

Большая группа мифов связана со здоровьем детей, принимаемых в семью. Многие потенциальные усыновители боятся того, что дети в детских домах и домах ребенка не отличаются хорошим здоровьем. И действительно, если посмотреть их медицинские карты, в них полно разных диагнозов. Насколько серьезны все эти диагнозы? Значительная их часть появляется в момент диагностики при рождении детей. Большинство таких проблем при хорошем уходе и воспитании могут исчезнуть практически без последствий, что чаще всего и происходит при воспитании детей с точно такими же диагнозами, родившихся в благополучных семьях. Однако уход за детьми и лечение их в доме ребенка оставляют желать лучшего, и проблемы, приобретенные до рождения, не решаются, а чаще всего отягощаются. При попадании таких детей в семью даже серьезные проблемы зачастую решаются благодаря нормальному уходу и воспитанию. Перед встречей с ребенком Вам предстоит беседа с врачом, наблюдающим ребенка. Как бы вы не стремились скорее увидеть малыша, постарайтесь вникнуть в те подробности, которые вам будут рассказывать специалисты учреждения. Одним из самых важных документов является медицинская карта.   

Пусть Вас не шокирует огромный список диагнозов. Для детей-сирот часто имеет место быть гипердиагностика, т.е. некоторые диагнозы ставятся на всякий случай. Рассуждают врачи примерно так «биологическая мама вела не здоровый образ жизни (или неизвестна), не может малыш быть здоров. Наверняка у него вот это заболевание, да и вот это вполне может быть. Если сейчас его не обозначить, потом меня же обвинят в безответственности»

Необходимо спокойно разобраться. Многие диагнозы, поставленные в младенчестве, к году утрачивают свою силу. Некоторые диагнозы звучат пугающе, но могут ничего не значить. Постарайтесь запомнить или, по •возможности выписать, чтобы спокойно дома проконсультироваться с медиками.
Вам лучше заранее ознакомиться с наиболее часто  встречающимися диагнозами детей сирот:
· ПЭП (перинатальная энцефалопатия) - сосудистые поражения головного мозга, возникающие в период внутриутробного развития. Этот диагноз может ничего не значить, так и быть признаком проблем. Основной причиной является - кислородная недостаточность плода. Большинство детей с ПЭП восстанавливаются при наличии лечения к 6-12 месяцам. В год диагноз снимается для доношенных детей, в 2 года для недоношенных или трансформируется в какое то заболевание.
· Диагноз гипо- или гипертонус могут быть признаками ПЭП. Гипертонус - тонус мышц-сгибателей преобладает над тонусом мышц -разгибателей сильнее, чем положено по возрасту. Это выражается в зажатых кулачках, запрокинутой во сне голове, беспокойстве, частом плаче, дрожании подбородка при плаче. Гипертонус хорошо поддается лечению. Педиатр назначает массаж, электрофорез, медикаментозное лечение, успокаивающие ванны. Если лечение вовремя не проводится, это приводит к задержке развития, нарушению координации движений, плохой работе конечностей.
· У детей-сирот довольно часто встречаются различные кардиопатии. Один из самых распространенных диагнозов - ООО - Открытое овальное окно (ВПС) - обычно закрывается в возрасте 2- 24 месяцев самостоятельно. Не относится к тяжелым порокам сердца. Рядом исследований ООО считается вариантом нормального развития межпредсердной перегородки. ООО остается открытым примерно у 50% детей 5-летнего возраста и у 10-25 % взрослых людей. В очень редких случаях требует хирургического вмешательства по принудительному закрытию. Необходимость операции определяет врач, исходя из размеров ООО.
· ПИК - Пролапс митрального клапана (сердца) - самая распространенный вариант патологии клапана, когда одна или обе створки митрального клапана выбухают в полость левого предсердия во время сокращения левого желудочка. В большинстве случаев имеет отличный прогноз и не требует специального лечения.
· . 
ФИСС - Функциональное изменение сердечнососудистой системы - очень общее определения ряда сердечнососудистых заболеваний, необходимо уточнение.
· Атопический дерматит - под этим диагнозом могут подразумеваться различные состояния аллергических поражений кожи. Часто встречается у детей первого года жизни. Возможно, им не подходит искусственное питание, применяемое в ДР. Часто дерматиты носят невралгический характер. При лечении ребенка до 3 лет можно добиться полного излечения.
· . 
Обструктивный бронхит - явление среди детей-сирот распространенное. Возникает на почве вирусных бронхитов, к которым присоединяется бактериальная инфекция. Дети часто болеют, передавая инфекцию «по кругу». На недолеченную болезнь накладывается новая. Усугубляет состояние дисбактериоз. Дома, при индивидуальном лечении, заболевание у ребенка может никогда не повторится..
· Отиты - очень частое заболевание в детском возрасте, протекающее с высокой температурой. С сильной болью в ухе. Обязательно лечение антибиотиками.
Часто встречающийся диагноз - инфекция мочевыводящих путей. Это предварительный диагноз, требующий уточнения. Иногда возникает от недостаточного потребления жидкости.
· Гепатит С и ВИЧ. Обязательно следует уточнить, у ребенка установленный диагноз или только контакт по гепатиту С и ВИЧ. Контакт означает, что биологическая мать ребенка инфицирована. Но не означает, что инфицирован ребенок. Обычно в полтора года (в течение которых проводится диагностика раз в три месяца) становится ясно, передалось ли заболевание ребенку. Вирус гепатита С передается малышу всего в 5-9%..
· Сифилис. Дети при рождении обязательно обследуются. При обнаружении положительной реакции на сифилис проводится лечение, которое предотвращает развитие позднего врожденного сифилиса.
· Кроме основных диагнозов, встречаются сопутствующие: рахит, анемия, дерматиты, дисбактериоз. Все эти состояния поправимы.
· Часто встречаются диагнозы ЗПР - задержка психо-речевого развития и ЗПМР - задержка психомоторного развития. Это обусловлено отсутствием индивидуального внимания и заботы. В большинстве случаев диагнозы поддаются коррекции. Но надо выявлять причины. Легче корректируется, если это следствие педагогической запущенности, а не поражений мозга. И тем легче восполнить пробелы в развитии, чем младше ребенок.
Зная заранее некоторые названия заболеваний, легче воспринимать тот объем медицинской информации, с которой Вы столкнетесь. Насколько возможно, имейте холодную голову. Важно выделить настоящие проблемы и исключить уже не относящиеся к ребенку диагнозы. Если в карте стоят довольно серьезные диагнозы, но у ребенка совсем нет признаков заболевания, помните, что Вы имеете право на независимую медицинскую экспертизу. Иногда неточно поставленный диагноз может сломать судьбу ребенку. Не пугайтесь заранее, перепроверьте, если ребенок Вам понравился, но Вас смущает тяжесть заболевания. Иногда страшный диагноз оказывается только предположительным, а ребенок на самом деле здоровым. Многие заболевания успешно корректируются, многие излечиваются. С какими-то диагнозами можно жить нормальной жизнью, ограничивая себя лишь в малости. Но и надеяться, что все диагнозы окажутся ошибочными, не стоит. В случае принятия в семью ребенка важно рассчитать свои силы: сможете ли Вы помочь при наличии тяжелого заболевания, сможете ли справиться, если заболевание неизлечимо, на наличие каких диагнозов Вы согласны.
Многих родителей беспокоят не имеющиеся в наличии диагнозы, которые можно обсудить с врачом, и получить представление о том, чем такое заболевание грозит ребенку и родителям в будущем, а те заболевания, которые пока не проявились, но могут проявиться с возрастом. Именно этим объясняется то, что некоторые родители предпочитают брать детей не младенческого возраста, а постарше, предполагая, что у них проявилось уже большинство возможных заболеваний.  
   Нужно отметить, что то или иное заболевание может появиться и у собственного ребенка. Застраховаться от этого практически невозможно, поэтому этот вопрос скорее связан с готовностью принять ребенка таким, какой он есть, со всеми его достоинствами и недостатками. Как только это происходит, как правило, родители перестают беспокоиться о возможных болезнях.     


