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К сожалению, мы не можем сейчас определить  масштабы геноцида народа, осуществляемого через систему медицинского сопровождения процесса воспроизводства поколений людей, а с другой стороны,   объективного существования у каждого человека генетически обусловленного потенциала развития и существования жёсткой генетической программы освоения этого потенциала, особенно в самый начальный период развития нового человека — период раннего детства. Но оказывается, что именно в этот период и осуществляется безцеремонное вмешательство в этот естественный, заложенный в генетику ребёнка, процесс его развития.
 Другими словами: «Научные исследования, что в новорожденном человеческом детеныше заложен четко определенный природой набор потребностей. Малыш ожидает от матери совершенно конкретных действий, не оставляющих места для импровизаций и модных нововведений. Критерием правильности подхода служат физическое и психическое здоровье, как ребенка, так и матери, легкость, естественность в любых действиях, отсутствие каких либо проблем и так называемых возрастных кризисов».
Что такое перинатальное воспитание

Сегодня в моде слова перинатальный период, перинатальное воспитание, перинатолог. 
«Перинатальный» — означает период жизни ребёнка от 28 недели внутриутробного развития до 1 месяца после рождения, включая роды.

Слово «воспитание» означает процесс целенаправленного формирования желаемых качеств личности.
Таким образом, перинатальное воспитание — это целенаправленное воздействие на ребенка до рождения, во время родов и после них. На практике оно охватывает период жизни младенца от зачатия вплоть до 3 лет жизни. 

Зачем нужно перинатальное воспитание. Ещё задолго до рождения у ребенка появляется возможность слышать, ощущать вкусы и запахи, чувствовать эмоции матери. Это означает, что он воспринимает через свои ощущения информацию и на него можно воздействовать, т.е. воспитывать его. Зачем Свыше устроено так, чтобы воспитание младенца начиналось ещё до его рождения? 

Способность плода воспринимать внешние воздействия необходима для его развития и адаптации к внешней среде, включая и социальную адаптацию. Ведь еще до рождения он узнает о том, как звучит голос его матери и кто её окружает, привыкает к звукам, запахам и вкусам той пищи, которую использует его мать, привыкает к тем эмоциям, которые испытывают в его семье и ближайшем человеческом окружении. Будущему человеку даны возможности, которые позволяют ему ещё до дня рождения обрести базис, который поможет безболезненно вписаться в жизнь его семьи и приспособиться к тем условиям, в которых она обитает.
Однако, на внутриутробном периоде перинатальное воспитание не заканчивается. И новорожденный, и ребенок первых трёх лет жизни чрезвычайно способны к обучению. Развивающийся мозг малыша как губка впитывает абсолютно всю информацию, поступающую из внешней среды. Благодаря усвоению огромных объёмов сенсорной (через ощущения) информации при правильно организованном уходе и воспитании грудничка, первичная социальная адаптация происходит уже к трем месяцам жизни. Культурную среду и нормы социального поведения ребенок прочно усваивает уже к трём годам. Какова эта «среда» и каковы «нормы» — таков будет и ребёнок, а затем и взрослый человек.
Поэтому, вынашивая ребенка, мать должна заботиться не только о том, что поможет ему приспособиться к жизни в новых условиях. Она должна исключить вредные воздействия, которые могут повредить развитию её малыша. Ведь если младенец окажется травмированным, то он уже не будет способен к необходимой адаптации. Его психическое и физическое здоровье будет нарушено.
Таким образом, перинатальное воспитание — это залог полноценного развития ребенка и возможность сохранить его психическое и физическое здоровье, уберегая его от заведомо вредных воздействий. Чтобы ребёнок был гениальным, а именно этого ждут многие родители, он прежде всего должен быть здоровым.

В чем заключается перинатальное воспитание

Итак, женщинам, будущим матерям, Свыше дана сама возможность перинатального воспитания и определено его значение. Мать должна жить полноценной жизнью, переживать эмоции, заниматься бытовыми делами, работать, поддерживать свою физическую форму и приятно проводить свободное время, чтобы ребенок вместе с ней и через неё получал необходимые управляющие информационные воздействия для развития. Результатом полноценной жизни матери будет полноценное психическое и физическое развитие её ребенка, его успешное приспособление к внеутробной жизни в социальной среде.
Однако сегодня некоторых не удовлетворяет простая и естественная возможность просто жить полноценной жизнью и оберегать свое чадо от вредных воздействий. Они жаждут предпринимать какие-то дополнительные действия для развития ребенка перинатального периода жизни. В связи с желанием вмешаться в естественный ход событий возникло множество методик воздействия на плод и грудного младенца. Само-собой такое «желание» возникнуть не могло. Видимо кому-то было необходимо и очень выгодно вмешаться в процесс деторождения и организовать его осуществление в своих интересах.
Сегодня перинатальное воспитание представлено различными школами дородовой подготовки, которые призывают общаться с плодом через стенку живота. Одни предлагают прослушивание музыки, чтение сказок и пение специальных колыбельных песен, другие — плавание и ныряние для беременной, третьи — специальные методики дыхания горным воздухом, медитации и многое другое. А сколько существует предложений по поводу организации родов! Роды в воду, вертикальные роды, роды под музыку, роды с кинокамерой и т.п. Не меньше предложений и по воспитанию гениев — рисующие младенцы, плавальщики и ныряльщики, гимнасты и акробаты в памперсах, читающие младенцы.
Главное заблуждение современных методик воздействия на ребенка перинатального периода — оторванность от реальной жизни и несоответствие биологии человека. Всё, что оторвано от реальной жизни матери и идет вразрез с биологически обусловленными законами развития человека, не даст для ребенка положительных результатов и реальных преимуществ.

Травма рождения

Перинатальный период жизни ребенка относится к бессознательному опыту, который пока так и остается неосознанным. Возникает вопрос: Как же можно воспитывать новорожденного и грудного младенца, а тем более малыша, ещё не появившегося на свет, сознание которого спит? Оказывается можно. Все события этого периода не проходят бесследно, а имеют определяющее значение для физического и психического здоровья человека в течение всей последующей жизни. Поэтому, если установить зависимость здоровья человека от событий, которые произошли с ним в раннем детстве, можно целенаправленно создавать «нужные события» в раннем детстве, чтобы человек во взрослой жизни был здоровым. Эту связь впервые выявили психиатры и стали пристально изучать эти зависимости. История перинатального воспитания насчитывает около ста лет и успела обрасти не только теоретическими выкладками, но и богатым практическим опытом.
То, что никогда не побеспокоит здорового человека, висит дамокловым мечом над человеком с нарушенной психикой. Именно эти пациенты «помнят» (не осознавая) травму, нанесенную им в перинатальном периоде жизни, и страдают от неё. Поэтому именно психиатры в первую очередь сталкивались с загадочными расстройствами психики и эмоциональной сферы, которые не поддавались лечению и вели себя непредсказуемо с точки зрения медицинской теории.
Следует уточнить, что в начале прошлого века при лечении психических болезней медицина исходила из заблуждения, что новорожденный — это чистый лист бумаги и корень всех расстройств лежит в неблагополучных биографических событиях. Однако, практика показывала, что если опираться только лишь на биографический материал, то решить проблему пациента и избавить его от недуга невозможно. 
В процессе поисков первопричины психических расстройств взгляд исследователей обратился в сторону травмы рождения. Одним из первых выделил и описал процесс рождения ребенка, как травму первого рода, известный ученый Отто Ранк. В дальнейшем многочисленные исследования доказали, что у человека сохраняется бессознательная память о биологическом рождении и внутриутробном пребывании. Эта память и определяет в дальнейшем физическое и психическое здоровье человека, его стиль поведения, характер психоэмоциональных реакций и отношение к окружающему миру. 
Было неопровержимо доказано: плод и рождающийся младенец помнят все оказанные неблагоприятные воздействия, которые и служат причиной психических расстройств. В человека Свыше на генном уровне заложено знание о том, как должна протекать беременность и как должны проходить нормальные роды. (Это определённая генетическая программа — ред.) Если что-то происходит вразрез с биологией этих процессов (программой), это запоминается ребенком как травма. Многочисленные исследования доказали, что стресс, пережитый малышом до появления на свет, приводит не только к психической травме. В результате стресса страдает и физическое здоровье ребенка, приводя в последующей жизни к заболеваниям сердца, почек, развитию гипертонии, возникновению диабета и т.д.
Не только роды и внутриутробное пребывание накладывают отпечаток на качество здоровья человека. Период младенчества, начиная от момента появления на свет, играет немаловажную роль. Поведение матери и качество её ухода за малышом, тип вскармливания, являются далеко не произвольными. Ни врач, ни родители не определяют, как нужно обращаться с маленьким ребенком. За них уже давным-давно все решено Свыше: определены оптимальные условия для развития маленького человека, и все действия взрослых лишь могут соответствовать или не соответствовать данному Свыше закону. Младенец точно знает, что для него хорошо и что плохо. (Всё это также заложено в генетическую программу развития Свыше — ред). Если он получает уход, который не соответствует этой программе, малыш, конечно, к нему привыкнет и даже выживет, но он потеряет огромную долю психоэмоционального и физического здоровья. Детские психиатры уже давно доказали, что физиологически обоснованный уход за младенцем и грудное вскармливание — панацея от детских психических расстройств и расстройств поведения. В этом отношении хочется каждой маме и каждому педиатру порекомендовать прочесть блистательные статьи по этой тематике детского психиатра Дональда Винникота.

Здоровье – понятие глобальное…
Усекновение генетически обусловленного потенциала развития наших новорождённых начинается ещё до момента рождения и продолжается как в сам момент рождения, так и сразу после рождения. Если обрезание крайней плоти у еврейских младенцев приводит к неправильному формированию алгоритма работы головного мозга человека, то можно поставить под большой вопрос целесообразность первой вакцинации от гепатита «В» через 12 часов после рождения, и уж тем более вакцинацию от туберкулёза на 3—7 день от рождения (а у евреев на 8-й день — обрезается крайняя плоть!). То же касается и других вакцинаций и «медицинских процедур», осуществляемых над младенцем. Поэтому можно смело сделать вывод, что все эти «медицинские процедуры» являются определённой концептуальной технологией, преследующей вполне определённую цель. Какую? Ответ даёт страшная статистика нездоровых детей и подростков в нашей стране! Это тоже не является секретом. Причём следует учесть, что статистика эта официальная. А какова реальная?! Ведь захватчикам  надо добиться исчезновения у  славян генетически здорового ядра . Если генетически здоровое ядро  у славян  исчезнет, то исчезает и вся славянская нация! Поэтому «американцы и ждут когда мы вымрем». И для захвата  наших территорий не нужны самолёты, танки, ракеты. А нужно только с самого рождения так искалечить ребёнка, чтоб он был больным и хилым, чтобы он не оставил потомства вообще. Так что шутки в сторону! Рождение нового человека — это очень серьёзно!
Но если такая зверская «концептуальная технология» осуществляется по замыслу несправедливой концепции, преследующую цель нашего уничтожения, то ей можно противопоставить другую «концептуальную технологию», опирающуюся на другую концепцию жизнеустройства — справедливую.

О правилах назначения препаратов и процедур

На протяжении десятилетий охрана здоровья  населения является монопольной прерогативой системы здравоохранения. Каков же результат, особенно в последние годы? По оценкам демографов через 50—75 лет население Украины составит всего 25 миллионов человек. Некоторые прогнозы вообще катастрофичны.
Наша медицина почему-то установила тотальный контроль над здоровыми женщинами, если они беременны, и здоровыми детьми грудничкового и раннего возраста.  Наше здравоохранение, таким образом, приписало себе не столько врачебные, сколько контрольно-административные функции. Будущие матери не наблюдаются в женской консультации, а становятся в ней на учет. Роженицы попадают в родильные дома, устроенные как колонии строго режима без права свиданий с родственниками. Интересно, на каком основании нормальная здоровая беременность и естественные роды для женщин остаются записанными в категорию медицинских проблем?
Медики хорошо знают патологию, но плохо представляют себе здоровые физиологические роды. Поэтому они вольно или невольно направляют незнакомый им естественный процесс в привычное патологическое русло.
Зачастую в  наших роддомах происходит прямое нарушение прав женщины и ребёнка. Помните, что в «Основах законодательства  Украины об охране здоровья» есть  статья 43: «Согласие на медицинское вмешательство». 
 Если женщина отправляется в консультацию или роддом, то ей надо позаботиться о защите своих прав. Лучше всего, если её будет сопровождать близкий человек, который возьмёт на себя функцию адвоката. Это может быть муж, мать, сестра, подруга или специалист, не завязанный в системе здравоохранения: инструктор дородовой подготовки, психолог-перинатолог. Самое главное, чтобы это был человек, пользующийся доверием женщины, знающий её права и умеющий их отстоять. Женщина, конечно, может защитить себя сама, но на это уйдут дополнительные силы, которых во время беременности и родов не так уж много. 
Основные права пациентов, актуальные для беременных:
1. Женщина имеет право по своему желанию выбирать врача или учреждение, где она собирается наблюдаться во время беременности.
2. Назначая что-либо беременной (роженице, равно как, впрочем, и любому другому пациенту) врач обязан информировать о последствиях применения лекарства или исследования, рассказать о противопоказаниях, побочном действии, сравнительных рисках. Любая процедура, назначаемая беременной, должна быть строго обоснована.
3. В отношении беременных, это касается, например, препаратов «курантил» и «трентал». Они не должны назначаться в профилактических целях, поскольку противопоказаны при беременности. Если врач настаивает на отсутствии побочного эффекта и противопоказаний, советует не читать аннотацию к препарату, то это говорит лишь о некомпетентности врача.
4. Женщина не обязана проводить УЗИ (равно и другие исследования) без медицинских показаний. «Безвредное» УЗИ влияет на иммунную, сердечно-сосудистую, эндокринную и нервную систему ребенка. Но самое печальное в том, что воздействие ультразвука на наследственные структуры может в дальнейшем стать причиной мутаций. Показанием для проведения УЗИ является начинающийся выкидыш, наличие в семье наследственных заболеваний, прекращение или замедление роста плода и т. п. 
Основные права пациентов, актуальные для рожениц:
Говоря о правах рожениц, хотелось бы, прежде всего, рассказать о правилах проведения процедур и применения препаратов во время родов. Очень жаль, что этих правил не знают женщины, а медработники пренебрегают ими. Врачи тоже люди и могут ошибаться — их необходимо проверять. Поэтому соблюдение этих правил зависит от самих женщин и от их «адвокатов».
1. Бритьё лобка, промежности и подмышек производится только при наличии в обменной карте роженицы штампа с диагнозом «педикулёз». В иных случаях это просто произвол медицинских работников. (Кстати, бритвенный прибор должен быть одноразовым, а его упаковка должна нарушаться только на Ваших глазах.) 
2.  Назначение и введение препаратов только по желанию роженицы (как таблеток, так и инъекций).
При физиологических родах женщина не нуждается во введении каких-либо инородных веществ в организм. Очень часто в родильных домах можно слышать «Мы вам сделаем глюкозу для ребеночка. Так мы делаем всем». Обоснование вторжения в организм женщины и ребенка словами «Так мы делаем всем» неубедительно и не может служить аргументом в пользу вторжения. Чтобы назначить любое лечение в родах, врач должен вначале рассказать женщине на каком основании он это лечение собирается назначить и что угрожает здоровью матери и ребенка. Мать в свою очередь должна дать согласие на проведение предлагаемого лечения. При этом: 
1. Давая женщине таблетки, медсестра или акушерка должна показать упаковку препарата, из которой она достает лекарства. 

2. Проводя инъекцию или ставя капельницу, медсестра или акушерка должна при женщине вскрыть систему или шприц, вскрыть препарат и набрать его в шприц. В ситуации, когда к роженице подходят с уже наполненным шприцем или заправленной капельницей, женщина имеет право отказаться от инъекции.

Медработник не является вашим родственником, вы видите его в первый раз и он вовсе не заинтересован соблюдать ваши права, он вполне может ошибиться или быть в принципе нечистоплотным человеком, вы же не знаете о нем ничего. Поэтому Вы не обязаны полностью доверять ему. Если он хочет продемонстрировать Вам свою дружественность, то пусть он соблюдает Ваши права и в целях Вашей безопасности выполнит все действия открыто, не делает секретом название препарата, который собирается Вам вводить.
Кроме того, помните: многие инфекции, включая СПИД, распространяются в России также и медицинским путём. Этот процент достаточно высок. Любая инъекция, взятие крови для анализа или царапина во время бритья могут стать смертельными для Вас и Вашего ребёнка. Стоит ли идти на смертельный риск без достаточных оснований просто потому, что у них «так положено»?
О прививке БЦЖ (туберкулеза) в роддоме
Во всех наших роддомах, как элитных, так и рядовых, прививка БЦЖ новорождённым является повседневной рутинной практикой. Так делают всем. Делают, не спрашивая разрешения родителей, хотя и не имеют на это права. 
Нужна ли эта прививка Вашему ребёнку? 
Так ли она безвредна и необходима, как принято считать? 
Согласно данным Калифорнийского института иммунологических исследований прививка БЦЖ, сделанная в возрасте до 1 года, не способствует формированию иммунитета, наоборот, от неё страдает тимус (вилочковая железа) — орган, отвечающий за формирование иммунной системы ребёнка. Если врач роддома предлагает сделать младенцу прививку БЦЖ, он обязан познакомить маму с противопоказаниями и списком поствакцинальных осложнений. 

Противопоказания:
	Нозологическая форма
	Допустимость прививок

	1. Недоношенность — масса тела 
при рождении менее 2300 г.
	При достижении массы 
тела 2300 г.

	2. Гнойно-воспалительные 
заболевания кожных  покровов.
	После выздоровления через 
1 месяц.

	3. Внутриутробное инфицирование,
 сепсис.
	После выздоровления через 
6 месяцев.

	4. Острые заболевания.
	После выздоровления через 
1 месяц.

	5.Гемолитическая болезнь
 новорождённых.
	После выздоровления
 через 6  месяцев при
 отсутствии анемии.

	6. Перинатальные поражения мозга
 (при выраженных клинических
 проявлениях).
	После выздоровления
 через 3  месяца по
 заключению 
врача-невропатолога.

	7. Врождённые ферментопатии.
	Противопоказано.

	8. Иммунодефицитные состояния.
	Противопоказано.

	9. Генерализованная инфекция БЦЖ,
 выявленная у других детей в семье.
	Противопоказано.


Поствакцинальные осложнения
(Исследования послепрививочных реакций Брагинской В. П., Соколовой А. Ф. „Активная иммунизация и профилактика поствакциональных осложнений у детей“. 1977, 1984, 1990 гг.):
· Усиленная местная реакция с некрозом (омертвением) кожи и образованием язвы. 

· Холодный абсцесс. 

· Лимфаденит с нагноением или кальцинацией. 

· Поражение глаз и костей. 

· Возникновение волчанки на месте вакцинации. 

· Келлоидные рубцы диаметром до 2,5 см и более. Образуются через 9–12 месяцев после иммунизации. 

· Генерализация инфекции, вызванной бактериями БЦЖ. Описанные исследователями случаи закончились летальным исходом. 

Нужно добавить, что к туберкулёзу восприимчивы только 0,1% популяции, т.е. только 1 человек из 1000 может им реально заболеть — остальных 999 подвергают риску осложнений совершенно напрасно. 
Настойчивость медперсонала в отношении прививок зачастую объясняется не только заботой о здоровье пациентов, но и тем, что массовая вакцинация населения — это тоже деньги и не малые. Если медработник настаивает на прививке категорично, потребуйте от него гарантийное письмо о том, что ни одно из перечисленных осложнений не постигнет вашего ребёнка в течение последующих десяти лет и врач за это отвечает.  
Здоровые дети ―  наша надежда
Роды ― естественный процесс

Роды являются частью процесса развития ребёнка, частью репродуктивной функции человека и их невозможно рассматривать как самостоятельный акт.
Для психосоматического здоровья ребёнка и матери роды имеют колоссальное значение. Для ребёнка роды — это переход от внутриутробного существования к внеутробному. Качество этого перехода полностью зависит от биохимического баланса в организме матери, её эмоций и её поведения.
Помимо схваток и потуг большое значение имеет первый день жизни ребёнка. Этот период следует рассматривать как часть родового акта. Именно в это время у матери и младенца происходит запечатление друг друга, что определяет качество их контакта в течение всей последующей жизни.
 Многолетние наблюдения, а также многочисленные исследования, проведённые в разных странах, ясно говорят о том, что условия родов и поведение женщины в родах не могут быть произвольными. Поведение женщины изменяется в зависимости от фазы родов и её индивидуальных особенностей. После рождения поведение всех новорожденных строго определено, поэтому и поведение матери должно быть соответственным. В зависимости от точности следования линии поведения, заданной природой, зависит здоровье ребёнка, успешность его развития и качество контакта с матерью.
К сожалению, а, может, к счастью, природа не даёт человеку выбора: рожать в роддоме, в ванну, в море, лёжа или на корточках. И это может показаться ограничением его свободы. Однако, наиболее свободными и благополучными во время родов являются женщины только тех этнических групп, которые чудом сохранили архаичную культуру и проводят роды в соответствии с этой природной данностью.
Роды — это естественный процесс, который проходит максимально комфортно для матери и ребёнка и является сильным источником позитивных эмоций. Так происходит в случае, когда мать и ребёнок здоровы и роды идут по намеченному природой плану. Именно потому, что роды являются естественным процессом, они не могут быть травматичными. Негативный результат можно получить лишь тогда, когда у матери или ребёнка были какие-то страдания. Другой причиной негативного результата может стать некомпетентная помощь во время родов. 

Болезненность в естественных родах

         Боль в естественных родах воспринимается иначе, поскольку с нарастанием болезненных процессов в организме роженицы параллельно начинают включаться другие механизмы, вырабатываются гормоны эндорфины, позволяющие смещать ощущения в сторону эйфории. При правильном течении родов пик болезненности приходится на максимальную выработку эндорфинов, это происходит на стадии изгнания. В результате родившая женщина, забыв про болезненные ощущения, впервые знакомится со своим ребёнком в состоянии безграничного счастья и восторга. Таким образом, в родах не должно быть болезненности как таковой.
          О болезненности родов судят по поведению женщины, а не по тем текстам, которые она произносит. Поведение женщины постепенно меняется, переходя последовательно от одной стадии «болезненности» к другой. Вот этот переход:

· Женщина занимается хозяйственной деятельностью, на схватки не реагирует. 

· Женщина занимается хозяйственной деятельностью, во время схватки кратковременно останавливается. 

· Не может заниматься хозяйственной деятельностью, ложится или определяется в какой-то позе. На схватку может и постанывать и ругаться, но на вопросы отвечает, руководящие указания даёт, на юмор реагирует. 

· Погружается в процесс схваток или потуг, на внешние сигналы не реагирует, в промежутке остаётся адекватной, шутит и даёт ценные указания. 
          Всё это никак не назовёшь болезненными родами.
           Исключения — низкий порог болевой чувствительности, женщина острее переживает боль. Но она всё равно адекватна! Между схватками и потугами способна шутить, выдавать указания не только относительно себя, но и относительно общей обстановки в доме.
          Некоторые женщины в родах периодически впадают в истерику. Это может случиться на любой стадии родов, и связано с психологическим статусом именно этой роженицы. Истерика — нормальное явление для женщин определённого психологического типа. Никак не характеризует болезненность. Женщина после истерики, кстати, признаётся, что ей больно не было. Истерика, прежде всего, запоминается окружающими, теми, кто принимает роды, и присутствующими родными. Сама женщина о ней помнит смутно. 

         Полученные результаты ясно говорят о том, что при проведении естественных родов матери и дети сохраняют психоэмоциональное и физическое здоровье, они благополучны. Это является также доказательством того, что современная женщина вполне способна рожать детей без медицинской помощи. Эта возможность есть у 95% женщин. Если мы хотим сохранить здоровье будущих поколений детей, нам следует обратиться к опыту проведения естественных родов и широко использовать эту практику. Наличие нашего опыта только подтверждает тот факт, что женщина приспособлена к родам и есть все основания отказаться от поголовной медикализации родов, используемой в современном акушерстве.

Маленькие детки — маленькие бедки?..

Каждой маме знакомо трепетное чувство ожидания ребенка и беспокойство: «Смогу ли я? Справлюсь ли?» Так хочется, чтобы отношения с ребенком заладились, чтобы малыш рос здоровым физически и психически. Но сейчас очень часто молодым родителям не у кого этому научиться, перенять опыт. Раньше бабушки учили молодых мам традиционному пестовальному искусству, основанному на глубоком знании перинатальной психологии (психологии ребенка первых трех лет жизни). К сожалению, теперешние бабушки, особенно городские, не обладают этой ценной информацией, и молодые родители каждый раз «изобретают велосипед», не имея возможности обратиться к проверенной веками системе. Интересно отметить, что основные приемы воспитания и развития детей одинаковы практически у всех народов и племен. Так что же раньше знали наши бабушки, а сегодня знает психолог-перинатолог? Разберемся по порядку.
Роды — сильный стресс не только для мамы, но и для ребенка. За довольно короткий интервал времени весь мир ребенка изменяется безвозвратно. Поэтому задача родителей — сделать этот новый мир максимально удобным и привлекательным для малыша. Для начала необходимо создать малышу условия, близкие к тем, к которым он привык. Девять месяцев малыш прибывал практически в темноте, слышал биение сердца матери, ритм ее дыхания, его мир был достаточно уютен для него, тесен и мал. А значит, единственное подходящее для ребенка место сразу же после рождения — рядом с мамой, в непосредственном физическом контакте, где он может слышать знакомые звуки, чувствовать тепло материнского тела и, конечно же, сосать грудь. Дети первых дней жизни испытывают сильный дискомфорт от яркого света, поэтому интенсивность освещения должна увеличиваться постепенно.
Не следует ребеночка оставлять надолго неспеленатым или одевать костюмчики, так как малыш может непроизвольно вскидывая свои ручки и ножки, испытывать ощущения провала (невесомости) и сильно пугаться.
Не следует спешить с прогулками, мир вокруг малыша тоже должен увеличиваться постепенно. По сравнению с материнской утробой, даже детская кровать — огромный мир, что уж говорить о комнате, а тем более о прогулке во дворе.
Нежелательно также сразу купать ребенка в ванной, лучше купать малыша деревенским способом — в пеленках.
Грудной ребенок нуждается в частых и продолжительных контактах с матерью. Находясь в утробе, он привык к покачиваниям при ходьбе, поэтому качание на руках вызывает у малыша приятные воспоминания и способствует развитию его вестибулярного аппарата. Кроме того, что укачивание успокаивает ребенка, оно успокаивает и его ритмично раскачивающуюся маму.
Вообще, у ребенка первого года жизни практически отсутствуют капризы. Все, что малыш требует от родителей, является для него жизненно важными потребностями, главная из которых — потребность оказаться в безопасности, которая реализуется только на руках у мамы при соблюдении возможности в любой момент прикладываться к материнской груди.

Особенно тщательно необходимо подбирать приемы ухаживания и воспитания для детей, переживших тяжелые роды, недоношенных или переношенных, появившихся на свет путем кесарева сечения. Неправильный уход может повлечь за собой серьезные психические травмы и сложность (невозможность) установления теплых, доверительных отношений между родителями и детьми. Здесь каждый конкретный случай требует индивидуальной профессиональной коррекции. При неправильном послеродовом уходе и отсутствии психотерапевтического вмешательства практически у всех недоношенных детей в той или иной мере развивается агорафобия (боязнь открытого пространства), а у переношенных — клаустрофобия (боязнь замкнутого пространства). Я указываю только на наиболее часто встречающиеся проблемы, но естественно, что они не единственные. 
Приведу один пример из практики. Одна моя клиентка жаловалась на плохие отношения с сыном, которые не заладились с самого начала, а к его двадцати двум годам обострились до предела. Молодой человек раздражался и достаточно агрессивно реагировал на все заботы матери, ее участие в его проблемах, советы и предложения о помощи. Клиентка вспоминала, что он никогда, даже в детском возрасте, не реагировал спокойно и доброжелательно на ее заботы, скорее просто терпел. При этом молодой человек проявлял заботу о матери и, несмотря на плохие отношения, отзывался о ней очень тепло и нежно в разговоре. Для того, чтобы скорректировать ситуацию, необходимо знать, под воздействием каких факторов эта ситуация складывалась. Мальчик родился сильно недоношенным и очень слабеньким. Сразу же после рождения ребенок был на достаточно длительный срок разлучен с матерью (таков был порядок в медицинских учреждениях тех лет), был лишен возможности прикладываться к материнской груди и находился частично на искусственном вскармливании. Ребенок в такой ситуации испытывает ни с чем не сравнимый ужас от разлуки с матерью. (Ведь   он «выпал» из привычной матрицы и оказался в совершенно для него непривычной — а это очень сильный и длительный стресс. Ред.) Сразу же после выписки из больницы самоотверженная мать принялась выхаживать свое чадо. Методами выхаживания были закаливание, долгие и частые прогулки, массаж, зарядка. (Т. о. мать продлила стрессовое состояние, создав непривычное для ребёнка матричное состояние, чуждую ему матрицу. Ред.) Недоношенные же дети нуждаются в так называемом донашивании: наиболее комфортно малышу в стесненных условиях (условиях, максимально имитирующих утробу матери), а именно: малышу необходимо пеленание, маленькая тесная кроватка (люлька или корзинка), покой, спокойное не яркое освещение, отсутствие громких или резких звуков, душноватый (не сильно насыщенный кислородом) теплый воздух, маленький пространственный обзор. В нашем же случае, малыш, постоянно терзаемый массажем и зарядкой, находясь большую часть времени на морозном свежем воздухе, проживающий в часто и хорошо проветриваемой комнате, засыпая в просторной кроватке, безусловно, оценил старания матери, но раз и навсегда сделал единственный вывод: она его любит, но не знает, что для него хорошо. Она не понимает его потребностей!
Надо особо отметить, что чем меньше ребенок, тем более простые и однозначные выводы об окружающем он делает. Это обуславливается полной зависимостью ребенка от матери и окружающих его взрослых людей. Для примера рассмотрим любимый современный воспитательный прием, когда маме советуют не подходить к плачущему младенцу, дабы его не избаловать и не приучить всего добиваться криком. Но это же неверно! Во-первых, плач едва ли не единственный доступный грудному ребенку способ заявить о своих потребностях. Во-вторых, мать для новорожденного является единственным средством жизнеобеспечения, и если ее нет, ребенок делает вполне правильный для него вывод о том, что его не любят, и более того — желают его смерти. А что бы подумали Вы, если бы сидели под водой с заканчивающимся кислородным баллоном, не имея возможности подняться на поверхность, а товарищ с запасным баллоном не пришел?! Неужели у вас зародилась бы мысль, что он это сделал из любви к Вам? Или, может быть, вы утешились бы тем, что он был занят важными делами? 
Поэтому,  совет молодым родителям — не стесняйтесь обращаться за консультациями к специалистам! Ведь невозможно изложить в небольшой статье всю необходимую информацию. К тому же, каждая семья уникальна по-своему, и очень сложно давать общие советы. К счастью, у современных родителей есть возможность обучиться традиционному и уже почти забытому искусству материнства у опытных инструкторов, а в сложных случаях получить консультацию грамотного психолога. Специалист всегда расскажет Вам об особенностях развития для каждого возрастного периода, где, когда и какие Вас подстерегают опасности. Только советы со ссылкой на индивидуальность смогут наполнить ваши отношения с детьми любовью и доверием. 
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