ПРЕДИСЛОВИЕ
Основное предназначение этой книги - забота о женщине и ее ребенке во время беременности, ро​дов и в послеродовом периоде.
Проработав врачом-акушером десять лет, вни​мательно прислушиваясь к вопросам и пожелани​ям женщин, могу сказать, что многим из них в эти периоды жизни не хватает знании. Знаний об осо​бенностях своего состояния, о предстоящих родах и своих возможностях I» этом процессе. А еще о том, что происходит в супружеских отношениях после рождения ребенка. Знание и умение под​строиться под физиологические и психологиче​ские процессы и адаптироваться к ним - это и есть забота о себе, о ребенке и своей семье. Осознание беременности как временного состояния и делает возможным максимально полное переживание этого этапа.
Итак, беременность наступила... и начались пси​хологические и телесные изменения. Организм адаптируется к новому состоянию: изменяется гор​мональный профиль, перестраивается центральная нервная система, постепенно увеличивается объем циркулирующей крови, растет нагрузка на органы выделения и дыхания, меняются топография орга​нов брюшной полости и центр тяжести. Процессы это нормальные, физиологические, и трудности вполне естественны. Только в нашей современной культуре нормальное зачастую трактуется как пато​логическое — достаточно заглянуть на сайты о ро​дах в Интернете, послушать «видавших виды» жен​щин и всезнающих подруг. То, что импринтируется (записывается в головном мозге в качестве аксио​мы) с детства, то и становится истиной в первой ин​станции. И тогда в психике стойко закрепляется представление о родах как о мучениях и боли, что приводит к возникновению осложнений как во вре​мя беременности (токсикозы, угроза прерывания) и родов (нарушения родовой деятельности), так и в послеродовом периоде (преждевременное прекра​щение грудного вскармливания).
Современные акушеры (также, кстати, как и вра​чи древности) придают большое значение психо​логическому состоянию женщины в период бере​менности и в процессе родов. Благоприятный психологический настрой является одним из ос​новных факторов профилактики невынашивания беременности и осложнений при родах. Обучение знаниям и умениям, к которым стремится женщина на пути своей беременности, лежит в основе про​граммы подготовки к родам.
На основе наблюдений за взаимосвязью психоло​гического и физиологического состояния сформи​ровалось целое клиническое направление — физио-психо профилактическая подготовка беременных к родам, в котором теснейшим образом переплетают​ся психология, физиология, акушерство, неврология. У нас в стране основы психотерапевтической работы с беременными разрабатывались, начиная с середи​ны XX века, на основании трудов акушеров, физиологов, психологов ведущих клиник Москвы и Санкт-Пе​тербурга в сотрудничестве со специалистами Инсти​тута мозга человека и Института трансперсональной психологии. Несколько десятилетий назад исследо​ватели ряда стран (США, Франции, России) органи​зовали свои Национальные ассоциации пренатального (внутриутробного) воспитания, возникли школы психологического акушерства и подготовки беременных к родам.
В развитых странах есть негласный закон — при наступлении беременности женщины обязательно отправляются на курсы подготовки к родам, в так называемые родильные классы. В результате они оказываются психологически и физически более подготовленными к беременности, родам и мате​ринству. Положительное отношение женщины к своему состоянию, знания о процессе родов, обре​тение навыков поведения в родах, регулярные тре​нировки способствуют повышению устойчивости организма к воздействию стрессогенных факторов, в том числе к боли (да, да, это возможно!), и обеспе​чивает нормальное внутриутробное развитие ре​бенка, благополучное дальнейшее родоразрешение и нормальное течение послеродового периода.
Поддержать женщину, решившую стать мате​рью, оказать психологическую помощь, помочь сформировать доверие к себе, научить общению с ребенком уже во время беременности, дать инфор​мацию об особенностях физиологии течения бере​менности, родов и послеродового периода, обучить навыкам мышечной релаксации, дыхательным прак​тикам, приемам самомассажа, дать информацию о родильных домах, подготовить к грудному вскарм​ливанию — эти задачи лежат в основе физиопсихо-профилактической подготовки к родам и являются главной целью этой книги.

Книга выполняет роль спутника беременной женщины на пути к материнству. Построена она по типу информационного, практического и психоло​гического тренинга, содержит психоактивные тек​сты. Вы найдете интересные теоретические выклад​ки по психологии, физиологии, акушерству, истории повивального искусства, семейной психо​терапии, а также практические рекомендации для работы с собственным телом, описание упражне​ний, необходимых во время беременности, родов и для восстановления в послеродовом периоде.
Мир беременной женщины
ДОМИНАНТА БЕРЕМЕННОСТИ
С началом беременности в правом полушарии го​ловного мозга женщины формируется так назы​ваемая «доминанта беременности». Вероятно, эта доминанта образуется еще до зачатия, когда у женщины появляется намерение стать матерью, и она начинает мысленно готовиться к беременно​сти. Шопенгауэр заметил как-то, что «человек, строго говоря, должен исчислять время своего су​ществования с того момента, как его отец и мать влюбились друг в друга».
С наступлением беременности доминанта начи​нает свою могучую психофизиологическую дея​тельность по обеспечению вынашивания плода, приводит организм в состояние готовности выно​сить и родить ребенка, а также обеспечивает психо​логический настрой женщины.
По определению, «доминанта» — преоблада​ние над чем-то другим, менее значимым в данный момент. Впервые понятие доминанты в медицине ввел физиолог Ухтомский для обозначения пре​обладающих состояний в центральной нервной системе, которые обеспечивают и перестраивают деятельность организма так, что он начинает функционировать, подчиняясь единому направлению, в данном случае — сохранению и поддер​жанию беременности как преобладающей цели. В этой точке усматривается взаимосвязь между физиологическими функциями организма, гене​тически настроенного на инстинкт продолжения рода, и психологическим обеспечением (мысли, чувства, эмоции, отношение к себе и своей бере​менности, другим значимым ситуациям в жизни). Беременность, конечно же, процесс физиологи​ческий. Однако протекание физиологического процесса не свободно от психологических уста​новок самой женщины. Психика будущей матери чувствительна к внешнему воздействию, и это можно использовать для эффективной психоло​гической и физиологической подготовки к ро​дам. Посредством речи, мыслей, воспоминаний, суждений, фантазий возможно оказывать влия​ние на функции организма (о нейролингвистическом программировании читайте в соответству​ющей главе, с. 63-71).
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БЕРЕМЕННОСТИ
В организме беременной женщины происходят изменения на уровне биохимической, гормональ​ной и нервной регуляции, что в свою очередь при​водит к изменению функций всех органов и сис​тем, которые приспосабливаются к потребностям организма.
Перестройка гормонального фона
Растет уровень гормона прогестерона в крови (диагностический критерий беременности уже с первых дней после зачатия). Прогестерон облада​ет тормозящим действием на кору головного моз​га и соответственно успокаивающим воздействием на психику женщины. Он же расслабляет мат​ку, что способствует удержанию плодного яйца. Кроме того, во второй половине беременности наблюдается увеличение выработки гормонов щитовидной железы, и она может увеличиваться в размерах. Происходит ее физиологическое раз​растание (гипертрофия). Это нормально. Рядом с щитовидными железами располагаются малень​кие околощитовидные железки, отвечающие за обмен кальция в организме. Их деятельность, на​против, снижается. В результате уровень кальция в крови уменьшается, что может приводить к су​дорогам икроножных мышц. Это достаточно час​тое явление во время беременности, поэтому важ​но употреблять в пищу продукты, содержащие кальций.
Сердечно-сосудистая система
Объем циркулирующей крови увеличивается на 30-50%, т.е. в среднем с 5 до 7-7,5 л, появляется еще один круг кровообращения— плодово-плацентарно-маточный, обеспечивающий жизнедеятельность ребенка. Сердцу при этом становится гораздо труд​нее работать — в единицу времени приходится про​качивать больший объем крови. Отсюда и сердцеби​ение, на которое так часто жалуются беременные, особенно во второй половине беременности. Эти ощущения вполне нормальны для беременных. Кро​ме того, увеличение частоты сердечных сокраще​ний может быть вызвано анемией (уменьшением уровня гемоглобина) или снижением артериально​го давления. При этом нарушается кровоснабжение тканей. Чтобы восстановить баланс, сердце начина​ет работать быстрее, и кровоснабжение тканей вос​станавливается за счет большего притока крови к сердцу в единицу времени.

Дыхательная система
Поскольку есть необходимость в обеспечении плода кислородом, перестраивается дыхательная система — дыхание учащается. Однако на послед​них месяцах беременности дышать становится все труднее, так как из-за увеличения матки диа​фрагма поднимается и сдавливает легкие. Как следствие — появление одышки практически «на ровном месте».
Желудочно-кишечный тракт
Замедление перистальтики (движения) кишечника вызвано гормональными изменениями и его сдавлением растущей маткой, которая уже к середине беременности становится самым объемным орга​ном тела. Кишечник сдвигается вверх и в стороны и для нормальной деятельности нуждается в допол​нительной стимуляции, например, клетчаткой, со​держащейся в овощах и фруктах. В третьем триме​стре беременности может появиться ощущение изжоги, которое тоже вполне объяснимо. Желудок приподнимается маткой и меняет свое положение, происходит заброс желудочного сока в пищевод, что субъективно ощущается как жжение за груди​ной. В этом случае можно посоветовать принимать пищу маленькими порциями и избегать горизон​тального положения после еды.
Репродуктивная система
Объем матки за время беременности увеличивается в 500 раз, вес — с 60-80 г до 1500 г. Яичники на вре​мя беременности выключаются, «засыпают» (после 12-16-й недели) и полностью восстанавливают свою функцию лишь через несколько месяцев пос​ле родов (часто только после окончания кормле​ния). Функцию источника гормонов во время 
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беременности выполняет плацента. Она же решает еще несколько значимых для беременности задач. Пла​цента как орган формируется к 12-16 неделям бе​ременности и после этого обеспечивает гормональ​ную, выделительную, барьерную, транспортную, обменную, дыхательную, иммунную функции в сис​теме «мать-плод». По сути, это посредник между двумя организмами. Внешне плацента похожа на сосудистый дольчатый блин печеночного цвета. К концу беременности она достигает 20-22 см в диаметре и 3-4 см в толщине.
А вообще матка с малышом внутри выглядит следующим образом (см. рис. на с. 15): ребенок на​ходится внутри матки в так называемой внутриут​робной позе со скрещенными и прижатыми к гру​ди ручками и ножками. От его пупка к плаценте тянется сосудистый тяж — пуповина, соединяющая его с организмом матери. Плацента (детское мес​то) прикрепляется к одной из стенок матки (чаще наверху или на боковых стенках) и своими сосуда​ми сообщается с кровеносной системой организма матери. Ребенка окружают околоплодные воды, удерживаемые герметично закрытым плодным пу​зырем, который стенками прилегает к стенкам мат​ки и лишь в одном месте сращен с нею. Это место и есть плацента.
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИИ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ
Нервная система и органы чувств
Вы заметили, как изменилось ваше мировосприятие с началом беременности? Что-то стало с логикой и памятью, способностью планировать и анализиро​вать. И наоборот, все чаще хочется помечтать, по​фантазировать, представить «как это будет». Нерв​ная система меняет свою ориентацию — начинает доминировать правое полушарие мозга.
Беременная женщина ~ существо право-полуторное. Помните функции полушарий? Левое отвечает за способность структурировать, планиро​вать, анализировать, обобщать и делать выводы. Оно рационально. Правое — иррационально: обеспечивает возможность образного мышления, фан​тазий, эмоций, интуитивных откровений, реали​зации основных инстинктов, в том числе и самосо​хранения и сохранения своего потомства. Вы можете ощутить желание уединиться, спрятаться, расслабиться и даже поплакать. Иногда возникают агрессивные реакции и обостряется восприятие происходящего - это активизируется инстинкт са​мосохранения. Окружающие, находящиеся в другой системе координат (т.е. вне беременности), не все​гда принимают подобное поведение как естествен​ное, которое часто не соответствует их ожиданиям, да и ожиданиям самой женщины. Начинается борь​ба женщины с самой собой. Стереотипы социально приемлемого поведения сталкиваются с инстинк​тивно-репродуктивными потребностями тела, ле​вое полушарие— с правым. В данном положении следует внимательно прислушиваться к своим ис​тинным желаниям и следовать им.
· С целью активизации правого полушария рекомендуются простые упражнения для кисти левой руки. (Левая рука связана с правым полушарием
головного мозга.) Например, качать эспандер левой рукой или научиться писать левой рукой  (если вы правша). Упражнение особенно полез​
но женщинам с угрозой невынашивания бере​менности.

· Для гармонизации работы левого и правого по​лушарий головного мозга предлагается следую​щее упражнение. Расположитесь удобно. Правой рукой (рука согнута в локте и находится перед грудью) начните делать круговые движения от
себя. Левой рукой проделывайте такие же движе​ния по кругу, но к себе. Таким образом, одна рука
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движется по кругу от себя, в то время как дру​гая — к себе, как на приведенном рисунке.
Интересно, что в жизни животных период бере​менности— время особое. С наступлением бере​менности самки прячутся от окружающего мира, держат «ушки на макушке», чтобы вовремя заметить надвигающуюся опасность; становятся агрессивны​ми, оберегая себя; лакомятся необычными для них продуктами.
С беременной женщиной происходят те же ме​таморфозы. Актуализируется биологическая роль женщины. Изменение и обострение вкуса повыша​ет чувствительность к свойствам пищи: малейшее отклонение ее органолептических свойств отверга​ется организмом, ощущается как нежелательное. Напротив, на продукты с соответствующим набо​ром необходимых компонентов организм реагиру​ет как на желательные (не хватает кальция — у бере​менной появляется желание съесть кусочек мела, ощущается потребность в натрии — одном из кле​точных ионов— тянет на соленые огурцы). А что делать, если хочется кусочек торта, шоколада, селед​ки, копченой колбаски или апельсинов? Съесть или нет? Конечно, да! Только немного. При достижении цели (в данном случае — удовлетворение, получае​мое от еды) повышается уровень эндорфинов — гормонов счастья. Настроение при этом сразу улуч​шается. Соблюден один из основных принципов че​ловеческой психики — принцип удовольствия. Однако здесь необходимо придерживаться еще одного закона — золотой середины. Так же как и вне бере​менности, переедание (часто, много, сытно) может быть маркером неразрешенных внутренних кон​фликтов, противоречий. Таким способом человек снимает тревожность. Понаблюдайте за собой, как это происходит у вас.
То же относится и к запахам. Вас могут начать раздражать привычные запахи, повысится воспри​имчивость к звуковым раздражителям. И то, что раньше казалось просто фоном (шум машин, раз​говоры окружающих, скрип двери, подтекающая из крана вода), теперь превратится в шумовую за​весу хаотичных звуков, диссонирующих со строй​ной «музыкой» ритмов организма. Механический шум (внешний) и биоколебания (биологические ритмы) не слишком хорошо совмещаются. Жен​щина стремится покинуть шумное пространство, уединиться.
Меняются и тактильные ощущения (осязание). Хочется тишины, нежности, а не толкотни в метро в час пик. Меняется зрительное восприятие. Беремен​ная улавливает малейшие проявления беспорядка в окружающем ее мире.
Согласно закону золотого сечения — основно​му закону гармонии, любые проявления хаоса (беспорядок, толчея, шум, дисгармония цвета, из​быток информации) нарушают баланс, который женщина так тщательно (с помощью доминанты беременности) создает и охраняет. В организме происходят качественно иные процессы — разви​тие, эволюция, наведение порядка— формирова​ние органов и тканей эмбриона. Это происходит в соответствии с основным законом порядка— за​коном гармонии, который описывается вполне конкретными математическими формулами. Со​гласно этому закону построено человеческое тело, функционирует сердце, проявляются биоритмы, растут ветви на деревьях, сочиняются классиче​ская музыка и стихи. И все то, что встраивается в этот закон, является его проявлением и входит в резонанс с ним — способствует гармонизации ощущений. Именно поэтому в старину беремен​ным рекомендовали смотреть на красивые вещи (цветы, деревья, картины), слушать пение птиц, гу​лять, читать стихи, думать о хорошем.
Явления, противоречащие закону упорядочен​ности и развития, диссонируют с основными про​цессами организма, нарушая стройность их тече​ния и вызывая неприятные ощущения. В обычном своем состоянии мы адаптированы ко многим из
этих проявлений и их почти не замечаем. Замеча​ет только организм, реагируя усталостью и раз​дражением к концу дня. Во время беременности (и подобных состояний, сопровождающихся уси​лением восприятия стимулов внешней среды) женщина стремится к порядку и гармонии. Тем же объясняется так называемый симптом «свития гнезда»— у беременных появляется ярко выра​женное желание обустроить свое жилище: вымыть окна, переставить мебель и, что даже чаще, сделать ремонт. Как у птиц — пока гнезда не совьет, птен​цов не выводит. Или у кошек, которые могут стать раздражительными и метаться в поисках места для устройства «гнезда» (где котята родятся). А как только находят себе такое место, сразу успокаиваются.
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ВЗАИМОСВЯЗЬ
Иерархическая лестница психофизиологических взаимоотношений в организме выстраивается сле​дующим образом.
1. Центральная нервная система (ЦНС) — головной мозг— верхнее звено репродуктивной
системы. Ответственна за восприятие раздражи​телей внешних (события, отношения) и внут​ренних (мысли, фантазии, воспоминания, оцен​ки, концепции, суждения). 
2. Гипоталамус и гипофиз— структуры мозга,
отвечающие за эндокринную связь. 
3. Яичники и другие эндокринные железы, про​
должающие эту связь. 
4. И только затем идут органы-мишени — матка и
молочные железы (и другие органы), в кото​рых происходит реакция на возникший в пер​вом звене (ЦНС) стимул. Это следствие.
Если у женщины обнаруживается повы​шенный тонус матки, то вовсе не потому, что матка «так решила». Это происходит в ответ на стимул, возникший гораздо выше. Таким стимулом может быть мысль, воспо​минание, представление, фантазия, внешнее событие.
В подтверждение сказанного приведу известный пример из курса физиологии.
Подумайте о лимоне, представьте его всем сво​им правым полушарием. Вспоминайте его всеми своими органами чувств.
Лимон — фрукт округлой формы, желтый, с гладкой крепкой кожурой. Источает приятный кислый запах. Вы разрезаете лимон. Корочка ре​жется с характерным, еле слышимым хрустом. Внутри лимон ярко-желтый, сок стекает на блюдце, и выпьете его, наслаждаясь яркой, острой кислотой, разливающейся по всей полости рта. Что вы ощущаете!
Слюнная железа заработала так, как будто лимон действительно оказался во рту. Одновременно дру​гие органы так или иначе приспособились к новому состоянию. Возможно, чуть сильнее бьется сердце, подергиваются мимические мышцы, работает гло​тательная мускулатура.
Эти реакции лишь подтверждают возможность воздействия на организм с помощью внутренних установок и утверждений: лимона нет, а соответст​вующая реакция организма появилась. На этом ос​новано действие внушений, медитативных текстов, использующихся многими психотерапев​тическими направлениями. Заработала иерархическая цепочка: мозг (формирование или вспоминание образа)-» изменение эндокринных и биохимических показателей -> реакция органов  мишеней.
Так же дело обстоит и с маткой.
бесполезно лечить повышенный тонус матки без воздействия на его истинную причину, это все равно, что снижать температуру при маля​рии без назначения противомалярийных препа​ратов.
Важно выяснить причину— разобраться с тем, что же вас тревожит, что вызывает беспокойство, которое проявляется тонусом матки. Может быть, страх перед неизвестным? Но страх — это энергия. И как любую другую энергию, ее можно трансформировать. Вы можете создать мыслеобраз чего-то приятного для вас. Организм подстроится под ваше воспоминание или фантазию.
Может быть, вы захотите вспомнить луг, лес, море...
Море... Мощь водной стихии. Синий бескрай​ний простор... Море бережно ласкает вас набега​ющей прохладой волны... и вы чувствуете эту прохладу... и вы слышите шуршание разноцвет​ных камешков... вы ощущаете запах моря, запах водорослей... вокруг летают чайки, оповещая вас резкими криками о своем присутствии... Вы ощу​щаете тепло согревающего солнца... и песка... ле​гонько перебираете песок в руках, а он непрерыв​но струится сквозь пальцы...
Ветер ласково шевелит ваши волосы... и вам приятно... вы расслаблены, и дыхание ровное, ритмичное, умеренно глубокое... как во сне...
Так проявляет Бытие заботу о вас. ..И вы пол​ны энергии, покоя, счастья и благости... И вы зна​ете это.
А тем временем мы продолжаем...
ТО, О ЧЕМ ЧАСТО ХОЧЕТ ЗНАТЬ БЕРЕМЕННАЯ ЖЕНЩИНА
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СРОКА РОДОВ
Вы уже знаете, что продолжительность беременно​сти в среднем составляет 40 недель, или 9 календар​ных месяцев, или 10 акушерских (лунных) месяцев. Их разделяют на три триместра: первый — до 12 не​дель, второй — от 12 до 28 недель и третий — от 28 до 40 недель. Затем происходят роды. Такие роды называют срочными, т.е. произошедшими в срок, когда ребенок уже созрел и готов родиться. Именно к этому сроку беременности большинство малышей оказываются способными к внеутробному сущест​вованию.
При этом срок наступления родов предопреде​ляется несколькими факторами:
· продолжительностью менструального цикла женщины;
· особенностью семейной истории по женской линии (в каком сроке преимущественно рожали ва​ши мама, бабушка, тети, сестры);
· физиологическим и психологическим состоя​нием (очень важной);
· временем года;
· и даже фазой Луны.
Поэтому срок наступления родов может откло​няться от среднестатистического на 1-2 недели.
Своевременными считаются роды, произошедшие в (|» же от 37 до 42 недель беременности.
Акушеры для расчета срока родов пользу​ются следующими формулами.
1. По менструальному циклу: от первого дня пос​ледней менструации (ПМ) вычтите три месяца и прибавьте 7 дней. Полученная дата и будет пред​ полагаемым днем родов. Формула работает для цикла 26-34 дня.

2. По дню овуляции: от первого дня ожидавшейся, но не наступившей менструации, отсчитывают назад 14-16 дней и к найденной дате прибавля​ют 273 дня.

3. По данным ультразвукового исследования (УЗИ): к дате УЗИ (хорошо, если оно сделано в сроке 20-24I недели) прибавьте недостающее до сорока количество недель,
4. По дате первого шевеления; к дню первого шеве​ления первородящим прибавить 20, повторно​родящим — 22 недели. Получившаяся дата и бу​дет предполагаемым сроком родов.
5. По данным женской консультации: при первом посещении консультации врач определил срок беременности. К этой дате прибавьте недостаю​щее до 40 количество недель.
6. Ближе к родам врач определяет их предполагае​мый срок по данным наружного акушерского об​следования: высоте стояния дна матки, ее возбуди​мости, окружности живота, зрелости шейки матки. Метод субъективный. Формулой не определяется.
ПРИБАВКА МАССЫ ТЕЛА
Во втором и третьем триместрах беременности у женщин часто возникает вопрос, касающийся при​бавки массы тела.
В первой половине беременности прибавка веса практически не заметна, вторая же сопровождается видимым увеличением веса на 300-400 г в неделю. Иногда это происходит скачкообразно.
Для начала подсчитаем, из чего складываются к концу беременности 10-12 кг, определяемые в ка​честве нормы. Сложим массы ребенка (3,5 кг), пла​центы (1кг), околоплодных вод (1,5-2 кг), матки (1,5 кг), молочных желез (1 кг) и, с учетом прибавив​шегося объема циркулирующей крови (2-2,5 кг), получим те самые 10-12 кг.
В этой формуле не учтен один момент, который может объяснить ббльшую, чем «положено», при​бавку веса. В случае дефицита массы тела до бере​менности прибавка может оказаться больше 12 кг за счет образования и накопления жировой ткани. До​полнительная жировая прослойка обеспечивает за​щиту и согревает. Кроме того, она создает резервы питания ребенка на случай непредвиденных обсто​ятельств (вдруг наступит «ледниковый период»!). Как у медведя, который копит жировой запас для питания на время зимней спячки. Это гарантия его выживания.
Другое дело, когда речь идет не о прибавке мас​сы ткани, а о задержке жидкости, которая может быть грозным признаком позднего токсикоза. В этом случае необходимо обратиться к врачу. Вы можете самостоятельно определить водный баланс и узнать, задерживается ли в организме избыточное количество жидкости. Определим водный баланс, т.е. круговорот воды в организме (по аналогии с круговоротом воды в природе). Определяется он со​отношением выпитой (вода, чай, суп, фрукты, ка​пельные вливания) и выделенной (моча) жидкости за сутки. Например, в 9 часов утра одного дня вы на​чинаете подсчитывать (и записывать), сколько выпили сколько выделили жидкости, а заканчиваете и наблюдения в 9 часов утра следующего дня. В норме выпитой жидкости окажется больше при​мерно на 200-300 мл, так как она выделяется не только в виде мочи, но и с опытом и во время дыхания (особенно в жаркую погоду). При разнице 300 мл и более следует обратиться к врачу для дальнейшего обследования.
ОТЕКИ
В акушерстве есть такой диагноз — «отеки беремен​ных». А раз есть диагноз, значит есть и способы ле​чения. Однако следует различать отеки физиоло​гические и патологические.
Физиологические отеки возникают из-за труд​ностей кровообращения, что во время беремен​ности явление вполне нормальное. Почему это
так? Объем циркулирующей крови в организме беременной возрастает на 30-5096, а объем серд​ца (основного насоса) остается прежним. Перека​чивание сердцем возросшего количества крови
затруднено, оно работает с повышенной нагруз​кой. Избыток крови скапливается в нижних ко​нечностях, и жидкость из крови переходит сквозь
стенки сосудов в окружающие ткани. Ноги в обла​сти стопы и голеностопного сустава утолщаются, отекают, из-за чего становится трудно надевать обувь.

Обычно отеки образуются к вечеру, при дли​тельном пребывании на ногах, особенно в жаркое время года. А к утру, как правило, они исчезают. Водный баланс при этом остается адекватным, показатели анализов мочи, крови и артериальное давление — нормальными. Это и есть физиологи​ческие отеки. Часто они появляются после 34-35-й недели беременности. Если такое с вами случилось, в течение дня рекомендуется несколь​ко раз принимать горизонтальное положение, чтобы дать ногам отдохнуть.
Патологические отеки связаны с нарушением работы почек и других систем организма. Водный баланс нарушается: происходит выраженная за​держка жидкости в виде отеков стоп, голеней, ино​гда живота, рук, лица. Такие отеки часто сочетаются с повышением артериального давления и появлени​ем белка в моче. Это проявление позднего токсико​за, поэтому необходимо лечение. В таких случаях не затягивайте поход к врачу.
УХОД  ЗА ПРОМЕЖНОСТЬЮ
Во время беременности важно ухаживать за про​межностью и готовить ее к предстоящим родам Промежность по-другому называют дном малого таза, она состоит из мышечных слоев и имеет три сфинктера, окружающих естественные отверстия тела — задний проход (анус), влагалище и мочеис​пускательный канал. Давление на мышцы промеж​ности со стороны внутренних органов повышает​ся еще во время беременности, а в момент родов, особенно в потужной период, возрастает много​кратно. Из-за этого мышцы растягиваются, пита​ние (трофика) их ухудшается, что может стать причиной разрыва во время родов. Кроме того, возможно нарушение деятельности сфинктеров после родов, что может проявляться опущением стенок влагалища, недержанием мочи, ослаблени​ем сексуальных ощущений. В качестве профилак​тики таких неприятностей рекомендуется ряд уп​ражнений и способов ухода за промежностью, которые приведены ниже.
· Зарядка для промежности (упражнения Кеголя) — способствует улучшению кровообра​щения в мышцах промежности, влияет на ее
пластичность, растяжимость и тонус. Упраж​нения можно делать в течение беременности, особенно во второй ее половине, в послеро​довом периоде (см. «Зарядка для промежно​сти», с. 103).

· Массаж промежности, в том числе мышц пред​дверия влагалища, с применением масла (по​дойдет любое растительное, косточковое, рас​твор витамина Е) можно начинать с 36-37-й недели (возможно и раньше). Ткани промежно​сти размягчаются и становятся более растяжи​мыми, что будет очень важно в момент рожде​ния ребенка.
· Употребление растительного масла в пищу (на​пример, с салатами) в большем объеме, чем обычно, особенно на последних неделях перед родами. В растительном масле содержатся ве​щества, влияющие на упругость и растяжи​мость тканей.
БЕССОННИЦА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
С наступлением беременности, особенно к ее третьему триместру, могут появиться проблемы со сном: трудность засыпания, частые пробужде​ния, сонливость днем (а в первом триместре — как раз все наоборот!). И если днем приходится бороться с желанием прилечь, к ночи оно поче​му-то исчезает. Общее время сна на последних неделях беременности может составлять 4-6 ча​сов в сутки. Такие изменения сна вполне нормальны для беременности. Они связаны с нескольки​ми причинами.
· Из-за особенностей нервной системы во время беременности происходит смена ритмов возбу​ждения и торможения в головном мозге, появля​ется симптом движения конечностей во сне, из​ меняются параметры дыхательной системы —
из-за нагрузки возрастает потребность в кисло​роде. Все это может привести к несвоевременно​му пробуждению.
· Спать с увеличившимся до размеров большого мяча животом физически неудобно: в положении на спине нередко возникает симптом нижней по​лой вены (см. «Частые вопросы», с. 256), положе​ние на животе исключается по определению, а на
боку— может оказаться неудобным ребенку, о чем он незамедлительно сообщит активными ше​велениями.
· У ребенка собственные биоритмы сна — бодр​ствования, которые подчиняются скорее гор​мональным суточным колебаниям в организме
матери, нежели ритму день — ночь. Известно, что уровень гормонов, возбуждающих тонус матки, возрастает во второй половине ночи — к этому времени малыш тоже пробуждается, а вслед за ним и его мама. (Кстати, именно из-за ночного изменения гормонального фона роды обычно происходят к утру.)
Пока малыш находится внутри, он не воспри​имчив к смене дня и ночи. Ответственной за восприятие света является небольшая железа головного мозга, продуцирующая мелатонин. Чем больше света, тем меньше мелатонина, перестраивающего внутренние ритмы организ​ма. Если свет не поступает, организм постепен​но склоняется к индивидуальному, «свободно плавающему» графику: суточный цикл удлиня​ется, сон может становиться дробным либо очень долгим. В таком свободном режиме ре​бенок существует до рождения и несколько не​дель после родов, пока не адаптируется к ритму дня и ночи.
Иногда беременная женщина рассказывает, что после ночного пробуждения спать ей уже не хо​чется. Что же делать в таком случае? Итак, если ндруг вы проснулись среди ночи и чувствуете, что полны сил и энергии, не следует им противосто​ять. Часто люди строят себе стереотипы, из-за ко​торых потом сами и мучаются. В обсуждаемом слу​чае работает стереотип: раз ночь — значит надо спать. Это к беременным не относится в силу вы​шеназванных причин.
Проснулись? И... вы ведь можете чем-то заняться! Ну скажем, читать, рисовать, гулять, сочинять стихи, писать дневник, петь песни или поливать цветы, ис​печь пирожки, посидеть при свечах, слушая музыку. Вам, вероятно, может показаться, что эти занятия не для ночи.
Не привязывайтесь ко времени суток, тем более, что не за горами тот период, когда время суток для вас изменит свою значимость — значимо будет дру​гое. Предполагая, что так оно и будет, некоторые хо​тят выспаться во время беременности «наперед». А выспаться авансом невозможно!
И все же кое-что предпринять можно. Известно, что в разные моменты электрическая активность головного мозга различна: во время бодрствова​ния — это альфа- или даже бета-(при возбуждении) ритм, а во время сна — медленный тетта-ритм. По мере приближения ко сну частота ритма снижает​ся — человек успокаивается. Вы можете достичь со​стояния покоя и начать засыпать еще до того, как ляжете в кровать, используя некоторые знания и приемы.
Что же способствует замедлению биоритмов мозга?
Ограничение потока информации, поступаю​щей извне (через компьютер, телевизор, телефон, газеты, от посетителей), и собственной речевой активности, то есть того, что стимулирует левое полушарие головного мозга. Примерно за два часа до вашего предполагаемого отхода ко сну рекомен​дуется отключить источники информации и начать воспринимать происходящее посредством правого полушария мозга— сенсорно, свободно, образно, просто ощущая мир и себя в любых проявлениях. Это— созерцание внешнее и внутреннее, ощуще​ние прикосновений, слушание музыки, восприятие запахов.
Есть очень простой способ «отсоединения» от тех вопросов и проблем, которые вас волновали в течение дня и требуют дальнейшего решения. На время ночи оставьте их на бумаге. Это похоже на ведение дневника. Перечислите волнующие вас проблемы, опишите свое отношение к ним, можно «нарисовать» свои чувства красками, в цвете. И оставьте. Они никуда не денутся. Ут​ром — вернетесь.
Отсюда и эффективность ритуалов отхода ко сну-, устройте себе удобную красивую постель, при​тушите свет, включите ароматическую лампу с расслабляющими эфирными маслами (лавандовое, розмариновое, сандаловое), примите приятную те​плую ванну, выпейте сладкого чая, лучше с травами (мята, ромашка— есть специальные фитосборы) и медом, включите приятную для вас музыку или ме​дитативный текст. А можно просто вслушиваться в тиканье часов...
Когда вы ляжете в постель, почувствуйте ее прикосновение каждой клеточкой своего тела. Закройте глаза. Еще раз почувствуйте при​косновение... При закрытых глазах ритмы го​ловного мозга становятся медленнее, одновре​менно замедляется сердцебиение. Дыхание тоже замедляется, становится спокойным, умеренно глубоким. Обратите особое внимание на дыха​ние. Наблюдайте за ним. В течение дня это не всегда удается, а сейчас есть такая возмож​ность. Воспользуйтесь ею. Позвольте себе про​сто существовать, плавно перетекая от одного ощущения к другому... Дыхание свободное, спо​койное, умеренно глубокое, ритмичное. Оно сог​ласуется с ритмами Вселенной. Вдох., .выдох... вдох... выдох... И номере того, как вы наблюдае​те за дыханием, вы как будто приобщаетесь к ритмам Вселенной, это ее дыхание проявляется в вас. Вы чувствуете поток воздуха, который движется по носовым ходам... свободно и беспре​пятственно.
Во время вдоха грудная клетка поднимается, наполняясь чистым потоком воздуха. Он устре​мляется сквозь ваше тело, напитывая кислоро​дом каждую клеточку, каждый орган. Грудная клетка опускается, и поток воздуха движется в обратном направлении, через дыхательные пу​ти... отработанный, он освобождает... Почувствуйте разницу температур вдыхаемого про​хладного и выдыхаемого теплого воздуха. Обра​тите на это свое внимание...
Возможно, ваш малыш как-то проявляется сей​час — активнее шевелится или затих, прислуши​вается, чувствует ваше внимание, дыхание... Жи​вот прогревается приятным глубинным теплом... Малыш —это малыш. Вы —это вы... Вы принимае​те любое ощущение, приходящее к вам...
Почувствуйте дыхание каждой клеткой своего тела, скользите вниманием по всей поверхности тела. Кожа — чувствительная мембрана — ды​шит в такт вашему дыханию... Вы легко переме​щаете внимание к рукам, начиная с пальцев, и на​правляетесь вверх, к плечам. И вслед за вашим вниманием волна расслабления и тепла проявля​ется в каждой клетке, каждой мышце ваших рук... перемещаете внимание к ногам, лаская каждую клеточку, каждую мышцу ног своим вниманием, начиная с пальцев, и движетесь вверх — по голе​ням, бедрам.
Что вы чувствуете сейчас? Ощущение тепла, тяжести, неги, истомы... или телесной легкости... отсутствия границ тела? Просто наблюдайте, всматриваясь в свой внутренний фон, который сейчас находится перед вашим внутренним взо​ром, в его цветность... глубину. Постепенно прихо​дит расслабление. ..
Вы смещаете внимание легко и свободно. Пред​ставьте себя на лугу... Солнечный день, глубокое го​лубое небо... Вы всматриваетесь в эту глубину... Бе​лые перистые облака... Облака похожи на наши мысли — приплывают, проплывают и уплывают... цветы, сочная зеленая шелковистая трава нежно касается вашей кожи... и запахи, разливающиеся над землей... вы чувствуете эти сладкие запахи... поют птицы... слышен звук наполняющего где-то водопада...
И... много-много света, наполняющего пространство...
МАЛЫШ ВНУТРИ
ОСНОВНЫЕ ВЕХИ
Малыш внутри. А вы знаете, как это произошло?! В самые первые часы и дни беременности, когда вы, возможно, о ней и не догадывались, занимаясь своими обычными делами, внутри вашего организма происходили наисложнейшие процессы образова​ния нового организма с тонкой дифференциацией органов и тканей, сообразно определенным зако​нам физиологии. И малыш получился — самый, са​мый!!! А знаете почему?
Конкурс среди претендентов на звание назы​ваться вашим ребенком был огромен. Миллионы(!) сперматозоидов, оказавшихся в вашем организме, устремились к одной-единственной яйцеклетке, преодолевая различные преграды на своем пути: кислая среда влагалища уменьшала их активность, приходилось отказываться от соблазна оплодотво​рить другие встречающиеся на пути клетки, слизи​стые потоки внутри матки и маточных труб препят​ствовали продвижению сперматозоидов к заветной цели. Отсев происходил на каждом участке пути. Не справился с задачей, засмотрелся по сторонам, сни​зил скорость — уходи с дистанции. Если рассматри​вать это в микроскоп, то картина похожа на поле боя, где полегли миллионы.
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Остальные же пошли дальше. А дальше— еще труднее. Противостоять нисходящему потоку коле​баний слизистых ресничек в маточных трубах, най​ти яйцеклетку и первым достичь ее мембраны — за​дача, посильная только для истинных богатырей. Да и жизнь сперматозоидов очень ограничена по вре​мени — они способны к оплодотворению только в течение 24-48 часов. И только один становится бес​смертным!
Из двухсот миллионов сперматозоидов, начав​ших это долгое путешествие, только около пятиде​сяти достигают яйцеклетки. Это видимая невоору​женным глазом большая клетка, окруженная защитным питательным слоем. Яйцеклетка, в отли​чие от активного подвижного сперматозоида, ни​куда не спешит. Она ждет. Своего любимого и единственного... И действительно, как только пер​вый и единственный сперматозоид приближается и затем проникает внутрь, она тут же захлопывает свою мембрану, становясь недоступной для осталь​ных «претендентов».
Чтобы проникнуть сквозь заградительную мембрану внутрь яйцеклетки, сперматозоид совершает жертвоприношение: теряет свою шейку и хвост. Внутри оказывается только головка, содержащая  генетический материал— отцовское на-
следственное послание, которое, кстати, опреде​ляет м пол будущего ребенка. Последний кордон преодолен.

Добрался! Ну, и кто такое выдержит?! Только самый быстрый, самый смелый, самый целеустремленный, самый отважный, самый здоровый!
А дальше ядра двух клеток объединяются, и на​минается их деление— образуется эмбрион. Это происходит в маточной трубе. Через 5-7 дней эмбрион попадает в матку. Слизистая оболочка обволакивает его и начинает питать. Эмбрион растет с большой скоростью.
Быстро нарастает клеточная масса, и практически сразу происходит ее упорядочение: клетки группируются, превращаясь в голову, тело, конечно​сти, внутренние органы, нервную, кровеносную и другие системы. Органы образуются с высокой сте​пенью точности.
Уже в три недели начинает биться сердце В четыре — происходит закладка легких, в семь — в 
сосудах обнаруживаются клетки крови, в во​семь— появляются первые гормоны. В восемь недель — это вполне оформленный (головка, ту​ловище, конечности и даже суставы на пальчиках рук и ног!) маленький человечек размерами 2-3 см, который способен двигаться. Вот на ка​
ком сроке начинаются шевеления. Они еще на​ столько слабы, что не улавливаются женщиной. И только к 18-20 неделям беременности (иногда раньше) плод, достигший длины тела 25-26 см и массы — 300 г, уже способен доплыть до стенки матки и в нее постучать, что женщина и чувству​ет. Первые шевеления воспринимаются как лег​кие движения внутри живота, похожие на булька​нье пузырьков, щекотание, трепетание бабочки или рыбок.
Уже в таком раннем возрасте появляется чувст​вительность — мышечно-суставное чувство и ося​зание. Движения малыша, обусловленные влияни​ем нервной системы, в свою очередь, стимулируют жизнедеятельность организма: «двигаюсь, чувст​вую прикосновение вод и стенки матки — значит жив». Шевелениями малыш проявляет себя и заяв​ляет о себе. Его активность меняется в зависимости от его состояния и восприятия происходящего внутри или снаружи. Пища, громкие звуки, эмоци​ональное состояние женщины и ее двигательная активность могут вызвать изменение активности малыша. Так он проявляет свое отношение к внеш​нему миру.
С материнским телом плод связан посредством пуповины и плаценты.
До срока 34-35 недель беременности ребенок свободен в своих перемещениях и в течение дня может несколько раз менять положение, затем в 96% случаев он занимает положение головкой вниз, называемое головным предлежанием. Остальные 4% приходятся на тазовое предлежание. Почему для малыша головное предлежание физиологичнее, чем тазовое (ягодицами вниз)? Во-первых, работает принцип поплавка — более тяжелая часть туловища (голова) переворачивается вниз. Во-вторых, голо​вой вперед в родовой трубе двигаться удобнее, чем ягодицами. В-третьих, роды при головном предлежании проходят быстрее, чем в тазовом, и осложне​ний в этом случае меньше.
Активное нарастание массы ребенка начинается во второй половине беременности, а к концу ее малыш прибавляет по 70-100 г в неделю, достигая к сроку родов в среднем от 3000 до 4000 г при росте от 47 до 55 см.
Интересным образом устроена голова плода. Череп не сплошной, шлемообразный, как у нас с нами, а состоит из отдельных костных чешуек-пластин, соединенных между собой швами и род​ничками, заполненными мягкой соединительной тканью. Один из родничков — самый крупный — расположен прямо на темечке. Вы заметите его на головке новорожденного малыша по ритмичным, похожим на дыхание, колебаниям. Роднички — это мембраны. При родах наличие швов и род​ничков позволяет костям сближаться, тем самым уменьшая диаметр головки, и ей легче продви​гаться по родовым путям. А после родов, на пер​вом году жизни, колебания мембраны позволяют приспосабливаться к изменяющемуся атмосфер​ному давлению. Таким образом регулируется вну​тричерепное давление, и голова у новорожденно​го не болит.
Следующим, после тактильной и мышечной чув​ствительности, развивается слух. Ребенок слышит, начиная с 4-5 месяцев внутриутробного развития. Причем сначала его внимание привлекают низко​частотные звуки. Внутри материнского тела это пе​ристальтика кишечника, биение сердца, дыхатель​ные и сосудистые шумы. Снаружи — мужской голос, на который ребенок начинает реагировать и запо​минает его раньше, чем женский. (От маминого-то никуда не денешься — она всегда рядом!) Для того, чтобы быть услышанными, звуки, идущие извне, должны быть сопоставимы с раздающимися внутри организма матери. При громких внезапных звуках малыш вздрагивает, а по мере их повторения при​выкает и успокаивается. После родов новорожден​ного успокаивают ритм метронома, тиканье часов, музыка, тихий разговор.
Вкус околоплодных вод ребенок различает, на​ходясь внутри матки. А зрение и обоняние начина​ют активно развиваться после родов. В первые дни после рождения ребенок по запаху узнает свою мать из тысячи других женщин.
ВОЗМОЖНОСТИ ОБЩЕНИЯ С МЛАДЕНЦЕМ
Один из самых частых и животрепещущих вопросов будущих мам: когда можно начинать взаимодейст​вовать с ребенком?
С середины беременности малыш уже может от​кликаться на внешние стимулы. Обратимся к фи​зиологии взаимодействия. Оно начинается с вос​приятия предмета или явления органами чувств. Каким образом мы общаемся друг с другом, кроме речи? Посредством органов чувств слышим, видим, осязаем, т. е. воспринимаем и понимаем. Также и ре​бенок. Механизм прост: сформировался тот или иной орган чувств, способный к восприятию стиму​ла, значит, ребенок готов к взаимодействию, к под​держанию обратной связи с вами.
Невербальный (без посредства речи) язык обще​ния важен для развития малыша. Получая импульсы, головной мозг активно развивается. Из психофи​зиологии известно, что функциональное состояние центральной нервной системы и психическое со​стояние плода изменяется под влиянием ритмич​ных сенсорных воздействий (например, звуков, ре​чи или музыки, ритмичных поглаживаний). В этот момент происходит налаживание эмоциональной связи между матерью и ребенком, что очень важно для них обоих.
Во-первых, контакт, установленный до родов, облегчает узнавание ребенком своих матери и от​ца после родов. Во-вторых, маленький человечек нуждается в общении ничуть не меньше, чем взрослые. В-третьих, ребенок предъявляет себя миру (матери) во время беременности своими шевелениями и хочет иметь обратную связь. В-четвертых, именно ребенок учит мать прислушивать​ся к ощущениям в своем теле. Изменение интенсивности шевелений— один из признаков его состояния в данный момент.
Метод общения с малышом в период беременно​сти посредством прикосновения к животу и голо​сового сопровождения называется гаптонамией.
Каким образом это делается?
Выберите время для общения. Понаблюдай​те, когда ваш малыш наиболее активен. И нач​ните приучать его к общению. Лучше, если это будет поначалу одно и то же время, например утром и вечером. Повторяемое действие запо​минается, усваивается, становится узнавае​мым и приносит радость. Примите удобное положение и положите руку на живот. Почувст​вуйте свое дыхание. Ощутите, как рука вместе с животом поднимается вверх на вдохе и опуска​ется вниз на выдохе. Можно поглаживать жи​вот по часовой стрелке. Продолжая поглажива​ния, разговаривайте с малышом. Выберите любую тему, можно просто комментировать то, что происходит вокруг. Продолжайте на​блюдать за дыханием, поглаживать живот и разговаривать с малышом. В этот момент он, возможно, затаился и внимательно слушает вас или проявляет восторг от вашего взаимодейст​вия с ним активными шевелениями. Затем выбе​рите текст стихотворения, прибаутки, речи​татива, песни, можно колыбельной и спокойным протяжным голосом начните проговаривать или пропевать его.
Подобные тексты, построенные по законам гармонии, обладают определенной мелодикой, ритмом и очень подходят для голосового сопро​вождения. Услышьте собственный голос. Продол​жайте наблюдение за дыханием и поглажива​ние, и очень скоро малыш начнет на них откликаться.
При регулярном выполнении (хорошо делать это 2-3 раза в день в одно и то же время) уже че​рез несколько дней малыш в положенные часы сам будет подплывать к стенке матки и требо​вать общения. После рождения эти тексты, стихи, напевы станут хорошим успокаиваю​щим средством для вашего малыша. Он ведь их запоминает. Так же как запоминает и ваши по​глаживания.
Память тела сильна. У ребенка после родов су​ществует потребность в воспроизведении преж​них ощущений в как можно более полном вариан​те. Для него внешние ощущения подтверждают его наличие в этом мире по принципу: чувствую, зна​чит, живу. Когда мать держит ребенка на руках, об​нимает и поглаживает его, тело малыша «вспоми​нает» ощущение внутриутробной защищенности, безопасности, и он успокаивается.
Стимуляция сенсорной чувствительности очень важна для малыша.
Тактильные ощущения хорошо развиты даже у недоношенных детей. Ритмичное поглаживание крохотных недоношенных младенцев помогает регулировать их дыхание и другие физиологиче​ские процессы. Часто достаточно просто подер​жать новорожденного за ручки и ножки, чтобы он
успокоился.
Именно из-за того, что ощущение прикоснове​ний появляется так рано, на протяжении всей даль​нейшей жизни они значимы для нас. Приятные так​тильные воздействия приносят чувство успокоения, уверенности и защиты. Активизируется память тела: когда-то нам было хорошо в объятиях матки. В по​вседневной жизни это происходит, когда мы обни​маемся, одеваемся, укрываемся одеялом и впадаем в бессознательное состояние сна, когда мы занима​емся спортом, делаем массаж или охаживаем себя веничком в парной.
В Парижской лаборатории психобиологии раз​вития выявили, что ребенок внутриутробно и пос​ле родов предпочитает шум — тишине, голос — шуму, покачивания — неподвижности, запах мате​ри и ее молока — всем другим запахам (после рож​дения), прикосновения — их отсутствию. Из при​косновений после рождения ребенку больше всего нравятся поглаживания, легкая вибрация, дунове​ние, касание тонких ворсинок шерсти, например овечьей.
Было проведено такое исследование. Беремен​ным женщинам предложили разделиться на две группы. Женщин первой группы попросили регу​лярно смотреть сериал с повторяющейся музыкой, а участниц второй группы — этого не делать. После
рождения всем детям включали музыку из сериала, когда они начинали плакать. Дети матерей первой группы замолкали и прислушивались, из второй группы — не реагировали. Результаты этого экспе​римента еще раз показывают, что, находясь внутри матки, ребенок уже может реагировать на стимулы и запоминать их.
Итак, человек уникален в своих возмож​ностях. И уж если ваш организм знает, как зачать ребенка, как его сформировать и вы​носить (процессы формирования происходи​ли без вашего сознательного участия!), то он точно знает и как родить ребенка. Про​цесс родов логичен, последователен и запро​граммирован на генетическом уровне и на уровне вашего бессознательного! Ваше тело знает, как рожать! Ему можно доверять. Стало быть, ваша задача — не мешать это​му процессу. Не мешать — значит рассла​биться. В этом и состоит помощь себе и сво​ему ребенку.
Каким образом это сделать — рассмотрим в сле​дующих главах.
ПРЕДВЕСТНИКИ РОДОВ
РОЛЬ ПРЕДВЕСТНИКОВ
Новые ощущения в теле во время беременно​сти — явление закономерное и нормальное. Важно вовремя разобраться, является ли появившееся ощущение симптомом патологического состояния, как, например, угроза прерывания беременности,

или же это естественный признак развития самой беременности.
Такими признаками в конце третьего триме​стра беременности являются так называемые предвестники родов —маркеры готовности ор​ганизма женщины к родам. Готовность определя​ется и подтверждается гормональным уровнем, его пороговой величиной, необходимой для за​пуска родового процесса. Далее — готовностью нервной системы: на смену доминанте беремен​ности приходит доминанта родов. Это обуслов​ливает способность рецепторов матки к воспри​ятию нервных и гормональных импульсов, запускающих роды.
Вслушайтесь в слово «предвестники». Каково его значение? Это глашатаи, предвещающие о каком-либо предстоящем важном событии, предшествуя ему. Предвестники появляются за несколько дней до наступления родов, когда беременность считается уже доношенной, а малыш вполне созревшим и го​товым к внеутробному существованию, т.е. после 37-й недели беременности.
Предвестники представляют собой новые ощу​щения, которые могут вас удивить, насторожить и, вероятно, обрадовать, поскольку приближают к дню рождения вашего малыша.
Они, как желтый сигнал светофора: «Внимание! Жди! Готовность номер один!» С момента появления предвестников роды могут начаться в любой мо​мент. Через несколько недель или дней дается зеле​ный свет — начинаются роды.
Каждое новое ощущение, симптом в организме беременной женщины имеет физиологическое обоснование и является целесообразным и необхо​димым в процессе подготовки к родам.
Однако предвестники призваны не только опо​вещать. Каждый предвестник возникает в связи с изменениями в организме беременной. Причем из​менение характеризуется внезапностью возникно​вения, скачкообразностью, резкостью, поэтому привлекает к себе внимание женщины. Физиологи​ческая основа предвестника обусловлена нейрогормональными, биохимическими, иммунными процессами, происходящими в организме перед родами. Вот об этом и поговорим.
ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ
Различают несколько предвестников родов. Рассмо​трим каждый из них.
1. Самым ранним признаком считается опуще​ние живота беременной.
Примерно за 2-3 недели до родов вы обнару​жите, что живот опустился. Часто это происходит внезапно, как-то вдруг. Еще бы, высота дна матки, еженедельно увеличивающаяся на 1 см и к 37-й не​деле составляющая около 37-40 см (если малыш в матке один), вдруг уменьшается за несколько часов на 2-3 см.
Конечно, это не проходит незамеченным: об​легчается дыхание, меняется форма живота — он становится пологим, покатым сверху. По выраже​нию одной из беременных, сначала, когда живот высокий, «хоть чашку с блюдцем ставь и чай пей». А в момент реализации предвестника, который мы назвали «опущение живота», матка становится ниже сразу на 2-3 см. Чашку с блюдцем уже не по​ставишь.
Почему это происходит? Нижний сегмент мат​ки перед родами становится мягче и растягивается. Ребенок опускается, плотно прижимаясь голов​кой к костному ободку малого таза, и живот стано​вится ниже.
Этот предвестник сопровождается несколькими заметными признаками, основные из которых сле​дующие:
· появление тянущих ощущений в нижних отде​лах живота;
· облегчение дыхания (беременная матка уже не так сильно давит на легкие);
· снижение двигательной активности малыша.
Вероятно, снижение двигательной активности ребенка может вас озадачить или напугать. Ребенок прижат к костному кольцу малого таза головой, в результате чего перестает поворачиваться и может двигать только руками и ногами. Так что уменьшение шевелений вполне объяснимо и нор​мально. И цель предвестника ясна: фиксация го​ловы предотвращает возможный переворот ма​лыша и облегчает начало процесса родов. Родовой путь для ребенка оказывается пройден​ным уже на три сантиметра! И в родах останется только десять.
Итак, если вы заметили снижение двигательной активности плода сразу после опущения живота, пугаться не следует, так как изменения его подвиж​ности вполне закономерны. Если же активность плода снизилась вне связи с опущением живота, следует обратиться к врачу и проверить состояние малыша, что можно сделать с помощью кардиотоко графического исследования (КТГ) и УЗИ (КТГ — исследование сердцебиения плода и его реакции в ответ на собственные шевеления и на изменения тонуса матки, записывается с помощью специальных датчиков), чтобы исключить кислородную не​достаточность.
Кстати, двигательная активность ребенка — важный показатель его самочувствия. Резкое сни​жение или повышение активности может быть следствием кислородной недостаточности. Когда снижение активности совпадает по времени воз​никновения с опусканием живота, это не вызывает опасений и связано только с изменением местопо​ложения ребенка.
В случае тазового положения опускания предле​жащей части не происходит. Из-за большого разме​ра и мягкости попка ребенка не может вставиться в костное кольцо материнского таза.
2. Не менее значимым критерием готовности организма к родам является выделение слизи​стой пробки из половых путей. На протяжении бе​ременности густая шеечная слизь в виде пробки предотвращала доступ в матку вредным микроорга​низмам, а к моменту родов она разжижается и выте​кает из половых путей.
Разжижению слизи способствуют эстрогены, уровень которых к родам повышается. Происходит это за 3-5 дней до родов. Вы обнаружите на про​кладке слизисто-водянистые выделения бежевого или коричневого цвета, иногда с прожилками кро​ви, в количестве 1-2 столовых ложек. Обычно это происходит по утрам, одномоментно, на следующее утро выделения могут повториться. На этом этапе может возникнуть вопрос: а не околоплодные ли это воды?
Ведь и те, и другие выделения жидкие, и при пер​вом наблюдении вроде бы похожи. (Кстати, воды в норме изливаются в конце 1-го периода родов, а до-
родовое излитие наблюдается редко.) В таблице да​ны основные отличительные признаки слизистой пробки.
Основные различия слизистой пробки и околоплодных вод
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Воды, в отличие от слизистой пробки, прозрач​ные, теплые и постоянно подтекают. В качестве ди​агностического критерия можно использовать про​стое покашливание. При напряжении брюшной стенки воды потекут сильнее, а количество слизи​стой пробки не изменится.
3. Следующим предвестником, возникающим за несколько дней до родов, является изменение са​мочувствия и настроения беременной. Могут наблюдаться эмоциональный подъем, внезапная эйфория, беспричинная печаль, слезливость. Для
третьего триместра, родов и послеродового перио​да они наиболее характерны. Иногда эти чувства быстро сменяют друг друга в течение дня. Могут
возникнуть потливость, приливы жара к голове, легкое головокружение, ощущение озноба. Эти проявления связаны с выраженными гормональ​ными изменениями перед родами и с перепрофи​лированием доминанты беременности в доминан​ту родов.
4. Есть менее значимые и не всегда наблюдаемые предвестники, среди которых:

· выпячивание пупка, которое может поя​виться в третьем триместре беременности (ранее 37-й недели) и связано, вероятно, с общим размяг​чением соединительных тканей организма и воз​растанием давления в брюшной полости, а также с перерастяжением передней брюшной стенки, ко​жи живота;
«гордая поступь» беременной, несколько
смахивающая на «утиную походку»: центр тяже​сти смещается кпереди, и женщина при ходьбе компенсаторно отклоняет плечи назад. Когда бе​ременная идет, она ставит ноги не по одной ли​нии, как это было до беременности, а немного
расставляя их, увеличивая тем самым площадь опоры. Это важно, чтобы лучше удерживать воз​росшие объемы;
· снижение массы тела беременной на 1 -2 кг за 2-3 дня до родов. За счет чего же масса тела мо​жет так быстро меняться? Конечно, за счет освобождения организма от лишней жидкости в виде мочи. Полезность (физиологичность) этого предвестни​ка заключается в том, что в результате уменьшения жидкостной компоненты крови (напомню, что мо​ча образуется из крови) кровь сгущается, свертыва​емость ее увеличивается, что способствует умень​шению кровопотери в родах. Физиологическая кровопотеря в родах составляет меньше 0,5% массы тела (подсчитайте, сколько это для вашего веса), в среднем 150-200 мл, реже 300 мл, т.е. всего '/2-1 стакан. Такая кровопотеря не требует восста​новления в послеродовом периоде.
5. Пожалуй, наиболее значимыми и ощутимыми предвестниками родов являются предвестниковые схватки и зрелость шейки матки.
Предвестниковые схватки — неритмич​ные сокращения матки, появляющиеся за не​сколько дней до родов, обычно по вечерам. Женщины часто называют их пробными схватками, что не лишено смысла. Цель предвестниковых схва​ток состоит в подготовке родовых путей, а конкрет​но, в способствовании созреванию шейки матки — се укорочению и расширению.
Предвестниковые схватки хорошо ощутимы. Как же их узнать?
Для начала разберемся, что же такое схватка и есть ли принципиальное различие между предвестниковыми, родовыми схватками, нормальной сократительной активностью и повышенным то​нусом матки.
Механизм возникновения всех перечисленных состояний одинаков.
Это повышение сократительной способности матки, напряжение ее мышечного слоя. А поскольку матка — полностью мышечный орган (плюс слизистая оболочка изнутри и соединительнотканная ос​нова брюшины — по наружной поверхности), — то мы говорим, что схватка — это сокращение матки, подразумевая под этим ее мышцу. Матка при этом на некоторое время (обычно до минуты) становит​ся плотной, напряженной, хорошо контурированной, появляется ощущение тяжести внизу живота и в крестце.
Различия состоят в следующем.
Нормальная сократительная актив​ность матки (врачи называют ее схватка​ми Брекстона-Хикса) — это естественные непродолжительные и безболезненные со​кращения матки, обычно заметные после 24-й недели беременности. Появляются они 4-6 раз в день и считаются нормальным проявле​нием сократительной активности матки, которая демонстрирует свои способности к напряжению, напоминает о себе. Кроме того, в момент измене​ния тонуса улучшается кровообращение, что поз​воляет доставить ребенку больше питательных ве​ществ.
О повышенном тонусе матки мы говорим при частых и длительных напряжениях матки, превосходящих по своей частоте и интенсивности схватки Брекстона-Хикса. В случае возникнове​ния повышенного тонуса до 37-й недели беремен​ности это является признаком угрозы преждевре​менных родов.
Те же схватки, но после 37-й недели беременно​сти, называются уже предвестниковыми. У них свои особенности. Основной отличительный при​знак предвестниковых схваток — юс нерегуляр​ность. Схватки сами по себе непродолжительные — всего несколько секунд, редко — до минуты. Паузы между такими схватками очень колеблются и могут быть от 10-15 до 20-30 минут.
Предвестниковые схватки обычно появляются за 5-7 дней до родов, по вечерам или в начале ночи, не давая женщине уснуть по нескольку часов. Потом они проходят сами собой или после массажа, теплой ванны, успокоительного чая. За несколько часов до родов легкие напряжения матки могут сопровож​даться жидким стулом. Иногда схватки представле​ны только тянущими ощущениями внизу живота и ноющими болями в пояснице и крестце. Это дис​комфортно. Облегчить состояние можно дыхатель​ными упражнениями (см. «Практические занятия», с. 84), поглаживанием живота по часовой стрелке, мягко и нежно, всей ладошкой.
Родовые схватки отличаются от предветниковых своей регулярностью и по​степенным нарастанием частоты и интен​сивности.
Как только начнутся схватки, засекайте время между ними по часам. Уже часа через два у вас не бу​дет сомнений относительно природы этих схваток. Родовые схватки будут регулярно и постепенно на​растать, а о предвестниковых такого не скажешь — они непонятные, вялые, нерегулярные.
Наглядно разница между предвестниковыми (а) и родовыми (б) схватками представлена на графи​ке, с. 54. По горизонтальной оси отмечаем время, по вертикальной— интенсивность схваток. Обе похожи на синусоиды: волны вверх — схватки, вниз— паузы. Первая линия (а)— нерегулярные, различающиеся по продолжительности, интенсивности схватки и паузы между ними. Вторая (б) пока​зывает, что по мере усиления и учащения схваток укорачиваются паузы.
[image: image4.jpg]



Время 
График предвестниковых и родовых схваток
6. Созревание шейки матки. Шейка матки — мышечное образование с расположенными циркулярно-мышечными волокнами, образующими вход-выход из матки. В данном случае нас интересует функция выхода. Приоткрываясь в дородовом пери​оде, шейка матки становится мягкой, податливой,
Незрелая шейка матки
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Шейка матки перед родами (зрелая)
короткой (1-1,5 см против 3 см во время беременности), что облегчает ее дальнейшее раскрытие уже и процессе родов. Такая шейка матки является зрелой, значит, готовой к началу родов (см. рис. на с. 54).
Этот предвестник заметен скорее врачу-акушеру при осмотре, чем самой женщине. Зрелость шейки матки — важный критерий готовности организма к родам. Готовности соответствует определенное состояние нервной системы (включение родовой доминан​ты), гормональный фон, соответствующий оконча​нию беременности и достигший порогового уровня, необходимого для запуска родового процесса.
Предвестники — клинические симптомы, пред​шественники родов, свидетельствующие о готовно​сти беременной к родам.
Сравнительное описание предвестников родов дано в таблице.
Предвестники родов
	Предвестник
	Значение симптома
	Время появления

	1
	2
	3

	опущение живота, облегчение дыхания
	Растяжение нижнего сегмента матки. Ребенок опускается и головой прижимается ко входу в малый таз
	За 2-3 недели до родов

	движение двига​тельной активности плода
	Ограничение степеней свободы за счет плотно​го прижатия предлежа​щей части ко входу в таз
	За 2-3 недели до родов

	Выпячивание Пупка
	Размягчение мягких тканей
	Появляется не всегда, за несколько недель до родов


	1
	2
	3

	«Гордая поступь»
	Смещение центра
	За 3-4 недели

	
	тяжести и увеличение
	до родов

	
	площади опоры
	

	Изменение эмоцио-
	Гормональная подго-
	За несколько

	нального состояния
	товка к родам, образо-
	дней до родов

	и появление вегета-
	вание «доминанты ро-
	

	тивных симптомов
	дов» в головном мозге
	

	(жар, потливость,
	
	

	приливы,возбуди-
	
	

	мость, апатия,
	
	

	нарушение сна)
	
	

	Снижение массы
	Сгущение крови
	За 2-3 дня

	тела беременной
	за счет потери жидко-
	до родов

	на 1-2 кг
	стной компоненты.
	

	
	профилактика
	

	
	кровопотери в родах
	

	Выделение
	Разжижение слизи
	За 3-5 дней

	слизистой пробки
	цервикального канала
	до родов

	
	и созревание шейки
	

	
	матки
	

	Появление предвест-
	«Тренировка» матки,
	За 5-10 дней

	никовых схваток —
	созревание шейки мат-
	до родов

	тянущих
	ки и начало
	

	нерегулярных
	ее раскрытия
	

	напряжений матки
	
	

	Созревание
	Подготовка родовых
	Последняя

	шейки матки —
	путей - размягчение
	неделя перед

	размягчение.
	соединительной ткани,
	родами

	укорочение
	разволокнение
	

	и медленное
	мышечных
	

	раскрытие
	волокон
	

	на 1-2 см
	
	


УПРАЖНЕНИЯ
Бывает так, что срок родов близок, а изменений в шейке матки— созревания ее— не наблюдается. В этом случае полезно сделать упражнение — визуализацию. В ее основе лежит принцип: «Что во мне, то и вовне» и наоборот: «Что вовне, то и во мне». Организм подстраивается под мысленный образ и на​чинает жить в соответствии с представлениями. В этом упражнении вы мысленно и в ощущениях представляете легко растяжимую, податливую, мяг​кую шейку матки.
• С целью подготовки шейки матки к родам мож​но использовать следующую визуализацию.
Предварительно подготовьте баночку с йогуртом или желе. Займите удобное положение: идя или лежа. Закройте глаза. Ощутите поло​жение своего тела в пространстве. Почувствуй​те, как спина касается спинки кресла, вслушай​тесь в звуки, которые вы слышите извне, затем сместите внимание внутрь тела и равномерно распределите его внутри себя. Почувствуйте
свой руки, ноги, внутренние органы. Обратите внимание на свое дыхание. Дыхание свободное, спокойное, умеренно глубокое. Просто наблюдай​те за вдохом и выдохом. Есть ли пауза между ни​ми? А между выдохом и вдохом? Сместите внима​ние туда, где, как вы предполагаете, находится шейка матки. Визуализируйте шейку матки, со​средоточьте свое внимание на ней, без напряже​ния, как наблюдатель.      
Продолжая наблюдать, дотроньтесь до йо​гурта и ощутите его консистенцию — размяг​ченную, почти жидкую, податливую, свободную. Представьте, что шейка матки приобретает такие же свойства, размягчаясь в своей готовно​сти к родам.
Это упражнение делайте по 15 минут несколько I «3 в день, начиная с 38-й недели беременности. Рекомендуется вы​полнять его при сроке беременности 39 и бо​лее недель.
Как и в предыдущем упражнении, сядьте удоб​но, закройте глаза, сконцентрируйте свое внима​ние на ощущениях тела. Прислушивайтесь к зву​кам вокруг, ощущениям внутри, всматривайтесь во внутренний фон, который сейчас перед глазами, наблюдайте за дыханием. Затем сосредоточьте внимание па руках. Возьмите в руку какой-то не​большой и знакомый вам предмет. Это может быть небольшой мячик, игрушка, яблоко. Подержи​те его, привыкните к нему. Заметьте его форму, температуру, плотность. Рука почти срастает​ся с предметом. Внутренним взором представьте, как это выглядит со стороны — предмет как про​должение руки. Уделите этому достаточно време​ни. Затем медленно разожмите пальцы и отпус​тите предмет, позвольте ему выскользнуть, отделиться от руки. Наблюдайте за ощущениями. Что теперь с рукой? С ощущениями? Жалко? Непри​вычно? Пустовато?... Или свободно?
Упражнение особенно полезно для беременных с тенденцией к перенашиванию беременности (см. «Частые вопросы», с. 257), когда по всем пара​метрам организм готов к родам, а они все никак не начнутся. Часто за этим скрывается психологиче​ский страх перед родами как перед процессом «отдавания беременности». За несколько месяцев бе​ременная так привыкает к своему положению (форме, тяжести, ощущениям), что расстаться с привычным бывает не так-то просто. Это новый шаг и опять пугающая неизвестность. Однако этот шаг сделать необходимо. Отпустить своего малы​ша. Пусть рождается. Затем вновь соединиться в уходе и заботе о нем, но уже в другом качестве взаимоотношений.
Выполните упражнение несколько раз.
Случай из практики
В акушерское отделение (отделение патологии беременности) поступила женщина с доношен​ной беременностью. При акушерском обследова​нии оказалось, что шейка матки зрелая и орга​низм полностью готов к родам. Предстояли которые роды. Прошла неделя. Роды не наступали. (Состояние малыша было удовлетворительным, и родовозбуждающих мероприятий не требова​лось. В разговоре выяснилось, что воспоминания о предыдущих родах были вполне позитивными, и страха перед самим процессом не было. Но первый ребенок родился с небольшим пороком верх​ней губы, который, конечно же, вылечили. Только страх повторения беды у мамы остался. Первому мальчику на тот момент было уже лет десять. Он нормально рос и развивался. Второй ребенок был желанным. Однако страх перед повторением пре​дыдущего травматичного опыта мешал ситуации развиваться, тормозя запуск родового процесса. Ежедневно по вечерам появлялись предвестниковые схватки, но как только дело доходило до пе​ревода в родильный блок, они прекращались, и перевод откладывался. В нашей беседе беремен​ная рассказала об этом страхе, несколько раз про​делала упражнение на отпускание. Вечером того же дня ситуация повторилась — начались предвестниковые схватки, но после вызова дежурного врача они прекратились. Однако в этот раз жен​щина настояла на переводе в родильное отделение. Через час схватки возобновились, стали регу​лярными, а спустя еще несколько часов родилась здоровая девочка.
ГОРМОНЫ СЧАСТЬЯ: БИОХИМИЯ И ПСИХОЛОГИЯ
Поговорим о внутренних наркотиках. По-другому их называют эндорфинами, или гормонами счастья. Это биохимические маркеры хорошего настрое​ния. Внутри эндорфины — снаружи улыбка. И на​оборот!
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ
Механизм действия эндорфинов сходен с механиз​мом действия наркотических веществ (опиоидов): они блокируют нервные окончания головного моз​га, которые отвечают за ощущения боли, голода, жа​жды и пр. Таким образом, человек, находящийся под воздействием эндорфинов, принципиально не мо​жет ощутить неприятные воздействия, поскольку блокированы воспринимающие окончания нерв​ных клеток. Эндорфины — это «собственный опий» организма, гормоны с анальгезирующим действи​ем. Вырабатываются они так называемой шишко​видной железой, или эпифизом. Находится она вну​три головного мозга, рядом с двумя другими железами — гипоталамусом и гипофизом. Внутрен​ние наркотики по мощности своего действия в 1000 раз превосходят то же количество наркотиче​ских веществ, введенных извне. Шишковидная же​леза работает циклично. Требуется примерно 20 ми​нут, чтобы выделившиеся эндорфины достигли нервных окончаний. Именно они, эти гормоны, опрсделяют удовольствие от спортивных состязаний, азарта погони и упоения схваткой.
Кстати, установлено, что в родах эндорфины опо​средованно нормализуют сократительную деятельность матки — происходит изменение порога боле​вой чувствительности (см. «Обезболивание родов», с.154), что приводит к сокращению периода болез​ненных ощущений и уменьшению их интенсивно​сти во время родов. Кроме того, эндорфины способ​ствуют повышению уровня пролактина (гормона, стимулирующего лактацию) в послеродовом перио​де, что, в свою очередь, благоприятствует естествен-ному вскармливанию.
В чем же проявляется их действие на организм?
Это:
-
мышечное расслабление;
-улучшение кровообращения (как следствие мышечного расслабления);
· ощущение эмоционального подъема;

· обезболивание.

Таким образом, эндорфины обеспечивают жела​емые в родах эффекты. Осталось найти внутренние ресурсы для стимуляции выработки собственных наркотиков. Уровень эндорфинов повышается при достижении цели, в игре, медитации, в приятном общении, при оргазме, употреблении сладкого и, что интересно, во время стресса.
АКТИВИЗИРУЮЩИЙ КРУГ
"Эндорфинно-насыщенный» человек заметен на расстоянии. Сияющий взгляд, улыбка на лице, рас​правленные плечи, легкая, непринужденная поход​ка. Мозг реагирует на изменение мышечного тонуса (даже на сокращение щечной мышцы смеха!) про-должением выброса эндорфинов. Мозг «думает»: раз человек улыбается, значит, есть тому причина, и уве​личивает выработку гормонов счастья. Запускается активизирующий круг (см. рисунок).
Перенесем данный феномен на процесс родов. Ох, как понадобятся эндорфины! Процесс их обра​зования запускается с любого этапа круга. Выберем точкой отсчета улыбку, непринужденную походку и расправленные плечи — и круг заработает.
Итак, расправьте плечи, почувствуйте свой мышечный тонус, шагайте от бедра, руки свобод​но движутся. А главное — на лице улыбка. Вы спро​сите, а если улыбаться нечему? Тогда улыбайтесь
[image: image6.jpg]Yny-weHue
camoyBCTBI

Wamenerme
MbIWENHOTO ToHyCa
1 KpoBOOBPALLEHNA

Ynbibka

AkTBM3aLMA
snudusa
Bocvxenve
Xenaemoro
A Boipabotka
Ynyswenve 3HAopGUHOB

Camo4ysCTaNA \_/




просто так — растяните губы в улыбке, не заду​мываясь особо над причиной ее возникновения. Смех без причины — признак., самодостаточно​сти. Погуляйте в таком состоянии минут двад​цать. Главное — не забывать про улыбку! Ваше со​стояние разительно изменится.
Одна девушка сказала на занятиях: «Я не верю. Роды — это дискомфортно, больно, а тут... улыбать​ся». Позвонила после родов: «... ходила, лежала и... улыбалась — просто другого выбора не было, либо улыбаться, либо нет. Я выбрала первое. И представ​ляете, помогло, самой смешно было, и дискомфорт уменьшился».
НЕЙРОЛИНГВИСТИЧЕСКОЕ ПРОГРАММИРОВАНИЕ (НЛП)
Система языка не является просто инстру​ментом, в котором воплощаются наши идеи, язык сам участвует в формировании наших идей, в создании программ и планов человече​ской активности, в анализе впечатлений, в их объединении... Б. Уорф
КАК ЧЕЛОВЕК ГОВОРИТ, ТАК И ЖИВЕТ
11ейролингвистическое программирование (НЛП) базируется на утверждении о возможности изменения поведения и его результатов путем замены не​гативных языковых штампов (программ) позитив​ными. С тех пор, как у человека формируется сигнальная система (речь), он кодирует, хранит, извлекает и преобразует информацию с помощью одного и того же шифра— языка. Боль-имя часть программ закодирована речью человека.
Слово «программа» означает «предписание» — не кие действующие установки, которые определяв нашу жизнь. Мозг человека — это биокомпьютер который записывает все то, что мы говорим или думаем. Причем буквально, без контекста. И ника​кие доводы типа «Я имела в виду совсем другое» не принимаются. Есть предписания оптимальные, по​могающие человеку в жизни (например, «я успеш​ная»), и программы парализующие, тормозящие («зачем это делать — у меня ведь никогда ничего не получается»). Однако мозг можно научить ду​мать по-другому!
Существует интересная гипотеза американских ученых Э. Сепира и Б. Уорфа, которая утверждает, что мы воспринимаем действительность в зависи​мости от языка, эту действительность описывающе​го. Согласно этому принципу поведение людей обу​словливается языковыми факторами. По Б. Уорфу, мы все живем в интеллектуальной тюрьме, граница​ми которой являются языковые штампы. Ина​че— как человек говорит, так и живет. «Границы тюрьмы» и есть те программы, которые мы можем обнаружить, дезактивировать и создать более под​ходящие— изменить описание действительности, вслед за чем изменится и сама действительность. Себя можно научить говорить по-другому!
Стало быть, если у вас есть какие-то страхи, негативные переживания, неудачи, важно вы​явить, какими программами они подкрепляются, и изменить эти программы. А изменить их возмож​но — начните по-другому говорить.
Период беременности — подходящее время для. перепрограммирования. В этот период бессознатель​ное женщины максимально открыто для восприятия и усвоения любой информации. Проанализируйте свои мысли, утверждения, часто употребляемые речение обороты, оценки, суждения, концепции (особенно, касающиеся беременности и родов!), и станет яс​но, какую реальность вы себе моделируете.
В нейролингвистике различают два типа мыслительных суждений (установок):
· нейтральные, описательные, несущие объектив​ную информацию о реальности, например «схватки есть»;
· оценочные, субъективные, которые эту инфор​мацию оценивают по шкале «хорошо-плохо», порождая соответствующий эмоциональный от​
клик («это плохо, так как они (схватки) болез​ненны, или это хорошо, так как они способству​ют открытию маточного зева и продвижению
малыша по родовому каналу»).
Между этими утверждениями есть связь разной Степени жесткости (например, «в родах есть схватки и это плохо, так как они приносят боль, дискомфорт и усталость»). Других вариантов описания реальности носитель таких категоричных утверждений даже не предполагает.
А какие установки есть у вас относительно пред​стоящих родов? Проанализируйте их.
Если во время беседы с человеком вы внимательно прислушаетесь к тому, о чем и как он говорит, то легко заметите как нейтральные утверждения, так и жесткие, эмоционально значимые клише, которые влияют на отношение к себе и другим, на психоло​гическое состояние человека. В этой точке человек настолько категоричен, что игнорирует закон отно​сительности суждений.
В качестве примера приведу два отзыва на одно и то же событие.
Отзыв 1. Женщина была возмущена поведением доктора в родильном зале: +...У доктора был такой громкий голос, она так кричала мне в ухо... громко, грубо... это так мешало... я так устала к потужному пе​риоду, мне хотелось спать... ее голос выводил меня из себя, я вздрагивала... Никакого сочувствия к роже​ницам...»
Отзыв 2. Женщина выражала свою благодар​ность: «...У доктора был такой громкий голос, она кричала мне в ухо громко, уверенно... и это так по​могло мне, иначе бы я не знала, что надо делать, как правильно тужиться., или бы вообще заснула... я так устала к потужному периоду... ее голос выводил меня из сонливости, я вздрагивала... и тужилась. Спасибо доктору».
У женщин с разными оценочными суждениями один и тот же факт вызвал противоположные эмо​ции. Нейтральное суждение: «она кричала» соеди​нилось с оценочным: «это плохо— мне мешало» или «это хорошо — мне помогало». Отсюда и соот​ветствующие эмоции и чувства. В первом случае — раздражение и разочарование, во втором— дове​рие и признательность.
По сути, мы привыкаем мыслить определен​ным образом и получать соответствующие результаты. Измените привычки — станут иными результаты.
Наша задача — выявить эти фокусы жесткой свя​зи и ее эмоциональное восприятие, то есть проана​лизировать оценочные утверждения: так ли они точны, как кажется.
ВОЗМОЖНОСТИ НЛП ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Тревога перед неизвестным процессом родов связана как раз с жесткой структурой таких утверждений как: «Роды — это схватки, схватки — это больно». Тя​желый эмоциональный фон в ответ на такие утвер​ждения — напряжение, сниженное настроение, тре​вожность — становится хроническим и мешает женщине в полной мере переживать беременность, парализует желание готовиться к родам. У некото​рых женщин страхи настолько велики, что они го​товы отказаться от естественных родов и просят врача о кесаревом сечении. Страх и другие негатив​ные чувства по отношению к предстоящим родам могут проявляться осложнениями течения бере​менности, например угрозой невынашивания, ток​сикозом, неготовностью шейки матки к родам, а во время родов— различными аномалиями родовой деятельности, чаще всего нарушением ритма (дискоординацией) или слабостью. И исходом таких родов действительно часто является кесарево сече​ние. Известно, что у женщин, прошедших подготов​ку к родам (тех, кто выявил свои неэффективные ус​тановки и разрешил их), процент оперативных родов, а также родовых травм и других осложнений существенно ниже.
Мнение о возможных, но еще не случившихся переживаниях не может быть Однозначно объек​тивным. Какие-то факторы учитываются, какие-то нет. В результате создается неполное или даже иска​женное представление о возможном событии и со​ответственно формируется ложное отношение к нему. Вот еще одна иррациональная установка бере​менных, часто звучащая почти как тождество: «Ро​ды — это схватки». Кратко и категорично.
Но ведь такое утверждение лишь наполовину со​ответствует действительности!
В родовом процессе наблюдается ритмичное че​редование схваток и пауз. Причем и те, и другие одинаково важны. Так же как для понимания слова важны все составляющие его слоги, а не только ударный. Представляя роды, женщины часто акцен​тируют внимание на схватках, забывая о паузах, ко​торых по количеству ровно столько же, сколько схваток, и за 12-16-часовой период родов суммар​ная продолжительность пауз намного превышает общее время схваток. Осознание этого факта может принести большую пользу.
Деятельность матки во время родов подчиняет​ся закону ритма. Этот закон универсален и прояв​ляется повсеместно: день - ночь, прилив - отлив, времена года и т. д. И в человеческом организме действует тот же принцип. Это сокращение и рас​слабление сердца, перистальтика кишечника, вдох и выдох.
В родах любое ощущение несет свою целе​сообразность. Например, цель схваток— рас​крыть маточный зев и тем самым сформировать ро​довой канал для продвижения плода.
Итак, восстановим справедливость.
Утверждение «роды — это схватки» заменим бо​лее гибким и объемным:
«Роды — это целесообразный ритмичный про​цесс, физиологически проявляющийся закономер​ным чередованием схваток и пауз».
А можно так: «Беременность и роды — это про​цесс мистериальный, волшебный, неповторимый, очень значимый, а потому ощутимый. Значимое дается в ощущениях».
Вероятно, эти утверждения вызывают у вас отклик? Что вы чувствуете?
Следующее иррациональное утверждение. Схватки — это больно». Несомненно, физиологи​ческая боль в родах присутствует. Весь вопрос в том, только ли больно или есть и другие ощущения? На опрос «Как вы узнали, что это больно?» — женщи​ны часто дают неопределенные ответы: «Все так го​ворят... а как же иначе... а что, разве не так?» Не так. Поль — лишь одна из составляющих в комплексе многообразных ощущений, но не главная. Она занимает только пятую позицию после ощущений напряжения, тяжести, распирания, усталости.
Во время схватки можно спросить роженицу. Что вы сейчас чувствуете?» Она ответит: «Мне боль​но». Далее задать уточняющий вопрос: «Что сильнее чувствуете, боль или напряжение?» Как вы думаете, что она ответит?! — «Напряжение!»
С физиологической точки зрения это и понят​но. Болевых рецепторов в матке немного, а в облас​ти шейки они отсутствуют вообще. Для мышечного сокращения (сожмите, например, кулак) характер​ны плотность, тяжесть, усталость, но никак не боль. При возрастании напряжения до определенной по​роговой величины появляется боль. В норме это происходит к середине первого периода родов. Ес​ли женщина чувствует боль раньше, то одной из причин может быть напряжение тела. Одним из эффективных способов снижения болезненности является расслабление тела, чему вполне можно на​учиться (см. «Рационально-кинестетические прак​тики», с. 94).
Программные установки, которые ведут вас по беременности к родам, выявить легко. Проанализи​руйте свою речь, вслушайтесь в слова и тексты, ко​торые произносите.
Вот пример. Беременная спрашивает: «Скажите, а что брать с собой в больницу, когда я поеду ро​жать?» Понятно, что имеется в виду родильный дом. Но бессознательное-то настраивается на больницу (от слова «боль, боль лечить»), а не на «родильный» (почти как родной) дом. А если есть боль, есть и страдание от нее. «Родильный дом» несет совсем другую информацию. Во-первых, «дом», во вторых «род...ный».
Возможно, иногда вы даете себе противополож​ные по смыслу послания, сами того не замечая. Что​бы стало ясно, о чем идет речь, приведу наглядные примеры.
Работая в отделении патологии беременности, на обходе я спрашивала женщин, что их беспокоит, и часто слышала в ответ: «Иногда у меня сильно на​прягается матка, я волнуюсь — вдруг это угроза пре​рывания беременности. Я очень хочу сохранить бе​ременность, для меня это важно». Перед вами посыл на сохранение беременности.
А через несколько предложений: «Иногда ребенок так больно шевелится. Я так устала от беременности. Быстрее бы уже родить». А это противоположный посыл — на роды, причем преждевременные («быст​рее бы»). Хотя женщина этого не осознает, давая сво​ему мозгу такую установку.
Организм не знает, какой запрос исполнить. В результате — неосознаваемый конфликт. Кон​фликт — это потеря энергии. Женщине тревожно, чувствует она себя плохо и не может понять, почему. А все потому, что, сама того не осознавая, она отча​янно мечется между двумя противоположными ус​тановками.
Многие беременные говорят о своем желании «стать активной участницей родов». А в своей повседневной речи употребляют глаголы вовсе не и активном, а в пассивном, страдательном залоге. Мы уже говорили, что, согласно законам псейро-лингвистики, как человек говорит, так и живет. Ес​ли вы часто употребляете слова в страдательном залоге, то и живете соответственно.
Вслушайтесь, как и что рассказывают женщины о происходящем с ними в родильном доме. «Меня не покормили; со мной даже не разговаривали; ме​ня «прокесарили».
В активном варианте будет звучать так-. «Я ре​шила не искать себе еду; я решила не говорить с те​ми, кто не хочет разговаривать со мной; врач реко​мендовал мне кесарево сечение, и я согласилась». Речь от первого лица («я сделала...») звучит совсем по-другому, нежели от третьего («они со мной сде​лали...»), и приводит к качественно иным измене​ниям в жизни.
Хотите жить активно — говорите, ис​пользуя актив. Активный глагол в речи — это действие в жизни. Если же вы постоян​но пеняете на то, как с вами что-то сделали или не сделали, вы живете ведомыми и в страдании.
Неверное обозначение, так же как и неверная интерпретация, нарушают целостное видение объе​кта или ситуации. Искаженные мысли-утверждения являются причиной неадекватных эмоциональных реакций.
Научитесь отслеживать свою речь, «называя ве​щи своими именами», и вы научитесь постигать ре​альность в ее целостности.
Это и есть самопрограммирование.
ИЗМЕНЕННЫЕ СОСТОЯНИЯ СОЗНАНИЯ (ИСС)
И вдруг на меня снизошло, простерлось
вокруг такое чувство покоя и мира,
такое всеведение, выше любой
человеческой мудрости, и я понял...
что центр Вселенной —

Любовь.
У. Уитмен
С древних времен жрецы, шаманы, посвященные хранили в глубокой тайне эзотерическое знание о чудесных возможностях человеческого организма и человеческой психики. Они знали, что ключом к таинственным резервным возможностям и сверх​возможностям человека являются особые изме​ненные состояния сознания (ИСС), в которых ме​няется восприятие действительности. К таким моментам относят бесконечно большое число со​стояний сознания, заполняющих пространство между бодрствованием и сном. Измененные состо​яния сознания относятся к бессознательным пси​хическим феноменам.
Мы попадаем в ИСС многократно в течение дня. Например, когда производим автоматические дей​ствия, не фиксируясь на их выполнении. Представь​те, вы играете на пианино. Пальцы перебирают кла​виши, а вы о чем-то глубоко задумались. Вы — в ИСС. Сильные эмоции, глубокие переживания, поглоща​ющие все внимание: эмпатия, любовь, изумление, смех, гнев, ярость, страх— примеры этих состоя​ний. ИСС проявляются в просоночном состоянии, во время медитации, оргазма, в гипнозе, при резком сокращении времени сна, во время голодовок, в бо​лезни (особенно с высокой температурой), в периоды творческого погружения, в состоянии коллек​тивного транса (например, в трансе находятся бо​лельщики во время спортивного состязания или фанаты на концерте их кумира).
ИСС проявляется как в обыденной жизни, спон​танно, так и при воздействии химических веществ и психоактивных стимулов: в танце, песнопении, мо​литве, при глубоком дыхании. В древности шаманы и знахари вводили человека в ИСС с помощью разнообразных ритуалов и обрядов. В таком состоянии человек более внушаем и легче подвергается воз​действию, например лечению. Известно, что в не​обычных, непривычных условиях существования, в стрессовой ситуации человеку свойственны изме​ненные состояния сознания.
Среди множества случаев возникновения ИСС нас представляет интерес происходящее с сознанием женщины во время беременности и родов, а также при исполнении релаксационных техник. 15 конце беременности и особенно в родах у значи​тельной части женщин возникают необычные пси​хические состояния. Базой для их появления во вре​мя беременности является перинатальная память тела о собственном внутриутробном существова​нии и рождении, которая активизируется с наступ​лением беременности.
В различных религиозных традициях роды рас​сматривались как один из ключевых, значимых мо​ментов в жизни женщины. Беременность — период актуализации бессознательного, когда грань между обычным бодрствующим состоянием (сознатель​ным) и бессознательным становится очень зыбкой. За короткий промежуток времени изменяется нейрогормональное обеспечение деятельности организма, доминанта управления переходит с левого полушария на правое,
Правополушарное состояние обеспечивает творческие озарения, яркость сенсорных воспри​ятий. Одновременное ослабление влияния левого полушария приводит к трудностям сосредоточения на умственной деятельности, к снижению внима​ния. Это можно назвать правополушарным перехо​дом. В таких состояниях женщина наиболее вос​приимчива к различным воздействиям. Организм беременной способен к мощному проявлению скрытых потенциалов и ресурсов.
Необычные психические явления, такие как ви​дение яркого света, слышимое звучание музыки, наблюдение за собой со стороны, отчетливые вос​поминания о собственном внутриутробном суще​ствовании, телепатические способности, субъек​тивные чувства глубокой радости, переживания мысленного контакта с ребенком, появляются у многих женщин в конце беременности, в родах и раннем послеродовом периоде, и примерно в те​чение семи дней после родов, после чего развива​ется перинатальная амнезия, т.е. стирание из памя​ти наиболее острых событий и неприятных моментов в родах.
РЕСУРСЫ ПСИХИКИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ
Цель появления ИСС в родах адаптивная, приспосо​бительная, противотревожная. Часто ИСС возникает в ответ на стресс, при выраженных болевых ощуще​ниях как психическая анестезия, как приспособле​ние к нестандартным, стрессовым условиям сущест​вования, к которым относятся роды. В качестве
защиты от интенсивности ощущений организм сам выбирает себе щит—трансформацию сознания в ту форму, которая не наблюдается повсеместно и регу​лярно, а потому трактуется как необычное состоя​ние, как способ саморегуляции психики.
Подобные явления в психиатрии носят название деперсонализации — т.е. отделения собственного Я от излишних переживаний. В данном случае депер​сонализация имеет адаптивный физиологический характер. Биологические механизмы саморегуля​ции и самозащиты включаются у всех живых орга​низмов и проявляются в виде симптома, стоящего на страже эволюционного процесса (как в родах) или предохраняющего организм от избыточной стимуляции, являясь защитным клапаном, запасным выходом. Например, у ребенка первых недель жиз​ни также срабатывает система самозащиты от избы​точного возбуждения факторами внешней среды — в виде торможения и погружения в сон. Сознанию достаточно сложно признать интенсивность ощу​щений целесообразной и смириться с ней, поэтому оно изменяется.
Симптомы, которые в обычных условиях можно отнести к маркерам психотического состояния (как срыв механизмов адаптации), являются физиологи​ческим состоянием измененного сознания, если возникают в условиях стресса и проходят после окончания его воздействия. Эти же измененные со​стояния сознания позволяют избежать болевого шока. В процессе родов болевой шок не возникает.
Значит, само по себе возникновение такого со​стояния является благоприятным и лечебным для психики роженицы. На его фоне особенно эффек​тивно применение психотерапевтических методик и способов релаксации (см. «Практические заня​тия»^. 84-108).
Помню, как-то рассказывала об ИСС студентам мединститута. Видела недоверие в их взглядах. За​нятия проходили в родильном доме. В родильном отделении находилась женщина, шел первый пери​од родов. Она готовилась рожать тройню.
Я спросила женщину, как дела.
Она коротко ответила:
· Нормально, - а потом вдруг шепотом добави​ла. - Доктор, уж и не знаю, нормальная ли я, только
в левом ухе я слышу музыку, она звучит где-то внут​ри головы.
· Помогает? — спросила я.

· Да. Она меня отвлекает и успокаивает.
· Тогда слушайте. Все нормально. Такое в родах
бывает.
Студенты шепотом обсуждали услышанный диалог.
РОДИЛЬНЫЕ ОБРЯДЫ
ЭКСКУРС В ИСТОРИЮ
Сопровождение женщины в ее беременности как традиция уходит корнями в далекое прошлое. Ког​да-то акушерскими знаниями обладали жрицы, ко​торые помогали женщинам благополучно родить. Позже их сменили знахарки, ведуньи. В период мат​риархата посильная помощь роженице оказывалась старшей в семье женщиной. У египтян, евреев и ки​тайцев акушерская помощь находилась в руках осо​бого сословия женщин — повитух, широко исполь​зующих в своей деятельности ритуалы, заговоры, особые травяные снадобья. Например, чтобы опре​делить беременность, они давали женщине напиток, приготовленный из особой травы и молока женщины, родившей мальчика. Если напиток вызы-и.1л рвоту — значит, женщина беременна, если пет — беременность отсутствовала.
На Востоке большое внимание уделяли даже ри​туалу зачатия. В Китае, Японии и Израиле считали, а тот момент узловой (однако, не нулевой!) точкой в I ).1:житии сложной системы — человека. В Китае уже более 1000 лет назад существовали специальные клиники, где будущие матери проводили беременность, окруженные покоем и красотой.
Сейчас уже известно, что каждый человек не​сет в себе память о внутриутробном существова​нии и периоде родов. Положения о психической жизни плода стали основными для нового раздела науки о человеке — трансперсональной психоло​гии, которая рассматривает роды как ключевой момент в формировании психики и сознания че​ловека, что находит отражение во всей его после​дующей жизни. Эмоциональное настроение бере​менной женщины напрямую влияет на течение беременности и родов, состояние плода и разви​тие ребенка. Возможным механизмом такого вли​яния являются так называемые перинатальные (родовые) матрицы, которые подробно описыва​ет в своих трудах американский психиатр С. Гроф. Матрицы — это стойкие функциональные струк​туры, формирующиеся на разных стадиях родово​го процесса как невербальная память тела (вклю​чая клеточную, основанную на способности живой клетки впитывать, сохранять и передавать впечатления), они являются базовыми для многих психических и физических реакций на протя​жении всей жизни человека. В случае неблагопри​ятных родов, сильных болевых ощущений, отри​цательных эмоциональных состояний матери,
потери контакта матери с ребенком в последую​щей жизни человека могут возникнуть немотиви​рованные страхи, неуверенность в себе, трудно​сти в общении, настороженное отношение к миру вообще, даже неврозы при столкновении с жиз​ненными трудностями.
ПОВИВАЛЬНОЕ ИСКУССТВО
У славянских народов этим искусством владели по​вивальные бабки. Так на Руси именовались женщи​ны, помогавшие при родах. Названия «бабка-пови​туха», «бабушка-повитуха» и «повивальная бабка» произошли от слова «повивать», что означает завя​зывать пуповину, пеленать, они дают основание предположить, что такая женщина приглашалась чаще только при трудных родах; в легких же случа​ях ее звали уже после родов для перевязки пуповины и повития (пеленания) младенца. С одной стороны, это диктовалось известным суеверием — стремле​нием скрыть роды от окружающих и избежать «дур​ного глаза», а с другой, видимо, соображениями эко​номии (услуги повивальной бабки были довольно дороги).
Функции повивальных бабок, помимо первого ухода за младенцем, были весьма разнообразны и заключались в исполнении установленных с дав​них времен обычаев, поверий, заговоров. Так, чтобы «развязались* роды, повитуха расплетала роженице косы, развязывала на одежде все узел​ки, ходила с роженицей до полного ее изнеможе​ния, поддерживала ее под руки, встряхивала, оп​рыскивала водой, разминала ей живот для «правления» плода. При этом, чем больше бабка-повитуха знала подобных приемов, якобы ускоря​ющих роды, тем более опытной и умелой она считалась в «бабичьем деле». Если роды были труд​ные и акушерка (повитуха) видела, что самостоя​тельно помощь оказать не может, она обращалась к врачу-мужчине.
Внушению, т.е. влиянию речи на психику, придавалось большое значение. Делали это во время ритуалов, обрядов, заговоров, благопожела-11нй. Так, например, обряд рождения ребенка начинался задолго до родов. В возрасте, отмечавшем на​ступление физиологической зрелости девушки, мать формулировала дочери благопожелания отно​сительно будущего деторождения. При появлении у девочки первых месячных мать вечером сама расче​сывала ей гребнем волосы и, заплетая косу, желала дочери расти здоровой женщиной, легко рожать желанных и здоровых детей, иметь молока, как в полноводной реке.
Сейчас такого рода воздействие объяснимо с по​зиций физиологических и психологических. Это мощный суггестивный (суггестия — внушение) пси​хотерапевтический акт. Вспомните, как приятно бывает, когда кто-то рукой перебирает ваши воло​сы. Вы успокаиваетесь и почти засыпаете в кресле, впадая при этом в измененное состояние сознания, наиболее подходящее для всякого рода внушений. Легкое опьянение заботой снимает лишнее напря​жение и контроль со стороны сознания. Вы доверя​ете всему, что происходит, и готовы к восприятию любой информации. Пожелания благополучия, уве​ренности в себе и собственных силах, удачи в суп​ружестве, родах и других значимых событиях, как программа, записываются в бессознательном и реа​лизуются в нужный момент.
Вспомните, что говорят о родах ваши подруги, мама, бабушка? И вы узнаете, какая программа ведет нас. В ваших силах изменить программу на успешную, Этот процесс называется самопрограммиро​ванием.
Мы уже говорили о том, что во время беремен​ности меняется восприятие женщины, ее бессозна​тельное становится более открытым к информа​ции, внушениям, воздействиям. Это связано с преобладанием правого полушария — творческого, образного, чувственного. Физиология работы мозга была не известна повивальным бабкам, но по наи​тию они рекомендовали беременным изменить об​раз жизни, чтобы оградить себя от неприятностей.
С наступлением беременности изменялся ста​тус женщины. Будущая мать и ребенок считались особенно подверженными сглазу, порче, поэтому строго соблюдались меры, призванные защитить их от вредоносных сил. Старались как можно доль​ше скрывать сам факт беременности и родов. Счи​талось, что чем меньше людей знает о родах, тем легче и быстрее они пройдут. Беременной женщи​не следовало избегать встреч с людьми, слывшими среди населения колдунами, и ни в коем случае не вступать с ними в конфликты во избежание потери сил. Обязательным было ношение оберега — плат​ка, бус, пояса, амулета, кольца. Оберегами украшали даже обувь. Считалось, что именно на ногах в дом можно было невольно принести несчастье. С этим представлением связан родильный обряд одного из среднеазиатских народов — когда женщина бы​ла не в силах разродиться, то повивальная бабка об​водила ее тело старым башмаком, после чего выки​дывала его за порог.
Подобные особенности статуса беременной, а затем роженицы и новорожденного, обусловлены представлениями об их особой близости к миру предков, преодоление которой и происходило в хо​де обряда.
Рецепты от Бабок-Повитух
Бабки-повитухи играли особую роль. Их статус по значимости был сродни статусу колдуньи. В повиту​хи выбирались пожилые и вдовствующие женщины с благополучным опытом собственных родов и вос​питания детей. Вообще, бабки-повитухи, которых в народе еще называли «пупорезками», считались но​сительницами сакральных знаний. Дело в том, что роды рассматривались как акт перехода из одного мира в другой, в котором участвуют сверхъестест​венные силы, и что во время родов душа умирает в потустороннем мире и рождается в земном. Акт ро​дов рассматривался как переход из невидимого ми​ра в проявленный— как ступень восхождения на новый, иной уровень бытия. Этот процесс, пожалуй, можно сравнить с появлением ростка из скрытого под землей зерна. И от того, каким будет этот пере​ход и какие впечатления получит ребенок от окру​жающего мира в момент рождения, зависит его дальнейшая жизнь. Человеком, который помогал совершить этот переход и встречал душу в физиче​ском мире, была повивальная бабка, являвшаяся по​средником между двумя мирами.
Основным действующим приемом было внуше​ние, прямое или косвенное, в состоянии бодрство​вания или в измененном состоянии сознания.
У различных народов описаны разные обряды облегчения боли: над роженицами читали заклина​ния, молитвы, изгоняли злых духов, призывая доб​рых. Большинство методов сводилось к различным воздействиям на психику женщины— это танцы, пляски, песни — как различные отвлекающие фак​торы и стимулирующие возникновение изменен​ных состояний сознания, о чем говорилось выше. Иногда применялась передача боли в символической, аллегорической форме другим лицам — мужу, который мимикой показывал, что ему тоже больно.
Широко распространен был в народе обычай развязывания поясов, расплетания кос, снятия зам​ков, раскрытия дверей и окон — таким образом «спо​собствовали» доброй беспрепятственной дороге ма​лыша, свободному прохождению его по родовому пути. Традиционно наиболее подходящим местом для родов считалась баня, которую роженица долж​на была протопить сама, самостоятельно наносив дров и воды. С точки зрения классического акушер​ства, активность в родах предотвращает развитие слабости родовой деятельности. При слабой родо​вой деятельности женщине не разрешали сидеть или лежать, а тем более засыпать. Рожали чаще всего стоя на коленях или сидя на корточках, держась ру​ками за скамью или дерево. Такое положение, по мнению опытных повитух, способствовало более легкому и быстрому течению родов. Между схватка​ми бабка заставляла роженицу двигаться по комнате, массировала круговыми движениями ее живот, рас​тирала поясницу маслом, обезболивая схватки. Для того чтобы роды проходили «как по маслу», рожени​це предлагалось выпить растительного масла, в ко​тором содержались необходимые вещества, ускоря​ющие раскрытие маточного зева. Было известно о том, что неправильный психологический настрой женщины может нарушить координирование и пос​ледовательное течение всех этапов родового акта. Именно для того, чтобы умерить влияние коры го​ловного мозга (сознание) при бурной родовой дея​тельности, повитухи поили женщину хлебным ви​ном с целью расслабления и обезболивания.
Интересно, что, пока женщина рожала, отцу ре​бенка предлагали съесть круто посоленный хлеб с горчицей или песком. Дискомфорт при поглощении
такого кушанья символически приближал мужа к ощущениям рожающей жены, которой приходи​лось «несладко».
Родившегося ребенка повитуха подхватывала на руки со словами благословения. Затем осуществ​ляла первичный уход за ним: перевязывала пупови​ну льняной ниткой или волосами роженицы и перерезала ее, обмывала и заворачивала новорож​денного в старую отцовскую рубаху, «чтобы отец сильнее любил». Мальчику пуповину перерезали на топоре, девочке — на прялке, чтобы в будущем они могли овладеть соответствующими ремеслами. Умелая повивальная бабка, приняв роды, начинала колдовать над младенцем: правила позвонки, сус​тавчики, ставила на место кости, формировала го​ловку. Потом занималась родильницей: тщательно растирала ей живот, поясницу, ноги. Для предупре​ждения появления грыжи, опущения органов брюшной полости накладывала на живот тугую по​вязку сроком на две-три недели.
В первый же день роженицу и ребенка парили в бане. С особой осторожностью мыли и парили ре​бенка: воду лили горстью на его спинку, веник дела​ли из веточек карликовой березки. Затем повитуха правила новорожденного: для придания головке правильной формы слегка обжимала ее со всех сто​рон руками.
Родильные обряды окружались тайной, а кре​стильные обряды, наоборот, проходили публично и торжественно. «Постель мягка и жизнь легка», — го​ворили, внося ребенка в дом на вывернутом мехом вверх тулупе. Клали ребенку в постель соль, зерно, деньги и приговаривали: «Будь богат и счастлив».
Таким образом, обряды выполняли роль пози​тивного программирования, сопровождая основ​ные этапы жизни человека.

ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ
Практические занятия во время беременности нау​чат вас чувствовать свое тело, прислушиваться к не​му, улучшат настроение, помогут овладеть основны​ми техниками достижения расслабления, что важно как в период беременности, так и во время родов — в качестве средств самообезболивания. На физиоло​гическом уровне эффективность методов самообез​боливания и расслабления вполне объяснима. Во время исполнения релаксационных практик (таких как аутогенная тренировка, дыхательные техники, медитация, визуализация, прослушивание музыки) изменяется биоэлектрическая активность голов​ного мозга. Ее ритм замедляется, приближаясь к частоте во время спокойного бодрствования (альфа-ритм) или сонного состояния (еще более медлен​ный тетта-ритм). Когда мы закрываем глаза и входим в состояние внутреннего сосредоточения, на энце​фалограмме появляется устойчивый альфа-ритм. Примечательно, что альфа-ритм совпадает по часто​те с колебаниями электромагнитного поля Земли и составляет 8-13 Гц. Такое сходство не случайно. В момент, когда колебания биоритмов головного мозга входят в резонанс с частотой колебания Зем​ли, человек испытывает на уровне ощущений чувст​во внутреннего покоя, радости, уверенности в себе и единения со всем окружающим миром. Достигается состояние внутренней гармонии.
ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА
В основе дыхательной гимнастики лежат постулаты учения йоги о дыхании — пранаямы, что в переводе с санскрита означает «управление жизненной энер​гией». На языке науки физиологии это означает управление процессами напряжения - расслабления и, как следствие, — кровообращением.
Во время беременности дыхательная гимнастика способствует расслаблению матки и соответственно улучшению маточно-плодового кровообращения, а также является одним из способов психофизиологи​ческой подготовки к родам, наряду с такими, как ау​тогенная тренировка, визуализация, психогимна​стика для лица, фитнес-йога и гимнастика для беременных. Это эффективный способ коррекции самочувствия во время беременности и родов.
Каковы же основные возможности воздействия дыхательной гимнастики на организм?
Во время беременности:
· дыхательная гимнастика способствует рас​слаблению мышц матки, а также других мышц тела и эмоциональной релаксации беременной;
· используя возможности диафрагмального (брюшного) дыхания (см. ниже), можно улучшить доступ кислорода и питательных веществ к матке,
плаценте и малышу;
· дыхательные упражнения способствуют улуч​шению кровообращения не только в матке, но и во всех внутренних органах, в частности, в кишечнике.
В результате нормализуется его деятельность, что чрезвычайно важно во время беременности;
· увеличивается дыхательный объем легких, улуч​шаются дренажные функции дыхательных путей.
Овладение навыками двигательной гимнастики важно для последующего использования их в ро​дах. Опыт, приобретенный в тренировках («науче​ние» тела), поможет вам в реальных жизненных си​туациях.
Познакомимся с основными видами дыхатель​ных упражнений.
Дыхание животом, или брюшное дыхание
Исходное положение (И.п.)— лежа на спине (если нет синдрома нижней полой вены, см. «Частые воп​росы», с. 256) или полусидя; сидя, откинувшись на спинку кресла; стоя, наклонившись вперед с упором на вытянутые руки.
Для освоения этого способа дыхания положите руку на живот в области пупка и наблюдайте за дви​жением руки в такт дыханию. Сосредоточьте внима​ние на дыхании: вдох - выдох; вдох - выдох. Поси​дите так некоторое время, удерживая внимание на дыхании и ощущая тепло ладони на своем животе. Убегающее внимание возвращайте на место. На вдо​хе наполняйте живот воздухом, надувая и расширяя живот, отодвигая руку прессом от себя. Как в детст​ве, когда, раздувая живот, ребенок показывает роди​телям, что он наелся. На выдохе приближайте пе​реднюю брюшную стенку, как будто втягивая ее и, насколько возможно, приближая руку к себе. Амп​литуда движения руки при правильном дыхании со​ставит 5-6 см. Поначалу это действие покажется не​естественным, каким-то надуманным. Но через несколько циклов «вдох - выдох» вы привыкнете. Работает передняя брюшная стенка, грудная клетка остается неподвижной и расслабленной. При таком дыхании происходит своеобразное «поглажива​ние» матки воздухом, как при пневмомассаже.
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Выберите для себя те ритм, темп и глубину дыхания, которые являются для вас сейчас наиболее принципиальными. Через некоторое время появится ощущение к ила внутри живота. Это означает, что сосуды рас​слабились и кровообращение улучшилось. Прилив крови вызывает характерное ощущение тепла — по аналогии с покрасневшими щеками («щеки горят») или ушами. Одновременно меняется характер шеве​ления малыша — его активность возрастает.
Этому замедленному и глубокому дыханию (по​хожему на спокойное дыхание во сне) следует по​свящать по 5-Ю минут 2-3 разов день, а также в лю​бой момент, когда вам показалось, что матка излишне напряжена. Такое дыхание эффективно не только во время родов, но и в течение всей беремен​ности, особенно для женщин с угрозой не вынаши​вания ребенка.
Этот способ дыхания хорош, когда схватки еще не достигли максимальной интенсивности, т.е. в ла​тентной и в начале активной фазы первого периода родов. Упражнение благоприятно воздействует на кровообращение матки и плода, способствует рас​слаблению матки, мягко массируя ее создающейся в момент вдоха воздушной помпой.
Дыхание животом с удлиненными вдохом, выдохом и паузами
После освоения брюшного дыхания можно услож​нить задачу, осуществляя вдох и выдох на опреде​ленное количество тактов, постепенно увеличивая выдох. Секрет дыхания заключается в умении упра​влять вдохом и выдохом.
Упражнения можно выполнять как в покое, так и в движении.
Данный вид дыхательной гимнастики позволяет изменить окислительно-восстановительные процессы в организме матери и плода за счет изменения времени вдоха и выдоха. Цель — научиться регули​ровать продолжительность вдоха - выдоха и паузы.
1. Двухфазное дыхание (вдох-выдох) с постепен​ным удлинением выдоха. Сначала делайте вдох и выдох на одинаковое количество тактов (4 : 4),
затем начните удлинять выдох (4: 5; 4:6; 4:10).
Тренируйтесь утром после пробуждения в тече​ние 10-15 минут.

2. Трехфазное дыхание (вдох - выдох - пауза) с постепенным удлинением выдоха (4:4:4; 4:5:4;4 : 6 : 4 и т.д.). Пауза после выдоха должна быть
максимально естественной. Упражнение прово​дится вечером перед сном по 3-5 минут.

3. Четырехфазное дыхание (вдох - пауза - вы​дох— пауза). На одинаковое количество тактов проводите каждую фазу. Начинайте с ритма 4:4:4:4 и, постепенно увеличивая продолжитель​ность каждой из фаз, за 2-3 месяца доведите до
16:16:16:16. Упражнение лучше делать в течение дня, в покое или во время ходьбы, по 10-15 минут.

Интенсивные виды дыхания
Приведенным ниже способам дыхания следует нау​читься во время беременности, чтобы вы смогли легко вспомнить и применить их во время родового процесса. Тренироваться можно в любом сроке бе​ременности.
Интенсивные виды дыхания эффективны во второй половине родов при сильных схватках (ак​тивная и переходная фазы первого периода и вто​рой период родов). Когда схватки еще слабые и ред​кие, необходимости в специальном интенсивном дыхании нет, иначе вы быстро устанете.
По мере усиления схваток у вас появится желание ослабить возникающие ощущения. Схватки будут нарастать, и вам захочется зажмурить глаза, затаить ды​хание и переждать усиливающееся напряжение. Кажется, что это позволит убежать от не слишком приятных ощущений. Но такое поведение лишь усугубляет ситуацию — напряжение возрастает, усили​вая давление, как поток воды, которому преградили путь дамбой. Правильным решением будет расслабить именно те части тела, которые хочется напрячь, дать возможность потоку родов течь своим чередом и перейти на глубокое, учащенное дыхание. На слен​ге акушеров оно называется «дыхание по-собачьи». Нет-нет, да и услышите от акушерки или врача: «Что, схваточка пришла? Дыши как собачка...»
Дыхание «по-собачьи»
(через рот и нос одновременно)
Исходное положение — любое, которое вы сами вы​брали.
Дыхание смешанное, с открытым ртом. На вдохе активно приподнимаются грудная клетка и живот, на выдохе они опускаются. Вдох и выдох интенсив​ны и одинаковы по продолжительности. Лицо, руки и все тело расслаблены. Присмотритесь, как дышит в жару собака. Или рожающая кошка. Так же можете дышать и вы. Глубину и частоту дыхания выберите самостоятельно.
Через несколько секунд такого дыхания вы почувствуете слабость, тяжесть в голове, ощуще​ние легкого головокружения, рассредоточение взгляда и мыслей, тело расслабляется, возникают сонливость и зевота. И как во сне, мышцы рас​слабляются.
Вспомните свои ощущения во время поездки за город. Первые дни вас постоянно одолевает зевота и хочется спать. Повышенное по сравнению с при-Ш.1ЧНЫМ содержание кислорода в воздухе действует на дыхательный центр головного мозга как снотвор​ное. Это похоже на состояние легкого опьянения. То же самое происходит и при интенсивном дыхании. Какова была основная цель упражнения? Расслабле​ние. Его-то вы и достигли. Кстати, подобное состоя​ние возникает при воздействии активно применяю​щегося в родильных домах масочного наркоза («веселящего газа»), в составе которого есть кисло​род. Похожее состояние легкого опьянения наблю​дается и при воздействии наркотических анальгети​ков. В случае применения дыхательных практик расслабление и обезболивание достигаются естест​венным способом.
Такое дыхание полезно при интенсивных схват​ках первого периода родов и потугах второго пе​риода. Практиковать: по 1 минуте с перерывом в 2 минуты 3-5 раз в день, начиная с 20-й недели бе​ременности.
Малыш может реагировать на интенсивное ды​хание усилением шевелений.
Следующие виды дыхания — модификации пре​дыдущего. В родах вы сможете использовать любой из предложенных вариантов. Режим практики — та​кой же, как в предыдущем упражнении.
Дыхание «задувание свечи»
Упражнение выполняется из любого исходного по​ложения и похоже на предыдущее. Разница в выдо​хе он продолжительнее вдоха. Производится ин​тенсивный активный вдох смешанного типа (через рот и нос одновременно) и пассивный пологий вы​дох. Его выполняют через вытянутые в трубочку гу​бы, а потому он длиннее, чем вдох. Вспомните, как вы задуваете свечу, и делайте так же. Через несколь​ко секунд вы почувствуете расслабление, и боль станет мягче.

«Дыхание лыжника»
Исполните, как идет лыжник на последнем отрезке своей марафонской дистанции. И как он дышит?
Дыхание ритмичное, с правильным чередовани​ем активного вдоха и интенсивного выдоха через чуть напряженные губы. Можно помогать себе рука​ми, поочередно двигая ими в такт дыханию.
Роды — это тот же марафон, с колоссальной фи​зической нагрузкой, с правильным чередованием фаз, с нарастающей усталостью и необходимостью сосредоточиться и активизироваться именно к фи​нишу. И чтобы успешно преодолеть этот марафон, следует тренироваться, учить тело, развивать воз​можности дыхательной системы.
Практикуйте это упражнение из положения сидя или стоя, расслабив плечи и чуть наклонив тело вперед, по одной минуте трижды, с перерывом в 2-3 минуты.
Дыхание «всхлипывание»
Модификацией активного дыхания является «всхли​пывание» с двойным ступенчатым вдохом и одинар​ным, удлиненным пассивным выдохом.
Упражнение подходит для тех моментов, когда вас вдруг одолевает жалость к себе и появляется же​лание «всхлипнуть» по этому поводу. Что интересно, за многолетнюю практику я не встречала ни одной женщины, которая в родах бы плакала «горькими слезами». И это правильно. Слезы разряжают напря​жение, унося энергию. В родах же важно сохранять энергию для кульминационного потужного перио​да, когда от женщины потребуются активность и си​ла. Сохранению энергии весьма благоприятствует расслабление.
Итак, дыхание «всхлипывание»— двойной сту​пенчатый вдох с придыханием и характерным зву​ком и пассивный расслабленный выдох.
Дыхательные упражнения «задувание свечи» и «всхлипывание* нужно практиковать по 2-3 мину​ты через паузу в 2-3 минуты с 20-й недели беремен​ности. Применимы в активной фазе первого и во втором периоде родов.
Дыхание «лошадиное»
Это дыхание похоже на фырканье лошади.
Оно позволяет расслабить нижнюю часть лица, губы. Выполняется в любом положении тела. Актив​ный грудной или смешанный вдох и активный выдох через сомкнутые расслабленные губы. При этом губы вибрируют. Расслабление нижней части лица рефле​кторным образом способствует расслаблению маточ​ного зева в родах. Этот способ дыхания применяется и в комплексе «Психогимнастика для лица» (см. с. 98).
Кстати, о животных. Если получится, обрати​те внимание, как ведут себя в родах животные -кошки, собаки. Безусловно, и они в этот момент испытывают родовые муки. И поначалу бывают даже напуганными, беспокойными и суетливыми. Но через какое-то время, выбрав для себя удобное положение, они отдаются во власть процессу — смиренно его переносят. Кошка лежит на боку, расслабив лапки, усиливая дыхание во время схват​ки и мяукая в такт схваткам. Тело ее будто пре​вращается в трубу, сквозь которую, преодолевая границу двух сред, проходит детеныш.
Просто позвольте родам случиться через вас.
Вибрационные дыхательные упражнения с голосовым сопровождением
Это еще один вид дыхания.
Исходное положение— сидя или стоя, с не​большим наклоном корпуса вперед, руки упираются в колени. Можно ритмично покачивать те​лом вперед— назад. Кстати, во время беременно​сти такие позиции и движения очень уместны при напряжении матки. Живот «отвисает», и малыш оказывается как будто болтающимся в гамаке. При сочетании с брюшным дыханием матка быстро расслабляется.
Известная мантра «О— м-м-м» пропевается не​громким мычанием с закрытым ртом на выдохе. Звук произносится предельно долго, до полного выдоха. Во время этого упражнения (при правильном его выполнении) ощущается легкая вибрация всего тела, которая и приводит к расслаблению.
Практикуйте это упражнение в любом сроке бе​ременности и во время родов в качестве динамиче​ской медитации.
Дыхательные упражнения лучше выполнять в комплексе с другими приемами релаксации. Однако правильное дыхание является эффективным сред​ством для расслабления и само по себе.
Упражнение «распускание живота»
Это упражнение полезно делать в любом сроке бе​ременности и в родах. Из названия понятно, что це​лью его является расслабление живота, а следова​тельно, и матки. Во время родов выполняйте упражнение в промежутках между схватками для достижения полного расслабления матки и перед​ней брюшной стенки перед следующей схваткой.
Сядьте удобно. Закройте глаза и войдите в со​стояние внутреннего сосредоточения. Сместите внимание к животу. Почувствуйте свои ягодицы, поясницу, крестец, живот. Начните дышать жи​вотом. Почувствуйте, как живот наполняется
приятным глубинным теплом и полностью рас​слабляется. Представьте, что живот как будто растекается, распускается, становится больше, легче. Представьте, что он похож на... на что же он похож в своем расслаблении и легкости?! На об​лако... тесто дрожжевое, пыхтящее и убегающее из кастрюльки... пуховую перину... Придумайте свои образы. Побудьте в этом состоянии. Живот большой, свободный, безграничный, легкий и... со​вершенно расслабленный.
РАЦИОНАЛЬНО-КИНЕСТЕТИЧЕСКИЕ ПРАКТИКИ
Сочетание определенных позиций тела, его дви​жений (кинестетический подход) с осознанным расслаблением, ритмичным дыханием и созна​тельным сосредоточением (рациональный под​ход) можно назвать рационально-кинестетиче​ским способом релаксации. На нем же базируется и так называемая методика подготовленного дето​рождения, разработанная французским акушером Фердинандо Ламаза. Сейчас в литературе она на​зывается методикой Ламаза. Он основал свою сис​тему, дополнив ее разработками русских ученых Павлова, Николаева, Платонова, занимавшихся во​просами физиологии процессов обучения и пере​обучения (по сути— программирования и пере​программирования).
Наш мозг похож на компьютер, в который можно установить любую программу. А ее вы вольны выбрать сами. Программа — это привыч​ка. Привычка мыслить или поступать определен​ным образом. На языке физиологии —рефлекс. Ус​тановка программы — тренировка. В результате тренировки тела мы переводим сознательный, контролируемый поначалу акт, в привычное ав​томатическое действие. Как известно, память тела является наиболее устойчивой. Вспомним пи/кие ситуации, как вождение автомобиля или игра на музыкальном инструменте. Как мучи​тельно обучается тело вначале: пальцы не слуша​ются, ноги и педали путаются, никак не сопоста​вляясь с теоретическими знаниями. Со временем приобретаются те навыки, которые можно на​жать автоматизмом — тело научается выпол​нять действия, запоминает их, и мы уже не заду​мываемся при вождении автомобиля над тем, что делаем, не думаем о сцеплении, положении рук и ряде других действий, исполняемых автоматиче​ски, так как усовершенствовали их, доведя до уровня «бессознательно выполняемого». Это па​мять тела. В то время как информационная па​мять уже стерлась, память тела продолжается.
На занятиях беременные женщины иногда спра​шивают: «Ане забуду ли я в ситуации родового стресса, как правильно дышать и вообще все те уп​ражнения, которым мы научились?!» Доведя навыки родового дыхания» и релаксации до уровня выполняемых автоматически, не забудете. Вы ведь не забу​дете, как написать свое имя?! Просто хорошо натре​нировались когда-то!
Создайте намерение обучиться способам расслабления и дыхания, необходимым в ро​дах, и начинайте тренироваться!
Моделируйте событие в своем сознании так, как вы хотите пережить его в действи​тельности!
Регулярно занимайтесь в течение беременно​сти: 10-15-20 минут тренировки в день — и через несколько недель результат налицо. И тогда в родильном зале у вас не будет необходимости доста​вать свои записи и сверять по ним правильность: действий.
Методика Ламаза в этом смысле ваш помощ​ник. Мы уже говорили о том, что самое главное для вас в родах — не мешать самому процессу. Это зна​чит — уметь расслабляться. Заметьте, что напряже​ние какой-либо мышцы получается у вас лучше, чем расслабление. Уловить момент расслабления можно после предварительного напряжения. Примите удобное положение. Насколько то положение, кото​рое вы занимаете сейчас, удобно для вас? Поддержи​вается ли каждая часть вашего тела? Руки, ноги, спи​на, голова?
Закройте глаза. Всматривайтесь во внутрен​нее пространство. Обратите внимание на свое дыхание. Вдох - выдох, вдох - выдох. Просто на​блюдайте. Есть ли пауза между вдохом и выдохом? А между выдохом и вдохом? Продолжайте наблю​дать. Ваше внимание свободно распределяется внутри вашего тела, и вы можете переместить его в любую точку, к любой мышце, сосредоточив его там. Напрягайте отдельные мышечные группы (примеры приведены ниже), задерживая напряже​ние на 10-15 секунд. Затем свободно отпускайте напряжение. Приходит расслабление. Сравните появляющиеся ощущения с аналогичными в других мышцах тела. Вы чувствуете разницу?! Смещайте внимание попеременно к разным мышцам.
Цель упражнений, приведенных ниже, состоит в тренировке умения напрягать и расслаблять разные группы мышц, смещать внимание от напряженных мышц к расслабленным и наоборот.
1. Сместите внимание к кисти левой руки. Соберите в кулак и напрягите. Удерживайте напряжение 15-20 секунд. Снимите напряжение и медленно выпрямите пальцы. Почувствуйте расслабление. То же самое проделайте с другой рукой.
2. Напрягите обе руки полностью — удерживайте напряжение 15-20 секунд— снимите напряже​ние, расслабьтесь.
3. Подогните пальцы правой ноги, ощутите напря​жение на тыле стопы. Снимите напряжение, рас​слабьтесь. То же самое сделайте с другой стопой.
4. Напрягите мышцы голеней, удерживайте напря​жение несколько секунд, расслабьтесь.
5. Напрягите ягодичные мышцы — удерживайте напряжение 15-20 секунд — отпустите напряже​ние, расслабьтесь.
6. Приподнимите одно плечо — удерживайте напря​жение — опустите плечо, снимите напряжение. То, что вы чувствуете, и есть расслабление. Припод​нимите другое плечо — удерживайте напря​жение— опустите плечо, снимите напряжение. Приподнимите оба плеча — вы чувствуете напря​жение— удерживайте, наблюдайте — пассивно опустите плечи — вы чувствуете расслабление.

7. Опустите голову вперед, чтобы подбородком дотя​нуться до груди. Побудьте в таком положении не​ сколько секунд. Поднимите голову, расслабьтесь.
8. Далее проделывается психогимнастика для лица
(см. с. 98-99).

А теперь сделайте то же самое, только во время выполнения смещайте внимание с работающей, на​пряженной группы мышц на расслабленную. Так, если вы сжимаете в кулак левую руку, то в этот мо​мент наблюдайте за ощущениями в правой руке или ноге и почувствуйте их расслабление.
В результате вы научитесь легко смещать внимание на необходимые группы мышц, вовремя рас​слаблять и напрягать их, что в родах окажется очень полезным для вас.
Еще один способ расслабления — легкие мае-1 сажные прикосновения к напряженным участкам тела — по типу поглаживаний или вибрации.
1. Кончиками пальцев рук легко поглаживайте низ живота в направлении от лобковой кости вверх наискосок, вправо и влево.
2. Бережно поглаживайте матку круговыми движе​ниями по часовой стрелке.

3. Поглаживайте зону крестца ладонью или ку​лаками.
4. Массируйте кисти рук, начиная с кончиков пальцев, по направлению вверх.
5. Легко массируйте лицо по массажным линиям (от центра к периферии).
6. Массируйте волосистую часть головы кончика​ми пальцев — поглаживающими, волнообразными и круговыми движениями.
ПСИХОГИМНАСТИКА ДЛЯ ЛИЦА
О необходимости и возможностях расслабления мышц лица говорилось выше.
Психогимнастика построена из упражнений для мимических мышц. При изменении тонуса лицевых мышц происходит существенное снижение возбуж​дения в соответствующих зонах головного мозга, что в свою очередь приводит к расслаблению всего тела. Вспомните, как смех или плач снимают психе логическое напряжение, а после этого возникает ощущение расслабления и психологического ком​форта — становится легче.
Упражнение состоит в попеременном напряже​нии и расслаблении разных этажей лицевой муску​латуры, начиная с верхнего, с вовлечением в процесс всех мимических и жевательных мышц. Потрени​руйтесь дома перед зеркалом. После такого гримас​ничанья приходит расслабление мышц лица, а вслед за ним и других мышц.
Основные упражнения
1Начинаем с расслабления мышц верхней части ли​ца и постепенно спускаемся вниз.
1. Нахмурьте лоб, сведите брови, затем удивленно поднимите их вверх. Повторите упражнение 10-20 раз.
2. Присоедините к предыдущему упражнению за​жмуривание глаз. Брови нахмурены, глаза за​жмурены— брови подняты, глаза широко от​крыты, «вытаращены». Повторите 10-20 раз. Можно под веселую музыку.
3. Растяните губы в улыбке так, чтобы были видны зубы. Удерживайте 2-3 секунды. Расслабьте губы Соедините упражнение с предыдущими.
4. Вытягивайте губы в трубочку, чередуя с улыбкой Повторите 10 раз.

5. Напрягите подбородок, сжав губы на 2-3 секун​ды, затем расслабьте.
6. Вращайте подбородком, как будто перекатывая
во рту шар воздуха.
7. Надувайте и втягивайте щеки. Повторите 10 раз.

8. Напрягите все мышцы лица, зажмурив глаза и сложив губы в трубочку. Удерживайте напряже​ние 2-3 секунды, затем полностью расслабьте
лицо, закройте глаза. Расслабьте тело. Побудьте в таком состоянии 5-10 минут.
АУТОГЕННАЯ ТРЕНИРОВКА
Аутогенная тренировка — самостоятельное рас​слабление тела и погружение внимания в свои внут​ренние психические пространства. Это способ бы​стро отдохнуть и восстановить силы. Релаксации способствует спокойное, умеренно глубокое, рит​мичное дыхание, а также приятная музыка. Во время аутогенного погружения расслабляется мускулатура тела, улучшается кровообращение, нормализуется сердцебиение и дыхание, а вслед за этим приходят психологический покой, умиротворенность, ощуще​ние внутренней радости и уверенности в себе. Когда вы научите свое тело расслабляться, то сможете де​лать это в любой ситуации при желании отдохнуть. В метро, в ванной, за рабочим столом. Тело будет включаться в процесс само при ваших командах: за​крывании глаз, настройке на дыхание или визуализа​ции какой-то внутренней картинки. Можно записать нижеследующий текст на магнитофон или запом​нить его и медленно повторять про себя.
Итак, вы готовы? Примите удобное положе​ние. Расположитесь так, чтобы чувствовать себя максимально удобно. Может быть, удобному по​ложению помогут подушки, подложенные под спину, голову, ноги.
Ничего специально делать не надо. Можно при​крыть глаза и сосредоточиться на собственном теле. Почувствуйте его. Ваша спина прикасается к спинке кресла. Обратите внимание на дыхание. Вы делаете вдох и выдох. Наблюдайте за своим ды​ханием. Дыхание свободное, умеренно глубокое... как во сне. И в то время как сознанием вы наблюда​ете за дыханием, в бессознательном происходят
свои процессы. Что-то происходит и вокруг вас. Вы не спите, хотя глаза закрыты. Вы слышите звуки окружающего мира. Это может быть тиканье ча​сов, пение птиц или чей-то голос.
Глаза закрыты, но они продолжают видеть. Только ваш взор направлен сейчас в собственные внутренние пространства, в глубины вашего вну​треннего Я. Внимание равномерно распределяется внутри тела. При этом ничего специально делать не надо. Вылить наблюдаете за своим дыханием и всматриваетесь в собственные внутренние про​странства. Вы наблюдатель. Вы можете думать о чем-то или не думать вовсе, а следовать за своими внутренними ощущениями. Вы можете позволить своим воспоминаниям, фантазиям, мыслям свобод​но проявляться в вашем внутреннем пространст​ве. Они как облака: приплывают, проплывают и уплывают. Все эти мысли, фантазии, воспомина​ния, чувства, ощущения свободно, спокойно и бес​препятственно единым потоком протекают сквозь вас, нигде не останавливаясь и не задержи​ваясь. Вы наблюдатель.
Почувствуйте внутри себя точку наблюдения, точку покоя. Она — как центр циклона: в то вре​мя, когда вокруг что-то происходит, в центре ощущается покой, внутренняя радость, уверен​ность в себе. А между тем, внимание равномерно распределяется внутри вас, и вы можете напра​вить его, сместить к любому органу своего тела. Сместите внимание к кончикам пальцев рук. Вол​ной расслабления и тепла ваше внимание подни​мается по каждому пальцу правой руки и каждому пальцу левой руки, проявляясь расслаблением в ка​ждой клетке и каждой мышце каждого пальца пра​вой руки и каждого пальца левой руки. Поток ощу​щений движется свободно и беспрепятственно.
Появляется ощущение пульсирующего тепла в центрах ладошек, как будто вы держите теплые энергетические шарики в руках. Наблюдайте за своими ощущениями. Дыхание свободное, спокой​ное, умеренно глубокое. Почувствуйте дыхание всей поверхностью вашего тела, каждая клетка которого реагирует на вдох и выдох. И, наблюдая за своим дыханием, вы продолжаете всматри​ваться в свой внутренний фон. Между тем волна расслабления и тепла поднимается выше через за​пястья, предплечья и плечи, проявляясь расслабле​нием в каждой клетке.
Наблюдайте за любым ощущением, возникаю​щим в теле: тяжесть и тепло, легкость и прохла​да, расслабление и напряжение. Вы наблюдаете за ощущениями, позволяя им просто быть. И, запом​нив эти ощущения, не выходя из состояния пото​ка, сосчитайте до девяти. На счет девять сделай​те глубокий вдох - выдох и откройте глаза сначала приподнимите веки, а затем сфокусируй​те взгляд.
Опишите свои ощущения в дневнике.
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ
Визуализация — способ достижения расслабления и внутреннего покоя с помощью формирования зрительного образа— ваших фантазий и воспо​минаний, окрашенных приятными эмоциями. Этот метод, активно применяющийся в духовных практиках и обладающий огромным потенциалом для женщины и ребенка, может быть полезным до​полнением к другим релаксационным методикам и дыхательным упражнениям во время подготов​ки к родам. Во время беременности вы можете представлять себя на лоне природы: на море, в лесу, на лугу, а ближе к родам представляйте, как лег​ко и благополучно протекают роды. Можно вооб​разить, как во время родов вас окружают заботой и поддержкой.
Представьте свое тело расслабленным и легко раскрывающимся, позволяющим ребенку появиться на свет, и представьте, как вы держите на руках здорового и счастливого младенца. Делая »то, вы, возможно, обнаружите, как отступают страхи и сомнения. Некоторые акушеры признают, что, если женщина настроена на легкие роды. у нее действительно больше шансов родить без проблем.
ЗАРЯДКА ДЛЯ ПРОМЕЖНОСТИ
Промежность— это область, на которую во время родов приходится большая нагрузка. Из-за этого в послеродовом периоде возможны осложнения: ге​морроидальные узлы, расслабление тазового дна, невозможность удерживать сфинктеры в тонусе.
Это происходит из-за того, что, с одной сторо​ны, опускающаяся головка ребенка увеличивает давление в малом тазу, с другой — есть необходимость н расслаблении мышц промежности, дабы не про​тивостоять головке ребенка.
С учетом предстоящей нагрузки на мышцы тре​нировка их просто необходима. С этой целью пред​лагается делать зарядку для промежности, так назы​ваемые упражнения Кегеля. Начинать можно после 16-18-й недели беременности и даже раньше, и ак​тивно продолжать в послеродовом периоде. Упраж​нения Кегеля укрепляют и подтягивают мышцы та​зового дна, усиливают кровообращение, помогают заживлению швов (если они случились), позволяют регулировать оргазм.
В 1950 году американский акушер-гинеколог Арнольд Кегель предложил упражнения для жен​щин, испытывающих послеродовые трудности. Уп​ражнения стали настолько популярны, что увекове​чили имя их автора. В настоящее время эти упражнения используются в акушерстве, гинеколо​гии и сексологии.
Промежность — дно таза, состоящее в основном из мышечных слоев. У женщины в этой области имеются три сфинктера (круговые мышцы, образу​ющие жом): мочеиспускательного канала, влагали​ща и прямой кишки. Их чрезмерное растяжение приводит к недержанию мочи, появлению геморро​идальных узлов, что иногда наблюдается в первые дни после родов. Сфинктеры — это мышечные кла​паны, которые вполне поддаются контролю и соз​нательной тренировке.
Упражнения Кегеля направлены на:
· тренировку и укрепление мышц тазового дна;
· улучшение кровоснабжения половых органов;
· профилактику травм промежности, более бы​строе заживление травм (разрезы, разрывы) промежности, если оно произошли;
· восстановление тонуса мышц влагалища после родов;
· уменьшение или устранение недержания мочи;
-
профилактику геморроидальных узлов;
-улучшение сексуальной функции, более бы​строе достижение оргазма.
Для выполнения упражнения сначала следует идентифицировать мышцы тазового дна, т.е. по​чувствовать их и научиться смещать к ним внима​ние. Часто бывает так, что теоретически о них из​вестно, а практически напрячь или расслабить их не удается — слишком мало внимания им уделялось прежде. Тогда и получается комичная ситуа​ция в родильном зале, когда доктор говорит. • Расслабьте промежность», а женщина спрашива​ет: «А где это?»
Вы можете идентифицировать мышцы тазового дна следующим образом. Сидя на унитазе с раздви​нутыми ногами, остановите мочеиспускание, не сдвигая ног. Мускулы, которые в это время сократят​ся, и есть те промежностные мышцы, которые сле​дует тренировать. Вы также используете их при попытках расстаться с последними каплями мочи, когда тужитесь или удерживаетесь от дефекации. Мышцы, которые при этом напрягаются, как раз и представляют собой тазовую мускулатуру.
Выполнять упражнения можно в любом положе​нии: сидя, стоя, лежа, а также при движении-, ходьбе, уборке помещения, плавании.
Если вы никогда не делали таких упражнений, примите удобное положение и сместите внимание к промежности, сосредоточьте его там. Через неко​торое время в этой области появится мягкое теп​ло — мышцы начали расслабляться. Можно присту​пать к основным упражнениям.
Упражнения Кегеля состоят из трех частей:
1) медленные сжатия;
2) быстрые сжатия;
3) выталкивания.
Медленные сжатия
Пазовая схема включает:
напряжение мышц промежности — удержива​ние их в напряжении (например, на определенный < чет) — медленное расслабление, отпускание мышц без активного выталкивания.
Используя базовую схему, можно создать не​сколько модификаций упражнения.
1.
Напрягите мышцы, как вы делали для оста​новки мочеиспускания. Затем медленно поднимай​те мышцы всей промежности вверх, как будто
всасывая воздух или воду промежностью. Макси​мально сократив все мышцы, вы продолжаете их удерживать в таком состоянии некоторое время
до появления мелкой вибрации, дрожи. Можно считать до пяти или десяти. Проверьте, чтобы ос​тальные мышцы (ягодиц, бедер, живота) остава​лись расслабленными. После этого свободно опус​тите, расслабьте промежность, позволяя ей раскрыться, как бутону цветка, но без усилия к вы​талкиванию. Такие напряжения и расслабления можно сравнить с дыханием промежности. Вдох — и вы втягиваете промежность, как воздух, ощущая этот поток, поднимающийся кверху теплой струей, вдоль крестца и всего позвоночника. Задержка ды​хания и выдох — и вы ощущаете, как поток медлен​но и беспрепятственно движется в обратном
направлении. Ритм неспешный и медленный. Уп​ражнение можно делать в такт своему естествен​ному дыханию.
Повторите 20 раз.
2.
Теперь сместите внимание только на анус —выход из прямой кишки. Произведите тот же цикл «напряжение - расслабление» только этой зоной,
этим участком промежности. Напрягите сфинктер прямой кишки, поднимите его, как будто удержива​ете воду, до появления легкого дрожания. Только анус! Остальные мышцы, в том числе влагалища, ос​таются расслабленными. Затем расслабьте анус,
свободно отпуская напряжение. Повторите 20 раз.
3.
Сместите внимание к преддверию влагалища. Делайте упражнения только для мышц влагалища, оставляя анус и остальные мышцы промежности (также ягодицы, бедра, живот) в расслабленном
состоянии. Используйте приведенную выше схему.
В данном упражнении сокращается и расслабля​ется только средняя часть промежности. В начале занятий может показаться, что вы не уверены, те ли мышцы сжимаете, а также, что вам трудно удержи​вать их в напряженном состоянии во время медлен​ных сжатий. Это потому, что мышцы пока слабые. Контроль улучшается с практикой. Если мышцы ус​тали к середине упражнения, отдохните несколько секунд и продолжайте.
Для усиления эффекта во время упражнения можно представить влагалище в виде гофриро​ванной трубки, сокращающейся и расслабляю​щейся за счет растяжения и сжатия своих складок. Или мысленно поместить во влагалище и удержи​вать какой-нибудь предмет. После родов предмет может стать реальным (по выбору). Скажем, на Во​стоке для этого упражнения используют нефрито​вые шарики.
Повторите 20 раз.
4.
И наиболее сложная модификация упражнений.
Попеременно смещайте внимание с ануса на влагалище и обратно. В данном варианте попере​менно чередуются варианту 2 и 3. Один цикл для сфинктера прямой кишки, другой — для влагалища. В тот момент, когда анус расслаблен, влагалище на​прягается, затем наоборот. Это похоже на детскую качалку — доску с креплением посередине. Один ко​нец доски взлетает вверх, другой в тот момент при​ближается к земле. Повторите 20 раз.
Не забывайте о дыхании. Дышите медленно и ровно. Упражнения следует повторять 2-5 раз в день. Постепенно увеличивайте количество упраж​нений за каждый цикл и количество повторов, дове​дя до 150-200 сжатий в день. Упражнения можно делать во время беременности вплоть до родов. Хо​роши они и в послеродовом периоде.
Быстрые сжатий
Напрягайте и расслабляйте все мышцы промежно​сти как можно быстрее. Затем измените темп вы​полнения упражнения. Повторите 50 раз.
Выталкивания
Следующий вид упражнения осваивайте в дополне​ние к двум предыдущим, но только после 37 недель беременности.
Выталкивания — это умеренные натуживания по направлению вниз, как при опорожнении ки​шечника. Вначале втяните промежность, как в первом упражнении, затем с силой вытолкните. Прямая кишка как будто открывается. Промеж​ность при этом как бы прогибается вниз. Удер​живайте положение до счета «три». В этом упраж​нении напрягаются мышцы живота, особенно нижней его части. Расслабьтесь и втяните промеж​ность. Повторите. Полезное упражнение для под​готовки к родам.
ЭКСКУРСИЯ ПО РОДИЛЬНОМУ ДОМУ
У каждой женщины свои приоритеты в выборе роддома. Важно их определить. Для кого-то это близость от места жительства или работы, краси​вые розово-голубые палаты и сквер под окнами.
Кому-то важнее, чтобы доктор был знакомый. А ко​му-то — возможность совместного пребывания с ребенком в послеродовом отделении. А что важно для вас?
УСТРОЙСТВО РОДИЛЬНОГО ДОМА
Принципиально все роддома устроены одинаково.
Приемное отделение (находится на первом :лаже), в котором роженица переодевается, про​ходит гигиенические процедуры. Там же заводит​ся ее личная карта.
Родильное отделение — помещение, в котором женщины рожают и наблюдаются первые два часа после родов. Обычно рядом с родильным отделени​ем находится оперативный блок, где проводятся операции кесарева сечения.
Послеродовое отделение — для пребывания жен​щины и ребенка (детское отделение) после родов.
Отделение патологии беременных. В этом отде​лении лечатся женщины с нарушениями течения беременности.
Особняком стоит обсервационное отделение — закрытое, с ограниченным доступом — для тех, кто болен гриппом и другими вирусными, грибковыми или бактериальными заболеваниями. В этом отде​лении есть свой родильный блок, послеродовые и детские палаты.
Кроме того, в родильном доме есть многочис​ленные вспомогательные службы (аптека, столовая, стерилизационное отделение и др.)
Есть различия в устройстве роддомов старой и новой планировки. Они касаются родильного блока и послеродового отделения, собственно говоря, двух основных отделений, где проводит время рожающая женщина.
Родильное отделение в роддомах нового типа устроено по боксовому принципу— разделено на родильные помещения площадью 30-40 кв. м каж​дое, рассчитанные на пребывание одной роженицы в течение всего периода родов и раннего послеро​дового периода. Причем такой родильный бокс ос​нащен всем необходимым для женщины, ребенка и врача. Само помещение похоже на однокомнатную квартиру гостиничного типа: есть кровати для от​дыха и родильная, стол, стул, пеленальный столик для новорожденного, согревающая лампа, шкафчик с медикаментами. Рядом располагается санузел. С момента приезда в родильный дом и до перевода в послеродовое отделение женщина находится в этом помещении. Здесь же проводятся манипуля​ции и принимаются роды. Таких боксов в родиль​ном отделении несколько — для каждой рожающей женщины свой.
В роддомах старой модификации родильное отделение представлено несколькими помещения​ми: это предродовое помещение, где женщины про​водят первый период родов, и родильное с несколь​кими родильными кроватями — из расчета на нескольких рожающих женщин одновременно. Во втором периоде родов женщины переходят из предродовой комнаты в родильную.
Теперь о послеродовом отделении. В роддомах старого типа палаты чаще всего не приспособлены для совместного пребывания матери и ребенка. Бродильных домах нового образца обычно есть возможность выбора: предусмотрены палаты обоих типов. Предлагается два варианта размещения ма​мы и ребенка после родов: совместное пребывание с ребенком в одной палате и раздельное пребыва​ние. В последнем случае встречи с ребенком будут происходить строго по режиму, а именно во время кормления, через каждые 3-3,5 часа. К определен -ному часу медсестра детского отделения укладывает детей в каталку и движется в направлении женских палат, по дороге раздавая детей их матерям.
Определиться с родильным домом желательно к 36-37-й неделе беременности. С этого срока вас примет на роды любой родильный дом. Если роды начались раньше времени, поезжайте в специализи​рованный роддом, где есть все необходимое для вы​хаживания маловесного ребенка.
Схема передвижения по родильному дому
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ОТВЕТЬТЕ СЕБЕ НА ДВА ВОПРОСА
При выборе родильного дома вам предстоит ре-1 шить два вопроса.
1. Находиться ли вместе с ребенком сразу после
родов в одной палате или оказаться с ним вместе
только после выписки из родильного дома?

2. Какой способ кормления ребенка вы предпоч​тете: по режиму или по требованию малыша?
(См. «Размышления на тему...», с. 212.)

Итак, вместе или отдельно? В первый раз родя​щим, вероятно, непросто принять решение. Пуга​ет неизвестность. Бытует мнение, что ребенок по​сле родов бывает беспокойным, плаксивым, и женщине будет трудно за ним ухаживать, потому что ей самой тоже требуется отдых. Дело в том, что тревожных детей не бывает. Ребенок не рож​дается генетически запрограммированным на тревожность. Он таким становится. И вот почему.
Покинув место своего длительного обитания с привычными условиями, способом питания, защи​ты, взаимодействия с внешним миром, ребенок попадает в систему координат с новыми требова​ниями, с потоком неизвестных и непривычных раздражителей, на которые необходимо как-то ре​агировать. Одновременно он лишается привычных звуков, способа питания (поставка которого осуще​ствлялась бесперебойно, и чувство голода ребенку было незнакомо), способа дыхания (через кровь), защиты от внешних воздействий (многочисленные внешние оболочки, воды), постоянства внешней среды, то есть практически должен полностью из​менить способ своего существования. Он вылетает из своего первого гнезда. Если быть точнее, то про​сто изгоняется оттуда. Во время родового акта не ребенок отталкивается от матки с надеждой на скорейшее освобождение, это матка производит свои мощные сокращения, постепенно выталкивая ре​бенка. Таковы законы развития!
Как во время родового процесса, так и при попа​дании в незнакомую среду у ребенка появляется тре​вожность: как примет его новый мир? Принести ему желанное успокоение, уверенность в благополучии может единственный знакомый ему в этом мире субъект, та, которая является для него окружающим миром — его мать. Она становится проводником че​рез границу, учителем в познании самого себя, по​средником между миром внешним и миром внутренних ощущений. Это не навсегда, а только до тех пор, пока ребенок не сможет сам освоить реальности жизни. Кстати, человеческий детеныш среди новоро​жденных млекопитающих— самый неприспособ​ленный к началу обитания вне тела матери. По мер​кам природы, чтобы соответствовать уровню приспособленческих реакций и возможностей дру​гих млекопитающих, ему не хватило еще примерно девяти месяцев внутриутробного развития — это как раз тот возраст, когда ребенок может ползать и хоть как-то стоять на ногах. А животные это делают сразу после рождения. Причем для них нет вопроса, быть вместе со своим детенышем (или несколькими) или отдельно от него сразу после родов. И не потому, что нет выбора. Выбор есть, и он сделан самой природой.
ВЫ СОБИРАЕТЕСЬ В РОДИЛЬНЫЙ ДОМ
Итак, что взять с собой в родильный дом?
Может быть, вы выбрали родильный дом заранее и оформили контракт? Или выбираете его сейчас? Или, по воле случая, находитесь рядом с одним из них?
Если у вас начались роды, вас примет любой функционирующий роддом. Если начался потужной период, вас примет даже роддом, закрытый на «мойку» (санитарную обработку). В нем обязатель​но найдется дежурный доктор. Кстати, роддома за​крываются на мойку два раза в год"5* «а две недели и на месяц. Узнайте заранее, когда планируется за​крытие выбранного вами родильного дома, чтобы вовремя переориентироваться.
Непосредственно в родильном блоке вам пона​добится совсем немного.

•  Документы
•  Тапочки (кожаные или резиновые)

Но вы можете взять что-то еще, например

•  маленькую бутылку с водой (для питья и по​лоскания рта).

Врачи обычно не рекомендуют пить воду во вре​мя родов (но только в практике отечественного аку​шерства!). Это связано с возможным обратным за​бросом пищи и жидкости из желудка (рвота) в случае проведения анестезии. В то же время, неболь​шое количество воды, не задерживаясь, перетекает через желудок сразу в кишечник. А из кишечника обратного заброса не случится. Значит, немного во​ды все-таки можно. » Гигиеническая помада пригодится, когда от

интенсивного дыхания сохнут губы. ® Некоторые берут с собой в роддом милые серд​цу вещицы: обереги, амулеты, иконы.

• Если вы хотите слушать музыку, возьмите маг​нитофон или плеер.

• Удобным для проведения различных упражне​ний будет большой резиновый спортивный мяч (надуть можно прямо в роддоме). Выбирайте мяч исходя из своего роста. Когда вы сидите на мяче, а ноги стоят на полу, колени должны быть согнуты под углом 90 градусов.

• Сотовый телефон. Только помните о том, что мы говорили о воздержании от лишних разгово​ров во время родов. Ваша маленькая сумочка готова! А другая — большая, предназначенная для после​родового отделения, понадобится позже. Ее собери​те заранее. И попросите родственников привезти ее уже после родов. В нее можно положить халат или спортивный костюм, рубашку, носки, прокладки и одноразовые трусы, средства гигиены и косметику, книжку, чай, сахар, кипятильник и что-то еще.

КАК ДОБРАТЬСЯ?
Способов несколько.

Вы можете добраться до роддома на собствен​ной машине, на такси, пешком или любым доступ​ным вам способом.

Самый надежный способ — на машине «скорой помощи». Во-первых, она может ехать по городу с сигнальными огнями, обгоняя пробки. Во-вторых, соблюдается преемственность в передаче рожени​цы: с рук врача «скорой помощи» на руки акушера родильного дома. В-третьих, если по дороге про​изойдут роды, вы получите квалифицированную помощь. Обычно «скорая помощь» везет роженицу в роддом, располагающийся поблизости (по терри​ториальному принципу) или в тот, с которым у жен​щины оформлен контракт. Однако нет ничего не​возможного. И если вы захотите приехать в роддом, удаленный от вашего места жительства и без конт​ракта, это тоже возможно.

Возьмите с собой свои документы: обменную карту, полис и паспорт. Но даже если вы оказались без них, роды у вас все равно примут! (А документы кто-то из родственников подвезет позже.)

ЧТО ПРОИСХОДИТ В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ?
Вы добрались до родильного дома. Следует об​ратиться в приемное отделение. В приемном вас встретит медсестра (акушерка). Она предложит вам переодеться: выдаст рубашку, измерит некото​рые ваши данные: вес, размеры таза, определит группу крови. Затем последуют гигиенические ме​роприятия: бритье лобковой области (это можно сделать дома самой) и очищение кишечника (клизма). Что касается клизмы, то для организма эта манипуляция очень полезна. Во-первых, когда малыш начнет продвигаться по родовым путям, важно, чтобы кишечник и мочевой пузырь были пустыми и не сдавливали родовой канал. Даже ес​ли вы ничего не ели уже два дня и дома ставили клизму, в кишечнике все равно что-то найдется, поэтому повторная клизма не повредит. Во-вто​рых, во время этой процедуры усиливается пери​стальтика кишечника, что влияет на матку активи​зирующим образом, и процесс родов ускоряется. А роженица, вероятно, об этом только и мечтает («уж, быстрее бы!»). Еще пару десятков лет назад для усиления родовой деятельности роженице да​вали выпить касторового масла. Это мощное сла​бительное средство одновременно усиливало и родовой процесс.
Теперь вы почти готовы к акушерскому осмотру и переводу в родильный блок. Перед этим медсест​ра заведет вам карту родов и будет ее заполнять, подробно выясняя ваши паспортные данные, и не только ваши, но и вашего мужа. Предполагаю, что в момент схватки вам не очень захочется разговари​вать с кем бы то ни было, в том числе и с акушер​кой. И не разговаривайте! В схватку дышите, двигайтесь, массируйте живот и поясницу. Дело в том, что вы с акушеркой (или еще с кем-то в этот мо​мент) находитесь в разных системах координат. У вас точкой отсчета являются роды, а у нее про​фессиональная деятельность. У вас и цели-то раз​ные: у нее — заполнить карту в точном соответст​вии с профессиональной инструкцией, а у вас — родить долгожданного первого (или второго, тре​тьего — но сути это не меняет) малыша. Вы — в сво​ем процессе. Ориентируйтесь на себя и на про​цесс. Закончится схватка — продолжите беседу.
Приходит врач и проводит акушерское об​следование (осмотр).
Если вы планируете рожать со знакомым докто​ром, то он появится в приемном отделении гораздо раньше, еще до акушерки. Если вы приехали в род​дом за 20-30 минут до рождения ребенка (в актив​ном потужном периоде), то вы, практически минуя приемное отделение (успеете только переодеться), сразу направляетесь в родильный блок.
Врач-акушер разговаривает с вами и вносит за​писи в карту роженицы. Некоторые женщины от​сылают врача к своей обменной карте: мол, загляни​те туда, там все написано. Уверяю вас, врачу легче воспринимать информацию, исходящую непосред​ственно от вас, слышать ее и записывать, нежели всматриваться своими уставшими глазами в непо​нятный почерк в обменной карте.
Врач осматривает вас и определяет, на каком этапе родов вы находитесь: есть ли вообще родовая деятельность, насколько она активна, целы ли око​лоплодные воды. Он оценивает состояние шейки матки и степень открытия маточного зева, высоту стояния головки плода, скорость ее продвижения по родовым путям. Смотрит, не мешает ли что про​цессу родов. Определяет прогноз и план ведения родов. Врач ставит вам диагноз. Хорошо, если диагноз ограничивается одной строчкой: «Роды».
Вы отправляетесь в родильное отделение.
Если есть какие-то дополнительные особенности: узкий таз, крупный плод, лишний вес и др., то план ведения родов может меняться. Появляется вероят​ность дополнительных манипуляций: уколов, ка​пельниц, вскрытия плодного пузыря и даже опера​тивного родоразрешения. Кстати, о вскрытии плодного пузыря. Эта манипуляция, как и любая другая в родах, делается только по показаниям и с вашего согласия. Если вы не согласны с назначени​ем и рекомендацией врача, можете отказаться, на​писав соответствующее заявление. В этом случае вы с врачом равноправны: он пишет назначение и показание, вы пишете согласие или отказ. Так, показанием к инструментальному вскрытию плодного пузыря могут быть: много- или маловодие, слабость родовой деятельности. В любом случае, у вас есть право знать о том, какой диагноз ставит вам врач и ] что он в связи с этим предлагает.
Бродильном блоке вы проведете оставшиеся ча​сы родов. В вашем распоряжении будут кровать,] стул, стол, умывальник, туалет и площадь для активного отдыха. Вы сможете ходить, сидеть, лежать, выполнять упражнения и те практики, которые изучи​ли во время беременности.
Периодически к вам будет подходить доктор. < Частота его подходов возрастает по мере прогрессирования родов. В первом периоде — раз в два-три часа, во втором — он уже практически не отхо​дит от вас.
Доктор наблюдает за ходом родов— осма​тривает вас, слушает сердцебиение ребенка, справляется о вашем состоянии. В случае необходимости делает соответствующие назначения.
На каком-то этапе родов вам могуг предложить мониторинг — исследование сердцебиения ребен​ка посредством специальных датчиков, накладыва​ющихся на живот, сделать инъекцию или поставить капельницу, например, с глюкозой, чтобы «подпи​тать» вас и малыша. Это ненадолго. Вполне доста​точно 20-30 минут мониторинга, чтобы быть уве​ренным в состоянии ребенка. Капельное вливание происходит тоже достаточно быстро. Но даже с ка​пельницей и датчиками, вы можете встать (если хо​тите) и, находясь рядом с кроватью, сделать какие-то упражнения, массаж (см. «Позиции тела в родах», с. 140). Манипуляции назначает врач, а делает их акушерка. Она будет часто подходить к вам. О хо​зяйственных моментах (где взять пеленки, где нахо​дится туалетная комната) лучше справляться у нее, о лечебных (какой препарат назначили и почему) и организационных (скоро ли переходить на родиль​ную кровать) — у врача.
Основная роль акушерки заключается в выпол​нении назначений, уходе за женщиной (по суще​ству, повивальная забота), в оказании акушерской помощи при рождении ребенка (рекомендации по дыханию, выведение головки и плечиков ребенка и поддержка его в момент рождения, защита про​межности) и проведении первичного туалета но​ворожденного (мытье, обработка пуповины, пеле​нание).
Необходимость быстрого реагирования появля​ется, если течение родов сильно отклоняется от ес​тественного направления. Врачи-акушеры умеют быстро реагировать. Именно поэтому большинство акушеров — сосредоточенные, ответственные, стре​мительные, даже немножко резкие люди. Без этих качеств быть акушером невозможно. Часто роженицы ждут от врача мягкости, нежности, поглаживаний, спокойной беседы. Если вам действительно столь необходимо психологическое утешение, то пригласите с собой в роддом кого-то, кто сможет вам это обеспечить: может быть, вашего супруга, подругу, психолога.
ПРИСУТСТВИЕ ОТЦА ПРИ РОДАХ
В последние годы одной из широко обсуждаемых: тем является присутствие отца ребенка природах. И часто в группе подготовки к родам звучит вопрос: ^ «А как вы считаете, стоит ли мужу присутствовать во ] время родов или нет?». Мнения психологов и психоаналитиков на этот вопрос неоднозначны. Поэтому ответ лучше искать самостоятельно.
Кроме того, давайте определимся, что может означать «присутствие при родах»: доехать вместе до роддома, провести вместе первый период родов или остаться на потужной период и рождение ребенка? Что выберете вы? Если вы мечтаете быть вместе и взаимодействовать в течение всего процесса родов, то подумайте, в какой форме это взаимодействие может осуществляться. Во время беременности хо​дите вместе на курсы подготовки к родам, читайте литературу, беседуйте на эту тему. Мужчину часто беспокоит вопрос, каким образом он может помочь своей жене в родильном доме. Это могут быть сов​местные упражнения, поглаживания, массаж. Муж​чина может взять на себя ответственность за обще​ние с врачом. Присутствие мужа — отца ребенка — на родах, его сопереживание жене в столь важном для обоих событии создают ту неповторимую канву семейной истории, которая способствует большему сближению пары и органичному входу в нее малыша. У будущей матери возрастает чувство безопас​ности. В столь сложный момент супруг4 сам отчасти выступает в «материнской» (оберегающей) роли. Это позволяет ему с первых дней жизни ребенка ор​ганично включиться в процесс ухода за малышом, воспринимать заботу о нем не как обузу, а как есте​ственное занятие.
Обратимся к многолетнему опыту повивально​го искусства. Было ли в его практике присутствие мужа при родах? Иногда это случалось. В момент рождения ребенка мужчина находился сзади от женщины, поддерживая ее со спины, а она, облока​чиваясь на него, принимала удобную для себя позу. Получалось, что они вместе смотрят в одном на​правлении. Что видит женщина (а она как раз-то собственных родов и не видит, она их чувствует), то же видит и мужчина.
Кроме супруга, с собой в родильный дом можно пригласить подругу, маму, психолога или кого-то еще. Психологическое сопровождение в родах сей​час достаточно распространено. Однако некоторые женщины лучше сосредоточиваются, находясь в одиночестве.
Если вы хотите быть в роддоме с сопровождаю​щим, выберите человека, обладающего следующи​ми качествами:
· активный, но не отвлекает внимания на себя;
· внимательный и заботливый, но в меру;
· тонко чувствующий, но не сентиментальный.


Глава 2 Реалии родов
ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ О РОДАХ
ЗАКОНЫ РОДОВОГО ПРОЦЕССА
Во времена Гиппократа считали, что ребенок сам от​талкивается от дна матки из-за голода, наступающего к концу беременности, и постепенно продвигается к выходу. Ребенок рождается не по собственному жела​нию, а в соответствии с естественными законами раз​вития. И сам факт рождения является первым стрес​сом, с которого начинается человеческая жизнь.
К моменту родов ребенок настолько вырос, что плацента уже не может в полном объеме удовлетво​рять потребности его организма. Законы эволюции требуют перехода на новый этап развития. Уровень биохимических факторов в организме беременной женщины достигает пороговой величины, с кото​рой возможен запуск родов. Когда плод созрел, он готов родиться. Представьте яблоко, зреющее на де​реве. Когда оно созрело, то легко отрывается от сво​ей веточки.
Роды — процесс единый, ритмичный, они начинаются первыми регулярными схватка​ми, заканчиваются рождением ребенка и последа, подчиняются, вернее, соответствуют, оп​ределенным законам развития.
Закон ритма. Так же как для многих процессов в природе и живом организме, для родов характе​рен ритм— чередование сжатия и расслабления. Посмотрите вокруг. Зима - лето, вращение Земли, фазы Луны, сон - бодрствование, голод - насыще​ние, вдох - выдох, сокращение и расслабление сердца сменяют друг друга в определенной после​довательности.
В родах это схватка и пауза, следующие одна за другой. Если закон ритма нарушается в силу тех или иных причин (в акушерстве это называется дискоординацией родовой деятельности), то такое состо​яние квалифицируется как болезненное и требует коррекции. Вылечить дискоординацию — значит восстановить ритм.
В этот же круг ритмично организованных про​цессов органично вписывается ритм рожающей матки. Только матка исполняет свою репродуктив​ную функцию «временно» — в течение нескольких часов родового процесса.
Закон развития. Одно из свойств любой сис​темы— стремление к развитию, переход с одной стадии на другую, более дифференцированную, ус​ложненную. Это характеристика эволюционного развития.
Интенсивность постепенно нарастает к момен​ту кульминации — рождению ребенка — основной цели родовой доминанты, затем быстро спадает, и приходит следующая стадия — послеродовой пери​од. Родовая доминанта сменяется доминантой вскармливания. Женщина приходит к своей новой идентичности — состоянию матери.
Закон постепенности развития, обеспечивающий адаптацию к происходящему. Роды набирают обороты не как вертолет с вертикальным взлетом, а как самолет— постепенно, с разбегом. Поэтому у роженицы есть возможность привыкнуть к постепенно нарастающим ощущениям. Примене​ние сильнодействующих обезболивающих препа​ратов в первом периоде родов может нарушить по​степенность процесса, и дальнейшее возвращение к определенному уровню интенсивности родовой де​ятельности (что необходимо для перехода во вто​рой период родов) может стать затрудненным и бо​лезненным (см. «Обезболивание родов», с. 151).
Закон сохранения гомеостаза, или закон быстрого реагирования. Слово «гомеостаз» оз​начает баланс, равновесие. Наш организм — чуткая система реагирования, состоящая из множества элементов, взаимодействующих между собой. Если случается отклонение в каком-то параметре (орган, система, биохимический показатель), то по меха​низму обратной связи реагируют все остальные по​казатели в стремлении скорректировать и найти внутренние ресурсы для продолжения жизнедея​тельности. Так, при прогрессировании родовой дея​тельности в крови увеличивается уровень эндорфинов, которые обезболивают и расслабляют, и глюкозы, которая питает. Этот механизм восстанов​ления и адаптации особенно важен в критические периоды развития системы, когда повышены энер​го затраты, например, во время родов.
Закон самодостаточности. В вашем орга​низме уже есть все необходимое для правильного протекания процесса родов — все программы, на​стройки, питание. Роды— процесс самодостаточный. И организм знает, как делать эту работу. Глав​ное - доверять ему и не мешать. Это возможно при соответствующей подготовке и знаниях.
СТУПЕНЬКИ РОДОВ
Роды реализуются поэтапно, хотя внешне процесс выглядит как непрерывный. Эти этапы, или перио​ды родов, мы сейчас и рассмотрим.
Общая продолжительность родов в среднем со​ставляет 10-12 часов (у повторно родящих часа на дна меньше). Условно роды делятся на три периода.
Первый период —раскрытие шейки матки
Его задача — открыть матку, сформировать родовой канал.
Первый период занимает 80% всей продолжи​тельности родов (8-10 часов).
Что происходит: схватки - паузы, схватки - па​узы, излитие околоплодных вод.
Только после этого ребенок сможет продвигать​ся к выходу и появиться (во втором периоде родов).
Второй период — рождение ребенка
Задача — продвижение ребенка по родовому ка​налу и рождение его.
Продолжительность 2 часа.
Что происходит: схватки - паузы - потуги - паузы.
В результате — рождается ребенок.
Третий период — последовый
Задача — рождение последа (плаценты с обо​лочками).
Продолжительность 10-20 минут.
Что происходит: слабые напряжения (по типу схваток - пауз) и рождение последа. Затем расслаб​ление и окончание родов.
Врач-акушер ориентируется на данные акушер​ского обследования — степень открытия маточного зева, скорость открытия в единицу времени, про​движение ребенка по родовому каналу.
Важно научиться распознавать периоды, чтобы следить за динамикой родов и вовремя применить ту или иную технику релаксации. Вы сможете опре​делить, в каком периоде родов находитесь, если бу​дете чутко прислушиваться к своим ощущениям, ко​торые подскажут вам, что роды переходят в следующую стадию.
В этом поможет знание физиологии родов.
ПЕРВЫЙ ПЕРИОД РОДОВ
ФИЗИОЛОГИЯ
Начинаются роды с первых регулярных схваток. Обычно нарастание родового процесса заметно уже в первые часы от его начала: схватки учащаются и становятся более интенсивными. Паузы между ни​ми укорачиваются.
Условно первый период родов делят на три фазы.
Первая фаза —латентная. Латентная — значит скрытая. От кого? Бывает, что и от женщины. Пона​чалу ощущения настолько минимальны, что почти не распознаются как ритмичные регулярные родо​вые схватки. Важно прислушаться к своему телу. Иногда появляются сомнения: «Ане кишечник ли беспокоит? Какие-то тянущие ощущения в крестце и внизу живота? Неужели роды?» Если роды начина​ются к утру, то первые схватки можно и проспать, настолько они малозаметны. Постепенно, через два-три часа схватки будут ощущаться как ритмич​ные уплотнения матки. Это похоже на напряжение любой другой мышцы тела. Напрягите бицепс, по​трогайте мышцу. Что сейчас в ней ощущаете?
Похожие ощущения появляются в матке в ла​тентной фазе родов. Первые схватки короткие и редкие: по 20-30 секунд, через 10-15 минут. Мож​но взять секундомер и отмечать схватки по нему. По мере нарастания их частоты и интенсивности сомнения в том, что начались роды, исчезают. Ближе к концу латентной фазы схватки идут по 30-50 секунд, через 4-5 минут. В среднем продол​жительность этой фазы составляет 5-6 часов, бо​левых ощущений еще нет.
Поскольку паузы довольно велики, можно про​должать заниматься своими обычными делами Можно дремать (роды часто начинаются ночью!), либо попить чаю, погулять, принять теплую ванну или душ (что вполне допустимо, если околоплод​ные воды еще не излились), слушать музыку, рисо​вать. Обычно именно в этой фазе родов женщина начинает собираться в родильный дом.
Если излились воды или началось кровотече​ние, следует незамедлительно ехать в роддом!
Считается, что латентная фаза переходит в ак​тивную после открытия маточного зева на 3-4 см.
Активная фаза длится 3-4 часа. Схватки стано​вятся интенсивнее и учащаются, меняется их про​должительность: от 30 до 60 секунд. Паузы укорачи​ваются до 3-4 минут. Маточный зев за это время раскрывается до 8 см. Нарастает напряжение, уста​лость во время схватки, могут появиться болезнен​ные ощущения в пояснице и крестце. Это фаза, ко​гда явно помогают методики самообезболивания, дыхательные упражнения и другие способы расслабления, которым вы научились во время бере​менности (см. главу 1, «Практические занятия* с. 84-108). Именно в этой фазе врачи предлагав медикаментозное обезболивание (см. ниже).
И далее следует переходная фаза. Ее продолжи​тельность 1-2 часа. Шейка матки открывается до 10-12 см. Схватки в это время по продолжительности равны паузам (по 90-120 секунд) или чуть короче их. Окончательно формируется родовой канал. Напряжение и растяжение настолько сильно, что доминирует над всеми остальными ощущениями (и даже над болью). Вспомните: когда надолго пережи​мается какая-то часть тела, например, вы «отсидели» ногу, боль в ней не чувствуется. Совершается пере​ход ко второму периоду родов.
Три перечисленные фазы составляют первый период родов и следуют без перерыва одна за дру​гой (см. таблицу «Навигация породам»)
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Навигация по родам
	Период родов и/или фаза
	физиология процесса
	Продолжи​тельность
	Возможные ощущения роженицы
	Поведение женщины в данном периоде родов

	1
	2
	3
	4
	5

	1 -й период. Латентная фаза
	Укорочение шей​ки матки с после​дующим раскры​тием маточного зева до 3-4 см.
	5-6 часов, чере​дование схваток и пауз(по 15-25 сек. че​рез 8-12 мин.)
	Постепенное нарастание схваток по силе и продолжительности, схватки регуляр​ные, напряжение, уплотнение, тяжесть матки.
	Можно подремать, принять душ или ванну (при целом плодном пузыре), попить чаю, прогуляться, собраться в родильный дом. В момент схватки рекомендуется брюшное дыхание.

	1 -й период. Активная фаза
	Активное раскры​тие маточного зева до 8 см, возможно излитие около​плодных вод.  „
	4-5 часов. Схватки по 45-50 сек./ паузы по 3-4-5 мин.
	Нарастание частоты, интенсивности и про​должительности схваток, укорочение пауз. Чувство давления, распирания внизу живо​та и крестцовой области, напряжение мат​ки, могут появиться болевые ощущения, ощущения головокружения и тошноты. В паузу матка полностью расслабляется.
	В момент схваток - методики релакса​ции, дыхание («по-собачьи», «задувание свечи», «лошадиное», «всхлипывание»), психогимнастика для лица, изменение позиций тела, аутогенное погружение, самомассаж. В паузу - отдых, дрема. Можно умыться, сходить в туалет (!).

	1 -и период. Переходная фаза
	Полное открытие маточного зева до 10-12 см, форми​рование родовых путей, вскрытие плодного пузыря (излитие около​плодных вод).
	1-2 часа Схватки по 50-90 сек. / паузы по2-3 мин.
	Сильные продолжительные схватки, чувст​во сильного распирания по всему животу и в малом тазу, напряжение и болезнен​ность матки, тяжесть в области крестца, давление на тазовое дно. Тошнота, воз​можна рвота. Холодные ноги, сонливость, озноб. Пауза - расслабление, отдых, воз​можен кратковременный сон.
	Те же техники расслабления, особенно связанные с изменением позиции тела и дыханием. Подходят любые движения тазом (круговые, «восьмерка», «маятник», подтанцовывание), растирание крестца, поглаживание низа живота.

	


	1
	2
	3
	4
	5

	2-й период. Начало
	Начало продвиже​ния ребенка по родовым путям.
	Общая продолжи​тельность 1 -2 часа.
	К вышеописанным схваткам присоеди​няется синхронное непроизвольное со​кращение мышц брюшного пресса. Схватки чередуются с паузами, равными по продолжительности схваткам (в среднем 1 -2 мин.).
	То же плюс обязательно интенсивное ды​хание во время схватки.

	2-й период. Рождение ребенка
	Поступательное, вращательное движение ребенка по родовым путям, рождение его.
	30 мин. -1 час.
	Появляется ощущение давления на пря​мую кишку и желание тужиться, кото​рое, постепенно нарастая, становится постоянным.
	При появлении постоянного желания ту​житься роженица переходит на родиль-ную кровать и действует по рекоменда​циям врача. В потугу следует активно тужиться по определенной методике (вдох — задержка дыхания -натужива-ние — выдох). Этот цикл повторить триж​ды. В паузу - отдых. В тот момент, когда акушерка просит не тужиться, — дышать.

	3-й период. Последовый
	Рождение последа.
	5-30 мин.
	Слабые схватки, возобновляющиеся через 2-3 минуты после рождения ребенка, легкие потуги, на высоте одной из которых рождается послед.
	Можно потирать соски. Выложить ребен​ка на живот. Слегка потужиться — после рекомендации врача. Выдохнуть и рас​слабиться - роды завершились!


В середине или конце первого периода родов изливаются околоплодные воды. Плодный пузырь перестает быть гидравлическим клином-расшири​телем шейки матки и амортизатором для плода, фи-апологическая необходимость в нем отпадает, и он I (скрывается. Иначе плодные оболочки станут поме​хой для продвижения плода, и тогда акушер будет вынужден вскрыть плодный пузырь. Иногда ребе-I кж рождается в оболочке (это может быть при пре​ждевременных и стремительных родах). О таком говорят: «Родился в рубашке».
Что такое *родиться в рубашке»? Мы в обыден​ной жизни употребляем это выражение, когда хо​тим сказать, что человеку повезло, и он избежал опасной ситуации или, столкнувшись с ней, преодо​лел ее, остался цел и невредим, отделавшись легким испугом. Рубашкой символически называют плод-11ый пузырь. А «родиться в рубашке» означает выйти из родовых путей в целом плодном пузыре, с неизличившимися околоплодными водами. В этом случае ребенок подвергается далеко не мнимой опасности сделать первый вдох не воздухом, а водой и захлеб​нуться. Необходимо быстро вскрыть плодный пу​зырь. И если ребенок не пострадал, еще не успел на​хлебаться воды, значит, он счастливчик и удачник — родился в «рубашке» и при этом выжил.
ОЩУЩЕНИЯ
Итак, давайте зададимся вопросом: чем проявляется первый период родов?
Часто отвечают: «Схватками».
Только ли схватками? А как же паузы?
Пауз в родах ровно столько же, сколько схваток!
В схватку матка напрягается, в паузу расслаб​ляется.
Открытие маточного зева возможно только бла​годаря схваткам.
После напряжения приходит расслабление и у жен​щины появляется возможность немного отдохнуть.
Продолжительность отдыха после схватки боль​ше продолжительности самой схватки. Вселенная позаботилась о женщине!
Продолжительность схватки исчисляется секун​дами, а пауз — минутами. Предлагаю провести нехит​рые математические действия. Сложите временные интервалы всех схваток в течение родов, а затем — продолжительность всех пауз (см. график на с. 128). Суммы сравните.
По сумме времени в родах больше пауз, чем схваток!
И теперь ответьте на вопрос: так из чего же со​стоит первый период родов?
Из пауз, перемежающихся схватками! Логично? Вполне. Вы только что подтвердили это математи​ческими вычислениями.
Внимание женщины концентрируется на схват​ках, паузы же воспринимаются как само собой разу​меющееся. Психологически для человека желаннее расслабление. Тогда почему же большую часть вни​мания вы концентрируете на схватке — на том, что менее желаемо?
Активное стремление противостоять ро​дам и избежать схватки (как источника не​приятности) — прямой путь к неврозу.
Согласие с процессом, пребывание в нам, наблюдение за своими ощущениями, способ​ность вовремя расслабиться или напрячься — путь благополучного родоразрешения.
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Взгляните внимательнее на одну-единственную схватку (см. график). Она как волна — поднимается, задерживается на некоторое время, затем опускает​ся. Три фазы, примерно одинаковые по времени проявления— нарастание схватки, плато схватки, убывание схватки.
А как ощущается пауза? На что это похоже? На то, что вы ощущаете прямо сейчас при чтении книги. Кстати, а что вы ощущаете? Ничего особен​ного?! Не может быть! А дыхание? А то, что глаза открыты? А то, что ягодицы упираются в сиденье кресла, а спина — в его спинку? Сделайте замет​ным привычное. В родах именно это приносит на​слаждение.
А теперь посмотрите на схватку с точки зрения паузы. (Для этого можно даже перевернуть рисунок на 180°.)
Во время убывания схватки нарастает пауза (в). Она начинается именно в этот момент! Отрезок на​растания схватки — это убывание паузы (а). И схват​ка (плато б) оказывается микровключением между волнообразно изменяющимися паузами!
Эти приемы позитивного переформулирования  помогут вам быстро адаптироваться к процессу  родов и пережить его как радость новых ощущений.
Классическим примером переформулирования  является известная притча о двух путниках в пус​тыне. Их одолевала жажда. И провидение преподнес​ло обоим по полстакана воды. Один из них, посмот​рев в стакан, сказал: «Так ведь стакан наполовину пуст!» А другой молвил: Юн же наполовину полон!» Каждый из них удовлетворился тем, что увидел. В любом процессе жизни мы всегда получаем стакан с водой. Что мы там видим — это наш выбор!
Р.8. Предвижу вопрос: Вы тут рассказывали о на​пряжении и расслаблении, а как же боль? Есть ли болевые ощущения в родах?
Есть. Появляются они в середине первого перио​да родов (в активную фазу). Только боль несоизме​римо мала по сравнению с другими ощущениями, у нее в оркестре ощущений далеко не первая партия. Но как у любого ощущения в родах, в этом есть своя целесообразность (см. «Обезболивание родов», с. 151). Практики релаксации, дыхательные упраж​нения, способы самообезболивания призваны уменьшить боль и сделать ощущения от схваток вполне приемлемыми (см. главу 1).
Женщина в родах как рыба в потоке реки. Но по​ток больше и сильнее рыбьи Рыбалишь его часть. Од​нако ж у нее есть выбор. Можно плыть против тече​ния, сопротивляясь ему, напрягаясь всем своим рыбьим телом — будет трудно и больно. А можно плыть по течению, доверяясь потоку — это легко и правильно.
Женщине в родах следует подчиняться потоку.
В первом периоде родов могут появляться дру​гие непостоянные ощущения, такие как:
-
рефлекторная тошнота.
Появляется она при открытии маточного зева на 5-6 см. Что делать? — Попросить тазик;
-
озноб.
Он связан с энергозатратами при мышечной на​грузке. Следует расслабиться, глубоко подышать, ук​рыться одеялом;
-
давление внизу живота.
Не забывайте чаще опорожнять мочевой пузырь (примерно каждый час!).
УПРАЖНЕНИЯ
Предлагаю вам последовательно выполнить следу​ющие упражнения.
Первая серия упражнений состоит в поперемен​ном напряжении и расслаблении мышц руки. Это похоже на работу матки в родах.
Вторая серия — релаксационные техники, дыха​тельные практики, методы самомассажа, психогим​настика для лица, вокализация, способы аутогенной тренировки и тексты для медитативных погруже​ний, применимые как в первом, так и во втором пе​риодах родов, а некоторые из них — и в послеродо​вом периоде (см. «Практические занятия», с. 84-108).
1. Позиция тела открытая. Глаза прикрыты. Ды​хание животом, ритмичное, умеренно глубокое. Со​скользните своим вниманием к кисти левой руки. На один из вдохов соберите пальцы в кулак (это имитация сокращений матки) и, не прерывая дыха​ния, продолжайте напрягать мышцы левой кисти (сжимать кулак). Затем на один из выдохов снимите напряжение в кулаке и расслабьте пальцы. Самое пристальное внимание обратите на ощущения в ле​вой кисти в момент сжатия кулака.
В момент мышечного сокращения появляются следующие ощущения: напряжение; в плотность;
· усталость;
· распирание;
· набухание, отечность;
· тяжесть;
· давление;
· ползание мурашек», покалывание:
 прохлада;

· тепло в центре.
Заметьте, что места такому ощущению, как боль, не нашлось. В момент мышечного напряжения бо​ли нет.
Повторите упражнение 3-5 раз.
2. Это упражнение дополняет предыдущее. Ле​вую кисть накройте правой рукой, начните син​хронно сокращать и расслаблять кисти обеих рук вместе. В результате сила сокращения увеличива​ется вдвое. То же самое происходит при сокраще​нии мышц брюшного пресса и матки во втором пе​риоде родов.
И совсем иное вы почувствуете, если видоизме​ните упражнение. Напрягите правую руку, лежащую поверх левой. Левой рукой продолжайте совершать сокращения и расслабления. Что чувствуете сейчас? Вероятно, постоянно напряженная правая рука ме​шает левой полностью расслабиться. То же самое происходит в родах, если роженица не вовремя на​прягает мышцы живота, мешая родовому процессу. Важно уметь расслабляться во время схватки. В этом помогут упражнения, освоенные вами во время беременности (см. «Практические занятия», с. 84), и техники релаксации, приведенные ниже.
Итак, основной целью упражнений, приме​няемых в родах, является достижение рас​слабления.
Это касается тех мышц, которые поддаются про​извольному расслаблению. И если сокращение мат​ки — действие непроизвольное, то, скажем, напряже​ние и расслабление брюшного пресса, находящегося вокруг матки, вполне поддается волевому контролю. Небольшая загвоздка состоит в том, что за предыду​щие годы жизни тело было научено реагировать на​пряжением в ответ на какие-либо ощущения в животе: усилилась ли перистальтика кишечника, появились ли неприятные ощущения или боль в животе, мы сра​зу же наклонялись, зажимая живот и обхватив его ру​ками. Дыхание нарушалось, становясь либо слишком частым, либо непоследовательным, и мы как будто за​мирали. Тело запомнило эту последовательность ре​акций и автоматически действует в сходных ситуациях похожим образом.
Особенность поведения женщины в родах за​ключается в том, что придется отойти от прежних стереотипов реагирования и в ответ па напряже​ние матки (т.е. ощущения дискомфорта, тяжести и, возможно, даже боли — в зависимости от стадии процесса) произвольно, т.е. осознанно, расслабить тело и нормализовать дыхание.
Почему это важно?
Во-первых, расслабление приводит к улучшению кровообращения в органах и тканях. Вспомним, что это чрезвычайно важно во время родовых схваток. В момент схватки сужаются сосуды — сдавливаемые напряженными мышцами, они закрываются, ухуд​шается маточное кровообращение, плод начинает испытывать кислородное голодание, внешним проявлением которого является изменение частоты сердцебиения— оно резко учащается (от 140 до 160 ударов в минуту и более). Это процесс неизбеж​ный, ребенок к нему адаптируется, если не происхо​дит превышения допустимых границ гипоксии. Но возможности сердечно-сосудистой системы плода не безграничны, и стадия адаптации может сменить​ся стадией дезадаптации. А впереди потужной пери​од и еще большая нагрузка! Именно поэтому так важ​но способствовать нормализации кровообращения, чего можно добиться произвольным, т.е. осознан​ным расслаблением мускулатуры тела. Необходимо переучить тело так, чтобы оно в ответ на схват​ку не сжималось в комочек, а расслаблялось, растя​гиваясь и понеживаясъ.
Во-вторых, расслабление мышц способствует снятию эмоционального напряжения, которым от​вечает женщина на родовой стресс. Изменение пси​хологического состояния дает возможность по-дру​гому переживать родовой процесс.
Женщина сама выбирает, что переживать в родах —экстатическую трансформацию или дис​комфорт и разочарование.
Кроме того, если вы расслаблены и спокойны, у вас появляется возможность и желание общаться с ребенком, которому, вероятно, несладко в резко ме​няющихся условиях и точно требуется поддержка со стороны матери.
Каким же образом научить тело расслабляться, когда больше всего хочется, замерев, напрячься и переждать волну схватки? Способов расслабления несколько. Все они, как алгоритмы действия: иди по такому-то пути, получишь такой-то результат. В данном случае результатом будет расслабление. Ниже перечислены способы расслабления, любым из ко​торых можно воспользоваться во время родов в за​висимости от предпочтений женщины. Все они ос​нованы на законах физиологии и приводят к расслаблению тела. Тренироваться следует ежеднев​но, начиная с любого срока беременности (подроб​ное описание техник выполнения упражнений да​но в главе 1).
1. Различные варианты дыхания. Между схватками (во время пауз) можно дышать в обычном ритме, пока это получается, а по мере нарастания схва​ток переходить на глубокое дыхание одним из представленных способов (см. «Дыхательная гимнастика», с. 84).

2. Изменение позиции тела в родах.

3. Метод вокализации, т.е. работа с голосом (мо​литвы, напевы, речитативы).
4. Аутогенное погружение.
5. Психогимнастика для лица.
6. Методы внутренней визуализации.
7. Применение воды, тепла, музыки.
8. Массаж рефлекторных зон тела.
9. Отвлечение внимания на счет, дыхание, само​
гипноз.
Возможности применения дыхательных прак​тик и методики их выполнения подробно описаны в главе 1. А сейчас — краткое объяснение, почему их применение так важно в родах.
• Правильное дыхание роженицы является од​ним из действенных способов уменьшения кислородного дефицита плода. Если вы в состо​янии расслабить другие мышцы, когда сжима​ется матка, схватки станут более эффективными и менее болезненными. Особенно это важ​но для активной фазы родового процесса (при​мерно середина родов), когда ощущения стано​вятся наиболее интенсивными. Таким образом, дыхание является способом самообезболива​ния родов.
Концентрация внимания на дыхании отвлекает от болевых ощущений и облегчает переживание схваток, появляется чувство контроля над про​цессом.
Во втором периоде родов дыхание позволяет правильно распределить усилия при потугах. Умение правильно дышать позволяет смягчить напряжение промежности, что поможет предот​вратить ее разрыв.
ПОЗИЦИИ ТЕЛА В РОДАХ
Вы можете самостоятельно решать, какое положе​ние вам удобнее принять во время родов. Это не относится к тем случаям, когда по медицинским показаниям женщине рекомендуется принять ка​кую-либо определенную позу (при многоводии, тазовом предлежании плода, низком прикрепле​нии плаценты и др.).
Удачно выбранная поза снимает напряжение и большую часть болевых ощущений. Это любые по​зиции, при которых женщине удобно и комфортно.
Позиции вертикальные. В вертикальном по​ложении продольная ось таза, по которой предсто​ит продвигаться малышу, практически совпадает с направлением действия силы тяжести. Соответст​венно две силы — тяжести и схваток матки — сум​мируются. В результате схватки усиливаются, что очень важно во время переходной фазы первого 
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периода родов и во втором периоде. Стало быть, при вертикальной позиции роженицы ребенок быстрее продвигается по родовому пути. Не зря бабки-пови​тухи предлагали женщине во время родов как мож​но чаще находиться в вертикальном положении и больше двигаться: баньку вымести да истопить, по усадьбе походить, — особенно если замечали ослаб​ление схваток.
Итак, вертикальные позиции (см. рисунок).
Стоя, с упором на руки. В качестве опоры для рук подойдут спинка стула или кровати, подокон​ник, стол, дверь, стена. Ноги на ширине плеч, нос​ками чуть внутрь. Таз отведен назад, спина в пояс​нице чуть прогнута. Вес тела переносится на руки. Таким образом уменьшается нагрузка на поясницу и живот.
В этом положении полезно стоять или дви​гаться, переминаясь с ноги на ногу и вращая та​зом, во время схваток.
Сидя с широко расставленными ногами.
Сядьте на краешек стула, ноги широко расставьте. Тело при этом наклонено вперед, его тяжесть пере​носится на руки (кисти или локти), которые упира​ются в колени.
Так же можно сидеть на спортивном мяче боль​шого диаметра (60-70 см). Мяч хорош тем, что, си​дя на нем, можно совершать различные движения тазом: вращение по кругу и спирали, пружинящие движения вверх-вниз, колебания вперед-назад и из стороны в сторону.
Сидя в позе «лотоса». Сядьте на пол в позу «ло​тоса». Ноги скрещены в области голеностопного су​става, колени разведены. Спиной можно опираться на стену, подушку, мяч. Руки свободно положите на колени ладонями вверх.
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В этих позициях тело занимает вертикальное положение с легким наклоном вперед.
Возможно, идеальной для вас окажется следую​щая поза.
Стоя на коленях с опорой руками на стул, мяч, кровать. Можно видоизменить упражнение — одну ногу оставить стоящей на стопе. Получится асиммет​ричная поза — стоя на одном колене. Можно совер​шать покачивающие движения тазом.
Прекрасным способом расслабить нижний сег​мент матки, мышцы промежности, снять напряже​ние со всего тазового сегмента и ослабить болевые ощущения являются динамические телесные ме​тодики.
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Покачивание тазом в разных направлени​ях. Исходное положение — стоя, с опорой на руки. Ноги чуть согнуты в коленях, стоят на ширине плеч. Упражнение можно выполнять, стоя на коленях, опираясь руками на стул или мяч.
Двигайте тазом из стороны в сторону («покачи​вание»), по кругу, спирали, по восьмерке, спереди назад, с движением крестцом. Туловище и грудная клетка остаются неподвижными и расслабленными. Основное движение осуществляется ягодицами. Вы можете представить себя собачкой, кокетливо ма​шущей хвостиком.
При этом обратите внимание, что происхо​дит в области ягодиц, когда крестец отходит назад. В некоторых практиках йоги об этой пози​ции говорят: «Под ягодицами будто глаза откры​ваются». Почувствуйте, как это происходит у вас. Движение совершается в тазобедренных суста​вах, колени попеременно сгибаются. Промеж​ность расслабляется лучше, если ноги расставить на ширину плеч, а носки направить немного внутрь. Некоторым женщинам удобнее совер​шать движение, когда стопы стоят на разной вы​соте (одна на полу, вторая — на подставке или ступеньке). Попробуйте делать так. Упражнения похожи на ритмичные танцевальные движения. В родах они помогают смягчить интенсивные ощущения схватки.
Любые упражнения сочетайте с правиль​ным дыханием. Тренируйтесь, начиная с лю​бого срока беременности.
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Ходьба. В перерывах между схватками можно ходить. При движении улучшается кровообраще​ние и уменьшается кислородное голодание плода.
Если чувствуете усталость, прилягте. Оптималь​ной будет поза на том боку, куда обращена спинка плода, с подушками под грудью и между ног.
Однако большинство женщин предпочитают в родах движение.
Упражнение, которая одна из беременных на​звала «Себя перехитрить». Она улыбалась в мо​мент боли, и боль потихоньку отступала. Начинает​ся схватка— нарастают неприятные ощущения, а она лежит и улыбается, и боль как будто сдается, ос​лабевает и отступает.
Вокализация

Знаете ли вы, что на Руси женщинам не рекомендо​валось много разговаривать во время беременно​сти, родов и послеродового периода? Особенно тщательно требовалось соблюдение обета молча​ния в родах. Почему бабки-повитухи настаивали на том, чтобы женщина в родах воздерживалась от раз​говоров? Попробуем объяснить ^тот факт с пози​ций физиологии и физики.
1. Звук— механическая волна, т.е. механическая энергия. Звуковая волна образуется путем пре​образования импульсов нервной системы в ме​ханическую волну и передачи ее в пространство.
Роды — процесс очень энергоемкий. Не следует отдавать свою энергию на другие, не такие важ​ные в данном случае, цели.
2. Во время произнесения звуков система стано​вится открытой и может быть подвержена нега​тивному влиянию извне — бабки-повитухи назы​вали это «сглазом». В психологической трактовке это называется внушением, или гипносуггестией.
3. Произнесение слов, предложений— говоре​ние— сопровождается аритмичным колебани​ем диафрагмы, которая, в свою очередь, совсем неритмично соприкасается (как бы ударяет) с дном матки. Известно, что в правом верхнем уг​лу матки расположен нервный центр— води​тель ритма родов, воспринимающий импульсы из головного мозга. При аритмичных воздейст​виях на него матка рискует переменить свой ритм (ослабить— вялость родовой деятельно​сти, усилить— бурная родовая деятельность), либо нарушить координацию из-за наложения одного ритма на другой (аритмия), что называ​ется в акушерстве дискоординацией родовой де​ятельности. А такая ситуация потребует уже вра​чебного вмешательства и медикаментозной коррекции для восстановления ритма.

4. Речь — это ритм, воздействующий на биоэлектри​ческую активность головного мозга и изменяю​щий ее. Когда ритмы речи двух людей не совпада​ют, показания их энцефалограмм  диссонируют, что проявляется в дискомфорте, раздражении, недомогании, ощущении непонимания друг друга.
Однако голосовое сопровождение родов в виде

речитативов, песен, молитв приветствовалось.
Одна из древних методик психологической са​морегуляции — дыхание с пропевкой. Это горловые, утробные, тянущие звуки с удлиненной пропевкой гласных (а, о, у, и, ы, э). Подходит также медитатив​ное пропевание мантры «ОМ». И, наоборот, от высокотональных резких хаотичных вскриков мышцы становятся менее пластичными — и боль нарастает.
Песни помогают роженице управлять своим со​стоянием в родах, снимая излишнее напряжение, от​влекают внимание (как пар из кастрюльки выпус​тить, когда каша вот-вот убежит), В некоторых странах существуют «поющие» родильные дома, где практикуется хоровое пение будущих мам и пап. Музыка и пение обеспечивают психологическую и мышечную релаксацию, что приводит к нормализа​ции процессов торможения и возбуждения в голов​ном мозге, а на электроэнцефалограмме отражается в виде появления устойчивого альфа-ритма, харак​терного для состояния покоя и внутренней гармо​нии. Звук важно пропеть громко, протяжно, как бы отпуская от себя. Происходит расслабление мышц рта и шеи, и облегчается раскрытие шейки матки.
Биомеханика этого процесса проста. Сформи​рованный звук уходит в пространство звуковой (ме​ханической) волной перпендикулярно силе напря​жения матки, ослабляя ее. Общая направляющая оказывается меньше суммы отдельных сил. Цель до​стигнута — тело отдает накопившийся избыток энергии — напряжение ослабевает. Как если на ки​пящее молоко подуть— не сбежит. Упустишь мо​мент — молоко сбежало (от<избытка напряжения).
Тренируйтесь во время беременности в пропевании гласных звуков.
Если хочется закричать громко, что вполне до​пустимо, это важно делать с полным осознанием происходящего. Встаньте прямо, расправьте грудную клетку, правую ногу чуть выдвиньте вперед. Вы​берите точку пространства, находящуюся на удале​нии 30-100 метров от себя, и громко, протяжно, как бы отпуская от себя звук (а-у-у-у, э-ге-ге-э), направь​те его в ту точку, которую выбрали, так, чтобы он ту​да долетел. Ничего страшного, если окружающие посмотрят на вас с недоумением.
МОЛИТВА - ПОМОЩНИЦА В РОДАХ
Иногда роженицы пропевают слова молитвы. По​дойдет любая. Мелодика священного песнопения подчинена законам гармонии и построена таким образом, что оказывает благоприятное влияние на биоритмы головного мозга, гармонизируя психо​физиологическое состояние рожающей женщины. Достигается измененное состояние сознания, в ко​тором проявляются заложенные в организме и пси​хике потенции и ресурсы. Актуализируется опыт ва​шей родовой истории, благодаря непрерывности которой вы родились и сейчас живете. Выражение «с Божьей помощью» и означает полную реализа​цию своих возможностей и ресурсов.
Привожу текст молитвы для рожающей женщины.
Молитва Божией Матери
в честь Ее иконы «Бродах Помощница»
Пресвятая Дево, Мати Господа нашего Иисуса Христа, яже веси рождение и естество матере и чада, помилуй рабу Твою (имя) и помози в час сей, да разрешится бремене своего благополучно. О Все​милостивая Владычице Богородице, яже не потре​бовала еси помощи в рождении Сына Божия, по-даждь помощь сей рабе Твоей, помощи требующей, наипаче же от Тебе. Даруй ей благомощие в час сей, и младенца иже имать родитеся и внити в свет мира сего, сподоби в благопотребное время иумна-го света во святем крещении водою и духом. Тебе припадаем, Мати Бога Вышняго, молящеся: Буди милостива мати сей, ейже прииде время быти ма​ти, и умоли воплотившагося из Тебе Христа Бога нашего, да укрепит силою Своею свыше. Яко дер​жава Его благословенна и препрославлена, со Бе​значальным Его Отцем, и Пресвятым и Благим и Животворящим Его Духом, ныне и присно и во веки веков. Аминь.
МУЗЫКА
Психологи из Шотландского университета в Глаз​го провели опыты и пришли к выводу, что музыка может действовать как болеутоляющее средство. В ходе лабораторных исследований ученые попро​сили добровольцев держать руку в очень холодной воде так долго, насколько это возможно. Одной группе волонтеров во время эксперимента предло​жили просмотреть выступление комика по телеви​зору, другую попросили считать в уме, а третьей да​ли возможность послушать любимые мелодии на выбор: рок, джаз, классику и другие. Выяснилось, что слушатели музыки продержались дольше всех. Исследователи полагают, что музыка эмоциональ​но захватывает и отвлекает человека, уменьшая беспокойство и повышая терпимость к диском​форту.
В родах хорошую службу сослужит музыка, по характеру похожая на сам процесс — ритмичная, активная, живая. Вы можете взять с собой в родиль​ный дом плеер или магнитофон и выбрать себе ме​лодию. Это может быть психоактивная, медитатив​ная или классическая музыка. Хорошо, если она вам известна.
Ритмичную интенсивную музыку можно ис​пользовать при ослаблении родовой деятельности, мягкую, релаксирующую — при сильных и продол​жительных схватках. Часто музыка спонтанно вво​дит человека в измененное состояние сознания, в котором все процессы и ощущения воспринима​ются уже по-другому. На таком музыкальном фоне удобно проговаривать мантры-медитации, напри​мер такую:
Я доверяю своему телу легко и без боли родить малыша. Я — это Я. Матка — это матка, боль — это боль. Я скатываю боль в комочек, привязываю ее к воздушному шарику и отпускаю. И боль улета​ет далеко-далеко...
ПРИМЕНЕНИЕ ВОДЫ И ТЕПЛА
Глубокая теплая ванна во время схваток компенси​рует вес тела, снимает излишнее напряжение и ус​покаивает. И боль становится слабее...
В воде также можно делать вращательные движе​ния тазом. Принимать ванну можно в первом пери​оде родов, если нет противопоказаний (излитие околоплодных вод).
Душ — также прекрасное средство для расслаб​ления. Встаньте, опираясь руками на стену. Под​ставьте поясницу под струю воды. Теплый водяной массаж поясницы и крестца облегчает схватки. Мо​жете продолжить движения тазом.
Если вы находитесь уже в родильном доме, где нет возможности принять душ, помогут теплые по​лотенца и грелки. Тепло должно быть приятным.
Все, что описано выше, подходит в случае нор​мальных или интенсивных схваток. При слабой ро​довой деятельности полезны контрастный душ или холодные обливания.
ОБЕЗБОЛИВАНИЕ РОДОВ. И БОЛЬ СТАНОВИТСЯ МЯГЧЕ...
есть ли боль?
На занятиях я часто спрашиваю: «Чего конкретно вы боитесь в родах?» По наблюдениям из практиче​ской деятельности, женщины больше всего боятся боли. На чем основаны такие опасения? Оказывает​ся, подружки рассказывали, в телепередаче увидела, да и мимо роддома недавно проходила— оттуда крики были слышны. Естественно, тех, кто прожи​вает роды, тихонько постанывая или напевая (а та​кие есть!), мы не услышим, проходя под окнами роддома. А те, кому мама внушала, что женщина в родах как кошка: родила, пуповину перегрызла, се​бя в порядок привела и котят начала облизывать, — предстоящие роды воспринимают вполне естест​венно и спокойно.
Как в организме рождается боль? С точки зрения физиологии — очень просто. Рецепторы (нервные окончания), которые отвечают за эту функцию, вос​принимают определенные раздражители внешнего мира как боль. Интерпретация ощущения происхо​дит в головном мозге. Далее нервный импульс бе​жит в обратном направлении, чтобы та или иная мышца смогла как-то отреагировать на восприня​тое ощущение, например, отдернуть руку от уколов​шей иглы.
Из вышесказанного следует, что, если есть болевые рецепторы, организм может воспринимать боль, нет рецепторов — нет и боли. Волосы, ногти, оболочка плодного пузыря, пуповина— образова​ния, не содержащие болевых рецепторов. Какие-то
участки кожи и слизистых оболочек снабжены большим количеством рецепторов, какие-то — меньшим. Соответственно и чувствительность раз​ная. Больше всего их сосредоточено в коже живота, меньше — на ладонях. Кроме болевых есть и другие рецепторы — тепловые, зрительные, обонятельные, отвечающие за восприятие соответствующих ощу​щений. Если рецепторов нет, то нет и ощущения. Несколько лет назад в газетах была опубликована информация о девочке, в коже которой отсутство​вали тепловые рецепторы. Ее мама узнала об этом, когда увидела глубокий ожог от утюга — девочка не убирала руку.
Думаю, интересно будет узнать, что в матке мало болевых рецепторов. А те, что есть, распреде​лены неравномерно. Например, в шейке матки бо​левых рецепторов нет вообще. Именно поэтому, если в родах происходит надрыв шейки матки, женщина не чувствует боли. Тело матки содер​жит единичные болевые рецепторы. Стало быть, они также не являются источником болевых ощу​щений в родах.
Наибольшее количество болевых рецепторов сосредоточено в перешейке — переходе от шейки матки к ее телу. Однако активация их возможна только при раскрытии маточного зева на 4-5 см и более. Растяжение перешейка может приводить к появлению болевых ощущений в активной фазе первого периода родов. Вот почему различные способы обезболивания эффективны как раз в этот период.
В своей клинической практике я спрашивала ро​жениц, жалующихся на боль во время схватки: «Что вы чувствуете сильнее: боль или напряжение?» Жен​щины на некоторое время сосредоточивались на своих ощущениях, а потом с удивлением отвечали: Напряжение? Напряжение сильнее, чем боль!» Пос​ле такого «открытия» наступает расслабление, и боль становится мягче.
На физиологическом уровне боль обусловлена:
-
растяжением внутреннего зева шейки матки
больше, чем на 4-5 см;
· натяжением крестцово-маточных связок, под​держивающих матку (также при раскрытии маточ​ного зева на 5 см и более);

· нарушением обмена веществ в матке (гипок​сия) при ее сильных сокращениях.

На какую же из причин возникновения боли можно реально повлиять, чтобы уменьшить непри​ятное ощущение? На натяжение маточных связок мы повлиять не в силах. Возрастающему открытию маточного зева в родах следует только порадоваться, а вот способствовать нормализации кровоснабже​ния, расслабиться и прийти к состоянию физиче​ского и психологического комфорта вполне воз​можно, используя различные техники релаксации.
Кроме физиологических причин, возникнове​ние боли обусловлено причинами психологически​ми. Они перечислены ниже.
© Страх ожидания боли блокирует восприятие дру​гих ощущений. Получается, что боли еще нет, а дискомфорт в теле от ее ожидания уже есть. Зачем же себя так мучить ожиданиями?! В страхе и сом​нениях действительно снижается порог болевой чувствительности и приходит то, чего боялись. • Негативные ожидания действуют на тело, вызы​вая мышечное напряжение, противодействую​щее напряжению матки. Противостояние боли приводит к ее усилению.
· Некоторые женщины болью называют напряже​ние и любые другие интенсивные ощущения в животе.
· При одних и тех же обстоятельствах люди по-разному воспринимают боль, что зависит от по​рога болевой чувствительности в конкретный момент.
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Порог болевой чувствительности (ПБЧ) — это величина того воздействия, при котором ре​цепторы воспринимают некий стимул как боль. Низкий порог болевой чувствительности означа​ет, что минимального стимула достаточно, чтобы вызвать болевые ощущения. Высокий порог пере​прыгнуть болевым воздействием гораздо труднее. Иногда человек заявляет: «У меня низкий порог болевой чувствительности...», подразумевая под этим, что он очень восприимчив к боли. Причем данную установку распространяет на все время и пространство своего существования, как будто ПБЧ — величина постоянная. Но в том-то все и де​ло, что! При таких реакциях, как страх, тревога, гнев, утомление, ощуще​ние беспомощности, порог болевой чувствитель​ности снижается. И наоборот, в состоянии внима​ния, внутреннего покоя, уверенности в себе и ответственности порог повышается. По данным хронобиологии, ПБЧ повышается в полдень и снижается ночью. И еще, давление на точку чувст​вительной зоны на внутренней поверхности передней стенки влагалища во время рождения ребенка снижает восприимчивость к боли. И боле​вые ощущения в родах ослабляются.
Итак. Не привязывайтесь к своему ПБЧХ Это величина изменяемая!
Физиологи доказали, что истинное восприятие боли составляет около 10% от общего ощущения! Все остальное — это то, что человек психологически готов воспринимать как боль— ожидания, страхи, представления и фантазии, которые могут выра​жаться примерно таю «Я боюсь... у меня низкий по​рог болевой чувствительности... мне рассказывали, что это больно... ребенка родить— не поле перей​ти...» Вот с этой составляющей (а это 90% от всего ощущения!) и работают в программе психологиче​ской подготовки к родам с целью повысить ПБЧ.
Имеющиеся у женщины отрицательные предста​вления о родах могут реализоваться как программа. Замените негативные установки позитивными, по​строенными на информировании о реальных фи​зиологических процессах и тренировке, и результат г е заставит себя ждать — вы повысите свой ПБЧ, что​бы через него, как через высокий забор, не так-то просто было перескочить. И тогда оставшиеся неде​ли беременности можно будет провести, переживая саму беременность, а не страх ожидания боли.
О том, каким образом можно воздействовать на порог болевой чувствительности, подробно напи​сано в разделах, посвященных методам релаксации.
Смысл физиологической боли
Дело в том, что боль бывает двух видов — патологи​ческая и физиологическая. И у каждой — свои цели. Какие ассоциации у вас вызывает слово «боль»? Про​изнесите слово «боль» и прислушайтесь к ощущени​ям. Неприятно, дискомфортно, страшно. В данном случае речь идет о физической, телесной боли. А те​перь произнесите слово «напряжение», прислушай​тесь к ощущениям. Они изменились.
Человек привык реагировать на боль вполне оп​ределенным образом: действовать. Это уже реф​лекс — активизироваться в ответ на появление боли. Давайте задумаемся, о какой боли идет речь. Зуб​ная — разрушается кариозный зуб, головная — воз​можно, поднялось давление. Боль в животе — может быть, гастрит, колит, аппендицит. Во всех перечис​ленных случаях речь идет о патологических, дест​руктивных процессах. И вполне естественно жела​ние человека остановить этот процесс.
В таких случаях целесообразность боли заклю​чается в том, чтобы:
· сигнализировать о процессе разрушения и
· побудить человека к действию, восстанавлива​ющему целостность.
Предыдущие примеры патологической боли к физиологическому процессу родов не подходят. В этой ситуации целесообразность болевых ощуще​ний иная, чем в случае, скажем, зубной боли.
Поразмыслите над функцией физиологической боли в родах, ответив себе на следующие вопросы:
1. По каким ощущениям роженица может судить о динамике процесса?
2. В каких случаях (при каких обстоятельствах) собы​тие запоминается наиболее сильно и отчетливо?
3. А что переживает в родах ребенок? Возможны ли у этого живого существа вообще какие-либо пе​реживания и ощущения?
5. От кого вероятнее всего он будет ждать под​держки?
На этом этапе предлагается вспомнить о том, что для ребенка родовые схватки предшествуют перехо​ду в другую среду обитания, своеобразному прыжку в неизвестность. При переходе «оттуда сюда» его ожи​дает определенная полоса препятствий в виде родо​вого канала длиной десять сантиметров, излития околоплодных вод, нарастающих сокращений ма​точной стенки, которые — неизвестно — то ли обни​мают, то ли выталкивают. А изменение формы голо​вы при этом (на акушерском языке — конфигурация черепа) и вовсе не самое приятное ощущение. Экс​траполируйте эту ситуацию на себя — и сразу станет ясно, что может ощущать ребенок.
Боль в родах имеет вполне обоснованный фи​зиологический и психологический смысл. Погово​рим об этом.
1. Боль появляется в активной фазе первого перио​да родов. Стало быть, если это произошло, зна​чит, процесс идет, разворачиваясь во всех своих проявлениях. Боль в данном случае позволяет отслеживать динамику процесса. 2' Боль не позволяет заснуть в родах. Представьте, роды начались ночью (а в большинстве случаев так и происходит, это связано с суточными гор​мональными колебаниями — наиболее благо-
приятный гормональный фон для начала родов складывается в ночное время), когда женщина еще не успела заснуть, т.е. позади бессонные ча​сы предыдущего дня, а впереди — ночь и следую​щий день. Понятно, что через несколько часов появляется усталость и сонливость. И в этот са​мый момент включается раздражитель— боль. Но только во время схватки. В течение паузы у женщины есть возможность отдохнуть и даже поспать. Ощущение времени в родах меняется, и несколько минут или даже секунд сна вы воспри​мете как полноценный отдых.
3. Сильный раздражитель способствует сохране​нию родовой доминанты на протяжении всего процесса родов. Внимание женщины сосредото​чено на собственных ощущениях. Она не отвле​кается на раздражители извне и даже на собствен​ные мысли, не касающиеся основного действа. Женщина находится в мощнейшем состоянии проживания процесса.
4. Может быть, боль в родах призвана напомнить женщине о том, что пора воспользоваться ка​ким-либо способом релаксации? Боль — сигнал для изменения позы тела, правильного дыхания, применения приемов самомассажа, общения с ребенком, что оказывает благотворное влияние не только на самочувствие женщины, снимая не​ приятные ощущения, но и благоприятно сказы​вается на состоянии малыша, уменьшая кисло​родный дефицит, неизбежно возникающий вовремя схватки.
5. Еще одна роль боли— мобилизация организма на выполнение определенных физиологических функций. Включается база поддержки организма в стрессовой ситуации. Меняются биохимиче​ские и гормональные показатели, активизируется иммунная система, усиливается кровообраще​ние, высвобождается глюкоза, необходимая при интенсивных обменных процессах, и одновре​менно с этим возрастает количество эндорфинов — веществ, способных дать обезболивание. 6. Вспомним о малыше. Сомнений нет, что про​цесс родов не проходит для него незамеченным: дискомфортно, страшно, больно (конфигура​ция головы чего стоит!). Только заявить о своих ощущениях во всеуслышание он не может. (Сколько рот ни открывай — все равно никто не услышит.) Такая привилегия есть только у жен​щины. Можно предположить, что испытываемая боль напоминает женщине о страданиях ребен​ка. Это как звоночек: прозвенел— вспомни о том, кому еще хуже, и тебе станет легче. А вспом​нив, погладь по животу, поговори с малышом. Знакомые раздражители (голос, прикосновение руки к животу) снижают уровень тревожности и облегчают трудный путь в другую, совсем не зна​комую реальность. Только ребенок ни от кого ничего не ждет. Мать либо дает эту поддержку, либо не дает ее, сосредоточиваясь исключитель​но на собственных ощущениях. Каждая женщи​на делает выбор сама.
Часто приходится встречаться с предположени​ем или даже твердым убеждением, что страдания, родовые муки приведут к усилению материнского инстинкта. Страдание, мол, обусловит большую лю​бовь к ребенку. Это звучит так, как будто боль благо​приятствует любви. Оправданна ли такая жертвенность? В этом есть элемент насильственности. А что будет, если любовь не возникнет? Что тогда? Агрес​сия? Разочарование?
Известно, что материнский инстинкт формиру​ется годами.
Совсем по-другому бессознательное восприни​мает добровольное жертвоприношение. В чем же отличие? В данном случае речь идет не о страдании, а о добровольном согласии с тем, что предлагает Природа. Возникающий дискомфорт (или даже боль) является частью вашего существа в этот мо​мент. Такое состояние можно принять, рассмотреть, проанализировать. И как только вы с ним согласи​тесь, сразу придет облегчение. Так реализуется спо​собность помочь себе.
Помочь в родах — значит не мешать. Не мешать — значит не вмешиваться. Не вмешиваться — \ значит просто пребывать в процессе, просто наблюдать.
Кстати, замечено, что женщины в родах не пла​чут — слез нет. Стонут, охают, иногда кричат, но плакать— никогда, механизм слезоотделения за​блокирован. Вероятно, это удачная «выдумка» орга​низма — чтобы силы не терять. Плач — это разряд​ка психо-эмоционального напряжения. А в родах другая разрядка — рождение ребенка.
Медикаментозное обезболивание
Женщины часто спрашивают о медикаментозном обезболивании. На этот вопрос нет однозначного ответа. В каких-то ситуациях (например, бурная родовая деятельность, дискоординация родовой деятельности и пр.) оно назначается, в то время как при физиологическом течении родов можно обой​тись и без анальгетиков. В таком случае ответ на этот вопрос остается на усмотрение женщины. У врача-акушера нет объективных критериев для оценки ваших болевых ощущений в каждый кон​кретный момент родов. Он может ориентировать​ся только на то, что вы ему об этом расскажете, и на ваше поведение.
Ознакомимся с основными принципами меди​каментозного обезболивания. Препараты различа​ются по выраженности и продолжительности дей​ствия и побочным эффектам. Чем сильнее действие препарата, тем больше побочных эффектов
· Самыми легкими (в смысле продолжительности эффекта и отсутствия побочных реакций) сред​ствами являются обычные спазмолитики и анальгетики. Они уменьшают напряжение и бо​лезненность. Время действия — 1-2 часа.

· Следующими по интенсивности обезболиваю​щего эффекта являются наркотические анальге​тики (НА)— наркотики. Продолжительность
действия измеряется уже не минутами, а часами Появляется вялость, сонливость тяжесть в голо​ве, головокружение, ослабевает психологиче​ское восприятие боли.

Помните? Такого же состояния расслабления вы достигали, применяя методики самообезболивания, которые, в отличие от НА, не имеют побочных эф​фектов. НА влияют на дыхательный центр плода Поэтому, если ввести их незадолго до рождения ре​бенка (после 7-8 см открытия маточного зева), ре​бенок может родиться в состоянии наркотической депрессии— вялый, синеватый, похрипывающий Если же слишком поспешить (до 4 см открытия, первая фаза первого периода родов), то родовая де​ятельность может ослабеть и совсем прекратиться Поэтому медикаментозное обезболивание назнача​ют только в активную фазу родов. • Одним из широко применяемых способов обез​боливания является масочный наркоз, так назы​ваемый «веселящий газ», или закись азота. Ощу​щения при его воздействии сродни легкому опьянению с характерной слабостью, тяжестью в голове, сонливостью, зевотой. Вдыхать его следует только во врет схватки (.врач-анестезио​лог подскажет, как это сделать). Газовая смесь быстро поступает в кровь через легкие, так же быстро и выводится при прекращении исполь​зования маски, практически не оставляя после себя побочных эффектов

 Эпидуральная анестезия (ЭДА) - введение обез​боливающего вещества-анестетика в канал спинного мозга между поясничными позвон​ками В результате ниже места укола расслабля​ются и обезболиваются мышцы живота, ног, промежности. Схватки становятся редкими и слабыми. Продолжительность родов возрастает на 2-4 часа. Этот вид анестезии чреват возник​новением слабости родовой деятельности. Мо​жет даже потребоваться стимуляция родов. Если схватки изначально были чрезмерными (-например, при бурной родовой деятельности, бы​стрых родах), то ЭДА оказывает существенную по​мощь снижая их интенсивность и замедляя роды.
Восстановление чувствительности после оконча​ния действия эпидуральной анестезии (не позже на​чала второго периода родов, иначе потуги будут сла​быми и неэффективными) происходит резко, скачкообразно. Интенсивность родовой деятельно​сти восстанавливается. В этот же момент происходит восстановление чувствительности. Этот «скачок» дискомфортно воспринимается роженицей. В данном случае выраженное обезболивающее действие нарушило закон постепенности ощущений в родах.
УПРАЖНЕНИЯ
Удобно расположитесь в кресле, в открытой по​зиции (не скрещивая рук и ног), прикройте глаза, максимально отключитесь от раздражителей внешнего мира и сместите внимание внутрь кис​ти левой руки. Сохраняйте внимание некоторое время в центре ладони, постепенно смещаясь к пальцам и обратно. Наблюдайте за своими ощу​щениями. Затем начинайте плавно собирать пальцы в кулак, постепенно увеличивая напряже​ние в кулаке. При этом проследите, чтобы все ос​тальные мышцы тела (кроме пальцев кисти и предплечья) были расслаблены. Сосредоточьте внимание на ощущениях в кулаке левой руки. Пе​речислите их. Затем плавно снимите напряже​ние в кулаке и после этого расслабьте и вытяни​те пальцы. Изменились ли как-то ощущения в руке? Повторите упражнение (цикл напряже​ние — расслабление) 3-4 раза, всякий раз отме​чая то, что чувствует рука при расслаблении и напряжении. По ходу упражнения ответьте себе на вопрос: мешает ли напряжение в кулаке рас​слаблению других мышечных групп, например мышц голени правой ноги?
А теперь несколько видоизменим упражнение.
Левая рука продолжает напрягаться и расслаб​ляться, правой рукой накройте ритмично сокраща​ющуюся левую и сожмите ее. Не разжимая правой руки, продолжайте расслаблять и напрягать левую. Что изменилось? Возникла ли боль на этом этапе? С чем это связано?
Обратимся ко второй части упражнения, когда правая рука в постоянном напряжении охватывала находившуюся в ритмичном движении левую руку, по сути, мешая ей. Какие ощущения появились в ле​вой руке? Почти 95% участниц семинаров называли сопротивление и как следствие — боль. То же самое происходит у роженицы, если она в ответ на родовые ощущения напрягает окружающие матку мыш​цы (зажимается, задерживает дыхание или кричит, напрягая диафрагму и мышцы передней брюшной стенки). В результате— различные нарушения ро​довой деятельности.
При смещении внимания на левую руку и удер​жании его появляется ощущение тепла, что связано с улучшением кровообращения в этой зоне, а зна​чит, с расслаблением (в напряженных мышцах кро​вообращение ухудшается). Этим знанием и опытом можно воспользоваться в родах — осознанно сме​стить внимание к матке с целью улучшения крово​обращения.
Смещение внимания в какую-либо область те​ла приводит к ее расслаблению.
Хотите расслабить ногу, палец, промежность — переместите внимание в эту область, удерживая его в этой зоне некоторое время. Очень скоро вы почув​ствуете разливающееся тепло и расслабление. И все больше ничего специально делать не надо.
А ЕСЛИ КЕСАРЕВО?
Кесарево сечение — это оперативный способ родов. Показания к нему определяются либо во время бе​ременности (в этом случае оно называется плано​вым), либо непосредственно во время родов (экс​тренное). Технически при этом, слой за слоем, быстро и аккуратно вскрывается передняя брюшная стенка и на матке делается разрез, через который врач извлекает ребенка. Потом удаляется плацента. Разрез на матке и брюшной стенке послойно вос​станавливается. В течение суток за женщиной наблюдают и ухаживают в палате интенсивной тера​пии, затем переводят в послеродовое отделение. То​гда уже можно вставать, ходить, кормить малыша. В послеродовом периоде женщина должна позаботиться о себе: диета, бережный уход за швом, профи​лактика спаечного процесса.
Иногда женщины считают, что операция — это способ родить быстро, надежно и без лишних ощу​щений. Но именно это «без ощущений» и может обернуться проблемой в будущем. Прежде всего, кесарево сечение — полостная операция, после ко​торой требуется особый режим и уход, кроме того, женщина лишается важных переживаний родово​го процесса. Процесс родов для женщины — это время ее инициации, трансформация «из куколки в бабочку», это время, когда разворачивается, как цветок из бутона, ее скрытый потенциал — проис​ходит ее становление в новой роли — матери. Про​цессу инициации в древности придавали огром​ное значение.
Во время естественных родов сохраняется воз​можность взаимодействия с ребенком. Что касается ребенка, то для него важен процесс родов как способ преодоления первого жизненного барьера, по обра​зу и подобию которого впоследствии будут преодо​леваться другие жизненные трудности. Ведь любую ситуацию из жизни можно символически сравнить с процессом вынашивания и рождения (достижение цели). В экстремальных ситуациях научение идет мгновенно, если это жизненно необходимо. За вре​мя прохождения по родовым путям ребенок (все его физиологические системы и психологическое со​стояние) успевает адаптироваться к изменяющимся условиям и благополучно перенести стресс. Происходит своеобразная многочасовая тренировка орга​нов и систем. Спектр состояний, при которых малыш должен выжить, увеличивается. Это разница давления, гормонального фона, кислородной насы​щенности, механических воздействий, резко изме​няющихся по мере прогрессирования родов. Если малыша извлекают из матки экстренно (во время операции), возможность предварительной адапта​ции отсутствует. В этом случае потребуются допол​нительные занятия с малышом после родов, которые в той или иной степени помогут компенсировать от​сутствие естественного опыта преодоления трудно​стей (см. «Динамическая гимнастика для младенцев и беби-йога», с. 218). Воспитание ребенка хорошей, доброй, умной мамой компенсирует и нивелирует любые пережитые сложности.
Кесарево сечение — способ не ускорить процесс или избавить роженицу от неприятных ощущений, а облегчить роды, если есть показания со стороны матери или ребенка, которые затрудняют рождение естественным путем. В этом случае операция — дей​ствительно, правильный выбор.
В случае назначенной вам плановой операции, ее можно произвести с началом родовой деятельно​сти для того, чтобы несколько часов все-таки по​быть в родах. Если необходимость кесарева сечения обнаружилась в родах (причинами могут быть функционально узкий таз, неправильное положе​ние плода, слабость родовой деятельности, крово​течение и др.), ребенок уже успел пережить первые схватки, которые способствовали адаптации к стрессовой ситуации.
На состояние ребенка во время операции и воз​можность общения с ним влияет выбранный метод обезболивания. Так, эпидуральная анестезия не влияет на состояние малыша, позволяет матери ос​таваться в сознании, чем и обеспечивает возмож​ность ее общения с ребенком в первые минуты пос​ле родов. Во время общего наркоза женщина находится в бессознательном состоянии и не может увидеть ребенка в первые минуты его жизни.
И еще. Многие женщины считают, что рубец на матке после операции является показанием к кеса​реву сечению при следующей беременности. Это не так. Все зависит от состояния женщины и каче​ства шва. При благоприятном состоянии женщины и хорошем качестве рубца следующего ребенка вполне можно рожать через естественные родо​вые пути.
ВТОРОЙ ПЕРИОД РОДОВ
Обратите внимание, в момент зачатия, развития эм​бриона, когда происходит процесс образования от​ дельных органов и тканей, организм ни разу не ошибся, создав из двух встретившихся клеток слож​ную и высоко дифференцированпую систему. Это
генетически обусловленная программа. Можно предположить, что и организм точно знает, как ро​дить свое создание.
V
Роды— процесс инстинктивный, обусловлен​ный деятельностью определенных структур голов​ного мозга, так же как дыхание, сердцебиение, пи​щеварение.
Второй период родов подчиняется тем же зако​нам, что и первый — закону ритма, развития, посте​пенности, сохранения гомеостаза и самодостаточ​ности.
ФИЗИОЛОГИЯ
Итак, после полного открытия маточного зева на​чинается второй период родов, цель которого-рождение ребенка. На акушерском языке он называ​ется периодом изгнания. Из матки изгоняется плод. Из Эдема выпроваживается человек. Он переходит в новую для себя среду существования.
Каким же образом это происходит?
Физиологически второй период родов проявля​ется так.
1. Первая фаза (первый час) — схватки и паузы.

2. Вторая фаза (следующие 40 минут) — схватки +легкие потуги и паузы.
3  Третья фаза (оставшиеся 20 минут) — интенсив​ные потуги и паузы.
В третью фазу роженица максимально активна — напряжением мышц брюшного пресса усиливает потуги.
Вы помните, что основной задачей первого пе​риода было открытие маточного зева (выхода из матки).
Теперь, когда родовой канал сформировался, ма​лышу есть куда двигаться. Выход открыт. Это путь, по которому ребенок сможет продвигаться во вто​ром периоде родов. К этому моменту женщина пре​бывает в родах уже несколько часов. Накапливается мышечная усталость. И сокращений матки не хвата​ет, чтобы начать продвигать ребенка по родовому каналу — сдвинуть с места трех- или даже четырех​килограммового малыша. Необходима дополни​тельная изгоняющая сила, чтобы помочь дальней​шему движению плода.
Подумайте, ресурс каких мышц может дать та​кую силу?
[image: image17.jpg]



Конечно же, мышц брюшного пресса.
Второй период родов. Движение по родовому каналу. Рождение ребенка
Итак, на вершине каждой схватки к сокращени​ям матки присоединяется сокращение мышц брюшного пресса. Изгоняющая способность матки усиливается, и плод начинает двигаться по родово​му туннелю.
Именно по новому появившемуся ощущению —
непроизвольному напряжению мышц живота в мо​мент схватки — вы узнаете о том, что начался вто​рой период родов.
»
Итак, ребенок продвигается по родовому кана​лу под влиянием двух сил, действующих одновре​менно:
1) сокращений матки;
2) сокращений мышц брюшного пресса.
По мере продвижения малыш совершает враща​тельные движения, как бы ввинчиваясь в новое для себя жизненное пространство (см. рис.). Матка почти выжимает его из себя. Длина родового пути -10 см. Время на прохождение — от полутора до двух часов. Такова продолжительность второго периода родов у первородящей. В случае повторных родов этот процесс может занять всего час, что связано с более быстрой скоростью продвижения плода по «проторенным путям».
ОЩУЩЕНИЯ
Что же меняется в ощущениях роженицы?
К сокращениям матки присоединяются сокра​щения мышц живота, которые являются непроиз​вольными, самостоятельными и синхронными со схватками матки. Они вместе сокращаются и вместе расслабляются. Такие «удвоенные, усиленные» со​кращения можно уже назвать потугами, хотя явного желания «тужиться» на этом этапе еще нет, оно поя​вится чуть позже.
На первый взгляд, ощущения вроде бы новые. На самом деле ощущения такого рода вам знакомы. Вспомните, при каких обстоятельствах возникают непроизвольные сокращения брюшного пресса? Вспомните, как это бывает, скажем, при икоте, рво​те кашле, чихании? В родах то же самое - только продолжительнее и одновременно со схваткой.
Итак, во втором периоде родов, как и в первом, сохраняется ритмичная деятельность матки, на​пряжение матки переходит в ее расслабление, и че​редование повторяется. Вместе с маткой напряга​ется брюшной пресс. Средняя продолжительность такой схватки 1 -1,5ми% а паузы 2-3минуты. Так проходит час или чуть больше. Интенсивность схваток в это время примерно в два раза больше, чем в первом периоде родов.
Все это время вы сможете вести достаточно ак​тивный образ жизни: ходить, умываться, делать уп​ражнения, погружаться в медитацию.
Вы можете распределить силы таким образом.
Во время паузы — ходить, лежать, сидеть или стоять с широко расставленными ногами и упором на руки, чуть наклонив тело вперед. Т.е. возможны все те позиции тела, о которых мы говорили выше (см. «Позиции тела в родах», с. 140). Не забывайте опорожнять мочевой пузырь, смачивать лицо водой и смазывать пересыхающие от интенсивного дыха​ния губы гигиенической помадой, которую вы зара​нее захватили с собой в родильный блок.
Во время схватки — стоять на ногах или коленях с упором на руки, выполнять движение «подтанцо​вывание» и любые другие движения тазом, интен​сивно дышать любым из описанных ранее способов. Движения, применяемые в этот период, очень похо​жи на восточный «танец живота». Главное, это помо​гает. Применимы остальные упражнения и массаж рефлекторных зон: нижней части живота, поясни​цы, крестца.
Что же происходит дальше?
Через некоторое время, продвигаясь по родовому каналу, ребенок достигает тазового дна — промеж​ности изнутри. И тут появляется новое ощущение — в добавление к тем, которые уже есть.
У женщины появляется желание тужиться!
Сначала это желание возникает только в период схватки, в паузу оно исчезает. Постепенно нарастая, оно становится постоянным и почти непреодоли​мым. Это ощущение вам очень знакомо. Оно не про​сто похоже, оно идентично ощущению при потугах во время опорожнения кишечника}. Недаром акушерка или врач так и спрашивают: «Ну что, тужить​ся хочется?» или «По-большому хочется?». Они-то точно знают, о чем речь.
Итак, в какой-то момент во время сокращения матки вы вдруг обнаружите желание тужиться.
Каков же механизм возникновения этого ощу​щения?
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По мере продвижения ребенка по родовым путям его голова начинает соприкасаться с тазовым дном и прямой кишкой, воздействуя на соответствующие ре​цепторы — нервные окончания. Такое воздействие на рецепторы вызывает ответную реакцию в виде 
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сопутствующего ощущения. Понаблюдайте за своими ощущениями, когда вы находитесь в туалете какие мышцы напряжены, какие расслаблены. Это уникаль​ный (и ежедневный!) опыт подготовки к родам. Ощу​щения и механизм их возникновения в процессе осво​бождение кишечника и второго (потужного) периода родов одинаковы. Появляется естественное желание вытолкнуть, «вытужить» давящее и мешающее «тело».
Только тужиться в этот момент родов еще рано!
Тужиться пока нельзя, так как преждевременное усилие может привести к нарушению последова​тельности поворота плода в родовом канале, разры​ву мягких тканей и неврологическим осложнениям у плода.
Когда нельзя тужиться — можно актив​но дышать.
Вам поможет соответствующая позиция тела.
Врач-акушер подскажет ее. А для самостоятель​ной ориентации постарайтесь уяснить себе после​довательность возникающих ощущений и по ним ориентироваться в родах.
Обратимся к графику.
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Второй период родов проявляется схватками (потугами) — волна вверх, и паузами — волна вниз. Первый эпизод (а) — чередующиеся ощу​щения напряжения и расслабления матки и брюшного пресса. Второй эпизод (б) — присое​диняется еще одна волнообразная линия, кото​рой обозначается приходящее во время схватки и ослабевающее в паузу желание тужиться. Тре​тий эпизод (в) — желание тужиться становится постоянным вне зависимости от наличия или от​сутствия схватки (верхняя волнообразная линия становится почти прямо1"*). С этого момента ту​житься можно.
Вам предложат перейти на родильную кровать для ведения активной кульминационной фазы ро​дов — рождения ребенка.
Почему же в эпизоде (б) тужиться еще рано? Все дело в биомеханизме родов.
БИОМЕХАНИЗМ РОДОВ
Биомеханизмом родов называется совокупность постуггательных и вращательных движений, ко​торые плод совершает, продвигаясь по родовому
каналу.
Костный таз женщины (он же — костное коль​цо, основа родового канала) является воронкооб​разным, сужающимся книзу образованием с неровными стенками. При движении плод вынуж​ден приспосабливаться к особенностям родового пути оптимальным для себя образом. Это приспо​собление (адаптация плода, в частности его го​ловки) к форме и размерам родового канала со​провождается, кроме поступательного, еще и
вращательными, сгибательными и разгибательными движениями. Особенно трудным для продви​жения является выход из таза. Во-первых, это са​мое узкое место костного канала, и во-вторых, — сильно противодействуют мышцы тазового дна Последние минуты перед рождением ребенка тре​буют от роженицы особого терпения и усилий (см. «Правило потуги», с. 180).
Механизм приспособления головки плода к ро​довому каналу заключается в способности конфигу​рироваться — т.е. изменять форму и диаметр, благо​даря пластичности костей черепа и их возможности смещаться по отношению друг к другу. К моменту выхода из родового канала головка располагается по своей срединной оси затылком кпереди (реже — за​тылком кзади).
С этого момента вам предложат занять место на родильной кровати (если вы планируете рожать в родильном доме) и самостоятельно усиливать потуги произвольным напряжением мышц пресса и диафрагмы. Рождение головки происхо​дит в среднем за 3-4 потуги (т.е. в течение 8-10 ми​нут), затем рождаются плечики и в течение последу​ющих нескольких секунд— весь ребенок. Более ранние натуживания при незаконченном повороте головки чреваты травмами мягких тканей родовых путей и травматизмом ребенка. На этом этапе очень важно внимательно прислушиваться к собственным ощущениям и рекомендациям доктора (см. «Прави​ло потуги», с. 180).
При рождении ребенка, находящегося в тазо​вом предлежании, последовательность родового процесса сохраняется, у роженицы возникают те же ощущения. Обычно продолжительность родов увеличивается из-за некоторого усложнения био​механизма.
Что же представляет собой родильная кровать?
В родильных домах используется кровать Рахма​нова, названная по имени ее изобретателя, выдаю​щегося российского врача-акушера конца XIX — на​чала XX века А.Н. Рахманова.
Внешне она похожа на функциональную кушет​ку для массажа с поднимающимся изголовником, угол наклона которого можно менять, с подвижной и задвигающейся ножной частью, что позволяет придавать ей различные положения. Это обеспечи​вает удобство выполнения акушерской помощи. Современные кровати модернизированы и в разных сроих модификациях больше походят на функцио​нальное кресло-трансформер.
Роженица занимает положение полусидя с со​гнутыми и разведенными в стороны ногами. Есть подставки для ног. Руками можно держаться за спе​циальные поручни. Высота кровати над полом око​ло 90 см, как у среднего стола, ширина — 65 см. Угол подъема спинки 30-45 градусов, что позволяет ро​женице находиться на кровати в полусидячем поло​жении.
Как правильно расположиться на родильной кровати?
Очень просто. Кстати, можно потренировать​ся ложиться на нее, используя обычный домашний стол. Подойдите к столу с его длинной стороны, обопритесь на руки, закиньте одну ногу, затем дру​гую. Вы оказались в положении на коленях с опо​рой на руки. Удерживаясь руками, перевернитесь так, чтобы оказаться сидящей вдоль длинной сто​роны стола. А теперь откиньтесь назад и располо​житесь удобно. В роддоме вам поможет акушерка иди врач.
Р. 8. Если вы решили не пользоваться услугами родильного дома и выбрали альтернативный вари​ант (домашние роды, роды в воду), то для потужного периода оптимальной будет поза «сидя на кор​точках». Течение родового процесса одинаково вне зависимости от выбранного вами варианта.
Чем себя занять на этом этапе родового прогресса?
Потуги следуют с частотой в 2-3 минуты. Продол​жительность потуги меньше или равна паузе и со​ставляет 1-1,5 мин. Здесь возможно возникновение следующих ощущений.
Схватка-потуга, к этому времени уже достаточ​но выраженная, сильная, проявляется интенсивным напряжением мышц брюшного пресса и матки, же​ланием тужиться, ощущением распираний по всему животу, тяжестью в крестце, болезненностью в ниж​них отделах.
Одна из рожениц (очень активная в своей про​фессиональной жизни) поделилась своими наблю​дениями сразу после родов: «Во всех родах мне больше всего понравились потуги— активно, ин​тенсивно, бодро, чувствовался процесс. А в первом периоде все шло так вяло и постепенно, что я чуть не заснула».
Во время потуги цель поведения женщины ос​тается прежней — быть в процессе, наблюдать за ощущениями, помогать малышу рождаться, ис​пользуя известные способы релаксации. Это воз​можно в состоянии расслабления и при правиль​ном дыхании.
Поможет дыхание «по-собачьи», «задувание свечи», «лошадиное». Это хороший способ рассла​биться и пережить схватку, не снижая ее эффектив​ности.
Пауза. К потужному периоду у вас может поя​виться усталость и непреодолимое желание спать. Что делать? Поспите! С учетом изменения сознания и ощущения времени в родах, 2-3 минуты сна пока​жутся вам полноценным многочасовым отдыхом. Бродильном зале есть кровать, на которой можно отдохнуть. Расслабьтесь, закройте глаза и не сопро​тивляйтесь приходящему желанию отдохнуть. От​дыхайте. Для всех систем организма женщины и ре​бенка— это неоценимое подспорье. Не бойтесь проспать схватку. Ее еще никто не просыпал.
В какой-то момент (мину!1 за десять до рождения ребенка) вас пригласят на родильную кровать В этот момент рядом с вами будут врач и акушерка, а также группа поддержки (педиатр, молодые врачи, иногда и студенты).
Смело забирайтесь на кровать и рожайте ребенка!
РОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА
Это самый активный этап для роженицы.
После того как головка плода продвинулась на тазовое дно и показалась из родовых путей (можно потрогать ребенка за волосики — они уже видны!), дальнейшее продвижение плода затрудняется со​противлением со стороны мышц промежности. Они рефлекторно напрягаются. Их необходимо расслабить. Расслабления можно достичь:
1) смещением внимания на мышцы промежно​сти (по аналогии с расслаблением мышц рук и лица в аутогенной тренировке — см. с. 100);

2) непосредственным расслаблением мышц. Вы научились этому, когда делали зарядку для промеж​ности (см. с. 103).

На завершающем этапе родов двойной изгоняю​щей силы (напряжения матки и брюшного пресса) не хватает, чтобы продвигать ребенка, преодолевая сопротивление мышц промежности.
Необходима третья сила.
Такой силой станете вы сами, активно вклю​чившись в процесс, а мышцами дат создания напряжения — брюшной пресс и диафрагма.
В то время как мышцы промежности необходи​мо расслабить, мышцы брюшного пресса требует​ся, наоборот, напрячь, сознательно увеличивая на​пряжение от потуги к потуге.
И если на предыдущих этапах основной целью поведения роженицы было расслабление, то на по​следнем целью становятся максимальная включен​ность в процесс и напряжение необходимых мышц. Именно в этот момент вы становитесь активнишей участницей родов. Ваше дело — во время потуги на​прягать брюшной пресс и помогать движению ре​бенка в направлении выхода.
Можно провести аналогию с поршнем.
При движении поршня максимальное сжатие и давление происходит непосредственно под ним, а расслабление и разрежение — над ним. Этот об​раз сохраните в памяти и обратитесь к нему в нужный момент в родах. Представьте себя порш​нем. Верхняя половина туловища (плечевой пояс, лицо, шея) расслаблена. Функцию поршня будут выполнять диафрагма и мышцы брюшного пресса, которые следует осознанно напрягать в момент потуги. При этом промежность расслаблена и «открыта». Если напрячь промежность, ситуация будет напоминать попытку выдавить пасту
из тюбика с завинченной крышкой. Откройте крышку — и путь свободен.
Еще одна распространенная ошибка — раздува​ние щек во время потуги. В результате сила устрем​ляется в направлении, перпендикулярном оси родо​вого канала, и качество потуги резко снижается — ребенок остается на месте. Иногда лопаются сосуды склер глаз, и женщина после родов ходит с красны​ми глазами.
Основная задача женщины на финишном этапе родов — постепенно сдвигать рожда​ющегося ребенка в направлении выхода. Распределение сил в потуге будет таким: вы напрягаете мышцы живота и одновременно расслабляете мышцы про​межности.
ПРАВИЛО ПОТУГИ (описание дано для применения в родах!)
Займите удобное положение на родильной кровати (или там, где вам предстоит рожать). Возможны и другие позиции тела (см. рис. на с. 181-183). Согни​те и разведите ноги, упритесь стопами в специаль​ные подставки. Возьмитесь руками за поручни и тя​ните их на себя во время потуги.
· С началом потуги (нарастающего напряжения) сделайте глубокий вдох открытым ртом и пол​ной грудью.
· Закройте рот и задерживайте воздух. Опустите плечи, мысленно переместите воздух на уровень солнечного сплетения, диафрагмы, как будто глотая его, не выдыхая и не издавая никаких зву​ков, и...
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« Начните тужиться, усиливая напряжение брюшного пресса. Очень сильно. Еще и еще... Тужьтесь вниз, в прямую кишку, в направлении выхода из кишечника (как в туалете во время дефекации).
Вам будет удобнее, если вы нагнете голову, при​жав подбородок к груди. Согните тело вперед дугой и тяните на себя поручни, приближая грудь к коле​ням (как в упражнениях на тренировку пресса). Еще и еще... пока хватает сил... и даже если не хватает. Не выдыхая. Ощущения не из приятных. Однако сомне​ниям, жалости к себе, признакам душевной слабо​сти и поблажкам здесь не место. Так же как не место и стыдливости.
Часто в момент потуги появляется ложное ощущение освобождения кишечника. На самом деле этого не происходит. Кишечник сдавлен про​двигающимся плодом. Воздействие на рецепторы активизирует знакомые ощущения, которые рань​ше ассоциировались с актом дефекации, а не с процессом родов.
• Через 20-30 секунд выдохните полной грудью и повторите цикл «вдох - задержка дыхания - по​туга - выдох». И так три раза подряд за одну по​тугу до ее ослабления.
Затем перейдите на обычный ритм дыхания, расслабьтесь и отдыхайте. Начнется следующая по​туга — и вы повторите цикл сначала. Через 2-3 по​туги из родовых путей появится голова ребенка (или попа — в случае тазового предлежания).
В этот момент внимательно слушайте рекомен​дации акушерки. Из ее уст они могут звучать так: «Тужься, милая, тужься. Туда, в прямую кишку, в про​межность, как какаешь». Потом вдруг: «Все, пере​стань тужиться, продыши».
И если потуга еще продолжается, единственный
способ перестать тужиться — активно дышать
уже известными вам способами.
Во время паузы откиньтесь назад, расслабьтесь и вдохните.
Прекращать тужиться необходимо при очень 5ыстром продвижении головки. Чтобы мягкие ткани растягивались постепенно и не случилось раз​рывов, следует замедлить потугу — начать дышать. Затем по команде акушерки— опять тужиться по описанному правилу. За 3-4 интенсивные потуги рождается голова, за следующую потугу появляются плечики. Рождение плечиков— очень ответствен-I или момент. Из-за их объемности могут возникнуть затруднения при движении, поэтому вложите в пос​леднюю потугу максимум своих сил. Туловище и ножки рождаются без затруднений.
Ребенок родился!
Врач-педиатр осматривает ребенка и ставит оценку по шкале Аптар (см. «Частые вопросы», с 270-271), акушерка моет малыша, перевязывает пуповину, взвешивает и пеленает новорожденного.
Для ребенка роды закончились, для женщины — еще нет. На этом второй период родов сменяется третьим — последовым (см. ниже).
УПРАЖНЕНИЯ
Эти навыки понадобятся вам во втором пе​риоде родов.
1. Исходное положение. — сидя или полулежа, так, чтобы было удобно. Сделайте глубокий вдох полной грудью через рот. Почувствуйте, как приподнялись грудная клетка и плечи. Затем расслабленно опустите плечи, не выдыхая при этом. Появится ощущение, что воздух сместил​ся вниз, в зону диафрагмы, и стал немножко на​давливать на дно матки. Задержите дыхание на несколько секунд, не напрягая при этом живот; (во время родов именно в этот момент необходимо напрягать брюшной пресс!). Выдохните \ воздух через рот, интенсивно продувая его сквозь сложенные в трубочку губы. Повторите 3 раза подряд. Сделайте перерыв на 2-3 минуты и вновь повторите. Постепенно увеличивайте время задержки дыхания до 20-30 секунд. Пле​чи, шея и лицо в этом упражнении остаются расслабленными.
Несколько таких повторений в день являются хорошей подготовкой ко второму периоду родов.
Профилактика травм промежности
В момент рождения головки промежность должна максимально растянуться, чтобы ее пропустить. Происходит это постепенно — от потуги к потуге. Резкие движения, резкий выдох или крик в этот мо​мент могут привести к надрыву промежности. Име​ет значение эластичность тканей, их способность к растяжению. Поработать над эластичностью своей промежности можно еще во время беременности (см. «Зарядка для промежности», с. 103). По стати​стике, у женщин, которые готовятся к родам и осоз​нанно проходят этот процесс, вероятность травм промежности (в том числе, разрезов по медицин​ским показаниям) снижается в 5-6 раз.
Иногда в родах по медицинским показаниям требуется произвести разрез промежности (так на​зываемая, эпизио- или перинеотомия).
Ниже перечислены такие показания. 1. Угроза разрыва промежности. Это происходит в случае сильного натяжения, истончения и начала надрыва ткани. Разрез восстанавливать легче, чем разрыв. При умении женщины регулировать расслабление и напряжение промежности угро​зы разрыва не возникает.
2. Высокая плотная промежность— это анатоми​ческая особенность строения или последствие  гипертренированности. Часто наблюдается у ба​лерин и гимнасток, которые до 7-го месяца бе​ременности еще садились в шпагат.
3. Тазовое предлежание плода. Чтобы облегчить ма​лышу рождение, делается разрез промежности.
4. Кислородное голодание плода или его функцио​нальное истощение на выходе из родовых путей. Устал малыш — необходимо помочь ему быстрее
родиться.
5. Показания со стороны здоровья роженицы: вы​сокое артериальное или внутриглазное давле​ние, дыхательная недостаточность, простуда и другие осложнения. Устала роженица — следует помочь ей быстрее родить. Если разрыв или разрез все же случился и на промежность наложены швы, в послеродовом пери​оде требуется особая гигиена (см. «Роды позади», с. 198). При соблюдении правил и при хорошем кровоснабжении заживление идет очень быстро. Уже через 3-4 недели целостность промежности полностью восстанавливается.
Профилактика травм промежности в родах
1. С началом родового процесса рекомендуется выпить 2-3 столовые ложки растительного мас​ла (подсолнечное, оливковое, из виноградной
косточки), чтобы роды прошли «как по маслу».
2. Желательно выполнять дыхательные упражне​ния во время схваток и потуг и правильно чере​довать их.
ТРЕТИЙ ПЕРИОД РОДОВ
Третий период — самый короткий и последний пе​риод родов. Напоследок рождается плацента (дет​ское место) со всеми оболочками.
Продолжительность этого периода колеблется от 5 до 30 минут.
ФИЗИОЛОГИЯ. ОЩУЩЕНИЯ
После рождения ребенка напряжение родового процесса ослабевает.
Матка уменьшается в объеме, опускаясь на уро​вень пупка, и первые несколько минут приспосаб​ливается к новому объему. Рядом с родильницей продолжают находиться врач и акушерка. Акушерка предлагает женщине приподнять таз, глубоко поды​шать. Вновь появляются ритмичные сокращения матки, необходимые для рождения последа. Эти схватки слабые и почти не беспокоят роженицу. С каждой схваткой матка становится все плотнее В этот период плацента постепенно отделяется от стенки матки, опускаясь в ее полость, затем у жен​щины появляется желание тужиться, и после легких потуг рождается послед.
После рождения последа врач осматривает его целостность. Поскольку плацента имеет дольчатую структуру, отсутствие задержавшейся в матке доль​ки сразу бывает заметно. В этом случае требуется дополнительная помощь.
ПРАКТИКИ
Бывает так, что сокращения матки не приводят к же​лаемому отделению плаценты от ее ложа. В таком слу​чае полезными могут оказаться следующие действия.
1. Маммарная стимуляция— раздражение сосков путем массажа и потягивания. Сделайте это са​ми. Раздражение сосков рефлекторно способст​вует усилению сокращения матки.
2. Приподнимание таза и вращение им. Опираясь на плечи, руки и стопы, поднимите таз — встань​те в пологий мостик. Двигайте им вправо-влево, вверх-вниз и по кругу.
3. Глубокое дыхание грудью и животом одновре​менно. Больше животом — так, чтобы передняя брюшная стенка совершала интенсивные дви​жения вверх-вниз.
4. Выкладывание ребенка на живот матери сразу после его рождения — это хорошо действует и на мать, и на малыша.
[image: image24.jpg]



Младенец в этот момент очень смешной — скользкий, мокрый, с торчащими в разные стороны волосиками, в некоторых местах кожа покрыта сыровидной смазкой. Смазка эта — «крем», кото​рый предохранял кожу малыша от различных ве​ществ, растворенных в околоплодных водах. Ручки-ножки согнуты, личико немного припухшее, из.* за чего глаза, как щелочки, палице — гримаса плача. Но как только ребенок оказывается рядом с ма​терью, на ее животе, он сразу успокаивается, перестает плакать и даже может начать движение в поисках соска. Для новорожденного важен момент импринта — первого впечатления, как пер​вого снимка новой реальности. Голос мамы, 1 поглаживания, услышанное сердцебиение и урчание кишечника действуют на малыша успокаивающе. Это то, что ему знакомо, фрагмент той ре​альности, где он провел девять месяцев своей жизни, знаки, которые, как мостик, связывают его с новой системой координат. Кстати, выстра​ивание мостика — прием, которым можно вос​пользоваться всякий раз, когда предстоит знаком​ство с новой реальностью. Когда вы впервые \ поведете ребенка в детский сад, позвольте ему взять с собой самые любимые его игрушки, и тогда переход «через границу* будет легче, а освоение в я новой группе — более благоприятным и быстрым. Рождение последа знаменует окончание родов. 

Глава 3 После родов
РОДЫ ПОЗАДИ
РАННИЙ ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД
Начинается ранний послеродовой период (пер​вые два часа после родов), который женщина проходит в родильном блоке, отдыхая на родильной кровати. Акушерка будет ухаживать за новоиспеченной мамой.
По правилам классического акушерства, за жен​щиной продолжают наблюдать еще в течение двух часов после родов до перевода ее в послеродовое отделение. Измеряют артериальное давление, кото​рое в первые часы или даже дни после родов может оставаться повышенным (в родах артериальное да​вление повышается в момент схватки), на живот кладут пузырь со льдом (для лучшего сокращения матки), производят катетеризацию мочевого пузы​ря — опорожнение его с помощью специальной трубочки (если родильница не может помочиться самостоятельно).
В раннем послеродовом периоде производят осмотр родовых путей. Если был сделан разрез или случился разрыв, накладывают швы — под местной анестезией восстанавливают целостность тканей. Эту процедуру производит врач, который принимал у вас роды. Швы могут быть сделаны рассасывающи​мися (кетгутовыми) или неразсасывающимися (шелковыми) нитями. Особых преимуществ одного шовного материала перед другим в данном случае нет. Во втором варианте швы надо снимать. Произ​водят это перед выпиской из родильного дома.
При снижении сократительной способности матки в послеродовом периоде появляется вероят​ность кровотечения. Чем лучше сокращается матка, тем меньше риск патологического кровотече​ния, при котором объем кровопотери превышает 0,5% массы тела женщины. После отделения плацен​ты открывается обильно снабженная сосудами вну​тренняя поверхность матки, возникает реальный риск быстрой потери крови. При сокращении сосу​ды матки сжимаются, что способствует образова​нию закрывающих их тромбов, в результате чего кровотечение уменьшается, а затем совсем останав​ливается. В случае нарушения сократительной спо​собности матка остается «вялой», и сосуды продол​жают обильно кровоточить. Для предотвращения кровотечения в раннем послеродовом периоде вво​дятся специальные сокращающие препараты, на живот кладут холод, тяжесть и продолжают наблю​дение за родильницей.
После родов может появиться озноб, «гусиная кожа», что связано с большой энергоемкостью ро​дового процесса. Накройтесь, расслабьтесь, поды​шите животом. Вскоре вы согреетесь, и озноб прой​дет. В этот момент женщину наполняет ощущение удовлетворения, как после успешно выдержанного испытания. Так оно и есть. Вы можете почувствовать волнение за малыша. Обычно он находится рядом, на пеленальном столе, греется под лампой. (Ново​рожденным трудно удерживать температуру тела самостоятельно еще несколько недель после родов.) Если акушерка спешит унести его в детское от​деление, вы можете попросить ее не делать этого и оставить малыша рядом с вами.
Если ребенок нуждается в специальном уходе и врачебном контроле, как только сможете, сразу же идите к нему. Врачами-педиатрами давно подмече​но, что дети, рядом с которыми находятся их мамы, выздоравливают гораздо быстрее, лучше набирают в весе.
Помню, несколько лет назад рожала моя под​руга. Роды были трудные — четырехкилограммо​вая девочка родилась в тазовом предлежании, с признаками гипоксии и была взята под врачебное наблюдение. Маму к дочке пускали всего на час — такие правила были установлены в палате наблю​дения. Но подруга нашла выход из положения Весь день она сцеживала молоко в небольшие флакончики, а ночью, когда все затихало и дежур​ный доктор дремал, она пробиралась к девочке ка​ждые два-три часа, разговаривала с ней, гладила, кормила набранным за день молоком. Вскоре ма​ма с ребенком выписались домой. Девочка нахо​дилась на грудном вскармливании еще полтора года. Сейчас девочка собирается в школу. Это жи​вой, умный и любознательный ребенок!
Я не призываю нарушать правила роддома, я лишь привела пример, как каждая мама может при​близиться к своему ребенку настолько, насколько хочет, взяв ответственность за него на себя. Из без​выходных ситуаций всегда можно найти выход.
Сразу после родов — вы еще в родильном блоке. а через два часа на каталке вас вместе с малышом пе​реведут в послеродовое отделение. С каталки спус​кайтесь самостоятельно — вам вполне можно дви​гаться. О послеродовом отделении — свой рассказ.
ПЕРВЫЕ НЕДЕЛИ. АДАПТАЦИЯ
Вас перевели в послеродовую палату... А теперь о том, что произойдет через два часа после родов и далее.
Начинается поздний послеродовой пе​риод.
Этот период можно назвать периодом телесного] восстановления и психологической адаптации.
Поздний послеродовой период составляет 6-8 недель.
Почему именно столько?
В этот период успевают прийти в норму изме​нившиеся за время беременности органы и систе​мы. Нормализуется почечный кровоток, легочное дыхание, исчезает одышка, снижается и приходит в норму артериальное давление, восстанавливают свою топографию органы брюшной полости — кишечник размещается своими петлями и изгиба​ми в освободившемся пространстве так, как это было до беременности. Матка уменьшается в раз​мерах, восстанавливается ее слизистая оболочка. В яичниках постепенно растут фолликулы, но ову​ляции (высвобождения яйцеклетки) не происхо​дит до окончания лактации (грудного вскармли​вания). Хотя изредка это случается и раньше, примерно через два месяца после родов. Тогда мо​жет наступить беременность.
Интересно, что период телесного восстановле​ния женщины совпадает с особым периодом в раз​витии ребенка, который продолжается первые полтора-два месяца после рождения. Это так назы​ваемый период нормального аутизма, в котором ребенок живет по принципу: «Ничего не вижу, ни​чего не слышу, ничего никому не скажу». Не выдер​живая потока мощных незнакомых раздражителей (свист, цвет, шум), он закрывает глаза и засыпает, и тем ограничивает их доступ. Он проводит но сне большую часть времени, просыпаясь только па кормление. Для ребенка это необходимая фаза фи​зиологической и психологической адаптации — О! I живет в охранительном режиме. Период 1,1 бодр​ствования увеличиваются только ко второму-тре​тьему месяцу жизни. К этому моменту физически приходит в норму и его мама.
Сорок дней после родов (как раз те самые полтора месяца) издревле считали особым вре​менем для матери и ребенка. Это время становле​ния их взаимоотношений, тонкой энергетиче​ской связи, взаимного доверия. Мама учится чувствовать своего ребенка, а ребенок— маму, через которую познает весь мир. Посещали ее и помогали после родов только близкие родствен​ники. Они поздравляли женщину с рождением ребенка, приносили подарки и угощения. Прине​сти в подарок молоко или простоквашу с саха​ром означало пожелать обилия молока для вскармливания ребенка.
Именно столько времени родильнице не реко​мендовалось общаться с большим количеством людей, особенно с чужими, выходить на улицу, смотреть в зеркало. Если приходил чужой, мама на лицо ребенка угольком ставила отметинку, «от сглаза». А к вечеру вылизывала лоб ребенка язы​ком. Новорожденный еще не готов выдерживать столь сильный поток внимания, направленный исключительно на него со стороны незнакомца. Да и представьте себя на его месте. Какие чувства вы бы испытывали, если бы вас пристально и дол​го разглядывал незнакомый человек и отпускал по этому поводу какие-то комментарии?! Всему свое время.
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
Итак, вы в послеродовой палате. Осмотритесь вокруг. Если хорошо себя чувствуете, можно вставать. После родов вам наверняка захочется есть. Попро​сите родственников позаботиться об этом заранее. Что вам можно? Практически все, кроме сырых ово​щей и фруктов. Это сыр, молоко, творог, йогурт, мя​со, масло, яйца, мюсли, каша, суп.
Если им находитесь в родильном доме, ежедневно к нам будет приходить врач-акушер, а к ваше? ребенку — врач-педиатр.
Акушер справляется о вашем самочувствии, температуре, аппетите. Из-за происходящей в первые послеродовые дни гормональной «бури» вполне возможны слабость, потливость, эмоциональные колебания (см. «Послеродовая слабость», с. 232).
Врач внимательно осматривает молочные желе​зы, матку (и ее выделения), промежность — органы, в которых происходят основные ощутимые измене​ния. Состояние этих органов — показатель правиль​ности течения послеродового периода.
Матка
Сразу после родов этот орган уплотняется и сокра​щается до уровня пупка. Вы легко сможете опреде​лить контуры матки: плотное округлое образование, размером с небольшую дыньку. Связки матки и пе​редняя брюшная стенка не способны к столь быст​рому сокращению, поэтому они не очень хорошо удерживают матку, и она становится подвижной, лег​ко смещается кпереди, выпячивая живот. Именно поэтому две-три недели после родов рекомендуется перевязывать живот платком или носить бандаж.
Ежедневно высота матки уменьшается на 1 -1,5 см, и к десятому дню после родов матка полностью скрывается за лобковой костью. Через две недели бандаж можно снимать и удерживать мышцы  живота  напряжением брюшного пресса. Так они быстро вос​становят тонус.
Матка уменьшается из-за сокращения мышеч​ных волокон и уменьшения кровотока. К 6-8-й неделе после родов масса матки становится такой же, как до родов, 60-70 г. Вы будете чувствовать, как сокра​щается матка, по ощущениям напряжения, натяже​ния, иногда болезненности внизу живота. Особенно сильно это чувствуется во время кормления ребенка. Воздействие на сосок усиливает тонус матки. Матка I спрягается также при мочеиспускании и когда женщина лежит на животе. В момент напряжения про​исходит своеобразный дренаж-очищение— матка выталкивает скопившиеся сгустки крови. Это очень важно для профилактики послеродового эндомет​рита (воспаления матки), который может случиться из-за задержки в ней крови.
Перед выпиской из родильного дома проводят ультразвуковое исследование матки.
Для лучшего сокращения матки после ро​дов полезно:
· часто кормить ребенка;
· лежать на животе;
· класть па живот тяжесть (в первый день после ро​дов — даже лед, по 20 минут несколько раз в день),

· своевременно опорожнять кишечник и мочевой
пузырь.
Выделения
Послеродовые выделения из матки, так называемые лохии (от греч. 1осЫа— роды), продолжаются довольно долго— несколько недель, и изменяются со временем.
Поначалу (первые 2-3 дня) — выделения кровя​ные, как во время обильной менструации. Запаси​тесь послеродовыми прокладками. С 3-го дня они светлеют и становятся кровянисто-сукровичными  сначала с коричневатым, затем с желтовато-белым оттенком. Хорошо, когда они выделяются без за​держки, и матка опорожняется. С 8-10-го дня -слизистые или водянисто-слизистые выделения, бо​лее обильные, чем обычно. К 5-6-й неделе выделения скудеют и прекращаются, становятся такими же, как до беременности. Слизистая матки полно​стью восстанавливается. Если кровяные выделения продолжаются более 7-10 дней, необходимо обра​титься к мрачу.
Лохии имеют своеобразный кисловато-водяной запах. Но если он становится неприятным, резким, это может быть признаком начинающегося воспа​ления.
Промежность
Если на промежности есть швы, необходим особый уход и режим. В первые дни промежность может быть отечна. К ней прикладывают небольшой ме​шочек со льдом, и отек уменьшается. В роддоме в па​лату несколько раз в день (не менее двух) приходит медсестра и обрабатывает швы раствором антисеп​тика. Если вы уже дома, обрабатывать швы придется самой еще несколько дней после родов. Первые две-три недели во избежание расхождения швов нельзя сидеть. Потом можно аккуратно присаживаться боком на одну ягодицу, через месяц — уже на обе. По этой же причине и на это же время не рекомендова​на половая близость, по крайней мере(через влагалище).
Если нельзя сидеть, в каком же положении кор​мить ребенка? Стоя или лежа. Можно устроиться так, чтобы было удобно (см. «Привет, малыш! 11рого-лодался?», с. 208).
Мышцы промежности и влагалища в родах выдержали повышенную нагрузку, в результате «его растянулись, расслабились и не в состоянии удерживать матку в физиологическом положении. Недостаточная эластичность и прочность тазового дна может привести к опущению внутренних органов N стенок влагалища после родов, появлению гемор​роидальных узлов, недержанию мочи и изменению сексуальных ощущений. Профилактикой этих не​приятных состояний, которые могут потребовать физиотерапевтического воздействия — миостимуляции, и даже хирургического вмешательства, явля​ется зарядка для промежности: уже известные вам упражнения Кегеля в различных модификациях. Они же являются гарантом улучшения сексуальных возможностей в послеродовом периоде.
Мы уже акцентировали внимание на том, что мышцы промежности, как и любые другие, необхо​димо тренировать. Можно начать с любого дня пос​ле родов.
Геморрой — варикозно расширенные вены пря​мой кишки— еще одно возможное осложнение в послеродовом периоде.
Перерастянутые стенки венозных сосудов ниж​него отдела прямой кишки образуют узлы, которые увеличиваются при возрастании давления в брюш​ной полости и малом тазу, часто во втором периоде родов. Иногда геморроидальные узлы появляются уже во время беременности из-за избыточного кро​венаполнения нижней части тела и затруднения от​тока крови из венозных сосудов. Чаще это явление встречается у женщин, склонным к варикозному расширению вен нижних конечностей. Полнота.
ендокринные заболевания, гипертоническая болезнь. являются факторами риска.
Дня профилактики рекомендуются те же сред​ства, что и при варикозном расширении вен ног компрессионные чулки, витамины, приподнятое положение ног во время сна, контрастный душ, мас​саж, гимнастика, коррекция веса, соблюдение дие​ты, направленной на профилактику запоров, а так​же зарядка для промежности (упражнения Кегеля), которая эффективна и пользуется большой попу​лярностью у беременных.
Для лечения можно применять препараты, улуч​шающие свойства крови и кровоснабжение, укреп​ляющие сосудистую стенку, повышающие ее тонус.
А вот если после родов вы все-таки обнаружили образовавшиеся геморроидальные узлы (болезнен​ные образования величиной от горошины до ореха в области ануса), то можно использовать такие ле​чебные средства:
-холод— прикладывайте маленький мешочек со льдом;
· свечи, выструганные из сырого картофеля
или сформированные из размятых капуст​ных листов;
· зарядка для промежности.
Кишечник
Во время длительного периода родовых схваток тормозится двигательная активность кишечника. В послеродовом периоде это проявляется тенденцией к запорам, что крайне нежелательно, особен​но, если на промежность наложены швы. Поэтому перистальтику кишечника следует активизировать. Это можно сделать массажем живота. Живот масси​руется по часовой стрелке поглаживанием с уме​ренным надавливанием всей ладонью, несколько раз в день. Подойдет также соответствующая диета (мюсли, бананы). Злоупотреблять сырыми овощами и фруктами не следует, так как они мо1ут вызвать нарушение работы кишечника у ребенка. Полезны и так называемые эубиотики— вещества, содержа​щие бифидо- и лактобактерии и нормализующие-флору кишечника. Они продаются в аптеке в вмде таблеток, порошков и содержатся в некоторых кис​ломолочных продуктах.
Функция кишечника обычно восстанавливается к 7-10-му дню после родов.
Молочные железы
Некоторые женщины сразу после родов заявляют: «У меня еще нет молока и ребенка кормить нечем!»
И все-таки Природа (в данном случае — орга​низм) позаботилась о новорожденном заранее — молоко уже есть, только в виде молозива — го​раздо более полезной и подходящем 1 к порож​денному по составу жидкости, образующейся в молочных железах с середины беременности. Окончательное формирование железистых кле​ток, которые будут секретировать молоко, завер​шается еще до родов. Молочная железа готова производить для ребенка пищу.
Молозиво выделяется первые два-три дня после родов. Это полупрозрачная синевато-желтоватая жидкость, которая богаче зрелого грудного молока белками, жирами и минеральными веществами. Его жирность составляет 4-4,5% (у зрелого молока 3,5-3,8%). Молозиво очень калорийно, особенно в первый день после родов, сбалансировано по ос​новным компонентам, содержит защитные факто​ры — иммуноглобулины, уникально по содержанию незаменимых аминокислот, стимулирующих разви​тие нервной системы ребенка, и кроме того, легко переваривается его кишечником. Для желудка и ки​шечника малыша, которые впервые начинают функционировать после рождения, молозиво — на​стоящий праздник!
Состав молока меняется в зависимости от стадии лактации, пищевого рациона матери, времени дня, и даже в каждой молочной железе он свой. Особенно существенные различия претерпевает жирность мо​лока — увеличивается в 10 часов утра каждые сутки и к концу каждого кормления. Поскольку самое жир​ное молоко ребенок получает с последней порцией, рекомендуется за кормление прикладывать его толь​ко к одной молочной железе. Кроме того, жирность молока постепенно нарастает в первые 80-90 дней послеродового периода, покрывая повышенные энергозатраты растущего ребенка.
С 3-4-го дня молозиво несколько меняется по составу, превращаясь в переходное, а затем— к 10-14-му дню — в зрелое молоко.
В это же время приходит первый молочный криз.
ПЕРВЫЙ МОЛОЧНЫЙ КРИЗ
Первый молочный криз наблюдается на 2-4-й день после родов, он связан с повышенной секрецией пролактина — гормона лактации. Молочные железы набухают, твердеют и становятся как восковые. Они очень чувствительны к прикосновениям и даже бо​лезненны при надавливании, переполнены молоком. Обмен веществ и кровоток в молочных железах по​вышаются. Это связано с гормональным всплеском и, вслед за этим, резким притоком молока. Грудь стано​вится горячей на ощупь. Температура тела, измерен​ная под мышкой, часто превышает 38 °С (Поэтому измерять температуру лучше в локтевом сгибе.)
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После первых родов молочный криз ощути​мее, чем после следующих. Это связано со строе​нием молочной железы (см. рис.). Изнутри желе​зистая ткань похожа на гроздь винограда. Специальные клетки — альвеолы, похожие на ягодки, наполняются молоком, образующимся в их стенках. От молока альвеолы набухают, увели​чиваются в размерах — вся молочная железа оте​кает и тяжелеет. Количество молока напрямую за​висит от кровоснабжения молочной железы. Чем интенсивнее кровоток, тем больше молока обра​зуется и попадает в альвеолы. От каждой альвеолы, как веточка от виноградинки, отходит молоч​ный ход, по которому молоко стекает к соску. Ре​бенку трудно высасывать молоко из альвеол, го​раздо легче это сделать, если оно уже спускается по молочным ходам. Наподобие ветвей дерева, молочные ходы от разных альвеол сливаются в более крупные протоки, которые в области соска открываются тремя-четырьмя отверстиями. Толь​ко вот в чем проблема: молочные ходы у перворо​дящей сначала закрыты. При накоплении молока и увеличении давления в альвеолах молочные хо​ды открываются, и молоко течет по ним. Можно дождаться, пока это случится, или помочь молоч​ной железе освободиться от скопившегося моло​ка путем массажа и сцеживания.
В ситуации молочного криза следует:
· регулярно кормить ребенка;

· сцеживать молоко после кормления;

· прикладывать к груди теплые компрессы;
· делать массаж теплым душем;
· ограничивать количество выпиваемой жидкости;
· прикладывать к груди размягченные капуст​ные листы (на несколько часов).
Через несколько недель, к концу позднего пос​леродового периода, может прийти второй молоч​ный криз. Он не столь выраженный, как первый. Количество молока может несколько уменьшиться. Продолжайте кормить и сцеживать, как вы делали это раньше, и через два-три дня объем молока вос​становится.
ПРАВИЛА СЦЕЖИВАНИЯ
В первые дни после родов баланс между образова​нием молока и его оттоком сдвинут в сторону пер​вого: молока приходит больше, чем расходуется.
Ребенок не успевает высасывать все образующееся молоко (потребности его невелики), давление в молочных железах растет, поэтому им надо по​мочь сцеживанием вручную или с испольэованием молокоотсоса.
Первичное сцеживание. В результате этого действия молочные ходы открываются потоком мо​лока из альвеол. А открытые, они уже не закроются. Ребенку станет легче сосать, и он будет меньше уста​вать во время кормления. Как только отток молока урегулирован (в результате кормления и сцежива​ния), боль в молочных железах проходит, нагрубание уменьшается, грудь становится мягче, и женщи​на чувствует себя лучше.
Поэтому важно научиться первичному сцежива​нию. Дальше (через две-три недели) вопрос о сце​живании можно решать индивидуально. Если вы за​интересованы в увеличении количества молока, продолжайте сцеживать после каждого кормления. Если того, что есть, достаточно, можно не сцежи​вать, и молока будет приходить столько, СКОЛЬКО вы​сасывает ребенок.
Процесс сцеживания поначалу может быть чувствительным для женщины и даже болезнен​ным. Но при правильном его проведении боль проходит. Расцеживание способствует нормали​зации оттока молока, а дальнейшее регулярное сцеживание обеспечивает регулярный приток. Чем лучше опорожнена молочная железа после предыдущего кормления, тем больше молока при​будет к следующему.
Кстати, научиться сцеживанию можно еще во время беременности.
Для этого вам понадобится... воздушный ша​рик. Он будет исполнять роль тренировочного
муляжа. Надуйте его до предполагаемых размеров Молочной железы, нарисуйте сосок, околососко​вый кружок.
Одной рукой придерживайте шарик снизу, пальцы другой расположите на шарике так, чтобы, большой палец оказался напротив указа​тельного и среднего на границе обозначенного кружка. Не скользя пальцами по шарику, сделай-, те движение на себя, приближая пальцы друг к другу через ткань молочной железы (в данном случае шарика), а затем выталкивающее, выдав​ливающее движение вперед. Повторите так не​сколько раз. Периодически смещайте пальцы по кругу, чтобы сцедить молоко из всех сегментов железы.
Если в роддоме у вас возникли трудности со сцеживанием, обратитесь за помощью к молочной сестре.
Увеличению количества молока способст​вуют:
· регулярное кормление;
· сцеживание;
· массаж молочных желез;
· упражнения, направленные на улучшение кро​вообращения в молочных железах;
· теплый чай (за 20 минут до кормления); воздействие ультрафиолетовых лучей на лю​бую часть тела В течение 10-15 минут;

-травяные чаи;
· витаминные комплексы;
· специальные гомеопатические препараты.

Бывает, что молочная железа наполняется мо​локом неравномерно. Тогда в каких-то ее сегмен​тах могут образовываться уплотнения, выявляемые на ощупь в виде плотных узелков разного размера (см. Приложение: «Правила осмотра мо​лочных желез», с. 275). Чаще это бывает в нижних отделах, где скапливается молоко, и из-за пережатия сосудов тяжелой молочной железой страдает кровообращение. В таких случаях необходим массаж, иначе застой молока может стать причиной мастита (воспаления). Более интен​сивному оттоку молока из нижних отделов мо​лочной железы способствует правильное распо​ложение ребенка при кормлении. На места уплотнений можно накладывать размягченные капустные листы (помогает!), а также предпри​нимать то, что вы делали в ситуации молочного криза (см. выше).
Есть еще один способ быстрого рассасывания уплотнений и предотвращения лактационного мастита — гирудотерапия — лечение пиявками. Еще 30-40 лет назад в некоторых роддомах использовали этот способ профилактики мастита, Врачи-акушеры знали необходимые точки на молочной железе и сами умели ставить пиявки. При лактационном застое пиявка ставится в зону над уплотнением. Гирудин, содержащийся в слюне пиявки, является биологически активной субстан​цией и содержит ферменты, противовоспали​тельные, обезболивающие, иммунные вещества. В результате ускоряется лимфо- и кровоток, раз​гружается капиллярная сеть, снимается отечность, уходит воспалительная реакция (которая может случиться как результат длительного застоя моло​ка), рассасываются инфильтраты.
У пиявок много полезных свойств, и они при​меняются не только в акушерстве и гинекологии, но и в соматической медицине. Есть специаль​ные гирудоцентры, куда можно обратиться. При определенной сноровке и знаниях по гирудотерапии эту процедуру может сделать и сама кор​мящая мать.
ПРИВЕТ, МАЛЫШ! ПРОГОЛОДАЛСЯ?
ПРАВИЛА ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ
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Итак, получив необ​ходимые знания, вы готовы кормить малыша. Легче кормить  ребенка, когда вы до​ма: можно раздеться и занять удобное положение. Если вы кормите лежа, вам понадобятся подуш​ки, чтобы поддержи​вать свое тело: под го​лову, под руку, под спину и между колен. Так намного удобнее.
Если вы кормите сидя, расположитесь удобно в кресле, ноги опустите на подставку. На колени по​ложите подушку, на нее — свою руку, на руку — ре​бенка. Сейчас выпускаются специальные кресла для кормления.
Контакт «кожа к коже» важен для ребенка. У него Чувствительна вся поверхность тела. Мягкие и неж​ные прикосновения успокаивают малыша. Снижаться повышенная возбудимость головного мозга, уходит тревожность. Для него это очень ценными минуты быть в  контакте с матерью, через общение с которой формируется на доверие к миру.
Положите ребенка затылком на сгиб руки, придер​живая головку. Его ручки могут располагаться ВДОЛЬ те​ла. Немного поверните малыша к груди. Прижмите его к себе, поглаживая. И начинайте кормить.
Приподнимите грудь.
Первые две-три капли молока сцедите.
Придерживайте грудь рукой подальше от около​соскового кружка — ареолы, чтобы ребенок мог за​хватить ртом и сосок и ареолу.
Поводите соском по губам малыша. Это вызовет у него рефлекторное желание широко открыть рот.
Потом быстро вставьте сосок в рот ребенка и прижмите малыша к себе.
Следите, чтобы он захватил и сосок, и кружок, плотно охватывая их всей окружностью рта. Важно, чтобы воздух извне не проникал ему в рот.
Малыш начинает сосать. При этом его язык при​легает к кружку и покоится на нижней 1убс, а щечки напрягаются и втягиваются. За 15-20 минут пребы​вания у груди ребенок успевает утолить голод. Когда он наелся, то перестает сосать и втягивать щечки и совершает только чмокающие движения губами или засыпает, выпуская сосок.
Если малыш не выпустил сосок, извлеките его сами. Для этого введите палец между грудью и ртом ребенка.
После окончания кормления помогите младен​цу отрыгнуть воздух, которого он наглотался во вре​мя кормления.
Для этого поднимите малыша вертикально и по​ложите на свое плечо. Поглаживайте его по спинке.
Через пять-семь минут характерный звук от​рыжки подскажет вам, что воздух вышел.
Теперь малыша можно положить в кроватку. По​скольку возможно срыгивание, кладите его чуть на​бок, подложив под спинку валик. Чередуйте уклады​вание на правую и левую стороны попеременно.
Малыш заснул.
Теперь пришло время заняться собой и собственной грудью. Кормление производится поочередно кормление одной грудью, следующее — другой. Сцеживайте ту молочную железу, из которой кормили. Поочередно работая, молочные желе-1Ы будут успевать наполняться молоком к нужному времени. Сцеживайте молоко в бутылочку или спе​циально предназначенный для его хранения сте​рильный пакет.
Создайте банк молока. Оно может пригодиться в случае вашего отсутствия. Сцеженное молоко мож​но хранить в холодильнике двое суток, в морозиль​нике — до двух месяцев.
После окончания сцеживания обмойте грудь во​дой и вытрите промокательными движениями.
Все. До следующего раза.
Глава 4 Размышления на тему...
ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ: по режиму или по требованию?
Этот вопрос появляется уже в родильном зале, сразу после родов, при первом прикладывании ребенка к груди: как же кормить малыша — по режиму или по требованию? С первым сопряжен второй вопрос — 0
совместном или раздельном пребывании с ново​рожденным в послеродовой палате. Есть расхожее
мнение: для того чтобы женщине восстановиться после родов, малыша необходимо изолировать от нее на сутки-двое, иначе его плач не позволит мате​ри отдохнуть. А откуда известно, что ребенок после родов плачет?!
Здоровый, доношенный младенец, испытав ро​довой стресс, сам предпочитает отдыхать, пребы​вая во сне 21-22 часа в сутки. Остальное время (2-3 часа) он проводит в процессе кормления.
При этом для ребенка важно приспособиться к но​вой, совершенно незнакомой ему среде обитания. Это происходит успешнее, если здесь, в этой ре​альности, он заметит что-то знакомое из его прошлой жизни— внутриутробного существования,
было очень комфортно. Мостиками, соединяющими малыша со знакомым ему миром, могут быть  голос матери, ее сердцебиение, когда она держит его у своей груди, ее объятия, имитирую​щие объятия матки. Когда есть что-то узнаваемое, у ребенка снижается уровень тревожности, он дове​ряет этому миру и спокоен. То же самое происхо​дит с нами, взрослыми, например, при переходе па новую работу', переезде в другой город. Если там есть хоть один знакомый человек, существование значительно облегчается. Находясь среди чужих (например, врачей и медсестер), даже самых заме​чательных и чутких, ребенок начинает тревожить​ся, что и проявляется плачем. Можно провести не​хитрый эксперимент — представить себя на месте ребенка. Это вы только что пересекли барьер меж​ду водой и воздухом, вы прошли сквозь узкий ка​нал, протиснувшись по нему, как «верблюд сквозь игольное ушко», вы только что попали в неведо​мый мир, где температура среды почти в два раза ниже, чем в материнской утробе, и лежите, мок​рый, на холодном столе. А ваша мама, в течение де​вяти месяцев такая близкая и родная, принимает решение сослать вас на денек-другой в соседнюю палату, размышляя вслух, мол, «ты мне мешать бу​дешь». Что чувствуете?
Ребенок, внезапно оторванный от матери, пе​реживает тревогу и демонстрирует се плачем, призывая оказать ему должное внимание. Ребе​нок, с которым мама, такая знакомая и желанная, находится рядом (а он чувствует ее всей душой и телом), добродушен и спокоен. Подошла мама, дала молока — значит, не брошен, значит, нужен, и в этом мире не так уж плохо (даже хорошо!). Тревожность снижается, доверие и привязан​ность усиливаются.
Ребенок первых часов жизни вообще не чувст​вует голода. Это ощущение ему незнакомо. Оно приходит позже— через несколько часов после
пери
 опорожнения кишечника первород!

I I уш>м — меконием. Молозиво — первичное моло​ке >торое ребенок получает в первые дни жизнщ «||о|)мируется у женщины с середины беременно-« ш, содержит сбалансированное количество бел-кон, жиров, углеводов, легко усваивается и очень ценно для еще незрелого кишечника ребенка. Кро​ме того, во время кормления удовлетворяется сосательный рефлекс ребенка, в этот момент про​исходит стимуляция головного мозга— малыш развивается. Тренируется артикуляционный аппа​рат — мышцы губ и языка, что впоследствии обес​печит минимум логопедических проблем. С моло​зивом и со зрелым молоком в организм ребенка переносятся антитела, защищающие его от различных инфекций. Для женщины кормление грудью также полезно — уменьшается вероятность опухо​левых заболеваний молочных желез. Звуки плача младенца стимулируют воспроизводство грудного молока, а кормление ребенка грудью вызывает гор​мональную реакцию в организме матери, лучше со​кращается матка, что важно для благополучного те​чения послеродового периода.
В момент кормления, оказавшись в объятиях матери, ребенок получает психологическое утеше​ние — ощущение благополучия и своей значимо​сти для матери, что оказывает решающее влияние на дальнейшие взаимоотношения матери и ребенок то подтверждено экспериментами по физиологии младенцев с соответствующими данными
электроэнцефалограммы. В момент кормления происходит подстройка биоритмов головного мозга  матери и ребенка. Кормление для ребенка —
не только  способ наполнить желудок. Прикосновение  к груди— способ осуществления контакта с матерью,   возможность быть максимально близко к ней (ведь ближе уже не получится!), сделать пер​вую «фотографию» этого мира. Ребенку первых ме​сяцев жизни требуются различные источники сеч I сорной стимуляции, и во время кормления удовлетворяется большая часть из них: прикосновения, поглаживания, сосательный рефлекс, мамы, ее голос, контакт «глаза в глаза» и «кожа к ко​же». В результате появляется базовое доверие к ми​ру, формируется желание и способность взаимо​действовать с ним, что благоприятным образом отзовется на взрослой жизни подрастающего че​ловека. По мере роста, развития ребенка и увеличе​ния периодов его бодрствования (скажем, с одного-полутора месяцев), он будет с удовольствием реагировать на массаж, гимнастику, плавание, а за​тем и игру. И первые игры — это игры на стимуля​цию восприятия — звука, цвета, движения, прикос​новений, ощущений.
Охранительный смысл грудного вскармливания остается до года-полутора, но он особенно важен в период 6-8 недель послеродового периода. Эта фаза развития ребенка называется нормаль​ной аутистической и нужна как адаптивная для приспособления к новым условиям существова​ния. К двум месяцам жизни первая доверительная реакция уже сформирована, базис привязанности заложен, и у ребенка отпадает необходимость тре​бовать подтверждения любви столь часто, как раньше.
Ребенок нескольких месяцев от роду не спо​собен обманывать. О недоедании младенец сооб​щит вам сам: он не отпадет в изнеможении от груди, а будет продолжать жадно сосать ее, пре​рываться и хныкать, а его громкий призывный крик вы услышите гораздо раньше, чем обычно Психологи различают множество значений крика. Сильный голодный крик младенца, не утихающий ни при каких уговорах, отличается от других голосовых проявлений, выражающих жалобы на боли в животике, плохую погоду, утомление не или просто желание пообщаться. По каким реакциям ребенка определить, что в данный момент речь идет о его желании приложиться к груди? Важно научиться распознавать невербаль​ный язык малыша: его жесты, мимику, звуки. При желании поесть ребенок начинает причмокивать губами, вертеть головой в поисках соска. Эти ре​акции наблюдаются задолго до плача, в фазе ак​тивного бодрствования. При первых признаках беспокойства мать может подойти, погладить, убаюкать, успокоить звуками своего голоса. Нет необходимости доводить ребенка до плача. Ина​че ребенок усвоит патологическую формулу: вни​мание и кормежку можно получить только по​средством крика. У ребенка постарше это будет выглядеть так: увидел понравившуюся игрушку или книжку— сразу начал плакать, зачем же вре​мя терять на бесполезные разговоры.
Относительно регулярности кормления суще​ствуют различные точки зрения. Ясно одно — под​ход должен быть индивидуальным. И вы сами смо​жете решить эту проблему, учитывая потребности, состояние здоровья ребенка и сообразуясь с собственным укладом жизни и привычками. Чем с меньшим весом родился ребенок, тем меньше молока он высасывает за один раз и тем чаще приходится его кормить — может быть, даже до 8-10 раз в сутки. По мере того как младенец крепнет, часто-
1.1 кормлений уменьшается. 
Организму ребенка требуется именно столько времени для усвоения и переваривания того объе​ма пищи, который он съел, чтобы чувствовать себя сытым. Если же самопроизвольного переходя М режимное кормление не произошло, и ребенок продолжает часто требовать грудь— это может быть следствием высокой степени его тревожно​сти (компенсация пищей недостатка материнской любви), что в свою очередь часто бывает обуслов​лено тревожностью женщины или психологиче​скими проблемами в семье.
Считаясь с потребностями ребенка, не следует игнорировать собственные интересы и состояние. Важно организовать свой режим сна и бодрствова​ния, свой режим дня. Можно прилечь в каждую сво​бодную минуту. Помогут также медитации, аутоген​ная тренировка, нормализация режима дня.
Молодых мам часто беспокоит вопрос ночных кормлений. Не все знают, что ночные кормления яв​ляются средством для поддержания достаточной лактации. Это связано с ночной выработкой пролактина — гормона лактации. Некоторые дети могут спокойно спать ночью 6-7 часов без дополнитель​ного кормления. Иногда ребенку, который забеспо​коился, требуется просто немного внимания и лас​ки. Большое количество пробуждений — признак тревоги. И если в первые недели эта тревожность яв​ляется нормальной послеродовой реакцией, то поз​же ребенок начинает отражать состояние матери (тревожность матери может возрастать как признак послеродовой депрессии, при нарушении супруже​ского взаимодействия, взаимоотношений со стар​шим поколением).
А для семьи в целом и для женщины в частности это непростой период. И этот вопрос относится к
правилам и законам функционирования семьи как Системы. Первые месяцы после родов— период адаптации для всей семьи. Это кризис идентично-(-111 семьи, проверка на прочность на новом этапе ее развития. Третий элемент системы увеличивает рас​стояние между двумя предыдущими. Многие жен​щины (или даже семьи) становятся детоцентрированными, т.е. ориентированными только на ребенка и его нужды. Система становится дисфункциональ​ной. Между тем, следует помнить, что основной ба​зовой связью в семье является супружеское взаимо​действие. Но это уже другая тема (см. «Семья: от дуэта к трио...», с. 239).
Важно найти тот баланс взаимодействия с ма​лышом, который, с одной стороны, позволит ре​бенку чувствовать безопасность, с другой — фор​мировать ощущение своего собственного Я и свою самостоятельность. В этом случае человек на всю дальнейшую жизнь получает позитивный ответ на вопрос, который у Эйнштейна считался ключевой проблемой существования: «Дружественна ли ко мне Вселенная?»
ДИНАМИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА ДЛЯ МЛАДЕНЦЕВ И БЕБИ-ЙОГА
Динамическая гимнастика и беби-йога входят в об​щим курс оздоровительных  и развивающих занятий с новорожденным наряду с такими, как массаж, иг​ры, закаливание, раннее плавание. Определимся с понятиями, ведь далеко не каждый родитель имеет четкое представление об этом, а стало быть, и о воз​можностях таких тренингов для ребенка.
Динамическая гимнастика — система разви​вающих упражнений для грудных детей, распространенная в самых различных модификациях. Динамическая гимнастика включает элементы мас​сажа, обычной гимнастики, упражнений для развития вестибулярного аппарата. Основное отличие от обычной гимнастики— преобладание динамики — движения, в отличие от традиционных комплекс < >и, где малыш, как правило, лежит, а его руками 111 к >га-ми двигает взрослый в том или ином направлении. Вариантов динамической гимнастики много— от экстремальных по выполнению до последователь​ных и мягких. Необычно то, что часть упражнений проводится не на столе, а в воздухе. Многие из «воз​душных» упражнений описаны еще в начале XX ве​ка. Занимаясь динамической гимнастикой с малы​шом, взрослый держит его за две или одну ручку, за две или одну ножку, обхватывает руками туловище. Основные движения — висы, качания, вращения, уп​ражнения «вверх ногами», подбрасывания и далее за​брасывания на руку, на плечо или на бедро взросло​го. Большинство детей весело воспринимают такой способ общения с собственным телом. Эти упраж​нения легко даются ребенку из-за высокой врож​денной подвижности его суставов. При правильных хватах и движениях риск травмировать ребенка 11с-велик.
Для чего это важно? Занимаясь с ребенком таким видом развивающих упражнений, мы одно​временно достигаем несколько целей. Во-пер​вых, это важно для физического развития ребен​ка. Динамическая гимнастика — это инструмент для коррекции мышечного тонуса ребенка. Изве​стно, что после рождения ребенок еще в течение нескольких месяцев находится в позе, которую мы называем позой эмбриона — с согнутыми ручка​ми и ножками. Это происходит из-за повышенно​го тонуса мышц-сгибателей, причем неравномерною в разных мышечных группах. Присмотрись к своему ребенку, когда он спит, и вы увидите, что одна ручка согнута больше, чем другая; то же самое и с ножками. Такое явление объясняется не​согласованной работой различных зон головного мозга на раннем этапе жизни. Это как «вспыш​ки» — возбуждение какой-либо зоны мозга приво​дит к сокращению соответствующей мышцы тела. Такие неожиданные мышечные подергивания мо​гут напугать даже самого ребенка, например во сне. Чтобы помочь организму ребенка гармонизи​ровать, упорядочить процессы возбуждения и торможения в нервной и, как следствие, в мышеч​ной системе, применяют массаж и динамическую гимнастику. Хорошо, если с ребенком занимается человек, которому малыш очень доверяет. Для ре​бенка — это в первую очередь его мама. Мать сво​ими руками «лепит» тело ребенка, обозначает ему его границы, воздействуя при этом на тактильную и мышечно-суставную чувствительность. В ре​зультате снимается избыточный мышечный тонус. Кроме того, эти упражнения активизируют пери​стальтику кишечника, укрепляют сердечно-сосу​дистую, иммунную системы, адаптируют орга​низм к нагрузкам, а стало быть, к стрессовому содействию изменений окружающей среды.
Во вторых, это, конечно же, еще один способ общения ребенка с матерью— возможность увидеть ее улыбку и глаза и свое отражение в них, услышать ее голос, почувствовать ее руки. Ребенок узна​ет себя через глаза матери. Она как зеркало для него. Подобный способ лечения зеркалом и улыбкой ис​пользуется в психотерапии, когда пациент смотрит в зеркало, улыбается себе, узнает себя.
Ребенок первых месяцев жизни должен полу-чип» от матери большую порцию осязательных. зрительных, слуховых стимулов. В результате поя​вляется базовое доверие к миру, формируется же​лание и способность с ним взаимодействовать, что благоприятным образом отзовется во взрос​лой жизни подрастающего человека. Таким об​разом, проведение динамической гимнастики способствует психическому развитию ребенка и становлению гармоничных материнско-детских отношений.
Каковы же основные правила? Занятия проводят при температуре воздуха 22-25 градусов, в помещении или на открытом воздухе. Если вы уже начали закаливать своего ребенка, то темпера​тура воздуха в помещении может быть и ниже. Важно прикасаться к ребенку теплыми, мягкими руками — уверенно и нежно. Свои руки перед этим можно размягчить скрабом, что повысит их чувст​вительность. Тело малыша кремом не смазывают. Используют время бодрствования ребенка, когда он наиболее расположен к контакту, ко не ранее, чем через час после еды. Для справки: периоды бодрствования малыша резко увеличиваются пос​ле 1,5 месяцев жизни при переходе от нормальной аутистической фазы развития (когда бодрствова​нию он явно предпочитал сон, предохраняющий от избыточного влияния внешней среды) к началу становления субъект-объектных отношений — взаимодействия с другими. С этого возраста можно расширять комплекс развивающих упражнений. Выполнять подобный комплекс следует ежедневно или несколько раз в день, начиная всякий раз с тра​диционных массажных приемов поглаживания, растирания, разминания, пассивных упражнений для рук и ног, а затем переходя к динамическим воздействиям.
С чего начать? Начинать следует с самых про​стых упражнений, постепенно увеличивая нагрузку. В некотором смысле, такое воздействие является стрессогенным для ребенка. Важно знать меру, со​блюдать закон золотой середины. Во время занятий может возникнуть сопротивление скачкообразно​му приросту нагрузки в виде мышечного напряже​ния, испуга, недовольства и даже плача. В этом слу​чае целесообразно задержаться на достигнутом или даже спуститься на более низкую ступень. У каждого ребенка свой темп овладения упражнениями. На ка​ждом занятии создавайте предпосылки для более сложных упражнений. Иногда требуется приоста​новить занятие, сменить упражнение, прижать ре​бенка к себе, с тем, чтобы вновь продолжить, но без надрыва, без усилий. Сила рождается там, где нет усилий!
А ТЕПЕРЬ НЕСКОЛЬКО ПРОСТЫХ УПРАЖНЕНИЙ
Вот часть упражнений, с которых можно начать ос​ваивать курс динамической гимнастики.
Вложите в ладони ребенка свои большие паль​цы, придерживая остальными его кисти и запястья. Когда ребенок сожмет ваши пальцы, приподнимите его легонько. Продолжайте поднимать малыша до тех пор, пока он не будет свободно висеть, удержи​ваемый за кисти рук.
Упражнение «Обезьянка». Выполняется в за​хвате ребенка за руки. Покачайте ребенка вперед-назад в захвате за руки, постепенно увеличивая амплитуду. Слегка вращайте ребенка вокруг верти​кальной оси.
Упражнение «Маятник». Исходное положение то же. В захвате за руки перенесите вес тела малыша на одну руку, затем на другую. Раскачивайте ребенка из стороны в сторону.
Как правило, упражнения на ручках и ножках ос​ваиваются одновременно, чтобы обеспечить равно​мерное физическое развитие. Чтобы перейти к «пе​ревернутым» упражнениям (т.е. «вверх ногами»), необходимы подготовительные упражнения.
Подготовительные упражнения. Просто при​поднимайте ребенка, лежащего на животе на полу или столе, за ноги на совсем небольшой угол. Ка​ждый следующий раз увеличивайте угол, т.е. под​нимайте ножки выше и выше. Когда ваш малыш будет спокойно воспринимать положение «вверх ногами», начинайте выполнять упражнения из комплекса динамической гимнастики: раскачива​ния, вращения и другие. Скорость и амплитуду увеличивайте постепенно. Разучивайте те же уп​ражнения («маятник» и «обезьянка»), только в за​хвате за ноги.
Еще одно упражнение для ног— «Крестик». Плавно разводите ножки малыша в стороны, при этом немного поднимая его вверх. Это очень полез​ное упражнение для развития мышц брюшного пресса, спины, ягодиц, бедер.
Упражнение «Вращение вокруг вертикальной оси». Вращение вокруг вертикальной оси можно вы​полнять, держа ребенка за обе руки или за одну руку, а также за обе ноги или за одну ногу- Задайте неболь​шое вращательное движение, постепенно увеличи​вая амплитуду.
И еще одно — "«Раскачивание обезьянки». Упраж​нение можно выполнять, держа ребенка в висе од​ной рукой за его руку, а другой — за ногу. Раскачи​вать нужно в одном направлении, а затем в перпендикулярном к нему. Все ваши захваты долж​ны быть уверенными и в то же время мягкими. Для нормального кровообращения ребенка во время гимнастики нужно чередовать различные упражне​ния, использовать захваты разных частей тела и симметрично с обеих сторон.
И все-таки, какими бы простыми ни казались эти занятия, прежде чем активно начинать заниматься со своим малышом, следует поучиться у опытного специалиста-инструктора, который раскроет ка​кие-то нюансы этой техники, непонятные при обычном наблюдении или изучении соответствую​щей литературы.
Еще одно направление в развивающих занятиях с новорожденным именуется «Бе-би-йогой». Существует очень много определений йоги. Приведу некоторые из них. Это мастерство и эффективность в действии, спокойствие, преодо​ление ограничений. В переводе с санскрита слово «йога» означает связь, единение, сосредоточение, усилие. Издревле она являлась комплексом знаний и тренировок для души и тела, которые дисципли​нируют, укрепляют органы и системы организма, способствуют достижению единства на физиче​ском и ментальном уровнях. По сути дела, беби-йога — это динамическая гимнастика, в которой используются элементы йоги — специальные уп​ражнения, или асаны, оказывающие на организм более глубокое воздействие. Беби-йога призвана решать разнообразные задачи— такие, как воз​действие на мышечно-суставной аппарат, в особенности на мышцы спины, являющиеся основ​ными в обеспечении прямохождения; регуляцию вестибулярного аппарата и координацию движе​ний, что способствует психическому развитию  стимулирование обменных процессов и работа внутренних органов, развитие у ребенка способности адекватно реагировать телом на травмо-опасную ситуацию. Беби-йога— серьезная стрессовая нагрузка на организм ребенка, степень воздействия при которой намного выше, чем при динамической гимнастике. Важно обладать спе​циальными знаниями и навыками, чтобы проде​лывать с ребенком асаны йоги. А еще лучше, если взрослый сам занимается такими практиками, те​лом «зная» о результатах и эффективности таких занятий. Если же соответствующих знаний и на​выков вы еще не приобрели, то следует обратить​ся за помощью к специалисту.
Теперь о том, каким детям в треух» очередь показаны занятия беби-йогой и динамической
гимнастикой. Это дети с мышечным гипер- или гипотонусом, с различными неврологическими родовыми травмами, прошедшие сквозь опыт осложненных родов (стремительных, с дискоординацией родовой деятельности, с длительным стоянием головки в одной из плоскостей таза, в та​зовом предлежании и др.). Особый разговор о детях «кесарятах». Дело в том, что в случае планового кесарева сечения ребенок извлекается из матки («рождается») на 3-5-й минуте от начала опера​ции. Поэтому такой ребенок лишен адаптацион​ного периода со всеми его фазами, как это проис​ходит при прохождении через естественные родовые пути в течение нескольких часов. Соглас​но законам теории адаптации, у организма есть потребность в физиологическом стрессе как необ​ходимом условии развития. По определению осно​воположника теории стресса физиолога Ганса Селье: «Стресс есть неспецифический ответ орга​низма на любое предъявленное ему требование». В результате такого ответа организм осуществляет приспособительную функцию и восстанавливает' нормальное состояние. При этом активизируется и усиливается один из базовых инстинктов орга​низма — инстинкт выживания. А стимулирует эту деятельность родовой процесс с его внезапностью '• начала, многочасовым усилением мышечного на-', пряжения, нарастанием кислородного голодания в процессе схваток и непредсказуемым изменением среды обитания с необходимостью дальнейшего! выживания в условиях разнообразных сенсорных нагрузок. Продолжительность процесса позволяет ребенку адаптироваться к изменяющимся условиям, выработав приспособительные реакции. В слу-1 чае же кесарева сечения ребенок попадает «с корабля на бал», не успевая подготовиться, потеряв некоторые фазы процесса адаптации. В перина​тальной психологии считается, что интранатальный (родовой) опыт важен для дальнейшего разви​тия человека, становления таких качеств, как целеустремленность, выносливость, терпение в достижении цели, и отражается на способности проявлять эти качества в будущей взрослой жизни человека. Можно предположить, что, будучи ли​шенным «входящего» опыта преодоления стрессо​вой нагрузки, человек в какой-то мере (учитывая перинатальную память тела) может отличаться снижением волевой сенсорики в дальнейшем. Это происходит тогда, когда есть цель, но не освоен путь ее достижения. В момент своего рождения те​ло еще не познало жизненного опыта. Это, конечно же, восполнимо. Вот тут-то на помощь и могут прийти динамическая гимнастика и беби Йога с: тем, чтобы научить тело (а значит и психику) ребенка выдерживать, переживать усиленные, Пороговые нагрузки, вырабатывать адаптационную устойчивость. Ребенок растет более энергичным, подвижным, активным, практически не болеет У него прекрасная координация, быстрая реакция хороший аппетит и крепкий сон.
ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКИЙ ЭТЮД: раннее развитие ребенка
Развитие ребенка с первых дней жизни определяю​щим образом зависит от общения с матерью. Осо​бенности влияния этого фактора весьма подробно исследованы в такой науке, как психоанализ. Психоанализ базируется на трех «китах»: -раннее развитие, как опыт первичной социализации в семье (в своего рода «микросоциу​ме»), существенным образом предопределяет последующую жизнь человека: психическое здоровье, особенности характера, способность строить отношения с людьми, профессиональ​ный выбор, эстетические, нравственные и сек​суальные предпочтения;
- ранний опыт, выражаясь психоаналитическим языком, преимущественно «вытесняется», то есть забывается, и продолжает функциониро​вать на бессознательном уровне и незаметным для человека образом влиять на его решении, выборы и предпочтения;
-столкновение сознательных идеалов, ценно​стей и запретов (также явившихся результа​том раннего развития) с вытесненными (бессознательными) инфантильными потребно​стями инициирует внутрипсихический кон​фликт, имеющий глубокие и долговременные негативные последствия — эмоциональные расстройства, тревожные состояния, психо​соматические заболевания, нарушения харак​тера и т.д.
Таким образом, роль матери (и чуть позднее отца) в «инфантильный» период (так в психоана​лизе называется возраст до 5 лет) является опреде​ляющей в построении таких отношений с ребен​ком, которые способствовали бы минимизации развития упомянутого конфликта в последующей жизни.
Эмбриональный период с психоаналитических позиций рассматривается как фаза психического равновесия (преобладает закон гомеостаза) в связи с тем, что на протяжении весьма продолжительно​го срока беременности остаются неизменными та​кие параметры, как постоянство материнского организма, особенности питания, выделения, осве​щения, температурный режим и т.д. Это равновесие не является абсолютным, т.к. организм матери функционирует по своим законам: ее физическое и эмоциональное состояние, равно как и его измене​ние на протяжении суток, не является постоянной величиной. Тем не менее, биохимическая и средовая стабильность, характерная для эмбрионально​го состояния, весьма высока, во всяком случае, су​щественно выше, чем любой опыт, имеющий место после рождения.
Симбиотическое единство, понятое как взаи​мосвязанная система «мать - ребенок», посте​пенно ослабляется. Любая система, подвергшаяся напряжению (стрессу), каковым является про​цесс родов, стремится вернуться в исходное состояние. Мама, однако, вопреки известным био​логическим законам «обратно родить» не может, поэтому ребенок как часть системы будет искать какие-либо другие, заместительные способы установления с ней максимально такого контакта, подтверждающего, что они нес- еще единое целое, и снижающего внутреннюю тревогу. Одним из таких способов является акт кормле​ния. Наиболее чувствительные рецепторы, изве​щающие мозг о восстановлении единства г матерью, находятся во рту младенца, что дало возможность определить данную фазу развития как оральную. Из-за неразвитости речи и мотор​ных функций удовольствие этой фазы для ребен​ка сосредоточивается на визуальном (у младенца на протяжении первых недель постепенно фор​мируется сфокусированный взгляд, позволяю​щий ему видеть мать) и тактильном контактах с матерью.
Необходимо отметить также, что удовольствие от перечисленных типов контактом обладает са​мостоятельной ценностью— жизненно важная функция кормления лишь примыкает к" нему. Удовольствие, получаемое при исполнении всех же​ланий ребенка, существенным образом зависит от того, что все они (кормление, потребность быть сухим или согретым), в общем-то, сведены к одно​му— восстановлению контакта с матерью. Этот контакт восстанавливается всегда, однако нали​чие временного зазора между возникновением желания ребенка и его удовлетворением матерью создает ту необходимую разницу состояний меж​ду «я с мамой» и «я без мамы», которая способству​ет постепенному размыванию симбиотического единства и началу восприятия ребенком самого себя как самостоятельного существа.

Очевидно, что упомянутый временной зазор может быть различным и либо инициировать раз​витие, либо тормозить его. Когда он минимален, у ребенка отсутствует «пространство» для личност​ного роста; когда слишком затянут— ребенок оказывается лишен как поддержки, так и объекта подражания, т.е. того, с кем можно было бы отож​дествиться. Таким образом, как гиперопека (даже на оральной стадии), так и оставление и пренеб​режение не являются оптимальными стратегиями взаимодействия матери и ребенка. Как же найти ту грань, которая сделает фрустрацию (неоправ​данность ожиданий, в данном случае, ожиданий о восстановлении симбиотического единства) оп​тимальной, т.е. переносимой и развивающей? Известный психоаналитик Д. В. Винникот сфор​мулировал концепцию «достаточно хорошей ма​тери». «Достаточно хорошая мать» — это мать, ко​торая может накормить ребенка, не перейдя ту грань, где начинается насильственное кормле​ние, отражающее скорее опасение матери ока​заться «плохой матерью» в собственных глазах, чем реальную потребность ребенка; мать, которая позволит ребенку достаточно свободно чувство​вать себя в ее руках, которые, с одной стороны, не позволят ему упасть, с другой, не сдавят так сильно, чтобы травмировать; мать, которая поз​волит ему быть агрессивным— например, даст ущипнуть себя за щеку, но не даст возможности разрушить себя — например, ткнуть пальчиком в глаз. Способность матери к поиску золотой сере​дины в контакте с ребенком Винникот называет «холдингом» (англ. Ьо1сИп§ — держать, удержи​вать на руках).
Неспособность матери к осуществлению хол​динга вызывает у ребенка так называемую «фиксацию» (застревание) на данной фазе развития и мо​жет привести к тому, что взрослый человек, имеющий в детстве такие проблемы и сталкиваясь с «взрослыми» трудностями, будет постоянно регрессировать (психологически возвращаться) на ораль​ную стадию развития. Проблемы в работе и в любви могут компенсироваться зависимостями пристрастием к алкоголю, наркотикам, курением, нарушениями питания, тягой к игральным автоматам и др.), неспособностью предпринимать самостоятельные усилия для достижения целей, колебаниями настро​ения, поиском людей, поддерживающих их инфан​тильное функционирование и/или принадлежащих им безраздельно.
Таким образом, первый год жизни ребенка и обстоятельства взаимодействия с матерью в этот период являются определяющим фактором в его будущем физическом и психическом здоровье, Важно также отметить, что роль отца на этом этапе, хотя и не оказывается приоритетной, но является весьма важной. Отец, как семей ими носитель мужественности в ее различных социальных про​явлениях (защита, ответственность, инициатива и т.д.) и внешне-физических (телесное строение, половые признаки), пока не различим ребенком в этом качестве.
Вписываясь в материнский образ и время от времени выполняя «материнские» функции (кормление из бутылочки, ношение на руках, ги​гиена ребенка), он постепенно становится раз​личим как самостоятельная фигура. Готовность ребенка спустя примерно два-три года воспри​нимать его именно в отцовской роли существен​но зависит от того, насколько «материнское» уча​стие отца было активно воспринято ребенком в первый год жизни.
ПОСЛЕРОДОВАЯ СЛАБОСТЬ: пути выхода
Послеродовая слабость— состояние вполне пред​сказуемое. В трактатах по повивальному искусству можно найти упоминание о послеродовой немощи советы, как восстановить свои силы и поправит! здоровье после родов. Слабость сама по себе — это ощущение разбитости, отсутствие стимула к действию, дневная усталость, непереносимость душных помещений, высокая чувствительность к перемене погоды, заторможенность в мыслях и движениях, ухудшение памяти, внимания и других интеллекту​альных функций. Это состояние, когда не хочется что-либо делать, преобладает жалость к себе и одно​временно удивление: что же это со мной происхо​дит?! И если в раннем послеродовом периоде (пер​вые два часа после родов) возникающая усталость — это непосредственное следствие выраженной мы​шечной работы и психологического напряжения во время родов, то в позднем послеродовом периоде (6-8 недель после родов) и далее слабость является симптомом разнообразных состояний, связанных как с физиологическими, так и с психологическими причинами.
Рассмотрим основные из них.
Причины физиологические
Анемия (малокровие). Возникает как последст​вие родового или послеродового кровотечения (если таковое случилось). Нормальной кровопотерей в родах считается не превышающая 0,5% массы тела (в среднем, после физиологических родов она составляет 200-300 мл). Затем кровяные выделе​ния продолжаются в послеродовом периоде. Про​исходит снижение уровня эритроцитов и гемоглобина. Гемоглобин состоит из белка и железа и явля​ется основным дыхательным ферментом. Чем больше кровопотеря, тем больше ощущение слабости из-за возникающей кислородной недостаточ​ности органов и тканей. Слабость — один из при​знаков анемии, в особенности железодефицитном Дело в том, что железо связывает кислород, обеспе​чивая тем самым дыхательную функцию крови. Из​вестно, что железо в организме локализуется в эритроцитах, печени и селезенке — основных кро​ветворных органах, а также в клетках головного мозга и мышцах. Отсюда наблюдающиеся при анемии мышечная слабость и торможение мысли​тельной деятельности. Кроме того, могут появ​ляться одышка, головокружение, обмороки, тро​фические изменения, связанные с дефицитом кислорода и питательных веществ: выпадение во​лос, ломкость ногтей, трещины в углах рта. При па​тологической кровопотере (после кесарева сече​ния, послеродовых кровотечений, отслойки плаценты), а также при наличии анемии во время беременности, слабость усугубляется и проявляет​ся всеми перечисленными выше симптомами в большей степени.
В свою очередь, железодефицитное состояние ведет к резкому ослаблению иммунитета, что также может проявляться слабостью и подверженностью вирусным и бактериальным инфекциям. То есть страдает вся система адаптации.
Для стимуляции кроветворения необходимы железо и витамины С, В, фолиевая кислота, белки. В случае обнаружения анемии рекомендуются же​лезосодержащие препараты, витаминотерапия, адекватная белковая диета, нормализация режима сна и бодрствования, периодическая проверка по​казателей крови. Лечение анемии длительное (не менее 4-6 недель), хотя самочувствие улучшается быстро. Это очень важно в период кормления ре​бенка грудью.
ИЗМЕНЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА
Сердечно-сосудистая система. Известно, что за пе​риод беременности объем циркулирующей крови увеличивается на 30-50%. При этом изменяются все параметры деятельности сердечно-сосудистой сис​темы: артериальное давление, сердечный выброс, частота сердечных сокращений. После родов про​исходит возвращение этих показателей к норме, только не постепенно, как во время беременности, а резко, за несколько дней. Любые резко происходя​щие физиологические изменения в организме пер​воначально ощущаются как дискомфорт, и на адап​тацию требуется время.
Гормональные изменения. Происходит перена​стройка работы гормональных органов с целью приспособления к новым нуждам организма— в первую очередь обеспечения послеродового вос​становления и грудного вскармливания. Гормо​нальный сдвиг, обусловленный повышенным вы​бросом пролактина через два-три дня после родов, проявляется молочным кризом, протекающим с нагрубанием молочных желез, повышением температуры и выраженной слабостью. Далее, на про​тяжении всего периода грудного вскармливания, могут наблюдаться такие вегетативные проявле​ния как «внутренняя дрожь», потливость, особенно в ночное время, слабость. Гормональные измене​ния напрямую зависят от перестройки деятельно​сти центральной нервной системы со сменой доминанты родов на доминанту кормления и мате​ринства.
Изменение топографии внутренних органов. По аналогии с синдромом опустевшего гнезда, «ис​чезновение» беременности можно назвать синдро​мом опустевшего живота. Состояние имеет психо​логическую и физиологическую составляющие В течение нескольких месяцев беременности орга​ны брюшной полости и грудной клетки (кишечник, диафрагма, сердце, легкие) постепенно меняли свое расположение, смещаясь вверх и в стороны расту​щей маткой. А после родов одномоментно вынужде​ны были «упасть» в освободившееся пространство. Такое перемещение может сопровождаться диском​фортом. Кроме того, женщина, в течение девяти ме​сяцев взаимодействовавшая с ребенком по принци​пу «все свое ношу с собой», вдруг лишается этого «ношу с собой». И, несмотря на то, что ребенок пси​хологически становится более близким, ощущение телесной потери и пустоты может да мать о себе знать аналогичным психологическим ощущением. Этот симптом является кратковременным. Иногда женщины могут переживать момент рождения ре​бенка как утрату ощущения наполненности, что впоследствии способно спровоцировать послеро​довую депрессию.
Причины психологические
Адаптация. Немаловажное значение имеет пере​ход на новый режим жизнедеятельности. Измене​ния касаются жизни самой женщины — из-за огра​ничения взаимоотношений с социумом и всей семейной системы в целом. Происходит количест​венная и качественная трансформация системы с целью приспособления к новым функциям и ролям.
Способы коммуникации в семье также претерпева​ют изменения. Теперь двое — не только муж и жена, но и родители. Ребенок, являясь третьим элементом системы, с одной стороны, придает системе устой​чивость, с другой — увеличивает дистанцию.
Все это можно назвать кризисом, или, что менее пугающе, стрессом. А чтобы подстроиться к новым условиям, необходимо время для адаптации. Родительство— удар по нарциссизму (читай, эгоцент​ризму) родителей. Приходится отказываться от не​которых своих интересов в пользу ребенка. И когда родители делают это добровольно, с ответственно​стью и полным осознанием своего творческого участия в этом новом для них процессе воспитания ребенка, период адаптации проходит легче и ус​пешнее.
У ребенка в этот момент также происходит адап​тация к этому миру, к новым стимулам и новым спо​собам взаимодействия. С момента рождения у него появился новый функционирующий орган— лег​кие, активизируется деятельность кишечника, орга​ны чувств продолжают свое развитие на клеточном и функциональном уровнях. Это непросто пережи​вается маленьким человечком. У него своя защитная реакция по типу: «Ничего не вижу, ничего не слышу, ничего никому не скажу»— закрыл глаза и спит. В этот момент мама тоже может прилечь, используя каждую свободную минуту для отдыха.
И еще. Известно такое состояние как послеро​довая депрессия, которая возникает примерно у 20% женщин. Одним из ее симптомов также являет​ся упадок сил. Кроме того, могут быть такие сим​птомы, как безразличие к ребенку с последующим чувством вины, ощущение беспокойства и беспо​мощности, навязчивые опасения за здоровье ре​бенка, снижение самооценки, отсутствие удовольствия от сексуальных отношений, постоянная сон​ливость, раздражительность, слезливость, фикса​ция на одних и тех же мыслях или телесных ощу​щениях. Послеродовая депрессия появляется на третьем-четвертом месяце после родов, когда уста​лость уже накопилась, послеродовая эйфория за​кончилась, а малыш еще не дает обратной реакции в ответ на материнский уход и ласку. Депрессия мо​жет обостряться также на девятом и пятнадцатом месяцах после родов. Длится она обычно от не​скольких дней до нескольких месяцев, пугает и са​му женщину, и ее близких. Ни мать, ни ее окруже​ние часто не признают возможности развития депрессии и осуждают ее проявления, поскольку, по определению, рождение ребенка должно быть счастливым событием. Далеко не все знают, что «материнская любовь», усиления которой женщи​ны ожидают после родов, проходит длительны?! процесс становления. В основе лежит взаимное обучение общению и доверию. Малыш в возрасте 3-4 месяцев от роду проходит важную стадию раз​вития: врожденные рефлексы уже исчезли, а новые, приобретенные, еще не появились — на это требу​ется время. Так, например, он вдруг может пере​стать улыбаться. Происходит замена первичной улыбки «вообще и всему» на более дифференциро​ванную, социальную — ребенок учится узнавать среди множества объектов значимый и люби​мый — маму — и улыбаться ей.
Если депрессия все же нагрянула, не пугайтесь, отнеситесь к ней как наблюдатель. Что поможет лег​че ее пережить? Можно завести дневник и описывать свои ощущения, мысли, чувства, желания. Начать можно так: «Ну вот! Пришла депрессия...» Можно на​рисовать возникающие симптомы, какими они вам представляются: форма, цвет, размер, расположение. Помогут общение с приятными людьми, а также ви​зуализация, медитация, послеродовая гимнастика, аутогенная тренировка, которой следует научиться еще до родов. Все перечисленные способы стимули​руют в организме выработку внутренних гормонов счастья, которые, в свою очередь, регулируют психо​логическое состояние, приводят к релаксации и нормализации деятельности внутренних органов. Если депрессия пришлась на темное время года (осень-зима), благоприятно подействует лечение ярким белым светом (так называемая фототерапия). Под действием света, особенно солнечного, в орга​низме блокируется синтез мелатонина, в результате повышается настроение, улучшается сон, уходит ощущение телесного недомогания. Если самостоя​тельно не справляетесь, обратитесь за помощью к психотерапевту.
Кормящие женщины меньше подвержены пос​леродовой депрессии, чем не кормящие грудью. Все дело в пролактине (гормоне, стимулирующем лак​тацию), который оберегает от депрессии. У некото​рых народов существует обычай съедать плаценту. Замечено, что у этих народностей женщины мень​ше страдают депрессией после родов. Прогестерон и другие биологически активные вещества, содер​жащиеся в плаценте, предотвращают развитие де​прессии.
Скорая помощь при послеродовой слабости (советы знахарок)
Вновь обратимся к опыту бабок-повитух, знахарей славянской и восточной медицины, придававших большое значение помощи женщинам после ро​дов. Читаем в знахарских трактатах: «...Роды быва​ют всякие: одна не охнет, а другая по нескольку лет и себя не приходит. Таких нужно лечить. Пойдите в натопленную баню, где не очень жарко, поставьте посреди бани табурет и посадите на него больную. Очертите вокруг нее круг куском мыла, встаньте со спины и тихонечко лейте ей на голову воду прият​ной температуры. Читайте вслух громко, зычно: «Банной водой, серой золой, веником лесным об​ливаю, обтираю, отговариваю. Ставлю на свои мес​та молодушкину силушку. Подзываю банного до​мового к ее рукам, к грудям, к телу белу. Ставь, домовик, ее тело бело. Аминь, аминь, аминь». Пусть она оботрется тем, в чем пришла в баню, оденется в новое и уходит молча. А вы тем, чем она оботрет​ся, табурет оботрите и в печь одежку бросьте. Пре​дупредите, что в бане и после нее надобно мол​чать». Думаю, что некоторые из приведенных советов вполне уместны. Баня издревле считается способом релаксации и оздоровления. В не очень жаркую парную молено приходить уже с третьего месяца после родов.
Слабость — состояние, поддающееся лечению и, что важно, проходящее. На смену слабости обяза​тельно придет период жизненной активности. Она возникает в соответствии с законом ритма — после предшествующего напряжения всегда следует рас​слабление. Вспомните роды — чередование схваток и пауз. Так же и в жизни: после напряжения прихо​дит расслабление, как после ночи — день, после вдо​ха — выдох (найдите еще примеры...). И этот факт следует просто принять и помочь себе найти выход.
СЕМЬЯ: от дуэта к трио...
Семью, в которой ожидается появление малыша, можно назвать беременной семьей. И мужу и жене уже на этом этапе становится понятно, что грядут изменения. И этот факт сам по себе вызывает и радость, и волнение (или даже тревогу). Внешне эта тревога ча​сто умещается в безобидном вопросе: справимся ли? Но за этим вопросом скрываются и другие. А что мы должны будем делать, хватит ли денег, не придется ли себя слишком ущемлять в угоду новому члену семьи, а как могут измениться наши взаимоотношения: бу​дем ли мы по-прежнему нежно любить и желать друг друга или же заботы о ребенке поглотят всю роман​тику, а что станет с карьерой (это особенно актуаль​но для женщин), как противостоять напору вездесу​щих и поучающих бабушек или, наоборот, привлечь их к уходу за младенцем? И, вообще, как не растерять все то, что уже было достигнуто на предыдущих эта​пах, и даже приумножить? А для того, чтобы опреде​литься и ответить себе на эти вопросы, важно знать некоторые особенности пути, по которому движется семья. Раз есть путь, значит, есть и знаки семейного дорожного движения, которые помогут не сбиться с пути. Но знаки — это не только обозначение, это еще и знание правил, законов и ответственность за ис​полнение этих законов. Вероятно, вам будет интерес​но о них узнать.
Система — понятие универсальное. Вокруг нас множество таких примеров. Организм человека. Все органы, с одной стороны, выполняют свои специ​фические функции, с другой — взаимосвязаны меж​ду собой через кровеносную, нервную, эндокрин​ную, иммунную системы. Изменение деятельности какого-либо органа влечет за собой изменение ра​боты всех остальных. На примере развития бере​менности это очень хорошо понятно.
Рабочий коллектив — совсем уж приближенная к семье модель системы. Сотрудники объединены общей целью, находятся по отношению друг к другу в определенной иерархии, у коллектива есть свои границы, есть ресурсы для достижения основной цели и способы ее достижения.
Семья — тоже система. Сущность, а не сумма частей, комплекс объектов с их качествами и взаи​моотношениями между ними. И от того, как она функционирует, зависит ее благополучие в целом, равно как и каждого ее члена в отдельности. Се​мья — как часы.- много винтиков, колесиков, цеп​ляющихся друг за друга. И ежели хоть один из них будет потерян или изменит ход своего движения, часы сломаются и уже не будут выполнять свою функцию. Однако, в отличие от часового механиз​ма, семья в своем функционировании видоизме​няется с течением времени — она развивается.
Существуют универсальные принципы функци​онирования любой системы— будь то организм, или, скажем, социальное сообщество. Семья разви​вается по тем же правилам, по тем же законам.
Есть два основных ЗАКОНА, описывающих жиз​недеятельность и развитие любой системы.
1. ЗАКОН ГОМЕОСТАЗА— постоянства в систе​ме. Тенденция к сохранению гомеостаза — свойство системы. Постоянство— значит, спокойствие, как гарантия непрерывного функционирования на оп​ределенном этапе. Когда сегодняшний день похож и на вчерашний, и на завтрашний. Есть план, есть га​рантии, есть стабильность существования. Для опи​сания проявления этого закона применимо слово​сочетание «находится на определенном уровне развития». Например, когда вы жили с родителями, это было достаточно долгое и предсказуемое существование в одних и тех же условиях. Погода в доме была вполне определенная. Система вас поддержи​вала. (Однако, если бы на определенном этапе вы не отделились от родителей, возможно, появилась бы депрессия, агрессия или что-то еще.)
Закон сохранения гомеостаза обеспечивает стратегию выживания, которой служат семейные стабилизаторы: мифы и тайны, семейные планы, правила, традиции и реликвии, определенные об​разцы поведения и даже хронические неудачи и болезни. Вот примеры стабилизаторов системы: «Каждый год мы всей семьей выезжаем к морю» (традиция), «Все в нашей семье имеют высшее обра​зование» (правило), «У нас маленький ребенок, ко​торый просыпается по ночам, поэтому мужа при​шлось отселить в другую комнату» (стабилизатор — бессонница ребенка), «Мама в нашей семье серьез​но больна, поэтому я переехала к ней, чтобы ухажи​вать. Мне теперь не до личной жизни. Не могу же я ее бросить!» (стабилизатор— болезнь). Закон го​меостаза удерживает систему в равновесии и цело​стности до тех пор, пока не приходит время кризи​са — пора перемен, необходимая для развития каждого члена семьи и всей системы в целом. Обес​печивает развитие системы еще один закон.
2. ЗАКОН РАЗВИТИЯ. Этот закон обеспечивает изменение системы. Исполнение его радикально меняет качественную, а порой и количественную характеристики системы. В истории— это рево​люция. В природе — различные катаклизмы. В пре​делах одного организма — гормональные сдвиги. Например, менструация у девочки качественно расширяет возможности ее организма, переводя ее на новый уровень развития. Для описания прояв​ления этого закона подходит понятие «превращается, преобразуется». Цветок превращается в плод, девочка превращается в женщину, дуэт превраща​ется в трио... Преобразование возможно только по​средством кризисов развития, пройдя которые, че​ловек вынужден адаптироваться к иным, чем прежде, условиям существования. Это как новая ступенька.
Представьте, человек стоит двумя ногами на ка​кой-то ступеньке. Ему удобно и хорошо. Потом в си​лу обстоятельств или по собственному желанию (в любом случае, это действует закон развития) он за​хотел подняться на ступеньку выше (с нее лучше об​зор!). И прежде чем ступить на новое место, человек поднял одну ногу и оказался в неустойчивой пози​ции на другой ноге. Он перенес ее на следующую ступень и... опять попал в неустойчивую позицию, потому что надо перенести еще и вторую ногу. Это и есть кризис — катализатор превращений. Важно терпеливо его пережить. А еще поблагодарить его, ведь через какое-то время обзор-то будет лучше и возможностей больше!! Вспомните сказки! Напри​мер, встреча с Бабой-ягой в поисках братца Ива​нушки способствовала проявлению в девочке ее та​лантов — смекалки, ответственности, смелости. Кризисы — как бриллианты. Их не может быть мно​го, но каждый из них дорогого стоит.
Приходит как-то девушка ко мне на прием и го​ворит: «Хочу жить отдельно от мамы. Мы с моим молодым человеком планируем снять квартиру и жить вместе». Но видно, что ее что-то тревожит. Я ее спрашиваю, в чем дело. «Да, мне тревожно. Возможно ухудшение состояния мамы. Она гово​рила, что я — единственный смысл ее жизни. И те​перь против моего переезда. Я не хочу делать маме больно». Опасения девушки понятны. Быть единст​венным смыслом чьей-то жизни - слишком большая ответственность и слишком тяжелая ноша. Продолжать ее нести — значит пожертвовать соб​ственной жизнью. Конечно, поначалу, после ухода дочери маме действительно может стать хуже (на​пример, появятся головные или сердечные боли), но потом, вынужденная адаптироваться к карди​нальному изменению семейной системы, она об​ретет иной смысл жизни — в профессии, развлече​ниях, общении, а еще через некоторое время — даже сможет устроить свою личную жизнь! И кри​зис обратится благом...
Беда в том, что момент превращения-кризиса частенько оценивается как негативный, болезнен​ный, неопределенный, и система всеми силами старается удержать прежние позиции, призывая на помощь закон гомеостаза. Однако на опреде​ленном этапе закон развития побеждает. Весь воп​рос в том, за счет чего это происходит: за счет по​явления патологических симптомов (примеры приведены) или путем расширения возможно​стей, приобретения новых качеств, в соответст​вии с универсальным законом развития. Для того чтобы следовать по второму варианту развития, от всех членов системы (или самого человека, если он один и есть система) требуются смелость, от​ветственность и знание.
Таким образом, оба закона развития системы реализуют диалектический принцип единства и борьбы противоположностей. И искусственное сдерживание («не было печали!») или ускорение («скорее бы это кончилось!») действия закона часто приводит к нарушению жизнедеятельности се​мьи — к дисфункциям. Это болезни системы, кото​рые могут проявиться болезнями тела (например, кишечные колики у маленьких детей, тики, бронхи​альная астма, сердечно-сосудистые кризы), психологическими неполадками (например, депрессия), несчастными случаями или изменением поведения любого члена семьи (супружеские измены, наруше​ние поведения ребенка). Все перечисленные факты преследуют одну-единственную цель — вывести систему из состояния равновесия, ставшего уже па​тологическим, указать на возможные причины этих неполадок и перевести систему на более пра​вильный (исходя из ее возможностей и ресурсов) способ функционирования.
Итак, при встрече с кризисам важно:
1) его распознать;
2) его благословить;
3) ему соответствовать!

Потому что кризис — предвестник гряду​щих преобразований.
Семейная система развивается согласно стади​ям жизненного цикла, на каждой из которых про​исходит расширение, преобразование возможно​стей членов семьи, меняются семейная иерархия, границы семьи, полоролевые функции и области ответственности. Происходят изменения качест​венных, а часто и количественных параметров. Эти этапы перехода и являются кризисными, труд​ными для всех членов семьи. Именно в это время высока вероятность возникновения того или ино​го патологического симптома, как одного из спо​собов поддержания (можно сказать, удержания) гомеостаза. Система функционирует правильно, когда меняются отношения людей вместе с изме​нением структуры (например, предстоящее вам изменение состава семьи). Достижение изменений второго порядка (изменение взаимоотношений) и есть цель.
Стадии следуют одна за другой. И прерывание или игнорирование какой-то из них может привес​ти к неоднократному возвращению на незавершен​ную стадию. Вот как об этом говорил известный ав​стрийский писатель Г. Майринк:
«...Не узнать человеку, о чем написано в книге, если повертит он ее в руках или перелистает, не читая. Вот так же и события в судьбе человека не вразумят его, ес​ли не постигнет он их смысла: события следуют одно за другим, словно книжные страницы, которые листает смерть; только и ясно ему, что одно настает, потом дру​гое, а с последним событием — и всей книге — конец.
Не ведает он, что книга все снова и снова будет раскрываться на первой странице, пока не одолеет он грамоту. А пока он читать не научился, жизнь его остается пустой игрой, где без толку перемешаны радости и страдания.
Книга судьбы всякого человека исполнена глу​бокого смысла, но буквы, которыми испещрены ее страницы, кружатся в неистовой пляске перед глаза​ми того, кто по лености своей не читает все по по​рядку, достигнув прежде душевного спокойствия.
Но если человека уже не отвлекает бессмыслен​ное мелькание сменяющих друг друга страниц, если при виде их он уже не радуется и не скорбит, но, став вдумчивым читателем, прилежно вникает в смысл каждого слова, то в скором времени ему будут раскрываться иные книги судьбы, исполненные бо​лее высокого смысла».
Вдумчивая читательница собственной судьбы! Валено пройти последовательно и внимательно все стадии жизненного цикла, не спешите убегать от нового этапа жизни, даже если он наполнен сильными ощущениями и переживается как кризисный.
Хочу вкратце рассказать об этапах развития се​мейной системы, но особенно остановиться на том этапе, который для вас сейчас является самым акту​альным.
Стадия одинокого путника, самостоятельно идущего по жизни. Чаще всего, отделившись от ро​дительской семьи, молодой человек или девушка начинает жить самостоятельно. В это время он (она) получает профессию, пробует в ней свои си​лы, становится финансово независимым. На этом этапе человек счастлив сам по себе. Однако ж как часто приходится слышать: «Вот встречу своего единственного и любимого, буду счастлива». (Для мужчин — аналогично.) А в жизни реально проис​ходит все наоборот. По закону соответствия, к не​счастному притягивается несчастный, а к счастли​вому— счастливый. Стало быть формула счастья проста. Стань счастливой сама — и твое счастье уд​воится — ты притянешь счастливого и довольного жизнью человека.
Стадия знакомства и образования пары. На
этой стадии происходит встреча с будущим брач​ным партнером и решается вопрос о возможных длительных, стабильных отношениях.
Образование супружеского союза — диа​ды. На этой стадии решаются важные вопросы: коммуникации внутри семьи, иерархии власти, распределения денег, границ (как близко подпус​кать родителей и друзей) и коалиций. Двое при​спосабливаются друг к другу, привнося свои пра​вила в систему и усваивая правила другого. Самостоятельность вдвоем — основная характе​ристика этой стадии. Так ли это у вас? Насколько легко вы обходитесь без родителей собственными силами? Или по каждому поводу бежите к мамоч​ке, например, рассказать о неприятностях во взаи​моотношениях с супругом (ой)? Тогда перспекти​ва отношений находится под большим вопросом. И от того, решили ли вы задачи, поставленные предыдущей стадией, зависит качество прожива​ния следующей.
В семье появляется ребенок. Одной из прове​рок на устойчивость отношений в молодой семье является стадия перехода от диады к триаде — то есть рождение первого ребенка. Стадия еще более серьезная, чем предыдущая. С одной стороны, сис​тема приобретает устойчивость (треугольник), с другой — члены семьи становятся более дистантны​ми (удаленными) по отношению друг к другу. Триа​да регулирует интенсивность отношений и придает системе устойчивость. На этой стадии имеются под​водные камни, о которых надо знать, чтобы уберечь от них свой семейный корабль (см. ниже). Причем новая система возникает и начинает развиваться не на этапе функционального рождения ребенка, а на момент его биологического зарождения. Тогда, ко​гда женщина узнает о том, что она беременна, и принимает решение оставить ребенка.
Ребенок взрослеет, идет в школу. Начало со​циализации ребенка. Открываются границы семей​ной системы, и начинается активное взаимодействие с внешним миром, постижение его правил и норм.
Следующая стадия связана с подростковым возрастом ребенка. Подросток строит свою иден​тичность и определяет свои границы. Он взрослеет и отделяется от родительской семьи.
Супруги вновь остаются вдвоем. Стадия диады повторяется. А затем, после смерти одного из супру​гов, второй опять остается в одиночестве.
Изменение качества и количества параметров системы происходит одновременно. Только изме​нение количества сжато во времени, происходит «вдруг», а потому заметнее, ощутимее, что ли. Новые же качества разворачиваются постепенно, стало быть, и осознаются не сразу.
Вернемся к стадии перехода семьи от диады к триаде. Беременность для семьи — это как провока​ция, когда обостряются дремавшие конфликты, от​четливее проявляются коалиции (к ядерной семье начинают подтягиваться бабушки-дедушки и другие родственники). Переживание беременности неиз​бежно проходит через актуализацию диадных отно​шений с матерью. Меняется статусность женщины по отношению к собственной матери — из дочери она сама превращается в мать. Это можно назвать периодом окончательной сепарации (отделения от родителей).
Примерно с середины беременности, когда жен​щина впервые распознает ребенка по его шевелени​ям, она, с одной стороны, продолжает оставаться с ним единым целым, с другой — разотождествляется, общаясь с ним, как с другим существом. С этого мо​мента развитие семьи становится еще более интен​сивным. После рождения ребенка система лишь не​сколько видоизменяется изменение формы, но не содержания), при этом суть ее остается прежней. И последующее проявление проблем в семье — это лишь усиление того, что появилось прежде, на бо​лее ранних этапах.
Уже во время беременности женщина может стать чересчур «детоцентрированной», т.е. ориенти​рованной на ребенка. Мужчина чувствует себя ото-
двинутым и заброшенным и начинает ревновать к еще не родившемуся ребенку. Помню, на одном из занятий для будущих родителей муж гладил свою жену по уже вполне оформившемуся животу (в ко​тором рос мальчик) и приговаривал не без доли еще не вполне осознанной тревоги и ревности: «Ну что, пацан, драться будем за мамкину сиську?» Вот они — корни эдипова комплекса!
Дальше— больше. Рождается ребенок, и зачас​тую женщина полностью переключается на него, за​бывая не только собственного мужа, но и себя саму. Мужчина сначала перемещается на другую кровать (супружескую занимает теперь женщина с ребен​ком), затем в другую комнату (так как ему рано вста​вать на работу, чтобы получше выспался), а потом?.. Куда ему податься?.. За таким «благим отвержени​ем» зачастую скрывается нарушение супружеских (в том числе сексуальных) взаимоотношений.
Но даже это ничто в сравнении с тем, за кого его теперь принимают. Прислушайтесь к словам, кото​рые говорит молодая женщина, обращаясь то к ре​бенку, то к мужу. «Вот НАШ папа пришел». Хочется переспросить: «Чей, чей папа?» И почему ПАПА, если он папа только ребенку. В этот момент женщина отождествляется с ребенком настолько, что ПАПА ей кажется уже общим. Обратный вариант: «Наша мама пришла...». Чья мама? МАМА или кто это при​шел? Многие так и обращаются друг к другу пожиз​ненно. Мозг воспринимает все буквально. Настроя на то, чтобы заняться сексом с «мамой» или «папой», нет никакого. Отсюда и основные жалобы молодых семей: «У нас проблемы взаимоотношений... рас​строилась интимная близость...». Часто в такой ситу​ации женщина не испытывает влечения, а мужчина вообще сбит с толку, что же происходит в его семье. Мозг буквально, как магнитофонная лента, воспринимает текст, а не подтекст — то, что имелось в виду, но не было произнесено.
Представьте компьютер. Вы ввели слово «папа» с его расшифровкой — мужчина, лет на двадцать пять старше, такого-то роста, цвета глаз, особенно​стей характера, т.е. такой, каким вы воспринимали своего отца с детства. На это слово и на человека, им называемого, у вас в течение долгих лет форми​ровались определенные эмоциональные и пове​денческие реакции, которые актуализируются вся​кий раз при общении с вашим отцом. Проходят годы. Расшифровка слова «папа» в вашем биоком​пьютере не меняется. И вдруг своего любимого мужчину вы называете тем же словом «папа». По​нятно, что вы имеете в виду. Но компьютеру-то все равно. Ввели шифр — получили значение и соот​ветствующие воспоминания и эмоции. Как же быть в такой ситуации? Все просто.
Называйте вещи своими именами, а людей тем более. Муж приходит с работы, вы возитесь с ребен​ком. Вы можете сказать ребенку: «Твой папа пришел». Или, радостно воскликнув: «Дима (Саша, Игорь) при​шел!» Да, да именно по имени. Вы-то находитесь со своим супругом в единой горизонтали, на равных. Он вам не папа! А если вы решили, что это все-таки папа, то вы, соответственно, — дочка, тогда нечего претендовать на интимные отношения.
Называйте вещи своими именами, а лю​дей — тем более.
Приведу пример еще одного распространенно​го речевого огреха при взаимодействии с супругом.
На психотерапевтический сеанс ко мне пришла женщина, полгода назад родившая ребенка. Жалу​ется, что нарушилась интимная близость — муж ее
избегает, да и она не очень стремится. А до того в течение 10 лет жили, что называется, душа в душу и тело к телу.
Мы разговариваем...
· Как вы встречаете мужа с работы?
· Я не встречаю...
· ??

· Когда он приходит, мы уже спим. Я так и гово​рю ему: когда ты придешь, МЫ будем уже СПАТЬ...
Понятно, что у мужчины в голове от таких слов все переворачивается. А все более чем понятно. Слово «МЫ» и уж тем более «СПАТЬ» раньше отно​силось только к нему и его супруге. А сейчас? Она спит с кем-то еще! Мозг-то воспринимает все бук​вально!
Она продолжает свое повествование и в досаде восклицает:
· Он к нам не приходит!
· К вам? Кто это — вы?

А если вы уже вместе с кем-то, то где место муж​чины? Он теряется в догадках (неосознанно, конеч​но), кто вы ему. Мать? Жена? Сестра ребенка?
То, что женщина говорит в порыве умиления, может звучать абсурдно для восприятия людей, с которыми она общается: «Мы искупались!», «Мы хорошо покакали», «У нас сегодня плохое на​строение...».
«Я не крашусь, давно не ходила в парикмахер​скую, пополнела. Фокус внимания сместился к се​мье», — иногда можно услышать такое объяснение.
Кому от этого хорошо?
Некоторые отвечают.- «Ребенку!»
Разбуди такую женщину ночью и спроси: «Кто ты?» Она ответит скороговоркой: «Я мать!»
А как же остальные функции? Женщины? Жены? Потерялись?
Женщина теряет собственную идентификацию (ощущения самой себя, женщины в себе). Оттого и проблемы.
Не надо делать ребенка причиной своей замотанности и смещать ответственность на него. А то ведь тут и до вашей агрессии недалеко.
Мужчина угрюм? Выглядит равнодушным? Не подходит? Иди к нему сама. Заново приучай его к собственному телу, к себе.
Стать матерью — это не значит изменить свою роль, это значит — расширить свои воз​можности!
Помните о своей женской сущности! Ролей по жизни может быть много. А внутреннее ощущение самой себя — одноединство мое. Можно быть прекрасной матерью, оставаясь прекрасной жен​щиной и женой. В этой ситуации женщине следу​ет пересмотреть иерархию в группе под названи​ем семья: Женщина сама для себя — Муж — Ребенок.
Предполагаю, что мужчина, читая эти строки, мо​жет довольно улыбнуться, а женщина усомнится: «Как? Ребенок так далеко? А если я его обделю чем-то?>>
Во-первых, при такой расстановке сил женщина и мужчина общаются непосредственно, а не через ребенка. Не просто не обделите, а наоборот, наде​лите. И вот почему.
· Импульсы от отца достигают ребенка через мать. Она — носитель всей информации от Мира. Она и есть МИР! «Отцовская» функция второго родителя для ребенка становится значимой лет с трех, когда он впервые выходит в социум.
· Ребенок видит и воспринимает мать не в одной роли (мать), а в разных (женщина, жена отца).
Это расширяет диапазон его восприятия мира и матери в нем.
 Кроме того, ребенком усваивается модель отно​шений между женщиной и мужчиной(пусть по​ка на уровне чувств), которую он привнесет в дальнейшем в свою взрослую жизнь. Профилактику возможных осложнений кризис​ного периода жизни можно провести уже тогда, когда пара (семья) приходит в школу будущих родителей или к семейному психотерапевту на индивидуальное консультирование с запросом о подготовлен родам и в целом к родительству. По сути дела, это и есть запрос на профилактику возможных осложнений не только биологической, но и психологической системы.
Кроме запросов осознаваемых, есть еще скры​тые, но узнаваемые по словам, которые говорят женщины. К ним относятся сложности с восприяти​ем своего изменяющегося тела. Порой женщины стесняются увеличивающихся форм, и им трудно сходить в магазин и купить себе соответствующую одежду. Появляются проблемы в сексуальной жиз​ни, о которых женщины, да и мужчины, не решают​ся спросить открыто. Самый распространенный во​прос: «Можно или нельзя жить половой жизнью во время беременности?» Вот так категорично он зву​чит. Кроме того, не сразу осознаются трудности пе​реходного периода для семьи — одной из кризис​ной стадии развития. А страх (иррациональный, неосознаваемый) перед изменениями уже есть.
После родов социальный статус женщины ме​няется. Взаимодействие с социумом ограничено. Для женщины, полностью погруженной в домаш​нее хозяйство, границы системы являются более закрытыми, чем для мужчины, который сохраняет социальную активность или даже ее усиливает.
В семье возникает ситуация дисбаланса. Для ранее социально активных женщин это трудный период. Женщина стремится в большей степени вовлечь в семейную жизнь мужчину и неизбежно встречает сопротивление с его стороны. Супруги начинают отдаляться друг от друга. Женщина пытается изме​нить ситуацию, стараясь приблизиться к супругу и в то же время укоряя его в невнимательности к ее нуждам. А взаимоотношения только ухудшаются. И возможно, парадоксальным способом сохране​ния семьи и стабилизации взаимоотношений в этот момент является увеличение дистанции, а не настойчивое сближение. Например, смещение вни​мания на профессию, увлечения, творчество. Рав​новесие восстанавливается, и семья продолжает гармонично функционировать, успешно решая ос​новные задачи этого непростого, но очень счаст​ливого периода.
Глава 5 Частые вопросы
БЕРЕМЕННОСТЬ: ОСОБЕННОСТИ ДЛЯ ЖЕНЩИНЫ
Как проявляется синдром нижней полой вены?
Синдром нижней полой вены проявляется во второй половине беременности, когда женщина ло​жится на спину. Причина его — в сдавлении бере​менной маткой крупных кровеносных сосудов, рас​полагающихся вдоль позвоночника. В результате ухудшается кровообращение. При этом появляются головокружение, одышка, потливость, потемнение в глазах. В этом случае следует перевернуться на бок, и эти явления исчезнут.
Понежу на поздних сроках беременности по​является боль в пояснице и как ее уменьшить?
Из-за перерастянутости передней брюшной стенки во время беременности может существенно смещаться центр тяжести, и женщина будет ощу​щать тяжесть или даже боль в пояснице и крестце. По мере роста матки живот все больше отклоняется кпереди, при этом компенсаторно увеличивается изгиб в поясничное отделе позвоночника. В этом случае можно порекомендовать ношение бандажа, который, поддерживая живот снизу, в некоторой степени восстанавливает равновесие и уменьшает нагрузку на пояснично-крестцовый отдел позво​ночника. Боль уменьшится и женщине станет ком​фортнее. Бандаж следует надевать лежа. Во время сна в бандаже необходимости нет.
Что такое низкое расположение плацен​ты и чем это чревато?
Одной из неблагоприятных акушерских ситуа​ций является низкое расположение плаценты, когда плацента прикрепляется к нижнему отделу матки и находится близко от внутреннего зева шейки мат​ки— выхода. Причинами могут быть «изношен​ность» слизистой оболочки матки предыдущими родами, абортами, воспалительные заболевания матки в прошлом. Низкое расположение плаценты часто проявляется кровотечениями уже во время беременности, что требует врачебного вмешатель​ства. Однако по мере роста матки плацента может смещаться, мигрировать, поднимаясь вверх, и кро​вотечения прекращаются. Женщине следует быть очень внимательной к своему состоянию, ощуще​ниям, появляющимся симптомам.
Что происходит с ребенком при перено​шенной беременности?
Переношенной называют беременность, про​должающуюся более 42 недель. У женщины запазды​вает формирование родовой доминанты, уровень гормонов ниже пороговой величины, необходимой для запуска родовой деятельности. Перезревшая плацента уже не может в полной мере удовлетворять потребности плода в питании и кислороде — начи​нается кислородная недостаточность, нарушаются обменные процессы. При переношенной беремен​ности начинает страдать ребенок. Уменьшается ко​личество околоплодных вод, продуцируемых плацентой, меняется их прозрачность и состав, усили​вается гипоксия плода. Кости черепа становятся более плотными, из-за чего может затрудняться про​хождение головы ребенка через родовой канал. Уменьшается количество смазки на его коже, и она становится более подверженной раздражающему влиянию околоплодных вод. По мнению перина​тальных психоаналитиков, перекашивание бере​менности может быть спровоцировано психологи​ческой неготовностью к родам — бессознательными страхами женщины перед предстоящим процессом. Для коррекции психологического настроя целесо​образно обратиться за помощью к психотерапевту или перш шальному психологу.
Для самостоятельной работы рекомендуется следующее «упражнение на отпускание»:
Займите удобное наложение. Возьмите в руку какой-то предмет (подойдет яблоко). Положите под руку подушку (чтобы яблоку было куда па​дать). Почувствуйте свое тело. Наблюдайте за дыханием. По мере наблюдения за дыханием и на​ступающего расслабления тела сместите внима​ние круке, держащей яблоко. Почувствуйте яблоко в своей руке, его форму, плотность, тяжесть. Ва​ша рука согрела яблоко. Почувствуйте свою руку, держащую яблоко.
А теперь настройтесь на отпускание яблока и медленно разожмите пальцы — оно скатывается с вашей руки. Расстаньтесь с яблоком свободно и спокойно. Почувствуйте свою руку теперь. Она ос​вободилась, ей стало легче. И это хорошо...
Что такое резус-конфликт, и в каких слу​чаях он проявляется?
Резус-конфликт возможен у женщин с резус-от​рицательной кровью при резус-положительной крови плода, т.е. когда кровь матери и плода оказыва​ется несовместимой по данному фактору. Вероят​ность развития конфликта при первой беремен​ности примерно 10%, с каждой последующей беременностью она повышается. При нарушении структуры и функции плаценты (при хронических инфекционных заболеваниях, токсикозах, угрозе прерывания беременности и т.д.) эритроциты плода могут попадать в кровь матери уже с 6-8 недель бе​ременности. И если в предыдущих беременностях резус-положительным плодом даже небольшое ко​личество резус-положительных эритроцитов попа​ло в кровоток матери, то при повторной беременно​сти (особенно, если кроме родов были еще и аборты) количество антител в крови матери может достигнуть пороговой величины, необходимой для запуска соответствующих реакций. При проникно​вении крови плода с положительными резус-эрит​роцитами в кровоток матери, в ее организме в ответ на это вторжение начинают вырабатываться антите​ла — защитные белки, которые, в свою очередь, че​рез плаценту проникают к плоду. В его организме возникает реакция антиген - антитело.
Подобная реакция приводит к разрушению его эритроцитов — гемолизу, а стало быть, к анемии. Это состояние называется гемолитической болезнью плода (внешне проявляется как желтуха) и может привести к неблагоприятным! последствиям для здо​ровья и даже жизни плода или новорожденного. В таких случаях новорожденному (по показаниям, в зависимости от степени тяжести его состояния) производится переливание крови. Необходимо в первые 48 часов после родов ввести антирезус-иммуноглобулин, предотвращающий образование но​вых антител при последующей беременности. Это и является профилактикой резус-конфликта. Рекомендуется отслеживать состояние крови на антире​зус - антитела. При нарастании их количества мо​жет появиться необходимость в досрочном родоразрешении.
В качестве профилактики во время беременно​сти назначается неспецифическая терапия, включа​ющая витамины, биологически активные вещества, препараты, улучшающие метаболизм, препараты железа. Если же резус-сенсибилизация все-таки об​наружилась, в родильный дом следует ехать заранее, так как вопрос о родоразрешении может встать раньше положенного срока (в 37-38 недель или да​же раньше), чтобы уменьшить страдание плода.
От чего околоплодные воды могут стать мутными?
Околоплодные воды— водная среда пребыва​ния плода — находятся в плодном пузыре. Обновле​ние околоплодных вод (смена их) происходит каж​дые 3-4 часа. После 7-го месяца беременности почки плода начинают активно работать. Образует​ся около 700 мл мочи в сутки, которая попадает в околоплодные воды. Для защиты от раздражения кожные железы ребенка начинают вырабатывать большое количество сыровидной смазки, по жир​ности, цвету и консистенции похожей на крем. Ку​сочки крема не растворяются в воде, а плавают в ви​де небольших фрагментов, как взвесь. Остальные причины помутнения или изменения цвета около​плодных вод связаны с нарушением деятельности плаценты в ответ на гипоксию, которая в свою оче​редь также является следствием какого-то заболева​ния: урогенитальной инфекции, интоксикации (на​пример никотиновой, алкогольной), нарастающего токсикоза. Наиболее неблагоприятным проявлени​ем гипоксии являются зеленые воды. При кислородной недостаточности сфинктеры плода ослабляют​ся (в частности анальный), (первород​ный кал темно-зеленого цвета) выходит в около​плодные воды, окрашивая их в зеленый цвет.
Что такое степень зрелости плаценты, как она определяется и на что оказывает влияние?
Обратимся к тому же примеру — к яблоку. Созре​вание плаценты, как и у яблока, проходит несколько стадий. Яблоко постепенно созревает, а к опреде​ленному сроку— падает с ветки. Сначала зеленое, маленькое, кислое, затем побольше, послаще и жел​тое, а затем — вот оно, того размера и цвета, кото​рый характерен для данного сорта. Скороспелые — чуть пораньше, позднеспелые — позже. У плаценты также существуют разные степени зрелости (от ну​левой до 3-й) и несколько критериев ее определе​ния: размеры, гомогенность (однородность), нали​чие включений, пропускная способность. Эти показатели можно определить при УЗИ. При преж​девременном созревании плаценты нарушаются ее функции (питательная, транспортная, защитная и др.), в результате чего возникает несоответствие ме​жду потребностями ребенка и возможностями пла​центы. В таких случаях необходимо поддержать плаценту. В лечебных учреждениях назначаются не​обходимые препараты. Дополнительно показаны дыхательные упражнения (в частности брюшное дыхание), как один из вспомогательных способов улучшения кровообращения и устранения кисло​родного дефицита.
Что предпринять, чтобы не было растяжек?
Растяжки могут появляться на живо​те, бедрах, груди — в местах, где кожа подвергается наибольшему растяжению во время беременности.
Это зависит и от структуры кожи и от внутренних биохимических и гормональных показателей орга​низма. Если растяжки образовались, то впоследст​вии от них уже трудно избавиться. Лучше их преду​предить. Структура кожи восстанавливается при втирании в нее масел и кремов, содержащих вита​мины А и Е. В аптеках продается масляный раствор витамина Е, который можно втирать в чистом виде. Хорошо, если масло или крем, который вы выбере​те, сделаны на основе масел жожоба или пророщен-ной пшеницы. Можно добавить несколько капель лавандового масла. Втирайте крем легкими массаж​ными движениями дважды в день.

Важна и диета, которой вы придерживаетесь. Больше овощей, фруктов, белковой пищи, меньше — углеводов и жиров.

Как предотвратить варикозное расши​рение вен на ногах, которое довольно часто встречается у беременных? Ноги устают, появляются отеки и выглядит все это не очень красиво.
Варикозное расширение вен чаще наблюдается у повторнородящих. В 70-90% случаев заболевание развивается во время беременности. Первые призна​ки варикозного расширения вен — появление сосу​дистой сеточки на ногах, отечность, возрастающая к вечеру. Это происходит из-за гемодинамических на​рушений и особенностей гормонального фона во время беременности, т.н. «прогестеронового влия​ния». За время беременности на 30-50% увеличивает​ся объем циркулирующей крови. Возможность ве​нозных сосудов выдерживать увеличивающуюся нагрузку ограничена, кровоток в нижних конечно​стях замедляется. Ситуация усугубляется при избы​точном весе, эндокринных заболеваниях, повышении свертываемости крови. Стенки сосудов «устают» от напряжения и расслабляются, растягиваясь харак​терными синеватыми волнами под кожей. Заболева​ние может прогрессировать, вовлекая в процесс со​суды не только ног, но и наружных половых органов. Например, геморроидальные узлы — не что иное, как растянутые стенки венозных сосудов нижнего отде​ла прямой кишки, резко увеличивающиеся при воз​растании давления в брюшной полости и малом тазу, что наблюдается при родах.
В качестве профилактики рекомендуются ком​прессионные чулки, витамины, приподнятое поло​жение ног во время сна, контрастный душ в качестве тренировки сосудов на расширение и сжатие, мас​саж, гимнастика, коррекция веса и соблюдение дие​ты, направленной на профилактику запоров. В каче​стве лечебных средств — препараты, улучшающие свойства крови и степень кровоснабжения, укрепля​ющие сосудистую стенку, повышающие ее тонус.
Во время беременности появились какие-то выделения из молочных желез. Что бы это могло быть?
Это молозиво, которое начинает вырабатываться молочными железами во второй половине беремен​ности. Обычно эти выделения незначительные и эпи​зодические. Если их много, следует обратиться к врачу. Это может свидетельствовать о повышении в крови уровня пролактина— гормона, который не только стимулирует лактацию, но и усиливает тонус матки, что совсем нежелательно во время беременности.
Каковы особенности зачатия многоплод​ной беременности?
Начнем с того, что многоплодная беремен​ность— явление нечастое: примерно 1-1,5% случаев. В ее возникновении играют роль наследствен​ные факторы и особенности гормонального фона женщины на момент зачатия. В настоящее время на​блюдается тенденция к увеличению частоты насту​пления многоплодной беременности у женщин, принимавших гормональные препараты с целью предохранения от беременности, лечения других заболеваний или после экстракорпорального опло​дотворения. Повышенный уровень гормона (в част​ности фолликулостимулирующего) способствует созреванию в яичниках нескольких яйцеклеток, ка​ждая из которых может быть оплодотворена. Так получаются двуяйцевые близнецы, которые могут быть одного или разного пола и находятся друг по отношению к другу в той же генетической зависи​мости, что родные братья и сестры, не являющиеся близнецами. Однояйцевые двойни формируются при делении одной оплодотворенной яйцеклетки на две части на ранних стадиях ее развития. Однояйцевые близнецы всегда однополые, имеют одну группу крови, одинаковый цвет глаз, волос, кожный рельеф подушечек пальцев, форму и расположение зубов. Однозначных объяснений причин деления одной яйцеклетки на две до сих пор не существует.
БЕРЕМЕННОСТЬ: РАЗВИТИЕ ПЛОДА
Что такое плодный пузырь?
Плодный пузырь внешне похож на герметически закрытый прозрачный мешок внутри матки, удер​живающий околоплодные воды, в которых сущест​вует плод. Тонкие стенки плодного пузыря плотно прилегают к стенкам матки. Лишь на небольшой площадке стенки пузыря утолщаются за счет обиль​ной сети кровеносных сосудов, сообщающихся с кровеносной системой женщины. Это «утолщение» называется детским местом, или плацентой. Из сосу​дов плаценты формируется пуповина, являющаяся проводником питательных веществ к плоду.
Считается ли плацента органом?
Да. Плацента как орган формируется к 12-16 не​делям беременности и после этого обеспечивает гормональную, выделительную, барьерную, транс​портную, обменную, дыхательную, иммумную функции в системе «мать - плод». По сути, это по​средник между двумя организмами. Внешне плацента похожа на сосудистый дольчатый диск печеноч​ного цвета и к концу беременности достигает 20-22 см в диаметре, 3-4 см в толщину.
Обновляются ли околоплодные воды?
Да. Обновляются несколько раз в течение су​ток. Через плаценту они всасываются в кровоток, а выведение происходит через почки матери.. Бла​годаря плаценте из поступающей к ней крови об​разуются новые воды. Приток - отток вод — про​цесс непрерывный, как в бассейне. Околоплодные воды — среда обитания плода на протяжении всей беременности. Во второй половине беременности начинают функционировать почки плода. Моча выделяется в околоплодные воды со скоростью 10-20 мл в час. Попросту говоря, ребенок писает, и нагрузка на органы выведения матери растет. Орган выведения один на двоих — материнские почки. Есть специальные упражнения для улучше​ния работы почек.
Упражнение «Гамак»
И.п. — стоя на выпрямленных ногах или на ко​ленях (два варианта упражнения), с упором на ру​ки. В таком положении живот «отвисает» вниз, и малыш оказывается как будто в гамаке. Матка не сдавливает мочеточники — улучшается выведение мочи.
Упражнение «Малый мостик»
И. п. — лежа на спине с чуть согнутыми в коленях ногами. При этом подушка кладется не под голову, а под крестец. Поясничный отдел оказывается при​поднятым, а мочевой пузырь и мочеточники — сво​бодными от давления матки.
Дышит ли ребенок, находясь внутри? Чем заполнены легкие плода до его рождения?
До рождения легкие плода находятся в закрытом состоянии, они ничем не заполнены. Полное от​крытие и заполнение легких воздухом происходит в момент первого вдоха — на первой минуте после рождения. На активизацию дыхательного центра головного мозга влияют два момента: усиливающа​яся перед рождением кислородная недостаточ​ность и разница внутриматочного и атмосферного давления, улавливаемая рецепторами кожи в мо​мент рождения. Именно поэтому при тазовом предлежании ребенок может пробовать вдохнуть, когда туловище уже вышло наружу, а голова еще внутри. В этом случае, чтобы предотвратить преждевремен​ный вдох, акушеры придерживают тело рождающе​гося ребенка, сохраняя давление на рецепторы ко​жи, и аккуратно и быстро выводят головку. После этого ребенок делает первый вдох.
Как определить пол плода во время бере​менности?
Пол плода можно определить при ультразвуко​вом исследовании (УЗИ) примерно с 20-й недели беременности, иногда и на более ранних сроках. По статистике есть небольшой процент ошибок;. Если при УЗИ распознали мальчика, то это практически 100%-ная гарантия соответствия, а если девочку — то вероятность правильной диагностики составляет 80—85%. Иногда мальчики «маскируются» под дево​чек, особенно, когда яички еще не успели спуститься в мошонку.
У некоторых народностей пол будущего ребенка определялся своеобразным методом!. Для этого > брали семена ячменя и пшеницы, смачивали их мочой бе​ременной женщины и следили за прорастанием се​мян. Если первой прорастала пшеница, то предсказывали, что будет девочка, если ячмень — мальчик. Пол плода пытались определить и по наклонению (сосков беременной, и по появлению пигментных пятен на лице. Опускание сосков вниз и наличие пигментных пятен указывает на беременность девочкой, подъем сосков кверху и чистое лицо — мальчиком.
Если ни один из способов вам нее нравится!, то за​просите информацию у своего бессознательного. С самого момента зачатия вашему организму извес​тен пол ребенка. Вам следует только внимательно прислушаться к своему организму м к событиям, ко​торые с вами происходят. Будьте: внимательны к снам, фантазиям, встречам. Четко  сформулируйте вопрос и «отпустите» его. Через некоторое: время придет ответ. Например, ваш взгляд «случайно» упа​дет на картинку, где будет нарисована девочка, или в дверь «случайно» постучится неизвестно откуда взявшийся мальчик.
Может ли ребенок перевернуться из голов​ного предлежания в тазовое непосредственно перед родами?
Это бывает крайне редко. скажем, в случае многоводия, когда ребенку есть где развернуться».
В остальных случаях ребенку предпочтительнее быть в головном предлежании, «удобнее», что ли. Малыш окончательно устанавливается головкой вниз (96% случаев) уже к 34-35 неделям беременно​сти, после чего не меняет своего положения, так как на больших сроках беременности из-за увеличения размеров плода возможность движения оказывает​ся ограниченной.
Могут ли какие-либо звуки мешать плоду, и как это понять по его шевелениям?
С самого зачатия ребенок находится под влия​нием постоянных звуковых колебаний. Первую тренировку орган слуха получает в условиях непрекращающихся звуков, издаваемых внутренними органами матери. Это сердцебиение матери, пери​стальтика кишечника, ухающие дыхательные шумы и интенсивные ритмичные сосудистые шумы. Нес​мотря на разнообразие гаммы, эти звуки скорее ритмичны, чем хаотичны, и в совокупности своей создают внутреннюю музыку организма. Ребенок уже внутриутробно привыкает к внутреннему гар​моничному «музыкальному» фону, а с 4-5 месяцев он начинает различать и звуки, приходящие извне. От резких внезапных звуков он может вздрагивать или проявлять неудовольствие слишком интенсив​ными шевелениями. После рождения звуковое со​провождение (будь то мерное тиканье часов или метронома, музыка, щебетанье птиц, тихий разго​вор) успокаивает, снижая тревожность, «возвра​щая» к воспоминаниям прошлого и выстраивая мостик в настоящее.
Правда ли, что ребенок реагирует на эмо​циональное состояние матери уже во время беременности?
Андре Бертин в своей книге «Воспитание в ут​робе матери, или Рассказ об упущенных возмож​ностях» пишет: «Мать — это первая земная вселен​ная ребенка, поэтому все, через что она проходит, испытывает и плод... Организм будущего ребенка строится из материалов, которые поставляются ему организмом матери, следовательно, образ ее жизни, питание — это «его живая сырьевая база», как с материальной, так и с психической точек зрения».
Современные научные исследования, проводи​мые специалистами четырех различных научных направлений, позволяют выделить важнейшие фак​торы, играющие роль еще в утробе матери.
Это сенсорные способности плода, эмоцио​нальный след, клеточная память (плод восприни​мает вибрации всеми своими клетками непосред​ственно с момента зачатия, сохраняя информацию в памяти этих клеток) и действие морфогенетических полей.
Обратимся к физиологии. Эмоциональный фон человека и биохимические показатели его организ​ма тесно взаимосвязаны. Каждому эмоциональному состоянию соответствуют определенные показате​ли возбудимости - торможения нервных процес​сов, мышечного тонуса, частоты сердцебиения, ды​хания, насыщенности крови кислородом, глюкозой, уровня гормонального фона. Плод улавливает все это и реагирует соответственно. «
Сохранилось описание интересных подробно​стей беременности матери Наполеона: именно во время этой беременности у нее появилась страсть к военному делу, посещению полей сражения, инте​рес к военным стратегическим планам. Сразу же по​сле рождения будущего императора все это немед​ленно прошло.
РОДЫ
Правда ли, что кости таза во время родов раздвигаются, облегчая продвижение ребен​ка по родовому каналу?
Это не так. Костный таз представляет собой еди​ное костное кольцо, состоящее из двух тазовых кос​тей, крестца и копчика. В 16-18 лет у женщин про​исходит окончательное окостенение тазовых костей. После этого остается незначительная хряще​вая прослойка только в области лобкового и крест​цового сочленений. Известно, что хрящевая ткань не способна к растяжению. Размеры таза во время беременности и родов не меняются. Не зря говорят, что ребенку родиться— все равно что верблюду сквозь игольное ушко пролезть.
Слышала, что во время родов копчик от​клоняется назад. Так ли это?
Копчик— маленький костный рудиментарный отросток, прикрепляющийся к крестцовой кости снизу. Это остаток хвоста. Во время родов он дейст​вительно отклоняется назад, увеличивая простран​ство выхода из таза и тем самым облегчая рождение головки.
ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД
Что такое шкала Апгар?
Шкала Апгар — шкала, по которой врач-педиатр оценивает состояние ребенка (функционирование основных жизненно важных органов) на первой и пятой минутах после рождения. Соответственно — оценка двойная: например, 5/7, 8/9 и т. д. баллов. Включены пять параметров: сердцебиение, дыхание, цвет кожи, рефлексы и мышечный тонус. Возможное количество баллов по каждой позиции — 0,1, 2. Максимально возможное суммарное количество баллов — 10. Если ребенок устал в родах (несколько вяловат, синеват), его первоначальная оценка по Апгар может быть 8 или 9 баллов, но при хорошей адаптации через пять минут она поднимается. Если цифра не меняется — это может являться показате​лем сниженных адаптивных возможностей. Обычно здоровый доношенный ребенок получает 8/9 или 9/Ю баллов. Показатель 7 и ниже соответствует раз​личным степеням кислородной недостаточности.
Шкала Апгар
	Признак
	Баллы

	
	0
	1
	2

	Цвет кожи
	Бледный или синюшный
	Розовый, конечности синюшные
	Розовый

	Сердечный ритм
	Отсутствует
	Менее 100 ударов в минуту
	Более 100 ударов в минуту

	Рефлекторная возбудимость
	Нет реакции на раздраже​ние
	Гримаса
	Плач, кашель, чихание

	Активность (мышечный тонус)
	Вялая (нет или слабый)
	Слабые дви​жения конеч​ностей
	Активные движения

	Дыхание
	Отсутствует
	Редкое, не​равномерное
	Хорошее (и крик)


Необходимо ли в послеродовом периоде но​сить бюстгальтер?
В послеродовом периоде молочные железы уве​личиваются в размере за счет накопления молока. Под собственной тяжестью молочные железы отви​сают, пережимая питающие их кровеносные сосуды. А ведь от качества кровоснабжения зависит способ​ность молочной железы производить молоко. Бюст​гальтер приподнимает молочные железы, тем самым улучшая кровоснабжение. Поэтому его ношение яв​ляется желательным. Хорошо, если он на широких бретелях и сшит из натуральных материалов.
Нужен ли молокоотсос, и по какому прин​ципу он работает?
Молокоотсос работает по тому же принципу, что и ребенок— высасывает. При работе поршня или груши создается разреженное пространство, в кото​рое устремляется молоко. Молокоотсос может по​надобиться при затруднении сцеживания.
На какой день «приходит» молоко?
Молоко в виде первичного его представителя — молозива — образуется в молочных железах со вто​рой половины беременности. Молозиво имеет не очень привлекательный внешний вид: беловато-голу​бое, прозрачное, с желтоватым налетом. Однако именно эта жидкость является наиболее полезной для новорожденного: легко усваивается, содержит все не​обходимые питательные вещества, витамины, защит​ные иммунные комплексы. Хорошо, если вам удастся приложить ребенка к груди в первый час после родов. Через 3-4 дня состав молозива меняется — оно пре​вращается в переходное, а затем в привычное для нас зрелое молоко. Наиболее выраженный приток моло​ка происходит на третий-четвертый день после ро​дов. Это и есть первый молочный криз. Во время него важно продолжать регулярно кормить малыша и сце​живать молоко.
Когда сцеживать молоко: до кормления или после него?
Сцеживание как способ увеличения притока мо-тока может быть рекомендовано женщинам, испы​тывающим некоторый дефицит молока или желающим увеличить его количество. Сцеживание произ​водится после кормления и предварительного мас​сажа молочной железы.
Следует ли носить послеродовой бандаж?
Некоторые считают, что послеродовый бандаж призван обеспечить восстановление мышечного тонуса в послеродовом периоде. Давайте рассудим. Когда на женщине нет бандажа, она волей-неволей подтягивает живот, создавая тем самым статиче​ское напряжение мышцам передней брюшной стенки, и они укрепляются. При использовании бандажа мышцы как будто лежат в нем, нет необхо​димости их подтягивать. В результате мышцы сла​беют и атрофируются. Это как в ситуации с гипсом. Загипсованная конечность через 2-3 недели вы​глядит похудевшей и оказывается дряблой на ощупь.
При этом вспомним, что бабки-повитухи пере​вязывали родильницам живот сразу после родов всего на несколько первых дней. Делалось это для лучшего сокращения матки.
Нужны ли ребенку распашонки-«антица​рапки» с зашитыми рукавами?
Есть распространенное мнение, что ребенок сам себя царапает. Это может происходить случай​но при непроизвольных вздрагиваниях во время сна и если у ребенка не подстрижены ногти; в иных случаях он себя не царапает.
Руки ребенка играют очень важную роль в его раннем развитии. Это посредники в узнавании внешнего мира и самого себя. С пяти месяцев младе​нец рассматривает руки, шевелит пальчиками и с удивлением обнаруживает, что действиями рук ру​ководит он сам, они подчиняются его желанию. Малыш чувствует, что через них может взаимодейство​вать с другими предметами — изучать их. Кроме то​го, развитие мелкой моторики рук связано с активи​зацией речевой зоны головного мозга. Не зря в логопедических детских садах уделяется большое внимание упражнениям, развивающим движения пальчиков.
ПРАВИЛА ОСМОТРА МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ
В душе
1. Заведите левую руку за голову.
2. Проведите пальцами правой руки вокруг ле​вой груди, делая небольшие кругообразные движения и продвигаясь к соску.
3. Проверьте, нет ли узлов и уплотнений.
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4. Повторите то же самое на правой груди.
Лежа
1. Лягте на спину, подложив под спину подушку или сложенное полотенце.
2. Заведите правую руку за голову.
3. Подушечками пальцев левой руки делайте не​
большие круговые движения вокруг правой
груди по направлению к соску.
4. Нажмите крепко, чтобы пропальпировать
(осмотреть пальцами, прощупать) глубокие
ткани.
5. Проверьте область между грудью и подмышеч​ной впадиной и саму подмышку.

6. То же самое произведите на левой груди.
7. Легко сожмите соски указательным и боль​шим пальцами, чтобы проверить, есть ли вы​деления (делается вне периода грудного вскармливания).
Перед зеркалом
1. Заведите обе руки за голову. Посмотрите, нет ли изменений в форме, размере, кожном по​ крове груди.
2. Проверьте, нет ли выпячивания или западения сосков.
3. Положите руки на бедра, напрягите мышцы рук, сильно сжимая их на талии. Проверьте, не поя​вились ли припухлости или ямочки на груди.
Осмотр молочных желез вне периода кормления приводится каждый месяц через два-три дня после окончания менструации.
Кандидат медицинских наук ЕЛЕНА АЛЕКСАНДРОВНА ЗУЕВА
осуществляет клиническую практику
по индивидуальной
и семейной психотерапии
тел. 8-985-826-85-62
