.) Купание ребенка

Уход за ушами, носом, 
глазами, ртом, ногтями

М ойте только ушные ракови­
ны, но не слуховой проход. Сера 
образуется и скапливается в уш­
ном канале, чтобы защ ищ ать 
и очищать его. Ушной канал по­
крыт крошечными, почти невиди­
мыми волосками, которые медлен­

но передвигают серу и скопившу­
юся грязь к выходу.

Глаза промываю тся слезам и, 
которые образую тся постоянно, 
а не только тогда, когда ребенок 
плачет. Поэтому здоровые глаза 
не нуждаются в промывании.

Как правило, рот тоже не нуж ­
дается в уходе.

Ногти новорожденного нужно



ЕЖЕДНЕВНИК МОЛОДОЙ МАТЕРИ

Рис. 8Л Уход за носом ребенка

обрезать, когда он спит. Удобнее 
пользоваться щипчиками для ног­
тей, а не ножницами.

Нос снабж ен превосходной си­
стемой самоочищения. Крошеч­
ные волоски в носу двигают слизь 
и грязь к выходу, где они скапли­
ваются на длинных волосках поч­
ти у выхода, что вызывает щеко­
чущее ощущение в носу, и ребе­
нок либо чихает, либо трет нос, 
освобождая его от скопившейся 
слизи и грязи.

Вытирая ребенка после купа­
ния, почистите его нос скатанной 
жгутиком влажной ваткой. Д елай­
те это быстро. Если нос забит за­
сохшей слизью, ребенку трудно 
дышать. Дети более старшего воз­
раста и взрослые в этом случае 
дышат ртом. Но новорожденным 
трудно дышать через рот. Если 
нос ребенка забит, почистите его 
жгутиком (рис. 8 ).

Тонкости ухода за ушами

Как правильно обращаться с 
этим деликатным, очень нежным 
и крайне важным органом? Как сде­
лать так, чтобы ушки не болели, а 
если это все же случилось, что пред­
принять, чтобы их вылечить?

Во время утреннего туалета ма­
лыша не забудьте про его ушки, 
ведь они нуждаются в ежеднев­
ном уходе. Чтобы очистить на­
ружный слуховой проход от серы, 
воспользуйтесь специальными 
ватными палочками с ограничите­
лем. Он необходим для того, что­
бы ненароком не проникнуть 
в ушко слишком глубоко, а зна­
чит, причинить малышу боль, еще 
глубже отодвинуть серу и даже 
повредить тонкую барабанную пе­
репонку. Если у вас нет специаль­
ных палочек, можно свернуть ту­
гие ватные жгутики (рис. 9). Ни 
в коем случае не наматывайте ва­
ту на спички и не пользуйтесь па­
лочками без ограничителя! Перед 
тем как почистить ушки, смочите 
кончик ваты детским или вазели­
новым маслом.

Освободите наружный слухо­
вой проход от серы, осторожно 
очистите завитки ушной ракови­
ны и посмотрите, как обстоят дела 
за ушками (кстати, у младенцев 
они чаще всего плотно прижаты 
к головке). Осторожно отогните 
ушную раковину и смажьте кожу 
за ней детским маслом, используя

( РЙсГ9Г) Уход за ушами ребенка
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(Рис. 10.) У хо д  за кожей за ушами

для этого кусочек ваты или дет­
ские влажные салфетки для умы­
вания (рис. 10). У грудничков за 
ушками часто образуются короч­
ки (такие же, как и на головке). 
И в этом случае детское масло по­
дойдет как нельзя лучше. Кроме 
того, за ушками вас могут поджи­
дать и неприятные сюрпризы, на­
пример аллергическая сыпь или 
гнойнички. В первом случае обра­
ботайте кожу отваром ромашки 
или лаврового листа, а во вто­
ром — прижгите зеленкой. Если 
эти явления не проходят, обрати­
тесь к врачу, не откладывайте 
этот визит надолго и не запускай­
те процесс.

Как происходит 
заживление пупка

ях — через несколько недель. Ес­
ли пупок заж ивает медленно, мо­
жет образоваться зернистая ткань. 
Но это не болезнь и скоро прой­
дет. Пупок не требует никакого 
лечения. Его просто нужно со­
держ ать чистым и сухим, чтобы 
не попали опасные бактерии. Ес­
ли пупок сухой, он покры вается 
струпиками и затем  заж ивает . 
Современные врачи реком енду­
ют не бинтовать пупок, чтобы он 
все время оставался сухим. И но­
гда врачи советую т не купать ре­
бенка, пока не заж ивет пупок. 
Но если вы после купания выти­
раете пупок стерильной ватой, 
то все будет в порядке. Следите, 
чтобы мокрая пеленка не прика­
салась  к н езаж и вш ем у  пупку, 
так как это может вызвать его 
раздраж ение.

Если пупок мокнет и гноится, 
его следует ежедневно вытирать 
спиртом и еще тщ ательнее сле­
дить за тем, чтобы его не касалась 
мокрая пеленка. Если пупок и ко­
ж а вокруг него покраснели, зна­
чит попала инфекция, и вам сле­
дует нем едленно обратиться к 
врачу. До тех пор, пока врач не 
осмотрит воспаленны й пупок, 
сделайте на него компресс.

Р азвиваясь в матке, ребенок 
питается через кровеносные со­
суды пуповины. Сразу же после 
рож дения врач обрезает пупови­
ну ребенка. О ставш ийся кусок 
засы хает и отпадает, как прави­
ло, через неделю, а иногда и поз­
же. После отпадения пуповины 
остается открытый участок, ко­
торый заж ивает через несколько 
дней, а в исклю чительных случа-

Одежда ребенка 
при комнатной 
температуре

Ребенок весом от 2,5 до 4 кг 
не нуж дается в дополнительном 
обогревании. Он будет прекрас­
но себя чувствовать при комнат­
ной температуре (20— 22 °С) под 
одним-двумя легкими ш ерстяны ­
ми одеялами, одетый в хлопчато­
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бумаж ное белье. К тому време­
ни, когда вес ребенка достигнет
4 кг, его организм научится луч­
ше регулировать тем пературу те­
ла. Кроме того, под кож ей обра­
зуется ж ировой слой, который 
пом ож ет ему сохранять тепло. 
Т еперь во врем я сна ребенка 
в его комнате в прохладную пого­
ду может быть около 16 °С. Нет 
необходимости сниж ать тем пе­
ратуру в комнате' ниже 16 °С. 
При этой температуре ребенка 
надо укрыть теплее. В комнате 
для игры и еды может быть 2 0 — 
22 °С. Такая температура подхо­
дит как  для новорожденных, ве­
сящ их свыше 2,5 кг, так и для бо­
лее старш их детей и взрослых. 
При этой тем пературе ребенка 
можно укрыть легким  одеялом, 
а пока он м аленький, надевать 
ем у легкую  к оф точку  поверх  
распаш онки. М атери  в больш ин­
стве случаев слиш ком  кутаю т 
детей , что очень вредно. Если 
ребенок всегда слиш ком тепло 
одет, его тело тер яет  способ­
ность приспосабливаться к и з­
м енениям  тем пературы . Такой 
р еб ен о к  скорее п ростуди тся . 
П оэтом у лучш е надеть меньше, 
чем излиш не много.

Наблюдайте за ребенком. Ког­
да ему становится холодно, его 
щеки теряют краску и он может 
даж е заплакать от холода. Цвет 
лица — самый точный способ уз­
нать, холодно ли ребенку. Не смо­
трите, что у него холодные паль­
цы. Лучше пощупайте шею, ноги 
или руки.

Н адевая ребенку свитер или 
рубашку через голову, помните, 
что голова его не круглая, как 
шар, а яйцевидная. Поэтому сна­

чала соберите руками свитер и за­
тем натягивайте его на голову 
с затылка вперед. А когда вы сни­
маете свитер, сначала выньте руч­
ки ребенка из рукавов, затем стя­
ните свитер прежде всего с лица, 
в то время как противоположная 
сторона отверстия держ ится за 
шею сзади. Потом снимите свитер 
совсем.

Как обустраивается 
детская кроватка

Все одеяла и простыни долж ­
ны быть достаточно больш ого 
размера, чтобы их можно было 
хорош о заправить под матрац, 
тогда ребенок не будет раскры­
ваться. К леенки и подкладки 
нужно заправлять под м атрац ли­
бо закреплять с помощью тесе­
мок, пришитых к их углам и завя­
зываю щ ихся за прутья спинки 
или за раму кровати. М атрац  дол­
ж ен  быть достаточно плоским 
и ж естким , чтобы ребенок не л е­
ж ал в изогнутом положении. М а­
трац в коляске долж ен закрывать 
все дно коляски. М аленькому ре­
бенку не нуж на подушка ни в 
кровати, ни в коляске.

Детские чепчики должны быть 
вязаными. Если такой чепчик 
и сползет на лицо во время сна, 
то ребенок сможет дышать через 
него. М ожно пользоваться любы­
ми шапочками при условии, что 
мать находится рядом.

М ногие м атери пользую тся 
спальными мешками, которые за­
стегиваются на молнию, затягива­
ются у шеи и привязываются к уг­
лам кровати. Вы м ож ете сами 
сшить для ребенка спальный кос-

«
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тюм из толстого одеяла. Или вы 
можете использовать комбинезон, 
из которого вырос ваш старший 
ребенок. М ож но такж е сделать 
мешок, который будет пристеги­
ваться английскими булавками на 
уровне подмышек; при этом на ре­
бенка надевают одну или две коф­
точки. Д аж е если ребенок встанет 
в таком мешке, он все равно будет 
хорошо укрыт. Такой мешок мож­
но сделать из старого одеяла. Про­
дольный шов оставьте открытым 
сверху на одну треть. Положив ре­
бенка в мешок, запахните две по­
ловинки, чтобы они плотно обхва­
тывали тельце, и пристегните дву­
мя английским и булавкам и на 
спине, где он до них не доберется. 
Если погода очень холодная, на­
деньте два мешка.

Разумные пределы 
стерильности

Некоторые матери впадают в 
крайность и стерилизую т все, что 
попадает в рот ребенка. В этом 
нет необходим ости. Не нуж но 
стерилизовать  тарелки , чаш ки 
и лож ки, поскольку бактериям  
негде разм нож аться на чистой, 
сухой поверхности посуды. Ра­
зумно вымыть апельсин, прежде 
чем его разрезать. Но не нужно 
мыть нож, которым вы разрезаете 
апельсин. Б актерии  не успею т 
размнож иться в соке, который ре­
бенок выпьет через 1 0  минут по­
сле приготовления.

Купив игрушки, соски-пустыш­
ки или резиновые кольца для зу­
бов, вымойте их водой с мылом. 
Но нет смысла часто мыть их 
и в дальнейшем (разве что они

упадут на пол), так как на них бу­
дут только те бактерии, к которым 
ребенок давно привык.

Мытье с мылом

Мыть младенца с мылом каж ­
дый день совсем не обязательно. 
Мыло сушит кожу, смывает есте­
ственную смазку, может вызвать 
раздражение. Полезны ежеднев­
ные ванны с отварами трав, хвой­
ным экстрактом, морской солью. 
Ребенка до года достаточно мыть 
с мылом 2 — 3 раза в неделю или 
еще реже.

Необходимость присыпки 
или детского масла 
для кожи малыша

Если ребенок достаточно вре­
мени проводит голеньким  (н е­
сколько часов в день), то можно 
обойтись без этих средств. При­
сыпка прим еняется, если в кож ­
ных складках появляется мокну­
щее раздраж ение. Ее надо посы­
пать на свою руку, а потом 
нанести на раздраж енное место. 
Если вы используете присыпку, 
то не забы вайте ее почащ е смы­
вать, иначе, смеш иваясь с потом, 
она может создать среду, благо­
приятную для разм нож ения бак­
терий. М асло ж е ж елательно на­
носить лишь на те участки, кото­
рые ш елуш атся (места контакта 
с резинками памперсов, глубо­
кие кожные складки). Основная 
часть кож и долж на оставаться 
чистой, так  как  кож а долж на ды­
шать. Д ля малыша кож а —  вто­
рые легкие.



Всегда ЛИ ' особенно осторожно надо давать
красные щечки малыша —  малышам, склонным к аллергиче-

признак диатеза? ским реакциям.

П реж де чем сдавать анализы 
на диатёз, попробуйте несколько ИКОТО, ЧИХОНИе И КрИК 
дней тщ ательно (но без мыла)
умывать ребеночка после любого Почти все детки икают, особен-
прием а пищи. Если краснота но в первые месяцы жизни. Более
пройдет абсолю тно, то визит того, многие начинают это делать
к врачу можно отложить. Это бы- в утробе матери. По своей сути
ло просто раздраж ение от кон- это сокращение диафрагмы (элас-
такта с активными вещ ествами тичной перегородки, разделяю -
продуктов. щей грудную клетку и брюшную

полость). Икота может быть спро­
воцирована, например, срыгива- 

ОпреЛОСТИ у Малышей нием или неудобным положением.
Поносите малыша на руках, пого- 

О прелостей быть не должно, ворите с ним, приложите к груди.
Они — показатель того, что ребе- М ожно дать немного теплой воды,
нок недостаточно много времени И уж  ни в коем случае не надо, ос-
проводит раздетым или что его новы ваясь на наш ем взрослом
плохо подмывают, а такж е это опыте, пугать кроху, чтобы он пе-
своеоб разн ая  форма ди атеза , рестал икать!
Раздраж аю щ им фактором могут Слизистая носовых ходов кро-
стать и неправильно подобран- хи настолько неж ная, что любая
ные памперсы. Есть дети, кото-' частичка пыли или резкий запах
рые «предпочитаю т» памперсы могут привести к тому, что вы ус-
только одной фирмы. С делать лышите «Апчхи!». Зачастую чиха-
правильны й выбор возм ож но ние для малыша — это стремле-

' только методом подбора. ние избавиться от избыточной
слизи, скопившейся в носике. По­
могите ему, прочистив нос ватны- 

Аечение малыша травами ми турундами.
Крик малыша — сигнал о жела- 

Любое лекарство может быть нии пообщаться с кем-то из роди-
опасно, если принимать его непра- телей, о том, что подошло время
вильно. Не экспериментируйте на подкрепиться, сменить подгузник
ребенке, давая ему травяные на- и т .д . Нет никакой связи между
стой просто «для профилактики», длительностью крика и развитием
Как минимум изучите аннотацию легких. Д ы хательная гимнасти-
на упаковке. Для детей травы за- ка — вещь полезная, но занимать-
вариваются в меньшей концентра- ся ею . лучше, когда ребенок не-
ции, для грудничков — в 3 раза много подрастет,
слабее, чем для взрослых. Травы



Сон младенца товато-зеленого через желтый до
бледно-оранжевого. Светло-синий 
и светло-зеленый цвета подходят 

Оформление детской для детских комнат, выходящих
окнами на юг, — эти цвета созда- 

Не стоит стены детской оклей- ют ощущение прохлады, 
вать обоями с «веселенькими» Покупая мебель для малыша,
детскими рисунками, как прави- особенно стол, выбирайте свет­
ло, на белом фоне. Взрослые по- лый: натурального дерева или са-
добным рисункам  умиляю тся латного цвета. Розовый слон или
и думают, что и малышам они то- голубой щенок вызовут нежную
ж е нравятся. Однако, как отмеча- привязанность у чувствительных
ют психологи, статичные фигурки девочек. М альчики же, по наблю-
заек, мишек и корабликов очень дениям, выбирали исключительно
быстро начинают «мозолить гла- светло-коричневых медведей, но
за» малышу. И если он совсем ма- решительно отказывались от точ-
ленький, то сам не в силах разо- но таких же, но темно-коричне-
браться, что его раздраж ает, вых или черных. В первые месяцы
и тем более не сможет рассказать наиболее приятны детскому глазу
вам об этом. нежно-розовые, желтоватые и го-

По оценкам специалистов, на- лубые оттенки, 
много полезнее для глаз и нерв­
ной системы малыша однотонный
спокойный цвет: розовый, голу- Особенности сна
бой, салатны й, бледно-желтый. новорожденного
Рекомендуется такж е, по возмож­
ности, ежегодно или раз в два года Н екоторые считаю т, что очень
цвет заменять на новый. вредно малыша перед сном ука-

Считается, что маленьких маль- чивать. Однако именно при ука- • 
чиков следует одевать в одежду чивании у него тренируется вес- 
и окружать предметами голубых тибулярны й аппарат, бы стрее 
тонов, а девочек — розовых то- развиваю тся структуры  м озга, 
нов. Но, как показали специаль- ответственные за движение, улуч- 
ные исследования, функциональ- ш ается пространственная коор- 
ное состояние нервной системы динация. Детям,, девять месяцев 
малышей гораздо стабильнее, ес- проведшим в качаю щ ейся мате- 
ли они одеты в голубое и зеленое, ринской утробе, очень недостает 
Причем это относится в равной таких ощ ущ ений после рожде- 
степени и к мальчикам, и к девоч- ния. П оэтому, убаю кивая свое 
кам. «Кислотные» цвета — прон- солнышко, не бойтесь, что вы из- 
зительные салатный, розовый и балуете его.
голубой маленьким детям  абсо- Организм ребенка устроен так,
лютно противопоказаны! что он расслабляется и засыпает

Цветопсихологи рекомендуют после еды, а, находясь у мамы на 
в помещениях для малышей ис- руках, он при этом чувствует себя 
пользовать гамму цветов от жел- в безопасности.
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Это нормально, когда новорож­
денный засыпает у вас на руках. 
Но начиная с 6 -недельного возрас­
та немного разбудите ребенка пе­
ред тем как положить в кроватку. 
Что значит немного? Достаточно, 
чтобы он просто открыл глаза. Это 
обеспечит ребенку опыт засыпать 
самостоятельно.

Некоторые мамы думают, что 
если ребенок спит на балконе, 
то гулять с ним совсем не обяза­
тельно. Однако сон на балконе не 
заменяет полноценной прогулки 
в коляске. Дело в том, что на ули­
це ребенок не только дышит све­
жим воздухом, но и перемещается 
в пространстве. Д аж е самому ма­
ленькому малышу нужны впечат­
ления и события. Не стоит ду­
мать, что если он во время прогул­
ки в коляске спит, то не получит 
никаких впечатлений. Уже давно 
не секрет, что сон — не пассивное 
состояние, и во время сна такж е 
происходит общение с окружаю­
щим миром. Стоит добавить, что 
наблюдения показывают: на бал­
коне ребенок спит на час-полтора 
меньше, чем во время полноцен­
ной прогулки на улице.

До сих пор многие врачи реко­
мендуют мамам укладывать детей 
спать по режиму. И это очень пе­
чально, так как нет более эффек­
тивного средства для отучения 
ребенка от его природного био­
ритма, чем соблюдение режима. 
Поэтому, если родители хотят, 
чтобы ребенок хорошо и крепко 
спал, следовал своему природно­
му биоритму, нужно придержи­
ваться главного правила: ребенок 
долж ен спать тогда, когда он хо­
чет, а не тогда, когда хотят роди­
тели. А потому никогда не будите

спящего ребенка, даж е если вре­
мя его кормить: младенцу важнее 
вы работать свой биоритм сна 
и бодрствования.

Конечно, можно и «сову» на­
учить засыпать в семь часов ве­
чера и «жаворонка» глубокой но­
чью. Но без последствий такая 
«наука» не обойдется. И потом 
не стоит удивляться, если ребе­
нок «вдруг» начнет заи каться  
или пугаться по ночам, или у не­
го появятся нервные подергива­
ния ручкой или нож кой и исте­
ричный плач.

Если малыш плачет

Если ребенок слишком 
много плачет

Е с л и  это ваш первый ребенок, 
то этот вопрос будет вас особенно 
волновать. Ребенок растет, и вы 
становитесь опытнее. Вы уже мо­
ж ете узнать по характеру плача, 
что нужно ребенку, да и у него са­
мого становится все меньше при­
чин для плача.

Когда ребенок плачет, вы дума­
ете про себя: «Не голоден ли он? 
Не болен ли? М ож ет быть, он мо­
крый? М ож ет быть, у него болит 
животик или он просто капризни­
чает?» Родители забывают о са­
мой главной причине плача —  ус­
талости. Что касается перечис­
ленных вопросов, то на них легко 
найти ответ.

Однако плач ребенка не всегда 
можно объяснить указанны м и 
причинами. После 2 недель у но­
ворожденных (особенно первен­
цев) появляю тся ежедневные пе­
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риоды плача, которые можно на­
зывать как угодно, но объяснить 
очень трудно. Если ребенок регу­
лярно плачет в одно и то ж е время 
во второй половине дня или вече­
ром, мы говорим, что у ребенка 
колики (если у него боли, газы 
и его ж ивот пучит) или период 
раздраж ительного плача (если 
его не пучит). Если ребенок пла­
чет и днем, и ночью, то мы взды­
хаем и говорим, что он беспокой­
ный ребенок. Если его отличает 
крайняя раздражительность, мы 
говорим, что он сверхвозбудимый 
ребенок. Но мы не знаем причин 
разны х типов поведения ново­
рож денны х. М ы знаем  только, 
что такое поведение для них ти­
пично и постепенно исправляется 
обычно к 3 месяцам. Возможно, 
все эти типы поведения — вариа­
ции одного и того ж е состояния. 
М ожно только смутно чувство­
вать, что первые 3 месяца жизни 
ребенка являю тся периодом при­
способления его несовершенных 
нервной и пищеварительной сис­
тем к внешнему миру. У одних де­
тей этот процесс проходит легко, 
у других трудно.

Постоянный плач в первые не­
дели после рождения — явление 
временное и не означает, что ре­
бенок болен.

Если ребенок выпил обычное 
количество молока и проснулся 
с плачем через 2  часа, то очень ма­
ловероятно, что причина его пла­
ча — голод. (Если он проснется 
с криком через час после послед­
него кормления, наиболее вероят­
ная причина — газы.) Если он 
проснулся через 2,5— 3 часа, по­
пробуйте покормить его, прежде 
чем вы примете другие меры.

Когда ребенок плачет от голо­
да, мать прежде всего думает, что 
у нее не хватает грудного молока 
или, если ребенок вскармливает­
ся искусственно, что ему недоста­
точно его порции смеси. Но это не 
происходит неожиданно, в один 
день. Начинается обычно с того, 
что ребенок в течение несколь­
ких дней полностью  вы пивает 
все молоко и ищ ет ротиком еще. 
Он начинает просыпаться с пла­
чем немного раньше, чем обыч­
но. В больш инстве случаев ребе­
нок начинает кричать от голода 
сразу после кормления только по­
сле того, как он несколько дней 
просыпался немного раньше для 
следующего кормления. В соот­
ветствии с растущими потребнос­
тями ребенка в питании увеличи­
вается и запас грудного молока. 
Более полное и частое опорожне­
ние груди стимулирует большую 
выработку молока. Р азум еется, 
вполне вероятно, что на короткое 
время количество грудного молб-' 
ка может резко уменьшаться из-за 
усталости или беспокойства мате­
ри. Итак, если ребенок отчаянно 
плачет в течение 15 минут или 
больше и если прошло более 2  ча­
сов со времени последнего корм­
ления или даже менее 2  часов, 
а в предыдущее кормление ребе­
нок выпил совсем мало молока, 
покормите его. Если он уснет 
удовлетворенный, значит вы уга­
дали его желание. Если он запла­
кал меньше чем через 2  часа, вы­
пив обычную порцию молока в-по­
следнее кормление, то вряд ли он 
плачет от голода. Дайте ему по­
плакать минут 15— 20, если вы 
мож ете это выдерж ать. П опро­
буйте успокоить его соской-пус­
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тышкой. Если же он плачет все 
сильнее, то попробуйте накормить 
его. Это не принесет ему вреда. (Не 
переводите ребенка на искусствен­
ное вскармливание, как только вам 
покажется, что у вас стало мало мо­
лока. Если он плачет от голода, все 
равно дайте ему грудь.)

Самые частые заболевания 
в младенчестве — простуда и ки­
шечные болезни. Их признаки изве­
стны: насморк, кашель или жидкий 
стул. Другие заболевания встреча­
ются крайне редко. Если ваш ребе­
нок не только плачет, но и выглядит 
необычно, измерьте его температу­
ру и обратитесь к врачу.

Очень немногих детей беспоко­
ят мокрые или грязные пеленки. 
Большинство детей просто не за­
мечают этого. Однако ребенку не 
повредит, если вы лишний раз сме­
ните пеленку, когда он заплачет.

Если ребенок слишком долго 
бодрствует, или долго находится 
среди незнакомы х людей или 
в незнакомом месте, или родите­
ли слишком долго с ним играли, 
то это может явиться причиной 
его нервной напряж енности  и 
раздражения. Вы ожидаете, что 
он устал и скоро уснет, а вместо 
этого он, наоборот, никак не мо­
ж ет уснуть. Если родители или 
незнакомые люди пытаются успо­
коить ребенка, продолжая играть 
и разговаривать с ним, то это 
только ухудшит дело.

Некоторые дети так уж  устрое­
ны, что никак не могут уснуть спо­
койно. Они так устают к концу 
каждого периода бодрствования, 
что их нервная система напряга­
ется, создавая своего рода барьер, 
который дети должны преодолеть, 
прежде чем уснуть. Таким детям

плач просто необходим. Некото­
рые дети плачут сначала громко 
и отчаянно, а затем либо неож и­
данно, либо постепенно плач сти­
хает и они засыпают.

Итак, если ваш ребенок плачет 
в конце периода бодрствования по­
сле кормления, то сначала пред­
положите, что он устал, и поло­
ж ите его в кровать. Пусть он по­
плачет 15— 30 минут, если это 
ему необходимо. Одни дети засы ­
пают лучше, когда их оставляю т 
одних в кроватке; к этому нужно 
приучать всех детей. Но другие 
дети успокаиваю тся скорее,, ког­
да их тихонько качают в коляске 
или двигают их кроватку вперед 
и назад (если у нее есть колеса), 
или носят их на руках, лучш е 
в затемненной комнате. М ожно 
время от времени помогать ре­
бенку уснуть таким образом, ког­
да он особенно устал, но не изо 
дня в день. Ребенок может при­
выкнуть к такому способу засы ­
пания и не захочет засыпать без 
укачивания, что рано или поздно 
начнет вас раздражать.

Как успокоить 
беспокойного ребенка

У больш инства новорож ден­
ных, особенно у первенцев, 
в первые недели бывает хотя бы 
несколько приступов сердитого 
плача. Некоторые дети особенно 
много и сердито плачут либо ино­
гда, либо большую часть времени. 
Эти периоды сердитого плача че­
редуются с периодами необыкно­
венно глубокого сна, когда разбу­
дить ребенка просто невозможно. 
Мы не знаем причины такого по­
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ведения; быть может, причина 
в несовершенстве пищеваритель­
ной или нервной системы. Такое 
поведение не означает заболева­
ния и со временем проходит, но 
для родителей это очень тяж елое 
время.

Можно попробовать несколько 
способов успокоить такого ребен­
ка. Попытайтесь дать ему соску-пу- 
стышку, если ваш врач не возража­
ет. Попытайтесь туго пеленать его. 
Некоторые матери и опытные няни 
считают, что беспокойные дети 
чувствуют себя гораздо лучше в ма­
леньком пространстве — в неболь­
шой корзине или даже в картонной 
коробке, выложенной изнутри оде­
ялом. Если у вас есть коляска или 
колыбелька, попробуйте покачать 
ребенка перед сном, может быть, 
легкое движение успокоит его. Ез­
да в машине чудодейственно усып­
ляет беспокойных детей, но вся бе­
да в том, что дома все начинается 
сначала. Ребенка может успокоить 
грелка. Попытайтесь также усы­
пить его музыкой.

Сверхвозбудимый ребенок

Это ребенок, мускулы которого 
не в состоянии полностью рас­
слабляться. Он сильно вздрагива­
ет при малейшем шуме или когда 
меняет положение. Например, ес­
ли ребенок леж ал на спине и пере­
вернулся на бок или если тот, кто 
его держит, неожиданно его дви­
нул, он может подпрыгнуть от ис­
пуга. Такой ребенок обычно не лю­
бит купаться в первые 2  месяца. 
Сверхвозбудимый ребенок также 
может страдать от газов или регу­
лярно сердито плакать.

Для сверхвозбудимых детей не­
обходимо создать спокойную об­
становку: тихая комната, минимум 
посетителей, негромкие голоса, 
медленные движения при уходе за 
ними. Обмывать и перепелены ­
вать такого ребенка нуж но на 
большой подушке (в непромокае­
мой наволочке), чтобы он не пере­
катывался. Д ерж ите его запелену­
тым большую часть времени. Кла­
дите его на животик в маленькую 
постельку со стенками: в коляску, 
колыбельку или в ящик. Врачи ча­
сто прописывают успокоительное 
для новорожденных.

Если вам не повезло и ваш ребе­
нок много плачет, несмотря на все 
усилия врача и ваши, вы должны 
подумать и о себе. М ож ет быть, вы 
по складу характера спокойный, 
уравновешенный человек и не вол­
нуетесь, убедившись, что ребенок 
не болен и что вы сделали для него 
все возможное. Но многие матери 
буквально сходят с ума и доводят 
себя до изнеможения, слыша плач 
ребенка, особенно если он перве­
нец. Вы обязательно должны, най­
ти возможность уходить из дома 
и от ребенка на несколько часов 
хотя бы 2  раза в неделю (или даже 
чаще, если это возможно).

Первый визит 
к врачу

С мысл похода 
к участковому педиатру

Первый месяц ж изни  м алы ­
ша — этот первый «маленький» 
день рождения отделяет период
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патронажного наблюдения крохи 
от этапа, когда сам малыш стано­
вится посетителем детской поли­
клиники.

Каждый прием участкового пе­
диатра включает в себя несколько 
обязательных пунктов. М алыша 
н еп рем ен н о  в зв е с я т , и зм ер ят  
рост, окружность головы и груди. 
Д аж е эти рутинные исследования 
дадут доктору массу полезной ин­
формации и позволят определить, 
правильно ли развивается ваше 
сокровище. Кроме этого, врач со­
вершит осмотр различных орга­
нов и систем организма, послуша­
ет дыхание и сердцебиение малы­
ша, пощупает животик, заглянет 
в горлышко. Он обязательно поин­
тересуется особенностями вскарм­
ливания крохи и даст необходи­
мые рекомендации.

Возможно, доктор сочтет нуж ­
ным вручить вам направление на 
ряд анализов  — пои н тересуй ­
тесь правилами и «тонкостями» 
их сдачи. Чащ е всего малышей 
нап равляю т на общ ий анализ 
крови (в этом случае кровь бе­
рется из пальца), общий анализ 
мочи, копрологическое исследо­
вание (анализ кала). Если доктор 
будет обеспокоен чем-либо в со­
стоянии здоровья крохи, он мо­
ж ет дать направление и на иссле­
дования посложнее: биохимичес­
кий анализ крови (кровь в этом 
случае долж на быть взята из ве­
ны), исследование кала на микро­
флору. Из инструментальных ме­
тодик могут быть назначены УЗИ 
брю ш ной полости и головного 
мозга (это исследование — соно­
графия — проводится через боль­
шой родничок на темени), рентге­
нография. Если ребенку понадо­

бятся более серьезные исследо­
вания, доктор расскаж ет, где их 
можно пройти.

Скорее всего, доктор пореко­
мендует вам посетить «комнату 
здорового ребенка». Так называ­
ется специальный кабинет в поли­
клинике, куда приходят малыши 
до 3 лет, не посещающие детских 
дош кольных учреж дений. Там 
специалисты оценят, правильно 
ли развивается малыш, покажут 
приемы гимнастики и м ассаж а, 
ответят на вопросы относительно 
питания крохи. В этом ж е кабине­
те можно бесплатно (как правило, 
по направлению участкового пе­
диатра) получить раствор витами­
на D для профилактики и лечения 
рахита.

Визиты к специалистам 
и прививки

Участковый педиатр даст вам 
направления к специалистам и на 
проведение плановых прививок. 
Когда малышу исполнится месяц, 
он должен будет впервые посетить 
невролога, хирурга и ортопеда. Не 
удивляйтесь, что они назначат вам 
повторный визит в возрасте 3 ме­
сяцев: этот возраст — очередная 
веха в развитии малыша, и надо 
быть уверенным, что он развивает­
ся правильно. В возрасте 3 меся­
цев такж е необходимо будет нане­
сти визит окулисту. Возможно, 
участковый педиатр порекоменду­
ет вашему ребенку обследование 
и у других специалистов.

Что касается прививок, то пер­
вые из них вашему крохе, скорее 
всего, уже сделали в роддоме (вак­
цину БЦ Ж  для профилактики ту­
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беркулеза и прививку против гепа­
тита В). В возрасте 1 месяца необ­
ходимо провести ревакцинацию от 
гепатита В. В 3 месяца настанет 
черед вакцинации против коклю­
ша, столбняка и дифтерии (вакци­
на АКДС), полиомиелита. Эти вак­
цины вводятся трехкратно с пере­
рывом в полтора месяца — в 3, 4,
5 и 6  месяцев, с последним, треть­
им, их введением совпадет вторая 
ревакцинация от гепатита В.

Как часто и когда 
посещать педиатра

Ребенок первого года ж изни 
долж ен  еж ем есячно посещ ать 
участкового педиатра. Кроме то­
го, когда наступит время очеред­
ной прививки, участковая сестра 
позвонит вам, чтобы напомнить
об этом.

Чащ е всего работа детской по­
ликлиники организована таким 
образом, что выделяется специ­
альный день, когда на прием при­
ходят в основном здоровые дети 
первого года ж изни —  такой день 
получил ласковое названа «груд­
ничкового». При посещении по­
ликлиники в эти дни опасность 
контакта с больными детьми и пе­
редачи инф екции значительно 
ниже. Кроме того, во многих по­
ликлиниках сущ ествую т специ­
альные дни, когда на прием при­
ходят дети, состоящ ие на диспан­
серном учете.

П очему врачу всегда хотелось 
бы видеть ребенка раз в месяц? 
В о-первы х, для того, чтобы  
уточнить реком ендации по ухо­
ду за малыш ом, которы е мама 
получила в роддоме. До сих пор

кое-где дают ничем не обосно­
ванные советы: например, за к а ­
пывать в уши и в нос грудничку 
масло.

Во-вторых, чтобы проверить 
слух ребенка. Родителям обычно 
не приходит в голову, что малыш 
может плохо слышать, а ребенок 
с невыявленным и, соответствен­
но, нелеченным нарушением слу­
ха уже в первые месяцы жизни на­
чинает очень быстро отставать 
в развитии.

Вообще лечением простудных 
заболеваний, респираторных ин­
фекций занимается врач-педиатр. 
Но помощь оториноларинголога 
тоже бывает нужна. Обязательно 
надо посмотреть ребенка, если на­
сморк (особенно у грудничка!) не 
проходит в течение 10 дней. Если 
у мамы это первый ребенок, ей на­
до показать, как очистить носик 
малыша от слизи, как правильно 
закапать капли.

И соверш енно необходим ото­
риноларинголог, если есть подо­
зрение на отит —  воспаление 
среднего уха. Что должно насто­
рожить маму? М алыш , которого 
кормят грудью, отказы вается со­
сать. Иногда с плачем , иногда 
без. Ребенок сильно вертит голо­
вой, при надавливании на ухо ис­
пытывает боль. Грудные дети осо­
бенно предрасполож ены  к оти­
там, так как анатомически их ухо 
отличается от уха взрослого че­
ловека. Слуховая труба у малы­
шей очень ш ирокая, и любая ин­
фекция из носоглотки попадает 
в нее очень легко. Так что профи­
лактика отита — это правильное 
и своевременное лечение любого 
насморка.
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Частые ошибки 
при самостоятельном 

лечении

Н ельзя использовать для лече­
ния насморка у детей капли на 
масляной основе. Смотрите, что 
происходит: у ребенка острый на­
сморк, при этом слизи вырабаты­
вается в несколько раз больше, 
чем в норме, а мы еще и масла до­
бавляем. Капли на масляной ос­
нове в этом случае просто не дей­
ствую т. Н аоборот, они нуж ны 
для смягчения истонченной, ат- 
рофичной слизистой  оболочки, 
когда возникает сухость в носу, 
но такая  проблема появляется 
обычно не раньше 1 0 — 1 2 -летне- 
го возраста. А до этого времени 
слизистая у ребенка и сама пре­
красно работает.

Н ельзя использовать сосудосу­
живающие препараты в качестве 
лечебных. На самом деле они та­
ковыми не являю тся, а служ ат 
для того, чтобы освободить нос от 
выделений. И так, правильная 
схема действий: закапать.сосудо­
суживающий препарат, затем че­
рез 3— 5 минут высморкать нос 
и закапать лечебные препараты, 
назначенные врачом.

Детям, которые еще не умеют 
сморкаться, нос очищают так. За­
капывают сосудосуживающие кап­
ли. Через 2— 3 минуты берут ма­
ленькую  спринцовку с мягким 
резиновым наконечником, выпус-: 
кают из нее половину воздуха, за­
водят в нос до середины носового . 
хода. Затем  аккуратно опускают 
вниз, на дно носового хода — там

обычно скапливается слизь. И по­
тихоньку отпускают спринцовку. 
Это нельзя делать резко — мы мо­
жем сделать больно ребенку, по­
вредить слизистую, вплоть до то­
го, что начнется кровотечение. 
Н ельзя с усилием промывать .нос 
с помощью спринцовки. В самом 
промывании носа физраствором 
или подсоленной водой ничего 
плохого нет: нос после этого лег­
че очищ ается от слизи. Но делать 
это надо очень осторожно, нельзя 
промывать нос под большим, напо­
ром, так как значительная часть 
этой жидкости, содерж ащ ей ин­
фицированные выделения, через 
носоглотку попадает в уши. Ре­
зультат: отиты.

Бездумно использовать в каче­
стве капель для носа сок расте­
ний —  свеклы, моркови, лука и 
т. п. Во-первых, не надо думать, 
4 jo ' сок свеклы поможет ребенку 
лучше, чем современные препара­
ты, предназначенные для.лечения 
насморка. Во-вторых, надо знать, 
как правильно приготовить такие 
растительны е капли, соблю сти 
верные пропорции. И обязательно 
сначала попробовать на себе — 
преж де чем капать неизвестно 
что ребенку. Ведь можно полу­
чить и’ожог слизистой, и аллерги­
ческую реакцию — результат не­
предсказуем.

Не будем, однако, возраж ать 
против капель, которые делают из 
сока алоэ и каланхоэ — в случае, 
если вы уверены, что у ребенка 
нет на них аллергии. Но все равно 
их надо . правильно приготовить- 
и сначала испытать на себе.

с
о
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Ребенок 
от 1 до 3 месяцев

и

Параметры среднего психического и физического раз­
витая малыша в возрасте от 1 до 3 месяцев

#  Прибавка веса:
на 2-й месяц 800—1100 г
на 3-й месяц 700—800 г

Ф Прибавка роста на каждый месяц жизни 3— 3,5 см
#  Увеличение окружности головы:

на 2-й месяц не более чем на 3 см
на 3-й месяц не более чем на 2 см

#  Окружность груди увеличивается на 1— 1,5 см в каждый ме­
сяц. В возрасте 3 месяцев окружность головы должна быть 
равна окружности груди.

#  В возрасте 2—3 месяцев появляется гуление.
#  В возрасте 3 месяцев ребенок громко смеется и оживлен.

Режим дня и режим 
питания

Понятие 
о правильном режиме

Часто юные мамы, потрясен­
ные впечатлениями первых дней 
ж изни с ребенком, направляю т 
все свои силы на хороший гигие­
нический уход и не слишком боль­
шое значение придают выстраива­

нию правильного реж им а дня. 
МежДу тем он необходим с пер­
вых недель жизни, да и маме бу­
дет легче. Конечно, в первый ме­
сяц ж изни малыша вам будет 
трудно приучить его к реж иму 
дня. Но о переводе ребенка на 
подходящий его возрасту режим 
дня можно говорить, когда появи­
лись следующие показатели: мед­
ленный отход ко сну, раннее про­
буждение после дневного сна, не­
иссякаемая активность до конца
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бодрствования. Если ребенок при 
этом психически и физически 
развивается нормально — пришло 
время режима. Однако режим не 
должен быть муштрой, ведь его за­
дача — помочь ребенку «привести 
в норму» свои индивидуальные 
склонности и задатки.

Изначально меняется не весь 
режим, а только сокращается вре­
мя сна и увеличивается время 
бодрствования. Малыш укладыва­
ет спать уже не три, а два раза, за­
то спит подольше.

Вот примерный режим, реко­
мендованный педиатрами:
Кормление .........................................................................6.00
Бодрствование ...........................6.00— 7.00
Сон ..........................................................................7.00— 9.00
Кормление .........................................................................9.00
Сон ...............................................................10.00— 12.00
Кормление ....................................................................12.00
Бодрствование .................12.00— 13.00
Сон ...............................................................13.00— 15.00
Кормление .......................................................15.00
Бодрствование .................15.00— 16.00
Сон ...............................................................16.00— 18.00
Кормление ...................................................................................................................................18.00
Бодрствование .................18.00— 19.00
Сон ............................................ .. ............19.00—20.45
Купание...............................................20.45— 21.00
Кормление ...................................................................21.00
Ночной сон .....................................21.00— 6.00
Ночное кормление -..24.00 или 3.00

Временная утрата аппетита

В этом возрасте дети часто ут­
рачивают аппетит. Кошмар для 
родителей: ребенок отказывается 
от любой пищи. Что делать? Каж­
дый новорожденный сразу после 
рождения умеет сосать и, глотать. 
Природа дала ему способность

принимать пищу. Он еще не мо­
жет самостоятельно добывать ее, 
но уже понял, что для этого суще­
ствуют мать, которая кормит его 
грудью, или отец, предлагающий 
ему вкусную молочную смесь из 
бутылочки.

Простые процессы обусловли­
ваются тонкой взаимосвязью, ко­
торую по неведению легко можно 
нарушить. Например, часто младе­
нец громко плачет, потому что ему 
одиноко. Однако вместо ласки от 
мамы или папы он получает соот­
ветственно грудь или бутылочку. 
Если это разовое недоразуме­
ние — ничего страшного не слу­
чится. Но если младенец постоян­
но вынужден сосать, Когда вовсе 
не голоден, он протестует: все вы­
плевывает или срыгивает.

Первые три месяца — крити­
ческий период, когда легко могут 
возникнуть наруш ения в процес­
се питания. Если ребенок начи­
нает противиться кормлению , 
мать испытывает постоянно воз­
растающий стресс: по ее убеж де­
нию, младенец долж ен полноцен­
но питаться, ведь ему надо расти. 
Возникает заколдованный круг. 
Как действовать с самого начала, 
чтобы все шло нормально? Если 
младенцу дают грудь и он охотно 
берет ее, то в принципе все в по­
рядке. Ж енщ ине надо только по­
больше пить и отдыхать, чтобы 
вырабатывалось достаточное ко­
личество молока. Однако на 
практике часто получается иначе. 
Например, ребенок сосет непра­
вильно, соски болят, мать нахо­
дится в постоянном напряжении. 
В результате молока выраба­
ты вается недостаточно. И 
тогда действительно слу­
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чается так, что, хотя младенец 
и сосет грудь, он. все равно оста­
ется голодным.

Внимание: с этого момента мо­
гут возникнуть трудности с пита­
нием! М ать начинает нервничать, 
считая себя виноватой в том, что 
не способна кормить ребенка, как 
положено для нормального роста 
и развития. От переживаний про­
блем с кормлением становится 
еще больше. Теперь родители все 
силы тратят на то, чтобы насы­
тить голодного, по их мнению, ма­
лыша. Если его не кормят грудью, 
то пытаются засунуть в рот соску 
бутылочки со смесью. Иногда этот 
процесс не прекращ ается даже но­
чью. В результате ребенок стано­
вится беспокойным, не прибавля­
ет в весе, хотя объективно совер­
шенно здоров.

«Спасательный круг» для бес­
помощных родителей, дети кото­
рых не хотят или не могут есть, 
все ж е существует. Правильная 
тактика пом ож ет восстановить 
здоровый аппетит младенца.

Ребенку требуется время, что­
бы он успокоился и расслабился. 
Пока он не подает однозначных 
сигналов о том, что голоден, кор­
мить его не надо. Нужно время, 
чтобы малыш отвык от принужде­
ния к кормлению. Постепенно пи­
ща снова начнет доставлять ему 
удовольствие, и он наберет вес.

Кормите ребенка только тогда, 
когда он действительно голоден! 
Что касается количества еды, не­
обходимой на одно кормление, ма­
терям  надо ориентироваться на 
потребности именно своего мла­

денца, а не на то, что написа­
но на упаковке детского пи­
тания. Не существует ка-

ких-то усредненных детей, и у од­
ного и того же ребенка аппетит не 
всегда одинаковый: иногда он вы­
пивает 60 мл, иногда 150 мл. Если 
он съел меньше обычной нормы, 
ни в коем случае не навязывайте 
ему больше. Всякое действие рож­
дает противодействие, отсюда 
и отказ от пищи.

Следите за «сигналами». М а­
лыш отворачивает голову, сж има­
ет губы, отталкивает в сторону бу­
тылочку, выбивает ложку из ру­
ки? Все это означает: «Мне
хватит!» Он больш е не хочет, 
и ему больше не нужно, даж е если 
мать или отец другого мнения .

Не настаивайте, если он отка­
зы вается. Родители не должны 
■превращать весь день в бесконеч­
ное кормление, нельзя стремить­
ся кормить ребенка постоянно: он 
открыл рот — и тут ж е туда от­
правляется кусочек печенья или 
банана. Такая настойчивость мо­
ж ет плохо кончиться — вскоре ре­
бенок вообще откаж ется откры­
вать рот.

Колики в  первые 3 месяца

Их следствие — регулярный 
сердитый плач. Эти два состоя­
ния обычно взаимосвязаны и их 
признаки схожи. Колики — это 
резкая боль в кишечнике, вызван­
ная газами, которые пучат ж иво­
тик ребенка. Он поджимает нож ­
ки или вытягивает их и напряга­
ет, пронзительно кричит и иногда 
выпускает газы через задний про­
ход. Во втором случае ребенок от­
чаянно плачет в течение несколь­
ких часов ежедневно в одно и то 
ж е время, хотя он хорошо питает­
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ся и ничем не болен. У одних де­
тей возникаю т боли от газов, 
у других — просто регулярная по­
требность еж едневно сердито 
кричать, а у третьих — и то, 
и другое вместе. Все эти состоя­
ния начинаются через 2 — 4 неде­
ли после рождения и обычно про­
ходят к 3 месяцам.

Вот типичная' история: в ро­
дильном доме матери сказали, что 
у нее спокойный ребенок, а через 
несколько дней после того, как его 
привезли домой, он вдруг раздра­
ж ается сердитым плачем, кото­
рый продолжается 3—4 часа без 
передышки. М ать меняет ему пе­
ленку, переворачивает его, поит 
его, но все это помогает лишь на 
минуту. Часа через два ей каж ет­
ся, что ребенок голоден, потому 
что он пытается засовывать в рот 
все, что придется. М ать дает ему 
молока, которое он сначала жадно 
пьет, но быстро бросает и опять 
начинает кричать. Иногда этот ду­
шераздирающий крик продолжа­
ется весь перерыв от одного корм­
ления до другого, после чего ребе­
нок «чудом» успокаивается.

У одних новорожденных газы 
и периоды сердитого плача быва­
ют очень регулярно, например 
с 18 до 22 или с 14 до 18 часов, 
а в остальное время они спят, как 
ангелы. У некоторых других ново­
рожденных эти периоды бывают 
более продолжительными, даже 
до половины дня или, что гораздо 
хуже, до половины ночи. Иногда 
ребенок начинает беспокоиться 
еще днем, а к ночи плач усилива­
ется или наоборот. Боли от газов 
(колики) чаще всего начинаются 
после кормления, либо сразу же, 
либо через полчаса. Помните, что

от голода ребенок кричит перед 
кормлением-.

М ать страдает, слыша плач 
своего ребенка, и думает, что у не­
го серьезное заболевание. Ее по­
раж ает, что ребенка совсем не 
утомляет долгий плач. Нервы ма­
тери крайне напряжены . Самое 
удивительное, что ребенок, кото­
рый много плачет, прекрасно раз­
вивается физически. Несмотря на 
многие часы крика, он продолжа­
ет прибавлять в весе, причем ус­
коренными темпами. Он ест с ап­
петитом, быстро поглощая свою 
порцию и требуя еще.

Родители должны понять, что 
газы — обычное явление у ново­
рожденных, что они не причиняют 
ребенку вреда (наоборот, дети, хо­
рошо прибавляющие в весе, чаще 
страдают от газов) и что к 3 меся­
цам или раньше это пройдет, не ос­
тавив и следа. Если родители най­
дут в себе силы спокойно отнес­
тись к крику ребенка, то половина 
проблемы уже решена. Попробуй­
те домашнее средство — соску-пу­
стышку. Обычно это оказывается 
очень эффективным успокоитель­
ным средством, хотя некоторые не 
одобряют соски-пустышки.

Ребенок, страдающий газами, 
чувствует себя лучше, лежа на жи­
воте. Еще большее облегчение вы 
ему принесете, положив его живо­
тиком на колени или на грелку 
и поглаживая его по спинке. Темпе­
ратуру грелки следует проверять 
внутренней стороной запястья: 
грелка не должна обжигать вашу 
кожу. Оберните грелку пеленкой 
или полотенцем, прежде чем поло­
жить на нее ребенка.

Если боли от газов невы- 
носимы, то клизма из теп-
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лой воды принесет ребенку облег­
чение. Это средство следует при­
менять не регулярно, а только 
в особо тяжелых случаях и по на­
значению врача.

Родителям тяж ело с беспокой­
ным, сверхвозбудимым, страдаю ­
щим газами или раздраж итель­
ным ребенком. Часто, когда бе­
решь такого, ребенка на руки, 
чтобы его успокоить, он сначала 
замолкает на несколько минут, 
а затем  начинает плакать с новой 
силой. При этом он бьет руками 
и ногами. Он противится вашим 
утеш ениям и даж е как будто сер­
дится на вас за это. В глубине ду­
ши вам больно и обидно. Вам 
ж алко ребенка (по крайней мере 
вн ачале). Вы чувствуете себя 
беспомощной. Но с каж дой мину­
той ребенок злится все больше, 
и вы тож е не можете не рассер­
диться на него в глубине души. 
Вам становится стыдно, что вы 
сердитесь на такого крошку. Вы 
стараетесь подавить свой гнев, 
и это приводит к большему нерв­
ному напряж ению  ребенка.

Ничего удивительного, что вы 
сердитесь в такой ситуации. Попро­
буйте отнестись к этому с юмором, 
тогда вам будет легче пережить 
этот период. Кроме того, помните, 
что ребенок совсем не сердится на 
вас, хотя он сердито плачет. Он еще 
не знает, что вы личность и что он 
тоже личность.

Потребность малыша 
в свежем воздухе

Изменения температуры воз­
духа способствуют тому, что 

организм  учится приспо­

сабливаться и к холоду, и к теплу. 
Банковский служащ ий, скорее 
простудится в холодную погоду, 
чем бродяга, который привык К 
любой погоде. Прохладный и хо­
лодный воздух повышает аппетит, 
румянит щеки и бодрит людей лю­
бого возраста. Ребенок, постоян­
но находящийся в теплой комна­
те, обычно бледный и аппетит 
у него плохой.

Холодный воздух суше тепло­
го. Поэтому, когда такой воздух 
н агревается центральны м отоп­
лением, он становится еще суше, 
особенно, если тем пература в 
комнате выше 22 °С. Сухой, горя­
чий воздух сушит влагу в носу 
и способствует воспалению сли­
зистой оболочки верхних дыха­
тельны х путей. Это причиняет 
ребенку беспокойство и, по всей 
видимости, вообще сниж ает спо­
собность его организма сопротив­
ляться инфекциям.

Каждому ребенку полезно бы­
вать на свеж ем  воздухе 2 — 3 ча­
са в день, особенно тогда, когда 
в доме раб отает  центральное 
отопление. Во время сна необхо­
димо открывать окно в комнате, 
чтобы температура упала до 16 °С. 
Когда ребенок не спит, в ком на­
те долж но быть 20— 22 °С. Вы 
должны иметь дома термометр 
и смотреть на него несколько раз 
в день, пока не научитесь чувст­
вовать, когда температура пре­
выш ает 22 °С.

Бывает, что неопытная мать, 
излиш не беспокоясь о ребенке 
и стремясь предупредить просту­
ду, держит его в ж аркой комнате, 
да еще тепло укрытым. В резуль­
тате у ребенка зимой появляется 
потница.
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М алыш у, весящ ему 4,5 кг и 
больше, полезно бывать на све­
жем воздухе по 2 — 3 часа в день. 
Ребенок, весящий 3,5 кг и больше, 
безусловно, может бывать на све­
жем воздухе при температуре 16 °С 
и выше. Температура не так важ ­
на сама по себе. Холодный и влаж ­
ный воздух холодит больше, чем 
сухой воздух той ж е температуры, 
а при ветре еще холоднее. Ребе­
нок, весящий 10,5 кг, может гу­
лять при температуре ниже нуля, 
если нет ветра, ж елательно на 
солнце. Зимой лучше всего гулять 
с ребенком в середине дня (в про­
м еж утке между 1 0 -часовым ут­
ренним и 2 -часовым дневным 
кормлением). Если вы ж ивете за 
городом и у вас есть свой дворик, 
то, когда позволяет погода, вы мо­
ж ете выставлять ребенка на ули­
цу на более длительное время. 
Пусть его лицо будет некоторое 
время на солнце, если это не до­
ставляет ему беспокойства.

По мере того как ребенок выра­
стает, увеличиваются периоды его 
бодрствования и человеческое об­
щество становится ему все нуж ­
нее. Поэтому старайтесь не остав­
лять его одного больше чем на 
час, если он спит. Д аж е когда ре­
бенок развлекается сам, около не­
го должны быть люди.

Если вы ж ивете в городе, вам 
придется возить ребенка в коляс­
ке по улице. Теплое белье, брюки 
и ш ерстяные чулки очень скрасят 
родителям эти часы. Если вы лю­
бите бывать на воздухе и время 
вам позволяет, то чем дольше вы 
будете гулять с малышом, тем 
лучше. Летом в жаркую погоду, 
если в ваш ей квартире станет 
очень душно, старайтесь найти

прохладное место во дворе. Чем 
дольше там пробудет ребенок во 
время сна, тем лучше. Если в ва­
шей квартире прохладно, а на 
улице жарко, все-таки вывозите 
ребенка на воздух хотя бы часа на 
два: на час с утра и на час во вто­
рой половине дня. Когда вы пере­
ведете ребенка на трехразовое 
питание, вам, очевидно, придется 
изменить часы прогулок. Но пра­
вило остается прежним: выводите 
ребенка гулять минимум на 2 — 
3 часа в день.

Чем старше становится ребе­
нок, тем больше растет его инте­
рес к окружающему. Если после 
обеда вы выходите с ним гулять, 
то он может уже не заснуть, как 
раньше. Поэтому после обеда вам 
придется положить его спать 
в комнате. В этом случае у вас ос­
танется мало времени для прогул­
ки во второй половине дня, осо­
бенно зимой. М ожно гулять с ре­
бенком утром 1 — 2  часа и во 
второй половине дня еще час. Ч а­
сы утренней прогулки зависят от 
часов его утреннего сна. Некото­
рые дети во второй половине пер­
вого года засыпают почти сразу 
после завтрака, а другие — позже, 
часов в 11 утра. Если ваш ребенок 
не может спать в коляске во время 
прогулки, то для сна вам придется 
укладывать его в кровать, а гулять 
с ним в оставшееся время.

Сколько и как ребенок 
должен спать

М атери часто путаются, слы­
ша разные ответы на этот во­
прос. Но единственно подхо­
дящ ий ответ может дать
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только сам ребенок. Одному ре­
бенку необходимо спать очень 
много, а другому — совсем мало. 
Если ребенок сыт, ухожен, много 
бывает на свеж ем  воздухе и спит 
в прохладном помещении, вы мо­
ж ете позволить ему самому ре­
шать, сколько ему спать. Боль­
ш инство новорож денны х, если 
они сыты и желудок работает нор­
мально, спят от корм ления до 
кормления. Но некоторые дети 
с самого рож дения спят мало 
и совсем не потому, что их что-то 
беспокоит. Вам незачем прини­
мать какие-либо меры.

Чем старше становится ребе­
нок, тем меньше он спит. Обычно 
первый период бодрствования на­
чинается примерно в 4— 5 часов 
вечера. Со временем ребенок бу­
дет бодрствовать и в другое время 
дня. У каждого ребенка свое рас­
писание сна. К концу первого года 
жизни он будет спать днем скорее 
всего только 2  раза.

Ж елательно приучить ребенка 
к мысли, что сразу ж е после еды 
он долж ен спать. Некоторые дети 
лю бят поиграть после еды. Л уч­
ше отучить их от этой привычки. 
П риучайте ребенка засы пать 
в своей кровати без чьего бы то 
ни было присутствия, по крайней 
мере после 3 месяцев, когда его 
перестанут беспокоить колики от 
газов.

Большинство детей привыкают 
как к тишине, так и к умеренному 
шуму. Поэтому не нужно ходить 
на цыпочках и шептать. Этим вы 
только приучите его к тиш ине 
и он будет легко просыпаться от 

неожиданных звуков. Если ре­
бенок привык к обычным до­
машним звукам, то вы спо­

койно можете принимать гостей 
в соседней комнате, смотреть те­
левизор или слушать радио. Вы 
можете даже входить в комнату 
ребенка, не разбудив его.

Б ольш инству  детей  удобнее 
спать на ж ивоте с самого рож де­
ния, в особенности страдающ им 
от газов, так  как давление на ж и ­
вот частично облегчает эти  бо­
ли. Д ругие дети спят и на ж и во­
те, и на спине, либо только на 
спине.

Л еж ание на спине им еет два 
недостатка. Во-первых, если ре­
бенка вырвет, то он м ож ет за ­
хлебнуться своей рвотой; во-вто­
рых, когда ребенок спит на спи­
не, его голова всегда повернута 
в сторону, противоположную сте­
не, поэтом у она м ож ет сплю ­
щиться с одной стороны. Это не 
повредит его мозг и форма голо­
вы со временем выправится, но 
не сразу (на это может потребо­
ваться около 2 лет). И збеж ать де­
формации головы можно, уклады­
вая ребенка в постель головой то 
в одну сторону, то в другую, где 
раньше были его ноги. Он все 
равно будет поворачивать голову 
в ту сторону, куда ему нравится 
смотреть, и, таким образом, его 
голова будет леж ать  половину 
времени на одной стороне, а по­
ловину — на другой. Ч ерез не­
сколько недель после рождения 
ребенок выбирает позу — на спи­
не или на ж ивоте — и заставить 
его изменить эту  позу трудно.

Ж елательно приучать ребенка 
с самого рождения спать на ж иво­
те, если он не возражает. Впос­
ледствии, когда он научится пере­
ворачиваться, он сможет сам из­
менить позу, если захочет.
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Развитие малыша

Держание головы

Достаточно хорошее развитие 
мышц спины обеспечивает то, что 
одним из первых двигательных на­
выков ребенка становится способ­
ность удерживать голову в верти­
кальном положении. Происходит 
это в возрасте между 1,5 и 3 меся­
цами. До того момента, когда ре­
бенок начинает уверенно держать 
голову, необходимо всячески обе­
регать его шею от возможных по­
вреждений, береж но придержи­
вая голову малыша при любых ма­
нипуляциях. Н ельзя допускать 
сгибания или разгибания шейного 
отдела позвоночника при подмы­
вании и пеленании, любые пере­
мещения малыша в пространстве 
должны осущ ествляться очень ос­
торожно. Нужно помнить о том, 
что шея младенца очень уязвима, 
что в каналах позвоночного стол­
ба проходят кровеносные сосуды, 
питающ ие мозг, и вы раж енное 
сгибание или разгибание шеи мо­
ж ет вызвать спазм этих сосудов, 
что, в свою очередь, вызовет нару­
шение питания мозга.

Гуление

На 2— 3 месяце жизни малыша 
начинается его предречевое раз­
витие. Детское гуление.— это ес­
тественная характеристика голо­
сового аппарата, необходимого 
для его развития. Способность 
к гулению — врожденная, понача­
лу она мало зависит от того, слы­
шит ребенок свое гуление или

нет. В 2— 4 месяца малыш начина­
ет произносить короткие звуки, 
в его лепете появляются соглас­
ные. Обычно это н, р, м, п, т, по­
том появятся гортанные и губные 
звуки. Но не надо тревожиться, 
если ваш малыш «отстает» в гуле­
нии от других детишек. Это зави­
сит и от окружающей обстановки 
(тихо в доме или родители часто 
слушают музыку, смотрят телеви­
зор, много говорят), и от характе­
ра (некоторые малыши предпочи­
тают гулить в одиночестве, слу­
шая себя самих), и от психотипа 
ребенка (возможно, ему достаточ­
но визуальных впечатлений и он 
не придает значения звукам).

Какие игрушки 
нужны ребенку

М ож ет ли быть детская игра 
только забавой? Д етский психо­
лог немедленно воскликнет: «Ни 
в коем случае! Без игры невоз­
можно полноценное развитие ре­
бенка».

Д етская игра — это в полном 
смысле слова исследовательская 
деятельность. М алыш основатель­
но, всерьез знакомится с предме­
тами окружающего мира — в пер­
вую очередь с игрушками.

Выбор игрушек для малыша ни­
как нельзя пускать на самотек. Ес­
ли годовалый человек целыми 
днями трещ ит погремушкой и не 
знает, что такое кубики, пирамид­
ки, пищалки и пр., он наверняка 
отйтанет в развитии от своих 
сверстников.

Новорожденному до месяца 
игрушки не требуются, по­
скольку вся его жизнь оп­
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ределяется исклю чительно кон­
тактами со взрослыми. А вот в пе­
риод от 1 до 3 месяцев у ребенка 
формируются механизмы зритель­
ного и слухового восприятия. Так, 
в месячном возрасте малыш не 
только фиксирует взгляд на лице 
взрослого, но и пытается за ним 
следить. В 2 месяца ребенка уже 
интересуют различные предметы, 
контрастны е рисунки, узор на 
обоях. Почти все время, свобод­
ное от сна и еды, он что-то разгля­
дывает, к чему-то прислушивает­
ся. Теперь самое время обеспе­
чить малышу удобный материал 
для рассматривания и фиксации 
взгляда. Пусть это будут декора­
тивные пятна чистого, яркого цве­
та (светло-красного, желтого, го­
лубого, ярко-зеленого на сером 
или кремовом фоне). Пятна эти 
могут представлять собой геомет­
рические фигуры или рисунки, на­
клеенные на стены или потолок. 
М ожно еще подвешивать к потол­
ку разноцветные фигурки на ни­
точках. Заметим, что дети в этом 
возрасте охотнее всего фиксиру­
ют взгляд на предметах желтого 
цвета. Следите за тем, чтобы в 
поле зрения ребенка не попало 
слишком много ярких объектов — 
это помешает ему сфокусировать 
зрение на каком-то одном пятне 
(рисунке) и хорошенько рассмот­
реть его.

Координация движений глаз — 
очередной этап развития зритель­
ного аппарата ребенка. Здесь ему 
поможет специальная глазодвига­
тельная гимнастика. Возьмите яр-' 
кую погремушку и поместите ее 

на расстоянии 40 см от глаз ре- 
бенка. После того как он ос­
тановит на ней взгляд, отве­

дите игрушку вправо, затем вле­
во, вверх, вниз... Следите за глаз­
ками малыша. Если он «потерял» 
погремушку, повторите упраж не­
ние, только не переусердствуйте: 
занятие должно длиться не более 
двух минут.

Полезно вкладывать погремуш­
ку в ручку, малыша (разумеется, 
она должна быть легкой и не слиш­
ком объемной). Ребенок еще не 
может играть ею, но постепенно, 
по мере развития двигательной си­
стемы, начнет подносить игрушку 
к лицу, затем намеренно помещать 
ее в поле зрения, чтобы получше 
разглядеть. И тогда игрушка нач­
нет выполнять формирующую 
функцию, стимулируя целена­
правленные движения и развивая 
координацию «глаз-рука».

Звучащие игрушки

Импульсы, поступающие в цен­
тральную нервную систему от ор­
ганов слуха и зрения, способству­
ют правильному развитию малы­
ша. Д ля дальнейш его развития 
слуха ребенку потребуются посто­
янные и разнообразные стимулы. 
Одним из них будет для малыша 
мамин голос, уже знакомый ему по 
«прошлой», внутриутробной, ж из­
ни. К нему присоединятся голоса 
окружающих, «бытовые» звуки 
и вскоре, конечно же, игрушки, 
которые значительно разнообра­
зят звуковую картину вокруг ма­
лыша, будут способствовать ста­
новлению зрительно-слухового со­
средоточения,. а в дальнейш ем 
помогут научиться различать зву­
ки, будут стимулировать и разви­
вать координацию движений.



Звук игруш ки долж ен быть 
приятным, негромким и мелодич­
ным. Выбирайте игрушки простой 
формы, избегайте излишней пест­
роты, перегруженности внешни­
ми деталями и кричащих красок: 
все это может утомлять и пугать 
младенца.

Выбирайте только те игрушки, 
которые по душе вам самим. Вам 
должен импонировать не только 
внешний вид, но и музыкальная 
«начинка», ведь мелодию вам при­
дется слушать неоднократно... Хо­
рошо, если игрушка будет проигры­
вать не одну мелодию, а несколько, 
причем в разном темпе. Первой иг­
рушкой малыша с успехом может 
стать мобиль. Движения ярких фи­
гурок, подвешенных над кроват­
кой, побуждают его фиксировать 
взор, следить за ними. Звон от под­
вешенных предметов или нехитрая 
мелодия завораживают и заставля­
ют прислушиваться.

Как только ребенок научится 
фиксировать взор, ему, скорее все­
го, очень понравятся неваляшки — 
красивые и мелодичные. Неваля­
шек можно располагать на столе, 
где переодевается ваше чадо, в ван­
ной на'полочке и т. д. С 1— 2 меся­
цев ребенка следует выкладывать 
на живот для игры, и тогда они 
опять же очень пригодятся.

Примерно с 1 — 1,5 месяца ре­
бенку _понадобятся погремуш ­
ки — одиночные, на ручке, и 
«растяжные» — на кроватку, ко­
ляску. В зависимости от высоты 
расположения их можно и просто 
рассм атривать (чтобы игруш ка 
привлекла внимание малыша, не 
обязательно, чтобы она двига­
лась: достаточно просто располо­
ж ить ее на расстоянии 25— 35 см

от лица), и ударять по ним (снача­
ла случайно, позж е — намерен­
но), и хватать ручкой.

Как развлечь ребенка

Подвесьте яркие цветные иг­
рушки над кроваткой. Чередова­
ние магазинных игрушек и изго­
товленных вами из лоскутков, 
цветной бумаги и фольги позволит 
время от времени менять наблюда­
емую ребенком картинку. Поста­
райтесь удовлетворять потреб­
ность малыша в частом зрительном 
контакте: ловите его взгляды, сами 
смотрите ему в глаза, не отводите 
взгляда, пока он сам не перестанет 
смотреть на вас.

Проверьте, достаточно ли хо­
рошо освещена детская, чтобы ре­
бенок мог смотреть вокруг во вре­
мя бодрствования. По вечерам ус­
траивайте малыша в таком месте, 
где бы он мог наблюдать членов 
семьи, занятых своими обычными 
делами.

М ожно играть с ребенком при 
помощи ваш его указательного 
пальца с нарисованной на нем 
смешной рож ицей — пусть он 
следит глазами за движением ва­
шего пальца.

Массаж 
и гимнастика

Детский массаж

В детском массаж е исполь­
зуются практически те же
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сическом, но выполняю тся они 
очень мягко и нежно. Не все при­
емы классического массажа (осо­
бенно многие приемы ударной ви­
брации) показаны ребенку перво­
го года жизни.

Выполнять м ассаж  ребенку 
в возрасте до одного года нужно 
с большой осторожностью, в со­
верш енстве владея приемами и 
техникой проведения детского 
массажа. Кроме того, при выпол­
нении массаж а следует учитывать 
анатомо-физиологические особен­
ности организма ребенка.

Гигиенические требования 
для подготовки к массажу

М ассаж  и гимнастику здорово­
го ребенка можно начинать с
1,5— 2 месяцев. Выполнять мас­
саж следует ежедневно не ранее 
чем через 40 минут после еды или 
за 25— 30 минут до еды. Достаточ­
но проводить сеанс массажа 1 раз 
в день. Не рекомендуется делать 
массаж перед сном.

Проводить м ассаж  нужно в 
светлой проветренной комнате, 
температура воздуха в которой не 
должна быть ниже 22 °С. В теплое 
время года массировать ребенка 
можно обнаженным, а зимой, осе­
нью и ранней весной тело ребенка 
нужно прикрыть, оставив откры­
той лишь массируемый в данный 
момент участок. Не рекомендует­
ся при массаж е использовать кре­
мы и присыпки.

М ассаж  необходимо делать 
мягко и нежно. Очень важно сле­

дить за реакцией на массаж  ре­
бенка, которая долж на быть 
положительной. Если ребе­

нок по каким-то причинам плохо 
реагирует на массаж, его следует 
прервать. Движ ения при выпол­
нении массаж а должны быть на­
правлены по ходу кровеносных 
сосудов. Область печени при мас­
сировании ж ивота необходимо 
обходить. Также нужно обходить 
при массаж е половые органы ре­
бенка, а при массировании спины 
нельзя применять ударные при­
емы (похлопывание, поколачива- 
ние). Проводить массаж  и гимна­
стику ребенка следует в течение 
6— 7 минут.

При небольш их покраснениях 
на кож е ребенка в результате ди­
атеза м ассаж  нужно проводить 
осторож но, и зб егая  участки  
с высыпаниями. Если ж е высыпа­
ния стали значительными, мас­
саж  в это время проводить не 
следует. Н ельзя проводить м ас­
саж  при различных йнфекцион- 
ных заболеваниях, рахите в пе­
риод обострения, при паховых, 
бедренных и пупочных грыжах, 
врож денном  пороке сердца, а 
такж е при различны х воспали­
тельных кож ных заболеваниях. 
Не рекомендуется проводить гим­
настические упражнения при ост­
рых лихорадочных состояниях, тя­
желых заболеваниях кожи, обост­
ренном туберкулезе, расстройствах 
пищеварения, пороках сердца с яв­
лениями декомпенсации, тяжелых 
заболеваниях крови, рахите в пери­
од обострения.

Перед началом сеанса следует 
наладить контакт с ребенком, доб­
рожелательно и ласково погово­
рить с ним, только после этого 
приступать к массажу. Начинать 
м ассаж  и гимнастику следует 
с простых приемов и упражнений,

Ребенок 
от 

1 
до 

3 
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а со временем процедуру можно 
усложнить, постепенно вводя но­
вые элементы.

Нельзя сильно захватывать и 
сдавливать ткани и суставы ре­
бенка, так как это может причи­
нить ему боль. Все приемы и дви­
жения должны выполняться с ос­
торожностью.

При выполнении всех массаж ­
ных приемов и упражнений конеч­
ности ребенка и его головку нуж­
но беречь от резких движ ений 
и толчков, в противном случае мо­
гут возникнуть различные нару­
шения суставно-связочного аппа­
рата. Все приемы и движ ения 
должны выполняться точно и про­
фессионально.

Очень важно в ходе массажа 
и гимнастики наблюдать за ребен­
ком, выделяя те приемы и упраж­
нения, которые доставляют ему по­
ложительные эмоции. Последую­
щие сеансы массажа и гимнастики 
следует начинать именно с них.

Поглаживание

ниж них конечностях движ ения 
выполняются от стопы к паху, а на 
верхних — от кисти к подмышеч­
ным впадинам. Выполнять погла­
живание нужно медленно, плав­
ными и легкими движ ениями, 
слегка надавливая на массируе­
мую поверхность.

Поглаживание рук

Ребенка следует положить на 
спину, массажист должен встать 
к его ногам. Левую руку ребенка 
приподнять правой рукой, затем 
левой рукой произвести поглажи­
вания внутренней и наружной по­
верхностей руки, двигаясь от кис­
ти к плечу. Таким же образом вы­
полнить поглаж ивание правой 
руки ребенка (рис. 11). Поглажи­
вать внутреннюю' и наружную по­
верхности можно одновременно, 
используя прием обхватывающего 
поглаживания, при котором внут­
ренняя поверхность руки массиру­
ется большим пальцем, а наруж­
ная остальными пальцами.

П оглаж ивание вы полняется 
в начале любого сеанса массажа 
и проводится в целях подготовки 
массируемой области к другим 
элементам и приемам массаж а. 
Поглаживание активизирует кро­
вообращение и тем самым улуч­
шает кровоснабж ение тканей и 
органов. Поглаживание успокаи­
вает нервную систему, вызывает 
расслабление мышц, помогает 
снять боль. Производить поглажи­
вание нужно ладонью или тыль­
ной поверхностью кисти по на­
правлению лимфотока к ближ ай­
шим лимфатическим узлам . На

( Рис. 11?) Поглаживание рук



ние левой ноги таким ж е спосо- (к_ 
бом (рис. 12). ^

М ассаж  ниж них конечностей 
‘ . можно произвести с помощью об-

хватывающего поглаж ивания, в 
этом случае большой палец бу-

..  \  дет п оглаж ивать  боковую  по-
jejlk верхность ноги ребенка, а ос-

V \ ^ J)  тальные пальцы — заднюю по-
— верхность (рис. 13).

(Рис_ 12) Поглаживание ног Поглаживание живота

Поглаживание НОГ И. п. — леж а на спине. М ас­
саж  начинается с круговых погла- 

Исходное положение (далее — живаний по часовой стрелке, n o -
м. п.) ребенка при выполнении по- глаживания можно производить
глаживания ног — леж а на спине, ладонной поверхностью  кисти
Положить правую ногу ребенка на (рис. 14) или ее тыльной сторо-
ладонь левой руки. Правой рукой ной. При выполнении следует из-
произвести поглаживание наруж- бегать надавливания на область
ной и задней части голени и бед- печени (участок правого подребе-
ра. Д виж ения следует направлять рья). П осле этого необходимо
от стопы к бедру. Поглаживание произвести поглаживание косых
коленной чашечки не рекоменду- мышц живота ребенка, массирую-
ется делать. щие движения должны быть на-

Затем  выполнить поглажива- правлены в сторону позвоночни­
ка и в сторону пупка.

После поглаж ивания ж ивота

Р
 ч j следует перейти к поглаживанию
г» ГРУДИ, которое нужно произво-

к /  дить ладонными или тыльными
поверхностями пальцев обеих 

s' £jf f  РУК- Д виж ения должны выпол-

(Рис^13?) Обхватывающее
поглаживание ног р ---- *—

\  (Рис. 14.) Поглаживание живота
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(Рис. 15.) Поглаживание спины 
тыльной стороной 
ладони

няться кругообразно (правой ру­
кой по часовой стрелке, а левой — 
против часовой стрелки) вокруг 
сосков.

Поглаживание спины

И. п. — леж а на животе, нога­
ми к массаж исту. Выполняется 

. поглаживание вдоль позвоночни-

( 'рйсТ^бГ) Поглаживание спины 
ладонями

ка (сам позвоночный столб масси­
ровать нельзя). При направлении 
движения от ягодиц к голове при­
ем выполняется тыльной сторо­
ной кисти (рис. 15), в направле­
нии от головы к ягодицам — внут­
ренней стороной кисти (рис. 16). 
Если ребенок еще не может сохра­
нять устойчивое положение, его 
нужно придерживать одной ру­
кой, а другой — производить по­
глаживания. Н ачиная с трехме­
сячного возраста массировать 
можно будет двумя руками.

Растирание

Этот прием способствует рас­
слаблению мышц, улучшению кро­
воснабжения и питания тканей. 
Кроме того, растирание воздейст­
вует успокаивающе на нервную 
систему ребенка. Оно оказывает 
положительное влияние не только 
на кожу и подкожные ткани, но 
и на мышцы, связки и сухожилия. 
Растирание при массаже ребенка 
следует производить подушечка­
ми пальцев прямолинейно и спира­
левидно. После этих приемов мож­
но выполнить пиление.

При массировании руки и голе­
ни выполняется кольцевое расти­
рание. Движения нужно произво­
дить быстро, с небольшим надавли­
ванием. Пальцы при этом не 
скользят по поверхности кожи, а 
сдвигают ее. При массаже ног при­
меняется кольцевое растирание 
в направлении от стоп к животу. 
При выполнении приема большим 
и указательным пальцем обеих рук 
следует обхватить голень ре­
бенка (руки располагаются 
одна над другой) и произво-
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(Рис. 17.) Кольцевое растирание 
ног

(Рис. 19.) Круговое растирание 
большим пальцем

(Рис. 18.) Растирание стопы

дить кольцевые растирания до ко­
лена (рис. 17). Затем следует про­
извести растирание наружной по­
верхности бедра подушечками че­
тырех пальцев.

Растирание подошвенной части 
стопы выполняется подушечкой 
большого пальца кругообразно 
(рис. 18). Кольцевое растирание 
рук следует производить таким 
ж е способом, как и растирание 
голени, дви гаясь  от зап ястья  
к плечу. Р астирание спины, гру­
ди, ж ивота, бедра нуж но выпол­
нять подушечками большого паль­

ца (рис. 19) или подушечками 
2 или 4 пальцев прямолиней­
но или спиралевидно.

Разминание

Разминание успокаивает нерв­
ную систему, активизирует крово- 
и лимфообращение, положитель­
но действует на суставы, связки 
и сухожилия, а такж е н а мышцы, 
причем не только поверхностные, 
но и расположенные достаточно 
глубоко. Благотворно действует 
разминание и на дыхательную си­
стему.

В детском массаж е применяет­
ся щ ипцеобразное разм инание 
или прием валяния. Выполнять 
движ ения нужно энергично, но 
мягко и нежно. Щ ипцеобразное 
разминание производится тремя 
пальцами путем смещения кожи, 
причем указательный и средний 
пальцы должны находиться про­
тив большого.

Щ ипцеобразное разм инание 
выполняется на длинных мышцах 
спины, располагаю щ ихся вдоль 
позвоночного столба. Д виж ения 
должны быть направлены от пояс­
ницы к области шеи (рис. 20).

Такими ж е приемами произво­
дится разминание ягодиц. М ожно
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( Рис. 20.) Щипцеобразное
разминание спины

ткани при этом должны смещать­
ся в сторону большого пальца 
(рис. 21).

Валяние производится обеими 
руками, одну ладонь нужно поло­
жить на заднюю поверхность го­
лени, а другую — на наружную. 
Ладони одновременно выполняют 
смещ ение ткани по часовой 
стрелке. Д виж ения выполняются 
от стопы к бедру, затем  —  обрат­
но (рис. 22).

выполнять разминание как одной, 
так и двумя руками кругообразно 
или спиралевидно, производя дви­
ж ения только указательны м  и 
средним пальцами. Разм инание 
ног проводится щипцеобразным 
разминанием или валянием. При 
щипцеобразном разминании поло­
ж ите ногу ребенка на ладонь, при­
держ ивая ее этой ж е рукой в ниж ­
нем участке голени.

Движ ения производятся боль­
шим, указательны м  и средним 
пальцами, которыми нужно захва­
тить мышцы, расположенные на 
наруж ной поверхности голени, 
и произвести круговые движения 
по направлению к бедру, а затем 
в обратную сторону. Захваченные

(РЙсТ22?) Валяние ног 

Вибрация

(Рис. 2 1 ) Щипцеобразное 
разминание ног

Вибрация оказывает полож и­
тельное влияние на нервную сис­
тему ребенка, улучш ает обмен ве­
ществ в организме и обладает лег­
ким обезболивающим эффектом. 
В массаж е детей следует приме­
нять лишь такие приемы вибра­
ции, как потряхивание и встряхи­
вание, а после 3— 4 месяцев, 
когда нормализуется мышеч­
ный тонус, можно приме-
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шей предлагают будущим мамам 
и папам такой вид занятий, как ди­
намическая гимнастика для груд­
ничков. Но далеко не все знают, 
что это за гимнастика, зачем она 
нужна и насколько она безопасна 
для малыша. Динамическая гим­
настика входит в общий курс оз­
доровительных и развивающих за­
нятий с новорожденным наряду 
с такими мероприятиями, как мас­
саж, игры, закаливание. Это сис­
тема развиваю щ их упраж нений 
для грудных детей; распростра­
ненная в самых различных моди­
фикациях. Динамическая гимнас­
тика включает.элементы массажа, 
обычной гимнастики, уп раж н е­
ний для развития вестибулярного 
аппарата. Только степень такого 
воздействия в динамической гим­
настике выше. Основное отличие 
этой гимнастики от обычной — 
это большее количество динамики 
(движения), в отличие от тради­
ционных комплексов, где малыш, 
как правило, лежит, а его руками 
и ногами двигает взрослый в том 
или ином направлении.

Вариантов динамической гим­
настики много — от экстремаль­
ных сценариев ее выполнения до 
постепенных и мягких. Занимаясь 
динамической гимнастикой с ма­
лышом, взрослый держ ит его: 
за две или одну ручку, за две или 
одну ножку, обхватывает руками 
туловище. Основные движения — 
висы, качания, вращения, пере­
вернутые упраж нения («вверх но­
гами»), подбрасывания и даж е за­
брасывания на руку, на плечо или 
на бедро взрослого. Большинство 
детей с радостью воспринимают 
такой способ общения со взрос­
лым и с собственным телом. Эти

М ногие школы для моло­
дых родителей и их малы-

(РисТж ) Вибрация на ноге 
(подошва)

(Рис. 24) Вибрация на ноге 
Сголень)

нять и легкое поколачивание 
пальцами. Выполнять движения 
при вибрации следует мягко, быс­
тро и ритмично. Вибрация произ­
водится легкими ритмичными на­
давливаниями (рис. 23, 24).

Как закалить 
младенца

Динамическая гимнастика
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упражнения легко даются ребен­
ку из-за высокой врожденной по­
движности его суставов. При пра­
вильных хватах и движениях риск 
травмировать ребенка невелик.

Занимаясь с ребенком таким 
видом развивающих упражнений, 
мы одновременно достигаем не­
скольких целей. Во-первых, это 
важно для физического развития 
малыша. Динамическая гимнасти­
ка — это инструмент коррекции 
мышечного тонуса ребенка. Изве­
стно, что после рождения ребенок 
еще в течение нескольких меся­
цев находится в позе, которую мы 
называем  «внутриутробной» — 
с согнутыми ручками и ножками. 
Это происходит из-за повышенного 
тонуса мышц-сгибателей, причем 
этот тонус неравномерно повы­
шен в разных мышечных группах. 
Присмотритесь к своему ребенку, 
когда он спит, и вы увидите, что 
одна ручка согнута в большей сте­
пени, чем другая; то ж е самое 
с ножками. Это происходит из-за 
несогласованной работы различ­
ных зон головного мозга на этом 
этапе жизни. Это как «вспышки»: 
возбуж дение какой-либо зоны 
мозга приводит к сокращению со­
ответствующей мышцы тела. Та­
кие неожиданные мышечные по­
дергивания могут напугать даже 
самого ребенка, например во сне. 
В результате повышается уровень 
возбуждения, вызванного избыт­
ком стимуляции, исходящ ей из 
собственного тела. Чтобы помочь 
организму ребенка гармонизиро­
вать, упорядочить процессы воз­
буждения и торможения в нерв­
ной и, как следствие, в мышечной 
системе, применяют массаж и ди­
намическую гимнастику. Хорошо,

если с ребенком заним ается че­
ловек, которому малыш очень до­
веряет, — в первую очередь, это, 
конечно, его мама. М ать своими 
рукам и «лепит» тело ребенка, 
обозначая его границы, воздейст­
вуя при этом на тактильную и мы- 
шечно-суставную чувствительность. 
В результате снимается избыточ­
ный мышечный тонус. Кроме того, 
эти упражнения активизируют пе­
ристальтику кишечника, укрепля­
ют сердечно-сосудистую, иммун­
ную систему, адаптируют организм 
к нагрузкам, а стало быть, к стрес­
совому воздействию  изменений 
окружающей среды.

Во-вторых, это конечно же еще 
один способ общения ребенка с 
матерью — возможность увидеть 
ее улыбку и глаза и свое отраж е­
ние в них, услышать ее голос, по­
чувствовать ее руки. Ребенок уз­
нает себя через глаза матери. Это 
для него как зеркало. Не случай­
но в психотерапии используется 
лечение зеркалом и улыбкой: па­
циент смотрит в зеркало, улыба­
ется себе, узнает себя сам. Глаза 
дают ребенку чувство уверенно­
сти в том, что его держ ат, забо­
тятся о нем. Ребенок первых ме­
сяцев ж изни  долж ен  получить 
большую порцию аудиальной, ви­
зуальной, осязательной чувстви­
тельности от матери. В результа­
те появляется базовое доверие 
к миру, формирую тся ж елание 
и способность с ним взаимодейст­
вовать, что благоприятным обра­
зом отзовется во взрослой жизни 
подрастающего человека. Таким 
образом, проведение динамичес­
кой гимнастики способствует 
психическому развитию ре­
бенка и становлению гар­
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моничных материнско-детских от­
ношений.

Зан яти я  проводят во время 
бодрствования ребенка, когда он 
наиболее расположен к контакту, 
но не ранее чем через час после 
еды. Для справки: периоды бодр­
ствования резко увеличиваются 
после 1,5 месяца жизни при пере­
ходе от нормальной аутистичес­
кой фазы развития младенца (ког­
да бодрствованию он явно предпо­
читал сон, предохраняющий от 
избыточного влияния внеш ней 
среды) к началу становления 

. субъект-объектных отношений — 
взаимодействия с другими. С это­
го возраста можно расш ирять 
комплекс развивающих упраж не­
ний. Выполнять подобный ком­
плекс следует ежедневно или не­
сколько раз в день, начиная вся­
кий раз в качестве разминки с 
традиционных массаж ны х при­
емов поглаживания, растирания, 
разминания, пассивных упраж не­
ний для рук и ног, а затем перехо­
дя к динамическим воздействиям. 
П римерами упраж нений, входя­
щих в комплекс динамической 
гимнастики, являются покачива­
ние ребенка вперед-назад в захва­
те за руки, вращение ребенка за 
руки или за ноги вокруг верти­
кальной оси и др.

Начинать следует с самых про­
стых упражнений, соблюдая за­
кон постепенности нарастания на­
грузки — неделю за неделей уве­
личивая темп, амплитуду и время. 
В некотором смысле такое воздей­
ствие является стрессогенным 
для ребенка. Важно знать меру, 

соблюдать закон золотой сере­
дины. Во время занятий мо­

ж ет возникнуть сопротив­

ление скачкообразному приросту 
нагрузки в виде мышечного на­
пряжения, испуга, недовольства 
и даж е плача. В этом случае целе­
сообразно задерж аться  на до­
стигнутом или даж е спуститься 
на более низкую ступень. У каж ­
дого ребенка свой темп овладе­
ния упражнениями. На каждом 
занятии создавайте предпосылки 
для более сложных упражнений. 
Иногда требуется приостановить 
занятие, сменить упраж нение, 
прижать ребенка к себе, с тем что­
бы вновь продолжить, но без над­
рыва, без усилий.

Закаливание

Все мы хотим, чтобы наши де­
ти росли здоровыми и крепкими. 
Начинать «работать» в этом на­
правлении следует уже с первых 
дней жизни малыша. Очень важ ­
но правильно подобрать нагрузки 
на маленький организм и грамот­
но их дозировать, придерживаясь 
принципа «золотой середины», — 
в этом случае вы будете избавле­
ны впоследствии от множ ества 
«сюрпризов» в виде бесконечных 
детских болячек.

Закаливание —- это система 
специальной тренировки организ­
ма, в том числе процессов термо­
регуляции, с использованием ес­
тественны х факторов природы 
(воздух, вода, солнечные лучи). 
Это делается для того, чтобы рас­
ширить возможности приспособ­
ления человеческого организма 
к’ постоянно меняющимся темпе­
ратурным условиям.

Д ля нормального функциони­
рования организма всегда должен

С
3 Зак. 2947
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поддерж иваться температурны й 
баланс. Это значит, что при лю­
бых внешних воздействиях темпе­
ратура тела должна оставаться на 
постоянном уровне. Достигается 
это за счет сбалансированных из­
менений в процессах теплоотдачи 
и теплопродукции. Воздействие 
ж е неблагоприятны х факторов, 
даж е в течение непродолжитель­
ного времени, — например, низ­
ких температур —  может вызвать 
нарушения в работе этого меха­
низма. Сбой может привести к по­
вышению теплоотдачи, а следова­
тельно, понижению температуры 
тела и развитию различных забо­
леваний.

Терморегуляцию организма со­
вершенствуют различные трени­
ровки. Закаленный человек отли­
чается от незакаленного тем, что 
даже длительное действие холода 
не наруш ает его постоянной тем­
пературы тела. У такого человека 
при охлаж дении уменьш аю тся 
процессы отдачи тепла во внеш­
нюю среду, и наоборот, возникают 
механизмы, способствующие его 
выработке. Таким образом, физи­
ологическая сущность закалива­
ния заключается в совершенство­
вании терморегулирующих меха­
низмов.

Повысить защитные силы орга­
низма и его адаптационные воз­
можности, выработать индивиду­
альные реакции на холод или теп­
ло неслож но. Это делается по 
такому ж е принципу, как и нара­
щивание возможностей мышц или 
памяти: регулярные тренировки 
и постепенное возрастание нагру­
зок. Совокупность тренировок 
в данном случае и называется за­
каливанием. Закаливание оказы­

вает общеукрепляющее действие 
на организм, улучшает кровообра­
щ ение, норм ализует обмен ве­
ществ, уменьшает число простуд­
ных заболеваний в несколько раз, 
а в отдельных случаях почти пол­
ностью исключает их возникнове­
ние, а такж е способствует повы­
шению физической и умственной 
работоспособности.

Приступать к закаливанию ни­
когда не поздно: в любом возрасте 
вы можете начать проводить зака­
ливающие процедуры, и чем рань­
ше вы их начнете, тем здоровее и 
устойчивее будет организм. Но 
учтите, что закаливание начина­
ют при условии полного здоровья 
человека. П оэтом у перед оздо- 
равливающими процедурами не­
обходимо проконсультироваться 
с врачом и решить, как проводить 
закаливание с учетом возраста, 
индивидуальных особенностей 
и состояния здоровья ребенка.

Правила закаливания

Чтобы процесс закаливания про­
ходил гладко, необходимо соблю­
дать определенные правила. Про­
водите закаливающие процедуры 
в любое , время года и без переры­
вов. Постепенно увеличивайте си­
лу раздражаю щ его воздействия 
(воздуха, воды, солнца). Учитывай­
те возрастные и индивидуальные 
особенности ребенка. Закаливаю­
щие процедуры должны сопровож­
даться положительными эмоциями 
ребенка.

Лучше всего, если использова­
ние закаливаю щ их процедур 
будет закреплено в режиме 
дня. Тогда у ребенка выра­
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батывается определенная стерео­
типная реакция. Перерывы в зака­
ливании снижают приобретенную 
организмом устойчивость к тем­
пературным воздействиям. Так, 
проведение закаливающих проце­
дур в течение двух-трех месяцев, 
а затем их прекращение приводит 
к тому, что в течение пяти-семи 
дней малыш возвращ ается к тому 
состоянию, какое у него было до 
начала процедур.

Нарушение этих правил приво­
дит к отсутствию положительного 
эффекта от закаливающих проце­
дур, а иногда и к истощению адап­
тационных возм ож ностей орга­
низма. Показателями правильно­
го проведения закаливания и его 
положительных результатов явля­
ются: крепкий сон, хороший аппе­
тит, хорошая прибавка в весе, бо­
дрость малыша и т. д.

Противопоказаний для закали­
вания нет. В случае появления 
признаков заболевания закалива­
ние временно прекращают. После 
выздоровления, через одну-две не­
дели, его возобновляют с началь­
ного периода.

Режимы закаливания

Закаливание детей можно ус­
ловно разделить на два режима. 
Первый режим — это начальный 
период закаливания, в котором 
происходит становление тепловой 
устойчивости организма. Второй 
режим — поддерживающий пери­
од, в котором за счет регулярнос­
ти занятий сохраняется приобре­

тенная готовность ребенка вос­
принимать температурны е 
и другие воздействия внеш­

ней среды без функциональных 
нарушений. Во время первого ре­
ж има закаливаю щ ие нагрузки 
увеличиваю тся соответственно 
схеме выбранных методов закали­
вания, во время второго они могут 
колебаться соответственно време­
ни года. Закаливающие мероприя­
тия подразделяю тся на общие 
и специальные. К общим относят­
ся: правильный режим дня, рацио­
нальное питание, воздушные ван­
ны при смене подгузника, прогул­
ки с малышом в любую погоду 
в соответствующей сезону одеж­
де, посещение бассейна для груд­
ничков или занятия плаванием 
в домашней ванне. Уже эти меро­
приятия создают условия для пра­
вильного развития детского орга­
низма.

К специальным мероприятиям 
относятся: закаливание воздухом 
(воздушные ванны), солнцем (сол­
нечные ванны) и водой•(водные 
процедуры).

Воздушные ванны

Д ети очень чувствительны  к 
недостатку свежего воздуха. Н а­
ходясь длительное время в плохо 
проветриваемых помещениях, они 
становятся вялыми, раздраж и­
тельными, у них наруш ается сон, 
сниж ается аппетит. Свежий чис­
тый воздух оказывает благотвор­
ное воздействие при любых забо­
леваниях. Общие воздушные ван­
ны в помещении иногда заменяют 
лишь частичным кратковрем ен­
ным обнажением тела во время 
смены одежды. Это зависит от со­
стояния здоровья ребенка на дан­
ный момент.
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Воздуш ные ванны являю тся 
первой закаливаю щ ей процеду­
рой для грудного ребенка. Темпе­
ратура воздуха в комнате для де­
тей в возрасте от 1 до 3 месяцев 
должна быть 21 °С. Грудным де­
тям свойственны высокие энерге­
тические затраты и потребление 
кислорода в 2,5 раза большее, чем 
у взрослых. Поэтому зимой поме­
щение необходимо проветривать
4— 5 раз в день по 10— 15 минут, 
летом форточки могут быть посто­
янно открытыми. Проветривание 
с помощью форточки проводят в 
присутствии детей — снижение 
температуры воздуха на 1— 2 °С 
является закаливаю щ им факто­
ром. При сквозном проветривании 
воздухообмен происходит гораздо 
быстрее, но его необходимо прово­
дить в отсутствие ребенка.

Кроме закаливающего эффекта, 
в этом периоде жизни воздушные 
ванны способствуют насыщению 
крови кислородом через кожу, так 
как проницаемость кожи в раннем 
возрасте очень высока. Вначале 
процедура длится 1— 2 минуты, 
затем каждые пять дней она увели­
чивается на 2 минуты и доходит до 
15 минут.

Воздушные ванны обязательно 
должны сочетаться с гимнастиче­
скими упражнениями. М алышам 
с признаками пониженной адап­
тации к изменению температуры 
окружаю щ его воздуха (стойкая 
бледность, вы раж енны й капил­
лярный рисунок кожи, холодные 
конечности) показаны щадящие 
закаливаю щ ие процедуры. В этом 
случае ребенка можно раздеть ча­
стично, воздушные ванны прово­
дить всего 5 минут, но несколько 
раз в день.

В летнее время младенцев мож­
но выносить на свеж ий воздух 
практически сразу после рожде­
ния. Начав с 20— 40 минут в день, 
время прогулки быстро увеличи­
вают и доводят до 6— 8 часов. Зи ­
мой в средней полосе России де­
тей впервые выносят на улицу 
в возрасте 2— 3 недель при темпе­
ратуре воздуха не ниже - 5  °С на 
15— 20 минут, лучше в безветрен­
ную погоду, и постепенно это вре­
мя доводят до 1,5— 2 часов два ра­
за в день. Самой низкой темпера­
турой воздуха, допустимой для 
прогулок, является температура 
-1 5  °С. Зимой вокруг лица ребен­
ка лучше устроить так называе­
мый «колодец», используя для 
этого либо детское одеяло, либо 
капюшон конверта, что позволит 
создать вокруг лица пространство 
теплого воздуха, и носик и щеки 
крохи останутся теплыми.

Насморк не является противо­
показанием для прогулок. Нужно 
только предварительно прочис­
тить нос.

Закаливание солнцем

У меренны е дозы ультраф и о­
летового облучения активизиру­
ют биохим ические процессы  
в клетках, ускоряю т рост и за ­
ж ивление тканей  организм а, по­
вышают сопротивляем ость к ин­
фекциям , стим улирую т работу  
эндокринной и нервной систем. 
Под воздействием  солнечны х лу ­
чей в коже образуется витамин D, 
который не попадает в организм 
с пищей.

Однако нужно помнить, 
что чувствительность к уль-
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трафиолетовым лучам тем выше, 
чем меньше возраст ребенка. И з­
быток ультрафиолетовы х лучей 
приводит к развитию кожных и 
онкологических заболеваний, по­
этому прямые солнечные ванны 
детям  до одного года противопо­
казаны.

Закаливающая процедура долж­
на проводиться в тени деревьев. 
Д етям  до года достаточно облу­
чения небольш ой части тела (ли­
ца или кистей  рук) в течение 5— 
10 минут. Летом световоздушные 
ванны рекомендуется принимать 
при температуре воздуха 22 °С 
и выше для грудных детей и при 
тем пе’ратуре 20 °С для малышей 
от 1 до 3 лет, лучше в безветрен­
ную погоду. Продолж ительность 
первой ванны у грудных детей  — 
3 минуты. В средней полосе Рос­
сии световоздуш ные ванны луч­
ше принимать с 9 до 12 часов 
дня, в более ж арком ,клим ате — 
с 8 до 10 часов утра. Поведение 
ребенка в это время долж но быть 
активным. При температуре воз­
духа 30 °С солнечные ванны при­
нимать нельзя.

Кожу малыша летом необходи­
мо защ ищ ать солнцезащ итны м 
кремом. У этих кремов имеются 
разные степени защиты, и выбор 
крема зависит от типа кожи: чем 
бледнее кожа, тем выше должна 
быть степень защиты. На ветру 
и после купания следует повторно 
нанести крем. Существуют кремы 
с так называемым устойчивым 
фильтром, которые не теряют сво­
их свойств даж е после нескольких 
купаний. Об этом можно прочи­

тать на упаковке.
После солнечных ванн, 

а не до них, детям можно

проводить водные процедуры. По­
сле них ребенка следует вытереть, 
даж е в жаркую погоду, так как 
влаж ная кожа способствует пере­
охлаждению организма.

Водные процедуры

Водное закаливание оказы ва­
ет более сильное воздействие на 
организм , чем воздуш ные ванны. 
Это связано с тем, что теплопро­
водность воды в 30 раз выше, 
чем воздуха. Различаю т три ф а­
зы реакции организм а на дей ст­
вие пониж енной  тем пературы  
воды. П ервая ф аза — суж аю тся 
сосуды кож и, а при более глубо­
ком охлаж дении и подкожно-жи- 
ровой клетчатки. Вторая ф аза — 
в связи  с адаптацией к низкой 
тем п ературе воды происходит 
расш ирение сосудов, кож а ста­
новится красной , уси л и в ается  
обмен вещ еств. Эта фаза харак­
те р и зу ется  улучш ением  сам о­
чувствия, увеличением  активно­
сти человека. Третья ф аза — не­
благоприятная: исчерпы ваю тся 
приспособительные возможности 
организма, возникает повторное 
суж ение сосудов, кож а стан о­
вится синю ш но-бледной, п ояв­
ляется  дрож ь. При си стем ати ­
ческом  использовании  водного 
закаливания первая ф аза сокра­
щ ается  и бы стрее н аступ ает  
вторая.

Самое главное при этом — не 
допускать наступления третьей  
фазы, не понижать резко темпера­
туру воды и не затягивать время 
процедуры. Водные процедуры де­
лятся на традиционные и нетради­
ционные (интенсивные).
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Традиционное закаливание

М етодика водного закали в а­
ния зависит от возраста ребенка. 
М ож но вносить элемент закали­
вания в обычные водные процеду­
ры — умывание, подмывание, ку­
пание.

Ежедневное купание при тем­
пературе воды 36— 37 °С прово­
дят в течение 5 минут, затем обли­
вание водой 34— 36 °С. Подмыва­
ние, умывание (длительность —
1— 2 минуты) начинают с темпера­
туры воды 28 °С, через каждые 
один-два дня температуру снижают 
на 1— 2 °С и доводят до 20 °С.

М ож но проводить местное 
влажное обтирание. Рукавичкой, 
смоченной водой (33— 36 °С), об­
тирают ручки малыша от кисти до 
плеча, затем ножки от ступни до 
колена в течение 1 —2 минут. Один 
раз в пять дней температуру сни­
жают на 1 °С и доводят до 28 °С. 
Внимание! Каждую часть тела вы­
тирают насухо до лёгкого покрас­
нения сразу же после ее влажного 
обтирания.

Малыш и плавание 

Польза раннего плавания

Мощным фактором укрепления 
здоровья ребенка является раннее 
плавание. Когда можно начинать 
заниматься с малышом? Во внут­
риутробном периоде плод разви­
вается в жидкой среде, которая 
позволяет ребенку двигаться, по­
могает формированию  вестибу­
лярных реакций и других физио­
логических функций. Навыки пре­

бывания в жидкой среде тело ре­
бенка сохраняет в течение первых 
месяцев жизни. Специалисты убе­
дительно доказали, что лучше все­
го начинать занятия плаванием 
с детьми с 3-недельного возраста, 
пока не утрачена врожденная спо­
собность плавать.

Угасание «водного» рефлекса 
наступает после третьего месяца 
жизни. За это время нужно ус­
петь добиться, чтобы плавание 
стало приобретенны м  навыком 
ребенка. Если ваш ему малышу 
уж е исполнилось 3— 4 месяца, 
врож денны е плавательны е ре­
флексы к этому возрасту исчеза­
ют и методику раннего плавания 
с ним осваивать не надо. В этом 
случае обучение плаванию стоит 
начать с трехлетнего возраста, 
например, на базе детских обра­
зовательных учреждений или дет­
ских поликлиник.

Раннее плавание является за­
мечательным стимулом к активно­
му развитию малыша, воздейству­
ет практически на все органы 
и системы детского организма. 
Это универсальное средство зака­
ливания, физического развития, 
воспитания. Известно, что тепло­
емкость воды почти в 28 раз выше 
теплоемкости воздуха, организм 
человека теряет в воде в 30 раз 
больше тепла, чем на воздухе. 
Именно по этой причине водные 
процедуры являю тся весьма силь­
ным закаливаю щ им  средством. 
Плавание повышает устойчивость 
организма к острым респиратор­
ным заболеваниям. Замечено, что 
если у «плавающих» малышей все 
ж е возникаю т О РЗ, то они 
имеют более легкое течение, ~ 
минимальную продолж и­
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тельность и реже развиваются ос­
ложнения.

Плавание, оказывая массирую­
щее воздействие на тело и раздра­
ж ая нервные окончания в коже, 
опосредованно улучш ает обмен 
веществ, сон, аппетит, делает бо­
лее устойчивой нервную систему, 
тренирует дыхательную и сердеч­
но-сосудистую системы, укрепля­
ет мышцы, связки , формирует 
правильную осанку.

Систематические занятия пла­
ванием улучш аю т ф изическое 
развитие детей. При этом увели­
чиваются, по сравнению с «непла­
вающими» детьми, показатели ве­
са и роста, ж изненная емкость 
легких и силовые характеристики 
скелетны х мышц, улучш ается 
нервно-психическое развитие ре­
бенка. Дети начинают раньше хо­
дить, сидеть и разговаривать.

Но, преж де чем приступить 
к занятиям, посоветуйтесь с педи­
атром, который наблюдает вашего 
малыша. Заниматься плаванием 
может только здоровый ребенок. 
Если малыш заболел, то плавание 
прерывается и возобновляется по­
сле выздоровления и только по 
разрешению врача.

Занятия, прекращ енные в свя­
зи с болезнью или по другим при­
чинам, начинаю тся с самого на­
чала, со строгим соблю дением 
правил постепенности. П ротиво­
показания к плаванию детей пер­
вого года ж изни: острые инфек­
ционные заболевания;различны е 
заболевания центральной нерв­
ной системы (особенно повышен­
ное внутричерепное давление 

и высокий риск развития судо­
рог, так назы ваем ая судо­
рож ная готовность).

Кто может заниматься 
с малышом

Для грудного ребенка самый 
близкий человек и лучший педа­
гог — его мама. Но с ролью трене­
ра при необходимости успешно 
справляются и папы, а такж е ба­
бушки и дедушки. Принципиаль­
но важным является то, чтобы все 
занятия проводились одним чело­
веком и еж ем есячно осущ еств­
лялся их контроль методистом по 
плаванию. Обычно мама с ребен­
ком приезжают 1 раз в 1— 2 неде­
ли в бассейн при детской поли­
клинике, где инструктор контро­
лирует правильность выполнения 
поддержек, ныряний и т. д. и пока­
зывает новые упражнения, кото­
рые малыш усваивает дома в тече­
ние следующей недели.

Прежде чем вы начнете зани­
маться с ребенком плаванием, от­
работайте основные поддерж ки 
и перехваты на кукле, вначале на 
столе, затем в ванне, чтобы дви­
ж ения ваших рук стали плавные, 
мягкие, уверенные и выполнялись 
автоматически.

Н аиболее тяж елая  тонущ ая 
часть тела ребенка —  это голова, 
поэтому все ручные поддержки 
осуществляются под голову и од­
новременно под шею и верхнюю 
часть спины.

Двойная ручная поддержка при 
плавании на спине: четыре ваших 
пальца обеих рук леж ат у ребенка 
под спинкой, шеей, головой, боль­
шие пальцы — на груди.

Двуручная поддержка при пла­
вании на груди: указательны й 
и средний пальцы правой руки на­
ходятся под подбородком ребенка 
(сбоку) и удерживают его за ниж ­
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нюю челюсть, левая рука удержи­
вает малыша за заднюю поверх­
ность шеи.

Одноручная поддержка «ков­
шом» при плавании на груди: 
большой, указательны й и сред­
ний пальцы правой руки находят­
ся под подбородком, остальные — 
на груди.

Одноручная поддержка «полу­
кольцом» при плавании на спине: 
большой и указательный пальцы 
охватывают шею малыша, рука 
мамы находится чуть сбоку, не ме­
шая грести. При плавании на спи­
не уши ребенка обязательно по­
гружаются в воду. Голова поддер­
ж ивается так, чтобы затылок, шея 
и спина леж али в одной плоско­
сти. Закрывать малышу уши или 
закладывать в них ватные тампо­
ны не нужно, так как если у ребен­
ка никогда не было заболеваний 
уха и барабанная перепонка не по­
вреждена, то проникновение воды 
в ухо ему не опасно.

Одноручные поддержки дают 
возможность ребенку свободной 
рукой осущ ествлять гребки. Как 
только м аленький  пловец  н а­
учи тся  правильно грести , вы 
долж ны изменить характер под­
держ ек: в полож ении на спине 
поддерж ивайте ребенка только 
тремя, затем  двумя, а потом и од­
ним пальцем под затылок. И по­
мните, что смены поддерж ек про­
водятся только при полной оста­
новке ребенка.

Подготовка к занятию

Для обучения плаванию снача­
ла используется обычная домаш­
няя ванна. Перед каждым уроком

обязательно вымойте ее специаль­
ным чистящим средством для дет- ■ 
ских ванн или питьевой содой, 
тщательно сполосните горячей во­
дой. Подготовьте водный и воз­
душный термометры, часы, плава­
ющие игрушки, полотенце, ват­
ные тампоны для просушивания 
ушек, воду для питья. Проветрите 
ванную комнату, температура воз­
духа в ней должна быть 22— 24 °С. 
Ванну наполните теплой водопро­
водной водой. Температура воды 
в первые занятия составляет 37 °С, 
затем ее необходимо постепенно 
снижать на 0,5 °С в неделю, дове­
дя до 30— 32 °С к 6— 7 месяцам, 
так как в этом возрасте будет не­
обходимо перейти к занятиям в 
бассейне. Глубина на первых заня­
тиях 30— 40 см, а через месяц ван­
ну можно наполнять целиком.

Занятия обычно проводят еж е­
дневно, но не реж е 4 раз в неделю, 
в одно и то ж е время, желательно 
во второй половине дня. Если ре­
бенок во время занятий перевоз­
буждается и плохо спит ночью, 
то плавание лучше перенести на 
первую половину дня. Н еж ела­
тельно плавать сразу же после 
кормления, заниматься лучше за
1,5— 2 часа до кормления, но не 
ранее чем через 1 — 1,5 часа после 
приема пищи.

В течение первого месяца заня­
тий продолжительность процеду­
ры зависит от уровня физического 
развития ребенка. Если малыш 
родился с массой тела 3— 4 кг, то 
продолж ительность тренировки 
может быть 12— 14 минут, если 
же масса ребенка при рождении 
не превышала 2 ,5— 3 кг, то 
с ним не следует заниматься 
более 8— 10 минут. Каж-

э .
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дыи месяц время пребывания в во­
де увеличивается на 3 минуты и 
к году достигает 40— 50 минут.

Во время каждого занятия не­
обходимо поддерживать у ребен- 

. ка только полож ительны е эмо­
ции: радость, удовольствие, заин­
тересованность, наслаж дение от 
пребывания в воде. Необходимо 
следить за тем, чтобы не вызвать 
у ребенка страх и переутомление, 
что приведет к появлению непри­
язни и недоверия к воде. Грудной 
ребенок не боится воды, и если 
в ходе плавания у малыша появ­
ляется страх, то в этом виноваты 
взрослые.

Сигналом для окончания про­
цедуры должно послужить стой­
кое недовольство ребенка. Заня­
тие может оказаться короче рас­
считанного времени, но избегайте 
превышать его. Конечно, малыш 
может проявить недовольство из- 
за резкого движения или неож и­
данной команды. В этом случае 
дайте ему немного отдохнуть и по­
мните, что отдых долж ен зани­
мать не менее половины времени 
всей процедуры. И еще: нельзя за­
ниматься с плачущим ребенком, 
хотя извлекать малыша из воды, 
как только он заплакал, тоже не 
рекомендуется, лучше успокоить 
его в воде. Иначе этим вы дадите 
сформироваться нежелательному 
рефлексу — если я не хочу пла­
вать, мне достаточно заплакать, 
и меня вынут из воды.

проводит малышу легкии массаж 
и выполняет с ним несколько спе­
циальных гимнастических упраж ­
нений на «суше». Это называется 
«сухое плавание», оно необходи­
мо, чтобы ребенок подготовился 
к усвоению плавательных упраж ­
нений, а кроме того, прикоснове­
ние материнских рук — это очень 
мощный фактор, способствующий 
установлению психологического 
контакта, формированию у ребенка 
чувства защищенности. Отметим, 
что «сухое плавание» не является 
заменой ежедневных профилакти­
ческих м ассаж а и гимнастики. 
Оно включает поглаживание, рас­
тирание кожи от периферии к цен­
тру, легкое разминание мышц. 
Сначала поглаживайте и расти­
райте стопы, голени и бедра, кис­
ти рук, предплечья и плечи, затем 
область спины, шеи, груди, ж иво­
та. В этой ж е последовательности 
проводите легкие поверхностные 
разминания мышц. Помните, что 
м ассаж делают на наружной по­
верхности ручек и нож ек, а ж и ­
вотик поглаживаю т по часовой 
стрелке. П родолж ается такой 
массаж 3— 4 минуты, через месяц 
можно увеличить время до 7 ми­
нут. Перед тем, как перейти к гим­
настике, дайте ребенку отдохнуть
1— 2 минуты. Не забывайте ласко­
во разговаривать с малышом во 
время всех процедур.

Упражнения для ног

И. п. — леж а на спине, ножки 
вы тянуты . О бхватите рукам и 
стопы ребенка, чтобы он вытянул 
носки. Попеременно поднимайте 
ножки вверх-вниз, спокойно про-

Массаж и гимнастика 
перед плаванием

Каждый урок плавания 
начинается с того, что мама
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износя: «Ножки — кролем». Эти 
движ ения имитируют движение 
ног при плавании кролем. Сде­
лайте 10— 20 таких движ ений  
каж дой ножкой, затем  — неболь­
шой перерыв и повторите упраж ­
нение еще 2 раза на первом уро­
ке, а затем в течение месяца уве­
личьте до 3— 4 повторений, а 
далее со второго месяца делайте 
упраж нение 5 раз с перерывами 
по полминуты.

И. п. — то же. Учите ребенка 
двигать ножками, как при плава­
нии брассом («лягушка»). Одно­
временно обе ножки ребенка сги­
байте в коленях и тазобедренных 
суставах, затем разводите колени 
и быстро выпрямляйте ножки, воз­
вращая их в исходное положение. 
Проделайте 8— 10 таких движений 
и через минуту отдыха повторите 
еще 4— 6 раз. Не забывайте произ­
носить: «Ножки — брассом».

Упражнения для рук

И. п. — леж а на спине, ручки 
вытянуты вдоль туловища, ладо­
нями вниз. Возьмите малыша за 
кисти рук и медленно поднимайте 
прямые руки на 45— 50 градусов 
и опускайте, постепенно увеличи­
вая угол подъема рук до 90 граду­
сов, затем до 180 градусов. Проде­
лайте 10 движений за 20 секунд 
(это довольно быстрый темп), дай­
те ребенку отдохнуть, затем по­
вторите, но в более медленном 
темпе (за 30 секунд). Выполните 
3 таких комплекса с минутными 
перерывами. Командуйте ребен­
ку: «Ручки — кролем».

И. п. — то же. Д ерж а ребенка 
за кисти, подтягивайте его ручки

К груди, сгибая в локтевых и лу­
чевых суставах, затем  ведите их 
вверх и через стороны вниз, воз­
вращ айте в исходное положение. 
Говорите ребенку: «Ручки — 
брассом».

И. п. — леж а на спине, ручки 
разведены в стороны. Д ерж а ре­
бенка за кисти, произведите од­
новременно двумя руками греб- 
ковые движ ения к бокам, затем  
поднимайте ручки вверх и воз­
вращ айте в исходное положение 
(этим имитируется вторая поло­
вина движ ения рук при плавании 
брассом). Таких движ ений нужно 
вы полнить 8— 10 с переры вом  
в несколько секунд; комплекс по­
вторить 2— 3 раза, с минутными 
перерывами. П овторяйте коман­
ду: «Ручки — брассом».

Тренировка

Каждое занятие должно прохо­
дить в определенном порядке, ко­
торый почти не долж ен изменять­
ся на протяжении первого полуго­
дия жизни. Такая стабильность 
дает возможность ребенку точно 
знать, что от него требуется.

Любое занятие вклю чает н е­
сколько повторяющихся циклов, 
каждый цикл продолжается 3 ми­
нуты. Количество циклов с возрас­
том увеличивается. П оследова­
тельность действий в пределах од­
ного цикла может быть такой.

По окончании массаж а и гим­
настики перенесите ребенка со 
стола в ванну. Д ерж ите ребенка 
за подмышки, голову поддержи­
вайте большими пальцами под 
нижнюю челюсть. Поставьте 
малыша вертикально, еле-

3
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дите, чтобы его подбородок и ва­
ши руки находились над поверх­
ностью воды. При этом командуй­
те: «Стоим!», длительность стоя­
ния —  15 секунд. Важно, чтобы 
ребенок обязательно опирался 
ножками на дно ванны. Далее сле­
дует сказать: «Идем!»; наклоните 
малыша чуть-чуть вперед, и он 
начнет перебирать нож кам и и 
двигаться (это врожденный ре­
флекс автоматической ходьбы, он 
им еется у всех новорожденных 
и сохраняется до 4 месяцев). Путь 
равен длине ванны. Не забывайте 
называть малыша по имени и по­
чащ е хвалить его. Как только 
«дойдете» до противоположного 
торца ванны, командуйте: «Сто­
им!» и дайте, возможность ребенку 
отдохнуть 15 секунд.

После отдыха переводите ре­
бенка из положения стоя в поло­
жение леж а на спине, выполняя 
двойную ручную поддержку для 
плавания на спине. Помните, что 
уши и грудь должны быть под во­
дой. Не подтягивайте голову ре­
бенка вверх: необходимо, чтобы 
она находилась на одном уровне 
с телом и чуть поддерживалась ру­
ками взрослого. В таком положе­
нии следует плавать «челноком», 
при .этом ребенок отталкивается от 
торца ванны ножками, а взрос­
лый проводит его до противопо­
ложного торца и обратно. Сде­
лайте 6— 8 таких проводок. Как 
только ваш и движ ения станут 
уверенными, смените поддержку 
на одноручную «полукольцом» 
для плавания на спине.

Д алее оставьте ребенка в поло­
ж ении леж а на спине в правом 

ближнем углу ванны. Коман­
дуйте: «Стоим!», поставьте

ребенка на ножки и затем подайте I 
команду «Идем!». «Шагайте» до 
противоположного торца ванны, 
скомандуйте: «Стоим!» и дайте 
возможность ребенку отдохнуть 
15 секунд.

Вторая половина цикла — пла­
вание на груди (2— 2,5 минуты). 
Смените поддержку на двуручную 
для плавания на груди, дайте ко­
манду: «Плывем!» и ведите ребенка 
«восьмерками». Как только почув­
ствуете себя уверенно при выпол­
нении этой поддержки, переходите 
на одноручную поддержку «ков­
шом» и начинайте отрабатывать 
поливы (ныряния). Всего выполни­
те 6— 8 восьмерок. Затем снова по­
дайте команду: «Стоим!», отдохни­
те 15 секунд.

Таким образом, за один цикл 
ребенок проплывает 36— 47 м, 
«проходит» около 3 м. Первое за­
нятие обычно включает 2—3 цик­
ла, их количество с возрастом бу­
дет увеличиваться.

Каждый следующий месяц за­
нятие увеличивается на 3 минуты, 
т. е. на один полный цикл, через
2 месяца занятий следует совер­
шать 4 полных цикла, через 3 ме­
сяца — 5 и т. д.

Погружение и ныряние

Обучение нырянию начинается 
с тренировки задержки дыхания 
на команду: «Ныряй!» при поливе 
лица ребенка во время плавания 
на груди «восьмерками». Д ля вы­
полнения этого упраж нения веди­
те ребенка одноручной поддерж­
кой, затем громко и четко скоман­
дуйте: «Ныряй!», затем  полной 
горстью левой руки полейте лоб

С

Ребенок 
от 

1 
до 

3 
м

есяцев



Ре
бе

но
к 

от
 

1 
до

 
3 

м
ес

яц
ев

ЕЖЕДНЕВНИК МОЛОДОЙ МАТЕРИ

ребенка. При этом ребенок задер­
ж ивает дыхание на 2— 3 секунды, 
пока вода стекает с лица. Ошибки: 
полив неполной горстью; полив на 
затылок вместо лба; резкое плес­
кание воды на нос ребенка; полив 
во время плача.

Д алее, после консультации ме­
тодиста, разреш ается проводить 
погружения ребенка под воду. По­
степенно время задержки дыха­
ния достигает 12— 15 и более се­
кунд, что является отличной тре­
нировкой легких и сердца.

В конце занятия проводится за­
каливание в «холодном пятне». 
Для этого откройте кран с холод­
ной водой (температура воды в 
«пятне» должна быть на 5 ^ 6  °С 
ниже, чем в ванне) и, удерживая 
ребенка вертикально, введите его 
в образовавшееся «холодное пят­
но» (но не под саму струю холодной 
воды), поверните грудкой, спин­
кой. Таких подводок сначала дела­
ется четыре, ежемесячно добавля­
ется по одной и к году закаливание 
в «холодном пятне» повторяется 
16— 18 раз. Только после трех ме­
сяцев занятий можно попробовать 
вносить в струю ручки или ножки. 
Д ети любят такие упраж нения, 
кроме того, это весьма эффектив­
ный способ закаливания.

После этого не спешите выни­
мать ребенка из воды, пусть ма­
лыш отдохнет! леж а на воде на 
спине. Затем, обязательно похва­
лив малыша, мож ете извлекать 
маленького пловца из ванны: ле­
вой рукой удерживая ребенка за 
шею и верхнюю часть спины, пра­
вой — под попку, перенесите в по­
лотенце, осушите кожу, каждое 
ухо осуш ите дваж ды ватными 
тампонами.

Не забудьте предложить малы­
шу после плавания кипяченую во­
ду (более старшим детям можно 
сок), а примерно через 30— 40 ми­
нут покормите его. Во время заня­
тий тратится много энергии, по­
этому увеличьте обычный объем 
кормления на 20— 30 г (но не бо­
лее чем на 50 г).

Главные задачи 
уроков плавания

Занятия плаванием в первые 
месяцы требую т особого внима­
ния. В это время перед ребенком 
ставятся и реш аю тся лишь об­
щие задачи , которы е пока не 
имеют прямого отнош ения к пла­
ванию. П роводится закаливание, 
воспиты вается привычка к воде, 
к тем особым ощ ущ ениям, кото­
рые человек испы тывает только в 
водной среде (полуневесомость, 
легкость, плавучесть, раскован­
ность, равномерность давления 
на всю поверхность погруж енно­
го в воду тела, углубление ды ха­
ния и т. п.).

Первый месяц занятий: отра­
ботка задержки дыхания на рече­
вой сигнал: «Ныряй!» при поливе 
водой лица. При этом погружение 
в воду не производится.

Второй месяц занятий: 
отработка ныряния в ручных 

поддерж ках. П осле команды: 
«Ныряй!» в момент двух-трехсе- 
кундной задерж ки ды хания по­
сле полива лица проводится ны­
ряние ребенка головой под воду 
не глубж е 29— 30 см при ручных 
поддержках;

введение дополнительно­
го элемента — комплекса

>
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вертикальных прыжков в воде при 
ручных поддерж ках. Этим эле­
ментом можно иногда заменять 
ходьбу в ванне в обоих полуцик- 
лах. Обычно малышам очень нра­
вится это упраж нение. О бяза­
тельное условие — ребенок стре­
мится к яркой игрушке и подается 
команда: «Прыг-скок!»;

обучение ребенка держ аться на 
воде в положении на спине. Для 
этого ребенку понадобится ш а­
почка с поплавками из пеноплас­
та. По периметру сатинового чеп­
чика, на его лицевую сторону при­
шивается широкая лента таким 
образом, чтобы получилось 6 кар­
машков. О тверстия кармаш ков 
должны быть направлены к затыл­
ку. В эти кармашки вставляются 
пенопластовые поплавки разм е­
ром со спичечный коробок. Для 
поддержки головы ребенка к чеп­
чику на уровне подбородка при­
шиваются с обеих сторон 2 лен­
точки длиной 50 см. Эти ленты 
позволяю т контролировать уро­
вень погружения головы малыша 
в воду.

Главное правило — нос и рот 
ребенка находятся над водой. Че­
рез 1 месяц плавания в шапочке 
следует еженедельно вынимать по
2 пенопластовых поплавка (с каж ­
дой стороны по одному). Послед­
ними вынимаю тся боковые по­
плавки. Как только малыш на­
учится _ держ аться на воде в 
положении на спине в шапочке 
без поплавков и без поддержки за 
ленты — шапочку снимают, она 
уже не нужна.

Третий месяц занятий: освое­
ние ныряния под воду. Техника 

такая же, как при нырянии 
с ручной поддержкой, но

после ныряния ребенка отпустите 
руки. Начальный путь под водой 
20— 30 см. К 6— 7 месяцам он до­
стигнет 40— 50 см, к году — одно­
го метра. После погружения и вы­
ныривания переведите ребенка 
в положение стоя, затем следует 
отдых 5— 10 секунд и похвала; да­
лее плавание «восьмеркой» про­
должается.

Профилактические 
прививки

Безопасны ли прививки?

М ногие участковые врачи на­
стаивают на обязательном соблю­
дении графика прививок, даж е 
несм отря на болезнь ребенка. 
Специалисты ж е утверждают, что. 
прививать больного ребенка небе­
зопасно для здоровья. Так, напри­
мер, нередко приходится отсту­
пать от графика прививок детям, 
находящ имся под наблю дением 
невропатолога, а такж е страдаю­
щим диатезом и некоторыми дру­
гими хроническими заболевани­
ями. Так, в случае вирусной 
инфекции действие введенной 
вакцины будет направлено не на 
выработку антител, а на борьбу 
с вирусом.

С другой стороны, сегодня по­
ложение таково, что все больше 
родителей уклоняется от приви­
вок под предлогом болезни ребен­
ка. В самом деле, сейчас появля­
ется множество детей, которые 
«никогда не бывают совершенно 
здоровы», и именно они становят­
ся первой мишенью для более се­
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рьезных заболеваний, против ко­
торых и делаются прививки. Это 
не значит, что такого ребенка на­
до непременно вести на прививку 
в назначенный день. Безусловно, 
лучше дождаться пока он оконча­
тельно выздоровеет. Но если ваш 
ребенок постоянно «слегка нездо­
ров», лучше будет, если участко­
вый врач сам примет решение, 
когда произвести прививку. Воз­
можно, медсестра сделает все не­
обходимое у вас дома.

Существуют такж е вакцины за­
рубежного производства. В неко­
торых случаях их качество выше 
отечественных аналогов и они ока­
зывают более щадящее действие 
на организм ребенка, ослаблен­
ный той или иной болезнью. Так, 
например, детям, страдающим на­
рушениями нервной системы, не­
вропатологи рекомендуют вместо 
отечественной вакцины АКДС 
применить аналогичную француз­
скую вакцину «Тетракок».

Страх перед прививками

С изобретением вакцин у нас 
появилась возм ож ность защ и­
тить малышей от серьезных бо­
лезней, которые могут вызвать 
ослож нения. Среди них полиоми­
елит, коклюш, туберкулез. Чтобы 
разобраться во всех тонкостях 
вакцинации и сроках прививок, 
предлагаем вам заглянуть в при­
вивочный букварь.

М алыши очень уязвимы, а зна­
чит, нуждаются в защите, особен­
но если речь идет об инфекцион­
ных болезнях, которые могут при­
вести к серьезным последствиям. 
Возможности современной меди­

цины не безграничны. Например, 
более чем пятидесятилетняя исто­
рия существования антибиотиков 
доказала, что они не всегда помо­
гают вылечить болезни, а при за­
болеваниях, вызванных вирусами, 
не помогают вовсе.

Прививки, которые делают на­
шим детям, совсем не такие, ка­
кие делали нам! Вакцинология 
(наука о прививках) не стоит на 
месте и за последние 15 лёт мно­
гого достигла. Например, боль­
шинство известных нам с детства 
вакцин теперь облегчены, т. е. из­
бавлены от компонентов, которые 
могут вызвать нежелательные ре­
акции.

Современный календарь приви­
вок гораздо шире, чем раньше, 
а объединение различных вакцин 
в одну упрощает процедуру. П ояв­
ляются новые вакцины, защищаю­
щие малышей от многих серьез­
ных болезней, справиться с кото­
рыми раньше не удавалось.

По закону некоторые прививки 
обязательны Для всех детей: про­
тив туберкулеза, дифтерии, кок­
люша, столбняка, полиомиелита, 
кори, паротита, гепатита В, крас­
нухи. Справки о том, что они сде­
ланы, требуются для поступления 
в ясли, детский сад, школу.

Прививки при аллергии

Малышам-аллергикам тоже нуж­
но делать прививки: они подверже­
ны многим болезням, особенно ос­
лож нениям после них, даж е в 
большей степени, чем остальные 
дети. Противопоказаний для 
прививок сейчас практичес­
ки не сущ ествует. Есть
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только одно «но» — . оно касается 
живых вакцин с вирусами, напри­
мер вирусом кори, который выра­
щивается на яйцах (куриных или 
переп ели н ы х). Такую  вакцину 
нельзя вводить малышам, имею­
щим аллергию именно на яйца 
(к слову, среди грудничков она 
встречается очень редко).

Не стоит волноваться, что из-за 
вакцины у малыша начнется ал­
лергия. Если у него есть предрас­
полож енность, препарат может 
лишь проявить ее, и тогда аллер­
гическая реакция возникнет не на 
саму вакцину, а на какой-нибудь 
ее компонент или другой аллер­
ген, в роли которого может высту­
пить любой новый продукт. Нуж­
на ли маленькому аллергику при­
вивка и когда ее стоит делать, 
решает врач (например, в момент 
обострения атопического дерма­
тита ее отлож ат). Если доктор со­
чтет нужным, он назначит малы­
шу лекарство, которое надо при­
нимать после прививки, чтобы 
избеж ать  неж елательной реак­
ции. Эта прививка очень важна 
для малышей потому, что каждый 
год в мире фиксируются вспышки 
туберкулеза. Б Ц Ж  обязательна 
(если только нет медицинских 
противопоказаний) — она защи­
щает ребенка от тяж елых форм 
легочного туберкулеза и туберку­
лезного менингита. В первый раз 
прививку делают малышам еще 
в роддоме, а потом незадолго до 
поступления в ясли, детский сад 
или школу. Перед тем как ее по­
вторить, доктор сделает специаль­
ную пробу. Она называется реак­

цией М анту. Проба содержит 
немного туберкулина —  
компонента микроба, вызы­

вающего туберкулез. Его вводят 
в кожу, и, если вокруг места уко­
ла появляется покраснение, зна­
чит, иммунитет против туберку­
леза есть, а если нужной реакции 
не последует, прививку стоит по­
вторить.

Основные прививки

Прививка против гепатита А.
В России эту прививку делают ма­
лышам в случае необходимости, 
например, если вы отправляетесь 
всей семьей в путешествие.

Прививка против гепатита В.
Если мама новорожденного — но­
ситель вируса, есть риск, что во 
время родов малыш заразится ге­
патитом. Чтобы этого не произош­
ло, его прививают в течение 72 ча­
сов после рождения. К счастью, 
такие случаи встречаются редко. 
Календарь прививок предписыва­
ет вакцинировать малышей три 
раза: в 4, 5 и 12 месяцев.

Прививку от гриппа малы­
шам делают с помощью инактиви­
рованных вакцин начиная с 6 меся­
цев. Исключение составляют ма- 
лыши-аллергики, у которых есть 
некоторые заболевания нервной 
системы и крови.

Вспышки дифтерии все еще 
встречаются в разных странах, по­
этому малышей нужно прививать 
против дифтерии — это делается 
в возрасте 3 месяцев. Второй, раз 
вакцину вводят уже взрослым.

Прививку против коклюша
малышам делают начиная с 3 ме­
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сяцев в три приема (в 4, 5 и в 12— 
14 месяцев) комбинированной вак­

циной против дифтерии, столбня­
ка, коклю ш а и полиомиелита. 
Коклюш очень опасен для груд­
ничков: чем младше ребенок, тем 
тяж елее он болеет. Для взрослых 
людей болезнь не страшна: она 
протекает легко. Чтобы не делать 
малышу несколько инъекций, спе­
циалисты объединяю т в одном 
шприце несколько вакцин. Сейчас 
сущ ествует четы рехкомпонент­
ная вакцина против дифтерии, 
столбняка, коклюша, полиомие­
лита (тетракок) и пятикомпонент­
ная вакцина (пентакок) против 
Haemophilus, дифтерии, столбня­
ка,.коклюша и полиомиелита.

Прививку против кори де­
лают малышам (чаще всего вмес­
те с вакциной против паротита и 
краснухи) начиная с 1 года 
(а иногда и раньше, с 9 месяцев, 
если ребенку по каким-нибудь

причинам надо часто бывать сре­
ди детей и взрослых). Недавно 
в календаре прививок появилась 
и повторная вакцинация от кори 
в возрасте 6 лет.

Пропуск прививки

Если вы пропустили срок при­
вивки, свяжитесь с педиатром. Не 
волнуйтесь, программу вакцина­
ции можно будет продолжить или 
изменить, а не начинать все сна­
чала. П ротивопоказания к при­
вивкам не так многочисленны, но 
не стоит забывать, что для ребен­
ка, у которого нет прививок цро- 
тив основных болезней, самый 
большой риск состоит в том, что 
он может ими заболеть. Если в от­
вет на прививку у малыша появля­
ются сильные реакции (а это слу­
чается редко), можно отложить ее 
или заменить «ослабленной». Та­
кие решения принимает врач.
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Ребенок 
от 3 до 6 месяцев

Параметры среднего психического и физического раз­
витая малыша в возрасте от 3 до 6 месяцев

#  Прибавка веса в каждый месяц 700 г.
#  К пятому месяцу малыш удваивает вес, с которым родился.
#  Прибавка роста в каждый месяц 2—2,5 см
Ф Окружность головы увеличивается

в 4-й месяц не более чем на 1,5 см;
в 5-й месяц не более чем на 1 см;
в 6-й месяц не более чем 1 см.

#  Окружность груди ежемесячно увеличивается на 1— 1,25 см.
#  В возрасте 4 месяцев малыш может захватывать висящую 

игрушку, различать чужих и членов семьи.
#  В возрасте 5 месяцев малыш может переворачиваться с жи­

вота на спину, брать игрушку из рук матери.
#  В возрасте 6 месяцев малыш может есть с ложки, уверенно 

ползать, выговаривать отдельные слоги, переворачиваться 
с живота на спину.

Корректировка 
режима

Увеличение активности 
во время бодрствования

В этом возрасте продолжается 
интенсивное нервно-психическое 
развитие малыша, оттачивается

его зрительная и слуховая воспри­
имчивость, улучш ается моторная 
деятельность, продолжаются гу­
ление и лепет, ребенок уж е узна­
ет своих близких, он ведет себя 
намного живее, выделяет тех, кто 
особенно ласково обращ ается 
с ним, начинает различать цвета 
и предметы, а видя игрушки, тя ­
нется к ним. Следовательно, те-
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Ежедневник
молодой матери

перь период бодрствования стано- Развитие малыша
вится таким важным, как и креп­
кий сон малыша, он увеличивает­
ся, и ему требуется качественное. Развитие ручек малыша
наполнение.

И, если вы увидели, что ваше- Чтобы как следует натрениро-
му ребенку уже нетрудно бодрст- вать руку, маленькому человеку не-
вовать 1,5— 2 часа, можно пере- обходимо одновременно контроли-
вести его на 6-разовое кормление ровать свой мышечный тонус,
через каждые 3,5 часа. Бывают А значит, постепенно учиться рас-
дети, которым достаточно и 5-ра- слаблять кисть, локоть и плечо. Не-
зового кормления. В это время обходимо также считаться с разви-
средняя продолж ительность об- тием его двигательных способно-
щего сна малыша 16,5— 18 часов, стей: начиная держ ать головку,
ночью он спит 10 часов, днем 4 ра- ребенок пытается согласовывать
за по 1,5— 2 часа. Но если ваш ре- движение рук с тем, что видит (это
бенок не хочет укладываться так называется зрительно-моторной
часто, лучше сократить количест- координацией). Затем малыш учит-
во дневного сна в пользу продол- ся управлять движениями тулови-
ж ительности ночного. М алыш а, ща. И только оказавшись в верти-
который спит 4 раза в день, лучше кальном положении, он сможет со-
купать в 19.45 перед кормлением, вершенствовать свои хватательные
если 3 раза — перед отходом способности. Сидя это делать куда
к ночному сну. удобнее. Ну а потом, вытянув впе­

ред ручки, можно отправляться за­
воевывать мир.

Примерный При общении ребенок очень ра-
реЖ ИМ  ДНЯ но начинает использовать руки,

чтобы подтвердить свои желания
Кормление.....................................6.00 и дополнить пока несовершенную
Бодрствование ............ 6.00— 7.30 речь: он указывает на предмет и для
Сон..................................... 7.30— 9.30 того, чтобы им завладеть, и для то-
Кормление.....................................9.30 го, чтобы взрослые этот предмет на-
Бодрствование .........9.30— 11.00 звали. Еще не начав говорить, ма-
Сон................................11.00— 13.00 лыш объясняется при помощи жес-
Кормление...................................13.00 тов: достаточно показать просто
Бодрствование ......13.00— 14.30 «дай», чтобы родители поняли, что
Сон.14.30— 16.30 ■ именно ему нужно.
Кормление.................................16.30 У новорожденных можно на-
Бодрствование ......16.30— 18.00 блюдать пока лишь хватательный
Сон................................ 18.00— 19.45 рефлекс. В конечностях мышеч-
Купание........................................19.45 ный тонус особенно высок, поэто-
Кормление.................................. 20.00 му у недавно родившихся детей
Ночной сон....................20.30— 6.00 кулачки всегда крепко сжаты.
Ночное кормление ....23.30 или 2.00 В течение первых трех месяцев

хватательный рефлекс ослабева-



Ребенок
от 3 д о  6 месяцев

ет, и ладошки постепенно раскры­
ваю тся. Трехмесячны й ребенок 
мало-помалу начинает согласовы­
вать движения рук со взглядом. 
Вначале это происходит очень ус­
ловно: просто в один прекрасный 
момент ручки случайно оказыва­
ются в поле зрения малыша и он 
фиксирует на них взгляд. П осте­
пенно эти занятные «штучки» на­
чинают его завораживать, он при­
ходит в восторг от их созерцания, 
подолгу задерж ивает на них 
взгляд. Однако о том, чтобы со­
знательно поднести руки к гла­
зам, речи пока не идет. Это лишь 
первые шаги в развитии зритель- 
но-моторной координации.

М ежду 3 и 4 месяцами малыш 
уж е сознательно подносит ручки 
ко рту. Начиная с четвертого ме­
сяца он уже пытается взять пред­
мет, который ему предлагают. 
И хотя зрительно-моторная коор­
динация еще слишком несовер­
шенна для того, чтобы ребенок 
мог протянуть руку на определен­
ное расстояние, уже в этом возра­
сте малыш может взять.погремуш- 
ку, если ее положить ему прямо 
в ручку. Сейчас он делает это нео­
сознанно и неловко, поскольку 
развитие кистевого хватания на­
ходится еще в начальной стадии: 
пока малыш заж им ает предмет 
между ладонью и тремя последни­
ми пальцами.

Развивающие игры 
для моторики рук

Чтобы развить тактильные и 
хватательные навыки, совсем ма­
леньким предложите игрушки из 
различных материалов: предметы

разнообразных форм, кусочки ма­
терии и бумаги с разной текстурой, 
звуковые игрушки (колокольчики, 
пищалки, барабан...). Помогайте 
ему брать предметы. Вначале под­
носите игрушку прямо к ладошке 
(до полного контакта). Положите 
игрушку подальше от ребенка, что­
бы ему пришлось за ней тянуться. 
Если он не может ее достать, подо­
двиньте игрушку поближе, поло­
жите ее прямо перед'ним. И так 
с обеих сторон, чтобы развивались 
обе руки. Позднее дайте малышу 
игрушку с привязанной к ней вере­
вочкой, пусть он поиграет. Затем 
возьмите игрушку, оставив конец 
веревки в руках у ребенка. Он. об­
наруж ит, что, потянув за вере­
вочку, можно притянуть игрушку 
к себе. Это уже выработка страте­
гии — логической конструкции, 
которая требует определенной зре­
лости интеллекта.

Развитие 
зрительно-моторной 

координации

В первые месяцы поднесите иг­
рушку близко к лицу малыша. 
Пусть он следит взглядом за блес­
тящим, звенящим или цветным 
предметом... Позвоните в колоколь­
чик и дайте ему время догадаться, 
откуда идет звук.

Позднее дайте ребенку бумагу и 
краски, чтобы он видел, как его паль­
цы оставляют на белом листе при­
чудливые разноцветные линии.

Способствуют одновременным 
и независимым движениям ручек 
игры с водой и песком (ведерко 
в одной руке, совок — в другой), 
барабан (держ ит одной рукой,
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бьет другой), игры с емкостями, 
которые можно заполнить и опо­
рожнить (одной рукой удержива­
ет, другой что-то кладет или вы­
нимает).

Пусть малыш попробует подо­
брать мелкие предметы (перыш­
ки, пуговицы). Осторожно! Сле­
дите за тем, чтобы он ничего не 
проглотил! Покрасьте каждый его 
пальчик в разный цвет, и пусть 
малыш попробует «перепутать» 
цвета, переплетая пальцы. Н ари­
суйте на кончике каждого пальца 
фигурки и поиграйте с ним в «ма­
рионеток». Вдвоем вы сможете 
разыграть целый спектакль. Д ай­
те малышу перевести стрелки на 
больших часах или набрать номер 
на телеф онном  диске. Хорошо 
развивает моторику конструктор 
с крупными деталями.

Какие игрушки 
нужны ребенку

В период с 3 до 6 месяцев набор 
освоенных ребенком  движ ений 
расш иряется: он может, напри­
мер, не только дотянуться ручкой 
или ножкой до игрушки, но и до­
катиться до нее — в буквальном 
смысле слова. Значит, пора рас­
ширять игровое пространство — 
время от времени устраивать ма­
лыша на ковре или помещать его 
в обширный манеж.

Если прежде ребенок познавал 
мир с помощью зрения и слуха, те­
перь он старается ощупать тот 
или иной предмет. На этом этапе 
ж елательно, чтобы доступные ему 
игрушки были разнообразны по 
форме и фактуре. М ожно предла­
гать малышу не только пластмас­

совые и резиновые игруш ки, 
но и мягкие (при условии, что их 
легко чистить). О чень хороши 
звучащие игрушки — они как ни­
какие другие стимулируют осмыс­
ленные движения. Если подвесить 
к кроватке колокольчик —  ма­
лыш, двигая ручками или нож ка­
ми, может раскачать кроватку, 
и колокольчик зазвенит. Ему по­
нравится этот звук, и он захочет 
услышать его еще раз. Погремуш­
ки, которые крепятся к запястью 
как браслет, тоже побуждают ре­
бенка шевелить ручками.

Поскольку в это время — от 
3 до 6 месяцев —  значительно рас­
ш иряется арсенал движений ре­
бенка, приходит пора обновлять 
ассортимент доступных ему игру­
шек. Резиновые зверьки-пищ ал­
ки, куклы-неваляшки и примитив­
ные музыкальны е инструменты  
с крупными клавишами представ­
ляют для 5-месячного малыша не­
иссякаемый источник интереса — 
ведь они «живые». Они разговари­
вают, плачут, смеются, когда он 
прикасается к ним (опрокидыва­
ет, прижимает к себе и т. д.).

Такие простейш ие занятия с 
игруш ками способствую т у ста­
новлению связей между отдела­
ми мозга, отвечающими за зри­
тельное, слуховое, тактильное 
восприятие, а такж е за двига­
тельные функции. Усилия, кото­
рые прилагает ребенок, пытаясь 
овладеть интересую щ им  его 
предметом, и связанны е с этим 
трудности формирую т одну из 
важ нейш их человеческих  спо­
собностей — действовать целе­
направленно и осмысленно. П о­
ведение ребенка с игрушкой в ру­
ках — это еще не игра, но уже
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настоящее, всамделишное иссле­
дование как предмета, так и воз­
можностей собственного тела.

На этом этапе очень важно не 
перегружать внимание ребенка — 
дайте ему возможность разобрать­
ся с одной игрушкой и лишь после 
этого предлагайте другую. Здесь 
есть такой момент: ребенка боль­
ше всего привлекает новизна, и, 
чтобы знакомая игрушка не при­
едалась, время от времени прячь­
те ее. Через пару дней малыш бу­
дет радоваться ей как новой.

Как развлечь ребенка

Период ползания очень важен 
для развития визуальных навы­
ков. Постарайтесь искусственно 
не сокращать этот период в стрем­
лении поскорее увидеть вашего 
ребенка на ногах.

Составьте альбом из фотографий 
самых важных людей в жизни ма­
лыша — родителей, братьев и сес­
тер, бабушек и дедушек и др. Смот­
рите этот альбом вместе с ним.

Играйте с ребенком перед зер­
калом, стройте гримасы и смей­
тесь вместе с ним. Д авайте ребен­
ку послуш ать звуки различных 
шумовых игрушек: погремушек, 
колокольчиков и др. Подносите 
игрушки то к одному, то к другому 
уху. Повторяйте звуки, которые 
издает ваш ребенок. Это заставит 
его произносить их снова и снова. 
П редлагайте малышу различные 
музыкальные игрушки.

Когда вы читаете книжки, ста­
райтесь приблизить сюжет к ж и з­
ни: читайте с выражением и ме­
няйте голос в зависимости от пер­
сонажа.

Лепет

Л епетать малыш начинает в
5— 6 месяцев. Л епет —  это соче­
тание согласных звуков с гласны­
ми. Первые слоги, которые произ­
носит малыш —  «ма-ма» или «ба­
ба», обычно означают, что малыш 
отож дествляет наименования ма­
мы и папы или бабушки. В этот пе­
риод речь взрослых вызывает го­
раздо больший интерес у всех ма­
лышей, причем они с интересом 
следят за тем, как меняется выра­
жение лица говорящего и двига­
ются его губы.

Массаж 
и гимнастика

Свобода движений

К концу второго месяца своей 
жизни ребенок начинает совер­
ш ать более-м енее ц елен ап рав­
ленные движ ения руками: пыта­
ется дотянуться до заинтересо­
вавш ей его игруш ки, м ож ет 
удерж ать предмет, влож енный в 
его руку. Чуть позднее (в 3— 4 ме­
сяца) он берет игруш ку в руку са­
мостоятельно, в положении леж а 
на спине опирается на предпле­
чья, а затем  и на вытянутые руки. 
В 5 месяцев хорошо развиваю ­
щ ийся малыш свободно дотягива­
ется рукой до нужного ему пред­
мета из любого полож ения и мо­
ж ет подолгу играть с игрушками, 
перекладывая их из одной руки 
в другую.

Способность переворачиваться 
со спины на ж ивот (с 4 месяцев)
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и обратно (с 4— 5 месяцев) обес­
печивается согласованными дей­
ствиями мышц спины, брюшного 
пресса, верхних и нижних конеч­
ностей, поэтому этот достаточно 
слож ный двигательны й навык 
можно считать одной из первых 
побед маленького человека. Начи­
ная с этого момента нужно быть 
предельно внимательными и не 
оставлять ребенка вне кроватки 
без присмотра ни на минуту. Про­
сто удивительно, как быстро ма­
лыш может оказаться на краю пе- 
ленального стола или дивана!

Учимся сидеть

В 4 месяца развитие ребенка 
достигает того этапа, когда поло­
жение леж а перестает удовлетво­
рять его — малышу необходимо 
видеть как можно больше вокруг. 
Это приводит к возникновению 
противоречия: ребенок испытыва­
ет острую потребность в сидении, 
отчаянно стремится занять это по­
ложение, но ни его позвоночник, 
ни его мышцы к этому еще не гото­
вы. Родители должны понимать 
это и всячески поощрять любозна­
тельность ребенка, не высаживая, 
однако, его до того момента, когда 
он сможет сесть самостоятельно. 
До этого возраста нельзя пользо­
ваться прогулочными колясками, 
рю кзачками-кенгуру, в которых 
ребенок вынужден постоянно си­
деть, нежелательно надолго (доль­
ше чем на 3— 5 минут) оставлять 
малыша в так называемых «пры- 
гунках».

До того как младенец начнет 
ходить, не следует саж ать его 
в ходунки, а после того как начнет

ходить, не нужно надолго остав­
лять в них ребенка. Не следует 
присаж ивать малыша, пытаться 
водить за ручки, пока ребенок сам 
не станет делать таких попыток. 
Длительная нагрузка на позвоноч­
ник при еще не окрепших мышцах 
спины может стать причиной ис­
кривления позвоночника и нару­
шения питания мозга вследствие 
сосудистого спазма.

Профилактическая 
гимнастика

Чтобы ребенок рос здоровым, 
кроме массажа, с ним необходимо 
каждый день заниматься гимнасти­
ческими упраж нениями. Уже в 
первые месяцы жизни он рефлек- 
торно выполняет отдельные виды 
физических упражнений. По мере, 
роста и развития ребенка массаж 
спины и живота рекомендуется со­
четать с несложными физически­
ми упраж нениями. Необходимо 
помнить, что для каждого малыша 
следует выбрать индивидуальный 
комплекс упражнений, который бы 
соответствовал его состоянию здо­
ровья. Чтобы правильно подобрать 
ребенку комплекс упраж нений, 
нужно проконсультироваться у 
врача. Но существует несколько 
правил, которыми должна руковод­
ствоваться каждая мать.

1. Комплекс упражнений дол­
жен быть составлен так, чтобы в 
него входили упражнения для всех 
групп мышц, среди которых важ­
ное место следует отводить обще­
развивающим упражнениям.
. 2. Комплекс упражнений необ­

ходимо формировать.по принципу 
от простого к сложному.
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3. Постепенно нужно увеличи­
вать физические нагрузки за счет 
повторений одного и того же упраж­
нения. Если в первые дни занятий 
ребенку следует повторять каждое 
упражнение 2— 3 раза, то через не­
сколько дней ему можно предло-

И. п. — леж а на спине. Ноги руки. М ассаж  нужно делать при 
должны быть направлены к масса- помощи круговых движений боль- 
жисту. Для проведения процедуры шого пальца правой руки таким 
необходимо взять в одну руку ногу образом, чтобы он описывал вось- 
ребенка, а другой рукой делать мерку (рис. 25). 
мягкие плавные поглаж ивания 
сначала задней, а затем боковой
поверхности ноги. Данную проце- Рефлекторное СГИбОНИе
дуру следует выполнять по на- И разгибание СТОП
правлению от стопы к бедру, не до­
трагиваясь до коленной чашечки. Д ля вы полнения процедуры
Ее нужно повторить по 7 раз на ле- следует левой рукой поддержи- 
вой и на правой ногах. вать ногу ребенка, а больш им

Кроме плоскостного поглажи- пальцем правой руки слегка на- 
вания, во время массажа ног реко- ж им ать  на стопу у . основания 
мендуется использовать прием об- пальцев. В этом случае ребенок 
хватывающего поглаживания (см. будет реф лекторно сгибать стопу 
рис. 13). Процедуру следует по- (рис. 26). Очень часто случается 
вторить по 5 раз на левой и на пра- так, у новорожденных детей боль- 
вой ногах. шой палец ноги вытянут вверх

Д ля вы полнения процедуры еле этого следует провести боль-
необходимо левой рукой поддер- шим пальцем по внешнему краю
ж ивать ногу ребенка в области стопы по направлению от мизинца
голени. Чтобы создать для стопы к пятке и слабо нажимать на по-
опору, следует подложить на ее дошву. В этом положении ребенок

4. В процессе занятия физзаряд­
кой ребенок не должен переутом­
ляться. Все упражнения должны 
приносить малышу радость.

жить сделать их 4— 5 раз.

Массаж ног
(Тис~25.)  Массаж стопы 

тыльную часть 2 пальца правой

И. п. — леж а на спине.

Массаж стоп

и находится в постоянном напря­
жении. Чтобы снять напряжение, 
необходимо слегка надавливать 
на основание большого пальца, 
при этом он будет сгибаться. По-
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(Рис. 26.) Сгибание и разбигание 
стопы

будет рефлекторно разгибать паль­
цы ног. Упражнения по сгибанию 
и разгибанию стопы следует по­
вторить по 5 раз.

Рефлекторное упражнение 
«ходьба»

И. п. — стоя на ногах. Для вы­
полнения процедуры необходимо

взять ребенка подмышки и повер­
нуть спиной к себе. Это упраж не­
ние нужно проводить на столе 
или на любой твердой поверхнос­
ти. М алы ш  долж ен  опустить 
нож ку и дотронуться пяткой до 
стола. При соприкосновении с 
твердой поверхностью он начнет 
перебирать ногами, как при ходь­
бе. М ассаж исту необходимо сле­
дить за тем, чтобы ребенок опи­
рался то на одну ногу, то на дру­
гую (рис. 27).

Как правило, данная процедура 
очень нравится малышам и они вы­
полняют ее с радостью. Чтобы при 
ее проведении ребенок не получил 
травму, необходимо, чтобы он на­
ступал на твердую поверхность 
всей ступней, а не кончиками 
пальцев. Во время процедуры он 
должен постоянно находиться на 
весу. Кроме того, категорически 
запрещ ается сильно сдавливать 
его грудную клетку, так как кости 
ребенка еще очень мягкие и их 
очень легко можно сломать.

Массаж рук

И. п..— лежа на спине. Ребенок 
лежит ногами к массажисту. Дви­
жение рук массаж иста должно 
проводиться от кисти к плечу.

Д ля начала процедуры взять 
в руку ладонь ребенка, вложить 
в нее большой палец и, придержи­
вая, осторожно сжать ее в кула­
чок. Другой рукой нужно мягкими 
и плавными движениями поглажи­
вать попеременно внутреннюю и 
внешнюю часть руки. Данную про­
цедуру следует повторить 7 раз на 
левой руке и столько ж е на пра­
вой. Этот же вид массажа можно



( Рис. 28.) Массаж рук

делать способом обхватывающего 
поглаживания. Здесь следует мас­
сировать руку ребенка сразу 
с двух сторон, причем большой па­
лец должен находиться на внут­
ренней стороне руки, а осталь­
ные — на внешней (рис. 28).

Встряхивание рук

И. п. — леж а на спине. Данная 
процедура способствует расслаб­
лению мышц ребенка. Для выпол­
нения упраж нения следует за ­
жать к кулачке ребенка свой боль­
шой палец, а другими взять его за 
руку. После этого нужно плавно 
развести его ручки и слегка их 
встряхнуть (рис. 29). Случается

(Рис. 29.) Встряхивание рук

Массаж спины

И. п. — леж а на животе. Голо­
ва ребенка должна быть слегка 
приподнята, а руки расположены 
под грудью. Это упраж нение спо­
собствует укреплению мышц спи­
ны и формированию правильной 
осанки ребенка. Проводить погла­
живания по направлению от яго­
диц к голове нужно тыльной сто­
роной кисти (см. рис. 15), а затем 
ладонной поверхностью кисти ве­
сти руки от головы к ягодицам 
(см. рис. 16). Д ля достиж ения 
лучшего результата упражнение 
следует проводить 5 раз.

Как уже отмечалось выше, в 
первые месяцы жизни леж а на ж и­
воте ребенок ощущает неудобст­
во, поэтому при проведении про­
цедуры одной рукой его следует 
поддерживать за ноги (рис. 30).

(Рис. 30.) Поддерживание за ноги 
при массаже спины

Ребенок
от 3 д о  6 месяцев

так, что данное упражнение дети 
выполняют очень неохотно. Это 
связано с гипертонусом мышц, ко­
торый наблюдается у многих груд­
ных детей. В этом случае следует 
отказаться от встряхивания и про­
водить обыкновенное поглажива­
ние рук ребенка.
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Разгибание позвоночника

И. п. — леж а на боку. Данное 
упражнение рассчитано на безус­
ловный рефлекс ребенка, связан­
ный с раздражением мышц спины, 
в результате которого происходит 
работа мышц-сгибателей и мышц- 
разгибателей. Этот рефлекс явля­
ется врожденным и остается у че­
ловека до конца жизни. Процедура 
способствует укреплению мышц 
спины. Ее рекомендуется делать
2— 3 раза в день.

Для проведения данной проце­
дуры следует большим и указатель­
ным пальцем осторожно проводить 
по спине ребенка вдоль позвоноч­
ника, а свободной рукой придер­
живать его ноги. При этом ребе­
нок рефлекторно будет сгибать и 
разгибать позвоночник. Упражне­
ние нужно повторить по 3 раза на 
правом и левом боку.

Массаж живота

(Pnc~3Z) Поглаживание
косых мышщ живота

ры живота, но и улучшению рабо­
ты кишечника, помогает при запо­
рах и метеоризме.

Д ля проведения процедуры не­
обходимо поглаж ивать ж ивот ре­
бенка плавными круговыми дви­
ж ениям и по часовой стрелке. Во 
время массирования запрещ ает­
ся затрагивать половые органы 
ребенка и область правого подре­
берья. Процедуру нужно повто­
рять 5 раз.

После выполнения круговых 
движ ений нужно перейти ко 
встречному поглаживанию .живо­
та. Эту процедуру следует прово­
дить в помощью двух рук. Для ее 
проведения нужно делать плав­
ные встречные движения руками 
таким образом, чтобы ты льная 
сторона пальцев правой руки бы­
ла внизу левой половины живота, 
а ладонь левой руки — в верхней 
части правой половины живота. 
Руки должны попеременно дви­
гаться вверх и вниз (рис. 31).

По окончании встречного по­
глаж ивания ж ивота следует на­
чать поглаж ивать косы е мышцы 
ж ивота ребенка. Руки долж ны

И. п. — леж а на спине. Д ан­
ную процедуру следует проводить 
в сочетании с другими видами 
массажа, а такж е отдельно от дру­
гих упражнений. Она способству­
ет не только развитию мускулату-

( Рис. 31.) Встречное
поглаживание живота
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наход и ться  по бокам  нем ного 
ниж е поясницы. Д ля вы полне­
ния этой процедуры нуж но плав­
но передвигать руки навстречу 
друг другу. В конце упраж нения 
пальцы м ассаж иста долж ны со­
единиться чуть выше талии  ре­
бенка (рис. 32). П роцедуру сле­
дует повторить 7 раз. В конце 
приема необходимо снова вер­
нуться к круговым поглаж ива­
ниям ж ивота.

Упражнение, укрепляющее 
мышцы живота

П ри вы полнении  этого  уп ­
раж нения исходное полож ение 
ребенка остается таким  ж е, как 
и при предыдущ их прием ах м ас­
саж а ж ивота. Р уки м ассаж иста 
располагаю тся под спиной ре­
бенка вверх ладоням и, при этом 
пальцы  поддерж иваю т голову. 
Р еб е н к а  нуж но расп олож и ть  
так, чтобы его ступни упирались 
в ж ивот массирую щ его. Затем  
нуж но медленно поднять ребен­
ка до верти кальн ого  п о л о ж е­
ния и так ж е плавно опустить 
(рис. 33).

Рефлекторное ползание

И. п. — леж а на животе. Руки 
и ноги должны быть согнуты, а го­
лова слегка приподнята. Упраж­
нение основано на безусловном 
реф лексе. П роведение данной 
процедуры должно соблюдаться 
с особой осторожностью, так как, 
делая резкие движения, ребенок 
может упасть с поверхности стола 
и получить травму.

(РисТЗЗ?) Укрепление 
мышщ живота

Д ля проведения процедуры  
следует развести  колени таким 
образом , чтобы пятки ребенка 
соединились (рис. 34). Не выпу­
ская ног ребенка, нуж но подвес­
ти ладони под тыльную сторону 
ступней так , чтобы больш им и 
пальцами можно было провести 
одновременно по обеим пяткам  
(рис. 35). Во время процедуры 
ребенок долж ен  пы таться разги ­
бать ноги и делать попытки полз­
ти вперед. В процессе вы пол­
нения упраж н ен и я не следует 
вы пускать  нож ки реб ен ка . В 
противном случае он оттолкнет 
руки и не будет двигаться. Д ан ­
ное упраж нение реком ендуется 
повторить 4 раза.

( ~РисТ34\) Рефлекторное 
ползание:
начальное положение
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('РисТзВ?) Рефлекторное 
ползание: 
движение вперед

Массаж груди

И. п .— леж а на спине. Упраж­
нение способствует развитию  
мышц грудной клетки. Процедуру 
следует начинать с поглаж ива­
ний, которые нужно делать поду­
шечками пальцев левой и правой 
рук. Л евая рука долж на двигаться 
против часовой стрелки, а пра­
вая — по часовой (рис. 36). Дви­
ж ение каж дой руки повторить 
5 раз. Следующий этап процеду­
ры — вибрационный массаж  груд­
ной клетки. Для его выполнения 
нужно положить ладони на груДь 
ребенка таким  образом, чтобы 
большие пальцы были в центре 
грудной клетки, а остальные четы­
ре — в области ребер. Процедура

И. п. — подбородок ребенка 
долж ен быть приж ат к груди, но­
ги согнуты и подтянуты к ж иво­
ту, колени разведены, а стопы со­
единены. Руки должны быть сло­
жены на груди (рис. 37). Д анная 
процедура благотворно влияет на 
укрепление нервной системы . 
Д ля достиж ения наилучшего ре­
зультата ее следует делать 2—
3 раза в день.

При выполнении этого упраж ­
нения нужно левой рукой под­
держ ивать головку ребенка под 
заты лком, а правой придерж и­
вать его ноги и руки. П окачиваю ­
щие движ ения нужно делать из 
стороны в сторону и по кругу. 
Чтобы случайно не выронить ре­
бенка и чтобы у него не закруж и ­
лась голова, движ ения долж ны 
быть осторожными и плавными. 
Д анное упраж нение следует по­
вторить 4 раза.

(Рис~3&) Массаж груди (Рис. 37) Поза»эмбриона»

заключается в легком и ритмич­
ном надавливании пальцев на 
грудь ребенка. Прием способству­
ет развитию дыхательной систе­
мы ребенка.

Покачивание тела ребенка 
в позе «эмбриона»
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Проблемы питания

Новое меню

Сколько сока в день можно да­
вать малышу? Формула очень про­
стая: количество месяцев, испол­
нившихся ребенку, нужно умно­
жить на 10 (например, 5-месячному 
ребенку в день можно давать при­
близительно 50 мл сока). Предла­
гайте его в промежутках между 
кормлениями.

Вторым новым продуктом, ко­
торый надо предложить малышу 
через 2— 3 недели от введения со­
ка, будет фруктовое пюре (начи­
найте с тех фруктов/которые име­
ют неяркую окраску и редко вызы­
вают аллергические реакции, 
например, зеленые сорта яблок, 
бананы и т. д.) Сейчас очень боль­
шой выбор детского питания про­
мышленного производства — про­
буйте все постепенно. В 3 месяца 
малыш м ож ет съедать 5— 10 г 
фруктового пюре в сутки, в 6 ме­
сяцев — 50— 60 г.

Следует отметить, что фрукто­
вое пюре так же, как и сок, не вхо­
дит в основной объем питания, по­
этому давать его можно между 
кормлениями.

Произойдет очень важная пере­
мена — одно из кормлений грудью 
следует заменить на овощное пюре 
приблизительно в 4,5— 5 месяцев. 
Готовить овощи стоит на воде, 
слегка подсаливая их и добавляя 
несколько капель растительного 
масла. Начинать следует с легко- 
перевариваемых овощей — тыквы, 
кабачков, моркови, цветной капус­
ты, картошки, а затем уже — свек­
лы, капусты и т. д. Действует тот

же принцип «постепенного введе­
ния» — сначала вы даете малышу
1 чайную ложку овощного пюре, 
затем докармливаете грудью. На 
следующий день — 2 чайные лож ­
ки, затем докармливаете грудью. 
На третий день — 3— 4 чайные 
ложки и т. д. Таким образом, одно 
из грудных кормлений вытеснится 
овощным.

В 4— 5 месяцев можно давать 
ребенку творог: 10— 20 г в сутки. 
Готовить его можно сам остоя­
тельно из кефира. Необходимо на­
греть кефир на водяной бане и, 
когда он створожится, процедить 
через стерильную марлю — полу­
чится нежнейший творожок, ко­
торый можно предложить ребенку 
вместе с фруктовым пюре.

В возрасте 5— 5,5 месяца, ког­
да ребенок окончательно привык­
нет к овощам, вы мож ете при­
учать его к каше таким ж е обра­
зом. М ожно использовать сухие 
каши, которые разводятся непо­
средственно перед употреблени­
ем, можно варить самостоятельно 
на коровьем молоке невысокой 
ж ирности  (2 ,5— 3,2 % ). Если 
у малыша аллергия на белок коро­
вьего молока, можно варить на ко­
зьем или на воде. Сначала в тече­
ние одной недели надо приучить 
ребенка к 5 % -ной каше (на ста­
кан молока —  2 чайные ложки 
крупы), а потом, при хорошей пе­
реносимости, можно перейти и на 
10 %-ную (на стакан 'м олока —
4 чайные ложки крупы). Варите ка­
шу так же, как и себе —  добавляй­
те 1 чайную ложку сахара (можно 
мед или фруктовый отвар, фрукто­
зу), добавьте за 1 минуту до готов­
ности 3— 5 г сливочного масла, 
чтобы оно успело прокипеть.
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Витамины

Д етям  необходимо дополни­
тельное количество витаминов D 
и С. В коровьем молоке и в твер­
дой пище, которую вы даете ре­
бенку в первый год жизни, этих 
витаминов очень мало. В грудном 
молоке достаточно витамина С, 
если мать ест много цитрусовых 
и овощей, но недостаточно вита­
мина D.

Раньше витамин D давали в ви­
де рыбьего жира, а витамин С — 
в виде апельсинового сока. Но ры­
бий ж ир неприятно пахнет, остав­
ляет пятна на одежде и раздраж а­
ет дыхательные пути, если ребе­
нок им подавится. Апельсиновый 
сок иногда вызывает диатез у но­
ворожденных в первые несколько 
месяцев; кроме того, дети часто 
срыгивают его. Поэтому в наше 
время врачи обычно прописывают 
концентраты витаминов D, С и А. 
Давайте витамины и зимой, и ле­
том, начиная с первого месяца 
жизни ребенка.

Обычно врачи советуют вво­
дить апельсиновый сок в питание 
ребенка в возрасте нескольких ме­
сяцев. Вы можете сами выжимать 
сок из апельсинов или пользовать­
ся консервированным соком. Для 
см ягчения вкуса апельсиновый 
сок обычно смешивают с равным 
количеством  кипяченой воды. 
Д ля первого раза возьмите 1 чай­
ную лож ку сока и столько ж е во­
ды. На следующ ий день дайте
2 чайные ложки сока и столько же 
воды, на третий день — по 3 лож ­
ки и т. д., пока количество сока не 
дойдет до 30 г (плюс столько же 
воды). Затем  постепенно умень­
шайте количество воды, увеличи­

вая количество сока. В итоге вы 
будете давать ребенку 60 г чисто­
го сока. Наливайте сок в бутылоч­
ку через ситечко, чтобы крупные 
частицы не засорили отверстия 
в соске. Обычно до 5— 6 месяцев 
дети пьют сок из соски, а потом из 
чашки.

М ногие матери предпочитают 
давать сок перед купанием. Вы мо­
ж ете давать сок слегка подогре­
тым (но не горячим, чтобы не раз­
рушить витамин С) или комнат­
ной температуры.

Большинство детей любят апель­
синовый сок и хорошо его усваи­
вают. Но у некоторых малышей 
этот сок вызывает рвоту; иногда 
у них выступает сыпь или болит 
ж ивот. Очень немногим детям  
апельсиновы й сок не нравится 
с самого начала, другим он пере­
стает нравиться позднее. Если по 
какой-либо причине ваш ребенок 
не может пить апельсиновый сок, 
не давайте его месяц или два или 
попробуйте давать ему томатный 
сок. В случае неудачи и с томат­
ным соком дайте витамин С.

Давать ли малышу воду

Важно давать ребенку воду 
в очень жаркую погоду или когда 
у него повыш ена тем пература. 
Как правило, врачи рекомендуют 
давать воду 2— 3 раза в день неза­
висимо от указанных выше обсто­
ятельств, но это не обязательно. 
Обычно ребенок получает доста­
точно жидкости с молоком.

М ногие дети в возрасте от 2 не­
дель до 1 года отказываю тся от 
воды. Если ваш ребенок любит во­
ду, давайте ее один или несколько
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раз в день в промежутках между 
кормлениями, если он не спит (но 
не перед самым кормлением). 
Пусть он выпьет столько воды, 
сколько ему хочется (возможно, 
около 60 г). Но не заставляйте его 
пить, если он не хочет.

Давайте ребенку только кипя­
ченую воду. Кипятите ее 3 мину­
ты. Если кипяченая вода хранится 
в холодильнике, то, налив ее в дет­
скую бутылочку, подогрейте ее 
так же, как вы подогреваете буты­
лочку с молоком.

Если ребенок отказы вается от 
простой воды, вы м ож ете дать 
ему подслащенную воду. Бывает 
необходимо, чтобы ребенок пил 
воду. Например, когда его отуча­
ют от ночных кормлений или ес­
ли он пьет мало молока во время 
болезни  или в сильную  ж ару. 
В таком случае на 500 г воды до­
бавляю т столовую  лож ку (без 
верха) сахара и кипятят в тече­
ние 3 минут.

Как выбрать 
альтернативный прикорм

Вредна ли для здоровья ребен­
ка клейковина злаковых «элемен­
тов» быстрорастворимы х каш? 
Почему об этом так много гово­
рят? Клейковина (глиадин, глю­
тен) присутствует не только в бы­
строрастворимых кашах, но и во 
многих других кашах из злаковых, 
кроме гречневой, рисовой и куку­
рузной. Именно с них — так назы­
ваемых безглютеновых каш — и 
нужно начинать знакомство ма- 
лыгца с кашами. Кишечник ма­
ленького ребенка нежен и тонок, 
а глиадин, обладая раздраж аю ­

щим эффектом, часто провоциру­
ет аллергию. Поэтому каши, со­
держ ащ ие клейковину, долж ны 
вводиться в рацион ребенка пер­
вого года жизни очень осторожно. 
Если малыш хорошо реагирует на 
первые каши (гречневую, рисо­
вую, кукурузную), то после них 
можно вводить овсяную. «Много 
говорят» о глютене потому, что 
родители, наконец-то, стали обла­
дать достаточной информацией, 
у них появилась возможность вы­
бора. Определить, есть ли реак­
ция на глютен именно у вашего 
ребенка, не сложно — при отри­
цательной реакции появляю тся 
высыпания на коже, меняется ха­
рактер стула.

Какие смеси больше подходят 
ребенку с непереносимостью мо­
лочного белка? В течение какого 
времени наступает аллергическая 
реакция на новое питание? Если 
проблема заклю чается только в 
непереносимости .молочного бел­
ка (а, например, непереносимость 
углеводов отсутствует), значит, 
ребенку нужны гипоаллергенные 
смеси. В зависимости от степени 
непереносимости белка могут 
быть рекомендованы искусствен­
ные смеси с разной степенью гид­
ролиза белка — от частичной до 
глубокой гидролизации. В таких 
ситуациях учесть все особенности 
Здоровья малыша и назначить пи­
тание может только врач: лечеб­
ные искусственные смеси стоят 
дорого; каж дая смесь имеет осо­
бый состав (помимо гидролизо­
ванного в той или иной степени 
белка). «Экспериментировать» и 
самостоятельно назначать своему 
ребенку лечебное питание не про­
сто не целесообразно (даже если
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всем знакомым детям такие смеси 
подходят), но и опасно.

Возможно, вашему малышу по­
дойдут и соевые смеси, но будьте' 
осторожны: очень часто дети с не­
переносимостью молочного белка 
такж е плохо реагируют на белок 
соевый.

Аллергическая реакция на но­
вое питание может быть не мгно­
венной (щечки ребенка краснеют 
прямо у вас на глазах), а отсро­
ченной — до пяти-семи дней.

Детские чаи 
с лечебными свойствами

На Руси издавна было распро­
странено лечение травами. Их 
предлагали больному в виде насто­
ев, отваров, чаев. Еще не забыты 
те времена, когда наши бабушки 
готовили для младенцев, страдаю­
щих болями в животике, укроп­
ную воду, отваривая укропное се­
мя и настаивая его. Эти традиции 
сохранились и в наше время, прав­
да, само изготовление эликсиров 
здоровья значительно упрости­
лось: теперь их производят в про­
мышленных условиях.

Для детей раннего возраста вы­
пускают специализированные дет­
ские чаи. По оказываемому на 
организм ребенка действию они 
делятся на профилактические и 
лечебно-профилактические. К ча­
ям с профилактическим действи­
ем относят витаминные напитки. 
В своем составе они часто содер­
ж ат компоненты, повышающие 
иммунную защ иту организма, та­
кие как витамин С, экстракты ши­
повника, аниса, лесных ягод. 
Спектр лечебно-профилактичес­

ких чаев значительно шире. Боль­
шую группу представляю т дет­
ские чаи, оказывающие влияние 
на работу желудочно-кишечного 
тракта. Это напитки из фенхеля, 
ромашки с добавлением в них ани­
са, мяты или ее разновидности — 
мелиссы. Они рекомендуются де­
тям, у которых часты е колики 
в животе (метеоризмы), расстрой­
ства стула, плохой аппетит.

Другая группа — успокаиваю­
щие лечебно-проф илактические 
чаи. Они назначаются детям с по­
вышенной нервной возбудимос­
тью, плохим Сном. В их состав ча­
сто включают мяту.

К чаям с лечебными свойства­
ми относятся напитки от кашля 
с жаропонижающим действием.

Формы выпуска детских лечеб­
ных чаев разнообразны. Это и рас­
фасованные в одноразовые паке­
тики травы и гранулы. Эффектив­
ность воздействия, оказываемого 
и той, и другой группой чаев, не 
вызывает сомнения. Она зависит 
от дозировки.

Однако обе формы напитков 
имеют свои плюсы и минусы. Так, 
травяны е чаи содерж ат только 
травы, а в гранулированные, кро­
ме экстрактов трав, добавлены са­
хароза или глюкоза, мальтодекст- 
рин. Они улучшают вкус напитка. 
Если исходить из правил введения 
в рацион малышей новых продук­
тов, в данном случае чаев, то для 
первого применения лучше вы­
брать напиток с одним компонен­
том. Особенно следует придер­
живаться этого правила, если ре­
бенок — аллергик. Однако найти 
однокомпонентные чаи; довольно 
сложно. Есть свои преимущества 
и в упаковке. Травяные чаи расфа­
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сованы в пакетики, поэтому их 
легче дозировать. Гранулы в паке­
тиках — тоже- не редкость. Дру­
гие напитки в гранулах снабжены 
дозированной ложечкой.

С торонникам детских травя­
ных чаев следует знать, что они 
сравнительно недавно появились 
на отечественном рынке и Их вли­
яние на организм ребенка еще не­
достаточно изучено нашими педи­
атрами.

Выбор той или другой формы 
чая определяется, в первую оче­
редь, индивидуальной переноси­
мостью ребенка и возрастными 
рекомендациями.

К сожалению, не все чаи одина­
ково хорошо переносятся детьми. 
У малышей часто наблюдаются ал­
лергические реакции, что может 
быть следствием плохой экологичес­
кой обстановки, ослабляющей за­
щитные силы организма. В связи 
с этим чаи не следует вводить слиш­
ком рано. Для раннего применения 
разрешены только два вида чая — из 
ромашки и фенхеля. Они в меньшей 
степени способны вызвать аллер­
гию, обладают хорошими профилак­
тическими свойствами и разрешены 
с 1 месяца жизни.

Чаи с лечебным действием ре­
комендуются не ранее 4 — 5 меся­
ца жизни ребенка. Напитки, имею­
щие многокомпонентный состав 
лечебных трав, назначаются не ра­
нее 6 месяца, а иногда только по­
сле года. В любом случае чай дол­
жен быть назначен врачом. Допол­
нительную консультацию можно 
получить и у педиатров, работаю­
щих в специализированных мага­
зинах детского питания.

Следует помнить, что эффек­
тивность действия чайных напит­

ков зависит от правильного их 
применения. Так, чаи, улучшаю­
щие желчевыделение, повышаю­
щие аппетит, влияющие на пище­
варение, принимают до еды, а ус­
покаивающие и от каш ля — после 
приема пищи.

Патологические 
привычки

Можно ли избаловать 
маленького ребенка

Будьте внимательнее к 3 меся­
цам. К этому возрасту ребенка пе­
рестают мучить газы, его нервная 
система налаж ивается — таким 
образом, исчезают причины, вы­
зывавшие его плохое самочувст­
вие (очень редко детей продолжа­
ют мучить газы до 4— 5 месяцев). 
Вы замечаете, что ребенок уже не 
просыпается неожиданно со спаз­
мами и вспученным животиком. 
Он больше не плачет раздраж ен­
но и регулярно. Разумеется, те де­
ти, которые не сходили х  рук все 
первые 3 месяца, будут, возмож­
но, немного избалованы. Они хо­
тят, чтобы их, как прежде, носили 

. на руках и занимались ими. Те­
перь будет разумнее умерить свое 
сострадание.

Вы вовсе не должны стать вне­
запно очень строгими. Но когда 
ребенку время спать, вы можете 
сказать ему с улыбкой, но твердо, 
что ему пора спать, а вам нужно 
идти заниматься своими делами. 
Сказав это, уходите, даж е если 
он несколько минут покричит. 
Нередко мать или отец, или ба­

4 Зак. 2947
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бушка так обожают малыша, что 
занимаю тся им почти все время, 
которое он не спит: носят его на 
рук ах ,трясут на колене, танцуют 
с ним, смеш ат его, играют с ним 
в ладушки и т. д. (все родители 
точно так ж е играют со своим ре­
бенком, но в меру). Постепенно 
ребенок соверш енно отвы кает 
р азвлек аться  сам остоятельно. 
Ему скучно и одиноко, когда его 
оставляю т одного, и он плачет, 
чтобы к нему пришли. То, что 
вначале было для матери одним 
удовольствием, теперь становит­
ся тяж елой обузой.

Если мать всегда с готовностью 
берет ребенка на руки, как только 
он заплачет, то месяца через два 
он может проситься на руки почти 
все время, пока не спит. Если мать 
будет по-прежнему уступать, то 
через некоторое время ребенок 
поймет, что его бедная измучен­
ная мать у него под каблуком, 
и будет тиранить ее, требуя, что­
бы его постоянно носили на ру­
ках. В глубине души мать не мо­
ж ет не возмущаться, и ребенок 
станет ей неприятен. Но она сты­
дится этих чувств и не видит вы­
хода из создавшегося ненормаль­
ного положения.

Д ля больш инства родителей 
первый ребенок — самая увлека­
тельная игрушка. Но дело не толь­
ко в том, что родители его обожа­
ют. Часто родители переносят на 
ребенка и свои несбывшиеся на­
дежды и опасения. Кроме того, ро­
дители волнуются, чувствуя себя 
полностью  ответственны ми за 
судьбу беспомощного человечес­
кого существа. Когда ребенок пла­
чет, родители чувствуют себя обя­
занными чем-то помочь ему.

Со вторым ребенком вы уже более 
уверены в своих силах и можете 
реальнее оценивать обстановку. 
Вы знаете, что ребенку приходит­
ся иногда в чем-то отказывать для 
его ж е блага. Вы не чувствуете се­
бя виноватой, когда вам приходит­
ся быть твердой и неумолимой, 
так как знаете, что вы правы.

Обычно балуют детей те роди­
тели, которые слиш ком долго 
ждали ребенка и боятся, что у них 
уже не будет другого; родители, 
не уверенные в своих силах, пре­
вращающие себя в добровольных 
рабов своего ребенка и возлагаю­
щие на него все свои несбывшие­
ся надежды; родители, взявш ие 
ребенка на воспитание и считаю­
щие, что они должны проявить 
сверхчеловеческие усилия, чтобы 
оправдать возложенную на себя 
миссию. Они слиш ком охотно 
ж ертвую т своими удобствами 
и своими правами, стараясь удов­
летворить все ж елания ребенка. 
Если бы ребенок был разумным 
существом, то это было бы еще не 
так страшно. Но беда в том, что 
ребенок не знает, что для него хо­
рошо, а что плохо. Он, естествен­
но, ожидает от родителей уверен­
ного руководства, при наличии 
которого он чувствует себя в бе­
зопасности. Когда ж е родители 
колеблются, ребенку становится 
не по себе. Если родители всегда 
торопятся взять ребенка на руки, 
как только он заплачет, как будто 
ему опасно оставаться в кроватке, 
то ребенку тоже начинает казать­
ся, что это действительно почему- 
то опасно. И чем больше родители 
подчиняю тся капризам  ребенка, 
тем  тр еб о в ател ьн ее  он ст ан о ­
вится. В любом возрасте мы, по­
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мимо своей воли, склонны сесть 
на голову слиш ком покорному 
человеку.

Как перевоспитать 
избалованного ребенка

Чем раньше вы заметите, что 
ребенок избалован, тем легче вам 
его перевоспитать. Но это требу­
ет силы воли и твердости. Чтобы 
придать себе силы, помните, что 
в конце концов требовательность 
сверх меры и излиш няя зависи­
мость гораздо больше вреда при­
несут ребенку, чем вам. И збало­
ванность сделает его неприятным 
для окружающих людей и для се­
бя самого. П оэтому вы перевос­
питы ваете ребёнка для его ж е 
пользы.

Составьте для себя расписание 
(даже запишите его, если нужно), 
по которому вы должны быть за­
няты домашней или другой рабо­
той большую часть того времени, 
когда ребенок не спит. Делайте 
эту работу с занятым видом, что­
бы произвести впечатление на ре­
бенка, да и на себя. Если ребенок 
хнычет и тянется к вам, просясь 
на руки, объясните ему друж е­
любным, но твердым тоном, что 
вы работаете, а работа обязатель­
но долж на быть сделана сегодня. 
Он не поймет ваших слов, но он 
поймет интонации вашего голоса. 
П родолжайте свое дело с занятым 
видом. Первые часы первого дня 
этой кампании — самые тяжелые. 
О дни дети  скорее привыкаю т 
к такой перемене, если матери 
нет рядом или если она почти не 
разговаривает с ребенком, что 
помогает ему чем-нибудь занять­

ся. Другой ребенок чувствует се­
бя спокойнее, если он по крайней 
мере видит мать или слышит ее го­
лос, даж е если она не берет его на 
руки. Когда вы решите, что при­
шло время поиграть с ним немно­
го, сядьте рядом на пол, пусть он 
вскарабкается к вам на колени, 
но не носите его на руках, как 
раньше. Пока вы сидите с ним на 
полу, он может отползти от вас, 
тогда он в конце концов поймет, 
что вы никуда от него не денетесь. 
Если ж е вы возьмете его на руки, 
будете носить его, то при малей­
шей попытке спустить его на пол 
он будет шумно протестовать. Ес­
ли в то время, как  вы сидите 
с ним на полу, он продолж ает 
хныкать, вспомните еще о каком- 
нибудь деле и снова оставьте ре­
бенка одного.

Если ребенок 
не желает спать

Эта проблема развивается не­
заметно. В большинстве случаев 
она возникает у детей, которые до
3 месяцев страдали от газов или 
регулярно раздраженно кричали. 
Н еж елание спать можно такж е 
считать формой избалованности. 
Раньше, если ребенок страдал от 
газов, его брали на руки и это его 
успокаивало, что в свою очередь 
успокаивало и мать. Но когда ре­
бенку 3— 4 месяца, до сознания 
матери начинает доходить, что он 
плачет уже не от боли или страха: 
его плач стал сердитым и требова­
тельным. Он требует, чтобы его 
носили на руках, потому что он 
к этому привык и думает., что ему 
полагается такой род услуг. Когда
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его бедная мама присядет на ми­
нутку, чтобы наконец отдохнуть, 
он смотрит на нее так, как будто 
хочет сказать: «А ну, иди!»

Такой ребенок может постепен­
но натренировать себя не засы­
пать до 9, 10, 11 часов вечера или 
даж е до полуночи. Его веки могут 
закрываться, но как только мать 
пытается положить его в кровать, 
он просыпается с возмущенным 
криком.

Проблема засыпания истощает 
и мать, и ребенка. Ребенок стано­
вится раздраж ительным, днем, 
и его аппетит может ухудшиться. 
Родителей такж е все больше раз­
драж ает ежедневный спектакль, 
устраиваемый ребенком, но они. 
не знают, что делать.

Лечение очень простое: поло­
ж ите ребенка в постель в поло­
женное время, нежным голосом 
пожелайте ему спокойной ночи, 
выйдите из комнаты и не возвра­
щ айтесь. Больш инство детей  в 
первую ночь гневно кричат минут 
20— 30, а потом, видя, что ничего 
не происходит, неожиданно засы­
пают. На следующий день они уже 
будут плакать только 10 минут, 
а на третий день обычно вообще 
не плачут.

Сердобольным родителям тя ­
ж ело слышать крик ребенка. Они 
воображ аю т самое худш ее, что 
его голова застряла в решетках 
кровати, что его вырвало, что он 
в панике от того, что его оставили 
одного. Ребенок же плачет просто 
от злости. Доказательством этому 
служит та.быстрота, с которой вы­
лечиваю тся такие проблемы на 
первом году жизни, а такж е тот 
факт, что дети сразу становятся 
гораздо спокойнее и счастливее.

Но очень важно удержаться от ис­
кушения войти в комнату ребен­
ка, чтобы убедиться, что с ним все 
в порядке, или успокоить его, что 
вц  рядом. Это только рассердит 
его еще больше, и он будет пла­
кать гораздо дольше. Если вы опа­
саетесь, что плач малыша разбу­
дит других детей, положите в его 
комнате ковер или одеяло на пол 
и одеяло на окно. Такие ткани хо­
рошо поглощают звук.

Иногда бы вает необходимо 
объяснить ваши обстоятельства 
соседям. Скаж ите им, что это бу­
дет продолжаться лишь несколь­
ко дней, и попросите их проявить 
терпение.

Если ребенок просыпается 
каждую ночь

Такой ребенок охотно лож ит­
ся в постель и сразу ж е засы пает, 
но регулярно просы пается среди 
ночи. Иногда эта привычка появ­
ляется во время сильной просту­
ды или ушного заболевания, ког­
да он дей стви тельн о  просы па­
ется от боли. Но в последующие 
ночи родители продолж аю т вска­
кивать и беж ать к ребенку, как 
только он захнычет, хотя заболе­
вание уж е проходит. Иногда при­
вычка просы паться ночью возни­
кает в болезненны й период роста 
зубов.

Все маленькие дети, так ж е 
как и взрослые, наполовину про­
сыпаются несколько раз за ночь, 
чтобы перем енить полож ение. 
Если к ребенку подходят и берут 
его на руки, когда он просыпает­
ся, он научится заставлять себя 
просыпаться окончательно, что­



Ребенок
от 3 д о  6 месяцев

бы немного поразвлечься ночью. 
Когда родители не могут поло­
жить конец этой вредной привыч­
ке, то ребенок научится просы­
паться не один, а несколько раз 
за ночь и бодрствовать все доль­
ше и дольше. Он потребует от вас 
не только ваш его присутствия, 
но и нош ения на руках и будет 
сердито возраж ать, как  только вы 
попытаетесь положить его обрат­
но в кроватку.

В большинстве случаев изле­
читься от этой привычки очень 
просто. Ребенок долж ен привык­
нуть к тому, что криком среди но­
чи он ничего не добьется. Пусть 
он плачет, — не подходите к нему 
вообще. Здесь необходимо сде­
лать одну существенную оговор­
ку. Ребенок не долж ен видеть ро­
дителей, когда он проснется но­
чью. Если он их видит, то как бы 
родители ни притворялись, что 
они спят, ребенок будет плакать 
все сильнее и сердиться все боль­
ше, и это может тянуться беско­
нечно. Очень важно, чтобы ребе­
нок спал в другой комнате хотя бы 
в течение нескольких дней, пока 
он не отучится от своей привыч­
ки. Если это абсолютно невоз­
можно, то отгородите его кровать 
ширмой или занавеской.

Сосание пальца

С осание пальца м ож ет быть 
автом атической привычкой, по­
могающей излишне возбудимому 
или излиш не беспокойному ре­
бенку успокоится. Но если он 
тратит на сосание пальца все вре­
мя бодрствования, предпочитая 
его играм — это уж е серьезная

психологическая проблема. Глав­
ное, верно оценить м асш табы  
и значимость этой привычки для 
ребенка.

Иногда у ребенка, ввиду осо­
бенностей темперамента, наблю­
дается усиленны й сосательны й 
эффект. Обычно это следствие его 
повышенной нервозности и возбу­
димости. Потребность в сосании 
у такого малыша обычно велика 
первые 3— 4 месяца жизни. С те­
чением времени она, как правило, 
ослабевает, и в возрасте 6— 9 ме­
сяцев младенец перестает сосать 
палец самостоятельно.

В некоторых случаях к усиле­
нию сосательного инстинкта при­
водит неврологическое заболева­
ние. Оно обычно возникает у ре­
бенка в период внутриутробного 
развития или родов. А в том возра­
сте, когда малыш начинает сосать 
палец, вы уж е будете иметь дело 
с последствиям и родового по­
вреж дения нервной системы. 
Главное в этой ситуации — де­
тально выполнять все рекоменда­
ции невропатолога.

Часто палец сосет ребенок, от 
рождения имеющий повышенную 
потребность в материнской лас­
ке, т. е. в том, чтобы как можно 
дольше находиться на руках м ате­
ри, чтобы мать подолгу качала 
его, баюкала и гладила. Усиление 
сосания пальца у такого ребен­
ка — следствие недостатка внеш ­
них стимулов,которы е он недопо­
лучает от матери. Часто женщ ина 
уделяет малышу мало внимания 
из-за стереотипа, что, слишком 
лаская ребенка, она может изба­
ловать его.

Подталкивать ребенка к соса­
нию пальца может и неблагоприят­
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ная обстановка в семье, например, 
конфликты между родителями. 
М ож ет быть причиной сосания 
пальца и неправильное поведение 
матери — чрезмерная забота, с од­
ной стороны, и сверхконтроль —• 
с другой.

Часто причиной сосания пальца 
становится прорезывание зубов. 
Производимые ребенком при соса­
нии пальца действия снимают не­
приятные ощущения, вызванные 
раздражением десен. Если проре­
зывание зубов — это единствен­
ная причина сосания, то привычка 
будет сущ ествовать у ребенка 
очень недолго.

Повод для тревоги возникнет, 
если окаж ется, что в возрасте 7— 
9 месяцев малыш не перестает со­
сать палец, но сосет его не мень­
ше, чем прежде.

Н епрерывное сосание пальца 
приводит к тому, что малышу это 
действие становится привычным, 
хорошо знакомым, делается един­
ственным способом достиж ения 
спокойствия. М алыш  прибегает 
к нему всякий раз, когда его что^ 
либо беспокоит.

В других случаях дети сосут 
пальцы до кормления или после 
него. Причиной сосания пальца до 
кормления является голод. Счита­
ется, что, если кормить ребенка 
чаще, то он не будет сосать палец. 
Так, дети, которых кормят каждые 
три часа, сосут палец в меньшей 
степени, неж ели дети, которых 
кормят четыре раза в день. Если 
вы увеличили число кормлений 
для того, чтобы отучить ребенка 
сосать палец, и это не привело 
к полож ительном у результату, 
не стоит еще больше увеличивать 
частоту кормления.

Сытые дети могут сосать палец 
в том случае, если процесс корм­
ления заканчивается слишком бы­
стро. Ребенок, высосав все моло­
ко, но не удовлетворив голод, при­
ступает к сосанию пальца.

Раскачивание

Раскачивания младенца — это 
ритмичные, повторяющиеся дви­
жения взад-вперед илй из стороны 
в сторону. Чаще малыш раскачи­
вается только головой, но встре­
чается раскачивание и тулови­
щем, и даже всем телом. Обычно 
это возникает тогда, когда малыш 
научился сидеть, т. е. со второго 
полугодия жизни. Но некоторые 
дети, не научившись сидеть, мо­
гут раскачиваться взад-вперед, 
стоя на четвереньках или даже ле­
ж а на боку. С момента, когда ма­
лыш научился стоять, он может 
раскачиваться всем телом, дер­
жась при этом руками за спинку 
кроватки.

Раскачиванием чаще страдают 
мальчики. Причины раскачивания 
могут быть разные — и невроло^ 
гические заболевания, и врожден­
ная предрасположенность. Одна­
ко непосредственной причиной 
раскачивания является скука, ж е ­
лание занять себя чем-либо.

Если раскачивание заним ает 
незначительный отрезок времени, 
отведенного на бодрствование, 
особой причины для волнения 
нет. Иное дело, если раскачива­
ния являю тся обязательным усло- 
.вием того, чтобы ребенок мог ус­
покоиться или заснуть, т. е. мла­
денец уж е не может обойтись без 
раскачивания.

J
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Следует помнить, что, как и в 
случае сосания пальца, к раскачи­
ванию более склонны дети, имею­
щие повышенную потребность 
в ритмических движениях, а так­
ж е больше других нуждающиеся 
в материнском тепле и ласке. Кро­
ме того, привычка раскачиваться 
обычно возникает у ребенка после 
какой-нибудь провоцирующей си­
туации — кратковременной или 
длительной разлуки с матерью, 
изменения режима дня, перехода 
от грудного вскармливания к ис­
кусственному. Также к раскачи­
ванию приводит и взвинченная ат­
мосфера в семье, которую чувст­
вует малыш.

Первая помощь 
малышу

Жар у новорожденного

Повышенная температура у мла­
денца —  частая причина тревоги 
родителей. Действительно ли так 
опасна лихорадка и что нужно де­
лать в домашних условиях, если 
малыш «горит»? Лихорадка —  все­
гда ли это плохо?

Повышенная температура (ли­
хорадка) не является самостоя­
тельным заболеванием, этот симп­
том может сопровождать многие 
болезни. Все лихорадки условно 
можно разделить на: инфекцион­
ные (причиной, вызывающей по­
вышение температуры тела, явля­
ются различные болезнетворные 
вирусы, бактерии); неинфекцион­
ные (функциональные), причиной 
которых могут быть разнообраз­

ные факторы, влияющие на работу 
центра терморегуляции. Повыше­
ние температуры м ож ет встре­
чаться при различных эндокрин­
ных заболеваниях в результате 
действия некоторых гормонов, 
при обезвоживании, неврозах, по­
вышенной физической и эмоцио­
нальной активности и др..

Центр терморегуляции входит 
в состав центральной нервной си­
стемы, располагается в отделе го­
ловного мозга — гипоталамусе 
и осущ ествляет регуляцию про­
цессов теплообразования и тепло­
отдачи, отвечая за поддержание 
постоянной нормальной темпера­
туры тела.

При инфекционных лихорадках 
повышение температуры тела иг­
рает защитную роль. Именно в та­
ких условиях уменьшается рост 
и разм нож ение бактерий, для 
многих вирусов единственным гу­
бительным фактором является вы­
сокая температура. П ри.лихорад­
ке до 39 °С в человеческом орга­
низме активно вырабатываю тся 
белки иммунной защиты — имму­
ноглобулины, активизируются об­
менные процессы. Однако при 
превышении определенного поро­
га (у каждого человека он индиви­
дуален, но в среднем составляет 
около 39— 39,5 °С) защ итная 
функция температурной реакции 
слабеет. В таких условиях сниж а­
ется обеспечение тканей кислоро­
дом, страдают основные процессы 
обмена веществ и ж изнедеятель­
ности многих клеток организма, в 
первую очередь центральной нерв­
ной и сердечно-сосудистой систем. 
Поэтому до определенного уровня 
лихорадка сама по себе является 
защитным фактором, и лишь при
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достижении и превышении этого 
порога необходимо использование 
жаропонижающих методов, входя­
щих в состав симптоматической 
(т. е.. устраняющ ей болезненные 
симптомы) терапии,

В случаях неинфекционных ли­
хорадок повышенная температура 
тела является лишь ответом цент­
ра терморегуляции на воздейст­
вие различных факторов (гормо­
нов, биологически активных ве­
ществ) и, как правило, не носит 
защитного или компенсаторного 
характера. Такие лихорадки обыч­
но не поддаются лечению жаропо­
нижающими средствами, поэтому 
терапия направлена на устране­
ние провоцирующего фактора (ус­
транение гормонального дисба­
ланса, успокоительные препараты 
и т. д.).

Какую температуру считать 
нормальной

У только что родившегося малы­
ша большинство систем организма 
хоть и сформированы, но функцио­
нально незрелы. Это справедливо 
и для центральной нервной систе­
мы, и для ее части — центра термо­
регуляции. Поэтому процессы Об­
разования тепла и его выделения 
такж е несовершенны. Н оворож­
денные, особенно недоношенные, 
чрезвычайно чувствительны к ус­
ловиям внешней среды — Легко пе­
регреваются и легко замерзают.

Нормальная температура тела 
у новорож денных колеблется 
в диапазоне 37,0+0,5 °С и зависит 
от места и времени измерения. 
Н аиболее высокие показатели 
температуры  регистрирую тся с

18 до 22 часов вечера, а самая низ­
кая температура тела характерна 
для ранних утренних часов. Изме­
рять температуру можно в прямой 
кишке (ректальная температура), 
в подмышечной впадине (аксил- 
лярная), во рту (оральная), в па­
ховой складке. Самая высокая 
температура определяется в пря­
мой кишке, в среднем она не пре­
вышает 37,6 °С, хотя иногда и 
в норме может достигать 38,0 °С. 
Это примерно на 1 °С больше ак- 
силлярной температуры  и на 
0,3— 0,4 °С выше температуры в 
ротовой полости. Однако для каж ­
дого малыша- существует индиви­
дуальная тем пературная норма, 
которая может отличаться от об­
щих средних показателей. Чтобы 
определить индивидуальную нор­
му вашего младенца, следует из­
мерить его температуру, когда он 
здоров, спокоен (при отсутствии 
признаков недомогания, болезни)
3 раза в день (утром, днем и вече­
ром). М алышам до 5— 6 месяцев 
рекомендуют изм ерять ректаль­
ную температуру;

Рвота у ребенка

У некоторых детей легко воз­
никает рвота, когда они возбуж ­
дены. Это пугает мать, она смот­
рит на ребенка тревожным взгля­
дом, торопится убрать за ним, 
старается быть по отнош ению  
к нему более предупредительной 
и в следующий раз немедленно 
бежит к нему, как. только он за­
кричит. Ребенок сразу понимает 
выгоду своего положения и в сле­
дующий раз намеренно старается 
вызвать рвоту, когда рассердится.
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Л
Кроме того, рвота будет пугать день в первые несколько недель.

М ама должна заставить себя ка регулярно возникает рвота или 
спокойно относиться к рвоте, ес- срыгивание, то, несмотря на нор- 
ли ребенок намеренно ее вызыва- мальную прибавку его в весе, вам 
ет, чтобы настоять на своем. Если необходимо посоветоваться с вра- 
она решила- приучить его засы- чом, особенно, если есть и другие 
пать без крика и укачивания, признаки желудочного расстрой- 
то она не должна отступать от на- ства. Старайтесь, чтобы ребенок 
меченного плана и не входить обязательно отрыгивал воздух по- 
к ребенку. А убрать за ребенком еле кормления. В больш инстве 
можно позже, когда он уснет. случаев от срыгивания не удается

Причиной рвоты может быть избавиться никакими мерами — 
простое расстройство пищеваре- ни изменением расписания корм- 
ния. Не ставьте диагноз сами — лений, ни уменьшением количест- 
слишком велика опасность оши- ва пищи.
биться. Всегда незамедлительно Часто матери спрашивают, не
консультируйтесь с врачом при следует ли кормить ребенка сразу 
каких-либо изменениях в пище- же после рвоты. Если он спокоен, 
варении ребенка. М ногие причи- не кормите его до тех пор, пока он 
ны могут вызвать рвоту, спазмы не проявит признаков голода. Воз- 
и жидкий стул. можно, его желудок немного раз-

Многие дети регулярно икают дражен, дайте ему отдохнуть. Ког- 
после каждого кормления. Икота, да ребенка вырвет, вы почти уве- 
по всей видимости, ничего не оз- рены, что его ж елудок пуст, 
начает и остановить ее удается В действительности количество 
редко. Попробуйте, помочь ребен- рвотных масс почти всегда произ- 
ку отрыгнуть воздух или дайте водит впечатление большее, чем 
ему воды. на самом деле. Бывают дети, у ко-

Сры гивание и рвота — это торых рвота возникает после каж-
почти одно и то ж е. Срыгиванием дого кормления, и все-таки они
мы называем такую рвоту, когда нормально прибавляют в весе, 
только небольш ое количество мо- Н атуж ная форма рвоты может
лока подним ается из ж елудка, начаться у новорожденных в воз- 
Срыгивание ничего не означает, расте нескольких недель. Она 
Больш инство новорожденных ча- возникает тогда, когда приврат- 
сто срыгивают в первые месяцы, ник, отделяющий ж елудок от ки- 
Некоторые дети срыгивают даж е шечника, не открывается полно- 
несколько  раз после каж дого стью и плохо пропускает пищу, 
кормления, а другие — только из- Такое заболевание чаще встреча- 
редка. ется у мальчиков.

Но если ребенок здоров и ве- Если у вашего ребенка никогда
сел, то рвота сама по себе не озна- раньше рвоты не было и вдруг 
чает заболевания. Есть дети, осо- у него начинается сильная рвота, 
бенно сверхвозбудимые, у кото- измерьте ему температуру. Мно- 
рых рвота бывает почти каждый гие детские заболевания начина-

его так же, как и мать. Разумеется, если у вашего ребен-
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ются с рвоты. Если ж е у него нет 
температуры и он выглядит абсо­
лютно здоровым, то вам не о чем 
беспокоиться. Если ж е он выгля­
дит больным, или налицо другие 
симптомы болезни, или его вы­
рвет опять, вызовите врача.

У большинства новорожденных 
срыгивание бывает только в пер­
вые недели и с возрастом прохо­
дит. У многих детей срыгивание 
окончательно исчезает к тому вре­
мени, когда ребенок начинает са­
диться. Иногда оно продолжается 
до тех пор, пока ребенок не начи­
нает ходить. Изредка срыгивание 
только начинается в возрасте не­
скольких м есяцев. Иногда оно 
усиливается во время роста зубов. 
Срыгивание доставляет матери 
много хлопот, но оно не является 
признаком заболевания, если ре­
бенок хорошо прибавляет в весе 
и спокоен.

Что можно считать 
запором и поносом

У одних детей стул регуляр­
ный, а у других — нет. Но и те, 
и другие дети абсолютно здоровы. 
Вам не удастся сделать стул ре­
бенка регулярным, если он нере­
гулярный, да в этом и нет нужды. 
С другой стороны, попытки за­
ставлять ребенка испражняться, 
когда еще не пришло время, в ко­
нечном счете могут привести к 
эмоциональной травме. Если у ре­
бенка, находящегося на грудном 
вскармливании, стул бывает толь­
ко через день и он мягкий, то это 
нельзя считать запором. Ребенку 
совсем не обязательно иметь стул 
каждый день.

Если у ребенка возникает за­
пор, не пытайтесь лечить его са­
мостоятельно, так как вы не знае­
те, что его вызвало. Обязательно 
посоветуйтесь с врачом. Очень 
важно не подать вида при ребен­
ке, что вас беспокоит его стул. Д а­
вайте ребенку больш е овощ ей 
и фруктов 2— 3 раза в день, если 
он их любит. Если ребенок любит 
чернослив или инжир, давайте их 
каж дый день. Помогают такж е 
фруктовые и овощные соки. Сле­
дите за тем, чтобы у ребенка были 
все возможности для физических 
упражнений.

Иногда бы вает и так: мать 
слишком ревностно приучает ре­
бенка к горшку, а малыш, отстаи­
вая свою независимость, сопро­
тивляется и удерживает стул, что 
приводит к запору.

Временный запор — обычное 
явление во время болезни. Осо­
бенно часто это бывает, если у ре­
бенка повышена температура. В 
старые времена родителям и-вра­
чам казалось, что ребенок не мо­
жет выздороветь, пока его кишеч­
ник не освободится, поэтому и ле­
чить нужно в первую очередь 
запор. А некоторые считали, что 
запор и есть главная причина за­
болевания. Необходимо понять, 
что любое заболевание, при кото­
ром у человека ломит и болит все 
тело, повлияет и на его желудоч- 
но-кишечный тракт. Во время бо­
лезни у человека пропадает аппе­
тит, пища медленнее движется по 
кишечнику и может даж е возник­
нуть рвота. Эти симптомы могут 
появиться за несколько часов до 
других признаков заболевания.

Если у ребенка стул все время 
был нормальны м и вдруг стал

*  ( ~ Т 0 6 J
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жидким, считайте, что в его ки­
ш ечник попала инфекция. О быч­
но происходят и другие изм ене­
ния: стул учащ ается, его цвет 
м еняется на зеленоваты й. И зм е­
н яется  и запах.

Обычно расстройства пищева­
рения у детей бывают легкими 
и быстро вылечиваются, если ле­
чение начато вовремя. Расстрой­
ство пищ еварения надо считать 
тяжелым, если имеется один из 
следующих симптомов: водянис­
тый стул, слизь или кровь в стуле, 
рвота, температура выше 38 °С, 
ребенок выглядит изможденным 
или у него серые круги под глаза­
ми. Д аж е в случае небольшого по­
носа необходимо обращ аться 
к врачу, потому что чем раньше 
начато лечение, тем скорее выздо­
ровеет ребенок. Если у ребенка 
наблюдается один из симптомов 
тяж елого расстройства пищеваре­
ния, то жизненно важно немед­
ленно вызвать врача или отвезти 
ребенка в ближайшую больницу, 
даж е если она далеко.

Если ребенок находится исклю­
чительно на грудном вскармлива­
нии, то пусть он продолжает пи­
таться грудным молоком. Чем 
меньше он вы сасывает молока, 
тем лучше для него. Если вы уже 
прикармливаете ребенка, то ис­
ключите твердую пищу, пока вы 
не посоветуетесь с врачом или по­
ка не пройдет понос. Грудное мо­
локо хорошо помогает при многих 
видах поноса. Если ребенок нахо­
дится на искусственном вскарм­
ливании, то до консультации 
с врачом разбавляйте его молоко 
наполовину водой. Еще лучш е 
разбавлять не обычное, а снятое 
молоко. Пусть ребенок выпьет как

можно меньше молока, только 
чтобы удовлетворить чувство го­
лода. Если, питаясь разбавлен­
ным молоком, ребенок голодает, 
кормите его чаще.

Если вам приходится продол­
ж ать  лечить ребенка самим, 
то старайтесь кормить его раз­
бавленны м  молоком, пока его 
стул не станет нормальным или 
почти нормальным в течение це­
лого дня и пока он не проявит 
признаков голода. Если он таких 
признаков не проявляет, то, веро­
ятно, он еще болен и безопаснее 
будет не увеличивать его порцию 
молока. Если легкий понос не 
проходит через 2— 3 дня, то счи­
тайте его более тяж елы м  и поста­
райтесь обязательно показать ре­
бенка врачу.

«Кочерга»

О «кочерге» особенно часто го­
ворят бабушки, когда к ним обра­
щаются молодые мамаши. Что это 
такое? Под «кочергой» бабки пони­
мают разрастание в коже, напоми­
нающее колючки шиповника. Рас­
полагаются они чаще всего на спи­
не. Врезаясь в кожу ребенка, они 
вызывают беспокойство. А особен­
но чувствительные дети нередко 
приходят от этого в ярость.

Такого заболевания не сущ ест­
вует. Нет никаких «колючек ши­
повника», впивающихся в кожу 
ребенка. Дело тут в следующем. 
У некоторых детей на спине, пле­
чах, поясничной области с рожде­
ния растут густые и длинные пуч­
ковые волосы. В возрасте 7-— 8 ме­
сяцев волосы исчезаю т, но до 
этого они причиняют детям беспо-
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коиство, скатываясь, скапливая 
пыль — выделения сальных и по­
товых ж елез. «Латышки», как их 
еще назы ваю т, увеличиваю тся 
в размерах, подсыхают и стано­
вятся достаточно грубыми, что 
раздражает нежную кожу ребен­
ка. Они беспокоят ребенка не 
столько потому, что «впиваются» 
в кожу, а потому, что при движ е­
нии волосики натягиваются, вы­
рываются нередко с корнем. Это 
очень неприятно. Попробуйте вы­
дернуть хотя бы один волосок 
у себя, и вы поймете ребенка.

. Итак, никаких разрастаний в ко­
же ребенка нет, а «кочерга» — ре­
зультат плохого ухода за ребен­
ком. Внимательно осмотрите кожу 
ребенка со спины, и вы найдете не­
сколько сероватых темных комоч­
ков; смочите их любым раститель­
ным маслом или грудным молоком, 
затем выкупайте ребенка в ванне, 
вымойте с детским пылом. Колюч­
ки могут исчезнуть, поскольку 
склеившиеся волосики расправля­
ются. Если этого не произошло, 
то осторожно, чтобы не поранить 
кожу, состригите комочки. Выры­
вать свалявшиеся в комочки пучки 
ни в коем случае нельзя! Это не 
только крайне болезненно, но и ве­
дет к повреждению кожи и в даль­
нейшем к ее нагноению.

Диатезы

Известно, что дети, живущие 
в одинаковых условиях, по-разно- 
му реагируют на изменение этих 
условий. Одни тяж ело заболева­
ют, у других болезнь протекает 
легко, а третьи как бы не реагиру­
ют вообще. Причина кроется в ди­

атезах. Значение этого слова для 
врачей несколько отличается от 
общепринятого. Диатезы — это 
не болезнь, а предрасполож ен­
ность к той или иной патологии, 
которая м ож ет реализоваться, 
а может и нет.

Совокупность индивидуальных 
функциональных и анатомических 
особенностей организма, которая 
определяет его реакцию на различ­
ные воздействия внешней среды, 
называют конституцией. Если ре­
бенок хорошо приспосабливается 
к условиям внешней среды и реаги­
рует на ее воздействия адекватно, 
без болезненных проявлений — он 
здоров, биологически нормален и 
его конституция нормальна. При 
неадекватной реакции на раздра­
жение можно говорить об анома­
лии конституции.

Одной из таких аномалий явля­
ются диатезы. Вот как определя­
ется это понятие в медицинской 
литературе: «Диатезы (греч.
diatezis —  предрасположение) — 
одна из форм реактивности орга­
низма, характеризую щ аяся свое­
образными реакциями на обычные 
раздраж ители, предрасполагаю ­
щие к тем или иным заболеваниям 
и представляющие собой совокуп­
ность наследственных и приобре­
тенных свойств организма».

Из диатезов у детей наиболее ча­
сто встречаются экссудативно-ката- 
ральный, лимфатико-гипопластиче- 
ский и нервно-артритический.

Экссудативно-катаральный 
диатез

При этом состоянии выражена 
повыш енная ранимость кож и и

J
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слизистых оболочек дыхательной, 
пищеварительной и мочеполовой 
систем, вероятно развитие аллер­
гических заболеваний. П риблизи­
тельно у трети-половины детей на 
протяжении первых двух лет ж из­
ни отмечаются кратковременные 
признаки экссудативно-катараль­
ного диатеза.

Экссудативно-катаральный ди­
атез —  не болезнь, а только на­
следственная готовность, предрас­
положение к ней, однако для воз­
никновения болезни одного лишь 
наследственного предрасположе­
ния недостаточно, кроме этого не­
обходима сенсибилизация (повы­
ш енная чувствительность) орга­
низма, наличие аллергии. В то же 
время экссудативный диатез мо­
ж ет быть лишь эпизодом в жизни 
ребенка, и лишь у трети детей с 
этой аномалией конституции в 
дальнейш ей ж изни развиваю тся 
аллергические заболевания.

Главенствую щ ая роль в фор­
мировании проявлений диатеза 
принадлеж ит наруш ениям  д е я ­
тельн ости  нервной системы  в 
связи  с повы ш енной ч у в стви ­
тельностью  ребенка к некоторым 
аллергенам. Неполноценное пита­
ние (не соответствующее возрасту, 
с большим количеством аллерге­
нов) такж е оказывает неблагопри­
ятное влияние на конституцио­
нальные свойства ребенка и спо­
со б ству ет  при определенны х 
условиях возникновению экссуда­
тивного диатеза. У детей грудного 
возраста аллергеном может быть 
белок коровьего молока, яйца, ци­
трусовые, клубника, земляника, 
другие продукты. У детей, находя­
щ ихся на грудном вскарм лива­
нии, диатез м ож ет появиться

вследствие употребления в пищу 
этих продуктов матерью. С ростом 
ребенка увеличивается и количе­
ство веществ, способных вызвать 
аллергию: разнообразные продук­
ты питания, местные физические 
и химические раздражители, ин­
фекции кожи, климатические и 
метеорологические факторы.

П ервы е проявления экссуда­
тивного диатеза обычно возника­
ют в возрасте 2— 3 месяцев. У де­
тей, у которых в дальнейш ем раз­
вивается экссудативный диатез, 
часто наблю даю тся стойкие оп­
релости, покраснение кож и в об­
ласти внеш ней части  бедра, су­
хость кож ных покровов, непра­
вильное нарастание массы тела 
(чаще избыточное), повыш енная 
нервная возбудимость. Ведущ и­
ми проявлениями являю тся вос­
палительны е и зм ен ен и я кож и 
различного характера, которые 
появляю тся при самом тщ атель­
ном уходе за ребенком, имеют 
склонность к дальнейш ем у рас­
пространению  и ослож нениям . 
Среди многообразных форм кож ­
ных проявлений экссудативного 
д и атеза  наи б олее типичны ми 
сим птом ам и являю тся  гнейс 
(жировы е себорейные чеш уйки 
на голове), молочный струп (ог­
раниченное п окраснение кож и  
щек, в дальнейш ем с развитием  
мелких белых чеш уек, иногда пу­
зы рьков), опрелости в кож ных 
складках, высыпания различного 
характера на покрасневш ей кож е 
конечностей  и туловищ а. Как 
правило, экссудативные изм ене­
ния появляю тся вначале на лице, 
а затем распространяются на дру­
гие части тела. П еред началом 
вы сы паний у детей  возн и кает
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четкая складчатость, напомина­
ющая морщинку, в области ниж ­
него века.

Наиболее характерные прояв­
ления диатеза — зудящие и на­
полненные прозрачным содержи­
мым пузырьки на фоне губчатого, 
ноздреватого вида кожи. Пузырь­
ки в дальнейшем могут вскрывать­
ся, выделяющаяся жидкость вы­
зывает мокнутие кожных покро­
вов, позднее образуются корочки. 
Сильный-зуд вызывает бессонни­
цу, беспокойство, потерю аппети­
та. Все это причиняет большие 
страдания ребенку и значительно 
затрудняет уход за ним.

Одним из ранних симптомов 
экссудативного диатеза является 
так  назы ваемы й «географ ичес­
кий» язык, напоминающий геогра­
фическую карту из-за увеличения 
сосочков и неравномерно слущи- 
ваю щ егося эпителия (верхнего 
слоя). Х арактерна склонность 
слизисты х оболочек к воспали­
тельным состояниям, что выра­
ж а ет ся  в часты х  и длительно 
протекаю щ их к атарах  верхних 
ды хательных путей, бронхитах, 
нередко астматических. У многих 
детей  наблю дается воспаление 
век и слизистой глаза. Со стороны 
желудочно-кишечного тракта часто 
наблюдается неустойчивый стул, 

' возникающий без нарушения дие­
ты. Бурные проявления со сторо­
ны кожи и слизистых оболочек 
обычно наблюдаются в течение 
первых месяцев жизни ребенка. 
Затем  проявления диатеза затиха­
ют, переходят в скрытую стадию, 
в которой могут находиться до­
вольно длительное время.

Основной целью лечения явля­
ется регулирование измененной

реакции организма в целом с одно­
временным воздействием на мест­
ные проявления. Лечение ребенка, 
страдающего экссудативно-ката­
ральным диатезом, не может быть 
периодическим, кратковременным 
и огран и ч и ваться  одной лиш ь 
симптоматической терапией. Толь­
ко систематическое и длительное 
воздействие может оказаться эф­
фективным и предотвратить обост­
рения. Необходима постоянная 
и постепенная тренировка орга­
низма ребенка к переменам темпе­
ратуры окружающей среды. Необ­
ходимо применять с раннего возра­
ста воздушные ванны, гимнастику 
и массаж, систематические еж е­
дневные обливания или обтирания 
водой, постепенно через каждые
2 — 3 дня снижая температуру на
1 °С (с 37 до 25).

В лечении большое значение 
имеет правильное питание. Оно 
должно быть полноценным и обес­
печивать потребность растущего 
организма в важнейших питатель­
ных веществах. В состав пищи ре­
бенка с проявлениями экссуда­
тивного диатеза должны входить 
те же продукты, которые входят 
в рацион здорового ребенка того 
ж е возраста. Никаких специаль­
ных ограничений в диете быть не 
должно, и только в тех случаях, 
когда наблюдается усиление кож ­
ных проявлений после приема ка- 
кой-либо пищи, эту пищу следует 
временно отменить. Д ля детей  
с избыточным весом следует огра­
ничить калорийность за счет легко 
усвояемых углеводов (каш, кисе­
ля, сахара). Если ребенок находит­
ся на естественном вскармлива­
нии, из диеты матери необходимо 
исключить те продукты, которые
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наиболее часто вызывают аллер­
гию (яйца, клубнику, землянику, 
цитрусовые, ш околад, крепкий 
чай, натуральный кофе, острые 
сыры, какао, пряности, концент­
рированные бульоны, консервы, 
копчености, рыбу). Конечно же, 
характер ограничений употребля­
емых матерью продуктов оконча­
тельно определяется только после 
уточнения, на какой из них у ре­
бенка возникают или усиливаются 
явления диатеза. Детям, находя­
щимся на смешанном и искусст­
венном вскармливании, необходи­
мо максимально уменьшить коли­
чество получаемого коровьего 
молока. Каши и овощные пюре 
лучше готовить не на молоке, а на 
овощном отваре. Вместо молока 
детям лучше давать кефир, ацидо­
фильное молоко, биолакт или дру­
гие кисломолочные смеси, так как 
при диатезе они лучше переносят­
ся, чем молоко, вследствие того, 
что основной аллергизирующ ий 
белок коровьего молока при сква­
шивании разрушается.

При необходимости доктор мо­
ж ет назначить лекарственные пре­
параты. В частности — рацио­
нальную витаминотерапию. Сле­
дует предостеречь от увлечения 
длительными курсами витаминов, 
уак как гипервитаминозы способ­
ствуют поддержанию аллергичес­
ких поражений кожи. Длительное 
применение одного антигистамин- 
ного препарата нецелесообразно, 
так как к нему может развиться 
повышенная чувствительность.

Д етям  с выраженным зудом, 
беспокойством, нарушением сна 
показано назначение успокаиваю­
щих средств —  валерианы, пус­
тырника.

При обнаружении аллергена, 
вызывающего обострения диате­
за, нужно исключить контакт ре­
бенка с ним или провести курс 
специфической гипосенсибилизи­
рующей терапии (снижение повы­
шенной чувствительности орга­
низма к аллергену). Вначале при 
помощи кожных проб устанавли­
вают чувствительность к тому или 
иному аллергену, а затем этот ал­
лерген вводится инъекционно 
в малых дозах, в постепенно нара­
стающей дозировке. Такое лече­
ние приводит к выработке в орга­
низме ребенка антител, которые 
блокируют аллергены.

Местное лечение поражений ко­
жи является неотъемлемым звеном 
лечебного процесса. Важно рано 
начать лечение и не допустить раз­
вития распространенного пораже­
ния кожи. Этому способствует 
своевременный и рациональный ту­
алет опрелостей, купания с добав­
лением в ванну отвара череды или 
дубовой коры, калины, ромашки, 
зверобоя, манжетки обыкновен­
ной. 50 г лекарственного растения 
заливают 1 л кипятка, настаивают 
1 час, процеживают и добавляют 
в ванну. Длительность процеду­
ры — 15— 20 минут. При обильном 
мокнутии применяют болтушки 
с тальком и окисью цинка, в даль­
нейшем переходят на мази с добав­
лением нафталана, жидкости Буро­
ва, пасты JIaccapa. Обильные кор­
ки на голове и лице удаляют после 
повторных прикладываний салфе­
ток, смоченных рыбьим жиром или 
прокипяченным подсолнечным мас­
лом. Сухую кожу с трещинами сле­
дует обрабатывать ретинолом или 
рыбьим жиром. При инфицирова­
нии кожи местно назначают проти-

(~Тп J
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вомикробные средства — анилино­
вые красители (бриллиантовый зе­
леный, фукорцин), реже — антиби­
отики.

При диатезе назначают отвары 
трав, обладающих противоаллер­
гическими и противовоспалитель­
ными свойствами — череды, ман­
жетки, зверобоя, крапивы, души­
цы, березового листа. 1 столовую 
лож ку измельченного растения 
заливаю т 1 стаканом воды, кипя­
тят 1 — 2  минуты и настаивают 
полчаса. Д етям  грудного возраста 
отвар дают по 1 столовой ложке
4 раза в день за 20— 30 минут до 
кормления.

Лимфатико- 
гипопластический диатез

Эта аномалия конституции ха­
рактеризуется стойким увеличени­
ем практически всех лимфатичес­
ких органов (вилочковой железы, 
лимфатических узлов, селезенки), 
снижением функции желез внут­
ренней секреции, недоразвитием 
ряда внутренних органов (сердца, 
почек), нарушением обмена жиров 
и углеводов в сочетании с наруше­
нием системы иммунитета, сни­
женной адаптацией к воздействи­
ям окружающей среды, склоннос­
тью к аллергическим реакциям.

На фоне лимфатико-гипоплас- 
тического диатеза тяж ело и дли­
тельно протекают острые респи­
раторные заболевания, кишечные 
инфекции, гнойно-воспалитель- 
ные процессы.

В формировании лимфатико- 
гипопластического диатеза ос­
новная роль принадлежит небла­
гоприятным факторам внеш ней

среды в до- и послеродовой пери­
од. Дети с этой формой диатеза 
рождаются, в основном, от небла­
гоприятно протекающей беремен­
ности — с токсикозом, гестозами 
(ослож нение второй половины 
беременности), инфекционными 
заболеваниями. На возникнове­
ние лимфатико-гипопластическо- 
го диатеза влияют тератогенные 
вещ ества (вещ ества, вы зы ваю ­
щие пороки развития), физичес­
кие и химические агенты, краси­
тели, медикаменты и др. Высок 
риск развития такого диатеза 
у детей пожилых родителей. Зна­
чительное место среди всех при­
чинных факторов отводится на­
следственной дисплазии вилочко­
вой железы .

Наличие у ребенка лимфатико- 
гипопластического диатеза рас­
сматривается как фактор риска 
возникновения бронхиальной аст­
мы, пищевой и медикаментозной 
аллергии. В ы раж ена тенденция 
к проявлению клинических симп­
томов лимфатико-гипопластичес- 
кого диатеза уже в первый год 
жизни, нередко у новорожденных 
и даже грудных детей.

У этой формы диатеза есть ха­
рактерные проявления. Дети с 
лимфатико-гипопластическим диа­
тезом бледные, вялые, имеют из­
быточную массу тела, мускулату­
ра развита слабо, тонус ее пони­
ж ен, грудная клетка широкая, 
лопатки крыловидной конфигура­
ции, волосы светлые. Рост или со­
ответствует возрастным нормам, 
или превышает их за счет более 
длинных конечностей. Наиболее 
характерной чертой этого диатеза 
является склонность к значитель­
ному и стойкому увеличению лим­
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фатических узлов, вилочковой ж е­
лезы, фолликулов задней стенки 
глотки, языка, нёбных и носогло­
точной миндалин. Аденоидные раз­
растания приводят к нарушению 
носового дыхания, затяжным на­
сморкам, своеобразному аденоид­
ному типу лица (одутловатое, уд­
линенное лицо, приоткрытый рот), 
ухудшают кровоснабжение мозга, 
так как перепады давления в носу 
при дыхании имеют определенное 
значение для притока крови к не­
которым участкам мозга. Сильно 
страдают слизистые оболочки.

Начиная с первых месяцев ж из­
ни у детей наблюдаются непре- 
кращающиеся ОРВИ, бронхиты. 
Уже на первом году жизни у них 
нередко возникает астматический 
синдром, быстро переходящ ий 
в тяжелую бронхиальную астму. 
Все заболевания протекают, как 
правило, очень тяж ело, с ослож­
нениями. Кожные изменения при 
этой форме диатеза никогда не 
бывают значительными.

При лечении детей, страдаю ­
щ их лим ф атико-гипопластичес- 
кой формой диатеза, в их пище 
целесообразно ограничить коро­
вье молоко и легкоусвояемые уг­
леводы (каши, кисель, сахар). По­
лезны кисломолочные продукты. 
Прикормы целесообразны овощ­
ные, фруктовые. При частых забо­
леваниях назначают иммуномоду­
ляторы — тималин, тимоген, Т-ак- 
тивин и т. д. Эти препараты 
назначают под обязательным кон­
тролем иммунного статуса. В аж ­
ный момент профилактики — это 
рациональное питание беремен­
ной женщины.

Не менее важным является 
предупреждение и своевременное

лечение гипоксических состояний 
плода (кислородное голодание во 
время беременности), ум еньш е­
ние количества родовых травм, 
предупреждение инфекций, пра­
вильное вскармливание ребенка 
в соответствии с возрастом. Сле­
дует избегать вскарм ливания 
с преобладанием того или иного 
продукта в диете, перекорма.

Важны такж е соблюдение ре­
ж има дня, прогулки на свежем 
воздухе, м ассаж , гимнастика и 
другие методы воздействия, со­
верш енствую щ ие защ итно-адап­
тационные механизмы ребенка.

Нервно-артритический 
диатез

Эта форма диатеза представля­
ет собой наследственный, чаще 
всего генетически обусловленный 
дефект обмена пуриновых основа­
ний и солей мочевой кислоты, об­
разующихся в организме в .резуль­
тате распада белка. В развитии 
нервно-артритического диатеза 
основное значение придается на­
рушениям активности ферментов 
печени. Провоцирующим момен­
том является перегрузка белком 
(особенно мясных продуктов) ра­
циона беременной и ребенка ран­
него возраста. Одновременно про­
исходит нарушение углеводного 
и жирового обмена, имеется склон­
ность к кетоацидозу (накоплению 
недоокисленных продуктов обме­
на жиров).

Проявления нервно-артритиче­
ского диатеза на первых годах 
жизни выражаются в повышенной 
возбудимости, плохом сне и аппе­
тите, недостаточной прибавке



Ежедневник
молодой матери

массы тела, неустойчивом стуле, 
иногда — в опережающем психо­
моторном развитии.

У стойчивость  к и н ф екц и он ­
ным заболеваниям  не изменена, 
и инфекционные процессы, как 
правило, развиваю тся с такой 
ж е частотой, как  и у остальных 
детей, хотя у детей с нервно-арт- 
ритическим  диатезом  и могут на­
блю даться беспричинные подъе­
мы температуры.

Основной момент лечения — 
рациональный режим и питание. 
Д етей  с нервно-артритическим  
диатезом надо оберегать от интен­
сивных психических нагрузок. 
Очень полезны закаливание, ут­
ренняя зарядка, регулярные про­
гулки, физкультура.

В рационе у детей и кормящей 
мамы должны быть преимущест­
венно молоко, вегетарианские 
продукты. Жиры, мясо и рыба ог­
раничиваю тся. Продукты, бога­
тые пуриновыми основаниями и 
кофеином (печень, почки, мозги, 
сельдь, паштет, сардины, шоко­
лад, какао), следует исключить. 
Из овощ ей не рекомендую тся 
ш пинат, щавель, зеленый горо­
шек. Д ля улучшения переносимо­
сти жиров таким детям вместо са­
хара лучше давать ксилит, сорбит. 
Полезны обильное питье, щелоч­
ные минеральные воды.

При необходимости врач назна­
чит лекарственны е препараты. 
Специального лечения при субфе­
брилитете (стойком повышении 
температуры до 37,5 °С) таким де­
тям не требуется, и после исклю­
чения очагов инфекции лечение 
проводят только путем нормали­
зации режима и диеты, назначе­
ния успокаивающих средств.

Болезни ушей

Иногда не возникает сомнений, 
что ребенка беспокоит именно 
боль в ухе. Это бывает в тех случа­
ях, когда болезнь заш ла далеко 
или малыш уже не так мал и мо­
ж ет ясно показать или рассказать, 
что именно у него болит. Однако 
в большинстве случаев распознать 
болезнь уха не так просто. Это 
объясняется, во-первых, тем, что 
дети не способны объяснить, что 
их тревожит, во-вторых, многие 
малыши теребят свои ушки, когда 
хотят спать, страдают от диатеза 
или прорезывания зубов. Наконец, 
существует множество болезнен­
ных состояний, которые вызывают 
детский плач: это и младенческие 
колики, и прорезывание зубов, 
и даже реакция на погоду.

Болезням ушей предшествует, 
как правило, острое вирусное, 
иногда аллергическое заболева­
ние, затрагивающ ее носоглотку. 
В редких случаях боль возникает 
из-за того, что в слуховую трубу, 
а потом в среднее ухо (где и разви­
вается воспаление) из носоглотки 
попадает молоко. Это случается, 
если малыш срыгнул или пил из 
бутылочки лежа.

Ночью у ребенка поднимается 
температура (обычно выше 38 °С, 
а иногда и до 40 °С), он начинает 
безутешно плакать,-вертеть голо­
вкой, хвататься за ушко. Если вы 
слегка надавите на козелок (хря­
щик, который располагается пе­
ред ушной раковиной), малыш по­
чувствует сильную боль. В этом 
случае доктор, скорее всего, по­
ставит диагноз: острый средний 
отит (мамы называют его воспале­
нием среднего уха). Этой болезни
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подвержены в основном детишки 
до 4 лет (причем груднички в го- 
раздо большей степени). В то же 
время малыши, которые питаются 
маминым молоком, страдают оти­
том гораздо реже.

Н оворож денном у можно вы­
звать «Скорую помощь» (самых 
маленьких с таким диагнозом ино­
гда госпитализируют). Обычно же 
приходится ждать до утра и толь­
ко тогда звонить в поликлинику. 
Но ведь малыш мучается и не 
спит! Как ж е быть?

Ш аг первый: дайте ребенку ра­
зовую дозу парацетамола (сироп 
действует быстрее, свеча не так 
скоро, но ее хватит до утра). Это 
лекарство снизит тем пературу 
и уменьшит боль.

Ш аг второй: поставьте на ушко 
теплый сухой компресс. Для этого 
возьмите большой кусок ваты, за­
кройте им больное ушко целиком 
(как наушником), сверху надень­
те плотно прилегающий к голове, 
чепчик или повяжите косынку.

Шаг третий: постарайтесь уло­
жить малыша спать. В горизонталь­
ном положении боль усиливается, 
поэтому поднимите изголовье по­
стели под углом 30— 45 градусов. 
Укачайте маленького на руках, 
при этом держите его почти верти­
кально, потом переложите в кро­
ватку больным ушком вверх.

Ни в коем случае нельзя зака­
пывать в ушко борный спирт или 
что-либо еще (даже если это посо­
ветует бабушка). У малыша мо­
ж ет быть нарушена целостность 
барабанной перепонки, и тогда

жидкость, попавшая в ухо, спро­
воцирует осложнения.

Врач может назначить согреваю­
щий влажный компресс на ухо. Он 
делается следующим образом: в ку­
ске плотной льняной ткани надо 
прорезать круглое отверстие такого 
размера, чтобы в него вошла ушная 
раковина. Ткань смочите в теплой 
(но не горячей) воде, отожмите и на­
деньте на ухо так, чтобы ткань за­
крыла околоушную область. Возь­
мите кусок компрессной бумаги, 
по размеру чуть больший, чем кусок 
ткани. Сделайте в нем такой же над­
рез и наложите поверх ткани. По­
следний, третий слой компресса — 
толстый кусок ваты — прибинтовы­
вают к уху бинтом и закрепляют 
чепчиком. Компресс ставится на 
ночь, не менее чем на 6  часов.

Само собой разумеется, что ма­
лышу можно капать только те кап­
ли, которые прописал врач. Перед 
началом  процедуры ушко надо 
очистить от выделений. Капли не­
обходимо согреть до температуры 
тела, иначе холодная жидкость 
причинит малышу сильную боль! 
Для этого опустите пузырек (или 
пипетку) в теплую воду.

У лож ите малыш а на бочок, 
больным ушком вверх. Одной ру­
кой оттяните ушную раковину на­
зад и вверх, чтобы выпрямить слу­
ховой проход, другой рукой зака­
пайте капли. Закройте слуховой 
проход чистой ваткой и обязатель­
но оставьте кончик тампона тор­
чать снаружи. Будет лучше, если 
малыш полежит в том ж е полож е­
нии несколько минут.
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Ребенок 
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Параметры среднего психического и физического раз­
вития малыша в возрасте от 6 до 9 месяцев

Ф Прибавка в весе каждый месяц 550 г
#  Прибавка роста каждый месяц около 1,5 см
#  Окружность головы ежемесячно увеличивается не более чем 

на 0,5 см
Ф Окружность груди ежемесячно увеличивается на 1— 1,25 см
Ф В возрасте 7месяцев малыш может сидеть самостоятель­

но, переступать ножками при поддержке под мышки.
Ш В возрасте 8 месяцев малыш может вставать, ухватившись 

за опору, есть и удерживать кусочек хлеба.
#  В возрасте 9 месяцев малыш может подолгу лепетать, по­

вторять слоги, самостоятельно садиться, ложиться, вста­
вать, удерживать легкую игрушку.

Особенности 
режима дня

Особенности 
полугодовалого малыша

Во втором полугодии темп рос­
та ребенка несколько замедляет­
ся. Зато быстро развивается пси­
хика, гораздо более заметным 
становится интерес ко всему ок­
ружающему, особенно ко взрос­

лым и детям, их действиям, речи. 
У малыш а начинаю т форм иро­
ваться привычки, влечения, вку­
сы, и задача взрослых заклю чает­
ся в том, чтобы помочь ребенку 
научиться поним ать речь, об­
щ аться с людьми, способствовать 
дальнейш ем у развитию  д в и ж е­
ний. М алыш подолгу лепечет, по­
вторяя часто одни и те ж е слоги, 
это еще не слова, но это очень 
важный момент в подготовке к ре­
чи. Именно в этом возрасте закла­
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ды вается правильное произноше­
ние звуков, и задача мамы и всех, 
кто постоянно общается с ребен­
ком, разговаривать правильно 
и четко. Почаще произносите од­
но- и двухсложные слова. Про­
стые названия предметов малыш 
уж е в состоянии запомнить и мо­
ж ет указать на них пальчиком по 
ваш ей просьбе.

Сокращение сна

В возрасте 7— 8  месяцев мно­
гие дети вместо 3 раз спят днем 
только два. Причем, потребность 
в продолжительности сна у раз­
ных детей неодинакова. Одни де­
ти спят меньше и сохраняют бод­
рость, а другие сонливы, хотя спят 
больше, чем их сверстники. Это 
зависит от характера ребенка, 
от того, как организован период 
бодрствования. Подвижные дети, 
как правило, спят крепче и более 
короткое время.

Если у ребенка плохой сон

Некоторые малыши особенно 
чувствительны к свету, когда они 
спят. Поэтому вам следует пове­
сить на окна плотные занавески, 
закрыв доступ утреннего света. 
Плотно закройте окна и повесьте 
тяж елые шторы, чтобы перекрыть 
доступ шума с улицы. Попробуйте 
укладывать ребенка попозже, воз­
можно, он рано просыпается пото­
му, что рано ложится.

Попробуйте укладывать ребен­
ка спать попозже в течение дня — 
некоторые малыши готовы вер­
нуться ко сну через 1 — 2  часа по­
сле пробуж дения. О граничьте 
протяженность дневного сна, по­
весьте над кроватью набор безо­
пасных игрушек.

Развитие 
интеллекта 
и навыков

Примерный режим дня

Кормление..................................7.00
Бодрствование.......... 7.00— 9.00
Сон ...............................9.00—11.00
Кормление...............................11.00
Бодрствование . . .11.00—13.00
Сон ............................ 13.00—15.00
Кормление...............................15.00
Бодрствование . . .15.00— 17.00
Сон ............................ 17.00—19.00
Кормление.......... ....................19.00
Бодрствование . . .19.00—21.00
Купание ..................................20. 30
Ночной сон . . . . . .  .21.00— 7.00
Ночное кормление................23.00

Развитие ручек малыша

В период между 6  и 9 месяцами 
ребенок учится сидеть. А значит, 
занимает наиболее удобную пози­
цию, которая позволяет ему ви­
деть желаемый предмет и тянуть 
к нему ручки уж е вполне осознан­
но и точно. Благодаря новообре- 
тенным подвижности и гибкости 
в плечах и локтях, ему уж е удает­
ся удерж ивать предмет между 
большим пальцем и мизинцем.

В 6 — 7 месяцев ребенок уже 
в состоянии переложить погремуш­
ку из одной руки в другую. А к 8  ме­
сяцам он получает, удовольствие от
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шума игрушек, которые сам броса­
ет. Отныне он может не только 
брать и крепко сжимать предмет, но 
и ослаблять ручку (что гораздо 
сложнее), чтобы кинуть игрушку.

Учимся сидеть 
и дотягиваться

После 6 — 6,5 месяца, когда за­
вершается формирование грудного 
изгиба позвоночника и в достаточ­
ной степени созреваю т мышцы 
спины и пресса, происходит радо­
стное событие: малыш в первый 
раз садится самостоятельно. Боль­
шинство детей садятся из положе­
ния леж а на животе через поворот 
на бок. Теперь уже можно позво­
лить крохе сидеть столько време­
ни, сколько ему хочется. Можно 
гулять с ним в летней коляске, кор­
мить в стульчике и радоваться вме­
сте с ним этой замечательной воз­
можности — играть сидя.

Но это достижение не способно 
надолго удовлетворить маленько­
го исследователя. К 7 месяцам он 
понимает, что для того чтобы до­
стать какой-то удаленный пред­
мет, ему необходимо научиться 
перемещаться в пространстве. До­
стичь этого можно при помощи 
сложного акта — ползания.

Ползание

Сначала малыши пытаются полз­
ти на ж ивоте «по-пластунски», 
но уже спустя пару недель таких 
упражнений их ручки и ножки ук­
репляются настолько, что ребенок 
м ож ет встать на четвереньки 
и ползать уже достаточно смело.

Теперь он может доползти до ка- 
кой-нибудь опоры для того, чтобы 
ухватиться за нее и встать. К это­
му моменту ( 8 — 9 месяцев) благо­
даря неустанным тренировкам  
и растущей мышечной массе до­
статочно окрепли мышцы ног и за­
вершил свое формирование пояс­
ничный изгиб позвоночника. Стоя 
у опоры и передвигаясь вдоль нее, 
ребенок учится удерживать рав­
новесие.

В это время многих родителей 
интересует, можно ли пользовать­
ся приспособлениями, помогаю­
щими ребенку ходить (ходунками). 
На этот вопрос нельзя ответить од­
нозначно. С одной стороны, эти 
приспособления расширяют круг 
деятельности ребенка, делают его 
игры более содержательными. Б е­
зусловно, малышу интересно са­
м остоятельно передвигаться по 
комнате. Но, с другой стороны, 
длительное пребывание ребенка 
в ходунках тормозит развитие на­
выка самостоятельной хоДьбы: ре­
бенок привыкает к механической 
поддержке, и его вестибулярный 
аппарат не тренируется. Кроме то­
го, зачастую, длительно передвига­
ясь в ходунках, малыш привыкает 
неправильно ставить ножки. Поло­
жение ребенка в этом приспособ­
лении провоцирует опору на паль­
цы. Поэтому нахождение ребенка 
в ходунках должно ограничиваться 
30 минутами в день (2— 3 раза по 
10 минут). В остальное же время 
необходимо всячески поощрять 
его упражнения, направленные на 
совершенствование равновесия и 
ходьбы.

На девятом месяце ж изни ребе­
нок обычно уже может пересту­
пать при поддержке за обе руки,
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а иногда и за одну. В свободном 
ползании по ровной поверхности 
залезает  на предмет (подушку, 
книгу, чемодан и т. д.). П рисажи­
вается и встает из любого положе­
ния. С игрушками предпочитает 
играть сидя, это дает свободу дви­
ж ений рук, позволяет совершать 
повороты корпуса.

глаз» точнее всего обрисовывает 
ситуацию. Многие пытаются сдер­
живать двигательную активность 
ребенка из соображений безопас­
ности (или не имея времени при­
сматривать за ним). Но оберегать 
ребенка следует лишь от того, что 
для него действительно опасно. 
Учатся-то на ошибках.

Какие игрушки 
нужны ребенку

С 6  до 9 месяцев двигательные 
возможности ребенка обогащают­
ся и усложняются. Он свободно 
перемещ ается на четвереньках и 
пробует вставать. Одновременно 

. с этим развивается мелкая мото­
рика рук: малыш пытается захва­
тывать предмет не только ладош­
кой, но и щепотью, и пальчиками. 
П реж де знаком ство ребенка с 
предметами происходило как бы 
случайно — теперь его действия 
целенаправленны.

Расширение кругозора малень­
кого человека во многом зависит 
от взрослых. Это очень серьезное 
дело — показать ребенку, как об­
ращаться с различными игрушка­
ми. Каким образом крутить бара­
банчик, как нажимать пальчиками 
на клавиши, как заставить мячик 
покатиться. В этом возрасте ребе­
нок все еще возится с погремушка­
ми и пищалками, но интересны ему 
более сложные игрушки: машин­
ки, раскладные книжки с яркими 
картинками (маленьким, но пол­
ным яростного интереса читате­
лям не случайно рекомендуются 
книжки из плотного картона!).

Это особое время для родите­
лей: выражение «за ним глаз да

Игрушки и манеж

Чем старше становится ребе­
нок, тем больше периоды его бодр­
ствования, особенно во второй по­
ловине дня. Пока дети не спят, 
они ищ ут чьего-либо общ ества 
и им хочется чем-то заняться. Д е­
ти лю бят смотреть на яркие дви­
жущ иеся предметы. На прогулке 
они с удовольствием наблюдают 
за движениями листьев, за игрой 
света и теней.

М ож но такж е подвеш ивать 
предметы домашнего обихода: 
ложки, пластиковые чашки и др. 
Помните, что в конце концов все 
попадает ребенку в рот. Около 
9 месяцев главной радостью для 
него будет хватать, держ ать  и 
брать в рот разнообразные пред­
меты: погремушки, куклы, игру­
шечных животных, предметы до­
машнего обихода. Не разреш айте 
ребенку брать в рот и грызть пред­
меты, покрашенные краской, со­
держащ ей свинец. Не позволяйте 
ему играть с целлулоидными иг­
рушками, так как он сможет отку­
сить маленькие острые кусочки. 
Не давайте ребенку бусы и другие 
мелкие предметы, которые он смо­
ж ет проглотить и подавиться. Из 
резиновых игрушек удалите ме­
таллические пищалки.
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Во второй половине дня, когда 
ребенку наскучит леж ать в кро­
ватке, кладите его в манеж, кото­
рый вы поместите недалеко от то­
го места, где вы работаете или 
просто сидите. Если вы вообще со­
бираетесь пользоваться манежем, 
начинайте приучать к нему ребен­
ка с 3— 4 месяцев, прежде чем он 
научится сидеть и ползать и. по­
знает прелесть свободного пере­
движения. В противном случае ре­
бенок воспримет манеж как клет­
ку. Когда он научится сидеть 
и ползать, он будет развлекаться, 
передвигаясь от одного предмета 
к другому. Когда ребенку надоест 
находиться в манеж е, посадите 
его за столик или в креслице-ка­
чалку. А когда ему и там надоест, 
спустите его на пол. Это ему и по­
лезно, и приятно.

Общение с ребенком 
во время бодрствования

Спокойное дружелюбие долж ­
но быть главной чертой ваших от­
ношений с ребенком. Когда вы его 
кормите, одеваете, купаете, разго­
вариваете с ним, меняете пелен­
ку, держите его на руках или про­
сто находитесь с ним в одной ком­
нате, он все больше осознает, как 
много он значит для вас, а вы для 
него. Когда вы его ласкаете, обни­
маете и показываете ему, что он 
самый лучший малыш на свете, вы 
делаете его счастливым. Л аска 
имеет такое ж е значение для эмо­
ционального развития ребенка, 
как молоко — для физического. 
М ож ет быть поэтому мы, взрос­
лые, всегда стремимся доставить 
ребенку удовольствие, инстинк­

тивно начиная сюсюкать, кивать , 
головой и т. п. Так ведут себя да­
ж е солидные и необщ ительные 
люди. Главный недостаток роди­
тельской неопытности — излиш ­
не серьезное отношение к роди­
тельским обязанностям, которое 
мешает получить удовольствие от 
м атеринства. В этом случае и 
мать, и ребенок лишаются огром­
ной радости в жизни.

Разумеется, вы не должны без 
передышки болтать с ребенком 
все время, когда он не спит, или 
постоянно трясти и щекотать его. 
Это его только утомит, а в конце 
концов приведет к внутренней 
скованности или к избалованнос­
ти. И для ребенка, и для матери 
важ нее ласковое друж елю бие. 
Оно проявляется в тепле ваших 
рук, в любящем мирном выраж е­
нии вашего лица, в нежных инто­
нациях вашего голоса.

Конечно, ребенку когда он не 
спит, полезно находиться недале­
ко от матери (братьев и сестер, 
если они есть), чтобы он мог ви­
деть мать, лепетать, обращ аясь 
к ней, слышать ее голос. Но нера­
зумно постоянно носить ребенка, 
на руках  или развлекать  его, 
не оставляя одного ни на минуту. 
Общество матери Доставляет ре­
бенку огромное удовольствие 
и приносит ему пользу, но в то же 
время ребенок долж ен научиться 
занимать себя сам.

Б ы вает, что м ать настолько 
обож ает своего первенца, что 
д ерж и т его на руках, играет 
с ним все время, пока он не спит. 
Ребенок может привыкнуть к по­
стоянном у вним анию  м атери  
и постепенно будет все более 
требовательным.

С
С

Г
]



Ребенок от 6 до 9 месяцев

Как развлечь ребенка Азы дисциплины

Приобретите набор цилиндров 
или формочек, которые можно 
складывать одна в другую. Пусть 
в свободном обращении будут ил­
люстрированные ж урналы ,чтобы  
ребенок мог делать с ними все что 
пож елает. И нтересно записать 
кассету  с разными домашними 
звуками: шум работающ ей сти­
ральной машины, лай собаки, зво­
нок телефона, звук шагов... Пусть 
малыш угадает их при прослуши­
вании.

К кроватке можно прикрепить 
кольца или скобы для подтягива­
ния, а такж е колокольчики,чтобы 
ребенок тянулся к ним. Чаще под­
нимайте, переворачивайте и под­
брасывайте ребенка.

Первые 
осмысленные звуки

К девяти  месяцам ребенок уже 
помнит свое имя, поворачивает 
лицо к тому, кто его зовет. Н ачи­
нает улавливать не только инто­
нацию, но и значение отдельных 
слов: «дай», «на», «брось», «иди на 
ручки» и т. п. Д аж е незнакомые 
звуки  начинает повторять за 
взрослыми. Понимает, усваива­
ет, а иногда и произносит слова- 
обозначения: «кис-кис» (кош ка), 
«ав-ав-ав» (со б ач ка), «би-би» 
(маш ина). В это время рекомен­
дуется, показы вая ребенку но­
вый домашний предмет, громко 
и четко его называть. Ребенок 
еще не сумее.т повторить это на­
звание, но уж е см ож ет запом ­
нить его.

Воспитание ребенка в этом воз­
расте начинается с выработки оп­
ределенных навыков. Плохие на­
выки обычно появляются в резуль­
тате недооценки воспитательного 
значения отдельных явлений. 
К примеру, если вы регулярно рас­
сказываете сказки во время еды, 
это быстро войдет в привычку, 
и отучить малыша отвлекаться во 
время еды будет очень трудно. Ес­
ли 7— 8 -месячному ребенку вы бу­
дете регулярно мыть руки перед 
едой, то скоро он сам будет под­
сказывать вам, что необходимо это 
сделать перед едой.

В этом возрасте малыш уже 
чувствует разницу между гряз­
ным и чистым, и если вы содержи­
те одежду и предметы ухода в иде­
альном порядке, малыш привыка­
ет к этому, ему неприятно, когда 
он грязный.

Кормление, приблизительно в 
одни и те же часы вырабатывает 
навык питаться регулярно, отсюда 
и другая забота — приучить ребен­
ка к горшку. Если малыш сидит 
уверенно, можно попробовать вы­
саживать его на горшок сразу по­
сле сна и после еды, но не настаи­
вайте, если малыш категорически 
отказывается сидеть на горшке — 
он оценит преимущество этого где- 
то в возрасте 1,5 года.

Если же ребенок сидит на горш­
ке охотно, то не держите его на нем 
более 1 0  минут, даже если ничего 
не получилось. Если же результат 
оказался положительным — похва­
лите малыша. Не давайте игрушек 
сидящему на горшке ребенку, что­
бы не отвлекать его.

са
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Массаж 
и гимнастика

Массаж ног

И. п. — лежа на спине. Данная 
процедура выполняется методами 
поглаживания и кольцевого расти­
рания. Ее следует начинать легким 
поглаживанием по направлению от 
пятки к бедру (не более 4 движе­
ний). После этого следует перейти 
к кольцевому растиранию ног. Вся 
процедура заканчивается несколь­
кими поглаживающими движения­
ми каждой ноги.

Кольцевое 
растирание ног

Д ля того чтобы правильно вы­
полнить данную процедуру,' сле­
дует большими и указательны ми 
пальцами захватить ногу ребенка 
так, чтобы левая рука располага­
лась выше правой. Затем  нужно 
начать делать круговые движ е­
ния руками по наруж ной стороне 
голени и в 3 оборота достигнуть 
колена. Н еобходим о помнить, 
что колено растирать строго за-

( Рис. 3 8 .)  Скользящие шаги

прещ ается. После этого нужно 
перейти к растиранию  мышц бед­
ра. Данную  процедуру следует 
повторить 6  раз. В процессе про­
цедуры кож а долж на покраснеть. 
Как уж е отмечалось выше, уп­
раж нение заканчивается погла­
живанием.

Скользящие шаги 
(с вибрацией)

И. п. — леж а на спине. Данное 
упражнение благотворно влияет 
на развитие и укрепление мышц 
и суставов ног ребенка. Во время 
процедуры нужно избегать резких 
движений, чтобы ребенок не полу­
чил травму.

Д ля выполнения упраж нения 
следует взять в руки голень ре­
бенка так, чтобы большой палец 
руки м ассаж иста находился на 
внеш ней стороне голени, а ос­
тальные пальцы — на внутрен­
ней. О сновны м приемом вы­
полнения данного упраж н ен и я 
является встряхивание. Для это­
го нужно выпрямить левую ногу 
ребенка и слегка ее встряхнуть. 
Затем  снова ее согнуть. При этом 
необходимо следить, чтобы его 
пятка плавно скользила по столу, 
не отры ваясь от его поверхности 
(рис. 38). Такую ж е процедуру 
нужно провести и с правой ногой. 
Д анное упраж нение следует по­
вторить 4 раза каж дой ногой. Ес­
ли у ребенка не исчез гипертонус 
мышц-сгибателей, это упраж не­
ние нужно отменить или зам е­
нить его рефлекторным упраж не­
нием «ходьба».
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Ребенок от 6 до 9 месяцев

Рефлекторное упражнение 
«ходьба»

И. п. — стоя на ногах. Для вы­
полнения данного упраж нения 
следует повернуть ребенка лицом 
к себе и приподнять его за под­
мышки так, чтобы подошва его ног 
слегка касалась поверхности сто­
ла. Почувствовав твердую поверх­
ность, ребенок начнет рефлектор- 
но передвигать ногами.

Массаж ступней

И. п. — леж а на спине. О снов­
ными приемами массаж а ступней 
являю тся поглаж ивание, расти­
рание и поколачивание. Н ачи­
нать процедуру нужно с трех по­
глаж иваний. Затем  следует пе­
рейти  к растиранию  внеш ней 
и внутренней части ступни по на­
правлению от пятки к пальцам 
ребенка. П осле поглаж ивания 
и растирания можно начать поко­
лачивание ступней малыша. Для 
выполнения упраж нения необхо­
димо 8 — 1 0  раз слегка ударить по 
ступне ребенка тыльной поверх­
ностью  указательн ого  пальца 
(рис. 39). Данный прием следует 
проводить по направлению  от 
пятки к пальцам и обратно. М ас­
саж  нужно закончить поглаж ива­
ниями каждой ступни ребенка.

Сгибание и разгибание 
ступней

И. п. — леж а на спине. Данная 
процедура способствует развитию 
и укреплению мышц ног. Д ля вы­
полнения нужно слегка надавли-

(Рис739?) Поколачивание ступней

вать на основания пальцев со сто­
роны подошвы. В этом случае 
ступня ребенка будет рефлектор- 
но сгибаться. После этого следует 
осторожно растереть внеш ний 
край ступни, и она сразу распря­
мится. Данную процедуру необхо­
димо повторить 4 раза.

Массаж рук

И. п. — лежа на спине. Для вы­
полнения упраж нения следует 
большой палец массаж иста вло­
жить в ручку ребенка и сжать ее 
в кулачок. Затем, придерживая ру­
кой кисть ребенка, нужно сделать 
5 движений приемом поглаживание, 
выполняя их по направлению от ла­
дони к плечу. После этого можно 
перейти к кольцевому растиранию 
рук. Все упражнение нужно закон­
чить поглаживанием (3 раза).

Кольцевое растирание рук

Для выполнения этой процеду­
ры нужно взять кисть ребенка
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( Рис. 40) Кольцевое растирание 
рук

тавшимися пальцами необходимо 
придерживать его за кисти рук. 
Затем, слегка встряхивая ручки 
ребенка, несколько раз развести 
их в разные стороны и снова скре­
стить на груди (рис. 41). Чтобы 
правильно выполнить уп раж н е­
ние, надо периодически чере­
довать положение рук: сначала 
правая располагается сверху, за­
тем — левая. Данную процедуру 
повторить 6  раз.

большим и указательным пальца­
ми и растирать ее активными кру­
говыми движениями (рис. 40). Уп­
ражнение следует делать таким 
образом, чтобы в 4 оборота паль­
цы массаж иста достигли локтя, 
а в 6  оборотов дошли до плеча. 
В процессе процедуры кож а на ру­
ке малыша долж на покраснеть. 
Данную процедуру рекомендуется 
повторить 5 раз.

Скрещивание рук на груди

И. п. — леж а на спине. Руки 
ребенка должны быть скрещены 
на груди. Для выполнения упраж ­
нения следует- вложить большие 
пальцы рук в ладони ребенка 
и сж ать ладошки в кулачки. Ос-

Поворот на живот

И. п. — леж а на спине. Данное 
упражнение способствует разви­
тию и укреплению многих мышц 
ребенка. Его необходимо повто­
рять несколько раз в день. Для вы­
полнения процедуры одной рукой 
следует поддерживать ноги малы­
ша за нижнюю часть голеней. 
Вложить в ладонь ребенка указа­
тельный палец другой руки, сжать 
пальцы ребенка в кулачок, а дру­
гими пальцами держать запястье 
малыша. При этом нужно следить, 
чтобы ноги ребенка были выпрям- 
лены: У праж нение начинается 
с того, что массаж ист осторожно 
поворачивает его таз на правый 
бок. Во время процедуры ребенок 
самостоятельно начинает повора­
чивать влево голову, грудь и плечи

(Рис. 41) Скрещивание рук 
на груди

(Рис. 42) Поворот на живот 
через левый бок
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Ребенок от 6'до 9 месяцев

(Рис. 44.) Приподнимание
(Рис. 45?) Круговое растирание 

живота

(рис. 42). Когда ребенок повер­
нулся на левый бок, его нужно за­
держ ать в этом положении на не­
сколько секунд. Затем  следует 
вы тянуть левую  руку ребенка 
вперед, и он рефлекторно пере­
вернется на живот. При этом его 
руки должны располагаться под 
грудью, а ладони леж ать прямо. 
Поворот на ж ивот через правый 
бок делается так же, как и преды­
дущее упражнение (рис. 43).

Приподнимание головы 
и туловища из положения 

на спине

Массаж живота

И. п. — леж а на спине. Основ­
ными приемами массаж а живота 
являю тся различные виды погла­
ж иваний — по косым мышцам ж и­
вота, встречные и круговые. Все 
процедуры нужно повторять по
4 раза. После поглаживаний сле­
дует перейти к растиранию мышц 
живота: сначала к круговому, а за­
тем — по прямым мышцам. Для 
вы полнения кругового растира­
ния живота нужно делать круго­
вые движения одной рукой по на­
правлению  от пупка до ребер 
(рис. 45). Затем  двумя руками

И. п. — леж а на спине. Упраж­
нение способствует развитию и 
укреплению мышц живота и шеи. 
Для его выполнения следует вло­

жить большие пальцы в ладони ре­
бенка и сжать их в кулачки, а дру­
гими пальцами обхватить кисть 
руки. Затем  нужно осторожно по­
тянуть ребенка за руки так, чтобы 
у него слегка приподнялись голо­
ва и плечи (рис. 44). Сажать ре­
бенка запрещ ается. Упражнение 
повторить 3 раза.(Рис. 43) Поворот на живот 

через правый бок
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(Рис. 46.) Растирание прямых 
мышщ живота

нужно сделать растирание по пря­
мым мышцам живота (рис. 46). 
Все движения должны быть ак­
тивными и ритмичными. К концу 
процедуры кожа ребенка должна 
слегка покраснеть. В конце проце­
дуры нуж но снова сделать не­
сколько приемов поглаживания.

Массаж спины

И. п. — лежа на животе. Основ­
ным методом проведения процеду­
ры является поглаживание. Произ­
водятся плавные поглаживания 
ягодиц и спины, которые следует 
выполнять двумя руками. Внешней 
стороной ладоней нужно делать 
движения вверх, а внутренней сто­
роной — вниз. Данную процедуру 
необходимо повторить 4 раза.

(Рис. 47) Растирание спины

ранию спины (рис. 47). При выпол­
нении м ассаж а можно сочетать 
прямые и круговые движения. Про­
цедура заключается в сдвигании ко­
жи пальцами левой руки сверху 
вниз, и наоборот, пальцами правой 
руки — снизу вверх.

Растирание спины 
по спирали

Как и предыдущее упражнение, 
оно выполняется двумя руками, 
причем пальцы левой руки должны 
перемещать кожу против часовой 
стрелки, а пальцы правой руки — 
в противоположную сторону. В про­
цессе процедуры необходимо перио­
дически менять руки. Данную про­
цедуру нужно проводить, пока кожа 
ребенка слегка не покраснеет. Уп­
ражнение следует завершить плав­
ным поглаживанием.

Прямое растирание спины

После плавных поглаживаний 
следует перейти к прямому расти-

Массаж груди

И. п. — лежа на спине. Основ­
ными приемами массажа груди яв-
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Ребенок от 6 до 9 месяцев

(Рис. 48) Поглаживание
по межреберьям

ляется поглаживание и вибрация. 
Поглаживания проводятся в 2 эта­
па: круговые поглаживания и обык­
новенные. В начале процедуры нуж­
но сделать несколько круговых по­
глаживаний груди, а затем перейти 
к обычным поглаживаниям расстав­
ленными пальцами по межреберьям 
ребенка (рис. 48).

П осле поглаж ивания можно 
приступить к вибрации. Для ее вы­
полнения следует очень осторож­
но нажимать на грудь ребенка по 
направлению от середины грудной 
клетки к бокам. Данную процеду­
ру нужно повторить 3— 4 раза. За­
кончить процедуру необходимо не­
сколькими круговыми поглажива­
ниями грудной клетки.

Упражнение «боксер» 
(выпады руками)

И. п. — леж а на спине. Данное 
упражнение способствует разви­
тию и укреплению мышц и суста­
вов плеча и рук. Для его выполне­
ния следует влож ить большие 
пальцы в ладони ребенка, а осталь­
ными захватить его запястья. Уп­
ражнение основано на чередова­
нии сгибания и разгибания рук. 
Например, если правая рука ребен-

( Рис. 49) Выпады руками

ка согнута, то левая должна быть 
вытянута (рис. 49). При вытягива­
нии руки ребенка необходимо сле­
дить, чтобы его плечо было слегка 
приподнятым. Эти движ ения во 
многом напоминают боксирова­
ние. Данное упражнение повторя­
ется 6  раз каждой рукой. Во избе­
жание травмы во время занятий 
нужно следить, чтобы ребенок не 
делал резких движений.

Упражнение на мяче

И. п. — леж а на животе. Д ан­
ная процедура способствует раз­
витию и тренировке вестибуляр­
ного аппарата, а такж е расслабле­
нию мышц конечностей. Она 
долж на проводиться через полча­
са после приема пищи. Для ее вы­
полнения необходимо использо­
вать большой надувной ярко рас­
краш енны й мяч. Такой снаряд 
вызовет у ребенка полож итель­
ные эмоции. Кроме того, необхо­
димо следить, чтобы мяч не был 
холодным. В противном случае он 
может вызвать отвращение и не- 

. приязнь ребенка. Упражнение на­
чинается с того, что ребенка кла­
дут на мяч животом вниз и разво-
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(РисГШ ) Покачивание на мяче

дят его колени в разные стороны. 
После этого ребенка следует осто­
рожно покачать на мяче по кругу 
и из стороны в сторону. Чтобы ре­
бенок не упал с мяча и не получил 
травму, его нужно постоянно при­
держивать одной рукой за спинку 
(рис. 50).

Изменения 
в питании

Когда отменять 
вечернее кормление

Обычно следует ориентировать­
ся на готовность к этому ребенка. 
Во-первых, может ли он проспать 
всю ночь, не просыпаясь. Д аж е ес­
ли вы сами будите его в 2 2 . 0 0  или 
в 23.00, вы еще не можете быть 
уверены, что ему не нужно это 
кормление. Возможно, он будет 
сам просыпаться около полуночи. 
Если вы уж е несколько недель 
должны сами будить его для ве­
чернего кормления, попробуйте 
не делать этого и посмотрите, 
что произойдет. Если он проснет­
ся голодный в середине ночи, по­

кормите его и вернитесь к вечер­
нему кормлению еще на несколь­
ко недель.

Конечно, если ребенок очень 
маленький, или медленно прибав­
ляет в весе, или страдает плохим 
пищеварением, то лучше продол­
ж ать кормить его в 2 2 .0 0 , даж е ес­
ли он сам не просыпается.

Если ребенок постоянно сосет 
свой палец, это м ож ет означать, 
что его инстинкт сосания остает­
ся неудовлетворенным. Если вы 
отм ените вечернее корм ление, 
то только усугубите трудности. 
Но если, несмотря на все ваши 
попытки отучить ребенка сосать 
палец, он не оставляет этой при­
вычки, то не следует сохранять 
вечернее корм ление надолго. 
Когда ребенок подрастет, он сам 
откаж ется есть поздно вечером, 
и тогда вечернее кормление при­
дется отм енить независим о от 
того, сосет он палец  или нет. 
И так, отменяйте вечернее корм­
ление, если ребенок не просы па­
ется в это время и если его ин­
стинкт сосания удовлетворен  
и без этого кормления. Обычно 
вечернее корм ление отм еняю т 
между 3 и 6  .месяцем. Но если 
ваш ребенок сосет палец, то по­
дож дите до 5— 6  м есяцев. Боль­
шинство детей сами отказы ваю т­
ся от вечернего кормления, как 
только они готовы к этому. Но 
есть дети, которые готовы сохра­
нять его до бесконечности, осо­
бенно, если мать тороп и тся-н а­
кормить ребенка как только он 
подаст голос. В 7— 8  месяцев его 
уже, безусловно, не нужно кормить 
вечером, если он удовлетворитель­
но ест днем и нормально прибавля­
ет в весе. Не подходите к нему, ког-
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Ребенок от 6 до 9 месяцев

да он проснется вечером. Дайте ему 
поплакать 20— 30 минут, может 
быть, после этого он снова уснет. _

После того как вы окончательно 
отмените вечернее кормление, 
увеличьте дневные порции моло­
ка. Теперь, когда питание ребенка 
стало четырехразовым, он, воз­
можно, будет выпивать 230— 250 г 
молока в каждое кормление. Но 
если он ограничится прежним ко­
личеством (180— 200 г), не застав­
ляйте его выпить больше. Очевид­
но, ему этого хватает.

После того как вы переведете 
ребенка на трехразовое питание, 
часы приема пищи должны зави­
сеть главным образом от режима 
всей семьи и отчасти от аппетита 
ребенка. Завтрак бывает, как пра­
вило, в 7— 8  часов, он может быть 
и позже, если это удобно и мате­
ри, и ребенку, В промежутке меж­
ду завтраком и обедом вам, может 
быть, придется дать ему что-ни­
будь перекусить. Лучше всего сок 
(50— 60 г), к которому можно до­
бавить кусочек сухого хлеба или 
столовое печенье, если ребенок 
очень проголодается.

Обед обычно бывает около 12 ча­
сов. Он, как правило, состоит из 
зеленых или желтых овощей, мя­
са, картофеля и молока. Обычно 
картофель вводят в меню ребен­
ка, когда его переводят на трехра­
зовое питание, чтобы обеспечить 
его энергией (калориями) до сле­
дующего кормления. Но если ваш 
ребенок слиш ком полный или 
у него плохой аппетит, то карто­
фель можно не давать. После обе­
да можно дать фрукты или пу­
динг. Фрукты необходимо давать 
хотя бы один раз в день в любое 
кормление. Но, если хотите и ес-

ли у ребенка хорошее пищ еваре­
ние, можно давать фрукты и 3 ра­
за в день.

Некоторые матери между корм­
лениями дают детям  молоко (или 
кормят грудью). И хотя ребенок 
обычно выпивает совсем немного 
молока, этого делать все равно не 
следует. М олоко остается в ж е­
лудке 3— 4 часа и поэтому к сле­
дующему кормлению ребенок не 
проголодается и будет есть без 
аппетита. Конечно, если вам 
удобно кормить его ужином поз­
ж е (например, в 18 часов), то 
можно дать ему молока примерно 
в 3 часа дня.

Ужин ребенка обычно бывает 
в 17 часов, а у некоторых детей да­
же раньше. На ужин обычно дают 
кашу, фрукты и молоко.

При трехразовом питании по­
требление молока сокращ ается, 
так как ребенок за один раз выпи­
вает не более 200— 250 г. Пусть 
это вас не беспокоит. Не давайте 
ему молока между кормлениями, 
чтобы общее количество его ос­
талось на преж нем уровне. Р е­
бенку вполне хватит около 700 г 
молока в день. Но если он выпи­
вает до 300 г молока в каж дое 
кормление, то нет нужды ограни­
чивать его.

Примерное меню 8—9-месяч­
ного малыша:

#  6.00 —  грудное молоко
#  10.00 —  каша 150—200 г, 

творог 30—40 г, сок 50 мл
#  14.00 —  овощное пюре 120—  

150 г, мясо 30—40 г, бульон 
20—30 г, сок 40 мл

#  18.00 —  кефир 200 мл, пече­
нье 5—10 г

#  22.00 —  грудное молоко

5 Зак. 2947
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Введение в рацион ребенка 
твердой пищи

Не существует определенного 
срока, когда необходимо вводить 
твердую пищу в рацион ребенка. 
Пятьдесят лет назад ее вводили 
только после года. Затем  врачи 
стали пробовать вводить ее все 
раньше и раньше и нашли, что де­
ти охотно принимают такую пищу 
и она оказывает на них благотвор­
ное воздействие. По двум причи­
нам имеет смысл начинать давать 
твердую пищу ребенку в первую 
половину первого года. В этом 
возрасте детям  все равно, что 
есть, а будучи старше, они стано­
вятся более разборчивыми. Твер­
дая пища содержит вещества, осо­
бенно железо, которых мало или 
совсем нет в молоке.

В наше время врачи обычно ре­
комендуют вводить твердую пищу 
между первым и четвертым меся­
цем. Слишком раннее введение 
в рацион твердой пищи не дает 
особых преимуществ. В первые 
2 — 3 м есяца ребенок получает 
все необходимое из молока. Его 
система пищ еварения еще несо­
вершенна и почти не усваивает 
крахмал.

Реш ая, в каком возрасте ввес­
ти твердую пищу в питание ре­
бенка, следует учитывать и аппе­
тит ребенка, и его систему пище­
варения. Например, если ребенок 
в 6  недель не получает достаточ­
но грудного молока и голодает, 
в его питание можно ввести твер­
дую пищу, тем самым избеж ав 
других видов дополнительного ис­
кусственного питания. Если у ре­
бенка, находящегося на искусст­
венном вскарм ливании,все время

несколько жидковат стул, то врач 
посоветует вам подождать с вве­
дением твердой пищи, чтобы не 
раздражать пищеварительные ор­
ганы ребенка.

Часто матери боятся хотя бы на 
один день отстать от соседей и 
знакомых, которые уж е ввели 
твердую пищу, и уговаривают вра­
ча разрешить им то ж е самое. •

Большинство детей, никогда не 
пробовавших твердой пищи, отка­
зываются от нее, ожидая молока, 
как обычно. Поэтому первое вре­
мя начинайте с м олока,-а через 
месяц или два попробуйте давать 
твердую пищу в начале или в сере­
дине кормления, когда ребенок 
поймет, что твердая пища так же 
утоляет голод, как и молоко.

Твердую пищу ребенку следует 
давать с ложки. Обычная чайная 
лож ка слишком велика для рта 
маленького ребенка. И многие ви­
ды лож ек слишком глубокие, так 
что ребенку трудно снимать с них 
пищу. Лучше кормить ребенка ко­
фейной ложечкой с более плос­
ким дном.- Н екоторы е м атери 
пользуются деревянными палоч­
ками (такими же, какие врачи ис­
пользуют при осмотре горла ре­
бенка).

Порядок введения различных 
видов твердой пищи не имеет зна­
чения. Обычно прежде всего дают 
каши. Единственный недостаток 
каш — их вкус, который не нра­
вится многим детям. Разные дети 
предпочитают различные каши. 
Лучше, если вы будете приучать 
ребенка ко всем видам каш.

Дайте ребенку время полюбить 
каши. Обычно врачи рекомендуют 
начинать с 1 чайной ложки каши, 
постепенно увеличивая ее количе-
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ство до 2 — 3 столовых ложек, ес­
ли каши нравятся ребенку и не 
вызывают расстройства желудка. 
Пусть в течение нескольких дней 
он только пробует кашу. Увеличи­
вайте порцию в том случае, если 
каша нравится ребенку.

Когда ребенок сосет грудь, мо­
локо автом атически  попадает 
в нужное место. Но вначале он не 
знает, что делать с твердой пи­
щей, когда она попадает в его 
рот. Он не сразу научится захва­
ты вать пищ у передней частью  
язы ка и продвигать ее в горло. 
Вначале ребенок делает языком 
сосательное движ ение и большая 
часть каши оказы вается на под­
бородке. Вам придется предпри­
нимать все новые и новые попыт­
ки, но не отчаивайтесь, — немно­
го каши все-таки попадает в его 
желудок. А со временем он на­
учится есть твердую пищу. Толь­
ко будьте терпеливы.

Не важно, в какое именно корм­
ление вы дадите ему кашу. Но не 
давайте ее в те часы, когда ребе­
нок не очень голоден. Обычно ка­
шу предлагают в 1 0 -часовое ут­
реннее кормление или в 6 -часовое 
вечернее.

Вначале готовьте каш у очень 
жидкой, не намного гуще; чем мо­
локо, тогда ребенку будет легче 
проглотить ее и она не покажется 
ему слишком странной. Кроме то­
го, дети обычно не любят клей­
кую пищу. Если вы вскармливае­
те ребенка искусственно, то вы 
м ож ете использовать часть его 
дневной порции молока Для при­
готовления каши. Но, как прави­
ло, дети предпочитают выпивать 
свою обычную порцию молока по­
мимо каши. Так что, возможно,

для приготовления каши вам при­
дется использовать обычное пас­
теризованное или сухое молоко. 
Конечно, можно приготовить ка­
шу и на воде. Но вряд ли она по­
нравится ребенку.

Дня через два после того, как 
вы начнете давать кашу, вам ста­
нет ясно, как ваш ребенок к ней 
относится. Одни дети как  бы ре­
шают про себя так; «Это что-то 
странное по вкусу, но питатель­
ное и я буду это есть». Еще через 
несколько дней они совсем при­
выкают к каше и тянутся ротика­
ми к каждой лож ке, как птенцы 
в гнездышке. А другие дети на 
следующий ж е день твердо реш а­
ют, что они не будут этого есть. 
На третий день каша нравится им 
еще меньше. Не расстраивайтесь! 
Если вы попытаетесь заставить 
ребенка есть каш у против его во­
ли, он будет сопротивляться еще 
отчаяннее. Эта борьба приведет 
в отчаяние и вас. А через неделю- 
другую ребенок и молоко не захо­
чет пить.

Кашу следует давать только 
один раз в день. Сначала давайте 
ему совсем немного каш и, только 
на пробу. Д обавьте сахару — мо­
ж ет быть, сладкая каш а понра­
вится ему больш е. Е сли через 
2 — 3 дня, несмотря на все предо­
сторожности, он все-таки не хо­
чет есть кашу, то подождите не­
дели две, а затем  снова попробуй­
те предложить ему каши. Если 
это опять ему не понравится , 
то посоветуйтесь с врачом. Было 
бы огромной ошибкой заставлять 
ребенка есть насильно его пер­
вую кашу. Иногда именно таким 
образом возникает проблема пло­
хого аппетита у ребенка. Д аж е
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если это и не приведет к ухудш е­
нию аппетита, все равно следует 
избегать ненужных раздоров меж­
ду матерью и ребенком.

Если у вас нет возможности 
немедленно посоветоваться с док­
тором, а ваш ребенок категори­
чески отказы вается есть кашу, 
то п редлож ите ему протерты е 
фрукты. С начала вкус фруктов 
тож е покаж ется ему странным, 
но через 2 — 3 дня практически 
всем  детям  ф рукты  н равятся . 
А еще недели через две ребенок, 
возм ож но, будет считать, что 
все, что попадается на лож ке, 
очень вкусно. Вот тогда-то вы 
и дадите ему кашу.

Введение в рацион 
фруктов и овощей

Обычно фрукты вводят в меню 
через несколько недель после 
каш. Но некоторые врачи реко­
мендуют вводить их в первую оче­
редь, так как детям, как правило, 
фрукты нравятся.

В. первые 6 — 8  м есяцев все 
фрукты, кроме бананов, детям  
даю т в вареном  виде (варить 
фрукты следует в небольш ом ко­
личестве воды). Обычно детям  
даю т яблоки, персики, груши, аб­
рикосы, чернослив, ананасы  и 
т. д. Вы мож ете покупать консер­
вированны е протерты е фрукты 
в м агазинах  детского  питания 
или давать ребенку те ж е фрук­
ты, что и остальным членам  се­
мьи. О тделите порцию фруктов 
для ребенка, протрите их сквозь 
сито и добавьте достаточно саха­
ра, чтобы отбить кислый вкус. 
Если вы даете ребенку консерви­

рованные фрукты, слейте сироп, 
так как  он слиш ком сладок для 
маленьких детей.

Вы можете давать фрукты в лю­
бое из кормлений или даж е два ра­
за в день, в зависимости от аппе­
тита ребенка и от того, как он ус­
ваивает фрукты. Обычно фрукты 
дают в 14-часовое или 18-часовое 
кормление.

Д айте ребенку время привык­
нуть к каж дому виду фруктов. 
Большинству детей хватает 50— 
60 г фруктов на один раз. Приго­
товленные фрукты (или консер­
вы) можно хранить 3 дня в холо­
дильнике. Бананы , которые вы 
даете ребенку, должны быть абсо­
лютно спелыми, т. е. с черными 
пятнами на коже и внутри светло- 
коричневого цвета. Хорошо разо­
мните банан вилкой и добавьте не­
много молока, если масса получи­
лась слишком густой.

Считается, что фрукты смягча­
ют стул. Но на большинство де­
тей, в том числе и новорожден­
ных, упомянутые фрукты, кроме 
чернослива, такого действия не 
оказывают. Чернослив — это мяг­
кое слабительное и поэтому он 
вдвойне ценен для детей, страдаю­
щих хроническими запорами. Та­
ким детям можно каждый день да­
вать протертый чернослив в одно 
кормление и какие-либо другие 
фрукты — в другое.

Если у вашего ребенка, наобо­
рот, легко расстраивается ж елу­
док, то лучше давать ему фрукты 
один раз в день, а чернослив вооб­
ще исключить из меню.

Во второй половине первого го­
да вы можете давать ребенку фрук­
ты в сыром виде: яблоки и груши, 
очищенные от кожуры (ягоды и  ви-

с
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ноград без косточек обычно дают 
не раньше 2  лет).

Протертые вареные овощи вво­
дят в меню ребенка через 2 — 4 не­
дели после каш или фруктов или 
после тех и других. Самые попу­
лярные овощи — фасоль, горо­
шек, шпинат, помидоры, морковь, 
свекла, картофель, сельдерей, ка­
бачки, тыква. М ож но давать и 
другие овощи (цветную и белоко­
чанную капусту, лук, репу). Вкус 
этих овощей не нравится боль­
ш инству детей. Но если в вашей 
семье Любят какие-то из этих ово­
щей, то предложите их ребенку 
тож е (слишком резкий вкус этих 
овощей можно смягчить, сварив 
их в двух водах). Кукурузу ма­
леньким детям не дают из-за ж е­
сткой шелухи.

Вы можете давать ребенку и 
свежие, и замороженные овощи, 
сваренные и протертые. М ож ете 
давать специальные консервиро­
ванные овощные пюре.

Дети нередко очень разборчи­
вы относительно овощей. Вы, воз­
м ожно, скоро обнаруж ите, что 
ваш ребенок не любит какие-либо 
виды овощей. Не настаивайте, 
но предлагайте их каждый месяц. 
Не имеет смысла заставлять ре­
бенка есть те овощи, которые он 
не любит, когда сущ ествует мно­
го других, не менее ценных ово­
щей. М ногие дети любят, чтобы 
овощ и были слегка посолены. 
В этом нет вреда.

Вначале в кале ребенка будет 
много непереваренных кусочков 
овощ ей. Это норм ально, если 
стул не жидкий и в нем нет слизи. 
Но не торопитесь увеличивать 
порцию овощей, пока желудок ре­
бенка не приспособится к ним.

Если овощи вызываю т ж идкий 
стул, перестаньте их давать, а че­
рез месяц начните снова малень­
кими порциями.

Свекла окрасит кал и мочу ре­
бенка в красный цвет. Надо по­
мнить, что вы давали  ребенку 
свеклу, чтобы не волноваться зря 
и не думать, что это кровь.

От шпината у детей иногда тре­
скаются губы, а в некоторых слу­
чаях слизистая оболочка заднего 
прохода. В этом случае исключите 
шпинат из питания ребенка на не­
сколько месяцев и затем попро­
буйте давать снова.

Овощи обычно дают в 14-часовое 
кормление или в обед для ребенка 
постарше. Постепенно увеличивай­
те порцию овощей до нескольких 
столовых ложек. Приготовленные 
овощи можно хранить в холодиль­
нике 2 дня. Если у вас нет холодиль­
ника, то не оставляйте приготов­
ленные овощи на следующий день, 
так как они быстро портятся.

Введение в рацион 
яиц и мяса

Яичный желток — очень ценный 
продукт, так как он содержит ж еле­
зо. Приблизительно в середине года 
красные кровяные шарики ребенка ' 
требуют все больше и больше желе­
за в связи с быстрым ростом ребен­
ка, которому уже не хватает желе­
за, имеющегося в его крови при 
рождении (в молоке, практически 
железа нет, в других продуктах его 
очень мало).

Яйца чаще всего вызывают, ал­
лергию, особенно, если в семье все 
страдают , ею. Самая распростра­
ненная форма аллергии — экзема
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(диатез), когда кожа, чаще всего 
лица и за ушами, краснеет, шелу­
ш ится и становится твердой и 
шершавой на ощупь. Затем кожа 
может начать мокнуть и покры­
ваться корочкой. Экзема вызыва­
ет зуд. Чтобы предотвратить ал­
лергию, попробуйте следующее: 
до года давайте только желток, по­
скольку ж елезо содерж ится в 
желтке, а диатез, как правило, вы­
зывается белком. Ж елток варите 
вкрутую (варите яйцо 2 0  минут), 
так как чем дольше варится любой 
продукт, тем меньше вероятность 
аллергии.

Некоторым детям не нравится 
вкус яичного желтка. М ожно не­
много посолить его или смешать 
с каш ей либо овощным пюре. 
Но если из-за этого ребенок не 
станет есть овощи или кашу, 
не настаивайте.

Обычно яичный ж елток начи­
нают давать между 4 и 6  месяцем, 
но некоторые врачи советуют по­
дождать до 7— 8  месяцев, особен­
но, если в семье наследственная 
аллергия.

Пробуждение 
жевательных инстинктов

К 6 — 7 месяцам ребенок в со­
стоянии удержать пищу в руке. 
В этом возрасте ему хочется ж е­
вать. Кроме того, это хорош ая 
подготовка для самостоятельной 
еды впоследствии. Если ребенку 
никогда не позволяли есть рука­
ми, то у него вряд ли будет ж ела­
ние есть ложкой.

Обычно вначале детям  дают 
корку сухого хлеба, сухарь или пе­
ченье. Ребенок жует деснами и со­

сет (возможно, его десны зудят 
из-за роста зубов, тогда кусание 
тем более доставит ему удовольст­
вие). Постепенно хлеб растворя­
ется в его слюне и часть попадает 
в рот, так что ребенок чувствует, 
что чего-то достигает. Конечно, 
большая часть хлеба попадает на 
лицо, на волосы, на мебель и на 
одежду.

После 9 месяцев пищу ребенку 
вы уже будете разминать вилкой, 
а не протирать. О ставьте несколь­
ко кусочков целыми (например, 
морковку, стручок фасоли). Ребе­
нок будет брать руками эти кусоч­
ки и ж евать их. Он такж е может 
ж евать ломтики сырого яблока 
или груши.

Обычно первые зубы появля­
ются около 7 месяцев, а к году 
у ребенка может быть от 4 до 6  ос­
трых передних зубов. Но пока 
у него не появятся коренные зу­
бы, не ждите, что он будет эффек­
тивно жевать. М ежду 9 и 12 меся­
цами начните давать ребенку пи­
щу кусочками.

И зредка бы вает, что р'ебенок 
давится кусочками пищи, пото­
му что так  уж  устроена его гор­
тань. Но чащ е это происходит 
потому,.что либо его перевели от 
пюре к кусочкам  слиш ком резко 
и слиш ком поздно, либо мать за ­
ставляла его есть, когда ему не 
хотелось.

При переходе от протертой пи­
щи к кусочкам следует помнить 
две важные вещи: во-первых, эта 
перемена должна быть постепен­
ной. Сначала тщ ательно разми­
найте пищу вилкой и кладите ее 
ребенку в рот очень маленькими 
порциями. По мере того как ребе­
нок будет привыкать к новой кон­

сж
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систенции пищи, делайте кусочки 
все больше и больше. Другой спо­
соб приучить ребенка к пище ку­
сочками следующий: пусть он сам 
берет пальцами кусочек пищи, на­
пример кубик моркови, и кладет 
его в рот. Если вы попытаетесь за­
сунуть ему в рот полную ложку 
кусочков, то это может привить 
ему отвращение к такой консис­
тенции пищи.

Не обязательно всю еду давать 
в виде кусочков. Чтобы ребенок 
привык к этому новшеству, доста­
точно давать ему лишь часть еды 
в виде кусочков каждый день. М я­
со по-прежнему тщательно про­
вертывайте, так как ребенку труд­
но разж евать целый кусок. Часто 
дети долго жуют один и тот ж е ку­
сок мяса и у них ничего не получа­
ется. Но они боятся проглотить 
неразжеванное мясо. Это может 
привести либо к тому, что ребенок 
начнет давиться куском, либо ему 
разонравится мясо.

Уход 
за молочными

зубами

Прорезывание зубов

Молочные зубы обычно начи­
нают прорезываться в 6 — 8  меся­
цев. Свой первый день рождения 
годовалый малыш, как правило, 
празднует, имея во рту по 4 верх­
них и нижних резца. К 2 годам 
прорезываются первые молочные 
моляры и клыки. Вторые молоч­
ные моляры появляются еще че­
рез полгода.

Что делать, если к 9 месяцам 
у вашего ребенка еще не прорезал­
ся ни один зуб? В первую очередь, 
не стоит волноваться раньше вре­
мени. Задерж ку прорезы вания 
временных зубов в пределах 6  ме­
сяцев стоматологи считают впол­
не естественной. При этом у маль­
чиков, как правило, зубы прорезы­
ваются позже, чем у  девочек.

Начните с того, что вниматель­
но осмотрите десны малыша: весь­
ма вероятно, что они выглядят на­
бухшими и покрасневшими, или, 
напротив, десна тонкая и бледная, 
а под ней прощупывается и даже 
виден край зуба. Д ля того чтобы 
ускорить прорезывание, купите 
специальные кольцевые игруш ­
ки — стимуляторы прорезывания 
зубов. Полезен и легкий массаж 
десны чистым пальцем или холод­
ной чайной ложкой. Д авление на 
десну облегчает и ускоряет проре­
зывание зубов, а холод уменьшает 
неприятные ощущения.

Нарушение сроков прорезыва­
ния зубов может быть вызвано об­
щей задержкой роста на фоне ря­
да заболеваний ребенка, в первую 
очередь, при рахите. Посоветуй­
тесь с педиатром: возможно, ва­
шему малышу нужны витамины 
или препараты кальция для под­
держания нормального минераль­
ного обмена.

В редких случаях у детей име­
ется адентия — отсутствие зачат­
ков зубов. Так что если малышу 
уже больше года, а зубы у него, 
еще не начали прорезы ваться, 
стоит обратиться за консультаци­
ей к врачу-стоматологу. П рове­
рить наличие зубных зачатков 
можно с помощью рентгеновского 
снимка.
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Трудности прорезывания 
зубов

П рорезы вание зубов действи­
тельно м ож ет сопровож даться 
повышенной возбудимостью: ре­
бенок становится беспокойным, 
капризным, часто с плачем про­
сы пается по ночам, может отка­
зываться от еды. В то ж е время 
малыш тащ ит в рот любой пред­
мет, поскольку ж евание умень­
ш ает зуд раздраж енны х десен. 
Резко усилено выделение слюны, 
которая, вытекая изо рта, может 
вызывать раздраж ение кожи. Н е­
редко на щеке со стороны проре­
зывающегося зуба появляется ог­
раниченны й участок  красноты  
или сыпи. Температура у ребенка 
м ож ет повы ш аться до субфеб- 
рильных значений (в пределах 
37,8 °С). Однако лихорадка не 
обязательно сопровож дает про­
резывание зубов.

На фоне прорезывания зубов мо­
жет развиться та или иная инфек­
ция. Поэтому при появлении у ма­
лыша таких симптомов, как тошно­
та, рвота, боль в ухе, понос, кашель, 
сыпь, стойкая потеря аппетита или 
высокая температура, необходимо 
обратиться к врачу.

Какие средства смягчают боль? 
Самое простое -— холод. Холод об­
легчает боль и уменьшает отек. 
Если это не помогает, можно ис­
пользовать для смазывания десен 
стоматологический гель или мазь, 
содержащие противовоспалитель­
ные и обезболивающие средства. 
При необходимости можно дать 
ребенку обезболивающий препа­
рат. Применять любые медикамен­
тозные препараты следует только 
по назначению врача.

Молочные зубы

Формирование зубов у ребенка 
начинается уже в утробе матери. 
В начале беременности происхо­
дит минерализация коронок мо­
лочных зубов, а с 7— 8  месяца от­
кладываются минеральные соли, 
участвую щ ие в формировании 
первых постоянных зубов. Ранние 
токсикозы, особенно сопровожда­
ющиеся частой и обильной рво­
той, вместе с которой из материн­
ского организма выводятся необ­
ходимые соли, делают молочные 
зубы ребенка слабыми, воспри­
имчивы ми к кариесу . Д ругая 
причина развития зубных болез­
ней св язан а  с искусственны м  
вскармливанием. Хотя в совре­
менные заменители грудного моло­
ка добавляют все необходимое, у 
младенцев, вскармливаемых гру­
дью, зубки более крепкие и здоро­
вые. Видимо, это связано с тем, 
что минеральные вещества, входя­
щие в состав материнского молока, 
усваиваются легче. У «искусствен­
ников» чаще развивается непра­
вильный прикус, есть нарушения 
в формировании челюсти.

На зубки ребенка первого года 
ж изни влияет и общее состояние 
его здоровья. Очень опасны дис­
пепсия и частые поносы: с ними 
из организма малыша выводятся 
минеральные соли, поэтому шей­
ки молочных зубов плохо минера­
лизую тся, а эм аль становится 
мягкой.

Исследования показывают, что 
болезни зубов распространены по 
преим ущ еству среди детиш ек 
с пищевой аллергией. Из рациона 
маленького аллергика приходится 
исклю чать многие продукты,



Ребенок от 6 до 9 месяцев

в том числе те, что содержат необ­
ходимые для формирования зубов 
минеральные соли.

га

кроху спелым бананом (можно 
дать ему на «зубок» сухой финик 
или абрикос).

Профилактика 
здоровых зубов

Первая профилактическая ме­
ра: правильное питание мамы во 
время беременности. М олочные 
продукты, свежие овощи и фрук­
ты, а такж е поливитаминные пре­
параты, содерж ащ ие м инераль­
ные вещества, предотвратят мно­
гие неприятности с зубами.

Не менее важен рацион груд­
ного ребенка, особенно «искусст- 
венничка»: начиная со 2 — 3-го ме­
сяца ему нуж но давать соки 
и фруктовые пюре, богатые мине­
ральными веществами, и следить, 
чтобы малыш получал достаточ­
ное количество витамина D, необ­
ходимого для полноценного усва­
ивания кальция.

С 4 месяцев можно потихоньку 
приучать малыша есть с ложечки 
и пить из чашки. К концу первого 
года жизни бутылочки с сосками 
и пустышки придется аннулиро­
вать: они изменяют прикус, надав­
ливая на передние зубки и выдви­
гая их вперед.

Как только у малыш а появят­
ся зубки, сразу ж е вводите в его 
рацион  твердую  пищ у. П усть 
грызет морковку и яблоки, хрус­
тит сухарикам и и свеж ими огур­
чиками.

П ож алуйста, не злоупотреб­
ляйте сладким! Конфеты и пи­
рожные никакой пользы расту­
щ ему организм у не принесут, 
а вот неж ные молочные зубки ис­
портят. Лучш е порадуйте свою

Зубной доктор

Не водите ребенка к взрослому 
стоматологу —  детские стомато­
логи быстрее найдут общий язык 
с маленьким пациентом.

Первый раз малыша можно по­
казать зубному врачу еще в роддо­
ме — он проверит правильность 
развития челюстей и состояние 
слизистых оболочек. Следующий 
визит к стоматологу планируйте 
в 4 — 5 месяцев, когда появляю т­
ся первые зубки. Врач оценит со­
стояние эм али  и посм отрит, 
не укорочена ли уздечка под язы ­
ком. К году, когда обычно появ­
ляю тся верхние и ниж ние резцы, 
малыша снова надо показать док­
тору, особенно если зубки мато­
вые и тусклые, покрыты налетом. 
На этом  этапе проблемы с зуб а­
ми еще можно реш ить, коррек­
тируя питание. В дальнейш ем  
показы вайте ребенка стом атоло­
гу два раза в год: осенью и вес­
ной. Если ребенок часто и по­
долгу болеет, есть смысл н аве­
щ ать врача 4 — 5 раз в год.

Чтобы малыш не боялся зубно­
го врача, познакомьте его с ним, 
попросите пообщаться, провести 
«экскурсию» по кабинету.

Страшная сказка 
про кариес

Детские зубки подстерегает мно­
жество неприятностей. Одна из 
них — циркулярный кариес. Он
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охватывает шейку молочного зуба 
по окружности и очень быстро раз­
рушает коронку. Глубоко заблуж­
даются родители, которые счита­
ют, что молочные зубы лечить не 
стоит: все равно выпадут. Однако 
если кариес затронет пульпу, по­
страдает и зачаток коренного зу­
ба. Разрушенные молочные зуб­
ки —  очаг постоянных инфекций, 
а преждевременная потеря их гро­
зит неправильным развитием че­
люсти и заболеваниями желудоч­
но-кишечного тракта. Временные 
молочные зубки забот, как видим, 
требуют постоянных.

Для лечения молочных зубов 
существуют специальные матери­
алы — с низкой токсичностью 
и лечебно-профилактическим эф­
фектом. Взрослые светоотвержда­
ющие пломбы — ребенку «не по 
зубам».

Чтение малышу 

Сочиняем сказки

Конечно, существует большое 
количество самых разнообразных 
сказок: и для совсем маленьких 
детишек, и для ребят постарше. 
Но так иногда хочется придумать 
какую-нибудь особенную историю 
именно для своего малыша. Суще­
ствуют ли какие-либо правила для 
такого творчества? И какие возра­
стные особенности крохи при 
этом нужно учитывать?

Сказка не только может выпол­
нять развлекательную функцию, 
но и поясняет устройство окруж а­
ющего мира, учит взаимодейст­
вию между различными участни­

ками диалога, отраж ает душевные 
конфликты личности, дает неко­
торые способы разреш ения этих 
конфликтов.

Использовать сказку в развива­
ющих, воспитательных, обучаю­
щих, гармонизирующих целях мо­
гут не только профессиональные 
психологи, но и сами родители. 
Д ля этого необходимо знать воз­
растные особенности своего ре­
бенка и некоторые законы постро­
ения сказки. И главное — очень 
важно иметь искреннее ж елание 
общаться с малышом в сказочном 
пространстве.

Сказки, сочиненные мамой спе­
циально для своего ребенка, обла­
дают особыми качествами, недо­
ступными общеизвестным народ­
ным и авторским произведениям. 
Истории, в которых ребенок узна­
ет себя, позволяют ему попасть 
в другую реальность, ощутить себя 
сильным и могучим, уверенным в 
себе человечком, победителем в 
трудных ситуациях. Такие сказки 
способствуют формированию по­
зитивного «Я» у ребенка, осозна­
нию своих возможностей и спосо­
бов их реализации. Любое совме­
стное творчество, и придумывание 
сказок в том числе, помогает маме 
и малышу быть ближе. Используя 
смешных героев, маме проще стро­
ить открытые доверительные отно­
шения с ребенком: те слова, кото­
рые иногда бывает трудно говорить 
от своего имени, легко вложить 
в уста волшебного героя.

Чтение от полугола

М алыши этого возраста нахо­
дятся в неразры вном  единстве
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с мамой. Только при наличии тес­
ного духовного и телесного кон­
такта с ней социальная ситуация 
будет комфортна для ребенка.

Основной, ведущий тип д ея­
тельности ребенка в младенчес­
ком возрасте — непосредственное 
эмоциональное общение, предме­
том которого для ребенка является 
взрослый человек. Первая социаль­
ная потребность, которая формиру­
ется у ребенка, — это потребность 
в другом человеке, на развитие ко­
торой родителям необходимо обра­
тить особое внимание: с ребенком 
надо говорить, улыбаться, расска­
зывать ему сказки.

Сказка, с которой мама обраща­
ется к  малышу этого возраста, мо­
ж ет быть названа сказкой лишь 
условно, потому что ее сюжет аб­
солютно не важен для ребенка. 
Сказка становится одним из ком­
понентов комплексного контакта 
с ребенком.Здесь особое значение 
приобретают настроение, эмоцио­
нальное состояние, интонацион­
ный рисунок речи рассказчика, по­
тому что через интонацию ребенок 
«впитывает» состояние взрослого, 
чувствует его отношение к себе. 
Слова при этом могут быть любы­
ми, как правило, слова отражают 
какое-либо взаимодействие с ре­
бенком. Например, при выполне­
нии гимнастики: «Погладим ручки 
вверх-вниз, вверх-вниз, погладим 
нож ки вверх-вниз, вверх-вниз, 
а теперь животик — кружочком 
влево-вправо. Мамины пальчики 
поймаем: хвать-хвать-хвать! Руч­
ками помашем вперед-вверх-в сто­
роны. Кто такой спортсмен у ма­
мы? Вперед-вверх и в стороны»,- 
Эта сказка-игра не имеет ярко вы­
раженного начала и конца, поэто­

му может длиться до тех пор, пока 
игра интересна ребенку.

Речь сопровождается соответ­
ствующими движениями, контакт 
мамы и ребенка приобретает ком­
плексный характер: малыш видит 
маму, слышит интонацию ее голо­
са и ощущает прикосновения. Та­
ким образом, достигается нераз­
рывное единение мамы и малыша, 
так необходимое ребенку этого 
возраста.

Сказка «растет»

С учетом изменения восприятия 
и потребностей ребенка меняется 
сказка, которую рассказывает мама. 
Здесь уже может появиться сюжет, 
разворачиваемый вокруг функцио­
нирования заинтересовавшего ре­
бенка предмета. Малыш может вы­
ступать активным участником сказ­
ки, ее героем.

С казка долж на быть неболь­
шой: десять-двенадцать коротких 
предложений, с использованием 
простых, конкретны х слов, по­
нятных ребенку. Слуш ая сказку, 
ребенок расш иряет свой словар­
ный запас, получает знания об 
интересую щ ем его предм ете, а 
такж е обогащ ается широким спе­
ктром общих знаний, например, 
об этикете или культуре общ е­
ния. Ф ункция сохранения и под­
держ ания эмоционального кон­
такта сказкой такж е важ на для 
ребенка этого возраста. Р асска­
зывание сказки требует от ска­
зочника некоторого артистизма, 
Способности выступать от имени 
различных персонаж ей.

Например, ребенок проявляет 
большой интерес к будильнику,'

с
о
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знакомство с которым может быть 
обыграно в форме сказки.

«Пришел малыш в гости к бу­
дильнику: топ-топ-топ!

— Привет! — говорит малыш.
— Привет! — отвечает будиль­

ник. (Будильник можно «ожи­
вить»: покивать им ребенку, на­
пример.)

— Что ты делаешь? — спра­
ш ивает малыш.

— Я хожу: тик-так, тик-так, тик- 
так — вот послушай! (Можно под­
нести будильник к уху ребенка.)

— А что ты еще умеешь?
— Я умею будить — громко 

петь, хочешь послушать?
— Д а, хочу! (Если звук бу­

дильника не слиш ком резкий 
и громкий, то можно послушать 
с ребенком его звучание.)

— А еще я показываю время 
и говорю; пора обедать! (Послед­
няя фраза становится выходом из 
сказки и переключением ребенка 
на другую деятельность.)

— Пока-пока!»

Что понимает малыш 
из чтения

Во второй половине первого 
года ж изни  ребенок  начинает 
принимать активное участие в 
процессе чтения, он начинает об­
ращ ать вним ание на звуковой  
ритм слов, которые вы произно­
сите, и на иллюстрации, получая 
удовольствие от их цвета и фор­
мы, хотя и не связы вая пока их 
содерж ания со знакомыми ему 
предметами.

Расширяйте круг чтения. Стихи 
и книжки с картинками — люби­
мое чтение малышей на первом го­

ду жизни. В это время некоторые 
дети уже готовы слушать простые 
сказки, хотя еще большинство де­
тей не готовы досидеть до конца 
сказки. Д аж е ребенок, который 
уже готов к сказкам, не может 
сфокусировать внимание на книге, 
которую держат в руках и читают 
родители, больше 3— 4 минут.

Активное участие ребенка 
в чтении

Ребенку больше нравится про­
цесс чтения, если он принимает 
в нем активное участие. Останав­
ливайтесь, чтобы заострить вни­
мание ребенка на иллюстрации 
(посмотри, у этого котика на ла­
пах сапоги!); просите ребенка по­
казывать вам знакомые предметы 
(позже он будет и называть их), 
произносите названия тех предме­
тов, которые он уже видел рань­
ше, но пока не запомнил. Скоро 
ваш ребенок см ож ет добавлять 
в стишках последнее слово или 
повторять фразы из сказок.

Как выбрать книгу

У книги, которую вы покупае­
те, долж ен быть твердый пере­
плет, который выдержит разруш и­
тельное воздействие. Самыми 
прочными являю тся книж ки с 
многослойными картонными стра­
ницами, имеющими закругленные 
углы, которые остаются целыми, 
даже побывав во рту. Пружинный 
переплет на картонной книжке то­
же полезен, так как ребенок мо­
ж ет не только держ ать книгу ши­
роко открытой, но и изучать ее
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как любопытную для него спи­
ральную конструкцию. Пластико­
вые книжки хорошо подходят для 
игры в ванной. Чтобы такие книги 
не покрывались плесенью, сушите 
их после каждого купания и хра­
ните в отдельном сухом месте.

Иллюстрации в книжке долж­
ны представлять собой четкие 
и яркие реалистические изобра­
ж ения знакомых малышу предме­
тов, животных. Лучше, если кар­
тинки будут не слишком Перена­
сыщенными, чтобы ребенок не 
перегружался информацией после 
одного короткого взгляда.

Стихи — лучшая возможность 
привлечь внимание ребенка, ког­
да вы ему читаете, ведь он слуша­
ет ради того, чтобы занимать 
слух, а не ради внимания. Только 
через полгода он начнет понемно­
гу следить за сюжетной линией. 
Хороши книжки с одним словом 
или одной фразой на страничке, 
такие книжки помогают ребенку 
расш ирять словарный запас.

Навыки и распорядок 
чтения

У читесь читать  специально 
для ребенка. Тон и интонации 
чтения имеют для ребенка осо­
бенное значение, поэтому читай­
те медленно, произнося слова на­
распев и ставя в нужном месте 
ударения. О станавливайтесь на 
каж дой странице, чтобы показать 
малышу картинки, даж е если он 
уж е видел их.

Ч тение следует сделать при­
вычкой. Вставьте чтение в распо­
рядок бодрствования, по несколь­
ку минут дважды в день, когда ре­

бенок спокоен и сыт. Время перед 
дневным сном, после обеда и по­
сле купания, перед укладыванием 
в постель на ночь прекрасно под­
ходит для чтения. Но читать нуж ­
но ровно столько, сколько малыш 
восприимчив.

Безопасность 
малыша

Стоит ли одевать 
малыша на прогулку 
как можно теплее?

Наблюдения показывают, что 
дети, которых сильно кутают, ча­
ще болеют. Причем специалисты 
отмечают, что опасно слишком 
тепло одевать детей, уже умею­
щих ходить. Дело в том,' что дви­
жения сами по себе согревают ор­
ганизм и нет никакой необходимо­
сти надевать на ребенка «сто 
одежек». Если ж е малыша все-та- 
ки одеть подобным образом, то 
в его организме наруш ается тепло­
обмен и в результате он перегрева­
ется. И тогда вполне достаточно 
даже легкого сквознячка, чтобы 
ребенок простудился.

Когда ребенок много двигается, 
то его естественное желание — 
обнаж иться и подставить себя 
движущемуся воздуху. Видя это, 
родители чаще всего кричат: «За­
стегнись, ты простудишься!» (ма­
ло того, что это непонятно детям, 
так родители еще и «дают установ­
ку на болезнь»). Не лучше ли вме­
сто этого одевать ребенка соответ­
ственно погоде и его двигательной 
активности? Профессор В. К. Та-
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точенко пишет: «Меня часто спра­
шивают, как узнать, сколько нуж­
но надеть на ребенка, чтобы ему 
не было холодно, как узнать ощу­
щ ения ребенка. Н асчет ощуще­
ний сказать трудно. Подсчитайте, 
сколько слоев одежды надето на 
вас —  на верхнюю и на нижнюю 
половину тела, столько ж е надень­
те и на ребенка. Если он будет на 
улице бегать, снимите один слой, 
если вы его везете на санках, до­
бавьте один слой. Возьмите за пра­
вило не надевать на ребенка боль­
ше одного слоя теплой вязаной 
одежды, до наступления морозов 
ноги ребенка не стоит закрывать 
более чем одним слоем, будь то 
колготки или штаны».

Надеемся, что родители, прочи­
тавш ие эти строки, будут следо­
вать совету известного детского 
врача и на их детях не окаж ется 
даж е зимой пять-ш есть слоев 
одежды, как это часто бывает.

Плотность прилегания 
одежды

Самое надежное средство за­
щиты от холода — воздух, и для 
того, чтобы лучш е всего защ и­
титься от низкой температуры, на­
до создать вокруг тела воздушную 
прослойку. Очень хорошо для это­
го подойдет теплая, но достаточно 
просторная одежда.

Если малышу холодно, 
даст ли он об этом знать?

С пециалисты  отм ечаю т, что 
обычно ребенок до года не может 
сказать: «Мне холодно», он не

умеет стучать зубами и дрожать. 
О бъясняется это тем, что ж иро­
вая прослойка под кож ей у него 
еще очень мала и система термо­
регуляции сформировалась не до 
конца. А потому единственной 
реакцией сильно замерзш его ма­
лыш а будут резкая  бледность 
и непреодолимое ж елание спать. 
Именно на это следует обращать 
внимание родителям и не уми­
ляться, когда ребенок засыпает 
в санках на морозе. В подобной 
картине нет ничего, хорош его. 
Ведь ребенок без движ ения ле­
ж ит на морозе.

Купание 
простуженного ребенка

Бытует мнение, что простужен­
ного ребенка нельзя купать. В дей­
ствительности все с точностью до 
наоборот. Одним из самых эффек­
тивных средств снять простуду яв­
ляется горячая ванна. Очень важ ­
но, чтобы малыш после купания 
находился в теплой комнате (не 
менее 22 °С), иначе ребенок мо­
ж ет переохладиться, и это приве­
дет к обострению болезни.

Купание

Во втором полугодии жизни ма­
лыша купают в сидячем полож е­
ний. Купать каждый день необяза­
тельно, но если ванна приносит 
малышу удовольствие — не ли­
шайте его этого. Увеличивается 
продолжительность процедуры — 
так как малыш сидит, руки у него 
свободны, это создает возм ож ­
ность заниматься с игрушками,
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изучая их с новой и неожиданной 
стороны. Ребенок будет постоян­
но делать открытия, когда некото­
рые игрушки пойдут ко дну, а не­
которые останутся на поверхнос­
ти воды.

Как избежать падений

Этот возраст характеризуется 
повыш енной травматичностью , 
поэтому, устраивая детский уго­
лок, позаботьтесь, чтобы в поле 
действий малыша не попали ост­
рые, колючие, мелкие предметы. 
Не забудьте закрыть электричес­
кие розетки. Пол долж ен быть 
ровным, гладким, на него надо по­
стелить коврик или ш ерстяное 
одеяло. У читывая, что малыш 
много времени проводит на полу, 
позаботьтесь о теплой, мягкой, 
удобной, не сковывающей движ е­
ний одежде и з .натуральных тка­
ней. Кроме того, одежда должна 
легко стираться. Подползая к сте­
не, малыш пробует встать на нож­
ки, падает и снова встает, опять 
падает и т. д. В конце концов, в 8  ме­
сяцев ребенок уже достаточно хо­
рошо стоит с опорой. Многие пол­
зают так быстро, что с трудом уда­
ется их догнать.

Прогулки 
с простуженным ребенком

С больным ребенком гулять 
нельзя, только если у малыша по­
вышенная температура. Во всех 
остальных случаях прогулки нуж­
ны обязательно. На свежем возду­
хе даже насморк как бы отступа­
ет, прочищается и начинает ды­

шать нос. Не повод для отказа от 
прогулок и мороз. Важно только 
следить за тем, чтобы ребенок не 
дышал ртом, чтобы.его не продуло 
ветром и он не вспотел.

Сколько нужно гулять зимой

Д етям  нужно бывать на возду­
хе в любое время года, в том чис­
ле и в погоду, которую принято 
называть «плохой» («плохая по­
года» — это тож е своеобразный 
миф, «у природы нет плохой пого­
ды, каж дая погода благодать», как 
известно). Многие родители дума­
ют, что зимой можно погулять ча­
сок и этого вполне достаточно. 
А если гулять больше, то это мо­
ж ет навредить малышу. Однако, 
по мнению специалистов, на этот 
счет нет строгих правил. Очень 
многое зависит от закаленности 
ребенка и погоды, в частности 
температуры воздуха. Естествен­
но, что для младенца, которому 
всего несколько дней от роду, вре­
мя прогулок должно быть ограни­
чено (особенно в сильные морозы: 
ниже - 1 0  °С). Но с ребенком, ко­
торому уж е исполнился месяц, 
можно смело гулять и дольше — 
несколько часов. М едики отмеча­
ют, что предельно допустимая тем­
пература для прогулок с малышом 
первого года жизни — - 1 5  °С, 
а к опасным «спутникам» холодно­
го воздуха причисляют высокую 
влажность и ветёр.

Отмечают специалисты и тот 
факт, что дети гораздо лучше пе­
реносят холод, если перед прогул­
кой они хорошо поедят. Лучшая 
пища в этом случае та, которая бо­
гата углеводами и жирами.
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«Смотрины»

Д етей любят все нормальные 
люди, с чем, вероятно, и связан 
обычай показывать грудного ре­
бенка родственникам и знакомым. 
Обычай настолько укоренился, 
что современные люди, даже име­
ющие высшее образование, не на­
ходят в нем ничего предосуди­
тельного. Рассуждают примерно 
так: «От ребенка не убудет». Вот 
и начинают принимать гостей или 
сами ездить в гости с грудным ре­
бенком. Чем это опасно? Во-пер­
вых, наруш ается основа жизни ре­
бенка — его режим. Он вовремя 
не спит, не ест. Его берут на руки, 
тискаю т, им восхищ аю тся. По­
нять людей можно: маленькие де­
ти чудо как хороши. В результате 
ребенок на несколько дней вы­
бьется из колеи, будет плохо 
спать, вздрагивать во сне, просы­
паться с плачем. Особенно чувст­
вительные малыши от перевоз­
буждения могут надолго лишить­
ся аппетита и сна.

Во время «смотрин» дети не­
редко зараж аю тся гриппом, рес­
пираторно-вирусными инфекция­
ми или коклюшем. Источниками 
инфекции являются люди, боль­
ные легкой формой какого-либо 
заболевания, вообще не подозре­
вающие, что больны. Д ети  же 
крайне восприимчивы к заболева­
ниям и зараж аю тся при самом 
кратковременном  контакте: до­
статочно подержать на руках ре­
бенка несколько секунд, чтобы он 
заразился и заболел.

Нередко видишь такую картину: 
несколько молодых женщин, взяв 
своих детей на руки, собираются 
в тесный кружок и о чем-то беседу­
ют. Спору нет — им интересно. 
У них дети одного возраста: можно 
поделиться опытом, что-то узнать 
по уходу за ребенком. Не задумы­
ваются мамаши над тем, что если 
кто-либо из них или детей болен 
гриппом, коклюшем, то от них мо­
гут заразиться и остальные дети. 
Необходимо всячески избегать та­
ких контактов. Если мать интере­
суется подробностями воспитания 
или ухода за ребенком, то лучше 
проконсультироваться у участко­
вого педиатра. Многие, особенно 
молодые и неопытные родители, 
любят ходить с детьми по магази­
нам. Оставляют коляску с ребен­
ком у  магазина под присмотром не­
знакомых людей или, взяв ребенка 
на руки, идут в торговый зал. Чем 
это опасно? Спросите себя: под 
присмотром, какого человека вы 
оставили ребенка? Вы уверены, 
что он здоров и не заразит ребен­
ка? Вы уверены, что в магазине нет 
больных? Ведь достаточно кратко­
временного контакта с больным, 
чтобы ребенок заразился. Д аж е 
если этого не произошло, посеще­
ние магазина не пройдет для ре­
бенка бесследно. Новая обстанов­
ка, большое скопление людей, 
шум, яркий свет, неудобная поза 
на руках у матери могут так подей­
ствовать на ребенка, что он надол­
го выбьется из колеи. Ночью будет 
просыпаться, подолгу, с надрывом 
плакать, срыгивать и т. д.
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Ребенок 
от 9 до 12 месяцев

Параметры психического и физического развития ма­
лыша в возрасте от 9 до 12 месяцев.

Ф Прибавка в весе в каждый месяц около 300—400 г 
Ф Прибавка роста в каждый месяц около 1 см 
Ф Окружность головы увеличивается ежемесячно не более чем 

на 0,5 см
Ф Окружность груди увеличивается ежемесячно на 1— 1,25 см 
Ф К году малыш увеличивает вес, с которым родился, в 3 раза, 

вырастает на 20—25 см, окружность его головы составляет 
46— 48 см, окружность груди —  48—51 см.

Ф В возрасте 10 месяцев малыш может переступать, держась 
за опору, возможно, ходить и стоять, держась за опору.

Ф В возрасте 11—12 месяцев малыш может вставать и ходить са­
мостоятельно, произносить 10—14 простейших слов, самостоя­
тельно пить из чашки, уверенно играть в «ладушки», «прятки».

Особенности 
режима дня

Что способствует 
хорошему сну

Прежде считалось, что ребенок 
будет лучше спать ночью, если вы 
будете давать ему больше молока 
во время ночного и вечернего 
кормления или добавлять в молоко

кашу. Но вот снова педиатры про­
вели эксперимент. Дети, в молоко 
которых добавляли рисовую кашу, 
спали не лучше остальных. На са­
мом деле если ребенок ложится 
спать с полным желудком, то из-за 
ощущения тяжести или газообра­
зования он будет спать хуже.

Вместо того, чтобы увеличи­
вать количество принимаемой пи­
щи поздним вечером, увеличьте 
его утром, днем или в районе 17—
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18 часов. Хорошее питание дейст­
вительно благотворно влияет на 
сон, но только когда оно осуществ­
ляется в правильное время.

Нелепо и мнение о том, что если ре­
бенок будет «засиживаться допозд­
на», он будет быстрее засыпать и спать 
лучше. Когда дети засиживаются до­
поздна, в их организме происходит вы­
работка гормонов стресса, и они ока­
зываются не в сонном, а в перевозбуж­
денном состоянии, засыпать поэтому 
становится труднее. Такие дети также 
чаще просыпаются ночью.

Установите режим сна и придер­
живайтесь его. Ребенок должен ло­
житься спать в одно и то же время, 
только тогда он будет быстрее засы­
пать и лучше спать ночью. Чтобы оп­
ределить оптимальное время уклады­
вания ребенка спать, понаблюдайте 
за ним в течение недели, когда появ­
ляются признаки усталости, ребенок 
зевает, трет глазки, раздражается. Это 
наиболее благоприятное время, все 
процедуры, связанные со сном, луч­
ше начинать за полчаса до этого.

Всем детям до года необходим 
дневной сон, варьироваться может 
лишь его продолжительность. 
В противном случае дети пере­
утомляются, становятся раздражи­
тельными и спят беспокойно.

Дневной сон должен происхо­
дить регулярно .в одно и тоже вре­
мя, ему должна предшествовать 
небольшая подготовка, чтобы «за­
дать тон». Например, чтение книж­
ки, затемнение в комнате.

Раннее пробуждение 
ребенка

Попробуйте приучить ребенка 
просыпаться утром позднее или

приучите его спокойно дожидать­
ся, пока проснетесь вы. Новорож­
денные обычно просыпаются не­
простительно рано —  в 5— 6  ча­
сов утра. Но во второй половине 
первого года дети сами хотят по­
спать подольше.

Многие родители вырабатывают 
привычку просыпаться, и бежать 
к ребенку, как только тот пошеве­
лится. Тем самым они лишают его 
возможности снова заснуть или спо­
койно поиграть в своей кроватке 
в ожидании, когда проснутся роди­
тели. В результате ребенок может 
просыпаться раньше 7 часов даже 
в 2— 3 года. Ребенок, привыкший 
к тому, что к нему подходят, как 
только он проснется, будет этого 
требовать. Если проснувшись, он 
плачет, подождите немного —  мо­
жет быть, он успокоится. Но, конеч­
но, если не успокаивается и плачет 
все сильнее, то вам придется встать. 
Однако попробуйте проделать то же 
самое через месяц.

Примерный режим дня

Подъем, туалет..........................7.00
Завтрак........................................ 7.30
Игры.................................8.00— 9.30
Сон на свежем
воздухе......................... 9.30— 12.00

Подъем, туалет, обед.........12.30
Игры, прогулки,

занятия.....................12.30— 15.00
Мытье рук, полдник............. 15.00
Сон на свежем
воздухе.......................15.30— 17.00

Подъем, туалет,
игры............................17.00— 19.00

Мытье рук, ужин....................19.00
Купание..........................19.45
Ночной сон....20.00— 7.00
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Отдельная комната 
для ребенка

После 6  месяцев, если есть воз­
можность, поместите ребенка в от­
дельную комнату. Ребенок с самого 
рождения может спать в отдельной 
комнате, если это вам удобно и если 
вы достаточно близко, чтобы услы­
шать его плач. Если же вначале его 
кроватка находится в комнате роди­
телей, то в 6 -месячном возрасте ж е­
лательно переместить ребенка в 
другую комнату. Не нужно остав­
лять ребенка на ночь в комнате ро­
дителей после 9 месяцев. Ребенок 
привыкает спать с родителями и бу­
дет бояться спать в их отсутствие. 
Чем он старше, тем труднее переве­
сти его в отдельную комнату.

Развитие интеллекта 
и навыков

Развитие ручек малыша

В 9— 10 месяцев происходит ре­
волюция! Наконец малыш может 
держать предмет между большим и 
указательным пальцами. Именно с 
этого момента начинает развиваться 
настоящая ловкость рук. Мелкая мо­
торика малыша будет очень быстро 
прогрессировать, поскольку он смо­
жет брать все более мелкие предме­
ты все более точными жестами.

К году благодаря обильной прак­
тике кроха уверенно держит в руке 
любой предмет. Мышцы стали 
сильнее, суставы тоже достигли оп­

ределенной зрелости, соответ­
ственно, перечень манипуля­
ций, производимых руками,

значительно увеличился: малыш 
может вытащить одну игрушку из 
другой, вставить обратно, сложить 
их стопкой, оттолкнуть, притянуть, 
потрясти, бросить, похлопать в ла­
доши... Он начинает вырабатывать 
стратегию действий, чтобы, напри­
мер, заставить звенеть колоколь­
чик... Наступает золотое время для 
«исследовательской работы».

Какие игрушки 
нужны ребенку

К 9 месяцам малыш понимает, 
что можно играть сразу двумя пред­
метами. Например, если колотить 
одной игрушкой о другую, возникает 
звук (звон, грохот), и это ему уж ас­
но нравится. Теперь он может нако­
нец разобраться и с набором фор­
мочек, кубиками и пирамидками. 
Поначалу малыш будет разрушать 
собранные вами пирамидки и замки 
из кубиков, но через какое-то время 
обязательно попробует что-то соору­
дить сам. Для 7— 9-месячных суще­
ствуют специальные, из гибкой 
пластмассы, конструкторы. Это, как 
правило, незамкнутые кольца, кото­
рые легко сцепляются (хотя дети по­
чему-то больше любят их грызть).

К этому времени ребенку доступ­
ны простые игры со взрослыми: «ла­
душки», «ку-ку», «шу-у, полетели»... 
Попросите малыша указать (найти) 
ту или иную игрушку: «Где зайка?» 
Если ребенок вас не понял или за­
трудняется с ответом, помогите 
ему: «Да вот же он, зайка!»

Величайшее достижение в жиз­
ни годовалого ребенка — ходьба без 
поддержки, т. е. обретение чувства 
равновесия. В этот период (и даже 
раньше, после 9 месяцев) день ото
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дня совершеннее становится мел­
кая моторика рук. Если раньше ре­
бенок случайно ронял игрушки, те­
перь он делает это намеренно. Воз­
никает игра, утомительная для 
взрослого, но бесконечно привлека­
тельная для малыша: он снова и сно­
ва бросает слоника, а терпеливая 
мама снова и снова поднимает его.

Как развлечь ребенка

Малышу, который уже может са­
мостоятельно сидеть и стоять, обя­
зательно понравится качаться на 
лошадке-качалке, а также кататься 
на четырехколесных беспедальных 
машинах или велосипедах.

Можно завести небольшой та­
зик — некое подобие домашней пе­
сочницы — и насыпать туда различ­
ные крупы, кукурузные хлопья и т. п. 
Малышу понравится копаться в этом 
тазике, пересыпая различные мате­
риалы. Хороши также игры с водой.

Для освоения навыков конструи­
рования приобретите набор наполь­
ного строительного материала.

Для девочки хорошо приобрести 
игрушечную колясочку, чтобы она 
могла катать куклу. Используйте 
любые музыкальные инструменты 
для маленьких детей. На ножки ма­
лыша можно прикреплять неболь­
шие специальные погремушки, а на 
ручки надевать рукавички с бубен­
чиками. Они будут издавать звук 
при движении ребенка.

Правильно ходить

В 9 месяцев ребенок делает пер­
вые попытки к самостоятельному 
хождению. Родители должны поощ­

рять это стремление ребенка. В пер­
вое время следует водить его за ру­
ки, давать ему опираться на любой 
движущ ийся предмет, например 
на коляску. Однако ребенок может 
передвигаться и с помощью недви­
жимых предметов — детской кро­
ватки, манежа и т. д. Не следует пу­
гаться, если ребенок вдруг падает. 
Это не опасно. В процессе падения 
ребенка развивается его опорно­
двигательный аппарат. Не стоит 
сразу бежать к нему на выручку. Он 
должен сам постепенно учиться 
подниматься на ножки.

Необходимо создать для ребен­
ка благоприятные условия для са­
мостоятельного хождения, чтобы 
при падении он не получил какую- 
либо травму. Родители должны по­
могать ему лишь в том случае, если 
ребенку еще тяжело удерживаться 
на ногах и он постоянно падает.

Чтобы у малыша развивалось 
чувство расстояния и уверенности 
при ходьбе, рекомендуется отойти 
на 2— 3 м и позвать его к себе. Если 
ребенок не пойдет, нужно взять 
в руки его любимую игрушку и сно­
ва поманить. Постепенно расстоя­
ние можно увеличить до 5 м.

Когда ребенку исполнится 11 — 
1 2  месяцев, родители должны предо­
ставить ему возможность ходить бо­
сиком. Эта процедура не только за­
калит организм малыша, но будет 
способствовать правильному форми­
рованию стопы. Кроме того, к этому 
возрасту следует ввести больше уп­
ражнений, которые укрепляют опор­
но-двигательный аппарат ребенка.

Для более быстрого развития на­
выка ходьбы необходимо проводить 
упражнения, укрепляющие мыш­
цы и связки, а для профилак­
тики нарушения формиро­
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вания стопы почаще практиковать 
ходьбу босиком: летом —  по песку 
и траве, зимой — дома по неровной 
доске.

Активные гимнастические 
упражнения

1. И. п. — сидя. Круговые дви­
ж ения руками малыша. Ребенок 
долж ен обхватить большие паль­
цы ваших рук, кольца или игруш­
ки. Нужно плавно отвести руки 
в стороны, поднять к голове, за­
тем — вперед и вниз.

2. «Бокс» с кольцами из поло­
ж ения леж а, сидя и стоя.

3. И. п. — сидя. М алыш дол­
ж ен  достать игруш ку, которую 
взрослый держит на высоте вытя­
нутых рук ребенка.

4. И. п. — стоя. Взрослый дол­
ж ен держ ать ребенка обеими ру­
ками за талию. Наклонить тулови­
ще ребенка за игрушкой (рис. 51) 
и выпрямить его туловище со сло­
вами «достань игрушку».

5. Повороты со спины на ж и­
вот самостоятельно и по просьбе 
взрослого.

6 . П олзание на четвереньках.
7. И. п. — лежа на спине. Само­

стоятельное поднимание выпрям­
ленных ног. Ребенок должен по 
просьбе достать стопами мяч, нахо­
дящийся в руках у взрослого.

8 . И. п. — леж а на спине. 
Со словами взрослого «садись» 
малыш долж ен присесть, затем со 
словами «ложись» — принять ис­
ходное положение.

9. И. п. — лежа на животе, за­
тем — лежа на спине. Малыш

должен выполнить просьбу 
взрослого: «Возьми игрушку

(Рис. 51.) «Аостань игрушку»

со стула» — достать лежащую на 
стуле игрушку; взять игрушку со 
стула, передать ее взрослому; взять 
игрушку со стула, стоящего сзади.

10. И. п. — а) на коленях; б) стоя. 
Приподнимание туловища ребенка 
за выпрямленные руки с помощью 
колец.

11. И. п. —  сидя. Самостоятель­
ное вставание. Со словами взросло­
го «встань» ребенок должен встать, 
со словами «садись» —  сесть.

12. И. п. —  стоя. Взрослый 
держит малыша за кисти обеих 
рук. В заключение следует помочь 
малышу походить.

Переход 
ко «взрослой» пище

Новое меню

Яйца всмятку и яичницу начи­
нают давать не раньше 9 месяцев 
(главным образом из-за белка) 
и понемногу, как каждый новый 
вид пищи. Яйца можно давать в лю­
бое кормление. Когда вы введете 
в меню ребенка мясо, то яйца мож­
но будет давать на завтрак или 
ужин, а мясо — на обед.

Как показали исследования, мясо
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очень полезно детям даже на первом 
году .жизни. Многие врачи сейчас 
рекомендуют давать мясо начиная 
с 6 — 9 месяцев. Мясо для маленько­
го ребенка или провертывают в мя­
сорубке несколько раз, или протира­
ют через сито, или трут на терке. По­
этому ребенку легко его есть, даже 
пока у него нет зубов. Вот самый 
простой способ приготовить мясо 
для ребенка: наскоблите нужное ко­
личество сырого мяса тупым краем 
ножа или ложкой и положите его 
в чашку, которую надо поставить 
в кастрюлю с кипящей водой. Мясо 
готово, когда окончательно исчезнет 
красный цвет. В мякоть можно доба­
вить молоко или воду, тогда масса 
получится более сочной. Другой ме­
тод такой: быстро обжарить кусок 
мяса, чтобы убить бактерии на его 
поверхности, а затем, крепко держа 
его в руке, оскоблить ложкой. Крас­
ное мягкое мясо соскоблится, а жи­
лы останутся.

Печенку можно варить, пока не 
изменится ее цвет, а затем протереть 
через сито. Солите мясо по вкусу.

Когда ребенок привы кнет к 
протертому или наскобленному 
мясу, ему можно давать мясо, об­
ж аренное и пропущенное через 
мясорубку. Лучше не пользовать­
ся готовым фаршем.

После того как ребенок при­
выкнет к говядине, давайте ему 
и другие виды мяса: курятину, ба­
ранину, телятину, печень, свини­
ну. Свинину следует готовить осо­
бо тщательно.

В меню появляется рыба — ею 
можно заменять мясо 1 — 2  раза 
в неделю начиная с 1 0 -месячного 
возраста. Выбирайте сорта, кото­
рые содерж ат минимум костей, 
тщательно готовьте.

В возрасте 9— 12 месяцев груд­
ное молоко можно постепенно за­
менять на коровье (или козье, если 
у ребенка непереносимость бел­
ков коровьего молока).

Таким образом, в течение года 
вы постепенно' научите малыша 
есть почти то же, что и взрослые. 
Однако все новые продукты стоит 
вводить, когда ребенок абсолютно 
здоров. Никогда не давайте два но­
вых продукта в один день (в случае 
аллергии трудно будет понять, 
на какой из продуктов эта реакг 
ция). Все блюда прикорма следует 
вводить постепенно. Все, начиная 
с сока, давайте из ложечки —  так 
будет гораздо проще отучить малы­
ша от сосания груди, и переход от 
материнского молока к твердой пи­
ще произойдет менее болезненно.

Каким кашам отдавать 
предпочтение

Наибольшую питательную цен­
ность имеет гречневая крупа, она 
богата хорошо усваиваемыми расти­
тельными белками, жирами, крах­
малом, витаминами группы В и ви­
тамином РР, калием, фосфором, 
магнием и особенно железом. Дроб­
леная гречневая крупа (продел) ус­
ваивается лучше ядрицы, но по со­
держанию основных пищевых ве­
ществ ей уступает..

На втором месте по пищевой 
ценности стоят крупы, которые 
вырабатываются из овса: овсяная 
крупа (целая и дробленая), овся­
ные хлопья «Геркулес» и толокно. 
Эти продукты богаты раститель­
ным белком, содерж ащ им 
многие незаменимые ами­
нокислоты, жиром (самое
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высокое содержание по сравне­
нию с другими крупами), мине­
ральными вещ ествами (калием, 
фосфором, магнием, кальцием, 
железом, медью, марганцем, цин­
ком). Кроме того, в ней содержит­
ся довольно много витаминов 
группы В и витамина Е. Хлопья 
«Геркулес» и толокно обрабатыва­
ют особым образом (их пропари­
вают, высушивают, измельчают), 
поэтому они усваиваются значи­
тельно лучше, чем крупа из целых 
зерен, а значит, больше подходят 
малышам. Почти все крупы содер­
ж ат много фосфора, но бедны не­
обходимым малышам кальцием, 
поэтому детские каши лучше го­
товить на молоке, если ребенок 
его хорошо переносит.

Из пшеницы делают манную 
крупу, она содержит относительно 
мало клетчатки, богата раститель­
ным белком и крахмалом и очень 
хорошо усваивается. Правда, со­
держание витаминов и минераль­
ных веществ в ней значительно ни­
же, чем в гречневой и овсяной.

Рис самая богатая крахмалом 
крупа, но в ней мало раститель­
ных белков, и она относительно 
бедна минеральными веществами 
и витаминами. Из-за низкого со­
держания клетчатки рис легко пе­
реваривается и усваивается, по­
этому его можно давать малышам, 
у которых есть проблемы с пище­
варением.

Пшено вырабатывается из про­
са. По своим питательным свой­
ствам оно уступает другим кру­
пам, потому что трудно перевари­
вается. Однако в пшене больше 

фосфора, калия, магния и осо­
бенно ж елеза, чем в манной 
и рисовой крупе.

Полезные добавки 
и готовые продукты

Чтобы повысить биологичес­
кую ценность каши, добавьте в нее 
фрукты, овощи и ягоды. Дело 
в том, что некоторые крупы, осо­
бенно те, что приготовлены из 
пшеницы (например, манная, пше­
ничная), содерж ат фитиновую 
кислоту, которая нарушает усвое­
ние кальция. Поэтому, добавив 
в кашу овощи, фрукты, ягоды, вы 
устраните этот недостаток.

Существуют и специальные го­
товые сухие каши для малышей. 
Эти продукты готовят из экологи­
чески чистого сырья и обогащают 
витаминами, минеральными ве­
ществами, в том числе железом. 
Кроме того, выпускаются детские 
каш и, требую щ ие термической 
обработки (кипячения или вар­
ки). Они менее удобны, но не ус­
тупают «инстантным» (не требую­
щим кипячения) по пищевой и би­
ологической ценности.

Витамин А

Что мы знаем о витамине А? Ес­
ли что и вспомним из школьных 
уроков биологии, так только то, что 
недостаток его вызывает заболева­
ние с названием, известным в наро­
де как «куриная слепота» (неспо­
собность видеть в темноте).

Витамин А, в отличие от других 
витаминов, имеет свойство накап­
ливаться в организме человека. 
Однако не стоит думать, что гипо- 
витаминозов и авитаминозов этого 
витамина не существует. Нехватка 
витамина А может привести к серь­
езным нарушениям в организме лю­
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бого взрослого человека, а тем бо­
лее малыша. В случае недостаточ­
ного количества витамина в первую 
очередь отмечается нарушение зре­
ния, снижение сопротивляемости 
организма к инфекционным заболе­
ваниям и замедление роста у-детей. 
Возможны также поражения эпите­
лиальных тканей, в том числе кожи, 
которая становится склонной к су­
хости, фурункулезу. При недоста­
точности витамина А также харак­
терна предрасположенность детей 
к ринитам,бронхитам, пневмониям 
и другим заболеваниям, может по­
ражаться эпителий (покров) желу­
дочного тракта и мочевыводящих 
путей, развиваться воспаление 
кожных покровов, слизистых обо­
лочек и роговицы глаза.

Поэтому очень важно, чтобы этот 
витамин ежедневно попадал в орга­
низм вашего крохи. Малышу до года 
нужно каждый день получать вита­
мин А в количестве 400 мкг. В «гото­
вом» виде этот витамин поступает 
в организм с продуктами ж ивот­
ного происхож дения, особенно 
с печенью и почками, рыбьим ж и­
ром, сливочным маслом, молоком, 
сметаной, сливками, сыром, яйца­
ми. Витамин А, в отличие от вита­
мина С и других витаминов, ус­
тойчив к температуре, но чувстви­
телен к свету и кислороду, поэтому 
масло, сметану, сливки и жиры сле­
дует хранить в закрытой таре. 
Окисляясь, эти продукты теряют 
свою пищевую ценность.

Во избежание недостатка вита­
мина А не помешает хотя бы не­
сколько раз в неделю давать своему 
крохе тертую морковку. А чтобы он 
не отказывался от приготовленного 
для него «витаминного» блюда, до­
бавляйте в морковную кашицу тер­

тое яблоко или другой фрукт. Мало 
того, что овощи богаты витамина­
ми, они еще и содержат раститель­
ные волокна, в том числе пектины, 
которые способствуют работе ки­
шечника.

Чтобы исключить вероятность 
гиповитаминозов у малыша, до­
бавляйте в его питание специаль­
ные поливитаминные комплексы. 
Правда, делать это можно только 
после консультации с врачом. Д о­
статочной профилактической до­
зой будет 1 драже, которое нужно 
давать ребенку каждый день или 
через день (в зависимости от пре­
парата и назначения врача). Из 
отечественных комплексов (кото­
рые отличаются от зарубежных 
разве что ценой) можно использо­
вать например такие, как «Гекса- 
вит», «Ундевит», «Ревит», «Ком- 
пливит», «Золотой шар». Совсем 
малюткам, которые не смогут са­
ми проглотить драже, можно по­
купать витаминны е комплексы 
в виде сиропа, а детки постарше 
с удовольствием будут кушать ви­
тамины в жевательных таблетках, 
пастилках и мармеладках.

Переход младенца 
от груди к чашке

Обычно это происходит ближе 
к концу первого года жизни ребен­
ка. Впрочем, кормить грудью мате­
ри лучше до тех пор, пока ребенок 
не будет готов перейти к чашке. Од­
ни дети бывают готовы к такому пе­
реходу раньше, чем другие. Боль­
шинство детей, которых кормят 
грудью, готовы к переходу 
между 7 и 10 месяцем (в то 
время как при искусствен­
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ном вскармливании дети не желают 
расставаться с соской очень долго 
и переходят к чашке после года).

Неплохо, если ребенку предлага­
ют пить из чашки уже в возрасте
5 месяцев, чтобы он привык к ней 
раньше, чем начнет проявлять уп­
рямство. В 6  месяцев поощряйте 
его держать чашку самостоятельно. 
Тогда во второй половине первого 
года жизни, обычно между 7 и 10 ме­
сяцем, ребенок будет меньше со­
сать грудь. Если при этом он уже 
хорошо пьет из чашки,, значит он го­
тов к постепенному отнятию от гру­
ди. Теперь вы можете поить его из 
чашки в каждое кормление, посте­
пенно увеличивая количество моло­
ка, если ребенок охотно пьет из 
чашки. Но продолжайте давать ему 
грудь в конце каждого кормления. 
Следующей ступенью будет замена 
одного из грудных кормлений корм­
лением из чашки. Замените то 
кормление, в которое он особенно 
неохотно сосет грудь. Обычно это 
бывает утром или днем. Через неде­
лю замените еще одно кормление, 
если ребенок не возражает, а еще 
через неделю — последнее.

Не торопите ребенка. Времена­
ми он не захочет пить из чашки, на­
пример, если он болен или в перио­
ды, когда у него растут зубы. . Это 
естественное явление, и вы можете 
не бояться удовлетворить его жела­
ния. Если вы вспомните, каким ог­
ромным наслаждением было для 
него кормление грудью с первого 
дня рождения, то не будете удив­
ляться, что он возвращается к соса­
нию груди, когда жизнь представ­
ляется ему в мрачном свете.

В период отнятия от груди 
рекомендуется избегать дру­
гих резких изменений в ж из­

ни ребенка (например, переезда на 
новое место жительства или нача­
ла приучения к горшку).

Как помочь ребенку 
полюбить чашку

У шестимесячного ребенка есть 
потребность хватать предметы и со­
вать их в рот. Дайте ему маленькую 
чашку с прямыми стенками, кото-. 
рую ему удобно держать в руках; он 
будет играть с ней и делать вид, что 
пьет из нее, как большой. Когда ре­
бенок Научится крепко держать 
чашку, налейте в нее немного моло­
ка. Чем лучше у него получается, 
тем больше можно наливать моло­
ка. Ему, вероятно, понравится са­
мому пить из чашки, но если в тече­
ние нескольких дней он будет отка­
зываться, переборите искушение 
предложить ему попить из чашки, 
так как он только больше заупря­
мится. Кроме того, помните, что 
в первые месяцы обучения ребенок 
не сможет делать несколько глот­
ков подряд. Этому он научится не 
раньше чем в 1 — 1,5 года.

Бывает, что ребенок отказывает­
ся пить из своей обычной чашки, 
но может быть в восторге от новой' 
чашки другой формы или цвета. Бы­
вает, что он отказывается пить теп­
лое молоко, но зато с удовольстви­
ем пьет холодное. Иногда помогает1, 
если добавить в молоко что-нибудь, 
изменить его запах или цвет.

Некоторые дети уже в 7— 8  ме­
сяцев проявляют готовность к пере­
ходу от соски к чашке. Например, 
ребенок может неохотно и недолго 
сосать грудь (или соску) и ожив­
ляться при виде чашки. В этом слу­
чае ребенка явно нужно постепен­
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но отнимать от груди (или соски). 
Но нередко бывают и другие дети, 
которым процесс сосания доставля­
ет огромное удовольствие (такие 
дети обычно сосут и пальцы). Они 
всегда до капли выпивают молоко 
из бутылочки и подозрительно от­
носятся к чашке, отказываясь даже 
пробовать пить из нее.

Итак, вы давали ребенку пить из 
чашки с 5-месячного возраста и он 
делал 1 — 2 глотка. Если в 8 — 9 ме­
сяцев он неохотно пьет из соски и 
ему больше нравится пить из чаш­
ки, вам следует постепенно увели­
чивать количество молока в чашке, 
соответственно уменьшая его в бу­
тылочке. Теперь вы можете давать 
ему пить из чашки за каждой едой. 
Следующим этапом будет замена 
одного из грудных кормлений (или 
из соски) молоком из чашки. Заме­
ните то кормление, в которое ребе­
нок особенно неохотно пьет из со­
ски (обычно в обед или завтрак). 
Если все идет гладко, то замените 
еще одно кормление, а затем и тре­
тье. Обычно от последнего кормле­
ния из соски ребенок долго не хо­
чет отказываться. Это чаще всего 
бывает вечернее кормление, "но 
у некоторых детей любимое корм­
ление — утреннее. В процессе пе­
рехода от соски к чашке возможны 
успехи и неудачи. Если ребенок 
плохо себя чувствует из-за роста 
зубов или из-за простуды, то он 
временно вернется к сосанию. Ва­
ша задача — удовлетворить по­
требности ребенка. Когда он почув­
ствует себя лучше, он снова захо­
чет учиться пить из чашки.

Иногда затруднения с перехо­
дом от соски к чашке приводят 
к нарушению аппетита у ребенка. 
Проявите максимум терпения, пе­

реводя ребенка от соски к чашке. 
Д аж е когда он начнет понемногу 
пить из чашки, пройдет несколько 
месяцев, прежде чем малыш окон­
чательно перестанет пить из соски. 
Особенно ему необходимо молоко 
из соски перед сном или в ужин. 
В это время дня почти всем детям 
хочется вернуть свои преж ние 
привилегии. Дети, которые очень 
любят сосать, требуют свою буты­
лочку с молоком перед сном даже 
до 2 лет. В этом нет вреда.

Ребенок ест 
са мостоятельно

Наблюдая за тем, как растет 
малыш, мы, с одной стороны, хо­
тим, чтобы он побыстрее стал са­
мостоятельным, не зависящим от 
взрослых, а с другой —  так хочет­
ся, чтобы время м ладенчества 
продлилось подольше — ведь так 
приятно ухаж ивать за малышом, 
чувствовать свою необходимость 
и его зависимость от родителей. 
Вообще, вопрос независим ости 
ребенка — один из главных, кото­
рые пытаются решить родители, 
воспитывая свое чадо.

Первое, чему его надо научить де­
лать — есть самостоятельно. Когда 
ж е можно дать ложку ребенку? 
Путь это долгий, и он потребует от 
родителей огромного терпения, 
и возраст, в котором ребенок научит­
ся есть самостоятельно, зависит от 
взрослых, от того, сумели ли они во­
время разглядеть порывы к самосто­
ятельности и поддержать своего ма­
лыша в этом трудном деле.

Итак, на что же следует об­
ращать внимание? Этапы по 
возрастам весьма условны.
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Ваш малыш уж е ум еет есть 
с ложки фруктовое пюре, если вы 
кормите из бутылочки, он кладет 
на нее руку, но пока не может са­
мостоятельно удерж ать ее. Вы 
вполне можете научить ребенка 
пить из кружки, надо только, что­
бы ребенок умел сидеть хотя бы 
с поддержкой.

Если ребенок может самостоя­
тельно сидеть на специальном высо­
ком стульчике, то, «как взрослый», 
может вместе со всеми членами се­
мьи участвовать в приемах пищи. 
Он может сосать корочку хлеба, су­
харик, печенье, держа их всеми пя­
тью пальцами. Очевидно, ваш ма­
лыш может уже хорошо пить из 
чашки, но если вы еще предлагаете 
ему молоко в бутылочке, то он само­
стоятельно держит ее, сам берет со­
ску и вынимает ее, закончив пить. 
Если вы даете ребенку протертую 
еду, он берет маленькие кусочки ру­
ками и самостоятельно кладет их 
в рот. Не стоит запрещать ему де­
лать это! так как, возможно, в слу­
чае запрета он позже других на­
учится есть и ложкой. В этом воз­
расте ребенок пачкается сам и 
пачкает все вокруг, поэтому стоит 
сшить или купить большой клеен­
чатый нагрудник, а под стульчик по­
стелить большую клеенку.

Еще месяц и вы увидите, что ма­
лыш очень интересуется ложкой 
и буквально выхватывает ее из рук 
матери. Это не каприз — это потреб­
ность научиться самостоятельно уп­
равлять этим предметом. В этом воз­
расте возьмите для кормления две 
ложки: одну вы предложите малышу 
взять в руки, а другой будете все-та­

ки кормить его, так как пройдет 
несколько недель, прежде чем 

он научится самостоятельно

зачерпывать пищу ложкой и доно­
сить ее до рта. В этом возрасте ребе­
нок уже держит сухарь или печенье, 
как взрослый, большим и указатель­
ным пальцами; умеет вынимать 
предметы изо рта самостоятельно. 
Но в этом возрасте прибавляется ма­
ме хлопот, так как ребенок различа­
ет отдельные блюда и от некоторых 
категорически отказывается. Ребе­
нок различает блюда и указывает 
пальцем на то, что он хочет. М ожет 
держать кружку, правда, только дву­
мя руками; пытается есть ложкой, 
но пока еще доносит до рта лишь не­
значительную часть пищи, да и дер­
жит ложку неправильно.

Введение в рацион 
картофеля и рыбы

Картофель хорошо давать на 
обед ребенку с хорошим аппети­
том или на уж ин вместо каши. 
Помимо крахмала, картофель со­
держ ит значительное количество 
ж елеза, минеральных солей и ви­
тамина С. Вареный или печеный 
картофель вводят в рацион ре­
бенка во второй половине перво­
го года. Когда вы переведете ре­
бенка на трехразовое питание, 
то картофель сделает его обед бо­
лее сытным.

Но часто дети давятся картофе­
лем. Поэтому вначале разбавляйте 
вареный картофель большим коли­
чеством молока, чтобы получилась 
полужидкая масса, и давайте ее 
в небольших количествах, пока ре­
бенок не привыкнет. Солите по вку­
су. Если ребенок все-таки давится, 
забудьте о картофеле по меньшей 
мере на месяц, а потом попробуйте 
давать его снова.
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Если ваш ребенок довольно 
полный и сыт обедом из овощей, 
мяса, молока и фруктов, то не да­
вайте ему картоф еля, который 
уж е ничего нового не добавит 
к его питанию.

Время от времени картофель 
можно заменять макаронами и лап­
шой. Первое время их необходимо 
протирать через сито или тщатель­
но разминать вилкой.

В 10— 12 месяцев вы можете 
ввести в меню ребенка белую не­
жирную рыбу, такую как окунь, 
треска, камбала. Если ребенку ры­
ба не нравится, не настаивайте. 
Рыбу можно варить на медленном 
огне или положить кусок рыбы 
в чашку, залить молоком и поста­
вить в кастрюлю с кипящей водой. 
Варить до готовности. Можно да­
вать ребенку запеченную, вареную 
или жареную рыбу, приготовлен­
ную для остальных членов семьи. 
В любом случае раскрошите рыбу 
пальцами и выньте все кости.

Иногда в обед можно давать ры­
бу вместо мяса. К сож алению , 
многим детям рыба не нравится. 
Не пытайтесь накормить их на­
сильно. Ж ирные сорта рыбы труд­
нее перевариваю тся и меньше 
нравятся детям.

Можно ли давать 
ребенку сахар

В течение долгого времени счи­
талось, что сахар портит нервную 
систему ребенка, вызывает коро­
нарную недостаточность и кариес. 
Но в последние годы ученые при­
шли к выводу, что все вышесказан­
ное — за исключением кариеса — 
неверно. Что интересно, как оказа­

лось, все виды сдобы и белый хлеб 
для зубов еще более вредны, чем 
сахар. Так что в употреблении са­
хара главное — умеренность.

Неправы и те, кто думает, что от 
сахара толстеют, и употребляют по­
этому в пищу только малокалорий­
ные эрзацы, удивляясь, что их вес 
совсем не изменяется. Дело в том, 
что искусственные заменители саха­
ра имеют свойство возбуждать аппе­
тит — и мучительно сэкономленные 
калории перекрываются в два, а то 
и в три раза за счет съеденной затем 
пищи. Итак, если невыносимо хочет­
ся сладенького, лучше выпейте лиш­
нюю чашку чая — с сахаром!

Сахарный диабет — инфекцион­
ное заболевание, и им можно зара­
зиться. Именно так думают многие, 
кому пришлось столкнуться с этим 
заболеванием. И в какой-то степени 
подобные подозрения обоснованны. 
В конце 1970-х годов английскому 
врачу Дж. Юну удалось доказать, 
что вирус Коксаки В4 может быть 
причиной развития диабета у чело­
века. Ученому из поджелудочной 
железы мальчика, умершего вскоре 
после возникновения диабета, уда­
лось вывести культуру вируса, ко­
торая вызывала диабет у мышей.

Приучение к горшку

Когда малышу пора 
подружиться с горшком

. Вопрос о сроках начала выра­
ботки гигиенических навыков у 
ребенка до сих пор остается спор­
ным. Споры вызывают и раз­
личные методики, по кото­
рым эти навыки выраба­
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тываются. В условиях использова­
ния многоразовых подгузников 
родители стрем ились приучать 
своих детей к горшку как можно 
раньше, что было вызвано в боль­
шей степени ж еланием  родите­
лей, чем готовностью ребенка. 
У детей, приученных к горшку в
5 или 6  'месяцев, выработанные 
рефлексы оказывались нестойки­
ми, и малыши начинали снова мо­
читься в штанишки.

Психиатры и физиологи счита­
ют, что оптимальное время для 
обучения ребенка гигиеническим 
навыкам —  9— 12 месяцев. Одна­
ко главную роль играет все-таки 
не возраст ребенка, а уровень его 
развития, его готовность к обуче­
нию. Главное выбрать момент.

Когда ж е следует начинать при­
учать ребенка к горшку? Обычно 
это определяется по приобретению 
следующих навыков: ребенок уме­
ет ходить, нагибаться; может под­
нимать с пола небольшие предме­
ты; хорошо понимает речь взросло­
го; сам произносит некоторые 
слова, может примитивно объяс­
нить, чего он хочет.

Большую роль играют такж е 
признаки «созревания» нервной си­
стемы: ребенок может оставаться 
сухим в течение хотя бы двух часов 
или просыпается сухим после днев­
ного сна; ходит «по-большому» при­
мерно в одно и то же время; испы­
тывает неудобство в загрязненных 
или мокрых штанишках и может 
выразить желание сменить их.

Иногда по поведению ребенка 
можно определить момент, когда 
настало время мочеиспускания или 

дефекации (малыш неожиданно 
замер, прекратил играть, за­
капризничал и т. п.).

Наберитесь терпения!

Откажитесь от переходного пе­
риода, когда вместо подгузников 
используются специальные однора­
зовые штанишки для прогулки. 
Лучше воспользуйтесь нижним бе­
льем с прокладками в области про­
межности. Это не устраняет проса­
чивание и промокание, но резко со­
кращает их.

Возьмите себе за правило выса­
живать ребенка на горшок перед 
ночным сном и сразу после него, че­
рез некоторое время после кормле­
ния, до и после прогулки, до и после 
дневного сна и перед купанием. Вы­
саживать рекомендуется не больше, 
чем на 3— 5 минут. Попытка выса­
живать более часто может обернуть­
ся тем, что расписание вашего дня 
будет подчинено только этому, ведь 
частота мочеиспускания у детей в 
1 год около 10— 15 раз в сутки. Ва­
шей задачей является только нагляд­
но показать ребенку преимущество 
ощущения сухости и чистоты. Хочет­
ся предостеречь: не развлекайте ре­
бенка, чтобы отвлечь его от «скуч­
ной» процедуры. Ведь вы приучаете 
ребенка не читать книжки и не смот­
реть мультфильмы на горшке.

С чего начать?

Если вам хочется начать как 
можно раньше и у вас есть доста­
точно времени и терпения —  сде­
лайте это. Нет никаких причин 
сдерживать свою творческую пе­
дагогическую  энергию. Единст­
венным препятствием в этом на­
чинании может стать неж елание 
вашего малыша. А если ваше ж е­
лание обоюдное — начинайте.
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Если ребенок еще не умеет си­
деть, вы мож ете периодически 
держать его над тазиком. Часто 
повторяемые при этом идиомати­
ческие вы раж ения типа «пись- 
пись» и «а-а» способствуют форми­
рованию и закреплению условно- 
рефлекторного навыка.

Не стоит держать ребенка над 
раковиной или ванной, ведь вы при­
учаете его не только справить ма­
лую нужду... Некоторые родители 
пытаются «помочь» малышу, вклю­
чая воду в самый «ответственный» 
момент. Этого делать не стоит, по­
тому что у ребенка может возник­
нуть совершенно ненужный ему ус­
ловный. рефлекс, связывающий не­
обходимость опорожнить мочевой 
пузырь и звук текущей воды.

Поскольку, наблюдая за  своим 
ребенком, мама довольно скоро на­
учается определять момент, когда 
он готов сходить «по-большому», 
скорее всего, какое-то моральное 
удовлетворение от своих действий 
вы получите. Однако не стоит обо­
льщаться относительно устойчиво­
сти навыка грудного ребенка не 
пачкать штанишки. Независимо от 
того, начали вы приучать ребенка 
к гигиеническим навыкам в 3 меся­
ца или в 1 год и 3 месяца, оконча­
тельно это перестанет быть вашей 
головной болью через много меся­
цев, а то и через несколько лет.

Никогда не ругайте ребенка, ес­
ли у него не получается, относитесь 
спокойно к неудачам. Но если у ре­
бенка получилось, даже случайно, 
не забудьте ласково похвалить его, 
отметить, какой он стал взрослый, 
самостоятельный. Для некоторых 
детей более понятным является 
личный пример. Конечно, «модель»

должна соответствовать полу ре­
бенка. Но не все родители (особен­
но папы) готовы продемонстриро­
вать свое умение.

Чего никогда 
не стоит делать

Никогда не принуждайте ре­
бенка садиться на горшок или 
унитаз против его желания. Это 
принесет только вред, вызывая не­
гативное отношение как к самому 
горшку, так и к процессам мочеис­
пускания и дефекации. Ребенок 
может начать сдерживаться, а это 
чревато серьезными расстройст­
вами здоровья. Если малыш упор­
но сопротивляется всем вашим 
усилиям, скорее всего, он еще не 
готов к пользованию горшком или 
туалетом. Отложите этот процесс 
на более поздний срок.

Не ругайте ребенка, если после 
серии удачных попыток он вновь 
стал мочиться в штанишки или в по­
стель. Такое вполне может случить­
ся, отнеситесь к этому спокойно са­
ми и успокойте ребенка. В другой 
раз обязательно получится!

Как долго ребенок приучается 
к горшку? Эти сроки индивидуаль­
ны. Одним детям процесс обуче­
ния дается довольно легко, у дру­
гих он может затянуться на не­
сколько месяцев. М ногое зависит 
от степени готовности ребенка, 
адекватности применяемой мето­
дики и терпения родителей. Один 
ам ериканский педиатр сказал: 
«Даже если родители не будут де­
лать ровным счетом ничего, ребе­
нок рано или поздно научится 
пользоваться туалетом». .
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изнь каждого с первых дней существо- 
ания неразрывно связана с самым 

близким и дорогим человеком —  мамой.
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