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Детский церебральный паралич…

За этими тремя словами стоят трагедии, сломанные судьбы, брошенные дети. Очень многие родители считают, что ребенок из-за этого страшного недуга станет изгоем, и помочь ему ничем нельзя.

Однако последние данные отечественной и зарубежной науки показывают, что ограничения, которые возникают вследствие  церебрального паралича, можно довольно успешно преодолевать. Для этого необходимо как можно раньше, буквально с момента рождения, начать лечебно-восстановительные мероприятия. Лечение детей с этой патологией продолжается много лет и не ограничивается пребыванием ребенка в стационаре, санатории или приемом отдельных процедур в поликлинике.

Первыми помощниками врача в организации лечебного ухода в домашних условиях являются родители, которые должны не унывать, не разочаровываться, не разрушать семью, а наоборот, объединиться с близкими людьми, создать в семье атмосферу добра, внимания, теплых человеческих отношений, как бы тяжело порой ни было. Тесный контакт с ребенком, начиная с рождения, очень важен.  

Повседневная организация жизни больного ребенка способствует правильному развитию его движений, психики и речи. В процессе повседневного ухода создается положительный эмоциональный комплекс. Слыша голос, ощущая прикосновения матери, ребенок чувствует безопасность, комфорт. Общение с матерью способствует его психическому развитию, приобретению опыта, познанию окружающего. При недостаточном контакте с взрослыми ребенок становится апатичным, снижается мотивация, появляются стереотипные движения, формируется вторичная задержка психического развития. При общении с другими детьми и взрослыми он приобретает жизненный опыт, учится подражать, устанавливать социальные контакты.

Наряду с постоянной заботой о ребенке нужно максимально развивать в нем самостоятельность, необходимую для социальной адаптации в зрелом возрасте. Родители не должны изолироваться от друзей, родственников, соседей, которые охотно помогут в уходе за ребенком и сделают их жизнь более полноценной.   

У детей с церебральным параличом часто открыт рот, слюна вытекает изо рта. Если мать в течение дня периодически оказывает давление пальцем между носом и верхней губой, ребенок постепенно научится закрывать рот и проглатывать слюну. 

Ношение на руках должно быть сведено до минимума, так как оно ограничивает самостоятельность ребенка. В то же время следует максимально стимулировать активное передвижение, поскольку только таким путем больной ребенок приобретает собственный опыт, жизненно необходимый для выработки навыков. 

Положение в кровати в период бодрствования и сна – важный этап лечебных мероприятий, особенно в раннем возрасте. В период бодрствования детей с первых дней жизни следует приучать лежать в кровати в различных положениях, не обязательно комфортабельных. Начиная с периода новорожденности, детей следует приучать лежать на животе, поскольку именно это положение оптимально для развития реакций выпрямления и равновесия. Многократное изменение позы ребенка в течение дня оказывает положительное влияние на формирование психомоторных функций.

Нервно-психическое развитие тесно связано с формированием исследовательской, опорной, защитной и манипулятивной функций рук. У детей с церебральным параличом уже с первых месяцев жизни нарушено тактильное и кинестетическое восприятие частей своего тела и окружающих предметов. В дальнейшем это приводит к задержке психического и речевого развития. Родителям необходимо стимулировать разнообразные движения рук, начиная с периода новорожденности.

Постоянный речевой и эмоциональный контакт матери с больным ребенком, тренировка статических и двигательных навыков, обучение жеванию, самостоятельной еде способствует выработке у ребенка нормального типа дыхания, координированных рта и языка, создают предпосылки для развития речи. Разговаривая с ребенком, мать должна придать ему комфортабельную позу, способствующую улучшению контроля головы и выпрямлению туловища. Во время занятий – сесть напротив ребенка, чтобы он мог наблюдать за выражением ее глаз, движением губ. Надавливание ладонью на нижнюю часть грудной клетки способствует более устойчивому удержанию головы.

Для стимуляции координированных движений губ и языка можно использовать ряд приемов: постукивать по нижней и верхней губе, двигать язык ребенка из стороны в сторону и показывать ему собственным языком, как это делается. Такие упражнения должны быть непродолжительными и приятными для ребенка, не надо заставлять его форсировать звук, так как это приведет к нарастанию спастики.

В повседневной жизни следует максимально поощрять произношение любых звуков, даже если они фрагментарны, невнятны и непонятны для окружающих. Если родители угадывают каждое желание ребенка по его жестам, это подавляет потребность в речевом общении, и важная фаза развития речи не формируется. Следует терпеливо ждать звукового ответа, поскольку у детей с церебральным параличом он может возникать значительно позже, чем в норме. Важно помнить, что ребенок не может правильно произносить звуки вследствие сенсомоторных нарушений. В связи с этим родители основные усилия должны направить на тренировку двигательных возможностей ребенка, а не на отработку изолированных звуков, слогов. Чтение книг, объяснение картинок, описание предметов, игрушек, частей тела более полезно для развития ребенка, чем прослушивание радио, магнитофонных записей и просмотр телевизионных передач.

Личный контакт матери с ребенком, постоянное речевое общение – залог успеха формирования речевой функции. 

Одежда для детей с церебральным параличом должна быть простой, свободной, не вызывающей дополнительных затруднений при одевании. Одевать ребенка, особенно раннего возраста, удобнее всего в положении на животе на коленях у матери, при котором максимально выражено разгибание конечностей. В  старшем возрасте желательно одевать ребенка в положении сидя перед зеркалом, чтобы он мог наблюдать за этим процессом. Мать при этом называет части тела, предметы одежды и производимые действия.

Если ребенок самостоятельно не сидит, его сажают спиной к себе и слегка наклоняют, при этом выдвижение рук вперед и разведение ног становится более свободным.

Начинают одевание с более пораженной стороны. Не следует распрямлять конечности насильно. Спастически согнутую руку вначале выпрямляют потряхивающими движениями, а затем продевают в рукав. Ребенок не должен во время одевания держать что-либо в руке, это усиливает ее сгибание. Прежде чем надеть ботинок, ногу сгибают.

Родители должны знать, что формирование навыка самостоятельного одевания – длительный процесс, связанный устойчивым контролем головы, сохранением равновесия, координированными движениями рук. Даже у здоровых детей автоматизм одевания вырабатывается в течение 4-5 лет.

Важным компонентом лечения ребенка являются игры, особенно в первые годы жизни. Во время игры ребенок двигается, гримасничает, лепечет, подражает, т. е. создаются условия для всестороннего развития. Имитация в игре разнообразных жизненных ситуаций важна для дальнейшей социальной адаптации ребенка, ограниченного возможностями общения.

Перспектива больного детским церебральным параличом не столь уж трагична. Труд, затраченный на лечение таких детей, не проходит даром. Если не удается добиться заметного успеха в первые месяцы после установления диагноза и даже годы, все равно не стоит отчаиваться и опускать руки. Результат обязательно скажется. Порой в самых, казалось бы, безнадежных случаях удается добиться большого успеха, хотя нередко на это требуется много времени.
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