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Вам понадобятся:
- лепестки розы
- литья шалфея
- анис
- семена укропа 
- высушенные ветки лаванды
- цветки лаванды
- цветки ромашки
- 2 капли эфирного масла ромашки
- 2 капли эфирного масла мелиссы
- 1 капля эфирного масла шалфея

Размельчите ветки и цветки, сложите все компоненты в подходящую ёмкость и добавьте туда эфирные масла. Полученный состав тщательно перемешайте и наполните им подушку.
Подушка для детской комнаты оказывает успокаивающее действие.

Эфирные масла детям
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Ароматерапия является прекрасным помощником в вопросах воспитания и развития детей, она позволяет поддерживать их здоровье, предупреждать болезни, оказывать при надобности как седативный, так и тонизирующий эффект на нервную систему ребенка, не прибегая к помощи докторов и лекарств. Главное - всегда соблюдать правила применения эфирных масел у детей!
В Древнем Риме школьники носили розмариновые венки для улучшения памяти.Эфирное масло розмарина способствует лучшему сосредоточению, стимулирует кровообращение и работу сердца, укрепляет нервную систему. Провожая ребенка в школу, нанесите пару капель эфирного масла розмарина на его носовой платок. Чтобы избавить ребенка от страха перед экзаменом или контрольной работой, замените розмарин лавандой или иланг-илангом. Непоседливых детей успокаивает запах мускатного шалфея, а вечерняя ванна славандой подарит крепкий и здоровый. Если вашему ребенку не нравится какой-либо запах, не заставляйте его - это не принесет желаемого результата, т.к. один из принципов ароматерапии гласит, что запах должен быть приятен пациенту. Подберите такие эфирные масла, которые придутся по душе вашему ребенку. Например, вместо розмарина можно использовать базилик, а мускатный шалфей заменить лавандой или бензойным маслом.

Особенности применения эфирных масел у детей
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Детям можно использовать эфирные масла, но только при строгом соблюдении дозировок и обязательном тестировании на аллергию. Можно проводить такие процедуры как ванны, ингаляции, массаж и т.д.

1. Младенцам до 12 месяцев можно использовать безопасные эфирные маслалаванды, чайного дерева. Для массажа или ванн требуется всего 1 капля масла, разведенная в 1 столовой ложке основного масла.

2. Детям от 1 года до 5 лет для ванн и массажа достаточно 2-3 капель нетоксичного и не вызывающего раздражение кожи эфирного масла лаванды,апельсина ,чайного дерева на 1 ст. ложку основного масла.

3. Детям от 6 до 12 лет можно применять те же эфирные масла, что и взрослым, но их концентрация должна быть в 2 раза меньше.

4. Подросткам старше 12 лет можно применять те эфирные масла, что и взрослым, в тех же дозах.

5. Детям до 12 лет внутреннее применение эфирных масел противопоказано!
Лечение детей имеет особенности, поскольку приходится воздействовать на растущий организм, в котором несколько иначе, чем у взрослого, протекают процессы жизнедеятельности. Интерес к возможностям фитотерапии врачей, в том числе педиатров, в определенной мере обусловлен зачастую непредсказуемыми побочными эффектами химиопрепаратов, противопоказаниями к лучевой терапии, возникновением лекарственных болезней, особенно при неконтролируемом применении жаропонижающих, антибактериальных препаратов. Поэтому наряду с повсеместным распространением лазеротерапии, иглорефлексотерапии, мануальной терапии становится популярным лечение лекарственными растениями и препаратами из них.

В настоящее время формируется концепция фитотерапии, основанная на использовании опыта разных народов, медико-философских платформ (аллопатическая, гомеопатическая, натуропатическая, аюрведическая и проч.), современных научных достижений фитофармации и фитофармакологии. Внедряются дифференцированные способы применения фитопрепаратов: внутрь, наружно, парентерально, ингаляционно, для аэрофитотерапии, ландшафтотерапии, фитомузыкальной терапии, в комбинации с фармакотерапевтическими средствами и в комплексе с нефармакологическими способами терапии (Г. А. Базанов, 1995).

Лекарственные растения эффективны в детской практике для профилактики обострений хронических заболеваний, во многих случаях только фитотерапия помогает избежать осложнений при использовании химиотерапевтических средств. Препараты растительного происхождения обладают способностью выводить токсические вещества и продукты обмена благодаря диуретическому действию, повышению антитоксической функции печени, стабилизации клеточных мембран. По данным отечественных и зарубежных фитотерапевтов, частота осложнений при использовании фитопрепаратов не превышает 1%, причем тяжесть их значительно меньше.

Нередко дети, которых направляют к нам из лечебно-профилактических учреждений, длительно и безуспешно лечатся от аллергических заболеваний общепринятыми средствами. Существует мнение, что назначение лекарственных растений больным с аллергозами противопоказано. Однако не все знают при этом, что группа лекарственных трав и препаратов из них обладают ярко выраженным противоаллергическим, иммуностимулирующим действием. Даже при тяжелых хирургических, инфекционных, онкологических заболеваниях и болезнях крови средства фитотерапии могут уменьшить частоту побочных явлений от химиопрепаратов, повысить результативность терапии.

К сожалению, врачей-педиатров практически не учат фитотерапии. И нередко можно наблюдать, как некоторые авторы публикаций по фитотерапии рекомендуют детям всю панораму сборов лекарственных растений, которая показана для взрослых больных! Только снижением дозы вопроса не решить, поскольку подобное назначение («чуть меньше, чем для взрослого») противоречит главному принципу педиатрии: не рассматривать детей как взрослых людей в миниатюре. Чем младше возраст больного, тем большие отличия свойственны фармакокинетике и фармакодинамике препаратов, тем сложнее их взаимодействие при комбинированной терапии. Это надо обязательно учитывать, чтобы вместо улучшения состояния маленького пациента не навредить ему неквалифицированным назначением лекарств растительного происхождения.

Сегодня мало грамотных, профессиональных справочников и монографий по фитотерапии и фитофармакологии детского возраста, которые бы опирались на многолетние наблюдения и опыт лечения лекарственными растениями, если не считать публикаций профессора Г. В. Лавреновой и соавт. (1995), Л. В. Пастушенкова и Е. Е. Лесиовской (2003). Фитотерапия и фитофармакология детского возраста — поистине необъятное поле деятельности для ученых, исследователей, энтузиастов-практиков.

При назначении лекарственных растений, даже если их отпускают в аптеке без рецепта, советуем придерживаться ряда правил:

чаще используют сборы из 2—3 растений, гораздо реже — сборы сложного состава;

фитотерапевт составляет сборы на основе терапевтической целесообразности, с учетом развития (патогенеза) заболевания у конкретного ребенка.

Обязательно принимается во внимание не только основное, но и сопутствующее заболевание;

лечение лекарственными растениями требует длительного применения; при хроническом течении заболевания необходимы профилактические курсы фитотерапии в период сезонного обострения (март—октябрь);

следует обязательно уточнить данные о возможной непереносимости ряда растений, например календулы, полыни, девясила, череды;

в детской практике нельзя использовать сильнодействующие лекарственные растения, а также вызывающие в больших дозах токсическое действие (например, багульник, пижма, чистотел);

рекомендации по фитотерапии требуют от педиатра знания основ терапевтического воздействия на детский организм каждого лекарственного растения;

примерная доза лечебной настойки, экстракта для детей на прием составляет 1—3 капли на год жизни, не рекомендуется использовать настойку женьшеня и душицы до 7-летнего возраста;

рекомендуется чаще вводить препараты в виде микроклизм; в детской практике довольно часто используют соки растений, готовят 1—2%-ные настои и отвары, причем детям до 3 лет дают 1—3%-ные, а более старшего возраста — 5%-ные лекформы;

в своей практике мы используем следующую систему: рекомендуем готовить настой в дозе 2 г/200 мл теплой воды или крутого кипятка и давать ребенку в соответствии с возрастом.

возраст - доза на прием

до 1 года - 1 чайная ложка

1—3 года - 1 десертная ложка

3—5 лет - 1 столовая ложка

5—7 лет - 2 столовые ложки

7—10 лет - 50 мл

10-15 лет - 60 мл

старше 15 лет - 70—100 мл 2—3 раза в день (доза взрослого)

Можно использовать способ расчета дозы фитопрепарата с помощью дозис-фактора, который нередко применяют в своей практике провизоры. Дозу взрослого пересчитывают на 1 кг массы тела путем деления на 70 (масса тела среднестатистического взрослого), затем умножают полученную цифру на массу тела ребенка и на дозис-фактор (Л. В. Пастушенков, Е. Е. Лесиовская, 1995):

возраст - дозис-фактор

до 1 года - 1,8

1—6 лет - 1,6

6—10 лет - 1,4

10-12 лет - 1,2

13—15 лет - 1,1 или 1,0

Этот способ можно применять для препаратов синтетического и растительного происхождения.

