
        
            
                
            
        

    Annotation
Вы устали от бесконечного потока противоречивой информации вокруг развития вашего ребенка? Вас мучает тревога и постоянные сомнения: «Как научить малыша переворачиваться?», «Почему он еще не сидит», «Не слишком ли рано он пошел?».

Найти ответы эксперта на эти и многие другие вопросы поможет книга «Мама, я пошел!» – настольная энциклопедия для родителей детей от 0 до 18 месяцев.

Автор книги – Мария Гербутова – признанный эксперт в физической и реабилитационной медицине с международным образованием и многолетним опытом работы в России и Германии. В книге Мария описывает путь гармоничного двигательного развития малыша, разбирая по шагам физиологию ребенка на каждом новом этапе жизни. Эта книга не только снимет ваше беспокойство и развеет сомнения, но и поможет избежать излишних назначений и визитов к специалистам. Все рекомендации и советы основаны на современных научных исследованиях и одобрены ведущими российскими экспертами.


Особенности

Подробное описание каждого этапа моторного развития ребенка: от переворачивания и ползания до сидения и ходьбы;

Развенчивание распространенных мифов;

«Красные флаги»: что является нормой, а на какие моменты нужно обратить внимание;

Рекомендации: к каким специалистам обращаться в случае необходимости.


Зачем читать

Получить поддержку и практические советы, как помочь ребенку в развитии важнейших навыков.

Снять родительскую тревогу: здоровый ребенок может качественно развить двигательные навыки сам, без посторонней помощи;

Получить знания: книга основана на современных научных данных и содержит исчерпывающую информацию о нормальном развитии детей от рождения до первых шагов.

Распознать «красные флаги»: какие признаки могут сигнализировать о возможных отклонениях в развитии и когда следует обратиться к специалисту?


Для кого

Для родителей малышей от 0 и до 18 месяцев.
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* * *


Перед вами пособие, которое станет вашим другом в первые полтора года жизни вашего малыша. Это, пожалуй, самая грамотная книга из всех известных мне аналогичных изданий.

Несмотря на представленный в книге глубокий и широкий объем знаний, который предлагает вам автор, помните, что ваш практический опыт все-таки ограничен количеством воспитанных вами детей, что не сравнимо с опытом специалиста. Поэтому не ленитесь обращаться к профессионалам, они всегда рядом с вами.

И помните! В некоторых случаях (особенно при ряде генетических заболеваний) опережающее по срокам моторное развитие ребенка может быть преддверием предстоящего грубого нарушения и отставания в развитии! Это еще одна причина обратиться к специалисту.

Доктор медицинских наук, профессор Ольга Арленовна Лайшева



Вступление 


Здравствуйте, дорогие родители, бабушки, дедушки и другие родственники новорожденного или еще только ожидаемого ребенка!

Я – Мария Гербутова, врач ЛФК, эксперт по двигательному развитию и руководитель московского детского реабилитационного центра Gerbutova Kidsrehab. Уже много лет я работаю с малышами, постоянно изучаю биомеханику их движений, координацию и моторный онтогенез – то есть двигательное развитие, последовательный процесс становления младенца на ножки. Я не перестаю открывать новые нюансы и красоту двигательной программы, заложенной природой в первые полтора года жизни ребенка.

Основная задача книги – избавить родителей от гипертревожности и чувства вины



На прием ко мне и врачам моей команды часто приходят растерянные, напуганные родители, детям которых поставили неверные диагнозы и назначали кучу ненужных процедур. Есть и люди, столкнувшиеся с обратным: в нужное время в развитии их детей врачи не разглядели проблему, которую можно было легко решить в младенческом возрасте.

А еще я встречаюсь с родителями, которым настойчиво советуют помогать детям в освоении двигательных навыков, говорят, что младенца надо учить переворачиваться, сидеть, ползать, ходить. Мне часто приходится наблюдать случаи, когда ребенка раньше времени сажают или водят за ручки. Кажется, такие родители не верят, что ребенок со здоровой нервной системой сам способен добиться этого. А ведь у младенца хорошо развито чувство баланса, и он самостоятельно может совершать качественные движения, по мере своего развития плавно переходя от одной позы к другой. Кроме того, он обладает огромным стремлением реализовать свои возможности, и большинство ученых подчеркивают важность этой активности в процессе детского развития. Помогая ребенку приобретать навыки, родители неосознанно вмешиваются в индивидуальный процесс развития сына или дочери, изменяют его. Это может обернуться очень неприятным последствием – нарушением контроля над телом. Дети с такой проблемой бывают неуклюжими, им нужна опора, они быстро устают и получают травмы из-за своей моторной неловкости.

Ни в одном из описанных мной случаев родители не виноваты, просто в свое время они не получили нужную информацию. У меня самой двое детей, и мое первое материнство началось очень непросто. Только благодаря знаниям о двигательном развитии мне удалось сохранить душевное равновесие и уверенность в собственном ребенке. Вот почему мне так хочется помочь всем родителям и дать им действительно полезную книгу, которая успокоит их, предоставит объективную информацию о стадиях развития их ребенка, подскажет, на какие вещи необходимо обращать внимание, когда надо бить тревогу, а когда – просто довериться процессу и наблюдать.

Я расскажу о двигательной программе первых полутора лет жизни по порядку: с каждой главой наш малыш будет взрослеть на один месяц, а мы – фиксировать, чему он успел научиться. Отдельно я опишу возрастные границы достижения навыков, то есть возраст, к которому 90 % детей способны сами перевернуться со спины на живот, поползти или сесть. Например, обычно дети могут освоить самостоятельную ходьбу в возрасте от 12 до 18 месяцев, и возрастная граница в этом случае – полтора года.

В рамках нормы ребенок может сам перевернуться со спины на живот к семи месяцам



Все приведенные мной данные подтверждены научными исследованиями. Это не мои личные открытия, а информация, собранная за годы учебы, работы с детьми, изучения зарубежных книг и статей.

Если ребенок сначала встал, то он непременно сможет сесть сам. Это один из вариантов нормы



Вы прочтете о вариациях освоения новых поз и поймете, почему ваш ребенок развивается именно так, а не иначе. Вы узнаете, что самостоятельный переворот со спины на живот в семь месяцев или то, что младенец начал садиться в десять месяцев, не свидетельствует о задержке в развитии, что когда ребенок сидит в W-позиции (проще говоря, в позе лягушки) – это нормально. Я расскажу о том, что ползание бывает разным, и объясню, почему если ребенок сам встал, то обязательно сможет и сесть самостоятельно. А вы перестанете тревожиться и торопить малыша в его развитии, научитесь поддерживать его и вместе с ним радоваться каждому новому его навыку.


Введение. Наука о двигательном развитии 


До 1950-х годов считалось, что в первый год жизни малышу нужна помощь в освоении двигательных навыков: переворота, сидения, вставания, ходьбы. Затем произошли новые открытия в области нейрофизиологии, и исследователи детского развития заметили, что в разных странах оно проходит одни и те же этапы, а дети демонстрируют схожие позы независимо от того, «тренируют» их родители или нет.

Например, в африканских странах и в Индии никто не помогает ребенку развиваться: матери вынуждены много работать, с их детьми сидеть некому, поэтому женщины целыми днями носят малышей в слингах. Когда же ребенок оказывается на твердой поверхности, он сам начинает последовательно реализовывать всю необходимую двигательную программу: переворачиваться, сидеть и вставать.

Среди ученых, изучавших двигательное развитие детей первого года жизни, наиболее известны чешский невролог Вацлав Войта и педиатр Эмми Пиклер из Венгрии. Независимо друг от друга они пришли к схожим выводам, при этом каждый обнаружил свои важные нюансы. О них мы поговорим в следующих главах.

Врач невролог Вацлав Войта (1917–2000) изучал двигательное развитие в Чехии, а затем в Германии. Главный его вклад в медицину заключается в том, что он создал уникальный инструмент ранней диагностики неврологических нарушений – Войта-диагностику, основанную на семи постуральных реакциях. Также он разработал авторскую систему коррекции двигательных нарушений у детей и взрослых – Войта-терапию. Ей уже более 70 лет, и сегодня она успешно применяется в большинстве стран мира.

Доктор Войта написал несколько книг. Одна из них, «Открытие идеальной моторики. Развитие врожденных двигательных рисунков на первом году жизни: кинезиологический и мышечный анализ» (Die Entdeckung der idealen Motorik. Die Entwicklung der angeborenen Bewegungsmuster im ersten Lebensjahr: Kinesiologische und muskuläre Analyse), является трудом многолетних исследований движений младенцев на первом году жизни. Кроме того, он создал Международное общество Войты, члены которого делятся своими наработками и обучают специалистов. Мне посчастливилось стать одним из них: я училась Войта-терапии в Германии, и полученные знания в корне изменили мое представление о развитии младенцев, заложили мощную базу для углубленного изучения нюансов координации движений.

Переворачиваясь, перекатываясь и ползая, младенец учится уверенно двигаться, а затем – сидеть, стоять и ходить



Врач-педиатр Эмми Пиклер (1902–1984) наблюдала самостоятельное двигательное развитие у детей в исследовательском институте Луччи в Будапеште, который сама и основала в 1946 году. В 1988-м вышла ее монография «Дай мне время», в основу которой легла систематическая исследовательская работа. Она показала, что «здоровый младенец способен самостоятельно, по собственной инициативе через перевороты, перекаты, ползание по-пластунски и ползание на четвереньках освоить сидение, стояние и ходьбу. В течение этого процесса он учится хорошо двигаться». Доктор Пиклер описала промежуточные позиции – на боку с опорой на локоть, сидение с опорой на руки, положение «планки» с опорой на руки и ноги, – которые позволяют ребенку освоить стабильное положение лежа, сидя и стоя. Пиклер утверждала, что промежуточные позиции – связующие звенья в процессе двигательного развития, которые информируют о его качестве. Все уровни развития тесно взаимосвязаны. Автор подчеркивала, что младенцы достигают разных уровней развития без постороннего вмешательства.

Промежуточные позиции – это переходные этапы между важными двигательными навыками. Если у ребенка нет с ними проблем, значит, его двигательное развитие протекает нормально

Навыки, освоенные самостоятельно и в нужный срок, ребенок потом применяет гораздо лучше своих сверстников, которым родители всячески «помогали» и ускоряли процесс



Также Эмми Пиклер писала, что ребенок сидит, стоит, играет, говорит и думает гораздо лучше, когда осваивает эти навыки самостоятельно, в своем темпе, – в отличие от детей, которых подгоняли и обучали. Также она обращала внимание на то, что один из наиболее важных критериев хорошего движения – экономичное и целенаправленное использование возможностей. Правильное стояние и походка должны быть уверенными и гармоничными, а главное – не утомляющими.

Доктор Пиклер написала еще несколько книг. Так, в 1940 году вышла ее работа «Довольный малыш – довольная мама» на венгерском языке, в 1982-м она была издана и на немецком. А в 1994-м Пиклер опубликовала монографию под названием «Доверять друг другу», где она раскрыла тему выстраивания отношений между взрослым и малышом и описала свою концепцию ухода за грудничками и детьми раннего возраста.

В 2016 году я познакомилась с Барбарой Цукунфт-Хубер (родилась в 1947 году), основателем метода трехмерной мануальной коррекции стоп на основе нейрофизиологии. С 1977 года Барбара работала практикующим реабилитологом, мануальным терапевтом и терапевтом по методам Войты, а также Карела и Берты Бобат. За годы практики она прицельно и детально изучала развитие ног и особенно стоп у детей. Она дополнила теорию моторного онтогенеза детальной информацией о развитии ног и стоп, внедрила в практику уникальные тесты для функциональной диагностики бедер и стоп. Эти тесты позволили на ранней стадии выявлять малейшие ограничения в движениях ног и отклонения в развитии стоп. Сейчас Барбара на пенсии и занимается преподаванием.

В четвертой главе есть иллюстрации, показывающие, как проводить тесты на подвижность бедер и стоп



Цукунфт-Хубер написала несколько книг, в частности – «Гимнастика для младенцев», «Маленькая стопа крупным планом», выпустила наглядные пособия для специалистов по ранней клинической диагностике и опубликовала статьи о применении своего метода в комбинированном лечении косолапости и спастической диплегии у детей с ДЦП. Жанр своей статьи «Чрезмерное использование терапии для того, чтобы ребенок сел в определенный срок» (Übertherapie durch das motorische Grenzsteinkonzept des Sitzens), опубликованной в 2012 году, Барбара определила как «дискуссию, основанную на примере из практики».

Она постоянно напоминает родителям и специалистам: «Позволяйте детям учиться ходить самостоятельно! Не водите их за руки и не давайте вспомогательные приспособления!»

Пусть ребенок научится ходить сам. Не водите малыша за ручки и не используйте специальных приспособлений



В 1940-е годы британцы Карел (1906–1991) и Берта (1907–1991) Бобат разработали концепцию восстановления работы нервной системы и двигательных навыков. Карел Бобат был неврологом, а его жена Берта – реабилитологом. Также они изучали этапность и закономерность нормального двигательного развития у детей, выработали и сформулировали рекомендации для родителей о том, как физиологично поддержать развитие младенцев, как правильно обращаться с ними: брать их на руки, одевать и так далее.

Доктор Рудольфо Кастильо Моралес (1941–2011) из Аргентины был лично знаком с Войтой и супругами Бобат, учился у них. Получив колоссальные знания, он сконцентрировался на механизмах сосания, глотания и их взаимосвязи с процессами всего тела. Опираясь на его авторскую концепцию развития детей и взрослых, я чуть позже немного расскажу о жизненно важном процессе грудного кормления.

Арнольд Гезелл (1880–1962), американский врач, физиолог и психолог, одним из первых разработал теорию двигательного развития детей по стадиям. Она была основана на так называемых рубежах – моментах, когда ребенок впервые осваивает тот или иной навык. Эта концепция использовалась в различных системах измерения развития ребенка, в частности в тестирующих шкалах Bayley Skalen, Griffith-Tests, Denver-Entwicklungsskalen.

Однако позже идеи Гезелла раскритиковали за то, что автор не учел в своих разработках культурные и индивидуальные факторы, влияющие на развитие детей. Тем не менее этот ученый остается одним из основных специалистов в области детского развития, поскольку создал основу для последующих исследований рубежей развития детей и их индивидуальных различий.

Ричард Михаэлис (1931–2017) – немецкий невролог, предложивший медицинскому сообществу систему границ в двигательном развитии (Grenzsteine). Эти границы не учитывают индивидуальные пути развития ребенка, они определяют конкретный возраст, когда большинство (порядка 90 %) детей осваивают тот или иной навык.

КОНЦЕПЦИИ ДВИГАТЕЛЬНОГО РАЗВИТИЯ МЛАДЕНЦЕВ: ГДЕ ПРОЛЕГАЕТ ГРАНИЦА ВОЗРАСТНОГО НАВЫКА?

1. Адаптивная эпигенетическая концепция двигательного развития, или концепция этапов развития (Grenzsteinkonzept)

Ее придерживались такие детские неврологи, как Рихард Михаэлис, Герхард Ниманн, Дитер Карх, Беате Реннен-Алльхофф, Ханс-Георг Шлак. Они отмечали, что у североамериканских индейцев принято носить младенцев на спине туго спеленатыми и привязанными к специальным доскам-люлькам. Несмотря на это, все индейские дети начинают ходить самое позднее к 18 месяцам и в этом плане не отличаются от своих сверстников из разных стран, выросших в других условиях.

А в некоторых странах Африки, где в дома часто заползают скорпионы, детям практически не позволяют ползать: это опасно для их жизни. Так что они пропускают этот этап, но, тем не менее, в положенный срок встают на ножки и начинают ходить в возрасте не позднее 18 месяцев.

Когда в Англии провели поперечное исследование (то есть эмпирический эксперимент, где одновременно изучались группы людей разного возраста), в нем участвовали более 3830 здоровых детей. 50 % из них в шесть месяцев уже умели садиться и абсолютно все могли делать это в девять месяцев. Этот возраст – девять месяцев – многие врачи и называют границей освоения навыка сидения. Кстати, в Англии довольно часто встречались дети, ползающие на ягодицах. Было сделано предположение, что такой тип передвижения заложен генетически, однако не учитывалось, что этот навык младенцы могли получить, когда родители специально присаживали их, пытаясь научить сидеть. Во всяком случае, ни один из детей, которых не присаживали, не умел перемещаться сидя на ягодицах.

Перемещение на ягодицах является признаком того, что ребенок мало времени проводил на полу, а слишком много времени – в шезлонге, коляске или автокресле или был рано искусственно присажен



Для диагностики двигательного развития в адаптивной эпигенетической концепции были предложены следующие возрастные границы:

● Три месяца: ребенок уверенно держит голову в положении лежа на животе, опирается на предплечья.

● Шесть месяцев: если медленно подтягивать ребенка в сидячее положение, он сгибает руки и удерживает голову в одной плоскости с туловищем.

Очень важный нюанс: эти движения базируются не на собственной двигательной инициативе младенца, так что такой навык не может оцениваться как этап двигательного развития ребенка.

● Девять месяцев: ребенок сидит свободно, уверенно, подолгу, с прямой спиной, хорошо контролирует положение головы. Сидение с выпрямленными ногами пока не обязательно.

● 12 месяцев: ребенок уверенно стоит, держась за стены и предметы мебели.

● 15 месяцев: ребенок ходит, держась за руки взрослых, за стены и предметы мебели.

● 18 месяцев: ребенок свободно ходит, уверенно контролируя равновесие.

2. Концепция закономерного линейного двигательного развития детей

Ее основатели и последовали – невролог Вацлав Войта, педиатр Эмми Пиклер, педиатр Теодор Хелльбрюгге, реабилитолог Барбара Цукунфт-Хубер. Основной принцип концепции: необходимо предоставлять детям возможность развиваться самостоятельно. Не присаживать их и не ставить на ноги раньше времени.

Дайте детям возможность развиваться самостоятельно



Наблюдая и исследуя двигательное развитие младенцев, Эмми Пиклер первой предположила, что нет необходимости учить детей садиться: они способны самостоятельно справиться с этой задачей. Ее теория подтвердилась на практике. Благодаря своим исследованиям Пиклер установила, что у каждого младенца есть генетически заложенная двигательная программа. Она реализуется закономерно и линейно, в определенной последовательности и без вмешательств извне.

У каждого младенца есть генетически заложенная двигательная программа



Также интересным результатом ее работы стало то, что ни один из наблюдаемых детей не продемонстрировал ползание на ягодицах. Дети ползали самыми разнообразными способами: перекатами, с помощью рук, вокруг своей оси, вперед, назад, на четвереньках, но только не на попе. Так ползают только дети, которых присаживали, или те, которые подолгу сидели в шезлонгах.

Дети сядут, а потом и встанут сами, когда будут к этому готовы. Не форсируйте события. Не присаживайте и не ставьте их на ножки раньше времени



Почти одновременно с Пиклер Вацлав Войта предположил, что родителям не нужно специально сажать и ставить детей: в свой срок они сделают это сами. Совместно с Теодором Хелльбрюгге Войта проводил исследования и наблюдения в детской клинике Мюнхена. Независимо от Эмми Пиклер ученые сделали вывод о генетически заложенной двигательной программе у младенцев. И Пиклер, и Войта, не сговариваясь, предложили одинаковую хронологию двигательного развития детей:

● Четыре с половиной месяца: младенец перекатывается на бок.

● Шесть с половиной месяцев: он переворачивается со спины на живот.

● Семь месяцев: переворачивается с живота на спину.

● Восемь месяцев: ребенок ползает на животе или по-пластунски.

● Девять-десять месяцев: начинает координированно ползать на четвереньках.

● Десять месяцев: может самостоятельно сесть.

Опираясь на концепцию линейного двигательного развития Пиклер и Войты, Барбара Цукунфт-Хубер опубликовала несколько статей с примерами из своей богатой клинической практики. Основной темой публикаций стали частые случаи направления здоровых детей на терапию из-за того, что они в возрасте девяти, десяти или одиннадцати месяцев не сидели самостоятельно. Направляли их доктора, которые, исходя из первой эпигенетической модели развития (Grenzsteinmodel), знали, что в девять месяцев ребенок должен уже сидеть. Если же он не делает этого в 10, 11 и 12 месяцев, значит, отстает в двигательном развитии и нуждается в лечении. Но так ли все однозначно?

Цукунфт-Хубер описала такой случай. Ребенок в возрасте 12 месяцев не сидел самостоятельно. По мнению педиатра, направившего его на лечение, младенец опаздывал в развитии на три месяца. При осмотре ребенок продемонстрировал симметричные позы на спине и на животе, стабильное положение на боку, он мог хватать предметы, тянул в рот стопы, переворачивался со спины на живот и обратно, делал перевороты вокруг своей оси и был в состоянии переползти через ноги своей мамы. Все его двигательные процессы протекали гармонично и в симметрии с обеих сторон, его моторное развитие можно было соотнести с развитием восьми-девятимесячного младенца – согласно последователям второй концепции линейного развития: Пиклер, Войты, Цукунфт-Хубер и Хелльбрюгге.

Поскольку в движениях младенца не было проявления асимметрии, патологии или ограниченности в суставах, его маме была дана рекомендация успокоиться, не форсировать события и дождаться, когда он сядет сам. Позднее, в 14 месяцев, этот ребенок впервые встал на колени, затем через опору на одно колено (поза рыцаря, о которой я расскажу позже) встал у стены. Но при этом он все еще не умел ползать и садиться! Данный феномен описала Эмми Пиклер. Она обнаружила, что 10 % детей сначала встают у опоры, а потом садятся. Вот почему я всегда говорю встревоженным родителям малышей, которые попали в эти 10 %: «Если ребенок сумел сам встать, он непременно разберется с тем, как ему сесть».

10 % детей сначала встают у опоры, а потом садятся



Только в 16 месяцев тот ребенок освоил координированное ползание на четвереньках и из этого положения, через бок, самостоятельно сел. В 19 месяцев он освоил и ходьбу.

Приведу пример из собственной жизни. Когда моему сыну исполнилось полгода, он еще не умел переворачиваться, хотя, согласно всем концепциям и таблицам, должен был это делать. Осмотревшие ребенка невролог и ортопед сказали, что все в норме. В спонтанной моторике моего сына отмечалась симметричность всех поз, движений, не было ограничения подвижности в суставах, он хорошо общался, интересовался игрушками и хватал их обеими руками, прослеживал взглядом за тем, что привлекало его внимание, поворачивался на бок, сгибал и удерживал ноги, хватал руками себя за коленки, а на животе демонстрировал хорошую опору на прямые руки и позу «самолетик». Одним словом, все предшествующие перевороту позы ребенок освоил самостоятельно и качественно, не было оснований предполагать, что следующий навык ему не удастся. В итоге мы в семье решили ничего не делать, просто наблюдать. В восемь с половиной месяцев сын освоил переворот на живот, в десять с половиной – сел, а в 15 – пошел.

Да, конечно, всем нам нужны четкие ориентиры в виде границ возрастных навыков. Но если ребенок не достиг какого-то навыка к определенному сроку, указанному в таблице, не стоит паниковать. Если вы наблюдаете симметричность его поз и движений, видите позы, которые предшествуют освоению крупного навыка (переворота, ползания, вставания на четвереньки, сидения и стояния), если осмотр педиатра, невролога и ортопеда не выявляет проблем, то надо просто подождать. Развитие ребенка протекает линейно и закономерно, но может ускоряться или замедляться в среднем на два месяца.

Ребенок развивается поступательно, но на каких-то этапах этот процесс может ускоряться или замедляться в среднем на два месяца



ВЫВОДЫ:

1. Каждый младенец, вне зависимости от пола, национальности и расы, рождается с заложенной в мозгу двигательной программой. Она реализуется автоматически, под влиянием окружающей среды. Поэтому доношенный здоровый ребенок сам сможет поднять голову, перевернуться, поползти, сесть, встать и пойти.

2. Особое значение имеют переходные позы – то есть для ребенка важен процесс освоения новой позы, а не конечный результат. По мере того как мозг развивается, у ребенка возрастает интерес к окружающему миру: он может дольше выдерживать периоды бодрствования и начинает пробовать новые для него движения.

Первые попытки, конечно, выглядят неуклюже. Представьте: вы решили заняться новым для себя видом спорта. Даже если вы хорошо понимаете, что надо делать, тело поначалу не будет вас слушаться и ваши движения будут неловкими. Но тренер не станет двигать вашим телом за вас: придется самому повторять попытки и удерживать равновесие. Поэтому когда ребенок впервые в своей жизни начнет делать милые неуклюжие движения, не кидайтесь ему помогать. Просто будьте рядом, наблюдайте и радуйтесь за него.

3. Ваш ребенок учится вырабатывать собственную стратегию движений, которая определит динамику его развития и качество будущих поз. Это важный момент, поэтому научитесь доверять происходящему и постарайтесь не мешать ребенку.

Ведь вы находитесь рядом, и с ним ничего страшного не случится, пока он знакомится с возможностями своего тела. Как правило, активное бодрствование у новорожденных длится совсем недолго, пять-десять минут. Позвольте малышу почувствовать уверенность в своих силах в этот небольшой промежуток времени. Потом вы снова возьмете его на руки, будете его кормить, целовать. Может быть, вам даже удастся немного поспать.


Внутриутробный период 


Новорожденный малыш кажется абсолютно беспомощным: ведь он ничего не знает, не умеет, ему во всем нужна помощь. Это не совсем так. Современные исследования доказали, что к моменту рождения у малыша есть знания о движениях, рефлексах, он может запоминать вкусы и запахи. Так что понимание правильного двигательного развития невозможно без описания внутриутробного периода жизни малыша.

Двигательное развитие ребенка начинается не с его рождением, а на самых ранних сроках беременности



В середине XX века были проведены первые исследования морфологии и нейрофизиологии эмбрионов и плодов. К счастью, медицинская наука и техника стремительно развивались, и сегодня с помощью современного 4D-ультразвукового исследования можно увидеть движения малыша в матке и лучше понять человеческое развитие.

Одно из самых важных движений, о которых поскорее хочет узнать каждая мама, – биение сердца ее ребенка. На четвертой-пятой неделях беременности регистрируют первые ритмичные сокращения сердца малыша. Затем на УЗИ можно увидеть, как он наклоняет голову к одному и другому плечу и реагирует движениями на сенсорные раздражители. Самые первые двигательные ответы начинаются в области губ и носа, затем охватывают все тело.

Первые движения, которыми эмбрион реагирует на внешние раздражители в утробе матери, он совершает областью, где потом у него появятся губы и нос. Это происходит примерно на шестой неделе беременности



На седьмой-восьмой неделях беременности эмбриончик уже совершает медленные движения всем телом (в зарубежной научной литературе они называются general movements), а к концу восьмой недели малыш может изолированно двигать руками и ногами. Иными словами, движение, например, рукой возможно без одновременного движения всем телом.

Говоря о движениях, нельзя забывать о тонусе мышц, то есть их напряжении. В обычном состоянии мышцы человека на ощупь достаточно упругие, но не жесткие. Интересно, что формирование привычного нормального тонуса мышц у малыша проходит несколько стадий еще во внутриутробном периоде.

ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ МЫШЕЧНОГО ТОНУСА:
1. Стадия сгибателей. 9–17 недели беременности.

В этот период эмбриончик похож на креветку: его ручки и ножки согнуты во всех суставах и прижаты к животу. Активно проявляется хватательный рефлекс кистей. С десятой недели начинаются дыхательные движения, а чуть позже – и зевания. Плод начинает сосать, глотать амниотическую жидкость, выделять мочу.

На каждый внешний раздражитель ребенок дает соответствующий двигательный ответ – так он развивает координацию движений



2. Стадия разгибателей. 18–30 недели беременности.

На этой стадии развития конечности эмбриона чаще выпрямлены, поскольку проявляется в основном рефлекс выпрямления. Например, при надавливании на нос тело малыша реагирует выпрямлением. Движения выпрямления способствуют и более активному открытию рта. В 18 недель начинают медленно и изолированно от всего тела двигаться глаза. К 22 неделям впервые активно проявляется мимика. Тогда же малыш начинает реагировать на звуковые раздражители.

3. Стадия сгибателей. С 30 по 40–42 недели беременности.

Возвращается повышенный тонус мышц сгибателей сначала в руках, потом в ногах. Продолжают активно проявляться рефлексы, не менее активно развивается координация таких процессов, как дыхание, сосание и глотание. «Сгибательная» стадия продолжается и после рождения малыша, а завершается она в возрасте трех месяцев, когда повышенный тонус мышц сгибателей снижается, а разгибателей – повышается до состояния нормы. Другими словами, мышечный тонус сгибателей и разгибателей выравнивается. Интересно, что плод в состоянии оценивать и запоминать раздражители, поступающие из внешнего мира. После рождения на него будет воздействовать огромное количество всевозможных раздражителей: тактильных, проприоцептивных, лабиринтных, вкусовых, зрительных, слуховых, а также ощущение голода и жажды. На все это ребенок способен реагировать и давать двигательный ответ, благодаря своим сенсомоторным рефлексам. Но и помимо них он способен в процессе самопознания, обучения развивать вариативность двигательного ответа. То есть, благодаря узнаванию различных раздражителей и используя генетически заложенную базу, ребенок развивает свое восприятие и реакцию – так он совершенствует свои движения, делает их более качественными и экономичными.

Поэтому недоношенные дети, рожденные на этом сроке, имеют тенденцию переразгибания в позе на спине. Им требуется помощь в освоении сгибательной позы (по типу позы эмбриона) на спине




Первый месяц жизни 


Итак, неприспособленность новорожденного к окружающей среде не так велика, как кажется. Здоровый доношенный ребенок появляется на свет с врожденными «инструментами выживания» – рефлексами, которые проявляются еще во внутриутробном периоде. Они выполняют роль защиты: например, поисковый рефлекс запускает поворот головы, благодаря рефлексам сосания и глотания ребенок питается, а реакция Моро служит для стабилизации положения тела.

Дети появляются на свет не такими уж и беспомощными: выживать им помогают врожденные рефлексы



По мере созревания ребенка его позы становятся стабильнее, движения – более целенаправленными, а рефлексы отходят на второй план и проявляются уже не так ярко, но не угасают. Большинство врожденных рефлексов в определенных ситуациях можно вызвать и у взрослых людей. Например, когда во время занятий йогой мы встаем на одну ногу или поднимаемся на носочки и не можем удержать равновесие, тело отвечает на это рефлексом Моро, хотя он, как правило, угасает у человека в возрасте четырех-пяти месяцев. Знание сроков яркого проявления примитивных рефлексов у грудных детей позволяет рано выявить неврологические проблемы.

Повторю, что малыш появляется на свет с врожденной двигательной программой. Он сразу же начинает демонстрировать общие движения тела (general movements), которые выполнял еще находясь в животе у мамы.

В каждом ребенке природой заложена двигательная программа



Двигательные рисунки (то есть определенные положения рук и ног) малыша с рождения активируют его сенсорику. По мере роста ребенка развивается восприятие ощущений малыша, он все лучше анализирует то, что происходит в окружающем мире.

Самый ранний вид диагностики нарушения движений – метод Прехтля (GMA). Спонтанные движения оцениваются по видео. Чем раньше определили нарушение, тем раньше окажем помощь и коррекцию. Особенно актуально для недоношенных



Общие движения тела младенцев (general movements, GM) на первый взгляд кажутся хаотичными и примитивными. Однако в них есть своя структура. Австрийские ученые Хайнц Прехтль и Криста Айншпилер изучали GM и разработали раннюю клиническую диагностику двигательных нарушений. Она называется GMA (general movement assessment Prechtl): оценка общей двигательной активности по Прехтлю. Эта диагностика позволяет на ранних этапах определить риск двигательных нарушений у недоношенных детей и у тех доношенных малышей, которые пережили тяжелые роды и реанимацию.

В норме общие движения новорожденного по Прехтль-диагностике характеризуются большой вариативностью, плавностью, разнообразной скоростью и амплитудой. Когда младенец двигается, невозможно предсказать следующее его движение – настолько они разнообразны. Однако в этом двигательном репертуаре обязательно участвует все тело: голова, руки, корпус, ноги. Общие движения очень красивы, они как бы перетекают из одного в другое.

Вплоть до шестой недели во время бодрствования ребенок будет выполнять общие движения. При этом он уже свободно сможет поворачивать голову в обе стороны. Правда, эти движения пока не изолированные, за поворотом головы вправо или влево следует все тело. Все движения у младенца плавные, цикличные и разнообразные, но пока еще не координированные и не целенаправленные. Но следующий этап развития уже не за горами.

ПОЗЫ ТЕЛА
Новорожденный малыш занимает ту позу, в которую его поместил взрослый. Этих поз две: на спине и на животе.

Важно отметить, что они равнозначны для младенца и в обеих он чувствует себя неуверенно. Это обусловлено тем, что человек появляется на свет без стабильного баланса. Он формируется по мере взросления, созревания и с помощью собственных усилий.

 

Поза новорожденного на животе

 

Поза новорожденного на спине

 
Сгибательные позы. Повышен тонус мышц сгибателей. Нормальная переходная стадия до трех месяцев



Вот почему в те короткие моменты, когда новорожденный не спит, полезно дать ему свободно полежать и на спине, и на животе, подвигаться и почувствовать возможности своего тела. Для этого хватит пяти-семи минут. Вы убедитесь, что его движения уже достаточно разнообразны.

Как мы с вами знаем из предыдущей главы, начиная с 30-й недели беременности и вплоть до третьего месяца жизни младенец переживает стадию сгибателей. Из-за повышенного тонуса мышц-сгибателей он принимает позу креветки, и это нормально для раннего возраста.

Когда ребенок находится на спине, можно увидеть, что он никогда не лежит прямо, его корпус заваливается вправо или влево в зависимости от того, куда повернута голова, причем у него нет «любимой» стороны. Нередко из-за невозможности удержать ровную позу малыш может завалиться на бочок или сместить ноги в противоположную от поворота головы сторону. Все хорошо: так ребенок пытается удержать баланс.

 

Поза на спине, голова влево

 

Поза на спине, голова вправо

 
В положении на спине плечи младенца часто повернуты внутрь (это внутренняя ротация – важный термин, запомните его), локти согнуты, а кулачки сжаты, при этом большой палец может находиться внутри. Но это не означает, что малыш не может их разогнуть. Нет, он уже способен разгибать локти и ненадолго разжимать кулаки во время бодрствования. Он даже может найти свой кулачок и пососать его.

В этом возрасте таз ребенка находится в согнутом положении, а позвоночник имеет форму буквы С – именно поэтому пока невозможно ровное и стабильное положение на спине. Бедра и колени обычно также согнуты, но и их малыш умеет разгибать. В иностранной литературе сгибание и разгибание ног у новорожденного называют «маршировкой»: термин образно и точно описывает эти движения.

Обратите внимание, что ребенок сам способен поворачивать голову направо и налево: ему уже доступна симметрия движений



Что касается стоп, то для них характерна пока примитивная вальгусная (то есть смещенная наружу) установка. Положение скорректируется само собой к шестой-восьмой неделе – вместе с появлением фиксации взгляда.

На животе ручки должны быть согнуты в локтях



Теперь рассмотрим двигательный узор позы на животе.

Малыш может ненадолго приподнимать голову и поворачивать ее направо или налево.

Его плечи повернуты внутрь (внутренняя ротация, как и в положении на спине), руки согнуты в локтях, кисти сжаты в кулаки. Обратите внимание: локти находятся ниже плеч, на уровне пояса, также положение физиологично для новорожденного. Если в положении на животе его руки выпрямлены и отведены назад, это тревожный сигнал, потребуется вмешательство врачей. У здорового новорожденного положение рук должно быть таким же, как на рисунке.

Ножки у ребенка согнуты, таз находится в сгибательном положении – как и в позе на спине. И стопы тут также занимают примитивное вальгусное положение.

В положении на животе вес тела малыша переносится на его щеку, предплечья и грудину. Забегая вперед, скажу, что в процессе созревания и развития ребенка его вес будет переноситься на нижнюю часть тела, таз сможет опуститься на поверхность опоры (в нашем случае – стола), голова будет спокойно удерживаться над телом, а локти выдвинутся вперед.

 

Поза на животе, голова вправо

 

Поза на животе, голова влево

 
Хотя мы и рассматриваем каждую часть тела по отдельности, все они связаны мышцами, фасциями и регулируются мозгом, который управляет ими как единым целым. Мышцы не сокращаются по отдельности, они работают вместе, обеспечивая координацию движений, определенную биомеханику, которая отличается у грудничка и у ребенка раннего или старшего возраста. Вот почему многие коррекционные упражнения, напоминающие элементы взрослого фитнес-тренинга, не подходят для младенцев. Об этом мы еще подробно поговорим в третьей главе моей книги.

Все мышцы младенца работают совместно. Поэтому упражнения по типу фитнеса на изолированную группу мышц НЕ безопасны для младенцев



Если мы посмотрим сверху на малыша, который в усердных попытках удержать позу делает активные движения, то заметим, что при повороте головы направо его поза выглядит асимметричной. Но когда голова поворачивается влево, тело занимает такую же асимметричную позу с другой стороны. Это свидетельствует о том, что в целом ребенок способен двигаться симметрично и самостоятельно менять стороны позы. Также это доказывает, что все суставы ребенка с самого его рождения способны двигаться в полном объеме.

 

СОСАНИЕ, ГЛОТАНИЕ И ДЫХАНИЕ
Родившись, ребенок встречает маму криком: это значит, что он сделал первый вдох и с ним все в порядке. Теперь, вне утробы, телу малыша предстоит отладить множество процессов, перестроить регуляцию всех систем – дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной, вегетативной… На все нужно время.

Еще в утробе, начиная с одиннадцатой недели беременности, у малыша проявляется глотательный рефлекс. Он глотает околоплодные воды, которые по запаху и вкусу немного похожи на материнское молоко. Поэтому малыш уже имеет вкусовой опыт и распознает свою маму при первом же кормлении.



В первую очередь давайте поговорим о жизненно необходимых функциях – сосании и глотании. С одной стороны, ребенок с рождения способен координировать процессы сосания, глотания и дыхания. Однако ему предстоит научиться чувствовать и осознавать чувство голода, а также регулировать усилия, прилагаемые во время кормления.

Процесс сосания – очень энергозатратный, требующий большой концентрации внимания. В нем принимает участие множество мышц лицевой и ротовой области, а одну из ключевых ролей выполняет язык.

Также он может сосать большой палец – нередко этот процесс удается увидеть во время УЗИ



Если коснуться губ младенца, он откроет рот и вытянет вперед язык: это рефлекторная реакция на сенсорное воздействие. Сосательные и глотательные рефлексы активируются с самого рождения, это одна из первых двигательных реакций, необходимых для выживания младенца вне утробы мамы. Далее процесс кормления станет более осознанным.

В самом начале мама и малыш приспосабливаются друг к другу. Мама ищет самое удобное положение для кормления ребенка, а тот учится брать грудь.

В покое малыш может дышать через нос с рождения, рот при этом должен быть закрыт



После того как малыш захватил губами сосок и прилегающую ареолу, молоко попадает в его ротовую полость, а язык делает волнообразное движения, поднимаясь к нёбу. Молоко поступает в верхнюю часть глотки, после чего происходит глотательное движение. Важно отметить, что с первых дней жизни новорожденному доступно носовое дыхание. Гортань у него расположена на два шейных позвонка выше, чем у взрослого. Поэтому ребенок может сосать и дышать одновременно.

Момент, когда молоко находится в ротовой полости, крайне важен для малыша: он ощущает пищу, оценивает не только ее качество, но и количество и таким образом «налаживает» правильный, скоординированный механизм сосания и глотания.

Как вы уже поняли, язык должен быть достаточно мобилен, ведь в этом процессе он выполняет незаменимую функцию. Чтобы понять, достаточно ли мобилен язык младенца, обратите внимание на такие признаки:

1. Язык может подниматься к нёбу – это видно при крике или зевании малыша.

2. Язык может высовываться вперед и доставать до нижней губы.

3. Край языка должен быть овальной формы. Если он имеет форму сердечка, это может быть признаком серьезной аномалии – короткой уздечки языка: стоит проконсультироваться с детским стоматологом или челюстно-лицевым хирургом.

БЕЗОПАСНЫЙ СОН
К сожалению, иногда происходит страшная вещь – внезапная младенческая смерть: внешне здоровые младенцы в возрасте до одного года умирают от остановки дыхания. Обычно это происходит во сне, поэтому хочу донести до родителей информацию о том, как сделать сон малыша безопасным.

Для начала организуем его спальное место.

 
Кроватка для совместного сна

Если хотите, чтобы малыш спал вместе с вами, позаботьтесь о том, чтобы он все-таки был огорожен. Существуют недорогие кроватки для совместного сна. У них твердые пластиковые бортики, которые защищают ребенка: так вы не задавите его во сне.

 

Кроватка для совместного сна

 
Приставная кроватка

У нее можно снять один бортик и плотно приставить к вашей кровати. В идеале еще и прикрепить кроватку малыша к вашей, чтобы она не сдвинулась, а ребенок случайно не провалился в щель.

 

Приставная кроватка

 
Кокон

Честно скажу, что специально покупать гнездо-кокон для новорожденных не имеет смысла. Эта вещь может пригодиться только в первую, максимум – вторую недели жизни малыша, причем еще не факт, что ваш ребенок сможет в нем спать. Но если вы все же обзавелись коконом, помните, что малыша не надо укладывать в него в те моменты, когда он не спит: «гнездо» ограничивает свободу движений и позу ребенка, а ведь мы помним, что во время бодрствования ему нужна максимальная свобода. Вообще, правильнее всего сразу приучать младенца спать на твердом плоском матрасе в кроватке.

 

Кокон

 
УСЛОВИЯ ДЛЯ БЕЗОПАСНОГО СНА
1. Отдельная кроватка для малыша.

2. Матрас должен быть твердым и плоским.

3. Укладывайте младенца спать на спину.

4. Не кладите в кровать игрушки, подушки и одеяло. В них ребенок пока не нуждается, но во время сна эти предметы могут случайно навредить ему. Не кутайте малыша в сто одежек. Достаточно комбинезона-слипика, можно еще накрыть ребенка пеленкой. Помните, что, когда младенцу жарко и душно, ему сложно дышать.

5. Для нормального дыхания нужен прохладный свежий воздух.

6. Если кто-то из членов вашей семьи курит, перед сном одежду надо менять.

ПЕЛЕНАНИЕ
Часто на консультациях меня спрашивают, можно ли пеленать малыша.

Да, можно – обращая при этом внимание на важные моменты.

1. Пеленайте ребенка перед сном: это поможет ему быстрее уснуть, а потом не проснуться раньше времени от собственного резкого движения. Помните, что в первые месяцы жизни малыша поза на спине еще не стабильна и нервная система регулирует устойчивость с помощью рефлекса Моро, асимметричного шейного тонического рефлекса (АШТР) и симметричного шейного тонического рефлекса (СШТР). Когда малыш засыпает или спит, рефлекторные движения могут побеспокоить его. Пеленание «на сон» я рекомендую в первые три-четыре месяца, потом уже можно потихоньку приучать ребенка спать без пеленания.

2. Пеленать малыша надо свободно, а не «солдатиком» с выпрямленными по швам руками и вытянутыми ногами. При свободном пеленании ребенок может согнуть руки и ноги, однако пеленка сдерживает резкое раскидывание рук и импульсивное сгибание ног.

3. В короткое время бодрствования пеленать малыша не нужно. Для этих моментов подойдет удобная и не сковывающая движения одежда (например, комбинезон-слипик).

 

Ножки и ручки малыш может сгибать и двигать ими

 
КОРМЛЕНИЕ. ПОЗЫ МАЛЫША И МАМЫ
Грудное вскармливание, безусловно, имеет огромное значение в развитии ребенка. Не буду отнимать ваше время и в очередной раз приводить доказательства, свидетельствующие о его пользе, однако в жизни бывают разные ситуации. Второго своего ребенка я кормила грудью, но первому была вынуждена давать бутылочку. Были веские причины делать это. Я осознаю всю ответственность и не чувствую вины за свой выбор, но прекрасно понимаю эмоции мам, которых стыдят за то, что они не кормят детей грудью: я сама не раз сталкивалась с такими ситуациями.

Я считаю, что все мамы – молодцы, они лучшие для своих малышей вне зависимости от того, как они их выкормили. Поэтому здесь я даю одинаково важные и полезные рекомендации и для тех, кто кормит грудью, и для тех, кто кормит из бутылочки.

 

Под малышом подушка

 

Малыша повернуть на бок

 

Одна рука сбоку под головой, вторая рука за спинку

 

Поза люлькой. Голова опирается на ваш локтевой изгиб

 
ИДЕАЛЬНАЯ ПОЗА ПРИ КОРМЛЕНИИ ДЛЯ МАМЫ
Во время кормления вам должно быть максимально удобно, особенно когда вы только начинаете делать это. Здесь работает принцип: «Сначала позаботьтесь о себе, потом – о ребенке» – так будет лучше для вас обоих.

1. Если вы кормите сидя в кровати, то положите под спину подушку. Сядьте прямо или чуть отклонитесь назад.

2. Не держите руки на весу: так они быстро затекут, онемеют. Вашу скованность почувствует ребенок, он забеспокоится, из-за этого кормление может превратиться в стресс. Поэтому рекомендую вам под руки подставить подушку, а на нее – положить малыша.

3. Если вам комфортнее налаживать процесс кормления наедине с ребенком, не стесняйтесь, попросите всех выйти из комнаты. Процесс налаживания обычно занимает первый месяц жизни младенца, потом дело пойдет гораздо проще и быстрее. Вы сможете кормить малыша где угодно. Только не торопите его и себя, вам обоим нужно время, и в результате у вас все обязательно получится.

ПОЗЫ ПРИ КОРМЛЕНИИ ДЛЯ МАЛЫША
Поскольку голова у новорожденного непропорционально большая, безопаснее всего кормить его на боку – так легче поддерживается физиологический процесс сосания-глотания-дыхания.

1. Мама подкладывает себе под руку твердую подушку. Важно, чтобы во время кормления она никуда не съезжала, иначе процесс будет прерываться.

Приложите к своему уху подушку, на которой будет лежать ребенок, и подвигайте головой. Если вы слышите шуршание, например из-за того, что подушка наполнена «антистрессовыми» шариками, значит, она не подходит. Малышу необходимо максимально сконцентрироваться на процессе сосания и глотания, а слуховые раздражители будут отвлекать его.

2. Голова малыша должна быть продолжением позвоночника, но располагаться выше него. Линия голова-плечо-таз должна быть ровной. Сначала положите ребенка на подушку спиной, а затем поверните его к себе на бочок.

3. Не хватайте ребенка за голову сверху или сзади за шею и затылок. Не насаживайте его голову на сосок или бутылку. В задней части шеи очень много рецепторов, сенсорное раздражение которых приведет к активации примитивных тонических рефлексов (СШТР и АШТР, которые я уже упоминала). То есть, надавливая ребенку на голову или хватая его за шею, вы можете активировать двигательную реакцию: малыш запрокинет голову назад, раскинет руки и подтянет ноги к животу, разогнет корпус, будто отталкиваясь от вас. А ведь вы хотите прямо противоположного. Живот малыша должен прилегать к вашему телу: такой контакт важен как при грудном вскармливании, так и при кормлении бутылочкой.

4. Так что гораздо лучше придерживать голову ребенка снизу и сбоку или положить его голову себе на локоть.

5. Нижнюю руку малыша разместите у себя под грудью, чтобы ребенок случайно не вынул сосок или бутылочку изо рта.

В заключение этой темы хочу сказать, что сенсомоторный процесс сосания и глотания требует от ребенка максимальной концентрации внимания. Малыш тратит огромное количество сил и энергии – и не зря: во время кормления в его мозгу формируются тысячи нейронных связей, которые отвечают за дальнейшее его развитие. Ребенок постепенно учится понимать свое тело и узнавать чувство насыщения.

 

СОСКИ
С точки зрения физиологии младенец не нуждается в соске. И хотя в первые месяцы жизни она становится одним из способов успокоения малыша, не стоит забывать, что:

● ребенку полезнее выражать свои негативные эмоции, а не сдерживать их внутри;

● крик для младенца – это способ коммуникации, сигнал о том, что он голоден или испытывает дискомфорт;

● в первую очередь малышу важно ваше внимание, зрительный и телесный контакт с вами, а остальные способы его успокоения вторичны.

 

 
На что обращать внимание при выборе правильной соски:

1. Ее кончик должен иметь овальную форму, не быть скошенным.

2. Щиток (основание соски) должен быть прямым, не изогнутым. Изогнутый щиток при сосании будет давить на область вокруг рта и может нарушить работу мышц при сосании.

 

Правильная соска для бутылки. Не покупайте «модную» соску со скошенным кончиком

 
По мере роста малыша соску необходимо менять. При этом больше становится только щиток, а кончик остается той же формы и размера. Ведь и мамин сосок не меняется с ростом ребенка. Обычно соски делают с дырочками на щитке, и этому есть объяснение.

Если подросшему ребенку не купить вовремя соску подходящего размера и оставить ему маленькую, он может случайно проглотить ее. Так вот, дырочки сделаны специально для того, чтобы при попадании соски в глотку туда поступал воздух.

Не давайте ребенку соску просто так. Если малыш спокоен, то в этом нет необходимости. А уж когда он начнет лепетать и агукать, то с соской во рту делать ему это будет очень неудобно.

 
При выборе соски для бутылочки критерии почти те же:

1. Кончик должен иметь овальную форму, не быть скошенным.

2. Соска должна быть в форме холмика, чтоб ребенок мог опереть на него губы.

КАК НОСИТЬ РЕБЕНКА НА РУКАХ
Существует несколько способов делать это, и ваша интуиция подскажет самый правильный из них.

В первый месяц жизни малыша самое удобное положение для него – поза эмбриона, в которой он находился внутри утробы. Поэтому мы можем помочь ребенку мягко адаптироваться к окружающему миру, воссоздавая сгибательную позу.

Очень комфортное положение для малыша. Он прижимается к маме животом, повернут к ней лицом – это дает ему чувство безопасности. Обращайте внимание на то, чтобы нижняя рука младенца не была поднята вверх. Вариация этой позы – когда нижняя рука согнута, приведена к телу и касается второй ручки малыша.

 

Лицом к маме

 
Разворачивая ребеночка лицом к миру, как на фото, можно соединить его стопки вместе – таким образом его тело будет хорошо сгруппировано, а бедра окажутся в положении физиологичного отведения. Главное, чтобы малыш не сидел на вашей руке, а опирался на вас всем телом. Если в позе «лицом к миру» вы поместите ребенка полугоризонтально, обратите внимание на положение его нижней руки.

 

Лицом к миру

 
Можно носить малыша «лицом к миру» не только полулежа, но и на боку. Только не забывайте периодически менять стороны. Как видно на фото, его можно поддерживать и одной, и двумя руками.

 

Тигр на ветке

 
После кормления (особенно если ребенок ел из бутылочки) малыша следует взять на руки вертикально, чтобы он смог выпустить воздух. В этой позе его голова и ручки располагаются у родителя на плече. Важно придерживать голову и спинку, прижимая младенца к себе.

КАК НЕ СЛЕДУЕТ НОСИТЬ НОВОРОЖДЕННОГО

В первый месяц материнства все акушеры-гинекологи рекомендуют женщинам максимально беречь себя – независимо от того, как прошли роды. Так что если у вас есть такая возможность – отдыхайте как можно больше. В идеале – просто носите дитя на руках. Устали – кладите его в кроватку. Если вам можно сидеть, держите младенца на руках, сидя в кровати. Если сидеть нельзя, укладывайте его рядом с собой.

Если вам необходимо что-то срочно сделать, а отпустить ребенка с рук вы не можете, используйте слинг, но недолго, около 15 минут. А если ребенок заснет в слинге, сядьте и ослабьте намотку, чтобы малыш продолжил спать лежа на вас, а вы могли бы регулировать или менять позу по своим ощущениям. Ну или аккуратно переложите малыша в кровать.

Подчеркну, что я не рекомендую использовать в первый месяц жизни эргорюкзаки и шезлонги. Их можно будет дозированно применять с двух с половиной – трех месяцев. Подробно об этом я расскажу в следующих главах.

Что касается автокресла, то, если во время поездки ребенок уснет в нем, будить его, разумеется, не нужно. Но специально использовать автокресло для сна или переноски не стоит: оно для этого не предназначено.

 

На этой иллюстрации нижняя рука ребенка слишком вытянута вперед, а сверху на нее давит большая и тяжелая голова

 

На этой иллюстрации мама поддерживает младенца под тазом, и получается, что он сидит на ее руке или на бедре. Это неестественная поза для позвоночника и таза новорожденного, поэтому использовать ее в первые шесть-восемь месяцев жизни малыша нельзя

 
КУПАНИЕ
Надо четко разграничить два понятия: гигиеническую процедуру и купание с целью знакомства с водой, закаливания и игр. Иногда после родов у мамы нет сил и желания купать малыша, и это нормально, потому что любые роды – стресс для женского организма, после которого требуется хотя бы месяц-полтора на восстановление. Так вот, отсутствие купания никак не скажется на двигательном развитии ребенка: оно от этого не остановится и даже не замедлится.

 
Однако существует обязательный «гигиенический минимум»:

1. Подмывать ребенка после испражнений в проточной воде.

2. Мыть самого ребенка, промывая все складочки.

3. Мыть его голову не реже одного раза в неделю.

Во время подмывания положите ребенка на руку, обхватив кистью его бедро. Подставьте малыша под включенный кран раковины. Второй, свободной, рукой подмываете его промежность: у девочек – движениями спереди назад, у мальчиков – сзади вперед.

Там же, в раковине, малыша можно помыть целиком: в первые три-четыре месяца жизни он свободно там помещается, а вам не придется наклоняться и напрягать спину. Такое мытье проходит комфортно, спокойно и быстро.

 
Что подойдет для облегчения процесса:

● вкладка (мини-ванночка) в раковину – в этом случае не придется держать голову ребенка;

● гели с дозаторами, которыми можно пользоваться только одной рукой.

КУПАНИЕ ДЛЯ УДОВОЛЬСТВИЯ
Я обеими руками за грудничковое плавание и развивающие игры в воде. Но, повторю, если вам тяжело в первые месяцы после рождения ребенка, то совершенно не стоит каждый день купать малыша в ванне, согнувшись в три погибели, или бежать с ним по морозу в бассейн. Также ни к чему стыдиться того, что вы не относитесь к числу «хороших мам».

Купание укрепляет отношения между родителем и ребенком



Знакомство с водой должно быть комфортным и приятным. А вашу боль, усталость, скованность ребенок сразу почувствует, и его реакция будет далека от удовольствия. Помните о безопасности и никогда не оставляйте ребенка одного в воде. Учтите, что во время купания малышу нужна свобода движений, а родителям – быстрая реакция.

 

Мытье в раковине

 

Купание на дне ванны с малым количеством воды

 
Налейте небольшое количество воды на дно ванны: глубина должна быть пять-семь сантиметров. Положите ребенка на дно ванны на спинку. Вода будет закрывать ему ушки, но это не опасно. Наблюдайте за ним, развлекая потешками и песенками. Малыш начнет двигать ручками и ножками, обнаружит, что так получаются брызги и это очень весело. Не забудьте похвалить его. Десяти-пятнадцати минут для купания вполне достаточно: младенец быстро утомится.

Когда ребенку исполнится три месяца и он сможет держать голову, опираться на локти, можно купать его и на животе. Переверните его и дайте минут десять осознать новое положение.

Купание в полной ванне – более серьезная затея. Можно проконсультироваться у специалиста по грудничковому плаванию, чтобы он показал безопасные способы поддержки ребенка в воде. На основании своего опыта скажу, что важно поддерживать не только голову, но и грудную клетку малыша. И не усердствовать с нырянием.

Чтобы не сорвать спину, следите за положением своего тела во время купания ребенка. Рекомендую две позиции:

1. Расставьте ноги чуть шире плеч, согните колени, отведите таз назад – и с прямой спиной, не прогибаясь в пояснице, наклоняйтесь вперед.

2. Встаньте на одно колено в позу рыцаря. Вторая нога – в опоре на стопу, постарайтесь перенести на нее вес тела. Не советую вставать на два колена. Во-первых, в таком положении вы недостаточно мобильны и не сможете быстро вытащить ребенка из воды, если он выскользнет из ваших рук. А во-вторых, это нежелательная нагрузка на коленные суставы.

Немного о модном приспособлении для купания – плавательном круге на шею.

Он был придуман, чтобы облегчить жизнь родителям: ребенок как поплавок находится в воде, а вам не надо напрягать спину, купая его на руках. Однако круг оказался небезопасным для детей. В подтверждение приведу выдержки из статьи ключевых экспертов в области грудничкового плавания, Британской ассоциации преподавателей по плаванию STA совместно с Birthlight.

 

Плавательный круг на шею небезопасен. Не оставляйте ребенка в ванне одного

 
Что важно помнить из курса нейрофизиологии:

1. Ребенок развивается сверху вниз, сначала появляется контроль головы.

2. Его позвоночник имеет С-форму, физиологических изгибов у него еще нет.

3. Один из важнейших этапов развития – появление ротации (вращательных движений) позвоночника, они способствуют формированию вестибулярной системы.

4. У ребенка должно быть пространство для осуществления свободных разнообразных движений.

5. В первые три-четыре месяца его жизни преобладают врожденные рефлексы.

6. На первом году жизни малыш проявляет огромную вариативность движений, и это влияет не только на двигательное, но и на интеллектуальное развитие.

7. В этот же период родители играют огромнейшую роль в психоэмоциональном развитии ребенка, в его восприятии мира.

Когда мама держит малыша в воде, она может моментально отреагировать на любое его спонтанное движение. Ребенок чувствует себя в безопасности, у него развивается доверие и привязанность к родителю. Так купание укрепляет отношения между родителем и ребенком.

 
Что происходит, когда ребенок плавает с кругом на шее:

1. Тело расположено прямо, хотя угол его наклона к воде должен составлять 30–40 градусов.

2. Мягкие тонкие шейные позвонки сдавливаются, связки и мышцы напрягаются при любом резком движении.

3. Находясь в круге, голова немного запрокидывается назад по отношению к вертикальной оси позвоночника (лордоз шейного отдела).

4. Ограничивается свобода движений верхней и нижней частей тела.

5. Отсутствует вариативность движений, невозможны движения в латеральной плоскости.

6. Непропорциональные мышечные усилия не способствуют интеграции примитивных рефлексов в постуральные.

7. Ребенок не осознает собственное тело.

8. Нет тактильного контакта с родителем.

9. Нет развивающего процесса, ребенок пассивен.

 
КОГДА ВЫКЛАДЫВАТЬ РЕБЕНКА НА ЖИВОТ

Для ребенка нет большой разницы, как лежать – на спине или на животе: обе позиции для него нестабильны, малыш прилагает усилия, чтобы с помощью примитивных рефлексов удержать баланс. Но именно позиция на животе кажется большинству молодых родителей неудобной и изнуряющей для ребенка. Чтобы вы убедились в обратном и не лишали младенца разнообразного опыта, дам несколько рекомендаций.

Для ребенка нет большой разницы, как лежать – на спине или на животе: обе позиции для него нестабильны, малыш прилагает усилия, чтобы с помощью примитивных рефлексов удержать баланс



Сначала кладите новорожденного на себя. Для малыша контакт его живота с вашим телом приятен и безопасен. Ребенок будет лежать в естественной для его возраста позе креветки с поднятым тазом.

Вот варианты того, как можно это делать:

1. Вы сидите, немного опрокинувшись назад. Ребенок лежит у вас на груди.

2. Вы сидите, ребенок лежит у вас на бедрах. Этот вариант можно активнее использовать с двух месяцев жизни малыша.

3. Вы лежите на спине с согнутыми в коленях ногами: в таком положением ваша поясница будет растягиваться и отдыхать. Ребенок лежит на вашей груди и животе.

4. Вы лежите на животе, а ребенок – на вашей спине. Этот вариант лучше использовать, когда кто-то может подстраховать малыша, сидя рядом.

С трех месяцев можно смело опускать ребенка на коврик. Первые дни вам лучше полежать рядом с малышом, чтобы он ощутил себя в безопасности.

Плакать малыш может из-за усталости, голода или недостатка внимания, а вовсе не потому, что лежит на животе



Я считаю, что, если ребеночка сразу выкладывать на живот, он воспримет эту позу спокойно, без негативных эмоций. Плакать он может из-за усталости, голода или недостатка внимания, а вовсе не потому, что лежит на животе. Не торопитесь делать выводы, понаблюдайте за малышом.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Ребенок реагирует на свет и шум движениями, морганием глаз.

2. Его язык может подниматься и вытягиваться к губам.

3. Младенец дышит через нос с закрытым ртом.

4. Он принимает позу креветки (стадия мышц-сгибателей).

5. Во время бодрствования голова, руки и ноги ребенка активно и плавно двигаются.

6. Дитя движется всем телом нецеленаправленно, плавно и гармонично.

7. Младенец может ненадолго приподнимать голову, уверенно поворачивать ее в обе стороны, но еще не умеет подолгу удерживать ее.

8. Наблюдается общая симметричность тела: обе его стороны слаженно двигаются.

9. На все раздражители новорожденный отвечает врожденными рефлексами. Не надо бояться их, гасить или стимулировать.

10. Все суставы ребенка свободно двигаются, несмотря на увеличенный тонус мышц-сгибателей.

11. Младенец демонстрирует активный сосательный и глотательный рефлексы. Он много спит, а коммуницирует с окружающими в основном криком.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

Часто во время родов кости черепа младенца смещаются назад, помогая ему пройти через родовые пути. Обычно все заканчивается благополучно, но на всякий случай обратите особое внимание на следующие моменты:

1. Голова ребенка с первого дня его жизни повернута преимущественно в одну сторону.

В этом случае необходима консультация ортопеда и врача ЛФК.

2. Голова повернута вправо, запрокинута назад и наклонена к левому плечу. Ребенок не может поворачивать голову влево, а если ему помогать делать это, плачет.

Это может быть признаком врожденной мышечной кривошеи. Необходима консультация ортопеда.

3. Язык не овальный (в форме сердечка), асимметричный и не двигается к нёбу, ребенок не может высунуть его вперед к губам.

Надо показать малыша детскому стоматологу или челюстно-лицевому хирургу, чтобы тот оценил длину уздечки языка.

4. Ребенок не двигает рукой или ногой.

Необходима консультация невролога, ортопеда и врача ЛФК.

5. Когда малыш лежит на спине, его ручки и ножки разваливаются в стороны. Он мало двигается, а если взять его на руки, то он будто растекается или свисает, как тряпочка.

Налицо гипотонус, синдром «вялого ребенка». Чтобы выяснить его причину, для начала необходима консультация невролога, который при необходимости направит вас и к другим специалистам, включая генетика. После основных обследований обратитесь к врачу ЛФК, он разработает программу реабилитации.

6. В положении на животе ребенок настойчиво отводит одну или обе прямые руки назад и не сгибает их в локтях.

Такой позиции в моторном онтогенезе нет в принципе, это клинический признак какого-то нарушения. Какого именно – надо разбираться специалистам. Покажите ребенка неврологу и врачу ЛФК.

7. Стопы малыша повернуты внутрь.

Необходимо обратиться к ортопеду, чтобы исключить врожденную косолапость или «приведенную стопу». Если подтвердится врожденная косолапость, помните, что золотым стандартом лечения является метод Понсети. Затем можно использовать метод мануальной коррекции стоп Цукунфт-Хубер. Комбинация методов Понсети и Цукунфт-Хубер – оптимальная стратегия лечения.

8. Ребенок не реагирует на звуки. Как правило, в роддомах проверяют слух новорожденных, но, если вы беспокоитесь на этот счет, проконсультируйтесь с педиатром.

Знайте, что слух малыша можно проверить и в домашних условиях. Самый простой способ – встать так, чтобы младенец вас не видел, и громко хлопнуть в ладоши. Несколько раз повторять не надо: в этом случае интенсивность раздражителя снизится, ребенок адаптируется и может уже не реагировать на шум. Существует также метод «гороховых проб», разработанный Санкт-Петербургским институтом раннего вмешательства. Его применяют к детям в возрасте до четырех месяцев.

Вам понадобятся пластмассовые бутылочки или баночки из-под лекарств, подойдут и футляры из киндер-сюрпризов. Заполняем одну емкость горохом, вторую – гречкой. Ребенок должен лежать, а один из взрослых – наблюдать за его реакцией. Второй взрослый берет баночку с горохом, встает так, чтобы малыш его не видел, и трясет баночкой в 20–30 см от правого уха. Проверив его, повторяет то же самое с левым ухом. Затем надо потрясти баночкой, наполненной гречкой, которая издает менее громкий звук. Если слух у ребенка есть, то на резкий шум он рефлекторно отреагирует: моргнет, зажмурится, широко раскроет глаза или повернет голову в сторону шума. Возможна реакция Моро: малыш вздрогнет всем телом, раскинет ручки и согнет ножки.

9. Наблюдается стойкая асимметрия в движениях ребенка: например, он поворачивает голову и выгибает корпус только в одну сторону, а стопы у него повернуты в разные стороны. В этом случае необходимо показаться неврологу, ортопеду и врачу ЛФК. Если они не выявят неврологической и ортопедической патологии, значит, это – функциональное нарушение, которое не должно корректироваться фармакологией (ноотропами, уколами) или физиотерапией (парафином, электрофорезом, магнитом и пр.).

Функциональное нарушение исправляется только с помощью активации двигательной программы и мануальной коррекции. В легких случаях это может быть ЛФК и массаж, а при более тяжелой асимметрии часто назначают Войта-терапию или Бобат-терапию (родителей научат, что надо делать).

Как правило, в первый месяц жизни ребенка мы рассчитываем на самокоррекцию асимметрии. Но если наблюдается тугоподвижность в суставах, а асимметрия сохраняется, то раннее вмешательство оправдано и должна быть назначена коррекция.

Вообще, надо помнить, что не бывает идеальных детей, и часто встречается незначительная асимметрия, которая не влияет на развитие малыша и качество его жизни. Коррекция асимметрии не нужна в случае единственного проявившегося симптома или асимметричных складок. Асимметрия, требующая исправления, – это всегда комплекс симптомов плюс сложные беременность и роды в анамнезе.

Задача врачей (педиатров, неврологов, ортопедов) – не впадать в крайности: не отмахиваться от проблемы со словами: «Возраст еще ранний, и дефект со временем исчезнет сам», но и не бросаться назначать огромный комплекс реабилитационных мер при обнаружении одной асимметричной складки. Асимметрия требует пристального внимания и тщательного анализа развития спонтанной моторики ребенка.

10. Сильно пульсирующий или выбухающий родничок. Рвота «фонтаном», постоянные обильные срыгивания. Ребенок подолгу кричит, не успокаивается на груди, плохо спит.

Во всех трех случаях необходимо обратиться к педиатру и неврологу.


Второй месяц жизни 


Второй месяц своей жизни малыш встречает позой фехтовальщика. Посмотрите на него: это же настоящий боец, который переходит на новый двигательный уровень! Избыточный тонус мышц-сгибателей рук и ног, характерный для первого месяца жизни, снижается, начинает приходить в норму. Появляется больше разгибательных, выпрямляющих движений, они структурируются. Малыш начинает изучать мир, ему все интересно. Именно в этом возрасте у 90 % детей происходят первые попытки фиксировать взгляд на предметах и родных лицах. К концу второго месяца ребенок уже умеет следить глазами за движением предметов. Пока глаза поворачиваются вместе с головой. В этом возрасте вы можете показывать малышу черно-белые картинки на расстоянии 20 см от его лица для тренировки фиксации взгляда.

Первые попытки фиксировать взгляд на предметах и родных лицах



Тело малыша принимает стабильную позу фехтовальщика.

Если голова повернута направо, то правая рука разгибается, плечи разворачиваются наружу (начало наружной ротации!), правая нога также разгибается и бедра разворачиваются наружу. Левая рука и левая нога согнуты. Эта поза асимметрична, но ребенок может занимать ее в обе стороны, потому что от рождения его суставы свободны в движениях.

 

Поза фехтовальщика

 

Поза фехтовальщика, голова вправо

 

Поза фехтовальщика, голова влево

 
Поэтому, когда младенец повернет голову налево, разогнутся его левые рука и нога и согнутся правые. Так проявляется асимметричный шейно-тонический рефлекс (АШТР), он помогает стабильно удерживать тело в пространстве.

В 1950-е годы, во времена Вацлава Войты, считалось, что АШТР патологичен, потому что в его движении есть внутренний рисунок: руки и ноги повернуты внутрь относительно своей оси. Однако с появлением современных открытий в нейрофизиологии и рефлексологии выяснилось, что некоторые рефлексы способны с возрастом модифицировать свои исходные двигательные рисунки. Так, например, внутриутробно АШТР проявляется внутренней ротацией рук и ног, а по мере созревания ребенка, к двум месяцам его жизни, меняется на наружную ротацию.

Наружная ротация (вращение конечности наружу) – ключевой компонент биомеханики движений ребенка. Именно наружная ротация позволит ему в будущем делать такие важные вещи, как брать игрушку сбоку, держать ложку и вилку, чистить зубы, расчесывать волосы, одеваться, раздеваться, ходить и так далее. Именно в позиции фехтовальщика у ребенка автоматически включается наружная ротация в ключевых суставах – плечевых и тазобедренных. Эта физиологическая поза помогает ребенку совершенствовать свои функциональные навыки.

Как говорилось выше, наш малыш уже настолько повзрослел, что может фиксировать взгляд и рассматривать неподвижные предметы на расстоянии 20–30 см. В этот период возникает первая координация движения «глаза – кисть»: в поле зрения ребенка попадает его кулачок, и младенец начинает изучать его глазами. Он пока не осознает, что это часть его тела, но поймет, когда кулачок окажется у него во рту. Как правило, к концу второго месяца все дети находят рот и начинают сосать свои кулачки. Пока малыш разглядывает кулак, он может осознанно раскрывать его, шевелить пальцами: так он знакомится со своим телом, изучает его.

Координация «глаза – кисть» – важное условие для реализации в будущем навыка целенаправленного захвата предмета: малыш увидел игрушку, заинтересовался, под зрительным контролем потянулся к ней и взял. Но осознанно он пока не может этого сделать. Если вложить что-то его в кисть, то он автоматически сожмет руку, но это еще не целенаправленное хватание. Доктор Войта называл такие спонтанные движения двухмесячных младенцев «фантомным захватом», и это – рефлекторная тренировка мышц кисти для будущего осознанного хватания предметов.

Находят рот и начинают сосать свои кулачки



Также в этом возрасте кисти ребенка приближаются к центральной линии и могут соприкоснуться, возникает координация «кисть – кисть». Именно тактильное восприятие собственных рук является основным условием и базой для осуществления в будущем осознанной хватательной функции.

Стопы у малыша изначально также выполняют хватательную функцию. Тренировка опорной функции стоп и подготовка к вертикализации начнется значительно позже. Обратите внимание на то, как малыш хватает воздух одновременно кистями и пальцами ног. Эти мелкие движения нужны для последующего развития малыша.

Посмотрим на младенца, лежащего на животе.

Он гораздо увереннее, чем раньше, может приподнимать и ненадолго удерживать голову во время ее поворота в сторону. Почему он начинает ее удерживать? Потому что появилась мотивация: благодаря зрительной ориентации ему стало интересно рассматривать то, что находится вокруг него.

В это же время он начинает опираться на руки. Обратите внимание на локти малыша. У новорожденных в позе на животе они опущены, находятся ниже плеч, но к двум или к двум с половиной месяцам начинают выдвигаться вперед, доходя до одной линии с плечами. Одновременно с перемещением локтей вперед начинает опускаться и выходить из сгибательного положения таз. А при опускании таза разгибаются бедра с коленями. Чтобы ребенок приобрел уверенность и стабильность в позах, ему нужно много двигаться.

 

Обратите внимание на то, где находятся локти относительно плеч, что при этом происходит с тазом и с коленями. На иллюстрации вверху ребенку две недели, на иллюстрации внизу ему два месяца

 
Самый милый навык, который также появляется в этом возрасте, – социальная улыбка, один из первых опытов коммуникации. Увидев улыбку родителей, ребенок отвечает тем же. Обратная связь очень важна и для детей, и для их родителей.

Улыбка как первое проявление коммуникации



СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. На спине ребенок принимает позу фехтовальщика.

2. Может фиксировать взгляд и немного прослеживать глазами движение предметов.

3. Разглядывает свой кулачок.

4. Сосет его.

5. Освоил координации «глаза – кисть» и «кисть – кисть».

6. Нет «любимой стороны» ни в позе на спине, ни на животе.

7. Приподнимает и кратковременно удерживает голову.

8. Улыбается.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

Асимметрия

Если малыш принимает позу фехтовальщика только в одну сторону и не может повернуть голову в другую, необходимо для исключения мышечной кривошеи показать его ортопеду. А также врачу ЛФК – для принятия решения о необходимом виде коррекции возможной функциональной асимметрии.

Мировая практика доказывает, что к случаям асимметрии у детей нужно относиться максимально внимательно, врачам необходимо тщательно проводить диагностику. В самом начале может быть выбрана тактика наблюдения, но это не означает, что следует пустить процесс на самотек и ждать, когда ребенку исполнится год и он «перерастет» свою проблему. В случае легкой асимметрии врач определяет период (две-четыре недели), в течение которого малышу дается шанс «скорректировать» себя самому. При этом обязательны повторные приемы у доктора для объективной оценки динамики процесса. Если малыш не справляется с асимметрией сам, ему назначают корректирующую терапию.

Мы уже узнали, что поза фехтовальщика – физиологичная, двухмесячный младенец может принимать ее в обе стороны. Но существует и поза под названием «асимметричный фехтовальщик». Название ей дал немецкий профессор, ортопед Ханс Мау. В 1962 году в своей книге «Так называемый младенческий сколиоз и его исправление с помощью лечебной гимнастики» он писал о взаимосвязи между искривлением позвоночника и развивающимися симптомами в других частях тела, рассказывал он и о постановке клинического диагноза при ярко выраженной асимметрии у младенцев. Наиболее легкую форму асимметрии Мау описал как синдром семи признаков (Siebenersyndrom): при нем ребенок принимает позу асимметричного фехтовальщика – только в одну сторону.

Как можно заключить из названия синдрома, он включает в себя семь признаков. Разберем их на примере асимметричного фехтовальщика при повороте головы направо.

1. Деформация черепа (плагиоцефалия, лицевой сколиоз). Голова у ребенка неправильной формы, лобные бугры – разной высоты, одна часть затылка выпуклая, другая скошена и уплощена. Из-за этого ребенок не может удержать голову по центру и повернуть ее в другую сторону. Кроме того, одна часть лица у́же другой, один зрачок – шире. Могут быть изменены и уголки рта, один – ниже другого.

2. Кривошея (голова повернута направо, наклонена влево и запрокинута назад).

3. Искривление позвоночника (правая сторона корпуса – выпуклая и длинная, а левая – вогнутая, короткая).

4. Люмбодорсальный кифоз. В области поясницы у ребенка, лежащего на боку, можно увидеть «холм».

5. Асимметрия таза (левая передняя верхняя ость подвздошной кости выше, чем правая).

Косточки, на которых держатся памперсы, выпирают и находятся на разном уровне.

6. Ограничено отведение в тазобедренных суставах (нередко при УЗИ подтверждается их дисплазия).

Ребенок не может соединить стопы на уровне памперса или соединяет их с трудом, а если «помогать» ему, то это вызывает у малыша сильный дискомфорт.

7. Пяточная установка стоп (чрезмерное тыльное сгибание в стопах).

Тыльная часть стопы касается передней поверхности голени.

Синдром семи признаков лечится нейродвигательными терапиями (Войта- или Бобат-терапией). Другая тактика – мануальная терапия. Последнюю назначают, только если рентген подтвердит смещение шейных позвонков.

 

 
Если малыш в двухмесячном возрасте демонстрирует устойчивую постоянную асимметрию («любимую» сторону, привычный поворот головы и загиб корпуса), то лучше не ждать, когда проблема «рассосется». В развитых странах при выявлении подобной асимметрии коррекцию младенцам назначают в раннем возрасте. И если вы заметили подобные признаки у своего малыша, обратитесь за консультацией к врачу ЛФК.

Одним из эффективных способов ранней коррекции является Войта-терапия. В определенных позициях при нажатии на те или иные зоны на теле врач добивается активных идеальных движений. Войта-терапия работает через мозг. Если сравнить его с компьютером, где есть папка с файлами двигательной генетической программы, то Войта-терапия – один из паролей, который позволяет вытащить файлы из папки. С помощью терапии можно добиться симметричных движений у малыша, улучшить тонус мышц, увеличить их силу. Любая устойчивая асимметрия вкупе с отягощенным акушерским анамнезом (тяжелой беременностью или родами) являются показанием для раннего вмешательства в виде Войта-терапии. В ней обязательно участвуют родители. И если вашему ребенку назначили такую терапию, будьте готовы, что вас научат необходимым навыкам и коррекцию будете проводить вы.

К сожалению, в нашей стране Войта-терапия как метод дискредитирована. Многие медики не знакомы с оригинальной методикой, не проходили должного обучения. Однако специалистам, которые обучались в Международном обществе Войты, можно верить: они гарантируют безопасность и эффективность терапии, а главное – правильное обучение ее навыкам вас, родителей.

Войта-терапия не применяется в качестве профилактики, она имеет четкие показания. Адекватный врач никогда не назначит ее «на всякий случай». Ее прописывают младенцам с устойчивой асимметрий, установленной задержкой двигательного развития, повреждениями мозга, плечевого сплетения, spina bifida. Это метод реабилитации назначают и взрослым.

Косоглазие.

Обязательно обратитесь к неврологу и офтальмологу.

Нет движений.

Если рука или нога ребенка не двигается, если у малыша налицо гипотония и он лежит как тряпочка, вам необходимо обратиться к неврологу.

Не фиксирует взгляд.

Если ближе к концу второго месяца жизни ребенок совсем не фиксирует взгляд, обратитесь к неврологу.

Не до конца разгибаются ручки или ножки.

Проконсультируйтесь с ортопедом для оценки полного объема движений в суставах.

Рекомендации в отношении того, как носить детей на руках, кормить и купать их, остаются теми же, что и в первой главе.


Третий месяц жизни 


Наш малыш вырос настолько, что уже может удерживать баланс и готов во всей красе показать симметрию своего тела. На спине он все чаще принимает стабильную позу и демонстрирует четкий двигательный рисунок.

Обратите внимание: голова и корпус ребенка находятся на одной средней линии, при этом руки могут располагаться вместе на груди, а согнутые ноги – подняты вверх.

Младенец уже не только активно следит взглядом за предметами, но и может изолированно двигать глазами, не поворачивая при этом головы. Одно из первых изолированных движений глазами – вправо и влево. Трехмесячный малыш может проследить за источником света примерно на 30–40 градусов без участия головы. Зрительная ориентация в пространстве имеет особое значение: она стимулирует любопытство ребенка. Он увидел что-то и удивился, заинтересовался – так запускается «мотор» двигательной активности. Ребенку нестерпимо хочется удовлетворить любопытство, и он двигается, открывая для себя мир.

 

Поза на спине, центральная линия тела

 
На протяжении третьего месяца жизни малыш продолжает осознавать части и границы своего тела. Теперь уже четко по центральной линии он развивает контакт «кисть – кисть»: находит свои ручки на уровне груди и играет с ними. У него быстро совершенствуется координация рук, он активно сосет кулачок, а иногда и два сразу.

Формируется полная двигательная координация «глаза – кисти – рот».

 

Глаза-кисть-рот

 
Ножки уже меньше лежат на поверхности, чаще они находятся в воздухе, выполняя определенный двигательный узор. Это выглядит так, будто ребенок лежа сидит на стуле: его колени согнуты, бедра разведены в стороны настолько, что ребенок может соединить стопы.

 

Поза на спине, кисти и стопы приближаются к центральной линии тела

 

Изолированный поворот головы в сторону, позу тела сохраняет

 
Обратите внимание на эту позу: ребенок удерживает корпус по средней линии, ноги согнуты, руки – на уровне груди, голова изолированно повернута в сторону. Такое положение является индикатором качественного начала двигательного развития, ведь, удерживая позу, младенец тренирует свой баланс и укрепляет мускулатуру, его мышцы работают совместно, как синергисты.

Поза на животе. Она также показывает, что процесс развития малыша идет своим ходом. Поскольку ребенок уже уверенно опирается на симметрично поставленные локти, он может поднять и удерживать по центру голову. Его таз опускается вниз, тело больше опирается на лобок, бедра меняют сгибательное положение на разгибательное и полностью касаются опоры.

 

Симметричная опора на локти в позе на животе

 
Еще раз проследим за траекторией локтей. Сначала согнутые локти находились под плечами, затем вышли на одну линию с ними. В три месяца они выдвинулись вперед. Теперь они согнуты от 45 до 90 градусов. В плечах наблюдается уверенная наружная ротация, кисти сжаты в кулак или разогнуты. Опираясь на локти, малыш может раскрывать ладошки и соединять их по центру.

 

Новорожденный

 

Второй месяц

 

Третий месяц

 
Если же ваш малыш к трем месяцам еще не выдвинул локти вперед, не надо торопить процесс и помогать ему в этом, подкладывая под грудь валики, полотенца и вытягивая его руки вперед. У малыша есть еще время на раскачку, как минимум месяц. Поэтому спокойно продолжайте выкладывать его на живот, верить в него и подбадривать.

Теперь обратим внимание на двигательный узор ног. Он похож на тот, что ребенок демонстрирует в положении на спине: бедра разведены в стороны, колени согнуты, а подошвы стоп развернуты друг к другу (происходит развитие их супинации).

Разглядывая малыша сверху, мы видим как бы два треугольника: в верхней части тела эту фигуру образуют симметрично поставленные локти, в нижней – разведенные бедра и сомкнутые стопы. Это хороший ориентир для оценки качества позы на животе у трехмесячного ребенка.

 

Поза на животе: два треугольника

 
Вообще, «правильные» позы на спине и животе – огромное достижение в развитии ребенка, начало его вертикализации. Мы привыкли думать, что вертикализация – это когда человек стоит и ходит, но начинается она со способности удерживать части тела вопреки силе тяжести. Поднимать и прямо держать голову – фундаментальный этап вертикализации.

РАЗВИТИЕ РЕЧИ
По мере того как мышцы все более координированно работают под управлением мозга, у ребенка начинается развитие речи. Первый его этап – гуление. Малыш агукает и повторяет отдельные звуки: «га», «ги», «а-а-а». При гулении звуки произносятся на выдохе, тренируется дыхание. Как правило, гуление происходит в моменты спокойного бодрствования при общении со взрослыми, оно может иметь разную интонацию, сопровождаться улыбкой. Нередко малыши начинают гулить рано утром, отдохнув во сне и делясь своими впечатлениями от предыдущего дня.

Период активного гуления приходится на возраст с двух до пяти месяцев, это важный этап коммуникации ребенка с окружающим миром. Теперь он общается не только с помощью движений тела, мимики, улыбки, плача, но и звуками. Старайтесь поддерживать общение с малышом: позитивное укрепление новых навыков мотивирует его и способствует лучшей их реализации.

Теперь он общается не только с помощью движений тела, мимики, улыбки, плача, но и звуками



РЕКОМЕНДАЦИИ
Дорогие родители, вы, конечно, в курсе, что многие из людей, с которыми вы сталкиваетесь, любят навязывать свое мнение – в том числе и о развитии детей. Кто-то из знакомых мам обязательно сообщит вам, что присаживала своего ребенка, регулярно приглашала к нему массажистов, и вот результат: в полгода дитя уже сидит и чуть ли не встает. Эта мама очень удивится тому, что вы ничего не делаете со своим ребенком: как можно не помогать ему! Вторая похвастает: «Мой сын уже давно ползает. А твой еще нет? Что же ты ждешь у моря погоды?».

Мне эти ситуации знакомы и как врачу, и как маме. Да, несмотря на то что я много лет занимаюсь двигательным развитием детей, на меня неоднократно набрасывались с подобными упреками встревоженные родственники, я часто слышала непрошеные советы на детских площадках. Упреки в том, что вы «не занимаетесь» своим ребенком, обесценивают родительские усилия и навязывают чувство вины. Однако возможность противостоять этому есть, она основана на обладании объективной информацией, на способности самим решать, как обращаться с собственным ребенком. Именно поэтому я написала эту книгу, подкрепив свои выводы научными данными и результатами исследований.

 
Что стоит за вашим так называемым бездействием?

● Четкое осознание того, что любой ребенок рождается с готовой программой последовательных движений и навыков. Эта двигательная программа генетически запрограммирована в каждом человеческом детеныше и, несмотря ни на что, будет реализовываться.

● Не вмешиваясь в процесс освоения малышом движений, мы, родители, учимся проявлять терпение и доверие к собственному ребенку с первых дней его жизни. А это большое, энергозатратное и очень непростое дело.

● Вы обеспечиваете безопасность, жизнедеятельность и поддержку своего ребенка.

● Вы мотивируете ребенка двигаться.

Наибольшая вариативность движений наблюдается у детей, которым дали возможность самостоятельно освоить навык. Каждый ребенок старается и кряхтит, когда учится чему-то новому, он предпринимает множество неудачных попыток, но он может справиться сам: наука это доказала. Вам надо лишь дождаться, когда он выработает собственную стратегию движений и благодаря приобретенному опыту найдет способ эффективно освоить очередную позу.

Ни один родитель не может равнодушно смотреть на то, как его ребенок тщетно пытается выполнить новое движение. Не волнуйтесь: он не страдает, он увлечен своим делом, ему хорошо. И рано или поздно он обязательно справится сам



Теперь – немного о курсах массажа и ЛФК.

Я всегда говорю родителям, что, когда ребенок здоров, нет смысла назначать ему массаж и ЛФК. Я подробно рассказываю им про двигательное развитие и научные данные, которые подтверждают: ребенок сам может реализовать все двигательные навыки – от захвата игрушки до свободной походки.

Другой распространенный вариант – приглашать специалиста домой или возить ребенка к нему. Многие родители думают, что, отдав малыша в руки профессионала, они смогут расслабиться. К сожалению, это не так. Огромное количество детей получают нефизиологичные и небезопасные процедуры. Поэтому вы должны знать, какие упражнения могут нанести вред ребенку. Не стесняйтесь вежливо, но прямо говорить специалисту, что вы против того или иного упражнения. Это ваш ребенок, и только вы можете его защитить.

 
Перечислю пять самых распространенных вредных упражнений.

1. Присаживания (тянем ребенка за ручки к себе)

Врачи прибегают к такой манипуляции разово, когда проводят тест тракции, чтобы оценить движения головы, рук и ног младенца. Но ее нельзя использовать как упражнение и пытаться таким образом накачать ребенку пресс. Дело в том, что в моторном онтогенезе подобной промежуточной позы в принципе не существует. Ребенок осваивает позу сидя через бок или через четвереньки, через позу стоя, но сам он никогда не «выходит» в это положение прямо, так что данное упражнение не физиологично. Оно не полезно ни для здорового малыша, ни тем более для ребенка с неврологическими проблемами. Оно нарушает и блокирует генетически заложенную двигательную программу. Дети, которых так присаживали, подолгу не могут сами выйти из этой позы сидя и начинают перемещаться на попе (то самое ползание на ягодицах, о котором шла речь выше). Это заместительный паттерн, в котором ребенок не мобилен и которое блокирует разнообразие двигательных переходов.

Ребенок осваивает позу сидя через бок или через четвереньки, через позу стоя, но сам он никогда не «выходит» в это положение прямо, так что данное упражнение не физиологично



Помните, что мускулатура ребенка не укрепится правильно, если упражнения не основаны на принципах нейрофизиологии. У младенцев мышцы действуют содружественно, синергично, поэтому попытки изолированно «проработать» пресс, шею или спину – в корне неверный подход.

2. Складочка (тянем прямые ноги малыша к его носу)

Насильно подтягивать прямые ноги к лицу младенца – не физиологично



Давайте не будем заниматься с младенцем балетной растяжкой, а лучше в очередной раз вспомним о его моторном онтогенезе. Когда ребенок сам тянет ножку в рот или к носу, он сгибает колено и отводит в сторону бедро. При этом поясница автоматически прижимается к полу, а таз не отрывается от поверхности: природой все продумано. Насильно подтягивать прямые ноги к лицу младенца – не физиологично, в этом случае его поясница компенсаторно оторвется от поверхности. Вместо этого упражнения правильнее было бы согнуть ножки малыша и свести его стопы вместе или по одной согнутой ножке поочередно тянуть в направлении носа и рта.

3. Подкладывать валик под грудь младенцам в возрасте до трех месяцев

Мы уже знакомы с «маршрутом», который проходят локти ребенка по мере его развития. Но поскольку это очень важная информация, давайте еще раз проследим траекторию движения рук у младенцев в возрасте до трех месяцев в позе на животе.

Первый месяц: руки согнуты в локтях, которые находятся ниже плеч; кулачки – на уровне плеч: таз при этом приподнят, а ноги согнуты; голова повернута в сторону, вес тела перенесен на щеку. Это нормальная поза новорожденного. Не нужно подкладывать ему валики и тянуть его руки вперед: рано. Выкладывать новорожденного на живот можно буквально на несколько минут – например, во время переодевания. Собственно, смысл этого выкладывания – в том, чтобы ребенок сам смог познакомиться с позой и освоиться в ней.

Второй месяц: руки перемещаются вперед; локти оказываются на уровне плеч; таз опускается, ноги разгибаются; вес тела перемещается вниз; малыш легко приподнимает грудную клетку и удерживает голову. Процесс медленного перемещения локтей вперед с одновременным опусканием таза важен с точки зрения физиологии самостоятельного развития.

Третий месяц: локти еще больше выдвигаются вперед и оказываются перед плечами; ребенок может опереться на симметрично расставленные локти; он держит голову и уверенно поворачивает ее в обе стороны; таз опущен.

Чтобы добиться первой уверенной опоры на руки, ребенку необходимы промежуточные этапы, когда он учится удерживать голову. Если грубо вмешиваться в этот процесс, подкладывая ему валики, то можно спровоцировать у младенца избыточное компенсаторное переразгибание в шее и в пояснице. Позвольте ребенку самостоятельно использовать то, что заложено в него природой.

Чтобы добиться первой уверенной опоры на руки, ребенку необходимы промежуточные этапы, когда он учится удерживать голову



4. Вертикальные наклоны

Это упражнение любят не только массажисты, его нередко рекомендуют педиатры и неврологи, хотя оно вообще не имеет отношения к физиологии развития младенцев. Считается, что оно укрепляет мышцы спины, и ребенок якобы учится держать корпус и голову вертикально. На самом деле из-за отсутствия опоры и фиксации прямых ног у него происходит вынужденная компенсация в виде переразгибания позвоночника, запрокидывания головы и сгибания рук в попытке хоть как-то удержаться в этой неестественной позе.

В моторном онтогенезе ребенок сам укрепляет мышцы в горизонтальной плоскости (сначала на спине и на животе, потом – на боку)



В моторном онтогенезе ребенок сам укрепляет мышцы в горизонтальной плоскости (сначала на спине и на животе, потом – на боку): так он может согнуть ноги, сохраняя физиологичную ось тела. Вот почему основой ЛФК у младенцев являются позы, которые есть в моторном онтогенезе.

5. Висы за кисти

К счастью, в последнее время это упражнение стало терять свою популярность, но еще совсем недавно существовала повальная мода выполнять с младенцами динамическую гимнастику на суше и в бассейне, используя такие висы.

Мало того что это упражнение не имеет отношения к моторному онтогенезу, оно может оказаться опасным, и вот почему.

Когда ребенка «подвешивают» за кисти, он не может скоординировать свое тело и подтянуться. Вес тела тянет его вниз, а руки при этом вытянуты вверх: происходит растяжение тканей, структура которых еще очень нежна. Возможно перерастяжение мягких тканей и их микронадрывы.

К тому же нередко при выполнении такого упражнения ребенка еще и интенсивно потрясывают. При этом мозг ударяется о черепную коробку, что может привести к его травме, к повреждению сосудов. Следствие – синдром встряхнутого ребенка (Shaken baby syndrome): плаксивость, сонливость, рвота, судороги, изменение дыхания, потеря сознания. При появлении подобных симптомов сразу вызывайте скорую. Врач должен назначить УЗИ и (или) МРТ, КТ головного мозга для исключения кровоизлияния.

С младенцами надо обращаться бережно, акробатика им совершенно не нужна.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Базовая поза на спине стабильна, корпус расположен симметрично, а голова держится по центру без наклонов. Ребенок может соединить руки на уровне середины груди и при этом удержать согнутые ноги в воздухе.

2. Изолированное движение глаз.

3. Изолированный поворот головы в обе стороны на спине и на животе.

4. Контакт «рот – кисть», «кисть – кисть», «стопа – стопа».

5. В позе на животе опора приходится на симметрично поставленные локти, которые выдвинулись вперед плеч.

6. Гуление.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. В позе на животе руки отведены назад.

С самого рождения лежа на животе ребенок сгибает руки в локтях, и в моторном онтогенезе нет двигательного рисунка, при котором прямые руки полностью отводятся назад. Если ваш малыш делает так и не может согнуть локти, это может быть ярким клиническим признаком нарушения мышечного тонуса и координации. Необходима консультация невролога и врача ЛФК.

2. Нет движений в конечностях.

Если во время бодрствования, в положении на спине, руки или ноги вашего малыша не двигаются, если ноги постоянно прямые или развалены в стороны, стоит поскорее обратиться к неврологу и врачу ЛФК.

3. Стойкая асимметрия.

Иногда к трем месяцам у младенцев сохраняется привычный поворот головы, асимметричное положение таза, ограниченная подвижность в суставах (они не полностью разгибаются), он не может удержать баланс в позах. В этом случае вам нужна консультация невролога и врача ЛФК, чтобы начать коррекцию. Помните, что о стойкой асимметрии говорит не один, а несколько симптомов. То есть асимметрия должна проявляться и в верхней, и в нижней части тела, а при смене положений – не корректироваться самостоятельно. При стойкой асимметрии у младенцев терапией выбора (то есть той, которую следует рассматривать в первую очередь) является Войта-терапия.

4. Выгибание назад и на спине, и на животе.

Если ребенок постоянно делает это, необходимо разобраться. Вам нужна консультация невролога и врача ЛФК.

5. Асимметричные стопы.

В состоянии покоя положение стоп всегда разное: например, одна смотрит внутрь, другая – наружу. Положение стоп не меняется при движениях. Обратитесь к ортопеду и врачу ЛФК для составления программы коррекции. Показание к терапии стоп по методу Цукунфт-Хубер.

 
ВОПРОС – ОТВЕТ

1. Ребенок постоянно тянет ручки в рот. Нормально ли это? Нужно ли мне их вынимать?

Нет, это важная и нормальная фаза развития малыша для познания своего тела.

2. Нужно ли подкладывать валик под грудь малыша, когда выкладываю его на живот?

Нет, подробнее читайте в разделе «Вредные упражнения» в главе про 3-й месяц.

3. Обязательно ли выкладывать малыша на живот? Как часто его выкладывать?

Да, выкладывание на живот очень важно для развития ребенка.

4. Нужно ли делать малышу массаж в 3 месяца?

Нет, массаж в 3 месяца не обязателен.

5. Кажется, малыш уже готов сесть, тянется вперед, если тянуть его за ручки. Это нормально?

Нет, в одной фразе не сказать почему. Подробнее читайте в разделе «Вредные упражнения» (глава про 3-й месяц).

 
Перейдите по ссылке, и вы услышите развернутый ответ автора.


Четвертый месяц жизни 


Пролетел еще один месяц жизни малыша. Ребенок стал гораздо подвижнее. За счет стабильного удержания позы на спине он научился более скоординированно поворачиваться на бок в обе стороны, реагируя на то, что его заинтересовало. Во время поворотов все мышцы тела активно включаются в процесс движения.

С четырех месяцев ребенок начинает более осознанно проявлять интерес к игрушкам. На этом этапе (по среднестатистическим нормам – к четырем с половиной месяцам) формируется первый осознанный тип хватания – изолированное хватание предметов сбоку.

 

Поза на спине, отведение руки в сторону

 
Почему «изолированное»? Этот термин означает, что ребенок может удерживать основную позу как на спине, так и на животе и при этом тянуть к игрушке руку. Она в этом случае работает отдельно от всего тела.

 

Изолированный захват игрушки слева

 
А «осознанный» означает то, что игрушку не поместили в ручку малышу, он сам увидел нечто новое, заинтересовался, захотел взять это и потянулся рукой.

Созревающий мозг открывает ребенку новую возможность: правой рукой взять предмет справа, а левой – слева. Это и называется латеральным хватанием, то есть сбоку.

Хватание из центра младенцу пока недоступно. Когда мы протягиваем ему игрушку по центру, он может очень заинтересоваться, но его мозг еще не в состоянии передать команду руке. Мозг в замешательстве, какую руку задействовать – правую или левую, в результате движение просто не выполняется. Поэтому начинайте с простого: показываете младенцу игрушку справа и слева. Не трясите ею перед носом ребенка, держите примерно в 15–20 см от, например, правого уха так, чтобы малыш потянулся к игрушке правой рукой и взял ее. То же самое повторите с левой стороны.

Есть еще одна особенность у детей в четырехмесячном возрасте: они хватают игрушку со стороны мизинца. Это так называемый ульнарный захват, физиологичный для данного возрастного периода. В момент отведения руки в сторону, к игрушке, ребенок удерживает позу на спине. При этом корпус выравнивается по центру, ноги, как правило, согнуты и подняты, а стопы могут касаться друг друга.

Ребенок может тянуться одной рукой к игрушке и в положении на животе, и тогда его симметричная опора на локти превращается в опору на один локоть, а также на противоположное от него бедро и согнутое колено. Площадь опоры уменьшается, и двигательный узор немного меняется. Малыш пока не поднимает руку высоко, а именно выпрямляет и вытягивает ее к предмету.

 

Поза на животе, опора на один локоть

 
Как можно поддержать малыша в совершенствовании позы на животе и функциональном захвате игрушек? Ложитесь на коврик перед ним и играйте. По возможности приобщайте к играм родственников.

РЕКОМЕНДАЦИИ
В последние годы на рынке появилось множество приспособлений, облегчающих родителям жизнь, но не полезных для ребенка. Впрочем, если соблюдать меру, в определенных ситуациях их использование допустимо.

 
Эргорюкзак

Его можно использовать начиная с третьего месяца. Основная позиция ребенка в нем – повернут он лицом к вам или наружу – представляет собой разведение бедер буквой «М». Это наиболее физиологичная позиция во время носки. Как правильно пользоваться эргорюкзаком?

Пример 1. Вы пытаетесь убаюкать ребенка. Это процесс нескорый, он может занять и 20, и 40 минут. Носить малыша на руках тяжело, поэтому вы помещаете его в эргорюкзак и ходите с ним по квартире. Когда ребенок уснет в рюкзаке, лучшее решение для вас – сесть и расстегнуть сзади ремешки, чтобы они не стягивали малыша, а затем лечь. Младенец будет спать на вас. Можно остаться в положении сидя, тогда рюкзак можно и не убирать: он уже не давит на ребенка. Третий вариант: расстегните только верхний ремешок, аккуратно выньте малыша и переложите его в кроватку.

Пример 2. Вы собрались в магазин вместе с младенцем. Возиться с коляской некогда, гораздо удобнее посадить ребенка в рюкзак. Это нормально, если ваш поход продлится недолго. Как только вернетесь, сразу же положите ребенка в кроватку или на пол, чтобы он мог свободно подвигаться.

Пример 3. Вы находитесь в аэропорту. Пока проходите регистрацию, пограничный контроль и так далее, держите малыша в рюкзаке. Когда у вас появится возможность наконец сесть, расстегните верхний ремешок рюкзака: это позволит, не снимая его полностью, менять положение малыша, дать ему больше свободы и комфорта.

 

Основная позиция ребенка в нем – повернут он лицом к вам или наружу – представляет собой разведение бедер буквой «М»<

 
Если резюмировать, то безопасное ношение малыша в рюкзаке не должно превышать 50 минут. Максимум через час младенцу понадобится сменить вертикальную позу на горизонтальную, а вашей спине – отдохнуть.

 
Слинг

Здесь принципы те же, что и в случае с эргорюкзаком. При использовании слинга важно, чтобы у малыша были разведены бедра.

 
Шезлонг

Находясь в шезлонге, ребенок ограничен в движениях и чаще «сваливается» в асимметричную позу, поэтому не рекомендуется укладывать его спать в шезлонге и оставлять в нем надолго во время бодрствования.

 

 
Существует две ситуации, когда шезлонг может выручить родителя, не навредив малышу.

 
Пример 1. Вы остались с ребенком дома одна, и вам надо принять душ. Поставьте шезлонг возле ванны, пристегните малыша и идите мыться. Как только оденетесь, выньте младенца из шезлонга и переложите на пол.

Пример 2. Согласно современным педиатрическим рекомендациям, введение прикорма надо начинать тогда, когда у ребенка появляется пищевой интерес, – то есть примерно в возрасте пяти месяцев. А во время кормления с ложки необходимо помещать малыша в полувертикальное положение. Вот здесь и кроется опасный момент: многие родители думают, что ради прикорма нужно скорее приучить ребенка сидеть, и начинают активно его присаживать. Но в пять месяцев младенец еще не обязан сидеть самостоятельно. Кормить его можно несколькими способами, общее правило для которых одно: не сажать ребенка, который еще не может этого делать, прямо под углом 90 градусов.

 
Вот безопасные способы того, как это можно сделать:

● на руках, приподняв корпус до 45–60 градусов;

● на стульчике, который откидывается назад до 120–140 градусов;

● в шезлонге.

Кормление, как правило, занимает не более 20 минут – дольше концентрация пятимесячного ребенка на еде не длится. И оптимальное время нахождения ребенка в шезлонге – тоже 20 минут.

Что касается навыка самостоятельного сидения, то ребенку предстоит освоить его гораздо позже. Есть несколько вариаций того, как именно ребенок выйдет в позу сидя. Эти вариации и сам процесс освоения навыка станут бесценным опытом и активной тренировкой для ребенка. Поверьте, ваш малыш справится с задачей.

 
Купание

Начиная с трех месяцев можно активнее купаться в небольшом количестве воды в позе на животе. Поскольку малыш уже освоил уверенную симметричную опору на локти, купаться ему стало гораздо интереснее.

Бодрствование на полу

Пора активнее перебираться на пол. Постелите коврик и выкладывайте малыша на спину и на живот, чередуйте позиции. Не кладите вокруг ребенка сразу много игрушек: его внимание быстро рассеется, и все игрушки разом ему просто наскучат. Так что не торопитесь, давайте по одной. Положите ее, например, справа от ребенка, на уровне уха, чтобы он смог задеть ее правой рукой. Именно так вы сможете поддержать интерес ребенка к происходящему и естественный процесс формирования бокового захвата.

 
Варианты выкладывания игрушек для детей старше трех месяцев:

● Малыш лежит на спине. Игрушка – справа от него на уровне уха.

● Малыш на спине. Игрушка – слева от него на уровне уха.

● Малыш на животе. Игрушка – справа, рядом с предплечьем или локтем.

● Малыш на животе. Игрушка – слева, рядом с предплечьем или локтем.

Теперь поговорим о развивающем коврике с висящими игрушками. Конечно, его можно использовать, например, для того, чтобы развлечь ребенка, пока вы готовите обед. Но не вешайте все игрушки сразу. Выставьте прямо над ребенком одну игрушку, чтобы он «центрировался» и просто рассмотрел ее. В следующий раз максимально низко повесьте игрушку справа, чтобы у ребенка была возможность ухватить ее и притянуть к себе. Потом – слева.

Когда ребенок лежит на животе, можно передвинуть дуги и повесить игрушку максимально низко.

БЕЗОПАСНОСТЬ В ДОМЕ

Как только ребенок начал поворачиваться на бочок, не оставляйте его без присмотра на кровати или пеленальном столике. Мы не знаем, в какой именно день, час и минуту малыш совершит переворот или начнет активно перемещаться, это всегда происходит неожиданно. Самый безопасный способ избежать падения ребенка с высоты, пока вам надо, например, отойти в туалет, – положить его на пол.

 
ВОПРОС – ОТВЕТ

1. Моему малышу 4 месяца, он не тянется за игрушкой, если она находится по центру, не хватает ее. Это нормально?

Да, это нормально. В этом возрасте координация движений рук и глаз ребенка еще не до конца развита, его мозг не «дозрел», чтобы выбрать, правой или левой рукой взять игрушку. В этом возрасте предлагайте ему игрушки справа и слева.

2. Мой малыш еще не переворачивается сам. Нужно ли ему помогать, учить его?

Нет, переворачиваться самостоятельно малыш должен научиться к 6 месяцам. Не торопите его и позвольте самому освоить этот навык.

 
Перейдите по ссылке, и вы услышите развернутый ответ автора.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Повороты на бок в обе стороны.

2. Изолированное хватание игрушек сбоку (латеральный захват) на спине и на животе.

3. В позе на животе – опора на один локоть.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Ребенок не держит голову, а в позе на животе его локти находятся позади плеч.

Если малыш в возрасте четырех месяцев застрял в позе новорожденного, это расценивается как задержка в двигательном развитии. Необходимо обратиться к неврологу и врачу ЛФК.

2. Не проявляет интереса к игрушкам, не реагирует на звуки.

Проконсультируйтесь с педиатром и неврологом.

3. Стойкая асимметрия.

Привычный поворот, наклон головы, стойкий загиб корпуса в одну сторону, одна нога или рука двигается или участвует в позах активнее другой – если вы наблюдаете все это у своего малыша, значит, надо показать его неврологу и врачу ЛФК. Они составят программу реабилитации для коррекции асимметрии.

4. Плоско-вальгусная установка стоп (стопы постоянно повернуты наружу).

В четырехмесячном возрасте не должно быть фиксированных установок стоп. В норме они двигаются максимально разнообразно и активно. Они не должны постоянно находиться в одном положении. Посетите ортопеда. Если он исключит деформацию, то вашему малышу показана терапия по методу Цукунфт-Хубер: это максимально эффективный консервативный вариант коррекции стоп у младенцев.

5. Пяточная установка стоп (стопа сгибается так, что можно ее тыльной частью коснуться передней части голени).

Если это до сих пор не скорректировалась само, необходима терапия по методу Цукунфт-Хубер.


Пятый месяц жизни 


На пятом месяце жизни, укрепившись активной тренировкой хватания предметов сбоку, ребенок последовательно и логично развивает навык хватания из центра. Теперь его мозг достаточно развит для того, чтобы дать четкий сигнал конечностям: малыш может любой рукой взять предмет, расположенный прямо перед ним.

В процессе любого хватания – сбоку или из центра – младенец уверенно удерживает тело, тем самым продолжая совершенствовать устойчивость поз.

Когда мы держим игрушку над ребенком, малыш может выполнить как минимум две двигательные стратегии:

1. Если в позиции на спине его руки изначально были согнуты в локтях, а ладони находились в области груди, то он выпрямляет локти и поднимает руку к игрушке.

2. Если руки лежали по сторонам, то ребенок выпрямляет их и приводит к центру. Траектория движения напоминает полукруг.

 

Хватание игрушки из центра

 
В положении на спине ребенок продолжает совершенствовать позицию трехмесячного младенца: ровный корпус, центральная ось, согнутые ноги. Разумеется, он может выпрямить ноги и положить их на поверхность, но обычно, когда руки тянутся к чему-то, большинство детей удерживают согнутые ноги в воздухе. Стопы при этом подошвами касаются друг друга. Также можно увидеть, как в момент захвата предмета рукой сжимаются и пальчики стоп: так происходит ассоциированное хватание. Это вариант нормы. Кстати, хватательная функция стоп очень важна на данном этапе. Именно она позволяет мышцам тренироваться и делать все, чтобы в будущем стопы могли выдержать вес тела в вертикальном положении.

 

Ассоциированное хватание стопами

 
Теперь, лежа на животе, малыш может выпрямить не один, а два локтя. Таким образом осуществляется опора на раскрытые кисти прямых рук. Ребенок способен еще выше приподняться над опорой, оторвать от нее грудную клетку и верхнюю часть живота.

 

Опорная поза на прямые руки. Ребенок использует ее, чтобы приподняться повыше и посмотреть, происходит ли что-то интересное вокруг.

Во время игры ребенок продолжает использовать опору на один локоть и совершенствует свои движения на этом этапе

 
Ноги отведены в стороны, слегка согнуты в коленях, стопы – в воздухе и могут соприкасаться.

Во время смены памперса вы можете заметить, что малыш трогает себя за живот и гениталии: изучение собственного тела идет у него сверху вниз, и младенец уже подбирается к ногам. Сейчас этот процесс проходит промежуточный этап, координацию движения «кисти – гениталии». Контакт руки с гениталиями – важный процесс изучения своего тела.

КОРМЛЕНИЕ
Современные педиатрические рекомендации позволяют прикармливать детей с пяти месяцев – разумеется, при наличии пищевого интереса у ребенка. Прикорм начинают с одной чайной ложки, после чего наблюдают за реакцией младенца.

Кормить его в положении на спине нельзя, нам придется присаживать малыша в почти вертикальную позицию.

Перечислю три способа кормления пятимесячного ребенка:

1. Сидя у вас на коленях (оптимальный вариант).

2. В шезлонге, установив максимально вертикальную позицию.

3. В стульчике для кормления. Для этого лучше немного отклонить его спинку назад, ведь наш малыш еще не может сидеть самостоятельно.

Пассивное вертикальное сажание ребенка во время кормления имеет единственную цель – безопасным способом дать малышу прикорм



Повторю самое важное: пассивное вертикальное сажание ребенка во время кормления имеет единственную цель – безопасным способом дать малышу прикорм. Кормление – во всяком случае, первое – займет не более 15 минут. Запихивать в ребенка еду насильно не нужно.

 

Теперь он может не только тянуться к игрушке, но и…

 

…поднимать ее над полом. Биомеханически этот подъем руки осуществляется за счет ее сгибания в плечевом суставе до 90 градусов (угол сгибания будет увеличиваться по мере развития ребенка)

 
Сажание младенца на время прикорма не имеет ничего общего с навыком сидения. Оно никак не поспособствует тому, чтобы малыш, освоивший только лежачую позицию, сел сам. Эти вещи абсолютно не связаны. И, конечно, сажание во время прикорма не означает, что теперь надо сажать ребенка везде, что пора использовать сидячую коляску. Нет! Мы сажаем малыша не более чем на 15 минут кормления, а после этого – отпускаем его на пол.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Хватание предмета, находящегося во фронтальной плоскости, любой рукой, лежа на спине и на животе.

2. Ассоциированное хватание стопами (сжимание пальчиков ног).

3. Опора на раскрытые кисти прямых рук.

4. Координация «кисти – гениталии».

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Малыш не держит голову.

Если к пяти месяцам ребенок все еще не может уверенно держать голову, необходимо обратиться к неврологу и врачу ЛФК.

2. Не тянется к игрушкам и не проявляет к ним интерес. Тянется к игрушке только одной рукой. Гипертонус в руках или ногах (сложно разогнуть конечности). Гипотонус: ребенок лежит «тряпочкой», его движения вялые, ноги постоянно развалены. Нет улыбки и зрительного контакта.

Во всех этих случаях надо показать малыша неврологу.

3. Стойкая асимметрия.

Если вы наблюдаете у малыша привычный поворот, наклон головы, стойкий загиб корпуса в одну сторону, то, что одна нога или рука двигается или участвует в позах активнее другой, – значит, надо срочно записаться на прием к неврологу и врачу ЛФК. Они составят программу реабилитации для коррекции асимметрии.


Шестой месяц жизни 


К шести месяцам дети осваивают более сложную траекторию хватания предмета. Теперь они могут пересекать центральную линию. Например, если игрушка находится справа от ребенка, он может взять ее левой рукой. Тут кроется важный момент. Как я уже упоминала, двигательное развитие протекает сверху вниз. И с точки зрения биомеханики моторного онтогенеза способность ребенка схватить предмет, пересекая центральную линию, открывает возможность совершить скоординированный переворот со спины на живот.

Двигательное развитие протекает сверху вниз. И с точки зрения биомеханики моторного онтогенеза способность ребенка схватить предмет, пересекая центральную линию, открывает возможность совершить скоординированный переворот со спины на живот



Многие родители заблуждаются, полагая, что заваливание ног набок автоматически запускает переворот. Это не так. Во-первых, ребенок может заваливаться набок начиная с первого месяца жизни, что совершенно не свидетельствует о его способности к такому движению. Младенец делает это из-за неустойчивой позиции на спине. А устойчивая позиция на спине, как мы уже выяснили, формируется к трем месяцам.

Также часто встречается такое утверждение: если лежа на боку ребенок поднимает ножки, это способствует дальнейшему перевороту на живот. Вывод неверный, и он может привести к ошибкам при функциональном тестировании ребенка и при выполнении упражнений с ним.

Я регулярно наблюдаю, как ребенка «обучают» перевороту на живот следующим образом: из положения на спине его ноги закручивают вбок и ждут, когда младенец «докрутит» верхнюю часть корпуса. Почему-то считается, что в последнюю очередь пересечь центральную линию должна его рука, нарушая тем самым логику и последовательность скоординированного переворота.

 
На самом деле первый переворот происходит так:

● Какой-то предмет вызывает интерес ребенка. Малыш хочет его взять.

● Сначала происходит движение глаз в сторону предмета или звука.

● Затем – поворот головы.

● После этого ребенок отводит в сторону ближнюю к предмету руку и поднимает дальнюю руку, пересекает центральную линию.

● При этом согнутые в коленях ноги подняты, стопы – в воздухе.

● Затем таз выходит из ровного положение в наклонное, чтобы нижняя нога на боку смогла выпрямиться и стать опорной. Верхняя нога останется согнутой и будет балансировать, удерживая равновесие.

● Из промежуточного положения на боку ребенок тянется рукой вперед и оказывается на животе.

 

Этапы переворота. Обратите внимание на верхнюю часть тела. На второй картинке ребенок «докрутил» вниз таз и ноги

 

Малыш уже почти на животе, но в последний момент он может передумать из-за того, что при ближайшем рассмотрении игрушка разочарует его

 

Но, как видим, ребенок все же решил сделать переворот и левой рукой схватил игрушку, которая находится справа от него

 
В скоординированном перевороте со спины на живот участвуют все мышцы. Как я писала выше, происходит их совместная работа.

Если вы хотите поддержать ребенка в самостоятельном освоении переворота, первым делом обратите внимание на то, что привлекает его внимание. Затем покажите малышу интересную игрушку и положите эту «приманку» подальше, на расстояние одного-полутора метров.

Первые попытки ребенка перевернуться могут длиться долго. Приготовьтесь к тому, что он будет зависать на боку и возвращаться на спину. У любого взрослого при этом возникает огромное желание «помочь» малышу, подтолкнуть его. Делать этого не надо. Начнем с того, что в большинстве случаев родители «помогают» ребенку неестественным образом: они тянут младенца за ногу, ожидая, что он сам докрутит верхнюю половину корпуса. Однако таким образом можно нарушить генетически заложенную логичную последовательность процесса переворота.

Когда ребенок научится уверенно переворачиваться и овладеет навыком захвата предмета через центр, он будет пробовать делать поворот как угодно. Например, он сможет завалить ноги набок немного раньше, чем руки. Но это случится не раньше, чем малыш станет «продвинутым пользователем» переворота.

Наблюдая начальные попытки переворота ребенка, постарайтесь не вмешиваться в процесс. Просто находитесь рядом и мотивируйте малыша предметами, которые ему интересны.

Чтобы немного успокоить родителей, расскажу историю из собственной жизни. Мой доношенный и совершенно здоровый сын совершил свой скоординированный переворот только в восемь месяцев. Он развивался последовательно, его двигательные рисунки были качественными. Захват через центр он мог осуществить в полугодовалом возрасте, однако для самостоятельного переворота ему понадобились долгих два месяца. Мне ужасно хотелось помочь, но я сдержалась и позволила сыну справиться самому. Вы можете сказать: «Ну, она же врач ЛФК, ей легко было сохранять спокойствие». Неправда! Когда дело касается моих детей, я становлюсь обычной мамой со стандартным набором тревог и страхов.

Одно могу сказать: если ребенок хорошо освоил все предыдущие позы (симметричную опору на оба локтя, на один локоть, захват предметов сбоку и из центра, удерживает согнутые ноги на весу), то нет сомнений, что он перевернется. Если же вы сомневаетесь в качестве его движений, если увидели асимметрию и тревога съедает вас, сходите на консультацию к неврологу и врачу ЛФК.

Ну что, с переворотом разобрались, движемся дальше.

 
Напомню, что ребенок уже освоил контакты «кисть – кисть», «кисть – рот» и «кисть – гениталии». Изучая тело, он опускает руки все ниже, а ноги поднимает выше. В возрасте шести месяцев появляется новая координация, «кисть – колено»: малыш уже может хватать себя за коленки!

 

Кисть – колено

 
А в положении на животе появилась новая поза «самолетик».

 

Поза «самолетик»

 
Давайте разберемся в том, почему она появилась. Ребенком движет интерес к окружающему миру. Его влекут предметы, которые находятся далеко, ему хочется поскорее схватить их, но ползать наш малыш еще не умеет. Однако в порыве чувств ребенок имитирует ползание: он отрывает руки и ноги, согнутые в локтях и коленях, и дрыгает ими. Это промежуточная стадия двигательного возбуждения, которая вскоре сменится активным перемещением к цели.

Ребенок продолжает демонстрировать и ранее освоенные двигательные узоры: опору на симметричные локти, на один локоть и на прямые руки. Также теперь он может приподнимать обе ручки над полом, дрыгая при этом ножками (сгибая и разгибая их в коленях).

РЕЧЕВОЕ РАЗВИТИЕ
В возрасте полугода дети переходят с гуления на лепет. Малыш подрос, а вместе с ним – и его речевой механизм. Язык стал более активным, теперь он способен произносить слоги «ба», «па», «ма» – и коротко, и в удлиненном варианте: «бабаба», «мамамама». Повторяйте эти слоги вместе с ребенком, соотносите их с предметами, картинками или людьми.

ПРИСАЖИВАНИЯ
Во многих странах педиатры, неврологи и ортопеды следуют таблицам развития, в которые включен «навык присаживания» (sitting up). Но здесь я хочу внести ясность. Если мы говорим о таблице навыков спонтанного развития, значит, мы оцениваем то, что ребенок способен выполнить сам, без посторонней помощи. Такая оценка имеет важное диагностическое значение.

Как я писала выше, раньше бытовало мнение, будто всех малышей необходимо специально учить сидеть. Позднее выяснилось, что генетическая программа движений младенцев на первом году жизни включает в себя самостоятельное освоение этого навыка сидения.

Почему же тогда навык присаживания все еще числится в таблице спонтанных навыков двигательного развития младенцев в США, Израиле и некоторых странах Европы? Скорее всего, это связано с бюрократическими моментами: переиздание научных работ и медицинских протоколов, систематизация таблиц занимает время. Но сегодня уже понятно, что «навык пассивного присаживаниия» не относится к навыкам спонтанной моторики малыша, так что для современного думающего врача пассивное присаживание ребенка не имеет клинического значения в плане диагностики и оценки его спонтанной моторики.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Переворот на живот.

2. Пересечение рукой центральной линии (захват правой рукой игрушки, находящейся слева).

3. Контакт «кисть – колено».

4. «Самолетик» на животе.

5. Лепет.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Ребенок не хватает игрушки, не проявляет к ним интерес.

Необходимо обратиться к неврологу.

2. В положении на спине не поднимает ноги. Они лежат разваленные в стороны или прямые, носочки вытянуты, как у балерины.

Покажите ребенка неврологу и врачу ЛФК.

3. Не поворачивается на бок.

Необходимо проконсультироваться с врачом ЛФК для оценки качества двигательного развития.

4. На животе не опирается на руки (не может опереться на локти или на кисти раскрытых ладоней).

Запишитесь на прием к врачу ЛФК для оценки качества двигательного развития.

5. Стойкая асимметрия (привычный поворот, наклон головы, стойкий загиб корпуса в одну сторону, одна нога или рука двигается или участвует в позах активнее другой).

Если вы наблюдаете все эти симптомы у своего малыша, проконсультируйтесь с неврологом и врачом ЛФК для составления программы реабилитации. Ваша цель – коррекция асимметрии.

6. Одна рука или нога не принимает участия в движениях.

Покажите ребенка неврологу.

7. Нет гуления (малыш не произносит звуки, не «агукает»).

На контрольном осмотре у педиатра или невролога необходимо оценить этот симптом в комплексе с двигательным развитием. Возможно, понадобится проверить слух, проконсультироваться у лора.


Седьмой месяц жизни 


К семи месяцам ребенок начинает активно играть со своими стопами. Сначала он просто находит их руками и удерживает: так возникает контакт «кисть – стопа».

 

Кисти – стопы

 
Затем малыш тянет стопу в рот, не отрывая при этом головы от пола. Все это – важные движения, которые закладывают базу будущей опорной и шаговой функции ног. Младенец продолжает тренировать и совершенствовать двигательный узор, который возник еще в возрасте трех месяцев, а именно:

● сгибание бедер и коленей;

● разведение бедер в стороны настолько, чтобы стопы могли соприкасаться друг с другом;

● разворот стопы подошвой к лицу (полная функциональная супинация).

Кстати, давайте мы с вами прямо сейчас проведем элементарный и при этом очень быстрый тест, который поможет определить функциональную подвижность бедер и стоп.

Положите малыша на стол на спину и встаньте со стороны его головы. Сначала согните его ноги и соберите стопы вместе на уровне его лобка. Затем разверните стопы как книжечку. Их наружные края (со стороны мизинцев) должны соприкасаться, образуя прямую линию, а внутренние края – выстраиваться параллельно этой прямой линии. Тест длится две секунды, и здоровый ребенок даже не обратит внимания на ваши манипуляции. Если все хорошо и стопки легко разворачиваются, значит, младенец развивается нормально. Если нет – необходимо посетить ортопеда и врача ЛФК, ведь этот тест позволяет выявить невидимые глазу функциональные ограничения в физиологическом разведении бедер и патологические установки стоп (плоско-вальгусные или, наоборот, приведенные стопы).

 

Функциональный тест Цукунфт-Хубер «Бедра – стопы»

 

Разворот стоп, края стоп параллельны друг другу

 
В среднем к семи с половиной месяцам малыш активно берет стопы в рот. Почему это важно?

● Ребенок продолжает получать представление о строении собственного тела (благодаря рту мозг узнал о наличии ног).

● Происходит координированная работы мышц живота, поднимающих ноги.

● Происходит вытяжение позвоночника, особенно его поясничного отдела.

● Стопы тренируются в трех измерениях в положении супинации.

● Бедра находятся в движении.

● Совершенствуется двигательный узор ног, который вскоре пригодится малышу при ползании.

 

Стопы во рту

 
Во время врачебного приема я узнаю от родителей, что педиатры и ортопеды внушили им: ребенок должен брать стопы в рот в возрасте четырех-пяти месяцев, а если он этого не делает, то ему надо помогать. Неверная рекомендация! По результатам исследований Войты и Пиклер, 95 % детей способны самостоятельно освоить этот навык. Во всяком случае, в семь с половиной месяцев такое делают практически все младенцы, этот возраст – нормальная граница для начала освоения контакта «стопы в рот». Да, существуют дети, которые демонстрируют данный навык раньше, но нельзя ожидать того же от всех малышей.

Осматривая, например, пятимесячного ребенка, я даже не спрашиваю, берет ли он стопы в рот. Если малыш уже умеет делать это, то он сам продемонстрирует навык. Или же родители сообщат о нем. Главное, чтобы они не вмешивались в процесс, учитывая, сколько важных промежуточных этапов предстоит пройти здоровому младенцу самостоятельно на пути к этому навыку: научиться удерживать согнутые ноги в воздухе, соединять стопы подошвами друг к другу, находить рукой свои гениталии, затем – колени, а потом уже и стопы, и только после этого – потянуть их в рот. Все это – стадии развития мышечной координации младенцев первого года жизни. Не нужно торопить ребенка и вынуждать его пропускать промежуточные этапы.

В возрасте семи с половиной месяцев малыш осваивает еще одну интересную позу. Он начинает активнее смотреть по сторонам и вверх, чаще разворачивается в сторону и играет в новой позиции – на боку. Когда я училась в Германии и исследовала моторный онтогенез младенцев, в местной научной литературе это положение называлось позой садового гнома. Я привыкла к этому симпатичному термину и с тех пор только так и называю позу на боку.

 
Варианты освоения позы садового гнома:

● Ребенок в положении на животе поворачивается направо, налево и в итоге занимает ту самую позицию.

● Осуществляя перевороты, ребенок задерживается в положении на боку, чтобы поиграть.

 

Поза садового гнома

 
А вот и сама поза: нижняя рука опирается на предплечье и кисть, которая может быть раскрыта или зажата в кулачок. Ребенок опирается на боковую часть корпуса и нижнее бедро. Верхняя нога согнута в колене, отведена в сторону, а стопа впервые опирается на поверхность, помогая телу балансировать и удерживать положение. Стопа еще не принимает вес всего тела, только одной ноги, и все же поза имеет особое значение: подготавливает стопу к опорной функции. Верхняя рука малыша лежит на бедре, что тоже помогает ему удержаться в позе.

 

На картинках изображен один из вариантов выхода в позу садового гнома из положения на животе. Девочка перенесла вес тела на правый локоть, правую половину корпуса и бедра, таз развернула. Ее живот оторвался от опоры, а левая нога начала отведение в сторону для балансировки

 
После некоторого количества повторений ребенок будет балансировать в позе настолько уверенно, что сможет активно использовать верхнюю руку для хватания предметов и исследования пространства в новой плоскости.

Верхняя рука может подниматься вверх, при этом происходит сгибание в плечевом суставе до 120 градусов. В позе садового гнома у ребенка увеличивается кругозор, ему удобно изучать окружающий мир, который вызывает у него все больше любопытства. Как следствие – малыш тянется наверх, к новым для него предметам.

Один из вариантов продолжения этого движения – переход в наклонное сидение. Его движущей силой становятся любопытство малыша и его верхняя рука, когда ребенок приподнимает тело, пытаясь дотянуться до высоко расположенных предметов. Подробнее о промежуточном положении наклонного сидения я расскажу в следующей главе.

К концу седьмого месяца малыш осваивает переворот из позиции на животе обратно на спину. Первые попытки могут выглядеть так, будто ребенок при захвате игрушки не удержал равновесие на животе и плюхнулся на спину. Скоординированный же переворот с живота на спину, где ребенок контролирует свое тело, происходит к семи – семи с половиной месяцам.

Что касается опоры на прямые руки лежа на животе, то теперь малыш приподнимается на них еще выше, отрывая живот от пола: так происходит подготовка к вставанию на четвереньки.

 

Опора на прямые руки и подъем живота от пола

Подготовка к вставанию на четвереньки

 
БЕЗОПАСНОСТЬ В ДОМЕ
Это та область, где вы можете применить всю свою энергию и действительно помочь ребенку максимально свободно реализовывать двигательные навыки.

1. Все лекарства положите в контейнеры, надежно закройте и уберите в недоступные для ребенка места.

Дети стремительно растут и исследуют все доступные им пространства. Достаточно быстро они поймут, что можно забраться на стул и добраться до высоких полок, где явно припрятано нечто интересное.

Как мы помним, процесс изучения у малыша происходит через рот. Поэтому если на его пути окажутся какие-то таблетки, он обязательно их проглотит. Эта ситуация может угрожать жизни ребенка, так что будьте всегда начеку, Мы не знаем, в какой день и час ребенок начнет исследовать новое пространство и доберется туда, где его никто не ждал.

2. Поставьте блокираторы на окна.

Особенно это касается окон, на которые натянуты москитные сетки: они дают иллюзию надежности, но, когда ребенок опирается на такую сетку, та не выдерживает его веса. Не распахивайте окна, не ставьте рядом с ними стулья и другую мебель. Помните, что всем детям интересны подоконники и опасности они не понимают.

3. Закрывайте двери на замок.

Если вашу входную дверь можно открыть изнутри просто нажав на ручку, то не сомневайтесь: рано или поздно ребенок попробует это сделать. Так что, закрывая дверь, прокручивайте замок.

4. Поставьте защиту на розетки.

Дети – прирожденные исследователи, им все интересно. Они гарантированно будут пытаться засунуть в розетки разные предметы.

5. Уберите все мелкие предметы (деталей от конструктора «Лего» в поле зрения малыша быть не должно)!

Все интересное ребенок тащит в рот и даже в нос, и тогда попадание инородного тела может вызвать остановку дыхания. Поэтому лучше всего надежно спрятать все мелкие предметы, а также ваши украшения.

6. Уберите ножи и стеклянные предметы на высокие полки.

Кухня – одно из самых любимых мест для игр у малышей. Поэтому лучше сделать там большую перестановку. В нижние, доступные для ребенка, ящики положите безопасные предметы: кастрюли, контейнеры, пластиковые стаканчики, половник, ложки, лопаточки, венчики. С ними ребенок сможет играть. Разбор кухонных ящиков и игра с утварью – полезная вещь, она развивает моторику и способствует развитию познавательного процесса. Но все опасные предметы должны храниться высоко и в закрытом шкафу.

7. Осторожнее с кипятком!

Не ставьте под руку или на край стола кружки с горячим чаем, кастрюли с супом. Любопытный ребенок может за секунду опрокинуть их содержимое на себя.

 
ВОПРОС – ОТВЕТ

1. Моему малышу 7 месяцев, он постоянно тянет стопы в рот. Нужно ли их оттуда убирать, отвлекать его чем-то?

Нет, это нормально. Так он познает свое тело и учится его координировать.

2. Малыш еще не ползает, хотя ему уже 7 месяцев. Это нормально?

Да, не стоит волноваться. Большинство детей осваивают ползание к 8 месяцам. У каждого свой темп развития.

3. Мой малыш часто садится в позе W, выворачивая ступни и колени в разные стороны. Это нормально? Нужно ли его переучивать?

Сидение в позе W – физиологично для многих детей в возрасте 7 месяцев. Это удобная поза, которая позволяет им познавать мир и развивать координацию движений.

 
Перейдите по ссылке, и вы услышите развернутый ответ автора.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Контакты «стопа – кисть», «стопы – рот».

2. Поза на боку – поза садового гнома.

3. Переворот с живота на спину.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Ребенок не берет игрушки из центра.

В этом случае необходимо обратиться к неврологу.

2. Лежа на животе, не опирается на руки (не может облокотиться на локти или на кисти раскрытых ладоней).

Покажите малыша врачу ЛФК для оценки качества двигательного развития.

3. Стопы не разворачиваются на функциональном тесте, ребенок плачет, а вы не можете соединить его стопы.

Необходимо посетить ортопеда и врача ЛФК.

4. Стойкая асимметрия.

Привычный поворот, наклон головы, стойкий загиб корпуса в одну сторону, одна нога или рука двигается или участвует в позах активнее другой: все это – причины, чтобы обратиться к неврологу и врачу ЛФК. Они составят программу реабилитации для коррекции асимметрии.

5. Одна рука или нога не принимает участия в движениях.

Запишитесь на прием к неврологу.


Восьмой месяц жизни 


К этому возрасту малышу уже скучновато лежать на одном месте, он начинает осваивать новые способы перемещения, демонстрируя множество вариаций ползания на животе. Не стоит обесценивать эти первые попытки. Важное каждое движение, которое ребенок делает сам. Кстати, 10–15 % детей могут вообще пропустить какие-то движения, например ползание по-пластунски или на четвереньках, – и сразу перейти на следующий уровень.

Итак, перечислю основные виды перемещений, которые имеются в моторном онтогенезе малышей:

1. Вокруг своей оси

 

Обратите внимание на первую и последнюю иллюстрации: где ребенок был и где оказался. Между ними – четыре переходные позы: эти движения малыш совершает, исследуя пространство вокруг себя

 
Ребенок увидел игрушку справа или слева от себя и стал разворачиваться в ту сторону. Это происходит благодаря перемещению опоры рук и вращению позвоночника. У некоторых детей фаза вращения вокруг своей оси может оказаться очень коротким (всего два-три дня) этапом перед ползанием.

2. Ползание назад

Малыш отталкивается руками и переносит корпус назад. Такое движение он может осваивать одновременно с предыдущим. Ребенок ищет экономичные и быстрые способы достичь того, что его интересует. Ползание назад возникает в возрасте восьми-девяти месяцев и является переходной фазой к четверенькам.

3. Перекаты

Да, это тоже возможный вариант. Малышу так понравился успешно освоенный скоординированный переворот со спины на живот и с живота на спину, что он начал постоянно переворачиваться, подбираясь к различным предметам. Все в норме.

4. Ползание с помощью рук

Его применяют здоровые дети в возрасте семи – семи с половиной месяцев в самом начале освоения перемещений на животе. Малыш цепляется руками, например, за коврик, опирается на один локоть и подтягивает корпус вперед. Ноги следуют за корпусом. Как правило, такая фаза длится пять-семь дней.

5. Ползание по-пластунски

Сначала движение вперед делает одна рука (опора на локоть), а противоположная ей нога отводится в сторону и отталкивается, помогая корпусу продвинуться вперед. Ползание имеет перекрестный характер, стороны чередуются.

Нередко ползание по-пластунски малыш исполняет как раненый партизан, используя только одну ногу и подтягиваясь двумя или одной рукой.

Этот вариант вызывает споры в среде специалистов. Одни говорят, что не надо обращать внимание на «раненого партизана» и корректировать движение: само исправится. Другие утверждают, что корректировать необходимо. По-моему, обе стороны выносят слишком обобщенные и поверхностные суждения, а мы не имеем права упрощать, когда речь идет о здоровье детей.

«Раненого партизана» не нужно корректировать, если все остальные движения у ребенка симметричны и нет ограничений в движениях рук и ног



Коррекция не нужна, если:

● изначально у ребенка не было неврологии, а также признаков грубой асимметрии (постоянный наклон головы, кривошея, дисплазия тазобедренного сустава, загиб корпуса «бананом»);

● он спокойно и качественно проходил все этапы двигательного развития, к восьми месяцам берет игрушками обеими руками, переворачивается в обе стороны, опирается на раскрытые ладони, соединяет стопы, берет стопы в рот. Все это свидетельствует о правильном и полноценном функционировании и тазобедренных суставов;

● лежа на спине, он активно двигает обеими ногами, а лежа на животе, может соединить стопы.

Но откуда вообще берется «раненый партизан»? Просто ребенок хочет поскорее достичь цели и делает так, как ему проще и быстрее. Ведь мозг – достаточно ленивый орган, и, если у него появляется возможность схалтурить, он так и поступает. Повторю: если во всех статических позах, а также во время переворотов ноги малыша полноценно работают, отводятся в стороны, сгибаются и разгибаются, то все в порядке и нет смысла исправлять «раненого партизана». Эта двигательная привычка не отразится на дальнейшем качестве развития ребенка.

А еще хочу напомнить, что когда мы только учимся новым движениям, то всегда совершаем ошибки и делаем все неловко. Так что вполне нормально, если первый опыт ползания по-пластунски выглядит как «раненый партизан». Дайте ребенку самому разобраться, просто понаблюдайте за ним хотя бы неделю.

Моя дочка тоже вначале поползла «раненым партизаном». Я не вмешивалась, поскольку все остальные ее позы и движения были симметричны и полноценны. Немного освоив навык, девочка подключила и вторую ногу. Ее «раненый партизан» никак не сказался на качестве четверенек, сидения и ходьбы.

Коррекция нужна, если:

● у ребенка еще в первые месяцы жизни наблюдалась асимметрия (кривошея, плагиоцефалия, загибы корпуса, дисплазия тазобедренного сустава, нарушения мышечного тонуса);

● была внутриутробная гипоксия, тяжелые роды, реанимация ребенка;

● невролог ставит малышу следующие диагнозы: перинатальное поражение центральной нервной системы, внутрижелудочковое кровоизлияние, лейкомаляцию.

«Раненый партизан» требует коррекции, если был тяжелый анамнез в родах, был изначально привычный наклон головы или загиб корпуса



Все это в совокупности дает основание предельно внимательно относиться к любым проявлениям асимметрии у ребенка. В данном случае «раненый партизан» будет продолжением изначальной асимметрии, от которой ребенок не смог самостоятельно избавиться, и тут коррекция «партизана» необходима. В легких случаях в качестве коррекции будет достаточно курса ЛФК и массажа (в соотношении 70 % на 30 %). В более тяжелых случаях, то есть при неврологических диагнозах, необходима консультация врача ЛФК, который назначит Войта-терапию или Бобат-терапию. Возможно, дополнительно он назначит мануальную и (или) краниосакральную терапию. Как именно и в какой комбинации необходима коррекция, определяет только врач ЛФК.

Еще раз хочу обратить ваше внимание на то, что какой-то малыш может продемонстрировать все виды вышеперечисленных перемещений, а другой – только один. И это не означает, что первый ребенок – одаренный спортсмен, а второй тормозит в развитии. Оба случая будут вариантами нормы. Все исследования доказывают, что разнообразие движений не свидетельствует об особых интеллектуальных способностях и талантах младенца. Важно, чтобы он двигался симметрично, проявлял интерес к жизни и выполнял навыки, о которых я писала в предыдущих главах.

Ведь освоенные навыки никуда не исчезают. И ребенок, и взрослый может лечь на живот в опору на один локоть или из положения лежа на спине взять что-то сбоку, из центра, по диагонали, проследить за предметом взглядом. В каждом из этих движений заложена большая скоординированная работа мышц всего тела – это необходимо для поддержания позы, удержания баланса, совершения изолированных движений и включения мелкой моторики пальцев рук. Каждое привычное для нас, взрослых людей, движение закладывалось внутриутробно, а затем активно развивалось на первом году жизни. Его можно разложить на составляющие части и увидеть, насколько оно непростое. Младенец оттачивает координацию движений в играх или исходя из ситуаций, которые задает окружающая среда, и для достижения своей цели подбирает самый рациональный тип движения – с наименьшей затратой времени и сил.

КАК ГУЛЯТЬ С ПОЛЗАЮЩИМ МАЛЫШОМ
Оденьте малыша в непромокаемый комбинезон. Не страшно, если он будет немного велик, главное – чтобы не сковывал движения. На детской площадке убедитесь, что рядом нет стекол, гвоздей и других опасных предметов. Разнообразие движений и смена обстановки идут на пользу развитию.

НА ЧЕТВЕРЕНЬКАХ

Многие родители считают, что поза четверенек возникает в результате подтягивания ног к животу, и когда они пытаются научить ребенка этому навыку, то сгибают и подпихивают ему под живот ноги. Это неверно с точки зрения нормальной физиологии развития.

Основой для вставания на четвереньки является уверенная опора на прямые руки и раскрытые ладони (см. иллюстрацию). Описывая возраст шесть – семь с половиной месяцев, я упоминала, что малыш начинает активно отрывать живот от пола. Это движение – подготовка к четверенькам, причем длиться она может в очень большом временном промежутке: от двух-трех недель до двух месяцев. Так что не надо торопить ребенка: он пока тренирует мышцы живота, спины и верхнего плечевого пояса, учится стабилизировать позвоночник и корпус, приподнимаясь над полом. Именно благодаря хорошо отработанным предшествующим позам и возникнут качественные четвереньки.

 

Поза на животе, опирается на руки, отрывает живот от пола и переходит в позу четверенек

 
Наконец настает момент, когда малыш настолько высоко поднимает живот и лобок, что оказывается в опоре на коленях. Поздравляем: четвереньки получились у него совершенно естественным образом.

 
Составляющие четверенек:

● частичный двигательный рисунок «опора на кисти выпрямленных рук»;

● опора на колени;

● удерживание на весу груди, живота и ягодиц;

● благодаря скоординированной работе мышц живота и спины позвоночник остается прямым, без прогибов;

● работа мышц стоп.

Далее ребенку важно уметь самому выйти из новой позы. И здесь ему снова придется попыхтеть. Найти способ вернуться на живот нелегко, так что поначалу младенец будет просто падать, заваливаться. Так он получает опыт, который приведет его к наиболее качественному двигательному переходу.

Важно понимать: если малыш встал на четвереньки, это не означает, что он сразу же на них поползет. Ему еще предстоит работа с самой позой. Сначала он должен отработать выход с живота в позу четверенек, потом – обратно на живот. Затем, когда четвереньки станут более устойчивыми, он начнет на них раскачиваться. Помните шутку великой Фаины Раневской, когда ее спросили, что она будет делать на пенсии? Актриса ответила: «Первые дни буду сидеть в кресле-качалке». – «А потом что?» – «А потом начну раскачиваться». Так вот, ребенку тоже надо раскачаться.

 
Это происходит так:

● Он выпрямляет руки и опирается на раскрытые ладони.

● Живот и корпус держит ровно, параллельно друг другу. За счет скоординированной работы мышц живота и спины происходит выпрямление позвоночника.

● Опора на колени, голени прилегают к полу.

● Стопы продолжают линию голени. Впервые происходит активное и максимально полное подошвенное сгибание стоп.

 

На этих рисунках показан момент, когда ребенок только начинает выпрямлять опорный локоть и приподнимать тело. В результате постоянных повторений малыш сможет добиться более вертикальной позиции сидя – но пока с опорой на одну или две руки. На данном этапе очень важно, чтобы родители или специалисты не «корректировали» эту позу, убирая опорную руку. Именно этот промежуточный процесс, предшествующий навыку самостоятельного сидения (без опоры на руки), является отличной тренировкой для мышц спины и пресса. Ребенок ищет баланс, находясь в вертикальной плоскости, и развивает координацию движений

 
После того как малыш вдоволь пораскачивается на четвереньках, ему захочется двигаться дальше. Он приподнимет руку, потянется к игрушке, а может, даже и возьмет ее, не падая с четверенек. Впрочем, будет совершенно нормальным, если он вновь опустится на живот и станет играть в опоре на один или два локтя.

НАКЛОННОЕ СИДЕНИЕ
В предыдущей главе говорилось, что ребенку стала доступна устойчивая поза садового гнома на боку. Часто к возрасту восьми месяцев дети осваивают следующую промежуточную позу – наклонное сидение (или сидение с опорой на руки). Она образуется, когда ребенок из позы садового гнома начинает тянуться к предметам, расположенным выше его головы. Одна рука поднимается, а нижняя, опорная, рука разгибает локоть и начинает отрываться от пола вместе с нижней половиной тела.

Это еще не самостоятельное сидение, а только промежуточная поза, но в ней активно работают и развиваются мышцы, улучшается координация.

МЕЛКАЯ МОТОРИКА
Хватательная функция ребенка продолжает развиваться и становится более утонченной. Ребенок уже может брать мелкие предметы двумя пальцами, указательным и большим (оставшиеся три согнуты вместе), – это называется щипковый захват. Указательный и большой палец, которые использует малыш, выпрямлены, они практически параллельны друг другу. Забегая вперед, скажу, что при пинцетном захвате эти два пальца образуют колечко.

 

Щипковый захват

 

Обратите внимание, что у малыша на картинке и до, и после касания указательный и большой пальцы выпрямлены. В будущем этот навык пригодится для удержания авторучки, во время рисования

 
Функция хватания совершенствуется, становится более точной, прицельной, я бы сказала, ювелирной. Недаром она называется мелкой моторикой.

К восьми месяцам ребенок еще не может сидеть сам. Не считайте, что он отстает в развитии. Мелкая моторика развивается у здорового ребенка независимо от достижения навыка самостоятельного сидения.

МАНЕЖ
Ребенок растет. Он активно ползает, изучает мир, уже добрался до многих ящиков, коробок и научился забираться в самые неожиданные места. Это уже не трехмесячный малыш, которого где оставил, там и нашел. С восьмимесячным спокойно не посидишь, он требует постоянного контроля. Разумеется, родители устают постоянно бегать за младенцем, и у них возникает естественное желание посадить его в манеж.

Однако вы должны понимать, что манеж уменьшает вариативность движений, ограничивает ребенка в его познании мира. Если использовать манеж кратковременно, например чтобы сходить в душ или туалет, это нормально. Но оставлять малыша в манеже на целые часы или на все время его бодрствования – значит ограничивать реализацию его двигательного потенциала.

Кстати, хочу немного рассказать вам о доверии и выставлении границ. Возможно, вы удивитесь, но любого ребенка можно приучить спокойно ждать родителей, когда те идут в туалет или в душ. Поначалу малыш может воспринимать как трагедию то, что мама или папа исчезли из поля его зрения. Но если ласково объяснять, что ничего страшного не происходит, и повторять свои действия изо дня в день, ребенок быстро привыкнет, перестанет волноваться и барабанить в дверь. Все зависит от того, как четко вы прочертите свою границу и насколько будете последовательны.

Поделюсь личным опытом. Для меня было принципиально важно, чтобы мои дети не посещали вместе со мной санузел. Я целенаправленно их к этому приучала, проговаривала, что нельзя выламывать дверь, я скоро сама ее открою, а их задача – тихо ждать меня. В течение пары недель они научились это делать. Выставлять границы – нормально. Это не разрывает связь между вами и вашими детьми, а помогает им учиться уважению, терпению и пониманию того, что и у родителей есть свои потребности.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Ползает на животе вперед, назад, вокруг своей оси, по-пластунски, переворотами.

2. Освоена поза четверенек, раскачивание на четвереньках.

3. Развивается мелкая моторика, освоен щипковый захват.

4. Освоено наклонное сидение с опорой на руку.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Ребенок не переворачивается со спины на живот, не манипулирует игрушками, не пытается перемещаться ни одним из вышеперечисленных способов, не следит глазами за объектом, не демонстрирует опору на раскрытые ладони прямых рук, берет игрушки только одной рукой.

Во всех этих случаях необходимо обратиться к неврологу и врачу ЛФК.

2. Стойкая асимметрия. Привычный поворот, наклон головы, стойкий загиб корпуса в одну сторону, одна нога или рука двигается или участвует в позах активнее другой.

Нужна консультация невролога и врача ЛФК. Они составят программу реабилитации для коррекции асимметрии.

3. Не гулит. Малыш не пытается произносить слоги «ма», «ба», «па», «га».

Вам надо обратить на это внимание педиатра. Он проверит слух ребенка и соотнесет его состояние с качеством двигательного развития.


Девятый месяц жизни 


Разумеется, некоторые дети начинают ползать на четвереньках и садятся до того, как им исполнится девять месяцев. Но я специально рассказываю об этих двигательных навыках именно в данной главе, ведь девять месяцев – граница, к которой 90 % детей способны достичь этих навыков сами.

Условием для навыка является устойчивая и уверенная поза на четвереньках. Малыш дозрел до того, чтобы перемещаться по полу на прямых руках и с оторванным от пола животом.

Ползание – перекрестное движение: вперед продвигаются правая рука и левое колено, затем – левая рука и правое колено.

 

Ползание на четвереньках

 
При этом:

● бедро находится в срединном положении, попеременно сгибается и разгибается;

● голень и тыльная поверхность стопы находятся на одной линии и касаются пола;

● стопы слегка согнуты.

Все это важно для будущего умения ходить и стоять на носочках.

ВСЕ ЛИ ДЕТИ ПОЛЗАЮТ НА ЧЕТВЕРЕНЬКАХ?
По статистике 10 % здоровых детей пропускают фазу четверенек, и нет необходимости заставлять их ползать таким способом. В будущем, например в возрасте трех лет и старше, они смогут резво ползать на четвереньках во время игры, причем сразу сообразят, как это надо делать.

10 % здоровых детей могут пропускать этап ползания на четвереньках



Интересно, что небольшой процент детей, проскочивших фазу ползания на четвереньках, показывает вариативность движений. Они перемещают себя из точки А в точку Б, например по-пластунски, или же сразу поднимаются вертикально и начинают ходить у опоры. Важно, что они демонстрируют огромное разнообразие промежуточных поз и, самое главное, делают их самостоятельно. Ребенок может сам перевернуться со спины на живот, а из этой позиции переместиться и достичь своей цели, при этом не проявив признаков грубой асимметрии. Так что можно утверждать: при таком разнообразии движений «потеря» одного из навыков не будет критичной для ребенка. И совершенно точно это не требует вмешательств и коррекции.

 

Залезать на тумбочку

 

Слезать руками вперед

 
ВРЕДНЫЕ УСТРОЙСТВА

Теперь сообщу то, что вряд ли вам понравится. Приспособления, созданные в помощь родителям, но блокирующие активное движение ребенка (прыгунки, ходунки, манеж и так далее), мягко говоря, мешают максимальной реализации двигательной программы малыша. Я не рекомендую использовать такие устройства в возрасте, которому посвящена эта глава, – в девять месяцев. Да, слишком подвижный и любопытный ребенок сейчас требует огромного внимания. Для родителей это большое испытание. Но поймите, на данном этапе ему просто необходим опыт исследователя, который не только удовлетворяет его любопытство, но и способствует укреплению мышц.

А теперь я подробно опишу вред, который наносят ребенку два самых популярных устройства.

ПРЫГУНКИ
Это приспособление подвешивается на крепления, как качели. Внутрь вертикально помещается ребенок, он дрыгает ножками и подпрыгивает. Семья – в умилении. Только вот одна проблема: прыгунки не только не развивают ребенка, но и нарушают формирование правильной опоры на стопы.

До тех пор пока младенец не освоил уверенное вставание на всю стопу, он просто отталкивается от опоры. Первым в контакт с полом вступает передний отдел стопы (носочек), а в походке и вставании на ноги должна быть задействована пятка (задний отдел стопы). Еще важно понимать, что в процессе вставания и походки участвует все тело целиком. Каждое движение ноги связано с движением головы, корпуса, рук, таза. Невозможно произвести качественное физиологичное движение стопой, выключив при этом саморегуляцию движений в корпусе и тазе.

Находясь в прыгунках, ребенок опирается только на носочки. А поскольку у него еще нет опыта самостоятельной ходьбы, то скорректировать свои движения он не может. К тому же из-за того, что малыш прыгает на носочках, у него перенапрягаются мышцы голени, и это впоследствии усложнит ему процесс самостоятельного вставания и ходьбы.

ХОДУНКИ
Многие родители по незнанию покупают ходунки, рассчитывая научить ребенка ходить. А главная мысль, которую я хочу донести до вас, дорогие родители, заключается в том, что здорового ребенка не нужно учить двигаться. Навык ходьбы заложен в нем на генетическом уровне и реализуется в возрасте с 12 до 18 месяцев. Может, и раньше.

Обычно ребенка помещают в ходунки, когда он только начинает вставать у опоры. Но ведь прежде, чем пойти, он должен освоить крайне важные промежуточные этапы. У одних детей этот процесс проходит очень быстро, у других – занимает месяц или два, и это нормально. Прежде чем пойти, ребенку надо научиться стоять без опоры, держать равновесие, перемещать вес на месте, ходить вбок, разворачивать корпус. Только после этого можно делать первые шаги.

 

 
В ходунках же ребенок наклоняет корпус вперед, основная опора и вес тела приходятся на передние отделы стопы – это нарушает правильное формирование походки, сбивает двигательную программу ребенка.

Не торопите его, он сам добьется лучшего качества движения и походки. Ваша задача – быть рядом и обеспечивать его безопасность: как минимум убрать острые и мелкие предметы там, где ребенок учится ходить.

Как я писала чуть выше, не бойтесь выпускать ребенка поползать на улице.

Девятимесячных детей постоянно тянет залезть туда, куда они в этом возрасте способны добраться: например, на диван или на кровать. Но безопасно слезть оттуда они еще не способны – так что будьте рядом для подстраховки. Но не помогайте и не мешайте!



А еще в этом возрасте малыши активно осваивают залезание на диван, на кровать и низкие тумбочки.

В девять месяцев малыш еще не в состоянии оценивать пространство позади себя. Соответственно, слезть с высоты задом вперед он не сможет – только головой вперед. Так что вам предстоит контролировать все многочисленные попытки спуска головой вперед с кровати, дивана, лестницы и т. п. Не помешает немного подстраховаться: застелите все возможные места спусков ковриками. И, конечно, всегда будьте рядом с ребенком в момент его спуска (тут главное – успеть). Например, если малыш пытается слезть с высокой кровати, придерживайте его за одежду. Но дайте ему самому закончить начатое действие.

 
ВОПРОС – ОТВЕТ

1. Мой малыш не ползает по-пластунски, а только перекатывается. Это нормально?

Да, это нормально. Не все дети ползают одинаково. Перекатывание – это тоже важный этап развития двигательных навыков.

2. Малыш ползает «по-партизански», то есть на животе, но руками не отталкивается. Нужно ли его корректировать?

Нет, не торопитесь корректировать ползание малыша. Он сам освоит правильную технику, когда будет готов. Подробнее читайте здесь.

3. Ребенок встает на четвереньки, но не ползет. Что делать?

Вначале малыш должен научиться стоять на четвереньках и самостоятельно из этой позиции выходить в позу на животе. Перемещение на четвереньках появится позже.

4. Малыш еще не сидит сам, что делать?

Не стоит учить ребенка сидеть или присаживать его. Он освоит этот навык самостоятельно к 10 месяцам.

Помните: каждый ребенок развивается индивидуально. Не сравнивайте своего малыша с другими детьми и не торопите его. Если вас что-то беспокоит в его развитии, проконсультируйтесь с вашим педиатром.

 
Перейдите по ссылке, и вы услышите развернутый ответ автора.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Ползание на четвереньках или другой способ перемещения в пространстве.

2. Ребенок залезает на кровати, диваны, кресла и слезает с них головой вперед.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Ребенок не переворачивается со спины на живот, не фиксирует взгляд, не может взять в руки свои стопы, не опирается на прямые руки в положении на животе.

Во всех этих случаях необходима консультация невролога и врача ЛФК. Важно оценить качество движений и поз, которые доступны ребенку на данный момент, после чего – принимать решение о необходимости реабилитации.

2. Стойкая асимметрия.

Если у малыша сохраняется наклон головы, загиб корпуса, разное положение стоп, надо обратиться к неврологу и врачу ЛФК.

3. Откат в двигательных навыках

Ребенок научился переворачиваться и ползать, но, переболев ОРВИ или гриппом, растерял все приобретенные навыки. Запишитесь на прием к педиатру, неврологу и врачу ЛФК.


Десятый месяц жизни 


НАВЫК СИДЕНИЯ
Как врач ЛФК и детский реабилитолог, я не рекомендую родителям пассивно сажать (то есть присаживать) младенцев. Я не говорю им «нельзя», это слишком категорично, а что делать со своим ребенком, взрослый решает сам и несет за это ответственность. Но если нет очевидной пользы от присаживания, то возникает логичный вопрос: зачем искусственно сажать ребенка, который еще не умеет этого делать? Чтобы он научился сидеть? Но это заблуждение, что и доказали многолетние исследования двух всемирно известных врачей-ученых, Вацлава Войты и Эмми Пиклер. Вкратце напомню вам суть их научных открытий.

В первый год жизни ребенка реализуется генетически заложенная в его мозге двигательная программа. Она состоит из определенных последовательных поз и активируется благодаря влиянию окружающей среды. Дети переходят в позицию сидя из позиции на животе, а не на спине. Для них не физиологично садиться из положения со спины. Для того чтобы тело из горизонтального положения перешло в вертикальное, требуются промежуточные этапы. Их как минимум пять, все они важны для ребенка, и он может пройти их самостоятельно.

Чтобы здоровый младенец из положения лежа смог сесть и встать, ему необходимо пройти промежуточные этапы вертикализации самому. С этой двигательной программой дети уже рождаются, а среда помогает реализовать ее максимально вариативно



Согласно исследованиям В. Войты и Э. Пиклер, 95 % здоровых младенцев могут самостоятельно сесть к возрасту десяти месяцев. Разумеется, многие могут сесть гораздо раньше, но важно понимать, где проходит граница нормы, которая говорит о том, что ребенок не отстает в освоении навыка сидения и нет необходимости торопить его.

Ни один из 722 младенцев, за которыми вела наблюдения Пиклер, не ползал сидя на ягодицах, хотя некоторые другие авторы включали этот момент в свои описания двигательного развития детей. Как я уже писала в предыдущих главах, этот вид передвижения был выявлен лишь у тех детей, которых рано присаживали. То есть у них нарушилась двигательная программа. Впрочем, у здорового ребенка подобное искажение с большой вероятностью компенсируется. Но негативные последствия все же возможны.

По опыту – моему и опыту моих коллег, – дети, которых рано начинают учить садиться, нередко немного задерживаются в освоении двигательных этапов. К счастью, такая задержка чаще всего оказывается временной. Кроме того, в своей практике я сталкивалась со случаями нарушения осанки и гиподинамии (низкой подвижности) в младенческом возрасте: они были вызваны именно ранним высаживанием.

«Лечатся» такие последствия, как правило, просто. Нужно прежде всего перестать присаживать малыша и убрать из-под него подушки, которые мешают освоить баланс, переход в положение сидя и выход из него. Лучше положить ребенка на спину и (или) на живот на коврик и не мешать ему реализовывать врожденную двигательную программу.

Важно отметить, что провести идеальное исследование детей невозможно по этическим причинам. Ведь для этого нужна контрольная группа младенцев, которых бы специально присаживали, а потом следили за негативными последствиями, и вторая группа детей, которым позволили развиваться самостоятельно. Потом надо было бы сравнить результаты у двух групп. Но дети – не лабораторные мыши, с ними нельзя проводить рискованные эксперименты.

Сидение – статическая поза. Корпус может балансировать над седалищными буграми, а спина при этом должна быть прямой, независимо от того, сидит ребенок на полу или на скамеечке без спинки. Однако в самом начале освоения навыка бывает, что ребенок сидит с круглой спиной: его мышцы пока не установили таз в опору на седалищные бугры. Это временный этап. За счет своей двигательной активности (переворотов, ползания, промежуточных боковых поз) ребенок укрепляет мышцы корпуса и начинает сидеть прямее.

Поза сидя – это, по сути, кратковременная остановка, чтобы перевести дух или изучить игрушку, помогая себе двумя руками. Самостоятельное сидение происходит по собственной инициативе ребенка, как и все другие его двигательные навыки. Мозг дозревает до того, чтобы урегулировать скоординированную работу мышц в вертикальной плоскости.

ВАРИАНТЫ ВЫХОДА В ПОЗУ СИДЯ
1. Садовый гном – наклонное сидение – сел

Из устойчивого положения на боку с опорой на локоть (поза садового гнома) ребенок приподнимается, выпрямляя опорную руку. Таким образом возникает следующая промежуточная поза – наклонное сидение: малыш сидит с опорой на одну прямую руку (ее ладонь раскрыта), корпус наклонен в сторону, нижняя опорная нога согнута, верхняя – выпрямлена с легким сгибанием в колене и с опорой на стопу. Перед тем как сесть, ребенку нужна поддержка, и он сам себе ее оказывает, опираясь на руки.

Далее ребенок ставит руку ближе к корпусу, перемещая вес на ягодицы и седалищные бугры. Постепенно он отпускает опорную руку и – вуаля – садится!

2. На четвереньках – нога в сторону – попа назад – сел.

Из четверенек он также может завалить таз в сторону, постепенно оторвать от пола опорные руки и сесть.

3. Стоя у опоры – присел – сел.

Еще в самом начале книги я писала, что если уж ваш ребенок встал, то, несомненно, сам найдет способ и сесть.

4. Стоя на коленях – садится между пяток.

Ничего тревожного в этом нет: здоровый ребенок вскоре освоит и другие варианты сидения.

 

На этих картинках показано, как ребенок сам садится. Обратите внимание, что корпус наклонен вперед: ведь ребенок опирается на пол двумя руками. Может понадобиться неделя самостоятельных тренировок, чтобы оторвать руки от опоры и сесть прямо

 
Сначала малыш может поддерживать себя одной рукой (как в наклонном сидении) и даже подключить вторую руку для опоры – например, если из положения на боку он перешел в вертикальное положение таза, но еще не уверен в своих силах.

 

Ребенок сможет сидеть без поддержки, когда найдет баланс, а мышцы будут удерживать корпус перпендикулярно седалищным буграм

 
Как только ребенок начнет стабильно удерживать равновесие и корпус в промежуточных позах, он сможет сесть без опоры на руки. Малыш перестает себя поддерживать, потому что его мозг уже отрегулировал новый двигательный опыт, а натренированные выходом в промежуточные позы мышцы корпуса могут держать тело вертикально.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАЦИИ ПОЗИЦИИ СИДЯ

 
В процессе освоения навыка сидения младенец овладевает практически всеми его вариациями, меняя положение ног.

 

W-позиция. Стопы в этой позиции «смотрят» наружу

 
Хочу подробно рассказать вам о W-позиции сидения, которое приводит в ужас многих родителей. Их тревога основана на неверной информации от некоторых специалистов.

В W-позиции бедра повернуты внутрь, колени согнуты, а стопы повернуты наружу. С точки зрения физиологического развития ног это нормальный двигательный рисунок и естественное «взаимоотношение» бедра и стопы, ведь если бедро повернуто внутрь, а колено согнуто, то стопа автоматически выворачивается наружу. Ненадолго выйду за границы возраста, которому посвящена моя книга, чтобы сообщить интересный факт: у детей с двух с половиной до пяти лет часто наблюдается Х-позиция ног, плюс к этому они чаще всего сидят именно в W-позиции. Это логично, потому что бедренная кость пока находится на стадии заворота внутрь, потом она сама вернется в прямое положение. Словом, нормальный процесс развития ног у детей.

Если малыш из позиции стоя на коленях сел в W-позицию и первое время находится в ней, не стоит паниковать. Дайте ему время самому разобраться, и, я вас уверяю, он освоит и другие варианты сидения.

10 лет назад глава программы профилактики заболеваний тазобедренных суставов в ортопедическом отделении детской больницы Лос-Анджелеса, доктор Рейчел Гольдштайн решила проверить необоснованное утверждение о том, что W-позиция может навредить тазобедренным суставам, и провела с коллегами исследование на эту тему. В нем участвовали 104 здоровых ребенка. Их родители заполнили анкету, в которой спрашивалось о привычке детей сидеть в W-позиции. Был там и такой вопрос: «Сообщали ли вам когда-нибудь, что W-позиция вредна для тазобедренных суставов?». 46 % родителей сообщили, что их дети имеют или имели такую привычку. На второй вопрос положительно ответили 26 % родителей.

В период с июля 2013 года по декабрь 2016-го детям делали рентген тазобедренных суставов, чтобы выяснить, приводит ли W-сидение к их дисплазии. Ни у кого из тех, кто сидел в позе W, признаков дисплазии и других патологий тазобедренных суставов обнаружено не было.

Помните, что все двигательные рисунки, которые младенцы осваивают на протяжении первого года, остаются с ними и во взрослой жизни. Это касается и W-позиции.

Например, когда мы ходим, в бедре не возникает внутренняя ротация. А во время преодоления препятствий человек автоматически сгибает и поворачивает бедро внутрь, голень и стопа уходят наружу. Наиболее ярко это проявляется при беге с препятствиями, но то же самое происходит и когда мы перешагиваем через ограду. Садясь на велосипед, мы также закидываем ногу в W-позиции.

 

Я часто слышу от специалистов: «Если ребенок сидит в W-позиции, значит, у него слабая спинка». Но посмотрите на эти картинки. Здесь последовательно запечатлены позиции малыша, который хотел перелезть через порожек, но передумал и сел в W-позицию. Как видите, поза W не мешает ему выпрямить спину и шею

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ПОЗА «СТОЯ НА КОЛЕНЯХ»
Нередко перед тем, как встать, ребенок принимает позу стоя на коленях без опоры на руки. Корпус его располагается вертикально, бедра – прямые, стопы продолжают линию голени. Малыш может встать на колени из позы на четвереньках или из позы сидя. Этот переходный этап перед вставанием у одних детей может занять несколько дней, у других – недели.

 

Обратите внимание на наклон корпуса ребенка на этой картинке. Он практически стоит на четвереньках. Почему? Малыш подстраивает свою позу под высоту предмета, на который опирается

 
ПОЗА РЫЦАРЯ – ОДИН ИЗ ВАРИАНТОВ ВСТАВАНИЯ У ОПОРЫ

Когда ребенок впервые встает у опоры, это, как правило, происходит следующим образом:

1. Малыш подползает на четвереньках к дивану.

2. Приподнимает корпус и встает на колени. В этой позе стопы ведут себя так же, как и в позе на четвереньках: они продолжают линию голени и находятся в позиции максимального подошвенного сгибания (в будущем оно будет использоваться для переката стопы во время ходьбы).

3. Ребенок хватается за опору.

4. Подтягивает себя руками вверх. В этом момент мы можем увидеть знакомый двигательный рисунок – опору на симметричные локти (только теперь не на животе, а в вертикальной плоскости).

5. Во время первых своих попыток малыш может подтянуть и выпрямить одновременно обе ноги. Затем, при отработке навыка, появляется промежуточная поза рыцаря: ребенок выносит в сторону и вперед одну ногу и опирается на ее стопу, вторая нога при этом остается в опоре на колено. Опорными точками становятся локти, стопа и колено.

 

На этой картинке младенец заинтересовался игрушкой, расположенной высоко. Он хочет взять ее, поэтому его корпус переходит в вертикальное положение, а голова запрокидывается

 
Таким образом, с точки зрения нейрофизиологии первое вставание ребенка происходит благодаря опоре на руки и подтягиванию тела вверх, а не за счет выталкивания себя ногами. «Помогать» ребенку первый раз встать без опоры на руки – не физиологично и нелогично.

 

Тот небольшой процент детей (около 10 %), которые перед тем, как встать, пропустили этап ползания на четвереньках, просто хватаются руками за что-то и подтягивают вверх все тело. Во время первых попыток малыш может вытянуть и поставить на стопы одновременно две ноги. Затем и он освоит позу рыцаря

СТОЯ У ОПОРЫ
Итак, малыш встал, ухватившись за опору, и теперь исследует пространство вокруг себя. Сначала он просто играет, опираясь то на один, то на другой локоть или же ухватившись рукой за опору (локоть при этом согнут). В этот момент его стопы учатся балансировать, они могут заваливаться на внутреннюю и внешнюю стороны.

Также если малыш видит что-то интересное выше уровня своих глаз, он тянется и встает на носочки. В этот момент происходит активная тренировка передних отделов стопы, которая важна для будущего навыка хождения.

 

Стоя у опоры

ХЛОПАТЬ В ЛАДОШИ
У большинства малышей к десятому месяцу появляется прекрасный игровой навык – умение хлопать в ладоши. Речь идет не о «ладушках», в которые вы играете с младенцем, посадив его к себе на колени, а о его способности принять стабильную позу сидя, оторвать руки от опоры и повторить за вами хлопки. Для того чтобы это произошло, ребенку нужны:

● стабильная поза (на спине или сидя);

● две свободные руки;

● соответствующая ситуация, когда вы показываете ему, как надо хлопать, и (или) музыка.

И даже здесь не торопитесь «помогать» ребенку, он справится сам. Но ему может понадобиться время, чтобы понаблюдать за вами и переработать информацию. В конце концов, у него должно появиться соответствующее настроение.

ЖЕСТЫ
Жесты приветствия и прощания начинают активно проявляться после того, как ребенок самостоятельно садится. Впрочем, некоторые дети могут повторять эти жесты и лежа на спине. В любом случае, если малыш еще не умеет махать ручкой, акцентируйте его внимание на моменты приветствия и прощания. Папа пришел с работы – вы с малышом машете ручкой: «Привет!». Папа уходит на работу – вы машете ручкой: «Пока!». Так у ребенка появится понимание, в какой ситуации следует использовать эти жесты, – навык, важный для первичной активной коммуникации. Не ждите, что малыш мгновенно начнет повторять за вами жесты, просто регулярно выполняйте этот ритуал (лучше делать это немного утрированно), и в конце концов ребенок сделает нужное движение.

 
Основные жесты и движения:

1. Машем ладонью в стороны, когда говорим «привет».

2. Машем ладонью вверх и вниз, когда говорим «пока».

3. Киваем головой (подбородок вниз), когда говорим «да».

4. Поворачиваем голову в стороны, когда говорим «нет».

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Ребенок самостоятельно сидит, не опираясь руками.

2. W-позиция.

3. Стоит на коленях.

4. Поза рыцаря.

5. Встает у опоры.

6. Хлопает в ладоши.

7. Овладел жестами рукой («привет» и «пока») и головой («да» и «нет»).

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Малыш не пытается оторвать корпус от поверхности пола. Не ползает, не перемещается в пространстве, не играет с игрушками.

Обратитесь к неврологу и врачу ЛФК.

2. Ребенок не делает попыток сесть с опорой на руки.

Надо проконсультироваться у невролога и врача ЛФК. Если при этом малыш активно ползает и встает у опоры, то повода для беспокойства нет: он непременно потом сядет сам.

3. При самостоятельном сидении у младенца почти все время (90 %) запрокинута голова.

Он просто не может удержать ее в прямом положении. В такой ситуации необходима консультация невролога и врача ЛФК.


Одиннадцатый месяц жизни 


СИДЯ НА КОРТОЧКАХ
Освоив новую позу, ребенок учится и выходить из нее. Из положения стоя он будет искать варианты вернуться на пол и поползти дальше по своим делам. Сначала он может плюхаться на попу или даже падать на бок, и это нормально, это важный опыт, но лучше, конечно, постелить коврик там, где малыш чаще всего встает у опоры. Достаточно быстро он научится медленно сгибать колени и опускаться на четвереньки. А если упадет игрушка, то он поймет, что можно присесть, держась одной рукой за опору, и поднять предмет.

 

Обратите внимание, что на картинке сверху ребенок страхует себя, приседая за игрушкой. Это первые попытки. Позже ему уже не надо будет держаться за опору, он уверенно присядет, как на картинке внизу

 
ХОДЬБА ВБОК
Исследовав пространство, стоя у опоры, малыш движется дальше. Она начинает перемещаться вправо или влево, меняя опорную руку и ногу. Боковые движения таза и ног – прекрасный тренинг и качественная подготовка тела к ходьбе. Ее навыки заложены в каждом здоровом ребенке.

Обратите внимание, сколько различных движений делает ребенок, стоя у опоры. Сначала малыш страхует себя, удерживаясь рукой, например, за диван. Он находится лицом к мебели и делает шажки вбок, контролируя глазами свой путь вдоль дивана. При этом стопы учатся выдерживать вес тела и удерживать баланс. Они могут заваливаться внутрь и наружу, и все это – необходимые элементы будущей ходьбы.

Освоив стояние с опорой и ходьбу вбок, ребенок стремится изучить пространство за своей спиной. Он поворачивается и становится боком к дивану. В этот момент происходят важные ротационные движения корпуса.

 

Ходьба вбок

 

Разворот корпуса в пространство

 
СТОЯ БЕЗ ОПОРЫ

Мышцы и мозг младенца уже готовы к тому, чтобы стоять без опоры. Сначала он пробует держаться только одной рукой, чередует их, наконец отрывает от опоры обе руки и балансирует.

Он пошатывается, стараясь сохранить равновесие, может снова схватиться за опору или упасть. Реагируйте на это спокойно: трагедии не произошло, ребенок учится. И, кстати, он сам может вернуться в исходную точку: упав на спину, перевернется на живот, подползет на четвереньках к опоре и встанет возле нее.

Ваша задача – обеспечить безопасность пространства: постелить коврик, снять с ребенка носки, чтобы ноги не скользили по полу. В носках он будет чаще падать и может даже разочаровываться в своих попытках. Кстати, научиться падать тоже важно. Ребенок должен понять, что можно упасть аккуратно, сгруппировавшись в момент потери равновесия и зацепившись рукой за опору. Он должен быстро ориентироваться и правильно включать мышцы. Опыт падения необходим ребенку, и избежать его, к сожалению, невозможно. А дом, где малышу комфортно и где он находится в безопасности, – лучшее место для получения такого опыта.

 

Стоя без опоры руками

 
НЕОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПОЗЫ И ДВИЖЕНИЯ
Существует еще несколько промежуточных поз, которые демонстрируют многие младенцы. Например, планка: ребенок опирается на полу на ладони и стопы и смотрит между ног. Однако если ваш малыш не становится в планку – не страшно. Это не обязательная поза, и ее отсутствие не скажется на развитии ребенка.

 

Планка

 
Существует также и такой необязательный вариант перемещения, как ползание на коленях, его еще называют ходьбой на высоких коленях. Ребенок может даже прыгать в такой стойке, и все это – нормальные варианты проявления двигательной активности, подготовительный этап к свободной ходьбе. И не волнуйтесь за коленные суставы: сам себе ребенок не навредит.

 

Ходьба на коленях

 
Мой сын ходил на высоких коленях, а в задорном настроении еще и прыгал на них в течение трех месяцев, чем удивил даже меня. В возрасте года и трех месяцев он без каких-либо стимулирующих упражнений или массажа освоил самостоятельную ходьбу.

ВОДИТЬ ЗА РУЧКИ
Когда ребенок встает у опоры, у родителей возникает желание поводить его за ручки: раз встал, значит, пора ходить. Это ошибка.

Напомню главные правила того, как обеспечить ребенку правильное двигательное развитие:

● не торопите его;

● не делайте за него то, чего он еще не умеет;

● доверьтесь естественному процессу развития малыша, реализации его самостоятельного потенциала;

● помогайте ребенку только тогда, когда он отчетливо и настойчиво об этом просит (например, поднять его с пола, взять на ручки);

● находитесь рядом с малышом и хвалите его, когда у него получается новое движение.

Делая что-то за ребенка, вы лишаете его мотивации и инициативы, он перестает верить в свои силы. И если вы не будете водить малыша за ручки, то, благодаря желанию познавать мир, он быстрее и лучше освоит движения сам



Если малыш хочет ходить – нет проблем: дома он уже может перемещаться с опорой вдоль стен и мебели, а на улице – рядом с коляской или скамейкой. Если ему нужно добраться до качелей, а они далеко, то он может подползти к ним.

 
СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Сидит на корточках.

2. Ходит вбок приставным шагом.

3. Отпускает руки от опоры.

4. Планка.

5. Ходьба на высоких коленях (возможна, но не обязательна).

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Ребенок не сидит. При этом не демонстрирует уверенную позу на четвереньках или на боку, не пытается встать у опоры.

В таком случае надо в комплексе оценивать все имеющиеся у малыша двигательные навыки, после чего разбираться, нужна ему помощь или можно еще подождать.

2. Не ползает никаким способом. То есть младенец вообще никак не перемещает себя вперед и назад.

Обратитесь к неврологу и врачу ЛФК для составления плана реабилитации.

3. Стойкая асимметрия.

Если к десяти месяцам она не скорректировалась самостоятельно или в результате курсов массажа, то необходимо посетить врача ЛФК. Возможно, есть показания для Войта-терапии или Бобат-терапии.

4. Стоит только на носках, не может опустить пятки.

Даже если такое происходит только с одной ногой, необходимо обратиться к неврологу и ортопеду. Если они исключат неврологические и ортопедические проблемы, стоит обратиться к нейропсихологу на предмет трудностей саморегуляции и рассмотрения вопроса о поведенческой терапии.

5. В позиции стоя одна или обе стопы выворачиваются. Например, наружный край стоп отрывается от пола.

Покажите ребенка ортопеду. Если он исключит деформацию стопы и поставит диагноз «функциональное нарушение», то это показание к терапии стоп по методу Цукунфт-Хубер.


Двенадцатый–восемнадцатый месяцы жизни 


ПЕРВЫЕ ШАГИ
Итак, ребенок уже может подолгу стоять у поры, ходить вбок, подниматься на носочки. Когда же он пойдет? Обратите внимание, что глава называется «12–18 месяцы»: первые шаги малыш может сделать и в год, и гораздо позже. По всем международным стандартам граница, когда ребенок должен начать ходить, – 18 месяцев, и до этого возраста позвольте ему самому разбираться в своем двигательном развитии. Постепенно он начнет отрывать руки от опоры и просто стоять, а затем попробует сделать самостоятельные шаги и, конечно же, плюхнется.

 

Самостоятельная ходьба

 
В прошлой главе я уже писала о важности опыта падения, хочу продолжить эту тему.

Дайте ребенку упасть, присядьте рядом и спокойно скажите, что ничего страшного не произошло. Не тяните его вверх – пусть сам поднимется, опираясь о вас. Если малыш расстроится, то, конечно, возьмите его на ручки и расцелуйте, но не бегите впереди паровоза со своей тревогой. Я часто вижу, как мамы начинают охать, ахать, скорее хватать упавших детей – настоящая драма. Сначала оцените: ребенок расстроился, испугался или сам еще не знает, как реагировать? Дайте ему осознать свои чувства и не навязывайте собственные, ведь это его опыт, а не ваш.

Убедитесь, что рядом с ребенком нет опасных предметов, о которые можно пораниться при падении. Снимите с него носки: в них скользко, это усложнит попытки малыша удерживать равновесие и управлять мышцами. Оптимально, если дома ребенок будет ходить босиком: сцепление с полом лучше, к тому же голой подошвой хорошо можно ощутить его поверхность. Ребенок чувствует опору, сигнал идет в мозг, обрабатывается и возвращается к мышцам. Так происходит развитие оптимальной регуляции работы мышц во время освоения походки, и вмешиваться в этот четкий процесс не стоит даже из лучших побуждений.

ПОХОДКА
Хождение – это произвольная моторика. Она играет ключевую роль в развитии ребенка, так что освоение этого навыка влияет на способности малыша говорить и думать.

Походка детей и взрослых отличается. Первые месяцы дети ходят с широко расставленными ногами, руки могут быть согнуты в локтях и немного отведены в стороны. Эти движения возникают автоматически при первых же шагах. Мозг оценивает качество координации движений и дает мышцам обратную связь о том, как исправить недостатки. В результате малыш совершенствует свою походку, она становится более уверенной, руки начинают свободнее двигаться вдоль тела, а не цепляться за воздух.

САМОСТОЯТЕЛЬНЫЙ ПОДЪЕМ С ЗЕМЛИ

После того как малыш упал, он может какое-то время посидеть или полежать, оценивая обстановку. Не торопите его. Можно подбодрить словами: «Пойдем дальше гулять?» – или просто встать рядом, чтобы ребенок поднялся, уцепившись за вашу ногу. Так он быстрее отточит навык самостоятельного вставания, да и падать будет меньше. Обязательно похвалите ребенка за то, что он поднялся сам, это придаст ему уверенность в своих силах. И держите наготове влажные салфетки, чтобы протереть ему руки.

Как правило, навык самостоятельного подъема с земли формируется на втором году жизни. Расскажу, как именно происходит подъем.

Если после падения ребенок сидит, то он переместится на четвереньки, затем – в планку или выставит сначала одну ногу в опору на стопу, затем другую. После этого он переставит руки ближе к ногам, окажется на корточках и встанет. Или же сделает это с помощью опоры.

Если малыш лежит на спине, то он или перевернется на живот и сделает описанные выше движения, или может повернуться на бок, затем – в позу садового гнома, в наклонное сидение, на колени, на четвереньки – и так далее.

То есть за считаные секунды ребенок продемонстрирует многообразие промежуточных поз.

 
При самостоятельном вставании:

● укрепляются все мышцы тела

● развивается координация движений

● отрабатываются все предыдущие навыки

● появляется уверенность в своем теле

● развивается баланс и навык самостоятельности

● увеличивается скорость передвижения

СПУСТИТЬСЯ С ДИВАНА
Дети с удовольствием забираются на диван и другие невысокие предметы. А с годовалого возраста они уже умеют разворачиваться и спускаться ногами вперед, подталкивать себя руками до тех пор, пока стопы не коснутся пола. Это становится возможным, потому что ребенок наконец может осознать пространство позади себя, не контролируя его взглядом.

 

Спускается ногами вперед

УКАЗАТЕЛЬНЫЙ ЖЕСТ
К 12 месяцам ребенок начинает активно использовать указательный жест: выпрямляет и отводит в сторону руку, выпрямляет указательный палец, а остальные четыре сгибает и соединяет. Малыш указывает на предметы, когда вы называете их, показывает на то, что ему хочется (печенье, игрушку), или привлекает внимание взрослых, как бы говоря: «Смотри, птичка прилетела». Он может подкреплять указательный жест вокализацией, слогами или отдельными словами. Безусловно, указательный жест – это опыт коммуникации, предвестник развития активной речи, проявление осознанности ребенка.

 

Указательный жест

 
ПИНЦЕТНЫЙ ЗАХВАТ
Напомню, что раньше ребенок пользовался щипковым захватом мелких предметов.

 

Щипковый захват

 
Теперь координация мышц и управляющий ими мозг дозрели до того, чтобы сделать этот захват еще более прицельным. При пинцетном захвате мизинец, безымянный и средний пальцы согнуты и сжаты вместе, а указательный и большой пальцы противопоставлены друг другу. Их концевые фаланги изолированно сгибаются, и пальцы складываются в «колечко».

 

Пинцетный захват

 
В этом возрасте важно развивать мелкую моторику, но при этом всегда помнить о безопасности. Малыши любят все тащить в рот и в нос, поэтому следите, чтобы ребенок не вдохнул мелкие предметы, не подавился ими. Лего и бусинки давать еще рано. А вот собрать крошки со стола – прекрасная тренировка пинцетного захвата.

РЕЧЕВОЕ РАЗВИТИЕ
С 12 до 18 месяцев малыш начинает осознанно использовать речь. Он может соединять слоги по смыслу и произносить первые слова. Например, показывать пальцем на маму и говорить «ма-ма». При чтении книжек он узнает животных и «озвучивает» их: «му-му», «га-га». Он уже осмысленно говорит «да», когда ему задают вопрос, например: «Хочешь банан?».

Очень важно поддерживать развитие активной речи ребенка. Разумеется, вы понимаете своего малыша без слов, с полувзгляда. Но для его развития важно, чтобы вы постоянно спрашивали его о чем-то и дожидались ответа: «Ты хочешь пить? Тебе дать воду? Скажи "дай"». Ваша задача – набраться терпения и приучать ребенка именно говорить, а не просто издавать звуки и жестикулировать. Начинайте с самого простого и используйте одну ситуацию в течение дня. Например, всегда, когда будете предлагать малышу пить, спрашивайте его. И если он ответит, обязательно похвалите. Как я уже писала, похвала – мощный стимул развития.

ВОЖЖИ
Когда ребенок начинает ходить, так и хочется взять его «на поводок». Специально для этого родителям предлагают очередное приспособление – вожжи. Но ведь у малыша продолжается процесс освоения мира, развития координации движений, ловкости, баланса. К тому же ему надо учиться оценивать расстояния. А вожжи всему этому мешают.

ОБУВЬ
Для начала скажу, что обувь нужна ребенку только для прогулок на улице, она никак не способствует развитию стоп. А теперь дам несколько рекомендаций.

 

 
Первую обувь надо покупать, когда ребенок начинает ходить на улице, чтобы защитить его от грязи и острых предметов. Из-за вертикальной нагрузки стопа стремительно увеличивается в размере – так ребенок будет быстро вырастать из своей обуви, ее часто придется менять. Первая детская обувь должна быть:

● не ортопедической;

● мягкой, чтобы в ней удобно было ползать;

● желательно – на липучках, чтобы и вам было удобно обувать ребенка, и он учился самостоятельно расстегивать свои ботиночки.

Но вот малыш пошел. Давайте узнаем функциональный размер его ноги. Это делается так: поставьте ребенка на лист бумаги, обведите ручкой его стопу и прибавьте перед большим пальцем один сантиметр. Теперь посмотрите в таблице, какому размеру соответствует длина стопы. Дополнительный сантиметр нужен ребенку во время ходьбы, для переката с пятки на носок. Без этого пространства он будет поджимать пальцы и неполноценно использовать стопу. Жаловаться, что ботики жмут, он не станет.

 

Стелька в обуви должна быть равна функциональному расстоянию от пятки до большого пальца + один сантиметр

 
Для детей, которые уверенно ходят в течение двух-трех месяцев, требования к обуви такие:

1. она не должна быть ортопедической;

2. подошва сгибается, не жесткая;

3. задник умеренно сгибается, удерживая форму обуви;

4. должна быть адекватная фиксация обуви на ноге, то есть сланцы и прочие шлепанцы не подойдут. Самый удобный вариант – босоножки и кеды на липучках, чтобы ребенок сам мог снимать и надевать их;

5. супинатор детям не нужен.

У каждой обувной фирмы есть свои таблицы и обозначения размеров, так что будьте внимательны. Лучше всего примерять обувь прямо в магазине.

ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ НОГ У ДЕТЕЙ
Одна из самых частых причин обращения родителей к специалистам – «ножки буквой X» и «плоские стопы» у детей. Часто их начинают лечить, хотя этого совершенно не требуется.

Чтобы разобраться в теме, давайте начнем с основ нормальной физиологии, а именно – с этапов развития ног у детей.

Ось ноги у ребенка не такая, как у взрослого. У взрослых в положении стоя ноги выпрямлены в бедрах и коленях, стопы сведены вместе и смотрят вперед, а внутренние части колен и лодыжек соприкасаются. То есть три крупных сустава – тазобедренный, коленный и голеностопный – находятся на прямой линии (оси) друг под другом.

Процесс формирования такой прямой оси у детей занимает несколько лет и длится вплоть до школьного возраста.

Согласно врожденной программе двигательного развития, в первые шесть месяцев жизни младенца его стопы выполняют хватательную функцию.

 

6 месяцев

Хватание стопами

 
А это возможно только при сгибании бедер и колен и отведении бедер наружу с супинацией стоп.

К семи месяцам у ребенка возникает важная координация движений «стопы в рот». Он тренирует подвижность тазобедренных суставов и сводчатую структуру стоп.

 

7 месяцев

Стопы в рот

 
К семи с половиной месяцам в положении на боку ребенок впервые начинает нагружать стопу перпендикулярно линии голени. С этого момента стартует развитие опорной функции ног.

 

7,5 месяца

Опора на стопу

 
Весь первый год жизни ребенка – это самостоятельная тренировка мышц стоп, ног и подготовка к ходьбе.

После первого года физиологическое двигательное развитие ног здорового ребенка, как правило, проходит следующие этапы:

О-фаза (косолапый мишка) – у грудных детей от 0 до полутора лет.

Первые шаги ребенок делает, широко расставляя ноги, стопы при этом могут быть развернуты носками внутрь. За счет широкой опоры ног он держит равновесие, а расставленные в стороны руки этому помогают. Ребенок еще не может делать перекат с пятки на носок, поэтому стопы у него выглядят плоскими.

Х-фаза: колени соприкасаются, расстояние между стопами может достигать семи сантиметров – с 1,5 до 3–4 лет.

Если вы видите, что у ребенка в период с 1,5 до 3 лет колени вместе, а стопы врозь (ноги похожи на X) или что стопы немного заваливаются вовнутрь (вальгус), то это временная физиологичная фаза развития. Лечения и коррекции не требует.

 

Оси ног временно выпрямляются – с полутора до двух с половиной лет

 

 
Оси ног самостоятельно выравниваются и приближаются к прямой линии к семи – десяти годам.

Примерно к семи годам происходит не только выпрямление оси ног, но и самокоррекция положения стоп мысками (носками) вперед. Иными словами, процесс формирования оси ног идет от «варуса» к «вальгусу», потом к прямой линии.

Приблизительно к семи – десяти годам двигательный паттерн ходьбы ребенка становится таким же, как у взрослого.

Во время прохождения всех этих фаз развития ребенку не требуется лечение – массажи, парафин, электрофорезы и прочее. Не нужна ему и ортопедическая обувь.

Как писал американский детский ортопед Стахели Линн: «Лучшее, что вы можете сделать для своего ребенка, – это поощрять его физическую активность и не перекармливать».

ДЕТСКИЙ ТРАНСПОРТ
В последнее время специалисты часто «обвиняют» в нарушении осанки и стоп у детей самокаты, беговелы и велосипеды. Мое мнение: ребенку, который уже четыре-шесть месяцев самостоятельно ходит, эти вещи навредить не могут. Надо только соблюдать два правила:

1. Надевайте малышу шлем, а по возможности – защиту на колени и руки.

2. Чередуйте движения. Пусть на прогулке ребенок перемещается не только на самокате, но и пешком. Добрались до детской площадки – малыш побежал на качели, на горку. Чем разнообразнее движения – тем лучше для физического здоровья ребенка.

Не забывайте про безопасность ребенка – надевайте шлем!



БАТУТ
Никакого зла в батуте нет. Наоборот, дети учатся на нем балансировать и прыгать. Но если ваш ребенок еще мал, во избежание травм не пускайте его на батут, когда там толпятся дети. В идеале ребенок прыгает на батуте один или в паре с родителем.

Чем больше вариаций движений, тем лучше развивается мозг и общая координация



СПИСОК НОВЫХ НАВЫКОВ:

1. Первые шаги без опоры.

2. Самостоятельный подъем с земли.

3. Слезает с мебели ногами вперед.

4. Указательный жест.

5. Пинцетный захват предметов.

6. Первые слова.

 
КРАСНЫЕ ФЛАГИ

1. Ребенок не сидит, не встает на четвереньки, не принимает позу на боку, не пытается встать у опоры. Встает только на носки, не может опустить пятку.

Даже при одном из этих симптомов необходима консультация невролога и ортопеда.

2. Асимметричные стопы. В положении стоя стопы «ведут себя» по-разному, например, одна завалена внутрь, другая изогнута наружу. Их положение не меняется при движении.

Обратитесь к ортопеду и врачу ЛФК для составления программы коррекции. Показание к терапии стоп по методу Цукунфт-Хубер.

3. К 18 месяцам малыш так и не начал ходить самостоятельно. Он не встает у опоры. Ходит асимметрично, одна нога на носке, пятка не опускается. 90 % ходьбы – на носочках.

Даже при одном из этих симптомов необходима консультация невролога и врача ЛФК для составления программы реабилитации.

4. Мычит, не пытается произносить слоги, звуки.

Обсудите эту проблему с педиатром, когда придете к нему в возрасте 12 месяцев для контрольного осмотра. Нужна консультация невролога и логопеда.


Заключение 


Дорогие родители, вот вы и прочитали мою книгу. Надеюсь, она вас успокоила, помогла расставить приоритеты и объяснила процесс двигательного развития детей. Я желаю вам уверенности в своем ребенке и доверия к тому, что он делает. Как опытный врач и как мама, скажу: лучшее, что мы можем дать детям – это свобода движений и безопасность.

Как я неоднократно писала в этой книге, двигательная программа заложена в ребенке генетически, а этапы освоения навыков последовательны и линейны. Но крупные навыки могут меняться местами, некоторые дети сначала садятся, потом ползут и встают, а другие сначала встают, а потом садятся, и все это – норма. Главное – качество движения и усвоенные базовые позиции, ведь ребенок не сможет сесть, пока он не научится держать голову в положении лежа на животе. Или встать на четвереньки, не умея опираться на руки.

В своей книге приобретение каждого навыка я отнесла к тому возрасту, когда его способны освоить 90 % детей. К этой границе можно прибавить два месяца. Например, малыш в шесть месяцев так и не перевернулся на живот, но при этом демонстрирует все предыдущие навыки: уверенно держит голову, берет игрушки справа, слева и из центра, опирается на симметричные локти и на один локоть, на прямые руки. Значит, надо спокойно подождать. Помните об индивидуальной скорости освоения навыков. Если ребенок начал активно брать игрушки и опираться на руки только в семь месяцев, не стоит ожидать, что в течение одного месяца он быстренько сядет, поползет и встанет. При таком темпе надо запастись терпением, спокойствием и не ориентироваться на других детей, которые уже стоят и чуть ли не бегают.

Что касается малышей, которые осваивают навыки раньше указанных возрастных границ, то, конечно, искусственно тормозить их не нужно – тем более что это и невозможно. Неистовое желание ребенка двигаться не сдержит ничто. Ваш малыш очень рано начал вставать у опоры? Значит, так реализуется его двигательная программа. Если бы его мозг и мышцы не были готовы, он бы этого не сделал.

Еще хочу напомнить родителям, что скорость реализации навыков заложена у детей генетически. Она часто зависит от наследственности, но никак не влияет на таланты и умственное развитие ребенка. Малыш, который встал и пошел раньше года, не обязательно должен быть умнее и талантливее того, кто встал и пошел позже. У каждого есть потенциал и таланты. Задача нас, взрослых, создавать благоприятные условия для реализации этих талантов, быть внимательными и умерить свою чрезмерную тревогу – как, впрочем, и желание помочь малышу выполнить его двигательную программу.

Если, например, раньше времени усадить ребенка на подушки, прервав естественный процесс его самостоятельного перехода в позу сидя, то можно лишить его возможности открытия для себя разнообразных движений, поз. Лишить подвижности.

Одна из серьезных современных проблем – малая подвижность детей и их ожирение, поэтому я призываю вас максимально позволять детям двигаться, даже если это доставляет вам неудобства. Как мама двоих детей, я прекрасно понимаю, насколько тяжело постоянно носиться за малышами и следить за их безопасностью. Но ведь они скоро вырастут, их поступки станут более осознанными, а первые месяцы жизни, которые они провели правильно, заложат фундамент их здоровья на всю жизнь.

Так что отпускайте детей ползать, гулять, бегать, позволяйте им кататься на беговелах и самокатах. Важно, чтобы они двигались сами, а не вы возили их в коляске.

Отдельно хочу порекомендовать не кутать детей. Если холодно вам, это не означает, что непременно будет холодно и ребенку. У вас разный теплообмен, и, если малыш пытается снять верхнюю одежду, дайте ему это сделать. Важно, чтобы одежда не сковывала движений ребенка. Летом головной убор обязателен как защита от солнца, но он должен быть легким, дышащим.

В завершение хочу сказать, что родительство – огромный труд, но вместе с тем и большая радость. Я желаю вам сил и терпения. Научитесь удивляться и радоваться достижениям своего ребенка. Хвалите и поддерживайте его, чтобы он увереннее осваивался в этом мире, где все, абсолютно все для него ново и интересно. И помните: несмотря на ваши сомнения, вы – самый важный человек и лучший родитель для своего ребенка, и вы обязательно справитесь!

 
ОСНОВНЫЕ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ НАВЫКИ МЛАДЕНЦЕВ ОТ 0 ДО 6 МЕСЯЦЕВ


 
ОСНОВНЫЕ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ НАВЫКИ МЛАДЕНЦЕВ ОТ 7 ДО 18 МЕСЯЦЕВ
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Родительство 2.0. Почему современные родители должны разбираться во всем?

Анна Авдеева, Ольга Исупова, Анна Кулешова, Жанна Чернова, Лариса Шпаковская

 

 
Пять элементов гармоничного воспитания малыша

Джо Фрост

 

 
Спи, малыш. Что делать, если малыш плохо спит?

Ксения Антипова, Юлия Бородина

 

 
Что такое интеллект и как его развивать. Роль образования и традиций

Ричард Нисбетт
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MpUMUTUBHbIE pednexchl.
He nepxut ronosy.

MoBbiWweH TOHyC crubareneil.
MNosa «KpeBeTKM».
DBMXeHUs BCeM TeNoM.

KpaTKkoBpeMeHHO AepXuT ronosy.

J1exuT Ha KM1BOTe, TOKTW NoA
nneyamu.

Mo3a «pexToBanbLLMKa.
EcTb dukcaums B3rnsga.
EcTb coumnansHas ynbibka.

YBepeHHO AepXUT ronosy.
CMMMETPUYHO ONMPaeTCs Ha NOKTK.
«KneTb — KncTb».

«IMa3a — KNCTb — poT».

CrabunbHas nosa Ha crivHe ¢ nop-
HATBIMM HOTaMm.

EcTb onopa Ha oauH NOKOTb.
MoBopaumnsaeTcs Ha BOK.

XBataet c6oky (narepansHbii
3axsar).

EcTb onopa Ha npsMble pyku.
XBaTaeT U3 LeHTpa.

MNosa «camoneTuk».
XBaTaer, nepecekas LEeHTP.
«KuncTb — koneHo».
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MepeBopaunBaeTCs C xMBoTa
Ha CrHy.

Mo3a «CafoBbIi FTHOM» Ha 6OKY.
Mo3a «cTonbl BO pTY».

Mo3a «Ha YeTBepeHbKax».
CnawnT C onopoit Ha pyKu.
Monsaet Ha xuBoTe.

Monsaet Ha YeTBepeHbKaXx.
3anesaer.
CnesaeT pykamu Brepeq.

Cuaut.

CTONT Ha ABYX KOMEHSIX.
Mo3a «pbiLiapsi».
CTounTy onopsl.

Mosa «nnaHka».
XoouT BAONb OMOPbI.
CTouT 6es pyk.
CuauT Ha KOpTOYKaX.

Cnesaet BHU3 Horamm.
CBOBOAHO XOAUT.
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