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 Центр перинатального воспитания и поддержки грудного вскармливания «Рожана» о родах.

Изучая акт родов, мы ставили своей задачей получить максимальные знания об этом процессе, рассматривая его с разных сторон. Мы всячески пытались уйти от различных мнений и старались в своей работе опираться только на факты. Нам это удалось – мы имеем практически исчерпывающую информацию о процессе родов. Поэтому мы считаем невозможным высказывать мнение, но мы можем поделиться знаниями.

Концепция родов.

Роды являются частью процесса развития ребенка, частью репродуктивной функции человека и их невозможно рассматривать как самостоятельный акт.

Для психосоматического здоровья ребенка и матери роды имеют колоссальное значение. Для ребенка роды – это переход от внутриутробного существования к внеутробному. Качество этого перехода полностью зависит от биохимического баланса в организме матери, ее эмоций и ее поведения.

Помимо схваток и потуг большое значение имеет первый день жизни ребенка. 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.

Наши многолетние наблюдения, а также многочисленные исследования, проведенные 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 ее 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 ребенка, успешность его развития и качество контакта с матерью.

К сожалению, а может к счастью, природа не дает человеку выбора: рожать в роддоме, в ванну, в море, лежа 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.

Силами нашего Центра мы организовали и провели более 500 естественных родов, в точности следуя их природной схеме. Приведем некоторые результаты, которые уже говорят об очень многом.

Со стороны матери.

· Ни в одном случае не применялась стимуляция родов или их обезболивание.

· Общий болезненный период родов составляет от 10 минут до 2 часов. Действительно болезненных родов мы не наблюдали ни в одном случае, только у женщин, имевших в прошлом  травы позвоночника, болезненность была более интенсивной.

· Не наблюдалось ни одного кровотечения. В 60% случаев мы получали чистые роды, когда все выделения выходят вместе с последом – это идеальный вариант родов.

· В 10% случаев наблюдались разрывы промежности первой степени, на которые не ставят швы. Лишь в 2% случаев возникали разрывы, требующие наложения швов. Никогда не наблюдались разрывы клитора и влагалища.

· Не было ни одного случая ущемления или неотделения последа.

· Не наблюдалось ни одного случая послеродовой депрессии.

· Все матери испытывали устойчивую привязанность к детям и сообщали о том, что у них отсутствует неприязнь или раздражение в отношении ребенка. Они сообщали о том, что уход за ребенком не доставляет им трудностей и не лишает их полноценного сна. (Наблюдения проводились в течение первых трех лет жизни.)

· Не наблюдались такие проблемы грудного вскармливания как трещины соска, мастит, абсцесс, нагрубание, недостаток молока, отказ от груди.

· 100% матерей кормят детей грудью более 1 года.

Со стороны ребенка.

· Не было ни одного случая возникновения кефалогематомы (подкожное кровоизлияние).

· Не наблюдалось ни одно случая ПЭП, нарушений сна, колик. Диагноз «повышение внутричерепного давления» наблюдался в 5 % случаев (после обычных роддомовских родов это более 53%).

· У всех младенцев бессознательная улыбка появлялась через 2 часа после родов, а сознательная на 9 – 20 день (после родов в роддоме соответственно на 2-4 день и на 30 день).

· Не было ни одного случая потери веса ребенка в первые дни после родов. На полноценном вскармливании молозивом дети начинали набирать  вес с первого дня жизни и к 6 дню прибавляли от 200 до 500 гр.

· Не было ни одного случая недостаточного набора веса в первый месяц жизни.

· Все дети в первые 3 месяца жизни давали ежемесячную прибавку веса по 900-1500 гр. и прибавку роста по 3-8 см. Обычно прибавки составляют: рост 2-3 см, вес 500-800 гр.

· Диатез появлялся лишь в 10% случаев в легкой форме.

· Заболеваемость на первом году жизни: ни одного заболевания – 85%, однократное недомогание – 10%, недомогание 2-4 раза – 5 %.

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 90% женщин. Если мы хотим сохранить здоровье будущих поколений детей, нам следует обратиться к опыту проведения естественных родов и широко использовать эту практику. Есть все основания отказаться от поголовной медикализации родов, используемой в современном акушерстве.

Современные варианты родов 

с точки зрения биологии человека.

Роды в роддоме и дома.

Место, где проходят роды, не влияет на качество их протекания. Помощь роженице оказывают люди, находящиеся в плену своих установок и взглядов на роды, располагающие определенными навыками.

Медперсонал родильных домов не умеет принимать естественные роды. И дело здесь не в том, что они плохие люди и преднамеренно вредят матерям и детям, а в том, что их никто этому не учил. Просто в России нет школы повивального искусства, где учили бы не принимать у женщины роды, а помогать ей самостоятельно рожать ребенка. Кроме этого в роддомах сегодня принимают исключительно медикализированные роды, что приводит к полному исключению возможности родить там здорового ребенка.

К сожалению, навыками приема естественных родов не располагают и так называемые «духовные акушеры», принимающие водные роды. Это связано с тем, что их тоже никто не учил повивальному искусству. Поскольку они работают нелегально, то им приходится путем многих проб и ошибок нарабатывать свой опыт самостоятельно. Однако такая самодеятельность не всегда может привести к позитивному результату. 

Роды в воду и не в воду.

Человек не в праве определять в какую среду родиться его ребенку. Этот выбор давно был сделан за него – это определила природа или Бог. С точки зрения биологии человека – роды в воду невозможны. Ни одно млекопитающее не рожает своего детеныша в воду. Даже киты и дельфины рожают детеныша у поверхности воды и выбрасывают его из воды для первого вдоха. Странный сухопутный человек зачем-то залезает рожать в воду. Зачем он это делает? Двигать им может или глупость и абсолютное незнание собственной биологии или культовые мотивы. Если это религиозность, тогда ему следовало бы точно знать, к какой секте он принадлежит, и в чем состоят его религиозные воззрения.

К этому следует добавить, что обязательные роды в воду, в ванну или в море – это всего лишь замена одной системы на другую, а вовсе не стремление получить свободу выбора.

Известные нам недостатки водных родов, согласно более чем 250 описаниям (данные собраны в Москве и Новосибирске):

· ущемление последа;

· маточное кровотечение;

· обширные разрывы шейки матки, влагалища и наружных половых органов (разрывы встречаются в 50-60% случаев);

· аспирационная пневмония у ребенка;

· перинатальная смертность (в основном ребенок захлебнулся в ванне, по просту утонул);

· недостаточный набор веса или потеря веса у ребенка в первые месяцы жизни;

· недостаточный рост;

· гидроцефалия, ПЭП, повышение внутричерепного давления, нарушения сна;

· ранний отит и менингит в результате попадания в ухо воды, желудочно-кишечные инфекции.

Все матери и дети оказались травмированными в разной степени. Подобные устойчивые осложнения являются веским основанием, чтобы немедленно прекратить эту порочную практику. 

Вертикальные роды и роды, лежа на «рахмановском» столе.

Если  “вертикальная”  поза в родах становится обязательной, то ее следует рассматривать как ограничение свободы,  а не как благо. Из многолетней практики многих повитух и нашего собственного опыта можно сказать, что каждая женщина выбирает свою позу для рождения ребенка. Ограничение свободы ее выбора всегда заканчивается травмами, как для матери, так и для младенца. Очень часто мы наблюдали следующую картину, когда женщина долго тужилась на корточках и не могла вытужить ребенка, затем она меняла позу, ложилась на спину, и ребенок свободно выходил на свет. Бывало и так, что женщина лежала, а потом вставала на колени и благополучно рожала ребенка.

Если мы заботимся о благополучии матери и младенца, то не следует накладывать какие-либо ограничения на выбор позы для родов. Кроме этого хочется добавить, что, исходя из нашей практики, насчитывается более 10 позиций для родов, которые в силу многих причин остаются неизвестными. Зачем же упираться в «вертикальные» роды, такие же неестественные, как и присвоенное им название? «Вертикальные» роды, стоя на коленях на «рахмановском» столе – это отменная глупость, которую стоит занести в книгу рекордов Гиннеса.
Статья для сайта www.mother.ru (размещена на страничке “Мнения специалистов” во время проведения акции “Альтернативные роды: за или против”.)

