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Часть 2. Психологические отношения в системе «мать-плод»

Большую часть мы будем говорить о психологической проблематике беременности, и хочу, чтобы данная лекция внесла вклад в обыденные представления о беременности. Все понимают, что беременность – особый период в жизни женщины. Мы выделили признаки трудной жизненной ситуации по литературным источникам, которые при сопоставлении с ситуациями беременности фактически показывают их значительную аналогию. Если признаком сложной жизненной ситуации являются превышение адаптационных возможностей, особые обстоятельства, проблемы в системе отношений, невозможность достижения поставленных целей, проблемы со здоровьем, неполное использование своих возможностей и т.д., то, сопоставляя ее с ситуацией беременности, можно сказать, что и гормональная перестройка, повышение нагрузки на все системы организма, формирование новых мозговых доминант, изменение материального статуса, семейного положения, необходимость решать определенные проблемы, связанные с работой, с системой ценностей и отношений, – всё это позволяет нам считать, что беременность – это особая ситуация в жизни женщины. Что же позволяет женщине проходить этот этап не как трудный, а как этап с плюсом? Во-первых, существует медицинская периодизация беременности, это деление беременности на 3 триместра, соответствующие определенным этапам формирования плода и состояниям женщины. То же самое существует и в психологии, однако периодизация психологическая различается и является более дробной и более подробной, говорящая о том, какие задачи стоят перед женщиной в тот или иной момент вынашивания. Знание об этой психологической периодизации – это помощь для женщины, создание определенного правильного психологического настроя, чтобы и женщине ставить перед собой нужные задачи на определенных этапах беременности, что позволит ребенку развиваться адекватно.

Если говорить о первом периоде беременности, то он длится до первого шевеления плода, что совпадает с медицинской периодизацией. Это первый триместр беременности. Если смотреть с медицинской точки зрения, это тот период, когда формируется плацента (первые 12-13 недель), и связан со всеми гормональными перестройками в организме женщины. Обычно в обыденном сознании этот период связан с токсикозом, со всеми неблагоприятными психическими состояниями, с повышением раздражительности, с изменением вкуса, питания. Традиционно этот период рассматривается как неблагоприятный. Все женщины говорят, что этот момент вызывает тревогу, и не всегда ожидается, что начало беременности будет благополучным. Первый триместр – это серьезная интрига в организме женщины между иммунной и эндокринной системой. Плод, который начинает развиваться в организме, это на 50% чужеродный материал. Иммунная система женщины настроена на то, чтобы отторгнуть этот материал и защитить собственный организм. Другую задачу – компенсации этих сложностей, решает эндокринная система, которая направлена на то, чтобы вырабатывать те гормоны, которые будут поддерживать беременность. Поскольку в эволюции все виды стремятся к разнообразию, и, чем более разнообразны представители вида, тем больше ресурс выживаемости имеет вид, чем более генетически разнородны супруги, тем лучше женщине переживать беременность. Чем больше отторжение плода, тем больше активность эндокринной системы и к более активной перестройке всех гормональных структур, необходимых при вынашивании беременности. Что было бы, если бы женщина чувствовала себя также в эти 12-13 недель, как и раньше? Как показывают эксперименты с теми же животными, приматы в этот период беременности становятся агрессивными, удаляются от стада, они больше отдыхают, у них изменяется питание. Это состояние беременности в первый триместр говорит о том, что женщина скорее всего переживает беременность как надо, оно помогает женщине изменить свое поведение. Для этого появляется раздражительность, чтобы меньше общаться, для этого снижается активность, меняется настроение, чтобы уже не с тем вкладом заниматься привычными делами, какими мы занимались до беременности. В психологии существует такое понятие, что токсикоз первой трети беременности и психологические состояния, связанные с ним, это эволюционно необходимая мера для поддержания беременности и для способствования ей. Эта мера для того, чтобы помочь беременности идти естественным путем, который заложен в природе. Более того, многие авторы в своих работах показывают, что женщины, которые не испытывают вообще никаких изменений состояния в связи с началом беременности, скорее не совсем позитивно относятся к ней. Это очень тонкий момент – не все женщины обладают одинаковой чувствительностью. Говорить об этом можно только постфактум. Нельзя говорить о каком-то неблагоприятном психологическом отношении, если кто-то из наших знакомых или родственников переживает начало беременности хорошо. Тут скорее надо идти от обратного. Если у женщины меняется ее состояние, ее настроение, ее поведение, это не является негативным моментом, это является скорее необходимостью, значит, ей нужно изменить свою привычную активность. К концу этого периода – к 12-13 неделе – завершаются все гормональные перестройки, иммунная и эндокринная системы договариваются между собой, вырабатывается необходимое количество гормонов, чтобы беременность развивалась как надо. К этому моменту начинают появляться первые элементы настоящего контакта между матерью и ребенком. В первом триместре никакое материнское состояние, кроме сильно негативного или сильно болезненного, не может повлиять на развитие беременности, на развитие ребенка. В этот момент нет нейрогормональной связи между матерью и ребенком. Если мама нервничает, переживает, у нее плохое настроение, элементы депрессии, на ребенке это никак не скажется. У ребенка еще нет нейроэндокринных желез. Но уже к 12-13 неделе, когда начинается второй триместр беременности и уже начинается период, предшествующий шевелению плода, у матери стабилизируется гормональный фон, и уже на этом фоне начинает подготавливаться контакт между матерью и ребенком. У ребенка начинают развиваться нейроэндокринные железы, которые смогут воспринять материнское состояние. Период в психологической периодизации до начала шевеления плода – это очень важный момент, когда ребенок и мать устанавливают между собой контакт. Сейчас уже можно говорить, что ни мать, ни ребенок не являются инициаторами или стимулами в этом контакте. Мать и ребенок являются друг для друга необходимыми звеньями: мать для ребенка – среда его развития, ребенок для матери – очень важное условие, о котором она помнит, сигнал от которого она ждет. В обыденном сознании существует такой момент, что в общем-то окружающие и сама женщина ждут каких-то позитивных моментов от ее состояния, позитивных моментов в этом контакте. Беременная должна все время находиться в каком-то благодушном настроении, ей нельзя волноваться, ребенку вредно, если мама испытывает какие-то негативные эмоции. На самом деле это не так, и об этом можно говорить достаточно смело, ребенку нужна разнообразная информация, которую поставляет ему мать: и позитивная, и негативная, и некие состояния подавленности, и состояния радости. Конечно, важно, чтобы эти состояния не длились очень долго, ребенок не испытывал однообразного состояния, но и это бывает очень редко, если мы говорим о нормально протекающей беременности. Но тут очень важно помнить про два момента. У меня был опыт работы с мамами школьников и подростков. Мамы очень долго держат в душе состояние «если они что-то сделали не так», и это им мешает в дальнейшем относиться к ребенку строго. Бывает, что мама очень много нервничала во время беременности, чувство вины и чувство недостаточного вклада в своего ребенка она очень часто носит на протяжении жизни и охотно рассказывает об этом психологу. Если женщине вовремя говорить о том, что если вы понервничали, ничего страшного, главное – не делать этого долго, но зато ваш ребенок будет более адаптирован, многие мамы расправили бы плечи и чувствовали, что они сделали для своего ребенка очень много. У Винникота, известного психоаналитика, есть такой термин «достаточно хорошая мать». Никогда нельзя делать ничего слишком, мать должна быть достаточно хорошей и помнить о себе. Термин «помнить о себе» я бы хотела сохранить как важный. Потому что для ребенка существуют моменты, когда если женщина помнит о себе и заботится о себе, то ребенок получает гораздо больше, чем если женщина помнит и заботится о ребенке. Развитие контакта между матерью и ребенком – это некие основы развития его личности и самооценки, тут важно, чтобы мама показывала ребенку свое состояние. Ребенок уже после рождения, маленьким, грудным вряд ли поймет, почему мама устала, если она целый день стирала, готовила, убиралась в квартире, он увидит только мамино уставшее лицо. Но дети за год, может, даже больше, вряд ли способны оценить весь масштаб работы, которую предстоит делать маме. Это лицо всегда для него имеет непосредственное отношение к нему самому. «Мама недовольна, мама устала – я что-то делаю не так». Наша самооценка в большей степени и зачастую – это отражение того, что нам показывают окружающие. Если вы со мной общаетесь с удовольствием, я делаю вывод, что я хороший собеседник. Если ребенок видит мамино довольное счастливое лицо, значит, ребенок делает вывод «со мной все в порядке». То же самое происходит уже в пренатальный период. Как это происходит? Ребенок проявляет какую-то свою активность, например, шевеление. Те состояния матери, которые следуют за его шевелением, являются для ребенка информацией, то ли он делает. Если ребенок шевелится, и в ответ мама испытывает радость, любопытство, удивление, те позитивные состояния, которые говорят ему «я все делаю правильно, быть активным, быть шустрым – это хорошо». И наоборот, ребенок шевелится, толкается, что-то делает, мама недовольна, ей неудобно, неприятно, ребенок делает вывод «я что-то делаю не так». Механизм достаточно простой. Ребенку важны не просто материнские состояния, а те, которые следуют за его шевелением, которые являются ответом на его активность. Если есть какие-то негативные состояния у матери, но ребенок, например, спал или занимался какими-то своими делами или наоборот ребенок разбушевался, расшалился, разбрыкался в животе так, что мама иногда может и сказать: «Да что же это такое? Мне это неприятно!» – это тоже залог некоего будущего контакта. В какой-то момент маме надо будет снять ребенка со шкафа, и она уже сейчас в пренатальный период может начать этим заниматься. Я показываю примеры расхождений между обыденным представлением и научными данными.

Далее я бы хотела немного рассказать о том, что сейчас делается в нашей лаборатории в плане изучения состояния женщины и ребенка в пренатальный период. В основном изучаются некие типичные состояния, которые сопровождают беременность: очень много измерений тревожности, депрессивности. Изучаются личностные качества как предикторы того или иного вынашивания, очень много исследований ценностных установок и отношения беременной к своему состоянию. Однако анализ этих исследований показал, например, что такое «желанность беременности». Из 100 беременных женщин только 3 признались, что беременность у них нежелательная. Желанность беременности – социально одобряемое явление. Социально непонимаемое явление, когда женщина говорит, что беременность нежеланна, т.е. плод вынашивается, но ребенка женщина не хочет. Это вообще отдельная тема. Тем не менее, эти 97 женщин по-разному вынашивали ребенка. Мы поставили этот вопрос как актуальный и интересный. Мы выдвинули гипотезу, что не только личностные качества женщин, не только ценности и установки женщин по отношению к беременности, но и, например, такие качества, как способность к организации, способность к организации специального поведения являются важными для того, чтобы женщина выносила ребенка благополучно. Мы все по-разному планируем ситуации, мы все по-разному понимаем условия достижения цели, мы по-разному эти цели формулируем. Мы попробовали показать, что способность женщины организовать свое поведение для благополучного вынашивания беременности являются важными и принципиальными. Мы сформулировали гипотезу, что контроль поведения – это такая интегративная характеристика, которая показывает, как женщина организует ресурс когнитивный, эмоциональный, волевой для достижения цели. Как этот контроль поведения различается у женщин с течением беременности. Вот диаграмма, на которой видно, что женщина с благополучной и неблагополучной беременностью различается по очень многим качествам. Эти качества как раз свидетельствуют, что организация ситуации у них происходит по-разному. Например, первые три показателя: моделирование, оценка результата, общий уровень регуляции поведения – это показатели когнитивного контроля, это то, как мы видим условия достижения цели. Т.е. я должна ходить к врачу, принимать витамины, соблюдать рекомендации врача, но кто-то считает это необязательным, где-то это срабатывает не так, как требует ситуация беременности. Сюда относится все: и организация отношений, которые тоже являются условиями ситуации, активность беременной, ее понимание себя, все условия, которые приводят к благополучному достижению цели. Оценка результата – очень важный показатель, женщина начала вести себя определенным образом, а результат не тот, чем-то не удовлетворена. Насколько женщина удовлетворена своим поведением, насколько ориентируется на те цели, на те промежуточные этапы, чтобы поменять некие свои действия? Мы видим, что женщины с благополучной беременностью менее тревожны и т.д. И последний показатель – волевой контроль при неудачной беременности. Мы видим, что у женщин с благоприятной беременностью этот показатель выше, это означает, что при возникновении неудачи, женщины не отчаиваются и продолжают искать новые способы, новых врачей, новые лекарства и т.д. Все это мы называем субъектным подходом, когда женщина сама является активным участником процесса, организует ситуацию, ориентируется на свои состояния и старается ими управлять. На следующем слайде показано, что у благополучной беременности все качества очень интегрированы, корреляционных связей между различными регуляторными подсистемами очень много. Это означает, что все возможности женщины интегрированы, направлены на достижение цели. В группе с неблагополучной беременностью ситуация немного другая: подсистемы разобщены, между ними меньше связей, а это значит, что женщина не может одновременно опираться на какие-то различные ресурсы, она опирается то на одно, то на другое и между ними нет взаимоподдержки. 

Я начала говорить до этого о периодизации беременности, мы поговорили о состояниях в 1-м и 2-м триместре, что совпадает с психологической периодизацией беременности, и уже был затронут вопрос о начале контакта матери и плода. Это два различных направления в пренатальной психологии: первое направление больше изучает роль матери в развитии ребенка – что женщина должна сделать, чтобы ребенок развивался нормально, и то направление, которым больше занимаюсь я, это беременность как особая ситуация в жизни женщины. Главным делом и главной целью женщины во время беременности является рождение здорового, эмоционально близкого родного человека. Об этих отношениях в системе «мать-плод» пойдет разговор сейчас. Если проводить параллели между обыденным знанием и научным, что такое отношение беременной и ее будущего ребенка в обыденном сознании не очень понятно, и это знание сейчас определенным образом ассимилируется. Причина в том, что человеку не психологу не совсем понятны механизмы, с помощью которых осуществляется этот контакт. Этот контакт осуществляется за счет обмена между матерью и ребенком самыми разными вещами: питательными веществами, которые поступают через плаценту, гормонами, психическими состояниями матери через гормоны. Любое состояние матери сопровождается тем или иным состоянием ее гормональной системы и гормоны вместе с кровотоком поступают к ребенку. Ребенок, конечно, не воспринимает состояние радости, удовольствия, любопытства и т.д. так же дифференцированно, как мы. Однако ребенок способен испытывать два очень важных состояния: комфорта и дискомфорта. Этими двумя состояниями и управляется его первая эмоциональная жизнь. Состояния матери передаются ребенку и связаны с его состоянием, и ребенок отвечает удовольствием или неудовольствием, комфортом или дискомфортом, подавленностью или активностью. Действительно, женщине понять очень трудно, что идет прямая связь между ней и ребенком. Большое число современных российских и западных исследований показывает, что чем разнообразнее, чем богаче контакт между матерью и ребенком, который заключается в разговорах, которые мать организует в первых словах, с которыми мать обращается к ребенку (возможно, это чтение сказок, прослушивание музыки), тем все это больше обогащает жизнь ребенка, устанавливает между ним и матерью очень плотный контакт, который начинает формироваться в пренатальный период. Не всё здесь в руках женщины. Ребенок сам является активным участником этого контакта. Например, вот данные, полученные при не очень благоприятных условиях: молоденькие девушки-подростки, которые оказались в ситуации сексуальной травмы и в результате этого забеременели. Естественно, беременность эта ими отвергалась, она совершенно не соответствует их возрасту и развитию. Тем не менее, с начала шевеления ребенка отношение этих молодых женщин менялось, появлялась заинтересованность, проявлялось ожидание этих шевелений. И ребенок, таким образом, является активным участником взаимодействия между матерью и ребенком. Женщина помимо воли будет обращать внимание на его шевеления, отвечать, начинать разговаривать. Это не то, что надо делать специально, это то, что многие женщины делают так или иначе, а ребенок это улавливает и чувствует. Однако, если кто-то хочет что-то специально делать в этом направлении, это идет только на пользу детскому развитию. Пренатальный период  – это момент начала развития личностных базовых качеств ребенка и к этим базовым качествам относится качество самооценки. Об этом надо помнить. Соответствует ли его активность ожиданиям мамы, насколько мама рада и готова участвовать с ребенком в том, что он делает.
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