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АННОТАЦИЯ
Судя по данным психологических исследований, во время последнего триместра в психике беременнойженщины формируется материнский образ, с которым она себя идентифицирует и с помощьюкоторого выстраивает отношения с будущим ребёнком. Впоследствии, как считают «перинатальныепсихологи», эта связь влияет не только на отношения внутри семьи, но и на дальнейший социальныйопыт ребёнка. Публикация представляет собой интервью с трансперсональным психологом СветланойСавельевой, которая занимается сопровождением домашних родов и предварительной психологическойподдержкой, подготовкой к родам беременных женщин, в ходе чего происходит формирование этогообраза. В статье обсуждаются особенности работы трансперсонального психолога в случаеподготовки к домашним родам и при их проведении, «телесное» знание матери, отличия пространствадома от пространства больницы, отношение к домашним родам в России.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
домашние роды, осознанные роды, домашнее акушерство, трансперсональная психология, телесность,психологическая помощь и поддержка, перинатальная забота, медицинское вмешательство

Д.Б. Вы не относите себя к домашнимакушеркам и не позиционируете «духовнойакушеркой», как называют себя некоторыеспециалисты. Сейчас очень много разныхнаименований, связанных с домашними родами: иальтернативное, и независимое, и традиционное,или даже нетрадиционное, духовное акушерство.
С.С. Сейчас, да, появилось очень многонаименований. А в то время, когда всё этоначиналось, возник термин – «духовная акушерка».И тогда протестов ни у кого не было. И у тех, ктобыл в авангарде этого движения; они с этимсоглашались. Сейчас почему-то они сами от этогоотошли, говорят: «Нас так не называйте больше».

Д.Б. А как вы себя сами называете?
С.С. Ну, я просто говорю, что я могу принятьроды, что я не боюсь, я знаю, как это сделать, какподготовить любую девочку к этому, если она тогохочет. Я считаю, что любая женщина должна бытьэтому обучена и сейчас, в настоящее время, и сметьпомочь другой женщине в родах. Конечно, ябольше работаю как практический психолог. И уменя, разумеется, есть клиенты, консультации,тренинги. И многие мои клиенты уже много лет сомной, им, видимо, просто интересно. У насобразовалось некое сообщество, содружество. Внашем сообществе уже все «состарились», никтоуже рожать не собирается. Но большинство
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участников моложе меня, и у многих из них естьдети, дочери. И вот эти уже подрастающие дочери– потенциально те, кто, может быть, будет рожатьдома, а может быть, и не будет. Здесь никакихгарантий нет.Последние роды, которые я приняла, былипочти два года назад. Это был мой собственныйродной внук. Первый и пока единственный. Ему вянваре исполнится два годика. И скажу сразу, чтодля меня это были психологически самые трудныедомашние роды, потому что для меня личнооказалось, что у собственной дочери, усобственного ребёнка, принять роды сложнее.Потому что ты непосредственно причастен, большепривязан, вот и переживаешь больше. И у менядаже возникали какие-то опасения. Я изо всех силдержалась, чтобы у меня у самой не было какого-тонервного срыва, но потом уже, когда началисьсобственно роды, я собралась, и все пошло какнадо, все удачно. Но тут нужно сказать, что дочьсама – молодец. Характер! Тут в большой степенизависит всё от самой женщины, которая рожает.Но важно, безусловно, чтобы и помогающие ейв этом процессе были настроены так, как пишетЭлизабет Дэвис1 в своей работе «Сердце и руки»:«Основная работа акушерки заключается в том,чтобы сделать всё возможное для физическогорасслабления и духовного спокойствия матери.Помимо чисто медицинских навыков и приёмов, еёискусство состоит в умении вызвать доверие,интуитивно создать энергетическую связь сженщиной. Самым точным инструментомакушерки являются её руки, с помощью которыхона “чувствует” и исцеляет своимиприкосновениями. Всегда заботливая и бесконечнотерпеливая она ждёт, ждёт и ждёт, сколько этопотребуется» (Дэвис 2019: 17).Я стала активным пропагандистом домашнихродов ещё и потому, что первые роды мои (у менятрое детей) были очень травмирующими, оченьболезненными в определённом смысле. Опыт былтравмирующим для меня в психологическомсмысле и очень травмирующим для моегопервенца. Надо сказать, что я уже знала одомашних родах, уже был общественный резонанс– передачи, статьи, брошюры, но мне тогда нехватило смелости, я побоялась и смалодушничала.У меня достаточно прогрессивная мама была, и,тем не менее, она мне говорила, мол, ты почиталапро это, но ты не вздумай рожать дома, это опасно.По врачебным срокам у меня началосьперенашивание, и доктора говорили: «У васкрупный плод, Вы его сама не родите, вам надоидти в роддом». Признаться, очень я этого нехотела, но меня сразу из консультации увезли на

скорой. В результате всё пошло как-то не так. И ядаже не видела, как мой сын родился. Могуперечислить полный набор околоперинатальныхстрашилок. Во-первых, околоплодный пузырьпрокололи не в родах, далее несколько часовизнурительной стимуляции с очень неприятными идаже мучительными сопутствующимифизиологическими проблемами. Во-вторых, потугиврачи проспали, а я по незнанию постесняласьтужиться в полную силу, после чего просто начала«уходить» и пережила что-то подобноеоколосмертному опыту. Далее, когда я пришла всознание, была врачебная попытка вновь завестироды и заставить меня родить. Буквально! Так какбыл применён приём Кристеллера2, когда ребёнкафизически выдавливают из живота роженицы. Этотри. Но не удалось, и далее общий наркоз,рассечение, наложение полостных акушерскихщипцов… И это, четыре, пять, шесть… Из всегоперечисленного сейчас две манипуляции – приёмКристеллера и щипцы – запрещены в акушерстве,но они всё равно, есть данные, где-то применяются.И самое главное – это смутные прогнозы навыздоровление ребёнка… Потому что былотринадцать минут оживления по Неговскому3, посути он был уже мёртвым. После оживления всегодва балла по шкале Апгар4.И после этого я, конечно, сказала, что большеникогда никого слушать не буду, буду жить толькосвоей головой. И тогда я всем объявила, что вроддом больше не пойду! У близких (кроме мужа),наверное, сложилось мнение, что более яотказываюсь рожать детей. Но это было не так. Япросто сделала для себя чёткий вывод, что я будурожать детей, но не в роддоме, где всё это былонастолько искажено, исковеркано, антиестественно.Никто не спрашивал ни о чём, а делал какие-тосвои манипуляции, достаточно репрессивно – аесли ты рожаешь впервые, ты же не знаешь, какдолжно быть, и никто ничего не объясняет! Какое-то полное обезличивание. Я была оченьтравмирована и физически, и морально, ипсихологически.Надо сказать, что состояние ребёнка было вразы хуже моего, и на долгие годы во мнепоселилась вина перед ним, вина, которая мешалапроявить любовь к нему в полной мере. Я смоглачастично реабилитироваться как мать только послевторых родов, после которых я не былатравмирована даже в малой степени, и ребёноктоже был в абсолютной норме, хотя роды моглибыть осложнёнными двойным обвитием пуповинойвокруг шеи ребёнка, могли быть, но не стали! Хотяв этих родах участвовали только трое: я, папа иребёнок. И что удивляло очень многих
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впоследствии: мы не посещали школу дляродителей, но мы верили, что это естественныйбиологический процесс и это некий ритуал, вкотором надо слушать себя, доверять своейприроде и интуиции и не бояться.Всё было совсем по-другому! И в моих третьихродах тоже, где мне помогала уже и моя невестка,жена брата, мой муж и близкая подруга. А наследующий год я приняла роды у невестки. Позжеона стала помогать мне почти во всех родах,которые мы принимали.Я призываю всех не быть, как сказал Пушкин,«ленивыми и нелюбопытными». Пожалуйста,узнавайте о своём теле как можно больше.Женщина должна знать, где у неё что находится икак это работает. У нас на тренингах есть разныезанятия. И те, кто к нам приходит, изучают темуматеринства и детства, чтобы женщины былиосведомлены о себе, о своём теле, а мужчинызнали, как помочь. Мы ведь очень плохо знаемсами о себе и о своей телесности в том числе.Тело вообще очень часто отметается, как будтонечто неважное, а важно для человека лишь что-товысокое, духовное… А все эмоции, все ощущения,тем не менее, мы через тело получаем. Но как этовсё можно разделить? Это же неразделимо. И какраз акушерство ближе к телу, ближе к природе. Ионо абсолютно духовное! Тут всегда идёт речь отелесности, о жизни в теле, о животе. В практикепедиатрии и акушерства есть понятие «бондинг»5,это как раз про «непосредственно к телу», этоинтуитивно-чувственный, чувственно-эмоциональный контакт даже с ещё не родившимсяребёнком. Он доступен только маме и ребёнку. Те,кто были беременными, знают, как сначалапоявляются робкие шевеления, потом этишевеления становятся увереннее, ты к нимдействительно прислушиваешься и даже знаешь похарактеру шевеления, как распознать, что ребёнокхочет, чем он обеспокоен, и как его успокоить.Этот навык, когда уже ребёнок родился, позволяетраспознавать сигналы своего дитя. Ребёнок ещё неразговаривает и никак не может тебе сказать, чтооно, это дитя, хочет, но мама, уже научившисьэтому чувственно-эмоциональному контакту ещёво время беременности, в которой она формируетсякак будущая мама, уже может их распознавать.Поэтому каких-то срывов у этих мам ненаблюдается, они гораздо более спокойны.
Д.Б. Я подумал о том, что домашнее акушерствопредлагает особый вид знания о себе, о своём телеи о ребёнке. Конечно, логично его воспринимать внекоторой антитезе к этому авторитетному,авторитарному экспертному знанию, которое врачи

предлагают в родильных домах, и это знание, онокак бы существует в таком репрессивном виде, каквы сказали, то что, вот, есть врач и клиентка, и врач«сверху» даёт это знание. Если говорить о знании,получаемом в ходе домашних родов, оно, каккажется, формируется двумя людьми или тремя,если считать ребёнка, людьми, то есть мать,акушерка и ребёнок, такое коллективное знание.Как бы Вы описали эти отношения междуакушеркой и будущей матерью, их роль впроизводстве этого знания?
С.С. У меня была одна очень тревожнаямамочка. Судьба у неё очень интересная, хотя и несказать, что простая. Она первого своего ребёнкародила в роддоме, где, по её словам, ей было оченьстрашно, и после погрузилась в послеродовуюдепрессию. Заботу о ребёнке взяла на себя еёсвекровь. В результате у неё не сложился этот брак,но что ещё хуже, что отношения с ребёнком так ине наладились. Она ушла от мужа с ребёнком, нопотом ребёнка отдала мужу. То есть она сталаматерью формально – она родила ребёнка, и онзаписан как её ребёнок – но фактически,психологически она мамой не стала. И вот, ужебудучи более зрелой женщиной, она выходитвторой раз замуж, и у мужа возникает вопрос опродолжении рода. Так вот, ей было крайне сложнодаже забеременеть, потому что её прошлый опытбыл таким тягостным бременем. Она, конечно,общается со старшим сыном (ему уже сейчас,наверное, лет шестнадцать уже), обеспечивает его,вместе ездят отдыхать. Но чувство вины передпервым ребёнком ей совершенно не давало покоя.И мы много над этим работали. Потом всё-таки оназабеременела и рожала дома. И у неё не былоникакой послеродовой депрессии. Сейчас у неё ещёдвое детей, два мальчика, четыре и два года. Отних, разумеется, не отказывалась, оназамечательная заботливая мама. После второгоребёнка, у неё были ещё сильные тревоги, когда ейказалось, что не может наладить грудноевскармливание. Но мы все её поддерживали, и витоге она кормила грудью ребёнка до двух лет,пока не поняла, что вновь беременна. А третьемуребёнку уже два с половиной, и она его всё ещёкормит! Стали совершенно нормальные отношенияс детьми складываться. Ей, к счастью, Бог даллёгкие роды, она рожает очень быстро и легко. Онис мужем были ориентированы на меня, но оба разая не успевала –они далеко от меня живут – и родыпроходили без меня. По факту это были роды потелефону, муж звонил, ажиотированный, испрашивал: «Что делать?!». Я ему говорила, чтоделать, и он чётко выполнял эти инструкции. Оба
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раза я приезжала ровно через несколько минут, какребёнок появился на свет, и уже повивалародильницу, принимала и осматривала послед.Потом осматривали ребёнка обрабатывалипупочную ранку, когда пуповина отпульсирует. И вобщем-то всё. А дальше на сутки-двое остаёшься сродившей женщиной и младенцем. Ведь бывает,что и по хозяйству нужно помочь.Да, конечно, здесь ведётся психологическаяработа с подстройкой беременной и,соответственно, конечно, объяснение ей каких-тоосновных моментов. Если она тревожится, важноуспокоить её, объяснить, что такое бывает,переключить её внимание на более позитивныйнастрой на роды. Все же разные, некоторые сразупозитивно настроены, а некоторые оченьтревожные. Вот тут очень важно вести именнотакую психологическую разъяснительную работу,объяснять, что роды – это трансформация всейличности, и то, как ты во время беременностисформируешь эту нежность и любовь к этому дитя,которое должно появиться, вот так оно дальше ипойдёт. В современном обществе отношение кматеринству сильно изменилось и исказилось, какбудто это не основная биологическая задача улюдей – продолжаться у женщины – рожать детей,а что-то неважное, ненужное и второстепенное.Поэтому у женщины во время беременности частоне формируется правильное отношение к своемудитя, которое появится, эта нежность, этапотребность заботиться, а во главу угла она можетставить карьеру, работу, потому что сейчасобщество видит женщину больше как работника и«достигатора», нежели как мать. Поэтому, еслиженщина решила оставить ребёнка, то с этогомомента и до самых родов с ней нужно вестиработу, разъяснять пока она беременна, что роды –нормальный естественный процесс, ничего в нёмнет страшного, чтобы она была уверена в хорошемисходе, а затем попытаться смягчить роды,благополучно чтобы у неё всё прошло.Потому как, если этот процесс протекает какболезненный и травматичный, то это, пожалуй,накладывает отпечаток на всю последующуюжизнь. Ведь как говорят у нас в трансперсональномсообществе, «как родился, так и живёшь», еслиупомянуть базовые перинатальные матрицыГрофа6, соответствующие четырем стадиямбиологических родов. Да и для женщины впсихологическом смысле роды без последствий непроходят. Бывает, спрашиваешь у женщины: «Какпрошли твои роды? Расскажи, пожалуйста!» И, какправило, либо женщина это вытесняет и ничего неможет сказать, дескать, «не помню», либо,наоборот, будет всё очень красочно описывать,

особенно если роды были травмирующие. Какбудто она не может пережить эту драму, и каждыйраз драматизация в рассказе будет усиливаться,будет обрастать подробностями, как это былоужасно. Если не разрядить этот кейс, не помочьженщине, то это может стать препятствием длярождения последующих детей. Хотелось бы, чтобыэтот процесс – абсолютно естественный,природный, биологически заложенный,физиологически продуманный, чтобы он былнормальным, мягким, не травмирующим.Вы сказали про мать, дитя и акушерку, но, намой взгляд, во вторую за мамой очередь отецдолжен быть к этому готов. С отцами у нас ещёбольше проблем. Они часто очень боятся. Мойзять, к примеру, тоже боялся. Опять же отженщины зависит, как она повлияет, какой контакту неё с мужем, как она ему всё это объяснит. Дочь,очевидно, настраивала мужа на такой процесс, и онпринял в этом процессе самое активное участие иочень достойно прошёл через него. И теперь оночень трепетный папа. Это семью объединяет иукрепляет, как правило.Вот тот зрелый папа, которого я упоминала,принявший двоих детей, тоже большой молодец!Там ситуация замечательная, эта семья сейчасживёт очень гармонично, очень уважительноотносятся друг к другу. Как правило,поддерживающие и разделившие с женой родымужчины начинают очень уважать свою женщину,потому что они видят, как это всё проходит. Онипонимают, что это действительно процесснепростой, иногда требующий большихфизических усилий. Такую природную мощьженщины они видят! И это не может не восхищать.Второго ребенка, дочку, я рожала без акушерки,у меня муж принимал роды, как я уже упоминала,мы просто договорились, и он вошёл в этот процесси интуитивно всё делал настолько грамотно иуверенно, как будто он всю жизнь учился этому.
Д.Б. А как Вы его готовили к этому?
С.С. Только говорила, что мы будем это делатьвместе. Казалось, что он это вытесняет. Он, по-моему, тогда даже ничего не читал на тему родов.Но, когда настал этот момент, он делал всё оченьестественно и просто, и я за это ему оченьблагодарна, хотя поначалу ему было оченьволнительно. Я не знаю, как выразить, как будтоего подменили, он вошёл в «морфическое поле»этого процесса и стал другим. Всё происходящеестало общим изменённым состоянием сознания,потому что, конечно и несомненно, во время родовсознание изменяется.
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Д.Б. А как Вы считаете, почему такойестественный процесс как роды, подготовка кродам сейчас социально воспринимается как нечтонеестественное? Может быть, есть факторы,которые Вы наблюдаете? Может быть, это такоепредставление, навязанное со стороныгосударственных медицинских институций?Женщины через это проходят и потомрассказывают про травматический опыт, прозапугивания, про унижения. Появление частныхклиник в какой-то степени начинает размывать этопредставление.
С.С. Я думаю, это многофакторная вещь,действительно, это и обществом былосформировано, и самими медицинскимиработниками. Мы знаем, что рожать домазаконодательно никто не запрещает, и органрегистрации ЗАГС или нынешние единые службыМФЦ сейчас спокойно регистрируют ребёнка,родившегося дома. У нас в законодательствезаписано, как это происходит, что при этом должныприсутствовать свидетели, которые покажут, чтороды разрешилась живым здоровым ребёнком, идальше даётся свидетельство о рождении этомуребёнку, и все права гражданские предоставляются.Но до сих пор многие об этом не знают. У наснарод много чего не знает, уж про себя-то не знает,а уж такие юридические тонкости и не считаютсвоим долгом знать. И, абсолютно заблуждаясь вэтом, часто говорят: «Ой, ну как же, если домарожать, ребёнка же никто не зарегистрирует тогда,и вот он будет расти бесхозным, никакие ему недадут социальные дотации, помощь не окажут».Всё это ерунда, можно идти прямо на следующийдень и регистрировать, и так было всегда, ничего непоменялось.Но в 1992 году, когда я родила вторую девочкуи пришла в ЗАГС, моего ребёнка представителиэтого органа не хотели регистрировать и требовалисправку именно из роддома, хотя было всё то же,что и сейчас в Статье 14 ФЗ «Об актахгражданского состояния» написано. Почему?Потому что я в Чехове была первая, кто рожал домасознательно. Конечно, случайные роды были,наверное, но запланированных не было. Чехов –город небольшой. И это было из ряда вонвыходящее событие для медработников. Мне тогдапрямым текстом было сказано: «Ах, если вы такиесвободолюбцы, вот сами без нас и обходитесь!» Вовсём сквозила некая обида: «Если неподчиняющиеся системе люди пачками начнутпоявляться, значит, мы уже не нужны? Для чеготогда мы учились много лет, вы сами ничего незнаете, куда вы лезете, это такая сложная область!»

И они мне даже, можно сказать, чинилипрепятствия. Но в результате по знакомству мневсё-таки, учитывая наличие обменной картыбеременной, выдали справку в роддоме, в которомя в данном случае не была, справку о том, что я уних не рожала, а родила дома, и вот на основанииуже этой справки зарегистрировали ребёнка. На этоушло почти двамесяца! Но сейчас всё проще.Поскольку я роды принимаю, то как ихнепосредственный свидетель хожу с родителямиили с папой новорожденного в ЗАГС или в МФЦ.При регистрации достаточно папы и одногосвидетеля, которым я обычно и являюсь. Причём, яабсолютно не опасаюсь свидетельские показаниядавать в данном случае. За лжесвидетельство,безусловно, предусмотрена уголовнаяответственность. Но я же точно знаю, что ребёнокродился! И отношусь к этому моменту с полнойличной ответственностью. Так что в этом процессерегистрации никаких проблем вообще нет.В какой-то мере медики, как видите, самисоздают препятствия, потому что они считают, чтоэто же безобразие, что их вот так на второй планотодвигают, они же учились, окончилимедколледжи, отделения акушерства, медицинскиевузы, университеты, и, разумеется, они вправеиметь мнение: «Мы столько лет учились, а тут вотоказалось, что мы и не нужны совсем?». И могу ихпонять. Но им тоже нужно менять отношение кпроисходящему – и своё, и системы –перестраиваться и перестраивать. Может быть,необходимо уже создавать в роддомах другиеусловия, что-то менять, как сейчас пытаются вчастных клиниках. И, да, некоторые роддома тожеперестраиваются, к счастью. Во всяком случаевертикальные роды уже не вызываютсопротивления медперсонала.Недавно у моей близкой приятельницы 35-летняя дочь родила первенца. Рожала она вроддоме, на что была изначально настроена, ивариант альтернативных родов не рассматривался.Был выбран роддом, составлен контракт. Всё какбудто неплохо. В процессе родов ей сделалиэпидуральную анестезию без всяких на тооснований и явных причин, что, естественносмазывает картину родового процесса, особеннопотужного периода. Далее её жутко напугало то,что у неё долго не возвращалась чувствительностьконечностей, затем у неё возникли опасения, чтоона не справляется с грудным вскармливанием.Пришла эта молодая женщина из роддома в полнойрастерянности и несколько ненормальномсостоянии, чуть что – срываясь на рыдания.Близкие тоже растерялись. И моя подруга меня ивызвала. «Вся надежда только на тебя», – говорит.
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– Приезжай, её успокой. Мы не справляемся».Хорошо, я приехала, поддержала. Молодая мамахорошо знает мою дочь, знает, что она рожаладома, и даже называет её своим кумиром. В то жевремя происходит такой диалог:
– Будешь ещё-то рожать?
– Буду, – говорит. – Года через два, возраст же.
– В роддом опять пойдёшь?
– Ну, конечно!
– Альтернативные роды по-прежнему нерассматриваются?
– Да, о чём Вы говорите, Светлан, что надоближе к природе?! Мы урбанизированные люди,мы дети асфальта, мы в этом ничего не понимаем!
– Но ты же можешь меняться, изменить своёотношение, узнать побольше о себе исвоейприроде…
– Да, но только в роддоме мне сделаютанестезию!
Так вот, о чём это говорит? Во времябеременности должна произойти полнаяпсихологическая перестройка сознания женщиныдля принятия факта собственных родов исопровождающих их трудностей. Но ростколичества просьб женщин сделать им анестезию,сделать роды попросту абсолютнобезболезненными, говорит о том, что такойглубокой внутренней перестройки в полной мере непроисходит. По словам Юнга, «Наш мирдиссоциировался, разложился как невротик» (Юнг1991: 77). А это говорит о том, что современнаязападная социокультурная модель обществаозабочена другими ценностями, нежелиматеринство. В современном западном обществебеременность и роды — наиболее биологически ифизиологически заданные процессы приобрелиневероятные условности и трудности в своёмпротекании. Мне думается, перед нами стоитзадача восстановления естественной ценностиматеринства. Психологи давно отметили, чтоэмоции беременной, такие как уверенность,независимость, ответственность, настраивают науспешные роды и укрепляют адаптивную системуребёнка, и, наоборот, тревога, страх, чувствобеспомощности не способствуют истинной

готовности к родам и материнству. И получается,что общество, «не видящее» материнство какзначимую часть культуры, порождает такуюнемалую проблему как бесконечно тревожная мать.А тревожная мать, по Андре Грину, может стать имёртвой матерью7, а мёртвая мать не воспитаетнормального гармоничного счастливого ребёнка,он тоже будет травматиком. И мы видим, как всёвзаимосвязано, и насколько нужно быть чутким ковсему этому, вот именно чутким.
Д.Б. Кажется, тут есть и «временное»измерение. Многие говорят, что домашнееакушерство смотрит в прошлое, ориентируется напериод до советской власти, когда родильные домастали массово распространяться, на деревню, гдероды дома – это нормальная ситуация. Выупомянули свою знакомую, которая говорила: «мыурбанизированные, нам это не надо». Видите ли,Вы в домашних родах, наоборот, направление вбудущее, что на самом деле это следующий этапразвития?
С.С. У нас же всё циклично развивается. Ядумаю, что да, это направление в будущее, еслибудет правильный подход и такая нацеленность наестественность, что уже потихоньку происходит.Сейчас меньше случаев, когда врач неоправданнопосылает на кесарево сечение, которые делалисьповсеместно в регионах без показаний. Естьдирективное постановление этого не делать. Так жеи с эпидуральной анестезией, хотя её всё равноделают. Медработники, видимо, не выносят этихстенаний и закатываний глаз роженицей,спрашивают: «Тебя уколоть?», и девочки этигородские, нежные, не привыкшие ни к какимиспытаниям, говорят: «Конечно, я этого не вынесу,помогите мне». Но если вести грамотно работу вэтом направлении, то я думаю, что за этимбудущее.Я помню, мы обсуждали с акушерками, теми,которые начинали в конце 1980-х годов, западныйопыт. На Западе роды природные, естественные,домашние имеют более широкое распространение ибольший спрос, чем у нас. Это домашние роды, ноэто та же медицина, акушерка совершенно невключена в процесс, не сонастраивается сроженицей, не беседует с ней, не создаёт мягкуюпсихологическую атмосферу, не поддерживает, неуспокаивает, не делает массаж, если он нужен, онапросто пишет протокол. Да, они сидят столько,сколько нужно, меняют друг друга. У них рабочийдень по пять часов, они сидят и только пишутмедицинский протокол. На днях мне позвонилазнакомая из Питера, её племянница живёт в
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Финляндии, она беременна и хочет рожать дома. Иона своей тёте пишет в Питер: «Помоги мне найтив России человека, который просто будет со мнойобщаться, поддерживать, и потом, может быть, потелефону онлайн проведёт роды».Кстати, у нас был уже опыт ведения родовонлайн. Девочка, подруга моей дочери, уехала вИжевск. А так как никак нельзя предугадать, когдароды начнутся, выехать к ней из Подмосковья непредставлялось возможным. И она начала тамрожать и просто звонила по телефону, и мы с моейневесткой так вели её роды. Во время родов онабыла вообще одна, это второй её ребёнок, первогоона родила в роддоме, где ей совсем непонравилось. Она рассказывала, что «чувствоваласебя просто изнасилованной». Второго ребёнка онародила в плодном пузыре, не растерялась, всёнормально сделала. Муж где-то был со старшимребёнком в другом месте, а она вот в банюдеревенскую зашла и самостоятельно родила, нотелефон держала всё время, спрашивала, что и какделать. А сейчас у неё уже трое детей. Третьего онавообще без сопровождения родила, сама!
Д.Б. Это, получается, Ваш второй опыт«дистанционного» родовспоможения?
С.С. Да, и еще те, про которые я рассказывала,семья живёт в ближнем Подмосковье, но в другомнаправлении от моего города, и я не успевала кним. С третьим их ребёнком было вообще весело!Муж, уже однажды принявший роды, звонил всёвремя, спрашивал, что делать, я объясняла, итаксист, естественно, слышал. Я всё же немноговолновалась и просила водителя, чтобы он ехалаккуратно, но быстро (благо это было возможно,так как дело было ночью), потому что те, кто меняждёт, переживают очень:
– За Вас переживают? – спрашивает он.
– Нет, что за меня-то переживать! Просто тамженщина рожает.
– Где, в больнице? Вы врач?
– Да нет, не в больнице! Нет, я не врач.
– Ничего не понимаю! – таксист говорит.
– Ничего, поймёте скоро! – отвечаю я ему.
Этот таксист попросил разрешенияостановиться, чтобы выпить кофе. Он боялся

уснуть за рулём, но я упросила его не делатьостановку, и вела с ним беседу, чтобы он незасыпал, и пообещала ему самый лучший кофе, кактолько мы приедем. Эту просьбу я передала мужуроженицы по телефону. Папа, у которого женатолько что родоразрешилась, пригласил его в дом,налил ему кофе. А я «пулей» к родильнице:приняла плаценту. Он пьёт свой кофе, и в это времяя выхожу из ванной комнаты с ребёнком в однойруке и с кастрюлей с принятой плацентой в другой.Дяденька чуть было не грохнулся в обморок, такогоон не ожидал, а потом говорит: «Можно япосмотрю, что это такое (про плаценту)?». Яговорю: «Такой специальный “орган”, к которомунужно относиться с большим уважением, это оченьважный “орган”, плацента, (к которому в роддомене относятся с должным уважением). Мыподдерживаем лотосовое рождение, сейчас вотбудем ждать, пока пуповина отпульсирует, аребёнок заберёт свою кровь обратно». Таксистпроявил большой интерес, всё рассматривал,говорил: «Да, у меня двое детей, но я никогда незнал, что это так выглядит, очень интересно, мнеребёнка-то приносили уже готового – без этойштуки».Получается, трое родов дистанционно, из нихдва раза, можно сказать, полудистанционно,потому что я тут же приезжала после родовповивать родильницу.И весь наш разговор опять сводится к тому, чтосейчас у нас большая беда, потому что у нас несоздаётся положительный прообраз материнства, аесли он не возникает, не создаётся, а у нас ценностикакие-то другие превалируют, то здесь ужевозникают серьёзные проблемы. У меня былиженщины, которые, уже будучи беременными,говорили: «Я не хочу рожать, это ужаснопротивоестественно, в моём животе поселилсяЧужой, это вампир, он высасывает из меня жизнь!»Что тут скажешь? Понимаешь, что нужно спасатьвсех: и женщину, и ребёнка, и делаешь для этоговсё, что можешь. А происходит это как раз отнеправильного формирования этого прообраза иотношения к семье и ребёнку. Если бы у насбольше уделялось этому внимания, было быгораздо проще и легче всем! Переломить такоеотношение очень сложно. И в каждом конкретномслучае сформировать нежность к зарождающейсяжизни, чувство любви и сострадания к будущемуребёнку было сложно. А ведь такие прелестныедетки родились!Возникает вопрос, всегда ли беременнаяпроходит «точку невозврата» успешно. То есть,если ты решила его оставить и рожать, это «точканевозврата». На сегодняшний день, я могу сказать,
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что эту точку не все и не всегда проходят успешно.Операции по кесареву сечению, как плановые, таки экстренные, эпидуральная анестезия и другиемедицинские вмешательства, с одной стороны,спасают иногда жизнь матери или ребёнка. Сдругой стороны, полной внутренней перестройкисознания, необходимой для адекватного общения сребёнком, как уже было сказано, не происходит.Влияние этого на дальнейшее взаимодействиематери и ребёнка, конечно, есть. Поэтому естьтенденция, что женщины, которые хорошо родилисами и преисполнились такой внутреннейсамодостаточностью и гордостью от собственногоматеринства, потом рожают ещё и ещё и оченьрадуются этому, своим детям, своим растущим иразвивающимся семьям.
Д.Б. Вот, Вы цитировали Элизабет Дэвис,американскую акушерку, и Андре Грина. Как выотноситесь к таким, можно сказать, отечественнымреферентам, например, к учению Чарковского?
С.С. У нас по материнству и родам многописала Филиппова8, она перинатальный психолог.Моя личная ликвидация безграмотности по этомувопросу, а это конец 1980-х, началась сНикитиных9 и Чарковского10. Мне мама закупилакакие-то книжки, когда я была беременной, что-тоя приобрела сама. И позже, когда я уже была мамойдвоих детей, начала общаться с людьми изРоссийского трансперсонального проекта подруководством Владимира Майкова11, и оказалось,что многие пионеры трансперсонального движения,наши отечественные лидеры тоже все рожали детейдома. В этой среде зарождались эти школыдуховного акушерства: «Рождество», школа «Аква»Саргунасов12, родительская школа«Драгоценность» Юлии Постновой13. Тогда, вистоках этого движения, других источников, кромеЧарковского и не было, это были единственныевоодушевляющие источники, которые указывалина гармоничность и естественность родов. В 93-емпоявились первые книги Грофа, где особое местоуделялось теме прохождения родов, и другиекниги, например, Мишеля Одена14. У ЮлииПостновой была летняя школа для беременных вКрыму, где женщины рожали прямо в море;считается, что для летних родов это самый лучшийспособ, потому что морская вода по составунапоминает амниотические воды. Но я самоучка ине посещала эти школы, что всех очень удивляло, амногие мои знакомые из трансперсональногопроекта контактировали с Юлией Постновой ирожали с ней. Но так сложилось, что я большеобщалась с её мужем Дмитрием Фокиным15,

проходила у него курс «Психотерапия в русскомфольклоре». С Саргунасом встречались наконференциях трансперсональных, многообщались. Жаль, что он рано ушёл.У нас вот в нашей отечественной школе чтохорошо — акушерки не бросают женщину послеродов, нам же не протокол нужно и важновыдержать. Поэтому они и потом остаются с ней вконтакте. Ведь роды вообще момент сакральный, ион сближает, конечно. Это как семья одна, что ли,становится. Говоришь «мои детки», а я их «первыеруки».
Д.Б. Если ещё есть время, я бы хотел спросить уВас о том, с чего Вы начали разговор: почему Выне позиционируете себя как домашняя акушерка,если Вы работаете в рамках Вашего сообщества.
С.С. Ну, и при помощи сарафанного радио,потому что люди же общаются не только вотдельно взятом сообществе, но и с другимилюдьми, и так часто обо мне узнают, обращаютсяза консультацией. Я в последние несколько летпредставляюсь как Баба Яга, потому что у этогоперсонажа русского фольклора функционал шире.Она и роды примет, и хилого ребёночка«перепечёт», и в последний путь сопроводит (былиу меня такие опыты), и ищущего путника в«путешествие Героя по мирам» (Кэмпбелл 2018)отправит, и душу неприкаянную отыщет и вернёт,и ещё много всего. И потому что я себя такчувствую, и всё это могу делать. Меня так и зовутуж – Яга.
Д.Б. Ваши прочие профессиональныесубъективности, которые связаны с шаманскимипрактиками, холотропным дыханием или,например, с Рэйки? Помогает ли это Вам или как-тоограничивает такую Вашу деятельности какпомощь в родах. Почему Вы не хотите выходить запределы своего сообщества, почему Вы себя непозиционируете именно как домашнюю акушерку?
С.С. Когда мы собрались за «круглым столом» всекции медицинской антропологии, я как раз селане к акушерам, а как гость мероприятия, но онисказали: «Что Вы там сидите, Вы же наша». Яговорю: «Не могу я к вашим лаврамприсоединиться». Это женщины, которые принялиочень много родов, это их основная деятельность,они зарабатывают деньги, и немалые деньги,домашние роды дорого стоят. (Роды – это вообщетеперь недёшево, как ни странно.) Я не выхожу запределы сообщества как акушерка, потому чтотогда нужно будет вообще всё перестроить, всю
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свою жизнь, а я, как видите, вообще такойтрансперсональный «многостаночник». У менябывают экстренные случаи: то взрослый мужчинана фоне личностного кризиса решил свести счёты сжизнью – летим, спасаем; то у кого-то близкийродственник уходит – нужна поддержка – летим,помогаем; или вот однажды меня 31 декабрявызвали, женщина не справлялась с физическимипроблемами, ей казалось, что она умирает –полетела, оказала медицинскую помощь,успокоила. А моя семья ждала меня запраздничным столом. Я просто не успею всё.Делаю, что могу. И потом я не беру за это деньги –это ещё один существенный момент. Я никогда низа одни роды, которые я принимала, не браладеньги. Мне за это не платят.
Д.Б. А почему так?
С.С. Это сообщество своё, всё равно я импригожусь, и они мне пригодятся. Ну какой-топодарок мне могут подарить традиционный, знаете,как на деревне раньше корзину яиц дадут и кусокмяса. А зарабатываю я практикой своейпсихологической. Вы спросили, мешает ли мне этоили… Абсолютно не мешает, у меня всё это вцелостности происходит. Наоборот, именно мояпсихологическая работа, она и способна что-тоизменить в головах, в том числе и отношение кматеринству, а дальнейшие консультации повзаимодействию с детьми, даже с подростками,подрастающими детьми, способствуютгармонизации родительско-детских отношений. Уменя это всё абсолютно целостно и неразделимо, ишаманские практики можно сюда – в одно, и всёвписывается.
Д.Б. Вам, получается, клиенты платят только запредродовую психологическую подготовку?
С.С. Не совсем. Платят за процессы и личныеконсультации, и это не просто консультации inv�rb�, как мы сейчас с Вами разговариваем; этоконсультации, перетекающие в процесс. Это можетбыть репрессивный гипноз, причём абсолютнопсихологически направленный, а не тот, которыйсейчас эзотерики предлагают, где операторы всё затебя сами «видят» и ангелы им сопутствуют. Мыпроходим травмирующие ситуации и разряжаем их.Но другая методологическая платформа. Либоличные консультации, либо тренинги. Так язарабатываю.

Д.Б. Многие психологи говорят о том, чтовопрос денежного вознаграждения – один из самыхважных в отношениях двух людей, клинициста иклиента, что это своего рода психологическоеинвестирование в процесс. Раз человек понимает,что он готов за это платить деньги, то это для неговажно.
С.С. А какая может быть безответственность вродах? Это другой процесс совершенно. Она,женщина, рожать что ли откажется, если она денегне заплатит и ответственность к процессу невыработает? Роды-то отменить нельзя! Всё равноона родит, как ни крути, просто могут возникнутьзатруднения от личностного сопротивления.
Д.Б. Я к тому, что кажется, что этотподготовительный процесс, он носит какое-тоособое важное значение, и если он проходитуспешно и хорошо, то и сами роды должныпроходить успешно и хорошо, если есть какая-топервоначальная подготовка.
С.С. Конечно, тут важны уверенность и желаниеженщины, её осознанность, как подчёркивалось.Если всё это гармонично, роды идут очень хорошо.
Д.Б. Иными словами, матерью становятся дородов.
С.С. Конечно, да. Особенно, если это первыйребёнок, это как обряд перехода надорассматривать, как мощнейшую трансформацию.Это можно даже сравнивать с околосмертнымопытом, недаром на Руси перед родами сроженицей, как с покойником, прощались всеродственники, говорили «прости и прощай». Здесьпсихологическая составляющая – ритуально-обрядовая: из разряда просто молодой женщины тыпереходишь в другой разряд, в матери, у которыхсоциальный статус был, безусловно, выше. Роды –изнанка смерти, а смерть –изнанка жизни, и эти«изнаночные» моменты – самые мощные в жизникаждого человека, поэтому мы не можем умалятьэту сакральную составляющую.Все разные, конечно. Некоторые с детстваориентированы на материнство, на рождение детей,недаром же девочкам куколок дают, чтобы в них нетолько играть, а учиться нянчить, заботиться.Сейчас игрушки даже стали другими. Можноперестроить сознание и у взрослого, но, конечно,раньше было иначе всё-таки. Но в то же время, какмы уже обсуждали, я не вижу в альтернативныхродах никакого регресса, я вижу в этом, наоборот,
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прогресс, возвращение к естественным природнымпроцессам. Но я не фанатик, есть женщины,которым по медицинским показаниямкатегорически нельзя рожать дома, и мы и ненастаиваем, а лишь настраиваем на лучшийрезультат. Представления о родах вообще и одомашних родах тем более не должны бытьидеализированными, мол, ой, как хорошо рожатьдома. Да, хорошо, дома и стены помогают. И всё женужно говорить, как есть, что это трудный процесс,работа, нужно войти в особое состояние. Но этотпроцесс, который можно регулировать, это непостоянная боль, а только во времянедолговременных схваток, и боли не надо бояться,можно уходить в рассеянное внимание междусхватками. Всё надо объяснять реалистично, безидеализации, чтобы человек сделал выбор. Этомогут быть госпитальные условия, но еслиженщина хочет и точно готова родить дома, топусть рожает. Если нет уверенности, нетготовности, я вряд ли возьму такого человека,который придёт неизвестно откуда и скажет, чтовот «всё, я пришёл к Вам рожать», если только этобудут не экстренные роды. Я сначала будувыяснять, почему, зачем и как, и насколько он кэтому готов психологически.
Д.Б. А сколько суммарно у Вас было рожениц?
С.С. У меня немного, может быть, где-то околопятнадцати. А есть же акушерки, у которыхроженицы сотнями исчисляются. Я скорей бысказала, что я такой просветитель и в некоторомроде пропагандист домашних родов, но безфанатизма, то есть с полным осознанием того, чтослучаи бывают разные, и подход должен бытьабсолютно дифференцированным.

ФИНАНСИРОВАНИЕ
Публикуется в соответствии с планом научно-исследовательских работ Института этнологии иантропологии РАН.

ПРИМЕЧАНИЯ
** Савельева-Дурынина С.Ю. относитсянекоторыми исследователями к современнымпсихологам-целителям в силу особенностей ихобразовательной подготовки и осуществляемойпрактики (см. о ней: Харитонова 2022).
1 Элизабет Дэвис – профессиональнаяамериканская акушерка, писательница, специалистпо охране здоровья женщин, педагог, консультант и

сертифицированная профессиональная акушерка(&/3).
2 Приём Кристеллера – запрещенный, но иногданелегально применяемый метод родовспоможения,разработан немецким гинекологом СамуэлемКристеллером (1820–1900) во второй половине iIiвека (1867): давление на дно матки,«выдавливание» ребёнка из матери.
3 Владимир Неговский (1909–2003) – советский ироссийский врач, профессор, оказавшийзначительное влияние на развитие реаниматологиии распространение практик интенсивной терапии.
4 Шкала Апгар – одна из методик быстрой оценкисостояния новорождённого, предложеннаяамериканским анестезиологом и неонатологомВирджинией Апгар в начале 1950-х гг.
5 Бондинг (от англ. b�nding, связывание) –психологический термин из теории привязанности(Джон Боулби, Мэри Эйнсворт), описывающийсильную аффективную связь, возникающую междуиндивидами, например, между матерью иребенком.
6 Гроф, Стани́слав (род. 1931) — чешский иамериканский психолог, трансперсональныйпсихолог, разработавшей метод холотропногодыхания (учащённого дыхания, вводящего в ИСС).
7 Концепия «морфического поля» обозначаетособый вид знания (Шелдрейк 2005), близкийколлективному бессознательному Юнга.
8 Мёртвая мать – концепция французскогопсихоаналитика Андре Грина (1927–2012),обозначающая воображаемый образ матери,находящейся в депрессии, в сознании ребенка.
8 Галина Филиппова – российский психолог, докторпсихологических наук, ректор Институтаперинатальной и репродуктивной психологии.
10 Борис (1916–1999) и Лена (1930–2014) Никитины– советские и российские педагоги, авторыпедагогических методик по развитию детей.Изложили свой опыт воспитания семерых детей всерии книг.
11 Игорь Чарковский (род. 1936) – советский ироссийский популяризатор альтернативных родов,известный своей системой родов в воде.
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12 Владимир Майков (род. 1956) – российскийтрансперсональный психолог, развиваетдыхательную практику «холотропное дыхание».
13 «Саргунас Аква центр» – центр родительскойкультуры, созданный Алексеем и ТатьянойСаргунас в 1991 г., проводящий подготовку к«мягким» родам и родам в воде.
14 Юлия Постнова (род. 1963) – российскаяакушерка, инструктор по подготовке к родам,директор родительской школы «Драгоценность».
15 Мишель Оден (род. 1930) – французский врач,акушер, писатель, популяризовавший подход,ориентированный на комфорт и расслаблениероженицы, ее дородовую подготовку. Авторпрограммы подготовки к зачатию «аккордеон-метод», которая помогает свести к минимумусодержание жирорастворимых токсичныххимических веществ, таких как диоксин, ПХД(полихлорированные дифенилы) и других вматеринском молоке и в организме женщины впериод беременности и лактации.
16 Дмитрий Фокин – российский фольклорист ипедагог, автор психологического тренинга,основанного на русских традиционных обрядах.
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ПРИЛОЖЕНИЯ
До публикации Светлана поделилась финальнойверсией интервью со своими клиентами в т.ч. и стеми, о ком шла речь в нашем разговоре.Интервью вызвало живой интерес, за которымпоследовали обратная связь и комментарии. С ихсогласия и с разрешения редакции журнала«Медицинская антропология и биоэтика» мырешили опубликовать в качестве дополнения косновному тексту реакцию родителей, которыепрошли через опыт домашних родов или только кнему готовятся.
Жанна Трапезникова
Света, текст легко и интересно читается.Единственно только для меня немного длинновато,за один раз не осилила. Точности (или занудства)ради только хочу отметить, что у меня после родовВити тоже была послеродовая депрессия, но это,конечно, не имеет отношения к домашним родам.Уверена, что если бы рожала в роддоме, то было быещё хуже. Но благодаря поддержке мужа, твоейподдержке и нашей группы я, слава Богу, сумела изэтого выкарабкаться.Для меня очень важным (если не самым), как тыи говорила в интервью, это была твояпсихологическая поддержка во времябеременности. Несмотря на свою тревожность,кучу страхов, безответственность, у меня былатвердая решимость рожать дома с самого начала,точнее ещё задолго до начала. Помню, слушала, какты рассказывала про домашние роды, и во мнепостепенно зрело это желание, если вдруг буду ещёрожать, то только дома.Я тебе очень благодарна за твою поддержку ипомощь в беременность и роды с Витей, а потом и сСашей. За то, что всегда умела меня успокоить,когда я нервничала, когда были небольшиеосложнения или когда были не очень хорошиеанализы, и я начинала паниковать. С Сашкойвообще все прошло, как я и мечтала. Ещё раз хочутебя поблагодарить помимо всего прочего за то,что ты сумела меня успокоить, когда я с ним, помоим понятиям, перехаживала, начала опятьпаниковать и уже почти была готова идти сдаватьсяв роддом. Не знаю, чем бы дело закончилось вроддоме – с моим гестационным сахарнымдиабетом, уверена, что ничем хорошим, а так всёпрошло хорошо, и в этот раз уже, слава Богу,никакой послеродовой депрессии!
Юлия Старцева
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В продолжение комментариев по поводупредставленной статьи хотелось бы добавитьнемного личных размышлений по вопросуосознанных родов и альтернативногородовспоможения. До встречи со Светой я иподумать об этом не могла, я представляла из себяабсолютно обыкновенного человека, снавязанными обществом традиционнымивзглядами на все. И роды мной рассматривалиськак что-то такое болезненное, что просто надопопытаться пережить.Первые мои роды были оченьпроблемными, ребенок был крупный (Иринародилась 3,9 кг), с крупной головой. И плюс у меняпочему-то была слабая родовая деятельность,возможно, нивелированная несколькими уколамипромедола (наркотическое обезболивание), послекоторого я вообще плохо соображала, я еще живаяили уже умираю. Слава Богу, я и мояноворожденная девочка в итоге получилинеобходимую помощь (в конце вторых сутокродовой деятельности). Света говорила про«выдавливание» ребенка, со мной было именно так.Как результат – множество внутренних ивнешних повреждений. Но это все мелочи, главное,что мы были живы и относительно здоровы.После таких переживаний я четко для себярешила, что в роддом я больше не хочу. Тем более,что в ходе все более глубокого общения со Светой,я погружалась в совершенно иное пониманиежизни, роли матери, смысл перинатальных матриц,ощущений малыша в период беременности инепосредственных родов. В итоге, забеременеввторым ребенком, я твердо знала, что буду рожатьдома, при поддержке мужа и Светы.И это были прекрасные роды: 11 часов повремени, не форсированные медикаментозно, онипроходили очень последовательно, позволяяорганизму настроиться и подготовиться кпрохождению ребенка. Эмоционально это былоочень трогательно, было ощущение важностипроисходящего, и все болевые ощущениясглаживались пониманием происходящего нанаших глазах чуда рождения ребенка. Благодарю!За глубину понимания сакрального смысламатеринства, за то, что научила доверять себе исвоему телу. За совершенно другое качество моейжизни в целом.
Евгения Приходько
Читала, вспоминала первые мои роды вроддоме. Они, признаться, приятных ощущений неоставили: было хамство, обо мне просто забыли допотужного периода, потом неожиданно сделали

«эпизио» (эпизиотомию), выдавливали ребенка сословами: «Из вас надо его как пасту из тюбикадоставать».Во время второй беременности я сомневалась дотретьего триместра, где рожать, но потом наступилпериод спокойствия и уверенности, что ясправлюсь и сама, а уж тем более с помощьюСветланы. Роды прошли тепло и уютно. Мысмеялись, рассказывали истории. В потугах япережила нечто экзистенциальное! И младенчикасразу приложили к груди. Это незабываемое чудо,которое мы пережили всей семьей! Старший сын,шестилетний Кузьма, тоже принимал участие,подбадривал меня и разделил радость появлениябрата в кругу ближайших друзей.
Полина З.
Читала и плакала, такое душевное, искреннее,интересное интервью, очень отозвалось изатронуло. Плакала от осознания, насколько у менябыли травматичные роды в роддоме, как былонепонятно, страшно иногда. И отношение врачей иакушерок, не сказать, чтобы оно было безразличноесовсем, но такое, что ты понимаешь, ты для нихрутина и скучная работа. И очень затронули слова,насколько это может быть совсем по-другому.
Алексей А.
Хочу отдельно поблагодарить за ценныйдокумент с интервью про роды. Читал с большимудовольствием и интересом. Осталось послевкусиеответственного подхода к своему отцовству ибольшего желания настраивать себя на желаемыйобраз отца/семьи/рода. Жена моя хочет домарожать, настраивается на это, книжки по темепросит ей скачать, курсы проходит, семинарысмотрит – всячески просвещается на этом пути. И уменя большое желание познакомить вас друг сдругом с прицелом дальнейшего сопровождения, апри самом наилучшем стечении обстоятельств –личного взаимодействия и принятия самих родов.
Анонимный комментарий
Хочется откликнуться и написать, как для меня,с мужской стороны, разворачивается темадомашних родов. С большим уважением исопереживаем теперь отношусь к роженицам ибудущим матерям. А в первую очередь, на своюмаму гляжу по-новому, нелёгкая и без того ей долядосталась, а после сложных родов со мной вглавной роли уж совсем мелкими кажутся ссоры даспоры. Ерунда эта бытовая меркнет, как
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представишь, через что женщине пройтипришлось… А во-вторых, на жену свою вположении по-иному смотрю. Готовимся с нейвместе и очень хотим дома родить, настраиваемсяна это. И у меня у самого чувство ответственностивозросло и желание поддерживать, и быть рядом.Неизвестно, как оно там в будущем сложится, ночерез знакомство с опытом домашних родов,начинаешь больше доверять естественной,природой заложенной, внутренней силе, котораякак нечто большее ведёт по этому пути. Это пробазовое доверие к миру и мудрость тела.
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