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В данной статье мы проанализируем процесс кормления грудью как инструмент в деятельности практического психолога. Наблюдая за процессом грудного вскармливания, М. Кляйн пришла к выводу, что это важнейший акт взаимодействия матери и младенца, в котором обе стороны активны и привносят свою индивидуальность [12, 13, 14]. В связи с тем, что кормление грудью – это важный момент общения на первом году жизни, он многое может сказать психологу об отношениях в диаде “мать – ребенок”. N. Roques справедливо замечает, что грудное вскармливание представляет для терапевта лучшую “входную дверь” в интимный мир матери и ее ребенка. Наблюдение за процессом кормления может дать психологу много информации. Конкретные детали следует изучать и наблюдать (поза, взгляды, изменения в поведении матери и ребенка, микросигналы), Это также эффективный способ повлиять на поведение матери, на ее отношение к ребенку и материнству [35, 36]. Изучение пищевого поведения и установок в отношении пищи, считает М. Кляйн, представляется наилучшим подходом к пониманию проблем маленьких детей. Дефицитарные, искаженные объектные отношения всегда приводят к нарушению грудного вскармливания [15].

Итак, изучение процесса грудного вскармливания (как и получение ретроспективной информации о нем) может быть важно для психолога при определении следующих моментов:
1. Изучение взаимодействия матери и ребенка (если мать еще кормит грудью).
2. Прогноз детско-родительских отношений в последующем.
3. Прогноз развития эмоциональной сферы у ребенка.
4. Коррекция детско-родительских отношений через грудное вскармливание уже на первом году жизни.

Следует сразу отметить, что, несмотря на понимание важности изучения грудного вскармливания, в психологической литературе не описаны и не проанализированы основные психологические составляющие данного процесса. Нет информации, о том, что наблюдать и спрашивать и каким образом интерпретировать полученные данные. В связи с этим ниже мы проанализируем и опишем те аспекты кормления грудью, которые могут предоставить психологу определенную информацию об отношениях матери и ребенка
.
1. Наличие естественного грудного вскармливания
Мать, ребенок которой с рождения был переведен на искусственное вскармливание, почти всегда выразит свое глубокое сожаление по поводу невозможности кормить грудью, а причину этой невозможности будет видеть в физиологических проблемах. Однако детские врачи совместно с психоаналитиками изучили случаи недостатка материнского молока, которой многие женщины объясняют раннее прекращение кормления грудью, и выявили отсутствие физиологических причин данного феномена в подавляющем большинстве случаев [31]. “Отказ” (сознательный или бессознательный) от грудного вскармливания это первый важный индикатор проблем во взаимоотношениях. Д.Н. Исаев считает, что отказ матери от кормления грудью часто связан с сильным стрессом, эмоциональными проблемами последней. Все эти изменения у матери могут привести к появлению эмоциональных нарушений у ребенка, усугубляющихся недостаточным телесным контактом, который жизненно важен для ребенка [9]. Исследования показывают, что контакт кожа к коже между матерью и ребенком снижает выработку гормонов стресса на 74%. Высокий уровень содержания этих гормонов в крови приводит к нарушению функционирования желудочно-кишечного тракта, развития в целом. В принципе, контакт кожа к коже может существовать и без грудного вскармливания. Однако практика показывает, что матери редко прижимают ребенка к обнаженной груди, если не кормят грудью [33]. Очень часто отказываются кормить грудью женщины, страдающие послеродовой депрессией [6]. В этом случае налаживание грудного вскармливания рассматривается как один из способов профилактики депрессии в послеродовый период.
Часто непродолжительный период грудного вскармливания является следствием так называемого “отказа ребенка от груди”. Причины данного поведения, согласно представителям психоанализа, кроются в следующем.
1. Искаженное отношение матери к ребенку, тревога женщины по поводу кормления. По мнению Р. Шпица, самостоятельный отказ малыша от груди может быть связан с так называемым пассивным отказом матери от материнства. В этих ситуациях часты заявления родителей об отсутствии молока, безуспешных попытках кормления, за которыми скрывается нежелание принимать на себя роль матери [32]. 
2. “Еда является тем «полем битвы», на котором могут быть обнаружены проблемы в отношениях матери и ребенка” [29, с. 6]. “…каждый отказ ребенка от еды нацелен на нее (мать – мое прим.) лично, то есть выражает неприятие ребенком ее материнской заботы и отношения… Это объясняет также, почему на этих фазах отказ от пищи и прихоти в еде могут исчезнуть, если кормление будет осуществляться не матерью, а заменяющим ее незнакомым человеком” [29, с. 6]. Ошибки в уходе за ребенком, и, как следствие, разрушение у ребенка веры в надежность матери, приводят к тому, что у него пропадает желание сосать материнскую грудь. Такой отказ называют “отказом от мамы” [22].
3. Длительное переживание чувства голода. М. Кляйн отмечает, что в подобной ситуации ребенок может отказаться от груди и продолжать плакать. В таких случаях младенец пытается заменить грудь сосанием пальца. М. Кляйн объясняет это тем, что грудь и мать превратились в плохой и преследующий объект, который не может быть принят. Ребенок сосет палец из-за того, что в данной ситуации палец внушает ему больше доверия, чем грудь [13, 15].../../user/Local Settings/Temp/Rar$EX00.813/kln_nabl.htm - ссылка8#ссылка8 Отказ от еды – это демонстрация нарушений в отношении к матери. Если мать воспринимается как безопасный и хороший объект, нарушения пищевого поведения не возникают, а если и имеют место, то кратковременны и не столь серьезны [15]. 

Итак, отсутствие или раннее прекращение грудного вскармливание – это важный индикатор нарушений в эмоциональной сфере матери и как следствие ее искаженного отношения к ребенку (непринятие, дистанция, равнодушие к потребностям).
Ниже мы рассмотрим подробнее психологические причины раннего прекращения грудного вскармливание и основные направления в работе психолога [8, 24].

1. Нежелание матери (осознанное, неосознанное) осуществлять грудное вскармливание, которое проявляется в чувстве усталости от кормления, попытках сокращать время кормлений, увеличивать промежутки между ними, в раннем введении прикорма, в ограничении телесного контакта, в нечувствительности к плачу. В такой ситуации ребенок чувствует, что мама его отторгает, и, следуя ее негласному приказу, бросает грудь.
Помощь психолога. При возникновении подобных проблем психологу следует: 1. Помочь маме осознать свою проблему и, возможно, ее причины. 2. Попросить маму поставить себя на место ребенка, представить, как ребенку страшно и некомфортно, когда он не слышит биения маминого сердца, не ощущает ее запаха. 3. Оказывать матери поддержку, хвалить за попытки кормить грудью, дать ей информацию о пользе грудного вскармливания, как для физиологического, так и для психического развития ребенка.
2. Существование семейных предубеждений: “В нашей семье ни у кого не было молока”, “никто долго не кормил”. Помощь психолога. Необходимо объяснить маме важность именно грудного вскармливания для развития ребенка.
3. Помехи во время кормления (мама во время кормления смотрит телевизор, читает, говорит по телефону, общается с друзьями, родственниками), которые снижают выработку молока. Помощь психолога. Психолог должен объяснить маме важность ее внимательного отношения к процессу кормления малыша, помочь распланировать день таким образом, чтобы в часы кормления женщина не отвлекалась на другие дела. Следует помнить, что вокализации голодного ребенка перед кормлением мать воспринимает на двух уровнях: на сознательном когнитивном уровне, на котором она реагирует, беря ребенка на руки, кормя его, приноравливая к нему свою позу, и на бессознательном уровне, на котором мобилизуются ее аффекты и автономные функции [33]. Посторонние дела мешают маме настроиться на кормление.
4. Наличие большого количества посторонних стимулов, отвлекающих ребенка. Помощь психолога. Психологу следует объяснить маме, что кормить ребенка нужно в отдельном помещении, где нет людей, шума, телевизора. В связи с тем, что ребенок активно реагирует на все новые и интересные стимулы, абсолютно естественна его «отвлекаемость от груди» даже когда он очень голоден. 
5. Перемена обстановки (переезд в новую квартиру, изменение режима, поездка в гости.). В жизни новорожденного ребенка происходит сразу очень много перемен. Поэтому, когда ребенок привыкает к своей кроватке, комнате, режиму дня, родственникам, понятен его протест против изменений. Помощь психолога. При смене обстановки следует окружить ребенка знакомыми ему вещами (игрушка, одеяло и др.). Если ребенок резко реагирует на перемены, желательно отказаться от длительных поездок на некоторое время.
6. Психологический шок. Любая психотравмирующая ситуация может привести к отказу от груди (например, временный отъезд матери). Помощь психолога. По возможности следует отменить все длительные поездки на период кормления грудью. Если это невозможно, подготовить ребенка к непродолжительной разлуке (взрослый, с которым останется ребенок в отсутствие матери, должен стать для него привычным).
7. Страхи и волнения матери за состояние ребенка (в том числе и страх за свою неспособность полноценно вскормить его грудью) приводят к изменению состава молока и уменьшению его выработки. Помощь психолога. Психолог должен помочь матери обрести уверенность в себе, оказывать поддержку, хвалить за кормление грудью, дать матери информацию о пользе грудного вскармливания, как для физиологического, так и для психологического развития ребенка.
8. Неблагоприятная психологическая атмосфера вокруг матери с грудным младенцем, вызывающая ее нервозность и стрессовое состояние. Помощь психолога. Психолог должен объяснить матери, что ее состояние оказывает непосредственное влияние на ребенка: если будет “нервничать” мать, будет беспокоиться и ребенок. Матери следует порекомендовать, по возможности избегать ссор, конфликтов с окружающими. А если возможно, сменить обстановку.
9. Ребенок, по словам матери, отказывается от груди. Мать настаивает на искусственном вскармливании. Помощь психолога. Проблема может быть связана с тем, что мать сознательно или бессознательно отказывается кормить ребенка грудью. Поэтому следует объяснить матери важность грудного вскармливания для развития малыша.
2. Стратегия кормления грудью (по требованию, по режиму)
Чтобы определить стратегию кормления грудью, недостаточно спросить женщину, как она кормит. В связи с активной пропагандой свободного вскармливания матери чаще называют этот вариант. Чтобы на самом деле разобраться в этом вопросе, необходим более тщательный анализ. Важно поинтересоваться у матери, как она реагирует на плач ребенка (чтобы понять различает ли мама виды плача), узнать, как часто осуществляется кормление, кормит ли мама ночью. Если кормление осуществляется через стабильные промежутки времени и почти отсутствует ночью, можно сказать, что ребенок получает пищу по режиму.
В целом вопрос о стратегии грудного вскармливания помогает понять основной подход женщины к детско-родительским отношениям: в отношения ведущим является взрослый, именно он организует жизнь ребенка, учитывая потребности обеих сторон (кормление по режиму) либо отношениями руководит ребенок, его желания первостепенны (кормление по требованию ребенка).
3. Общение мамы с ребенком в процессе кормления
Во время кормления младенец сосет грудь сериями длительностью от восьми до десяти секунд, которые прерываются паузами от двух до пяти секунд. Поскольку никакого физиологического обоснования такому поведению не найдено, предполагается, что паузы нужны для диалога с матерью, которая гладит ребенка, стимулируя сосание [19].

Согласно исследованиям Д.Н. Стерна, первоначально общение ребенка и матери при кормлении является только и исключительно его вспомогательным компонентом, способствующим кооперации действий в процессе кормления.  Однако очень скоро это общение приобретает самостоятельный ценностный характер. Именно у материнской груди, когда, получив первое удовлетворение от сосания, ребенок прекращает сосательные движения и как бы “застывает от удивления”, сосредоточившись на лице и мимике матери. Это своеобразное приглашение к общению. Д.Н. Стерн полагает, что ситуация кормления идеально создана для общения матери с малышом. Это связано с тем, что лицо взрослого расположено прямо на линии взгляда ребенка и как раз на необходимом расстоянии. Это именно то расстояние, на котором грудной ребенок наиболее четко фокусирует взгляд и яснее всего видит [25]. Общение мамы с малышом в процессе кормления – это важный показатель направленности взрослого на ребенка, именно поэтому мы учитываем его при оценке грудного вскармливания.
Наши исследования показали, что общение в процессе кормления выполняет ряд важных функций. Во-первых – это возможность рассказать ребенку о своей любви, выразить свои чувства к нему. Во-вторых, слова матери успокаивают ребенка, стимулируют к лучшему сосанию. В-третьих, во время кормления грудью мать строит планы на будущее, представляет себе ребенка взрослым, сильным, красивым, делится с ним своими переживаниями. Такая форма общения является терапевтичной для родителя [3].

4. Чувства матери во время кормления

На наш взгляд, это одна из ключевых психологических характеристик грудного вскармливания, показывающих отношение женщины к ребенку и к своей новой роли матери. Подтверждения этого положения мы находим у таких авторов как Дж. Франкл, А. Лоуэн, М. Трунов, Л. Китаев и др. Так, например Дж. Франкл полагает, что если младенец не ощущает тепла, любви, ласки, удовольствия от процесса кормления, идущих от матери, то его либидо трансформируется в агрессивное. Свои агрессивные импульсы ребенок первоначально направляет на грудь, однако, боясь уничтожить источник питания, агрессия ребенка оборачивается против него самого, порождая внутренние конфликты и противоречия [28]. Важен не сам акт кормления, а то, что он несет в себе. Если он заключает в себе возможность для матери найти удовлетворение и реализацию своей естественной функции как женщине, то младенец сможет испытать то же самое удовлетворение в своих собственных функциях [24]. Ребенок чувствует любовь только тогда, когда матери нравится кормить его грудью [30]. Таким образом, положительные чувства матери свидетельствуют о ее готовности посвятить себя ребенку, о желании кормить его грудью. 
Согласно нашим исследованиям, женщины чаще всего называют такие чувства как радость, нежность, ласка. В большинстве случаев восторженные чувства матерей связаны с самим процессом кормления, с ребенком, который находится рядом с ними. Процесс кормления грудью усиливает чувство любви к ребенку, вызывает восхищение, умиление, восторг у матерей, помогает женщине по-настоящему почувствовать себя матерью. Негативные эмоции в процессе кормления описываются гораздо реже, они связаны с физиологическими трудностями при грудном вскармливании, с непониманием матерью важности грудного молока для ребенка [5]. 

5. Длительность кормления грудью
Данный вопрос важен для психолога в случае, когда мать кормила грудью непродолжительный период (описан выше) либо когда кормление грудью было очень длительным, больше полутора лет. В последнем случае речь идет о проблемах женщины, о ее неспособности по каким-либо причинам отделиться от ребенка. Ф. Дольто полагает, что решающим при отлучении от груди является готовность матери. Если женщина готова прекратить кормить грудью, она даст понять это ребенку, то он обязательно согласится с ней. “Если мать хочет отлучить ребенка от груди, она знает, чего хочет, и вправе этого хотеть; в таком случае и ребенок узнает об этом одновременно с матерью и согласится с ее желанием. Если мать хочет отлучить ребенка от груди, к ее груди приливает меньше молока или оно становится менее питательным; и ребенок соглашается бросить грудь. Но если мать страдает от этого отлучения, ребенок тоже страдает и еще больше цепляется за грудь” [7, с. 274].
Наши исследования показывают, что одинаково неблагоприятно сказывается на эмоциональном развитии ребенка как непродолжительное (меньше шести месс.), так и длительное грудное вскармливание (более 13 мес.). Наиболее благополучной в эмоциональном отношении является группа детей, которые получали грудное молоко 7-13 мес. У дошкольников, кормление грудью которых осуществлялось меньше шести мес., обнаруживается более высокий уровень страхов, чувство незащищенности, уровень тревожности, чувство неполноценности, конфликтность. Чаще наблюдаются проблемы со сном, чрезмерная потливость, покраснение лица, боли в животе, недержание мочи. При взаимодействии матери этой группы более требовательны к детям, строги, сильнее контролируют ребенка, более дистанцированы от него, менее последовательны. Группа детей, получающих грудное вскармливание более 13 мес., также имеет больше страхов (по сравнению с возрастной нормой), незащищенность, тревожность, конфликтность, трудности в общении. У детей чаще наблюдается сосание пальца, проблемы со сном. Длительно кормящиеся дети чаще неуверенны в себе, пассивны при выполнении какой-либо деятельности, нуждаются в одобрении каждого действия, не проявляют интереса к познавательной деятельности, творчеству. При взаимодействии матери этой группы детей менее требовательны и последовательны, сильнее тревожатся за ребенка, меньше удовлетворены отношениями с ним. Длительность кормления грудью связана с проблемами в общении. Чем дольше осуществляется грудное вскармливание, тем больше проблем с общением со сверстниками имеет ребенок.

6. Отлучение ребенка от груди
Специалисты едины во мнении, что отлучение от груди должно быть планомерным, оно должно сопровождаться постепенным увеличением прикорма. В этот период мать должны быть рядом с ребенком и не лишать его внимания и телесного контакта. Такие экстремальные варианты, как отъезд матери, резкое лишение его груди, могут негативно сказаться на эмоциональной сфере ребенка.

При резком отнятии ребенка от груди может наблюдаться нарушение пищевого поведения в виде отказа от пищи. Если эти нарушения сильны, они обычно оставляют след в форме раздражения на пищу, непринятия нового вкуса пищи, консервативности в еде [29]. “…чрезмерное нарушение процесса питания на более ранних стадиях будет иметь последствия, которые увеличат и осложнят нарушения на более поздних. В целом, расстройства кормления в детстве делают область пищеварения более уязвимой и готовят почву для невротических расстройств желудка и аппетита во взрослой жизни” [29, с. 136].

7. Поведение ребенка у груди. Типы сосания и эмоциональное развитие ребенка
Пищевые нарушения на первом году жизни могут быть выявлены, по мнению М. Кляйн, с помощью изучения особенностей поведения ребенка у груди. Грудное вскармливание, считает автор, – это доступная форма наблюдения за эмоциональной жизнью младенца, которая позволяет своевременно вскрыть имеющиеся психологические проблемы. Дети отличаются друг от друга, по мнению автора, установками в отношении сосания. Эти различия обнаруживаются уже в течение первых дней после рождения и связаны они с индивидуальностью внутренней жизни младенца, со стилем ухода за ребенком и особенностями кормления. Изначально существующая позитивная установка на прием пищи может быть подорвана неблагоприятными условиями кормления [15]. 

Некоторые дети, демонстрируя отличный аппетит, не проявляют при этом признаков жадности. Такие младенцы подают, с точки зрения М. Кляйн, узнаваемые знаки любви своей матери, уже в возрасте около трех недель они могут прерывать сосание для диалога с матерью. В два мес. после кормления эти дети способны, бодрствуя после еды, смотреть на мать, слушать ее голос и отвечать на него изменением выражения лица. Такое поведение, по мнению М. Кляйн, подразумевает то, что ребенок связывает получаемое им удовлетворение в равной мере и с самой пищей, и с объектом, дающим эту пищу. Автор полагает, что это признаки благоприятных объектных отношений с матерью, которые являются индикатором последующих хороших отношений с людьми и нормального эмоционального развития ребенка [15]. 

Другая группа младенцев, которую анализирует М. Кляйн, наряду с активным сосанием склонна кусать сосок. Причем, такие дети кусают сосок не в попытке лучше удержать его, а для получения удовольствия. Их укусы неторопливы и отличаются от беспокойного жевания и покусывания, производимого неудовлетворенным ребенком. Матери таких детей не всегда адекватно отвечают на сигналы, подаваемые детьми, в результате чего ребенок направляет свою агрессию на грудь.
Третья группа младенцев – жадно сосущие грудь. Эти дети очень тяжело переносят одиночество, создается впечатление, что они непрерывно требуют удовлетворения (посредством пищи, внимания). По мнению М. Кляйн, такое поведение является свидетельством того, что “попытка построения доверительного отношения к матери, так и попытка образования во внутреннем мире безопасного и хорошего объекта потерпели неудачу. Ребенок не может доверять матери как хорошему и безопасному внешнему объекту” [15, с. 352]. Подобная неудача может предвещать будущие сложности: жадная и тревожная потребность в обществе, часто сопровождаемая страхом остаться в одиночестве, может привести к формированию беспорядочных, нестабильных и преходящих объектных отношений. У чрезвычайно жадных младенцев пища превращается в почти единственный источник получения удовлетворения. Окружающие ребенка люди постепенно интересуют их все меньше. 

Очень медленный прием пищи часто говорит о том, что ребенок испытывает недостаток наслаждения в процессе кормления. Подобная ситуация, в сочетании с ранним проявлением интереса к матери и другим людям говорит о том, что объектные отношения используются младенцем как средство избавления от тревоги, связанной с питанием. Эти дети могут развивать хорошее отношение к людям, однако тревога, проявляющаяся в отношении к пище, продолжает оставаться серьезной угрозой их эмоциональной стабильности. Одним из нарушений, которые могут возникнуть впоследствии, являются нарушения в ходе интеллектуального развития. 

Еще один вид проблем, связанных с сосанием, – “хорошие”, не плачущие, апатичные, “удобные” матери дети. Поведение таких детей очень отличается от поведения действительно здоровых младенцев, которые плачут, когда ощущают фрустрацию, интересуются окружающими их людьми. У апатичных младенцев подобного поведения не наблюдается, что говорит об отсутствии у них чувства безопасности своих внутренних и внешних объектов. 

Разница в сосании чаще всего связана с поведением матери, считает М. Кляйн, хотя она и придает значение также индивидуальности внутренней жизни ребенка [15]. У лениво сосущих младенцев часто нежно ухаживавшие мамы, у неспокойных – чрезмерно тревожные. Неправильное поведение матери провоцирует в свою очередь искаженное отношение ребенка к ней, в результате чего возникают пищевые расстройства, нарушения объектных отношений. Таким образом, в процессе ухода за любым ребенком, с самых первых дней его жизни и на всех последующих этапах, терпение и понимание со стороны матери имеет огромное значение, так как это помогает ребенку преодолеть ранние параноидные тревоги.
8. Наличие трудностей в период кормления грудью
Важным моментом для психолога является то, какие трудности отмечает женщина (психологические, физиологические), насколько она сосредоточена на этих трудностях.
Восприятие процесса кормления грудью как необходимого для здоровья и благополучия малыша, понимание его важности, помогает маме не концентрироваться на проблемах. Если мать осознает значимость своей роли, она реже сталкивается с какими-либо трудностями в период кормления, а если и сталкивается, придает им гораздо меньшее значение. Нежелание же кормить грудью порождает “поиск” причин и предлогов, которые позволят прервать этот процесс [27].
Важно узнать у матери о ее трудностях и помочь найти способы их преодоления. Согласно нашим данным больше половины мам никаких проблем в процессе кормления не отмечают. С физиологическими трудностями сталкивается примерно четверть женщин. Это различные заболевания, проблемы с грудью, трещины сосков, застой молока. Физиологические трудности женщина может решить, получив грамотные рекомендации врача. Психологу следует особое внимание обратить на такие проблемы, как сложность все время находиться с ребенком, желание отдохнуть, поспать, нежелание соблюдать режим питания, отказываться от ряда продуктов. В этом случае акцент матери должен быть смещен на значимость грудного вскармливания для ребенка и на тот факт, что этот процесс занимает относительно непродолжительный период (около года). Согласно нашим данным 56% мам, называющих среди трудностей проблемы организации собственной жизни, кормили ребенка грудью меньше 6 мес. [2, 3].

9. Проективные вопросы о роли грудного вскармливания (что дает ребенку грудное молоко? может ли быть аналог? почему некоторые женщины отказываются кормить грудью?).
Важно, чтобы женщина понимала роль грудного вскармливания в формировании эмоциональной связи между ней и ребенком, а не только отмечала важность молока для здоровья. Если мама не осознает значимости кормления грудью, то ее мотивация будет очень низкой, а переход на бутылочку довольно скорым. Чтобы женщина могла успешно и долго кормить младенца грудью, отмечают Е.М. Фатеева, Ж.В. Цареградская, важно ее отношение к своему малышу, понимание его нужд и переживаний, осознание психологических преимуществ грудного вскармливания. Практика этих авторов показывает, что продолжительное грудное вскармливание, не осложненное физиологическими проблемами, осуществляется только в тех случаях, когда матери понимают потребности новорожденного, его психологическое состояние и полную зависимость от взрослого [27]. 
Чтобы лучше понять мотивацию женщины к кормлению грудью, можно задать ей следующий проективный вопрос: “Как вы думаете, почему некоторые женщины отказываются кормить грудью?” Предполагается, что родители, описывая причины отказа, выскажут, прежде всего, свои представления и опасения. По нашим данным наиболее частая причина отказа от кормления грудью, по мнению мам, заключается в боязни испортить фигуру, форму груди. Т.е. 52% родителей испытывали в период грудного вскармливания волнение по поводу своей привлекательности. Также мамы часто отмечают, что женщина может отказаться кормить грудью, потому что это сложно, связано с рядом неудобств (недосыпание, необходимость постоянно быть рядом с ребенком), требует соблюдения диеты. Интересно, что, несмотря на то, что многие мамы осуждают подобное поведение, при ответах на другие вопросы они указывают именно эти трудности. Еще одна важная причина отказа от кормления грудью – нежелание полностью зависеть от ребенка, выход на работу. В нашем исследовании на нее указали 10% матерей. Можно предположить, что актуальность этой причины продиктована временем, страхом и нежеланием женщины стать аутсайдером на профессиональном поприще, желание сделать карьеру, добиться положения в обществе [2, 3]. 

Второй проективный вопрос, раскрывающий представление женщины о грудном вскармливании, заключается в допущении использования полного аналога грудного молока, если бы таковой существовал. Чаще всего мамы отвечают, что никакой аналог не может заменить грудное молоко. Однако объясняют свою позицию по-разному. Одни считают, что аналог приведет к разрыву духовной связи между матерью и ребенком, другие говорят о том, что аналог создаст дополнительные неудобства для матери. Около 20% женщин, согласно нашим данным, допускают такую возможность, объясняя это рядом преимуществ для женщины: отпадает необходимость постоянно находиться с ребенком, можно раньше выйти на работу, удобнее следить за собой и восстанавливаться после родов. В целом данный вопрос позволяет понять, насколько важно для женщины кормить грудью и какой смысл она вкладывает в этот процесс.
ВЫВОДЫ
Выше мы рассмотрели те моменты, на которые психологу следует обращать, изучая особенности взаимодействия матери и ребенка на первом году жизни. Эти вопросы не только помогают проникнуть в сложный мир взаимоотношений матери и ребенка, но и очень важны при прогнозировании детско-родительских отношений в последующем, при предупреждении возможных эмоциональных проблем ребенка. Исследования психологов (Дж. Боулби, Д.С. Эйнсворт [17], А.Г. Кощавцев [16], Н.Н. Авдеева [1], Е.С. Калмыкова [10, 11]) показывают взаимосвязь между особенностями взаимодействия на первом году жизни (в том числе в активные режимные моменты) и эмоциональным развитием в последующем. Так, была обнаружена связь между типом привязанности и особенностями поведения матери во время кормления грудью. Н.Н. Авдеева отмечает, что надежная привязанность формируется на высоком уровне активности ребенка: во время бодрствования и кормления [1]. При этом режимные моменты должны сопровождаться общением. Ненадежная привязанность сопровождается менее насыщенным общением в режимные моменты, двойственная привязанность – большим количеством инициатив ребенка, которые остаются без ответа, избегающая – несогласованными действиями, особенно во время кормления, мать не может поддержать инициативу ребенка, навязывает свою инициативу. Исследования А.Г. Кощавцева показали, что матери детей с симбиотической привязанностью не могут воспринять элементарные приемы по контролю над кормлением, всегда идут на поводу у ребенка, не проявляют терпения в общении с ним. Мать с симбиотической привязанностью любую ситуацию воспринимает как естественную, не пытается найти выход, плывет по течению, не может управлять ребенком. При ненадежных типах привязанности в возрасте 10-12 мес. у детей наблюдается в среднем 2-3 ночных пробуждения, тогда как при надежных типах – 1-2 ночных пробуждения. Мать ребенка с надежной привязанностью умеет различить плач ребенка и предлагает не любой, а адекватный отклик (переодеть, взять на руки, накормить). Матери с надежной привязанностью ребенка в возрасте 10-12 мес. различают алиментарный жест ребенка, то есть, понимают, чего хочет ребенок [16].

Исследование E. Noirot доказало, что грудное вскармливание укрепляет контакт в диаде “мать – ребенок” (излагается по [33]). Автор наблюдал 115 детей в возрасте от 7 дней до 3 недель в течение 18 мес. Оказалось, что дети, вскормленные искусственно, больше ориентированы на окружение, а не на мать. Проверяли это следующим образом: детей клали на весы и наблюдали, повернется ли он в сторону семьи или нет. 

L. Strathearn показал, что наличие грудного вскармливания снижает частоту плохого обращения с ребенком в семье (излагается по [33]). Психолог изучил 7695 детей на протяжении 14 лет. Родители чаще склонны к жестокому обращению с детьми, если они кормили его грудью менее 4 мес. или вообще не кормили. Речь идет о взаимосвязи только между физическим насилием и длительностью кормления. По итогам исследования автор делает вывод, что мать, которая кормит грудью, в большей мере способна отвечать на потребности ребенка.

D. Fergusson и L. Woodward обнаружили взаимосвязь между грудным вскармливанием и психосоциальной адаптацией в последующем [20]. Дети, находящиеся на грудном вскармливании, по данным исследования, в последующем установили более близкие отношения с родителями, а сами юноши считают, что матери лучше о них заботились. Статистически выявлена тенденция снижения уровня проблем поведения с увеличением длительности грудного вскармливания. Была выявлена обратная корреляция между длительностью грудного вскармливания и количеством правонарушений, употреблением наркотиков, возникновением психических заболеваний.
Ряд научных работ показывают, что стиль взаимодействия в диаде “мать – ребенок” формируется на первом году жизни и остается практически неизменным в последующем [10, 11, 19, 21]. Грудное вскармливание – это важный режимный момент, который занимает существенное место в процессе общения женщины с ребенком на первом году жизни. В связи с этим психоанализ даже называет кормление грудью важнейшей деятельностью младенчества. Все выше перечисленные факты позволяют нам сделать вывод о том, что грудное вскармливание является предикатом, моделью зарождающихся детско-родительских отношений. В этой связи умение психолога вскрыть и оценить психологические характеристики грудного вскармливания является важным для своевременной коррекции детско-родительских отношений и эмоциональных проблем. Однако, как свидетельствует М. Soulé, психологи очень редко интересуются детально и подробно кормлением грудью на консультациях по поводу проблем с детьми. Те же, кто решается на этот шаг, с удивлением отмечают, как много полезной информации дают подобные вопросы для дальнейшей работы [34].
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36. PSYCHOLOGIST’S WORK WITH BREAST FEEDING PROBLEMS AS A BASIS FOR THE CORRECTION OF PARENT-CHILD RELATIONS
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The article analyses the breast feeding process as a practical tool in psychologist’s activities. The approach to the breast feeding as a predicate of parent-child relations is supported. Basic components of the psychological model of breast feeding, namely: natural breast feeding, strategy, duration of the breast feeding, mother’s communication with a child during the breast feeding, emotions of the mother, weaning – are highlighted and described. Main directions of the psychologist’s work with breast feeding problems in mother-child relations during the first year of the life are proposed.
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� В более ранних публикациях нами была представлена психологическая модель грудного вскармливания, описаны и теоретически обоснованы ее компоненты [3]. Данная модель включает в себя представления матери о кормлении грудью и особенности протекания грудного вскармливания. К психологически правильным были отнесены следующие представления. Полный аналог грудного молока не может заменить грудное вскармливание, потому что в процессе кормления формируется тесная связь между матерью и ребенком. Самочувствие и настроение матери в процессе кормления влияет на малыша. Ребенок очень чувствителен в перепадам настроения матери, перенимает негативные эмоции, начинает капризничать, хуже кушать. Кроме здоровья и крепкого иммунитета грудное молоко дает ребенку положительные эмоции, уверенность в себе, психическое благополучие. Психологически грамотно организованный процесс грудного вскармливания выглядит следующим образом. У матери отсутствует волнение по поводу достаточного у нее количества молока; кормление грудью осуществляется преимущественно по режиму; женщина разговаривает с ребенком в процессе кормления. Мама получает удовольствие от кормления, может описать свои чувства. Продолжительность кормления грудью находится в интервале от шести до 12 мес.; отлучение происходит постепенно с увеличением прикорма и сокращением количества грудного молока. Ребенок спокойно реагирует на отлучение от груди. Мать не отмечает трудностей в период кормления грудью.





