М. ОДЕН

Возрождение родов

ПИЦИВЬЕРС

Я приехал в Пицивьерс в 1962 году заниматься общей хирургией в местной больнице. Попав случайно в этот небольшой городок о десяти​тысячным  населением  близ  Парижа, я, вскоре очень полюбил его. Плодородная земля вокруг города засеяна пшеницей и сахарной свеклой. Пицивьерс - это не то место, что показывает туристам: таких городков тысячи во Франции, Французам это место знакомо по названию известного торта, сделанного в атом городке и названного в его честь, но вряд т они имеет представление, где находится Пицивьерс.

В мои обязанности входило наблюдение за небольшим родильным отделением в больнице. Туда поступали женщины из Пицивьерса и соседних деревень разных классов и сословий: работницы фабрик, ремесленники, служащие. Шли также женщины из Португалии, Северной Америки, и даже о Дальнего Востока. Родильное отделение принимало всех.

В то время там была единственная акушерка, и она была ответственна буквально за все, что там происходило каждый день. Меня она могла позвать только в том случае, когда присутствие доктора было необходимо для того, чтобы сделать кесарево сечение или применить хирургические щипцы.

С тех пор, как я начав заниматься хирургией, я делал много таких вещей, которые считаются продолжением моих технических навыков: вправление вывихов, наложение гипса на сломанные конечности и т.д., но об акушерской практике я имел туманное представление. Предыдущий опыт в акушерстве был очень небольшим и разбросанным по времени в течение многих лет. Когда я был молод, я учился и проходил практику в качества ординатора в большом роддоме в Париже. Здесь было вполне естественным, что рожающие женщины находились в одной большой комнате, роды протекали поточным способом, врачи часто пользовались хирургическими щипцами, а нередко делали и кесарево сечение. У меня же интерес к гинекологии был очень мал. Позже, во времена моей военной службы полевым хирургом в Алжире, меня иногда вызывали, когда была необходима экстренная помощь: время от времени беременные спускались с гор в самый последний момент, и тогда приходилось применять хирургические щипцы, делать кесарево сечение или зашивать разрывы., Позднее, когда я был в Гвинее, я был свидетелем постоянной борьбы между африканскими женщинами, которые хотели рожать стоя или вприсядку, и европейскими врачами и акушерами, которые все время настаивали, чтобы те легли во время родов на спину. Я придерживался той же точки зрения, что и все врачи, и поэтому но придавал, этому никакого значения.

Когда я приехал, в Пицивьерс, я полностью доверился тем акушеркам, которые работали в то время в клинике. Во-первых, это Жизель. работала давно и была очень опытной. А во-вторых, Габриэль, которая присоединилась к нам вскоре после моего приезда. Это была молодая, энергичная девушка, только после училища,  большой  энтузиаст  в применении метода доктора Ламаза, То, чем они занимались в родильном отделении, в общем-то вряд ли привлекло бы мое внимание к акушерству. Но одна училась своему деду через 15 или 20 лет после другой, и я заметил огромную разницу в их отношении к акушерской  практике. Например, Жизель терпеливо ждала, когда родится ребенок. В конце концов она могла сказать: "Не напрягайся, расслабься, дай ему выйти". Габриэль же готовила женщину буквально с начала беременности и до деторождения. Она полностью контролировала ее во время родов, помогала ей дышать. Во время последней стадии родов Габриэль давала краткие команды, такие как: "Дыши", "Не дыши", "Контролируй свое дыхание", "Тужься" и прочие.

Глядя на эти различия, я начал понимать, что в общем-то, акушерская практика последних лет стала достаточно механична и беспечна. Я видел, что большинство женщин рожает легче у Жизель, которая, по сути, не вмешивалась в роды. Хотя те, которые рожали у Габриэль, были весьма благодарны ей за ту огромную энергию, которую они вкладывала в это дело.

Официально я по-прежнему оставался хирургом, но мой интерес к жиз​ни родильного отделения стал расти. Я понял, что принципы, на которых я основал свою хирургическую практику - простота и невмешательство, если в этом нет крайней необходимости, - с таким же успехом могут быть применены в гинекологии. Мой последний практический опыт уже привел меня к мысли, что время и терпение - наиболее полезные союзники врача, и что активное вмешательство необходимо лишь тогда, когда другого выхода нет. Как ни парадоксально, но отсутствие у меня большой практики в гинекологии позволило мне посмотреть на наш акушерский опыт свежим взглядом. Я нашел, что многие из применяемых процедур весьма сомнительны, и объяснения целесообразности их также сомнительны. Например, почему мы прокалываем пузырь и выпускаем воды? Почему мы так быстро обрезаем пуповину? Я спрашивал об атом акушерок, и ответ сначала бил прост; "Потому что нас так учили в училище". Но затем, пытаясь понять» почему мы делаем то или иное, по каким причинам, мы мало-помалу стали менять свою практику. Мы стали менее догматичны и начали экспериментировать.

Однажды медсестра искупала ребенка сpaзy же после родов для того, чтобы согреть его. С этого времени, мы не применяем американского или французского правила "не купать ребенка до тех пор, пока не отпала пуповина". В другой раз ребенок нашел материнскую грудь сразу после родов и к нашему удивлению, он начал есть прямо в родильной комнате. Мы изумлялись,  почему такая  значительная "процедура", которая доставляет ребенку такое удовольствие, откладывается на продолжительное время? Нам отвечали просто: "Это общепринятая практика - отделять ребенка с момента родов для того, чтобы измерить и взвесить его, а также сделать общий осмотр новорожденного". Вновь и вновь наши опыты ставили традиционное акушерство под вопрос. Мы не знали, куда мы идем, но мы ввали, что находимся на верном пути.

Постепенно наша, практика менялась, менялись и мы сами. Перед тем, как приехать в Пицивьерс, я очень мало в нал о мире вне понятий "врач" и. "пациент", Я смотрел на людей с узко медицинской точки зрения. Я разделял традиционный взгляд на деторождение как на медицинскую проблему, требующую технических решений. Я, собственно, сложился как врач, слушая разговоры о беременных как о больных пациентах. Часто медицинские статьи ссылается на, так сказать, "методы и материал". "Материал" же означает людей. Ну а во всех отраслях медицины сейчас все возрастающую роль играют наркотики, анестезия, электронные мониторы и хирургическое вмешательство.

В Пицивьерсе я понял, что пациенты - это личности, а не только

медицинские "истории болезни". Это позволило мне пересмотреть свои взгляды. Общаясь с семейными парами и беременными женщинами, которые обращались к нам до родов, отвечая на многие вопросы, касающиеся самих родов, кормления грудью и т. д., я пришел к выводу, что рождение ребенка это не медицинская проблема, а действительно является интегральной частью сексуальной и эмоциональной жизни пары. В истинности этой мысли я убеждался ежедневно. Для обоих, мужчины и женщины, рождение это глубоко интимный, всепоглощающий опыт.

Как врач я был далек от мысли быть главной фигурой такой драмы, как деторождение, и временами даже чувствовал себя лишним. Традиционная гинекология  рассматривает  деторождение как медицинскую проблему, превращая тем самым супружескую пару в достаточно пассивных объектов. Наше отношение к родам как к эмоциональному и сексуальному опыту при нас в Пицивьерсе к совсем другим взглядам. Мы стали рассматривав как персонал, чья основная роль была вмешиваться настолько Мало, насколько это было возможно.
Вскоре к нам присоединились две новые акушерки - Доминик и Мари-Джоз. Это произошло в 1969 году. Они были молодые девушки, совсем недавно закончившие учиться и представлявшие акушерскую практику только по учебникам. Поэтому им было достаточно легко пересмотреть то, чему их учили, и погрузиться вместе с нами в ту атмосферу исследований и экспе​риментов, которая царила в нашей клинике.

Мы все с увлечением читали Ивана Иллиха и разделяли его точку зрения, что доктора часто являются рабами, а не хозяевами той технологии, которой их обучили и которая применяется в гинекологии во всех странах, особенно в развитых. Читая Федерика Лебойе, мы чувствовали огромную симпатию к его взглядам. Лебойе создал язык, совершенно новый для, большинства врачей. Это язык, на котором он разговаривал с нами, обращался не только к.нашему интеллекту, но и к нашим чувствам. Он. показал нам, что младенец не столько "объект, не способный видеть слышать, чувствовать", но, скорее, человеческое создание, которое нуждается в теплоте и заботе. Короче, Лебойе был первым врачом, сформулировавшим то, что многие женщины интуитивно знали о своих детях, не смотря на все медицинские утверждения. Лебойе помог нам понять наши действия и осуществлять их дальше. Под его влиянием наши родильные комнаты стали спокойнее: превратились в более мирное место, приветствующее появившихся на свет. Мы стали одобрять продолжавшийся после родов контакт между матерью и ребенком. Мать была свободна в желаниях и действиях, она могла кормить своего ребенка сразу после родов, купать его, если захочет.

Для меня самого жизнь разделилась на два различных направления. С одной стороны, я продолжал очень много времени уделять родильному отделению, с другой стороны, у меня была хирургическая практика, которая требовала к себе не меньшего внимания. И, кстати, мой метод печения переломов отличался от традиционного лечения так же, как деторождение в Пицивьерее отличалось от традиционного акушерства. Однако серьезно заниматься двумя вопросами одновременно я не мог. Я должен был сделать выбор.
И вот, в 1972 году, я выбрал между травмотологией, ортопедией и акушерством, и с тех пор я посвятил себя полностью только гинекологии. В нашем родильном отделении господствовала творческая атмосфера, мы экспериментировали все больше и больше, пытаясь дать объяснения тем иди иным общепринятым процедурам акушерской практики. Однажды, например, во время родов мы позволили головке ребенка выйти самой без нашего прикосновения и поддержки. В другой раз мы решили, что перчатки, которые мы всегда одевали раньше, абсолютно не нужны.

Каждый новый шаг мы принимали по-разному. Для Доминик было трудно перестать надевать перчатки, а для Мари-Джоз было гораздо сложнее отказаться от общепринятой практики ускорения родов путем прокола пузыря и выпуска околоплодных вод.
Психолог, которая родила в нашей клинике, начала проводить но пятницам встречи, на которых будущие матери и отцы могли услышать о нашей работе. Эти встречи вскоре стали собирать не только женщин и пары, которые собирались иметь ребенка и рожать в нашем родильном отделении, но также интересующихся людей из очень отдаленных мест, по тем или иным причинам желающих перенять наш опыт.

Например, некоторые люди, вдохновленные Лебойе, приезжали в Пицивьерс для того, чтобы родить своих детей по его методу. Другие приезжали просто поговорить, поделиться своими чувствами надежды, опасения, разочарования, энтузиазма. Такие встречи, конечно, делали атмосферу общения между людьми более свободной.

Между тем, существовало еще много ограничений и проблем. Наши роды, например, происходили, как и традиционные роды, в родильной комнате с акушерским столом, яркими лампами, всевозможными хирургическими приборами. Такая атмосфера была противна нашим трансформировавшимся взглядам на деторождение как на интимный и даже сексуальный опыт. Мы смогли увидеть сразу, что акушерский стол был самой главной частью меблировки родильного помещения, и именно он серьезно ограничивал свободу движений женщины во время родов. 
На акушерском столе можно занять только два положения - лечь на спину или на живот. Традиционная поза лежа на спине является фактически наихудшей из всех возможных родовых поз для матери и ребенка.

Когда женщина лежит на спине, матка давит на главную кровяную артерию, которая, в свое очередь, ограничивай? доступ кислорода в кровь, а это, естественно, действует плохо на плаценту. К тому ж, такая поза не дает женщине возможности воспользоваться помощью силы тяжести во время родового процесса.

Мы переделали нашу родильную комнату и сделали в ней этакий большой топчан, который стали называть по-французски "SALL SAUVAGE". Этот топчан был достаточно широк к неограничивал: свободу движений. Стены в родильной комнате были выкрашены в теплые, мягкие тока, занавески имели яркий цвет, и единственным предметом мебели был низкий, жесткий топчан. Атмосферу в родильной комнате мы постарались приблизить к домашней, потому что мы убедились в том, что место, где рождается ребенок, должно быть похоже на место, где занимаются любовью, а не на медицинский кабинет. Однако наша цель еще не была достигнута. Ми хотели, чтобы женщина в этой комнате могла не только принять любую позу, но чтобы она могла бы почувствовать себя как дома, могла делать все, что она хочет, могла чувствовать физическую и эмоциональную свободу, вести себя так, как она желает. Это был бы наш первый конкретный шаг к тому, чтобы женщины. рожали самостоятельно.

История акушерства - это история постепенного лишения женщины ее главной роли в родовом процессе. Родина гинекологии Франция. Тот мо​мент, когда мужчина-врач вошел к роженице, дабы занять место бабки-по​витухи, можно считать началом новой отрасли медицины - гинекологии. Тогда же от женщины потребовали, чтобы во время родов она легла на спи​ну так, чтобы доктору было удобно пользоваться акушерскими щипцами. Легенда гласит, что впервые такая практика начала применяться, когда Людовик XIV захотел посмотреть, как родится ребенок у его любовницы. Для этого последняя должна была лечь на спину, чтобы король из-за занавеса мог наблюдать рождение ребенка. С тех пор акушер с инструментами наго​тове стоит во время родов перед пассивной, лежащей навзничь женщиной.

Целый ряд традиционных акушерских действий отражает уменьшение активности женщины в родах. Например, рвение, с которыми врачи сейчас прописывают постельный режим, зашивают шейку матки или парализуют саму матку, чтобы предотвратить преждевременные роды, отделяют мать от ребенка, безусловно рекомендуют матери находиться в постели после родов, и та уверенность, с которой они советуют прекратить, кормление грудью - все это обесценивает роль матери в деторождении. Общепринятый метод доктора Ламаза, так называемый "ламазметод", делает то же самое, только другими средствами. Там женщина добровольно и заранее отказывается от своей главной роли, принимая систему, в которой устанавливается контроль за болью, дыханием, позой и даже за звуками,, которые женщины издают, то есть за основными моментами поведения роженицы. Хотя взгляды Лебойе породили новое отношение к проблеме родов во всем мире, все внимание в его практике сосредоточено на ребенке, а не на матери. Не случайно, что такое же явление распространяется и на Востоке. Недавно я посещал Китай и был сильно разочарован, увидев, что, хотя большинство акушерок - женщины, они все же пытаются копировать западную практику, Мы же пытаемся вернуть матери присущую ей главенствующую роль. Ваши опыты подтвердили правильность нашего подхода, и именно благодаря им мы увидели мастерство и интуицию женщины, которые помогают ей приносить ребенка в этот мир,.

Мы часто замечали, не понимая причины, что женщина во время родов как бы "погружается в себя". Например, однажды случилось снимать роды большой телевизионной камерой. Черев несколько минут после того, как родился ребенок, молодая мать сказала: "Как жаль, что никто не догадался сфотографировать мои роды". Многие женщины во время родов переживают аналогичные изменения в сознании. Почти все они имеют "мечтательное" выражение лица, забывают свое социальное положение, теряют контроль над собой. Многие издают характерный крик в момент рождения ребенка. Но мы также заметили, что женщины в этом состоянии далеко не беспомощны и не выглядят потерянными, наоборот, они действуют неторопливо, самопроизвольно ища и находя позу, которая подходит им наилучшим образом, а ведь  от этого зависит физиология родов. Без каких бы то ни было наставлений они знают, как держать и кормить ребенка сразу после родов, так же как и новорожденный знает, как найти материнскую грудь. Это верно, по-видимому, для всех женщин, независимо от их культурного уровня.

Для меня достаточно сложно описать то состояние сознания, в которое погружается женщина во время родов. Я думаю, что назвать его "регрессией" было бы неразумно, так как для большинства людей это означает возвращение к животному состоянию. Женщины часто говорят, что они делали что-то инстинктивно. Думается, "инстинкт" - лучший термин. Правда, сейчас инстинкт считается чем-то противоположным разуму. Про женщин часто говорят, что они "инстинктивны", про мужчин - что они "рациональны", как будто нельзя быть одновременно "инстинктивным" и "рациональным". Нет ничего постыдного сказать, что инстинкт играет роль, и большую роль, в нашем поведении, особенно в таких вещах, как любовь, роды, поиск материнской груди новорожденным. Люди получает огромную выгоду от того, что учитывают и используют свой инстинктивный потенциал в сложных жизненных ситуациях. Когда женщины во время родов двигаются и ведут себя согласно своим инстинктам, они поступают наиболее рационально, в следствии чего, основном, рожают быстрее и легче, чем те, которые в достаточной степени зажаты.
Поэтому, мы в Пицивьерсе пытаемся создать атмосферу, в которой женщины могут "забыть себя" и рожать в таком духа.
Сейчас совершенно очевидно, что инстинктивное состояние, которое позволяет женщине рожать самопроизвольно, связано е особым гормональным балансом. Точная природа такого баланса еще неизвестна, Мы знаем, что железы внутренней секреции вырабатывают гормон окситоцин для того,- чтобы начались и продолжались сокращения матки. (Некоторые последние исследования дают основания предполагать, что окситоцин может делать людей забывчивыми. Это, по-видимому, играет свою роль в борьбе с родовой болью). С другой стороны, мы знаем, что секреция адреналиноподобных веществ может усилить родовые схватки, а также сексуальное напряжение. Обычно адреналиноподобные вещества вырабатываются, когда мы испытываем холод или страх. Все более очевидным становится то, что гормон эндорфин играет важную роль в сложном гормональном балансе, он же позволяет сделать роды самопроизвольными. Нейрогормоны с морфеподобными функциями, так называемые "болеутоляющие", действуют как естественные болеубийцы, а кроме того, подавляет беспокойство и способствуют достижению состояния общего удовлетворения. Высокий уровень эндорфина может, например, вызвать в мозгу так называемые альфа-волны, видимые на энцефалограмме. Бег, например, поднимает уровень эндорфина, как и медитация, молитва,

йога, акупунктура.
Открытие эндорфина, как болеутоляющего, объяснило многое из того, над чем я ломал голову много лет назад. Еще во время войны, когда я занимался общей хирургией, я удивлялся некоторым случаям , когда .находили солдата, которому не было сделано ни одного укола, но который вел себя так, как будто он уже принял что-то болеутоляющее. Создавалось впечатление, что организм вырабатывает некую специальную субстанцию для того, чтобы избавить человека от страданий. Аналогично, женщины во время родов часто ведут себя так, как будто они естественным образом приняли наркотик, и заметно, что они хорошо себя чувствуют между болезненными схватками. 

Мне доводилось видеть женщин, которые во время родов приходили в настоящие экстатические состояния.

Давая же женщинам болеутоляющие наркотики и синтетические гормоны в течение родов, как это принято в современных больницах, мы разрушаем гормональный баланс, от которого зависят спонтанные роды. Также было замечено, что женщины, принимающие наркотики во время родов, рожают  и труднее, чем те, чей уровень эндорфина оставался естественным. 
Ученые открыли связь между эндорфином и окситоцином, гормоном, который наряду с другими функциями стимулирует сокращения матки во время оргазма, раскрытия и самих родов. Есть связь и между эндорфином и простогландином - гормоном, который стимулирует работу молочных желез: кормление грудью вызывает повышение уровня эндорфина. Существование всех этих сложных нейрогормонов указывает на внутреннюю связь различных сторон  сексуальной жизни. Сбалансированая секреция гормонов - очень точный .процесс, подверженный влиянию внешних условий и психических состояний. Все эти соображения предоставили нам сильнейший аргумент в пользу невмешательства медикаментозными средствами в физиологию родов.

С тех пор, как мы приняли решение позволить женщинам рожать своих детей так, как они хотят, родильное отделение в Пицивьерсе приобрело особенный характер. Везде, куда бы ни обратились женщины, роды представлялись весьма сложной медицинской проблемой, решаемой с, помощью н наркотиков, и активного использования хирургического вмешательства, У нас же в Пицивьерсе это было простым делом самих матери и ребенка. Применение наркотиков рассматривалось абсолютно не необходимым и даже вредным. 
В сегодняшнем акушерстве главная роль отводится доктору, и все проблемы, которые там решаются, крутятся вокруг одного вопроса - как наилучшим образом суметь доктору контролировать процесс деторождения и управлять им. Особенно это заметно в США. Современная гинекология абсолютно ничего не знает и менее всего заботится об изучении того факта, что беременность, роды и раннее вскармливание - это очень сложные части женской сексуальной жизни.

Со времени описанных событий наша клиника выросла. Сейчас здесь уже семь акушерок, а количество проведенных за эти 20 лет родов трудно оценить.

ПЕРЕД
Каждая беременная женщина приходит к нам со своей личной, семейной, культурной историей, которая сильно влияет на течение родов. В некоторых культурах роды протекают легче, чем в других. В некоторых семьях также из поколения в поколение женщины рожают легко. Течение родов зависит от того, как родилась сама женщина. Мы прежде всего интересуемся, что знает сама женщина о своем рождении. Если, например, женщина нам говорит, что ее мать рожала под анестезией или что она была рождена с помощью акушерских щипцов в большой парижской больнице, у нас есть основания думать, что ее роды будут тяжелыми. Если же, наоборот, она знает, что родилась легко, дома, то можно думать, что она и сама будет рожать не тяжело. Образ жизни женщины оказывает огромное влияние на ее психическое состояние и на течение родов. Женщины, которые регулярно занимались гимнастикой, были лучше готовы к родам, чем те, которые вели сидячий образ жизни. Конечно, стереть из памяти будущей матери все предыдущие психологические травмы невозможно, но мы можем создать благоприятную атмосферу для самих родов и перед ними. Важно, чтобы женщины чувствовали себя в нашем родильном отделении, как дома.
Женщинам легче рожать в окружении близких людей, в привычном месте - это хорошо знают те, кто рожал дома. Дома, конечно, не только знакомая мебель и стены, но также, и звуки, запахи, цвета. Поэтому мы стремимся приблизить обстановку родильной к домашней, для чего заранее знакомим будущих матерей с нашей клиникой и акушерками. Очень хорошо, если они заходят к нам перед родами, причем столько раз, сколько им хочется. Мы организуем целую серию еженедельных встреч, чтобы заинтересовать их в приходе к нам. Некоторые женщины чувствуют необходимость приходить к нам часто, иногда даже каждый день. Другие приходят впервые в день родов. 
Нужно сказать, что иногда изоляция женщины становится источником беспокойства в период беременности. Беременной женщине особенно необходим контакт с другими людьми, поддержка со стороны окружающих, благодаря чему она чувствует себя защищенной и уверенной.

В Пицивьерсе мы собираемся все вместе в так называемой "комнате встреч". Каждый вторник мы знакомим новых людей с нашей клиникой. Эти встречи, как правило, - первый контакт женщины или супружеской пары с нашей клиникой. Время от времени люди, которые не собирались рожать у нас, попадают на наши встречи, решаются на роды нетрадиционным способом.

 Встречу мы начинаем со знакомства с помещениями. После посещений обычной родильной с ее белыми, холодными стенами, ярким светом, загадочным электронным оборудованием, родильным столом, мы отправляемся прямо в нашу родильную комнату "SALL SAUVAGE", где родились почти все дети, появившиеся на свет в Пицивьерсе. 

Контраст между двумя комнатами разителен. В нашей "SALL SAUVAGE" стены выкрашены в мягкие  тона, занавес кремового цвета, пол оранжевый, освещение приглушено. Мы стараемся создать специальную атмосферу в этой комнате. Родовая деятельность, подобно всякому чувственному опыту, сильно зависит от окружающей обстановки: свет, цвет, мебель и т. д. Дома роды обычно происходят в комнате с кроватью, которая вынуждает занять позу полулежа. В больнице плоский стол не позволяет будущей матери иного выбора, кроме как лежать на спине.  В нашей же родильной комнате мы сделали большой низкий топчан, на котором можно двигаться, как хочется. 

В согласии со всей обстановкой комнаты плотником, чей ребенок родился в Пицивьерсе, сделан родильный стульчик из дерева. Также там находится стереокомплекс с фонотекой и  холодильник, заполненный водой и фруктовыми соками.

В соседней комнате атмосфера совсем иная, хотя также проста. Доминирует голубой цвет, стены выкрашены в цвет морской волна  Голубой цвет вызывает чувство безмятежного покоя. В середине этой комнаты находится круглый   небесно-голубой бассейн, сделанный специально для наших нужд. 
Мы считаем, что пребывание в теплой воде помогает женщине расслабиться и уменьшает боль.  При размерах бассейна 7 футов в диаметре и 2,5 фута в глубину два человека чувствуют себя в нем совершенно свободно. Женщина и сама может полностью погрузиться в него без опасений.

После такого быстрого осмотра нашей клиники наступает период вопросов и ответов, когда обсуждаются практические, медицинские и административные проблемы. Я всегда объясняю, что мы делаем в Пицивьерсе, чтобы  помочь женщине и новорожденному. Люди, которые присутствуют на встрече, быстро понимают, что мы почти ничему их не учим в традиционном смысле   подготовки к родам, и что мы, целиком отвергаем подобную подготовку. 
Более того, мы не касаемся даже самой позы при родах. В противоположность глубокому убеждению, что все женщины должны рожать на спине (по-французски "лежать на спине" и "рожать" - это одно и то же  слово, синонимы), мы подчеркиваем свободу будущей матери в выборе движений и поз. Мы говорим, что наилучшая поза для женщины - та, которую она выберет сама.
Мы не учим технике дыхания во время родов. Невозможно описать метод дыхания, не указывая особую родовую позу. Мы дышим по-разному в зависимости от того, лежим ли мы на боку, на спине, сидим, гуляем, сидим на корточках, наклоняемся или плаваем в воде. Наш метод - это полная противоположность методу доктора Ламаза. 
"Ламазметод" учит женщин контролировать дыхание, мысли и даже проявления эмоций. Я объясняю, что в Пицивьерсе мы действительно делаем все наоборот. В день родов мы помогаем женщине забыть весь ее предыдущий опыт, потерять контроль над собой, вычеркнуть из памяти все, чему ее учили, все ее культурные привычки, все образцы поведения, которые одерживают ее в обычной жизни.  Чем меньше женщина знает о так называемом "правильном способе рожать ребенка", тем лучше проходят ее роды.
Я такие часто рассказываю о типичных явлениях последних моментов перед самыми родами. Женщина встает в последней стадии схваток, чувствуя необходимость встать и согнуть колени в то время как кто-то из партнеров или врач держат ее подмышки. Готовясь к этой стадии, мы действительно кое-чему учим, но не будущую мать. Мы учим ее партнера, который будет поддерживать ее за плечи, чтобы уменьшить боль в спине во время последних схваток. Как правило, такую активную помощь в последней стадии родов оказывает отец - ему это подходит более, чем остальным присутствующим.

Темы наших бесед меняются от встречи к встрече в зависимости от того, какой собирается народ. Возникают вопросы о грудном вскармливании, использовании ультразвука, правильном питании. Питание стало более частой темой наших бесед, и это правильно, так как решающая роль наших привычек в питании недооценивалась в прошлом. Обсуждение редко касается боли. Конечно, мы говорим о родовых, болях, но мы всегда подчеркиваем, что эти боли по-разному чувствуются разными женщинами, к тому же разновидность боли зависит от позы, в которой находится женщина - лежит, ли

она неподвижно на спине, ходит или релаксируется в бассейне с теплой, водой. Более того, в зависимости от позы меняется и сила боли. Таким_ образом, женщина настраивается на активную роль в родах.

Я всегда настаиваю, чтобы на наши вторники люди приходили только один раз: во-первых, это единственный способ, чтобы группа оставалась небольшой, а во-вторых, это позволяет сохранить дух знакомства, общения и не дать ему перейти в дух учебного класса. В другое время люди вольны приходить столько раз, сколько им хочется.

Пятница посвящена свободным темам. В этот день нет ведущего и нет программы. В центре комнаты на столе стоят соки и пирожные. Это напоминает вечеринку: люди прогуливаются, разговаривают друг с другом.

В среду мы собираемся для того, чтобы попеть и, поиграть на фортепиано. Пение у нас началось тогда, когда мы заинтересовались вопросом, что постигает ребенок, будучи в утробе. Мы подозреваем, что находящийся во чреве плод задолго до развития слухового механизма ушей способен воспринимать звуковые вибрации, особенно те, которые относятся к поющему голосу матери. Поющий голос намного богаче по диапазону, чем разговорная речь. А позже мы поняли, что благодаря пению у женщин развиваются мускулы диафрагмы, и она учится концентрироваться на выдохе, что может помочь ей расслабляться во время родов. Пение также имеет богатую эмоциональную сторону. Наконец, хоровая группа дает будущей матери, супружеской паре возможность встретиться с другими, многие из которых приходят петь е детьми на руках. Другие члены семьи имеют в это время возможность посмотреть на родильную комнату. Попеть с детьми иногда приходят даже бабушки и дедушки. Теплоту этих встреч трудно переоценить. Поют все, и медперсонал, и даже я. Когда мы все вместе поем, тогда стираются различия между медицинскими работниками и нашими будущими пациентами.
Профессиональная певица Мари-Луиз всю свою жизнь посвятила тому, чтобы помочь людям научиться петь. Обычно музыканты относятся к людям просто как к слушателям. Мари-Луиз убеждена, что абсолютно все люди музыкально одарены. Она работала со взрослыми, с детьми, с умственно отсталыми и даже с теми, кто страдал от синдрома Дауна. В настоящее время она страстно увлечена ведением хоровой группы беременных женщин в Пицивьерсе.

Я впервые услышал о Мари-Луиз от моего близкого друга в 1976 году. Как и мы, она интересовалась влиянием звука, особенно воздействием материнского голоса на плод. Когда она в первый раз приехала в Пицивьерс, я попросил ее остаться вести регулярную группу с беременными женщинами. Я купил фортепиано и предложил будущим матерям приходить и петь вместе с Мари-Луиз.

Мари-Луиз постоянно внушает нам, что мы воспринимаем звуковые вибрации не только нашими ушами, но и веем нашим телом. Она знает, как вызвать различные настроения в каждом из нас. Стало традицией заканчивать занятия с Мари-Луиз народными танцами, а также танцами, подобными вальсу. Движения танца благоприятно действует на плод. Возможно, это источник будущей хорошей координации движения ребенка. 

Но прежде всего, танец и пение -  это приятное времяпрепровождение для будущей матери.

В четверг в нашу клинику приходит педиатр, чтобы рассказать будущим матерям об уходе за новорожденными. Это еще одна возможность для всей семьи познакомиться с клиникой, а для женщин - побить среди опытных матерей.

По средам мы занимаемся йогой. Группу ведет молодая женщина, которую зовут Ганха. Она опытный преподаватель йоги и родила своего ребенка здесь у нас, в Пщивьерсе, в 1976 году, Ганха почувствовала, .что ее знание йоги очень ей помогло в течение родов, и что другим женщинам будет полезно познакомиться с йогой для того, чтобы легче рожать. Она предложила вести классы и в нашей клиники, я согласился.

Группа йоги имеет большой успех и функционирует с 1975 года по сей день. Направленность группы находится в совершенном согласии с новой философией: помочь женщине открыть ее физические и эмоциональные резервы, чтобы она могла воспользоваться ими во время родов. Философия йоги отрицает медицинское вмешательство, если в этом нет крайней необходимости. Йога помогает женщинам раскрепоститься и учит в максимальной степени использовать возможности своего тела. Йога открывает женщинам много удобных поз, которые прекрасно знает каждый ребенок, но она имеет и специальное значение, особенно благоприятное для женщин во время родов. Поскольку во время беременности возрастает секреция гормонов, это позволяет женщине использовать свою повышенную физическую гибкость, что делает занятия йогой очень эффективными в этот период.

Вдобавок мы советуем женщинам, которые собирается рожать в Пицивьерсе, заниматься всевозможной физической и умственной деятельностью, особенно рекомендуем плавание. Во многих французских городах в общественных бассейнах для беременных женщин отводятся специальные часы. В течение этого времени температуру воды обычно поднимают до 30 градусов по Цельсию. Иногда акушерка или опытный пловец учат женщин различным упражнениям на расслабление. Дени Броу, известный инструктор-пловец из Монте-Клиера, предложил несколько интересных идей по обучению беременных женщин. Он считает, что люди,  которы не учились плавать, часто чувствуют себя наиболее комфортно под водой, потому что они никогда не боялись утонуть. Дени учит женщин "входить" в воду, расслабляться в воде, погружаться полностью, выдыхать под водой, издавая при этом звуки, опускаться на дно. В результате женщины способны преодолеть панику, которая заставляет их скорее покинуть воду и не дает им испытать чувство уверенности и удовлетворения. Это прекрасные водные упражнения для подавления беспокойства и страха,

Хотя ежедневная деятельность женщины играет важную роль в подготовке к родам, перинатальное медицинское обследование имеет также огромное влияние на развитие родов. Во Франции сегодня перенатальное обследование проводится принудительно в течение третьего, шестого, седьмого, восьмого и девятого месяцев беременности. Некоторые врачи и женщины считают, что такие дополнительные обследования полезны и необходимы. Но часто консультации и обследования рассматривают беременную женщину как больную, и при подобных обследованиях проблем возникает гораздо больше, чем находится их решений. Начнем с того, что перенатальное исследование обычно проливает свет на потенциальные опасности, на которых врач, без сомнения, концентрирует свое внимание. Например, шейка матки несколько коротка, мягка идя полуоткрыта, плод слишком велик или мал для его физиологического возраста, женщина много или мало прибавила в весе, кровяное давление высоко или низко, форма живота "не нормальная" и т. д. Часто проводимые ультразвуковые исследования дают врачам еще одну возможность детализировать расположение плаценты, размеры и форму плода. В конце концов, количество сданной на анализы крови и мочи превосходят все разумные пределы. Подобные консультации с врачом приводят к тому, что обычно прописывают постельный режим или какое-нибудь лекарство.

Существует второй тип консультаций, который называется "нейтральный", часто противоречащий первому. В Пицивьерсе мы отдаем предпочтение консультациям второго типа. Осмотр, который мы проводим, достаточно короток, и опытному врачу, действительно, нужно не много времени для того, чтобы выявить основные закономерности данной беременности. Первый шаг осмотра - выявить аномалии, которые требуют немедленного вмешательства. Фактически класс таких аномалий очень узок. К госпитализации мы прибегаем лишь в том случае, когда количество белка в моче очень высоко, или внезапно повысилось кровяное давление, или поздний токсикоз. Единственное, что мы требуем, это сдача двух анализов - крови и мочи.

Мы очень редко используем ультразвук. Использование ультразвука стало сейчас в большинстве клиник и больниц общепринятым. Люди действительно верят в то, что сдача огромного количества анализов и всевозможные тестирования приведут к решению всех возможных проблем. Конечно, ультразвуковое обследование может дать много информации, удовлетворяя, одновременно любопытство родителей и врача. Однако очень редко подобное обследование скажет больше, чем диагностирование опытного доктора. Даже когда такое обследование говорит нам то, что мы не могли выявить другими способами, мы редко можем что-либо изменить. Например, девайте предположим, что раннее ультразвуковое обследование показало, что плацента в матке находится очень низко. Подобное "открытие" вызывает у женщины тревогу и беспокойство, хотя вплоть до самих родов врач вряд ли способен что-нибудь сделать. На самом же деле беспокойство бессмысленно до конца беременности. Для опытного врача не составит труда во время родов определить, где находится плацента. И действительно, если она целиком закрывает родовой канал, необходимо делать кесарево сечение, а если закрывает частично, то врач должен быть готов применить свое умение в любой момент.

Возьмем другой случай. Ультразвук распознал двойню на ранней стадии беременности, однако бывали случаи, когда только один плод продолжает развиваться. То же самое можно определить на седьмом или восьмом месяце беременности, когда опытный практик может легко выявить двойню внешним осмотром. Поэтому я считаю, что, хотя те результаты, которые дает ультразвук, достаточно интересны, но в практических целях они совершенно бесполезны. В Пицивьерсе мы придерживаемся общего правила - не делать бесполезных вещей. Лишь в очень редких случаях мы прибегаем к использованию ультразвука. Я думаю, что существует достаточно причин для ограничения использования ультразвука. Важно помнить, что мы не знаем, как действует ультразвук на мать и ребенка, даже за столь малое время. Несмотря на то, что многие физики и специалисты по ультразвуку считают такую процедуру безвредной, фундаментальные же исследования о действии ультразвука на внутриутробное развитие, на гены, кровь, иммунную систему и прочее находятся в начальной стадии развития. Поскольку такие исследования только в начале пути, нам кажется слишком рано делать окончательные выводы.

Помощь женщине во время родов

Когда женщина во время родов прибывает к нам в клинику, важна ее первая встреча с акушеркой. Добрый взгляд акушерки, слова, улыбки, жесты - все имеет благотворное влияние на дальнейшие роды. Решения персонала относительно роженицы, принятые в это время, могут быть очень важными, например, опытная акушерка может точно определить стадию родов. Если это только начало, акушерка может предложить женщине подождать с приходом в клинику, погулять или вернуться на время домой, если дом рядом. Если женщина вернется в знакомую обстановку и будет чем-нибудь заниматься, то вероятно, что, когда она снова придет в клинику, роды хорошо продвинутся. Если же она останется в клинике в первой стадии родов, когда происходит постепенное раскрытие матки, мы помогаем ей, поскольку не исходим из механистического и догматического опыта, ведь любая женщина отлична от другой, следовательно, и каждые роды совершенно индивидуальны.

У нас нет какой-то особенной стратегии, мы не планируем ход родов, но и не принимаем скороспелых решений. Мы все давно работаем вместе, и нам порой достаточно взгляда или жеста для того, чтобы понять друг друга, поэтому мы не устраиваем обсуждения каждого индивидуального случая. Мы все стараемся помочь женщине занять центральную роль во время родов. Это общее правило подходит в равной степени всем женщинам: кого мы знаем хорошо или видим впервые, к рабочим и интеллигентам, горожанам и крестьянам, француженкам и иностранкам, независимо от их предыдущей истории, от того, посещает ли женщина нашу клинику впервые или регулярно приходила к нам. Начнем с того, что мы хотим разрушить представление о беременной женщине как о больной, глубоко укоренившееся в западной культуре. Мы обескураживаем женщин, входящих к нам в клинику, тем, что не заставляем одевать ночную рубашку и не укладываем в постель.

Первая стадия родов может проходить в спальне, в "комнате встреч" или в родильной комнате. В течение этого времени, некоторые женщины предпочитают прогуливаться в саду или по коридору. ..В Пицивьерсе мы настаиваем на том, что все то, что хочет женщина, - возможно.. В первой стадии родов схватки усиливаются, и женщине лучше уйти в плохо освещенное место. Женщине, слушающей свое тело, необходимо сконцентрировать все свое внимание. Спокойная обстановка помогает женщине переключиться на внутренний мир. Нужно заметить, что многие млекопитающие рождают свое потомство в темноте, тишине или просто в каком-нибудь углу, где никого нет. Не удивительно, что и человеческое существо ищет подобное место для родов.

Наша родильная комната оформлена соответственно таким требованиям. В идеале все раздражители должны быть сведены к минимуму. В некоторых случаях тихая, спокойная музыка дает чувство защищенности и покоя. Комната должна быть достаточно тепла для того, чтобы женщина, будучи обнаженной, чувствовала себя комфортно. Рожающая женщина должна довериться своим чувствам: двигаться, как ей нравится, занимать любую позу, которую она сама найдет. Она может гулять, ходить, сидеть на корточках, наклоняться, облокачиваться на кого-то или на что-то, ложиться на спи ну, если она чувствует, что ей так хорошо.

Предоставляя подобную свободу женщинам, мы знаем, что женщина редко выберет полусидящую позу или позу на спине, потому что эти две позы просто неудобны. В этом мы убедились за продолжительный период времени. По тем же самым причинам большинство женщин естественно избегают лежать на спине уже в конце беременности и предпочитают вместо этого лежать на одном или другом боку. Если женщина во время родов лежит на спине, мы иногда пытаемся намекнуть, что такая поза ограничивает доступ кислорода к ребенку, потому что пережимается аорта, которая снабжает матку кровью. Но в таком объяснении обычно нет необходимости, так как большинство женщин еще в ранней стадии родов инстинктивно наклоняются, держась за что-нибудь, или же садятся на колени или на корточки. Это не случайно, что многие женщины выбирают сами именно эти позы и находятся в них продолжительное время. Они очень эффективно снижают боль, особенно в пояснице. Вдобавок можно сказать, что в таких позах женщинам удается игнорировать внешние раздражители. Эти позы напоминают нам позу молящегося, а стояние на коленях помогает перейти в другое состояние сознания. Стояние на коленях играет важную роль и с механической точки зрения. Когда есть предлежания плода, которые часто вызывают продолжительные и действительно трудные роды, эта поза облегчает вставание головки ребенка на место, то есть в родовой канал. Вообще нужно сказать, что поза на коленях, сидение, стояние, наклоны - все это основные родовые позы, но в каждом случае возможны индивидуальные вариации.

Роль акушерки в первой стадии родов сводится к тому, что она следит, чтобы в комнате было тепло, темно, спокойно, чтобы каждая женщина могла себя чувствовать достаточно свободно, занимая любую позу. Акушерка предлагает воду, фруктовые соки, мед, что обеспечивает женщину достаточным количеством калорий и воды, которые необходимы для такой трудной физической работы, как деторождение. Достаточно просто учить других, как следовать по хорошо известной дороге, но помощь женщине в родах - гораздо более сложное дело. Здесь необходимо проявлять интуицию, энтузиазм, вдохновение, это - искусство.

Акушерка должна чувствовать присутствующих на родах людей: играют они положительную или отрицательную роль. Рожающая женщина часто хочет, чтобы рядом с ней был тот, кого она хорошо знает. Ей, кажется, необходимо вступить в какие-то особенные взаимодействия хотя бы с одним человеком во время родов. В нашем обществе часто этим человеком является отец ребенка. Но это не всегда обязательно. Присутствие некоторых мужчин очень благоприятно сказывается на их рожающих супругах, в то время как другие только замедляют течение родов. Иногда очень возбудимые мужчины сильно волнуются и пытаются скрыть свое волнение оживленным разговором. Это мешает женщине сконцентрироваться на своих родах. Я помню случай, когда женщина, у которой раскрытие было уже достаточно большое, никак не могла родить, пока ее муж, наконец, не покинул на короткое время комнату. Хотя эта женщина уверяла нас, что хочет, чтобы ее муж присутствовал при родах, ее тело "говорило" обратное.

Отрицательное влияние на течение родов могут иметь и сильно привязанные мужчины. Они постоянно "держат" своих женщин или предупреждают их желания прежде, чем те возникают. Женщине при родах требуется человеческое тепло и участие. Мужчине иногда просто трудно наблюдать, понимать и принимать инстинктивное поведение женщины во время родов. Вместо этого они часто пытаются удержать женщину в рациональном и самоконтролируемом состоянии. Это не просто совпадение, что во всех культурах рожающей женщине помогает не мужчина, а другая женщина, имеющая детей.

Некоторые женщины предпочитают, чтобы присутствовало несколько людей в клинике во время родов. Мы заметили, однако, что многие из этих женщин рожают долго и тяжело.

Однажды ночью мы с акушерками смотрели телевизор и вдруг увидели большой автомобиль, въезжающий к нам во двор. Беременная женщина, по-видимому, в начальной стадии родов, вышла из машины в сопровождении мужчины, женщины, очень молодой девушки и другого мужчины с кинокамерой. Первая реакция у акушерок была такая: "У нас будет очень длинная ночь".

И действительно, роды были затяжные.

Возможно, некоторые женщины хотят быть окруженными людьми во время родов исключительно из чувства страха,  с желанием как бы обезопасить себя. Такие беспокойные чувства могут стать еще сильнее, если рожающая женщина чувствует, что за ней следят, и поэтому ей будет необходимо играть некую специфичную роль в отношении с каждым присутствующим. С другой стороны, бывает так, что женщина, связанная семьей или обществом, часто чувствует себя достаточно комфортно в присутствии людей, которых она видит каждый день.

Были случаи, когда женщины приходили в клинику с собственными матерями. Это было очень полезно, если мать рожала своих детей без медицинского вмешательства, хотя это встречается весьма редко среди матерей, которые рожали в 50-60-е годы. Большинство матерей имело опыт родов как раз в эти времена, а тогда применялось много стимуляторов. Надо заметить, что медицинская практика настолько изменилась, что матери бывает достаточно трудно передать какую-либо ценную информацию своей дочери, так как она в свое время рожала обычным способом с применением наркотиков. Отсутствие подобной информации создает некоторую сложность в отношениях между матерью и дочерью во время родов. Во многих случаях этот пробел может быть успешно заполнен опытной акушеркой.

Роль акушерок не может быть преувеличена. Очень важно, чтобы акушерка была женщина. Правда, с тех пор, как существуют акушерские школы во Франции, Швеции, Великобритании, туда начинают принимать и мужчин. Роды, кормление грудью - это части сексуальной жизни женщины, и это нельзя не учитывать. Рожающая женщина находится в особом физическом и эмоциональном состоянии, она склонна стать зависимой от тех, кто присутствует на ее родах. Бывает так, что она потом испытывает чувство стыда за то, что присутствующие видели ее при одном из актов сексуальной жизни. Конечно, все это не просто. Самое главное, чтобы те, кто присутствует, будь то мужчина или женщина, были способны помочь женщине чувствовать безопасность и легкость. Суммируя, можно сказать, что теплота, раскрепощенность и помощь акушерки - решающие факторы для нормального течения родов, их первой стадии. Яркий свет, внезапные и резкие звуки, холод аппаратуры - все это типичные черты современного больничного окружения, а фактически отсутствие акушерки и непонимание важности ее роли с 
ограничением поз женщины во время ее родов еще больше замедляют и усложняют этот процесс.

Однако бывает так, что хотя женщина находится в достаточно  благоприятной атмосфере, раскрытие прекращается, и схватки становятся все более болезненными и менее эффективными. В таком случае теплая вода может обеспечить дальнейшее продвижение родов. В нашей клинике есть два бассейна, которые мы используем для таких целей женщина погружается в теплую воду по шею. Иногда руками мягко поддерживают ее голову, чтобы в уши не залилась вода. В бассейне роды проходят легче, женщина чувствует себя более комфортно, схватки менее болезненны и более эффективны. Во-первых, вода делает женщину более легкой за счет потери веса, она может плавать и не бороться с весом во время схваток. Во-вторых, теплая вода уменьшает секрецию адреналина и расслабляет мускулатуру. Вода также может вызывать в мозгу "альфа-волны", создавая состояние психической релаксации. Релаксация, в свою очередь, приводит к быстрому раскрытию. Бывали даже случаи, когда роды не .прогрессировали и мы включали водопроводный кран, чтобы набрать бассейн. Бассейн не успевал еще набраться, а женщина уже рожала. Мы стараемся использовать наш бассейн для женщин, у которых болезненные и неэффективные схватки при раскрытии приблизительно пять сантиметров.

Действие воды на беременную женщину пока что остается скрытым от нас. Многие женщины, которые собирались стать матерями, говорили нам, что они буквально не в состоянии покинуть воду. Они чувствовали сильнейшее желание нырять в волнах, им снилось, как они плавают на поверхности. Женщины, которые очень много времени проводили в воде во время беременности, гораздо быстрее и легче рожают, чем другие. Выли случаи, когда некоторые женщины говорили нам, что не любят воду и не умеют плавать, но с началом родов именно эти женщины неожиданно двигались по направлению к бассейну и потом не желали его покидать.

Как только первая стадия родов подходит к концу, как правило, женщина покидает бассейн. Она чувствует необходимость активизироваться, чтобы помочь ребенку появиться быстрее на свет. Взгляд женщины часто становится отвлеченным, кажется, что она находится в ином мире, она произносит лишь отдельные слова или простые предложения - все это является признаками, что она реагирует лишь на то, что происходит внутри нее и что она достигла хорошего гормонального баланса. Здесь мы совершенно уверены, что женщина знает лучше всех, как помочь ребенку выйти в этот мир.

Наш способ определения начала второй стадии родов, когда раскрытие матки полное, совершенно отличен от обычных способов традиционной медицинской практики. многие физиологи производят осмотр влагалища для того, чтобы решить, надо ли женщине тужиться или не надо. Мы можем различить стадии родов без всякого внутреннего осмотра, которого всегда желательно избегать. Мы знаем, что вторая стадия, началась, когда женщина, стоя или гуляя, внезапно хочет сесть, опуститься на колени с началом схватки, или у нее появляется необходимость ухватиться за кого-нибудь или за что-нибудь. Если она и ее партнер стоят лицом к лицу, она повисает на его шее во время схватки. Если ее партнер стоит за ней, то он может поддержать ее под руки. Однако даже в таком положении у женщины остается некоторая степень свободы. В то время, когда она вскрикивает, ее лоно широко открывается, ткани расходятся в стороны, и кажется, что все ее тело мгновенно открылось. Обычно в таком положении освобождается прямая кишка. Раскрепощение этих мускулов и сильный типичный крик женщины говорят о том, что роженица вошла в инстинктивное состояние сознания, другими словами, она достигла правильного гормонального баланса.

Большинство женщин рожало в Пицивьерсе именно при поддержке под мышки со стороны партнера. Эта поза очень эффективна с механической точки зрения. Она максимальным образом использует силу тяжести и требует минимальных усилий, мускулы в этой позе релаксируется в наибольшей степени. Помогающий может почувствовать начало схватки, кладя правую руку на вершину матки. Когда схватка начинается, он перемещает руку под мышку женщины, чтобы поддерживать ее под руки.

Если женщина рожает сидя на корточках, ее могут поддерживать сразу двое, один из которых опытный, другой - впервые находящийся в подобной ситуации, часто колеблющийся, близкий женщине человек. Женщина может встать лицом к своему партнеру и провиснуть на его шее, ноги при этом широко расставлены. Такая поза, в которой ступни женщины отрываются от пола в определенный момент, исключительно удобна. Эта поза расслабляет брюшные и ягодичные мышцы, помогая ребенку выйти.

Хотя провисание и сидение на корточках - общепринятые позы во второй стадии родов в нашей клинике, они не являются обязательным правилом. Женщина вольна найти любую позу, доставляющую ей комфорт и расслабление. Она может присесть и занять ассиметричную позу, например, приседая на одной ноге и поджимая другую, может лечь на спину, вытянуться на боку, сесть на стул или расположиться на "четырех точках".
Заметим, что эта последняя поза очень напоминает сидение на корточках -женщина стоит на руках и коленях.

Женщина  может рожать в воде. Это новое и очень интересное направление. Иногда женщина так расславляется в бассейне, что неохотно выходит из воды, даже когда родовая деятельность быстро прогрессирует. По видимому, женщина интуитивно знает, что совсем не опасно рожать в воде. нет ни малейшего риска ни для нее, ни для ребенка, который уже знаком с водной средой. Ребенок начинает дышать черев легкие лишь тогда,. когда он выход на поверхность чувствуя разницу в среде и температуре. Мы никогда не настаиваем, чтобы женщина рожала в воду, однако такие непредвиденные события происходят иногда у нас до семи раз в месяц, в среднем -20-30 раз в год.

Какую бы позу женщина не выбирала, мы заметили, что нежность не менее важна для нее, чем техника. Опытные и отзывчивые помощники способны дать почувствовать женщине тепло и радость. Акушерка во время родов пользуется лишь простыми словами, которые смог бы понять даже маленький ребенок, однако такое идеальное общение не исключает некоторой степени твердости в определенной ситуации. Например, если рожающая становится несколько пассивной перед двумя-тремя последними схватками, присутствующим следует поддержать ее, чтобы она оставалась активной. Важно сказать что-нибудь вроде: "Поздно откладывать роды, как раз самое время. Слова, однако, не должны относиться к данному моменту. Такие слова, как "толкай", "тужься", "не тужься", могут в действительности вызвать обратное действие. Большинство рожающих женщин чувствуют свое состояние, и подобные "инструкции" могут только, противоречить собственному опыту. Я стремлюсь вообще ничего не говорить, если я что-нибудь говорю, то это подобно "Хорошо, хорошо. Давай поможем ребенку выйти". Если женщина скованна, зажата из-за страха перед разрывами, я могу предложить: "Не тужься, не тужься. Не держи спину, расслабься. Покричи, если хочется".

Вот это и есть наши способы оказания помощи женщине при родах в Пицивьерсе. Стратегия и техника, выбранные нами, играют важную роль, но наша цель намного шире. Мы хотим, чтобы абсолютно все женщины в любой позе рожали с уверенностью.

ПЕРВЫЙ  ЧАС  И  П О С Л Е
Очень многие люди знают и понимают, что первый час после родов -один из самых важных периодов в жизни матери и новорожденного. Этот час может определить, в частности, как ребенок будет относиться к своей матери и через нее к другим людям, к окружающему миру, Этот критический период может оказать положительное влияние на способность человека любить вообще. Мы, следовательно, должны позаботиться о том, чтобы создать теплый климат, который будет способствовать общению матери с ребенком.

Как я уже описывал, большинство женщин в Пицивьерсе рожают сидя на корточках при поддержке со стороны. Акушерки в нашей клинике не касаются ребенка, когда он начинает выходить. После того, как прорезалась головка и сама повернулась, присутствующие при родах в редких случаях мягко помогает появиться плечикам. Гораздо чаще все тело ребенка сразу же выходит вслед за головкой, и единственная задача присутствующих заключается в том, чтобы просто поймать его. После выхода ребенка мать, которая была до этого на корточках, просто садится на пол. Многие женщины самопроизвольно садятся прямо в том же месте, где они рожали. Сразу же когда женщина села, мы кладем ребенка между ее коленей в так называемую безопасную позу, то есть на животик, с головкой, повернутой в сторону. Если ребенок немножко наглотался околоплодных вод, то такое положение обеспечивает их выход под воздействием гравитации, которая не дает водам поступить из респираторных каналов в легкие. Ребенок находится в этой позе всего лишь несколько секунд, этого достаточно, чтобы он сделал первый вдох и начал двигаться, показывая хороший тонус тела.
Комната достаточно, хорошо протоплена, но если необходимо, мы закрываем ребенка одеялом. Затем мать берет ребенка на руки. Двое, мать и ребенок, еще связаны пуповиной, и правильное поведение матери делает эту связь настолько богатой и совершенной, насколько это вообще возможно. Каждая часть тела ребенка находится в контакте с материнским телом. Важность этого момента ощущают все. Мать часто отвечает на крик новорожденного простыми словами, начинается диалог. И отец, если он рядом, борется с эмоциями и частенько едва сдерживает слезы. Семейный фотоаппарат так и останется забытым где-то в углу, если акушерка не догадается сделать несколько снимков. В родильной комнате не существует времени, все время принадлежит нам. Никто никогда даже не догадается посмотреть точное время рождения, если только родители не увлекаются астрологией и не попросят нас заметить точно момент первого вдоха ребенка. Обычно профессионалы достаточно нетерпеливы в это время и пытаются период после рождения окружить суматохой. Для нас, однако, это наиболее растянутое время. Мы ничего не боимся потерять, поскольку, мы так много выигрываем. Это первая встреча матери со своим ребенком. Они узнают друг друга вблизи.
Есть еще одна вещь. Мы знаем, что продолжающийся контакт "кожа к коже" матери и ребенка и особенно сосание ребенка стимулируют женскую гормональную секрецию. Эта секреция, в свою очередь, вызывает схватки, которые необходимы для спонтанного изгнания плаценты.

Плацента может выйти и в первый момент контакта между матерью и ребенком, и в течение 30 минут после этого. Нет смысла торопиться, легкость отделения плаценты более важна, чем быстрота. Чем меньше спешки, тем меньше вероятность последующего кровотечения. Когда женщина чувствует схватку, за которой следует отделение плаценты, она, естественно, на несколько мгновений отвлекается от ребенка. Она может пожелать лечь на спину, держа своего ребенка в руках. Наилучший способ - лечь на левый бок, чтобы не передавливать вену. Она может также встать в позу полуприседа, в ту же позу, что была во время родов. Иногда приходится нажимать на живот для того, чтобы что бы определить, отходит плацента или нет: если пуповина не. пульсирует, плацента уже готова, чтобы быть рожденной. Но это вызывает дискомфорт у женщины и необходимо крайне редко. В большинстве случаев родов, проводившихся у нас, плацента отделялась без какого-либо вмешательства с нашей стороны.

Относительно перерезания пуповины мы тоже постарались проявить максимальную гибкость. Чем дольше мать и ребенок будут счастливы вместе, тем лучше, и нет причины торопить этот процесс и разрывать их контакт. Когда же мы начинаем это делать, мы никогда не пользуемся зажимами, а если мы и пережимаем пуповину, то только со стороны ребенка. В любом случае, как бы ни проходили роды, мы никогда не зажимаем со стороны матери, поскольку нам кажется, что это несколько сдерживает и приостанавливает отделение плаценты.

Либо перед, либо после того, как плацента отделилась, мы ставим маленький бассейн с теплой водой рядом с матерью так, чтобы она смогла сама выкупать своего ребенка. Однако, для нас это не является шаблоном, ибо 
новорожденному достаточно простых прикосновений материнских рук. Люди  иногда спрашивают нас, почему мы купаем ребенка сразу после родов. Трудно ответить на этот вопрос, это все равно, что спрашивать, "почему приятно?",  Тот, кто когда-либо видел новорожденного, лежачего в ванне с широко открытыми главами, счастливо взирающего на окружающий мир, никогда не задаст такого вопроса. Купание, конечно, имеет и физиологическую пользу - это прекрасный способ стимулировать кожные процессы у ребенка.
Сама техника купания совершенно не важна. Конечно, натренированные руки профессионала лучше знают, как лучше поддерживать за шейку, головку, как уберечь ушки. Но руки родителей все же предпочтительней. В нетрадиционном, да и в традиционном акушерстве, где женщина занимает пассивную роль, купание новорожденного матерью вызывает множество вопросов. Мы можем сказать, что даже в практике Лебойе, где мать рожает на спине, а акушерка или отец купает ребенка,- это купание становится частью отделения матери от ребенка, и в какой-то степени этим купанием старается компенсировать шок отделения; это также возможность согреться в теплой воде (вместо того, чтобы согреваться в руках матери).

Для нас купание имеет другое значение. Мать делает все сама, и это является как бы частью продолжающегося контакта со своим ребенком. Я осознал это отличие на конференции, где Лебойе демонстрировал свой Фильм "Рождение". После фильма я показал, как мать купает своего ребенка в Пицивьерсе. Аудитория на купание Лебойе реагировала негативно, так как, в нем мать не принимала никакого участия. Дело в том. что мы просто взяли его хорошие идеи и сделали по сравнению с Лебойе шаг дальше. Фактически, работы Лебойе помогли нам пойти дальше и создать такую методику, которая сейчас существует.

После рождения ребенка (уж с перерезанной пуповиной) мы взвешиваем, но никогда не измеряем. Как подчеркивал Лебойе, намерение вызывает боль, которая совершенно не необходима. У ребенка еще скрюченный позвоночник, который выпрямляется лишь черев несколько дней. В любом случае результаты измерения будут приблизительными. После взвешивания мы одеваем ребенка. Мать сразу берет его на руки, и он начинает сосать вновь, если он уже сосал до этого, или же делает это в первый раз.  Время первого прикладывания к груди варьируется каждой матерью и ребенком. Это бывает черев полчаса или даже через час после рождения. Обычно сосательный рефлекс появляется в течение часа и мы наблюдаем, как ребенок поворачивает голову из стороны в сторону, чтобы найти сосок матери. Первое кормление происходит в родильной комнате. Мы создаем условия, которые. стимулируют чувства ребенка, чтобы хорошо удовлетворить эту функцию. Ребенку легче сосать, когда мать сидит прямо, а не наклоняется на спину или на бок, потому что сосок матери наилучшим образом входит в ротик ребенка.

Раньше мы сразу заворачивали ребенка в приготовленное одеяло. Но вскоре мы заметили, что одевание детей после купания означают их отделение от матери - и на достаточно продолжительное время. Вскоре мы заметили, что. дети, которых мы отрывали от матери, как правило, начинают позже сосать. Мы поняли, что это фактически связано с тем, что их руки не имеют возможности касаться матери. Мы считаем, что для ребенка лучше всего - обнимать и чувствовать мать во время первого сосания.

Абсолютно все чувства, видимо, играют важнейшую роль в этом раннем, первоначальном контакте с матерью. Возможно, дети тянутся к матери в связи с тем, что ощущают запах тела матери, который играет немаловажную роль. Отсюда можно заключить, что все больничные антисептические запахи могут сказываться плохо на таком контакте. Также может сказаться и присутствие большого количества людей в родильной комнате. Все это очень важно. Можно сказать, что все, что мы считаем важным для рожающей женщины, то есть приглушенный свет, тишина, тепло, вое это точно так же важно и для ребенка Хотя мы и наблюдали сцену контакта тысячу раз, мы все еще продолжаем с бесконечным изумлением смотреть на нее.

На самом деле, не только дети знают, как найти грудь матери почти сразу, но также матери знают, что, как и в какой последовательности делать. Они действуют инстинктивно, чтобы помочь своим детям сосать. Мать приподнимается, подносит своего ребенка к груди, разглядывает его глаза, сама берет свой сосок и помогает ребенку взять его ртом. Иногда бывали случаи, когда матери, которые вообще не собирались кормить грудью, не имели такого намерения, начинали кормить своего ребенка тут же после рождения, забыв о своих планах "бутылочного" вскармливания.

Последовательность событий незначительно отличается в случае рождения в воду. Очень интересно наблюдать, как ребенок всплывает на поверхность. Я помню одного ребенка, который сам, без чьей-либо помощи выплыл на водную поверхность. Пуповина была очень длинной, и мы действительно видели, как ребенок всплыл. В случае родов в воду комната не должна быть сильно нагрета, .потому что контакт с холодным воздухом имеет большое влияние на стимулирование первого вдоха ребенка, как только он поднимается на поверхность.

До сегодняшнего дня мы вообще не имели никаких осложнений с родами в воду. Никогда не надо было делать искусственного дыхания после родов, вообще не было никаких инфекций, никакой дополнительной помощи не надо было оказывать рожденным таким образом. Обычно после родов в воде мать встает на колени и берет ребенка так, как будто она уже вышла из бассейна. 
Если ребенок замерзнет, нет ничего проще, чем согреть его в теплой воде. Мы никогда не пытаемся продолжать погружения ребенка в воду после его выхода., как это иногда делается. Ему необходимо человеческое тепло, необходимо быть в материнских руках и чувствовать их нежные прикосновения. Хотя некоторые женщины хотят оставаться в бассейне после родов, предпочтительнее, чтобы' они оставляли воду сразу после изгнания плаценты, чтобы исключить малейшую возможность попадания чего-либо внутрь матки, чтобы не вызвать какого-либо заражения.

Первый час после родов является в наше время предметом научного исследования. Психоаналитики 30-40-х годов действительно считали, что момент родов и время после него очень важны для детства и последующей жизни. Однако этот интерес к младенчеству оставался достаточно академичным и абстрактным. Они не затрагивали настоящих проблем матери и ребенка, в основном фокусируя свое внимание на вопросах грудного вскармливания, на важности удовлетворения сосательного инстинкта. И это закладывалось в основу отношений между матерью и ребенком. Эта исключительная концентрация на подобной связи не учитывала тот факт, что ребенок имеет и другие потребности, например, необходимость простого, контакта с матерью.

Последние работы Конрада Лоренца и. Николаса Тинбергена, опубликованные в начале 50-х годов, обозначили этологию - науку, изучающую поведение животных. С этологией пришли такие понятия, как "первый контакт", "связь", "чувственный" период. Ученые начали изучать ранние отношения "матери и ребенка" у птиц, крыс, прочих животных. Но и к нашему дню едва ли изыскания этологии дошли до изучения связи между человеческой матерью и ее детьми. Однако сложность создавало то, что у нас присутствовало неконтролируемое вторжение медицинского персонала и всевозможных техник в родовые процессы, что было принято по всей Европе во всех больницах. Это, конечно, нарушало естественный ход, и провести аналогию полноценно было нельзя.

Исследования 60-х годов показали физиологическую сторону родовых процессов, особенно гормональную, основанную на контакте матери и ребенка. В 1968 году Теркель и Розенблат попытались определить, существуют или нет какие-то вещества в крови, которые регулируют поведение матери во время родовой деятельности. Они впрыскивали одной группе беременных крыс кровь, взятую у матерей-крыс в течение 24 часов, после родов. Другой группе беременных крыс – плазму от тех крыс, которые вообще не рожали. Первая группа беременных крыс выказывала материнский инстинкт значительно раньше, чем крысы из второй группы. Следовательно, начало этого материнского поведения связано с активностью сексуальных гормонов, так как поднимается уровень эстрогенов и пролактина и понижается уровень прогестеронов в крови у крыс сразу после родов. Введение таких гормонов подтверждает их существование.

Еще большее число данных, осталось необъясненными. Например, крысы с невведенной послеродовой плазмой других крыс проявили такие же материнские чувства после продолжительного неприятия своих крысят в течение нескольких дней. Это наблюдалось и у самцов. В конце концов Теркель и Розенблат перешли к установлению "переходного периода", в течение которого регулируется материнское поведение, когда происходит замена гормонального компонента к новому гормональному балансу. Мы еще не знаем точно как работает гормональная система, но мы действительно знаем, что эндорфины и нейрогормоны, которые уменьшают боль, также стимулируют чувства удовольствия и удовлетворения, что они играют огромную роль в дружбе, любви, сексе, в хороших отношениях всех видов. Эти гормоны способствуют появлению навыков обоюдной совместимости.

Нейрогормоны играют роль во всех формах связей и контактов нашей повседневной жизни, независимо от деятельности сексуальных гормонов. Они могут очевидным образом объяснить действие матери, активизацию ее поведения даже в отсутствие родов, т. е. у матери они могут вырабатываться в какие-то определенные моменты. Нейрогормоны также играют важную роль в процессе деторождения. В течение родов они облегчают боль, как и после родов. Когда мы заметили, что уровень эндорфина в крови матери и ребенка увеличивается в процессе родов, мы увидели, как эндокринная система создавала внутренние связующие процессы между матерью и ребенком. Тот факт, что в крови матери уровень эндорфина выше в нормальных родах, чем при кесаревом сечении, является еще одним аргументом против вмешательства в родовой процесс.

Еще можно сказать, что болеутоляющие синтетические гормоны, которые применяются в ортодоксальной медицине, борются в какой-то степени с естественными гормонами, изменяя при этом сложный гормональный баланс, что объясняет, например, плохое самочувствие матери после родов. Это, естественно, влияет на динамику развития отношений между матерью и ребенком в момент родов и после них. Все эти находки помогли нам тщательно и очень заботливо относиться к первому, самому важному контакту между матерью и ребенком. Этот первый контакт ребенка с окружающими людьми является прекрасной моделью возможных контактов с ребенком. Мы не хотим сказать, что если мать и дитя были лишены возможности такого идеального контакта в начале, то такие дети пострадают больше и на более длительный период, чем те, у которых это было, и что эти дети будут менее способны к любви, удовольствию, постижению прекрасного в последующей жизни. Культура, окружающие социальные условия могут сильнее повлиять на личность, чем то, что происходит в течение таких критических периодов, и могут, конечно, компенсировать отсутствие такого хорошего начала Люди, прежде всего, не гусята, но почему бы это начало не сделать настолько положительным и хорошим, насколько это возможно? Почему бы не увеличить шансы каждого человека на получение любви в последующей жизни? Все мы, и акушеры, и врачи, и гинекологи, как профессионалы ответственны за все, что происходит в стенах наших медицинских учреждений. Улучшая этот первый контакт человека с окружающим в самом начале, в первой точке жизни, мы действуем в интересах всего человечества

В Пицивьерсе после родов плаценты мать, ребенок, отец, медсестра и доктор переходят в теплую комнату, находящуюся рядом. В это время ребенок обычно начинает сосать, и мать переходит, держа его на своих руках. В каждой из таких комнат помимо кровати находится еще и деревянная колыбелька. К тому же там находится низкий стул, который сделан для того, чтобы было легче матери кормить своего ребенка. Поза, в которой сидит мать на нем, очень удобна. Мать свободно может приглашать гостей в свою комнату, каких она пожелает. Есть еще одна кровать, которая предназначена для того человека, который будет сопровождать молодую мать. Поэтому можно сказать, что у нас нет какой-то общей комнаты для новорожденных. Дети всегда находятся со своими матерями.

Акушерка, помогающая в течение родов, также приходит к матери в комнату, если в этом есть необходимость. Большинство акушерок сами матери. Многие из них работают здесь уже в течение 20 лет. Еще есть сестры, которые убирают комнату и готовят пищу. Они также показывают молодым матерям, как менять подгузники, дают советы о кормлении грудью и помогают, в различных необычных ситуациях, например, помогают реагировать на изменившееся поведение ребенка. Это же может сделать акушерка или доктор, в зависимости от сложности проблемы. Работа акушерки и нянечек освобождает женщину от всяческих забот, пока она остается клинике. Так что мать, что очень важно, может полностью сосредоточиться на ребенке и на себе самой. Никаких правил или каких-то шаблонов, которые мешали бы отношениям матери и ребенка, у нас нет. Мать принимает все свои решения относительно своего ребенка сама. В таком окружении легко удовлетворить основные нужды новорожденного. Ребенку необходимо постоянное внимание. 24 часа в сутки ему нужно ощущать тепло матери, ее прикосновения, ее голос, ощущение ее кожи.

Ребенку необходимо двигаться, качаться на руках матери. Смысл качания был обнаружен в начале нашего века. Педиатры, одержимые мыслями лишь о калориях и о микробах, никогда не думали о развитии вестибулярной функции, которая регулирует баланс и другую моторную координацию, которая необходима для стимуляции развития. Единственное, что может стимулировать вестибулярную функцию в этот период, это качание. Естественно, ребенку также необходима забота, особенно приятное ухаживание материнских рук. Эти главные потребности новорожденного всегда будут удовлетворены, если мать находится к нему настолько близко, насколько это вообще возможно, каждый день и ночь. Ребенку тепло, он счастливее себя чувствует, когда находится в кровати матери, чем в своей колыбельке, даже когда матери там нет, возможно, потому, что он чувствует ее запах.
Мы поощряем, когда мать сама меняет подгузники и пеленки своему ребенку и купает его каждый день. Ежедневное купание - это уникальный аспект в Пицивьерсе, это очень редко бывает в каких-либо других роддомах. В то же самое время, сейчас существует такая политика против купания ребенка до тех пор, пока не отпадет пуповина, и которая, бывает, отсыхает лишь через две недели. Однако с 1963 года матери в нашей клинике купают детей сразу же после родов и без всяких проблем к огромному удовольствию новорожденных.

Что касается питания, мать, которая находится с ребенком все время, очень быстро научается различать его потребности и желания. Она начинает чувствовать характер крика своего ребенка и уже не интерпретирует любой его крик, как требование молока (что так часто приводи в дальнейшем к проблеме обжорства). Мы же одобряем терпение при вскармливании грудью и объясняем это тем, что у ребенка нет большой необходимости потреблять огромное количество калорий, пока ему всего два-три дня. Фактически в это время грудь еще не содержит молока, а только молозиво. Что такое молозиво? Это высококачественная жидкость, богатая антителами.

Молоко появляется примерно к третьему дню. Тогда уже действительно у ребенка просыпается аппетит. Иногда возникают временные проблемы либо молоко еще не пришло, а у ребенка уже пробудился аппетит, или ребенок еще не чувствует себя голодным, а молока уже достаточно много. Нянечки помогает в это время женщине избежать нетерпения и беспокойства. Обычно такие проблемы появляются на третий день после родов. Это наихудший день для ухода из клиники. Женщине, конечно, нет необходимости долго находиться в клинике и она может уйти домой сразу, как только захочет. Но большинство женщин, однако, находят, что наилучшее время для ухода из нашей клиники - первые два дня после родов или четвертый иди пятый день. Третий день нежелателен, потому что к этому дню обычно начинает прибывать молоко. Различные, родовые депрессии - большая редкость в нашей клинике. Многие люди, которые работали или рожали в больших больницах, быстро замечали, что мало женщин в Пицивьерсе находятся в состояния депрессии после родов. Весьма правдоподобным выглядит утверждение., что способ, которым рожают женщины в Пицивьерсе, то есть самостоятельно, делает их менее уязвимыми к депрессиям. Мы знаем, что состояние тяжелой послеродовой депрессии является результатом гормональной несбалансированности. Каждые роды вызывают внезапное изменение в крови уровня эстрогена, прогестерона, пролактина, окситоцина, эндорфина. Относительно женского гормонального баланса во врем родов и после можно сказать, что избегая применения наркотиков, мы, возможно, ликвидировали многие ненормальные гормональные флуктуации и послеродовую депрессию.
Есть еще один фактор, который, возможно, удерживает женщин в Пицивьерсе от депрессий. Они сами играют главную роль в заботе о своих. детях, и это создает у них чувство удовлетворения и ответственности, особенно у первородящих матерей, Поэтому, когда женщина покидает нас, уходя домой, и сталкивается позднее с различными ситуациями и проблемами, она уже привыкла заботиться о своем ребенке.

Мало клиник, подобно нашей где удовлетворялись бы потребности новорожденного так, как у нас; Например, потребность ребенка быть рядом е матерью очень часто невозможно удовлетворить во многих современных больницах. Служащие больниц редко допускают мать к ребенку. Детские в Китае и на Востоке - почти карикатуры на такую ситуацию: дюжина детей плотно забинтованы и лежат рядом друг с другом, как -маленькие багажники и так их приносят матерям для кормления в определенный час. Глядя на все это, сознаешь необходимость какого-то изменения.

В Пицивьерсе мощное сопротивление к подобным изменениям наблюдается у мам тех женщин, которые пришли, к нам рожать. Это особенно заметно у тех, кто рожал в 50-бО-е годы, в то время, когда кормление грудью вообще не ценилось. И они не уставали повторять, что "излишек внимания" может  испортить ребенка, что кормление по требованию малыша, при его крике может привести к плохим привычкам. Они испытывали дискомфорт, им неприятно было видеть, как их дочки или невестки реагируют на каждое требование ребенка или поесть или чтобы подержали на руках.

Очевидно, если мать "не прислушивается" к ребенку из-за страха, что у него появятся "плохие привычки", у ребенка нет выбора и в конце концов он привыкает к такому обращению, но позже или раньше это все равно скажется. Результаты важных исследований показали, что есть связь между некоторыми событиями перенатальной, т.е. внутриутробной, жизни, деторождением и младенчеством и последующими болезнями, у детей. Например, Николас Тимберген, британский доктор, лауреат Нобелевской премии, указал на тот факт, что применение щипцов во время родов и последующее "отделение матери от ребенка после родов, как на "патогенный" и что он вызывает последующие болезни, например, в такой ситуации возможен аутизм.

Я сам всегда придавал большое значение раннему детству и младенчеству, исходя из работы моей матери - она работала в школе учительницей. Она находилась под большим влиянием такой личности, как Мария Монтессори, пионера раннего образовании, которая изучала продолжительное влияние первых часов после родов на всю последующую жизнь и развитие ребенка. Работы Монтессори имели для меня большое значение именно в тот момент, когда я пересматривал акушерскую практику. Как хирург я часто лечил взрослых людей от болезней, подобных колиту, гипертироидизму.

Каждый раз мне приходилось искать источники и природу так называемых "психосоматических" болезней, обращаясь назад, к детству, причем к раннему детству пациента. Изучение болезней и работа в роднимом доме одновременно сконцентрировали мой интерес, который не угас и теперь, на ранней стадии отношений матери и ребенка. Мне стал интересен психоаналитический аспект первого контакта матери и ребенка. 
Привлекательная идея "вытесненного действия" сформулирована Анри Лабори, французским физиологом, который в 1952 году обнаружил хлорпромазин - первый нейролептический наркотик, изменяющий поведение. Он дал нам ключ к пониманию связей между ранними травмами и последующим развитием. Лабори использовал термин "вытесненного действия" для того, чтобы описать основное подчиненное поведение человека, то есть такое патогенетическое состояние, которое возникает тогда, когда организм не способен ответить на стресс либо борьбой, либо бегством. Эксперименты с крысами позволили Лабори найти причину высокого кровяного давления. Причиной и источником явилась следующая ситуация продолжительного раздражения. Крысы в клетке принимали повторяющиеся электрические импульсы. Одни имели доступ к открытой двери, другие же не могли спастись бегством. Некоторые были в клетке с другими крысами и могли бороться, другие были изолированы. Только те крысы, которые не боролись и не могли спастись бегством, пострадали от повышенного кровяного давления. Такая точка зрения отражает точную природу стресса, то есть сам стресс – менее важный фактор, чем то, какими средствами мы пытаемся от него избавиться. Это совершенно верно и для людей.

Гормональные исследования подтверждают теорию Лабори. "Вытесненное действие" генерирует секрецию норадреналина и кортизола. Кортизол, в свою очередь, перекрывает "вытесненное действие", то есть образуется порочный круг, который ответственен за развитие боли. Только действие нарушает эту систему и разрывает порочный круг. Мы знаем, что норадреналин усиливает сердцебиение, поднимает кровяное давление, что кортизол имеет последующие длительные эффекты, такие, как депрессия иммунной системы, и может предсказать ужасные последствия в случае повторения "вытесненного действия". Это очевидно, что такие продолжающиеся гормональные реакции на патогенетические ситуации есть факторы, которые в этологии мы привыкли называть "психосоматическими болезнями". Это включает депрессию, высокое кровяное давление, язву, аллергию, сексуальную дисфункцию, тяжелые роды, колиты, расстройства иммунной системы, рак – и вообще все болезни, которые мы связываем с развитием современной цивилизации.

Хотя Лабори и не связывал свои изыскания с нашим опытом .деторождения, можно провести .некоторые аналогии его теории и наших опытов. В той же ранней фазе жизни, в которой «гормоностат» находящийся в мозгу и регулирующий уровень гормонов, не меняется, возникает поведенческие ситуации, приводящие к патологии. Многие дети проводят дни, недели и дажие месяцы в длительном, почти хроническом состоянии "Вытесненного действия". Отделение их от матерей в течение часов для того, чтобы сделать какой-то медицинский осмотр, игнорирование их требования пищи, когда их плач не вызывает никакой реакции со стороны окружающих, - все это приводит к тому, что ребенок находится в состоянии "вытесненного действия" постоянно. Но для этого есть, конечно, некоторые оправдания, ведь наши мамы и бабушки научены тому, чтобы ребенка не "испортить", или, другими словами, он должен все время находиться в состоянии "вытесненного действия". В Пицивьерсе нашей целью было предотвратить эти патогенетические ситуации удовлетворением основных фундаментальных потребностей ребенка. Наилучший способ заключается в том, чтобы в самые первые дни мать и дитя были вместе и имели бы доступ друг к другу в любое время.

Сейчас очень остро стоит проблема недоношенных детей. Обычно эта проблема окружена страхами болезней, недостатками эмоционального и умственного развития таких детей. Даже не отрицая, потенциальных проблем недоношенности, давайте вспомним, что Галилей, Паскаль, Дарвин и Эйнштейн были рождены недоношенными в том смысле, что все люди в сравнении с другими млекопитающими рождены недоношенными, то есть неполность сформированными. В социальном же смысле об их зрелости вообще не приходится говорить, зрелость необходимо стимулировать. Специфика стимуляции варьирует от одной культуры к другой, от одной личности к другой. Но сенсорная стимуляция для всех видов универсальна. Что можно сказать о ребенке перед родами? Хотя зрелость центральной нервной системы определяется рядом хронологически связанных генетических кодов, пробуждение сенсорной функции можно иллюстрировать некоторыми примерами. Например, простые тесты показывают, что 44-недельный недоношенный ребенок обычно имеет более развитую вестибулярную функцию, чем ребенок в том же возрасте, рожденный в срок. Следовательно, недоношенность не обязательно приводит к психической и эмоциональной неспособности, наоборот, недоношенные дети могут быстрее развиваться и быть более развитыми.

Недоношенные дети, как никто другой, нуждаются в том, чтобы не быть оторванными от матери. Мы т наблюдаем совсем иную картину. Абсолютно во всех роддомах недоношенный ребенок остаемся один в палате на продолжительное время. Это является губительным для него. Поэтому те функции, которые могли бы получить развитие, в частности вестибулярный аппарат, не получают его. Вестибулярный аппарат, кроме того, развиваясь, стимулирует развитие еще и других функций головного шага. Случается так, что ребенок, рожденный недоношенным, находящийся в палате для новорожденных, получает меньше кинетической и вибраторной стимуляции, чем ребенок в том же самом возрасте, находящийся еще в утробе, то есть фактически такие дети отстают в развитии.

Ребенок в инкубаторе находится в еще более неблагоприятных условиях. Он вообще изолирован от всего мира, он постоянно слышит только звук мотора и отгорожен пластиком или стеклом. Он даже не слышит голоса матери и не ощущает ее прикосновений, а этого не лишен ребенок, находящийся в утробе. Моторная функция у таких детей, естественно, замедляется. Для начала можно было бы спросить, почему бы инкубатор не поставить в комнату матери? Каждая мать может понять, что инкубатор - это просто стеклянный или пластиковый ящик со встроенным термостатом, который поддерживает постоянную температуру. Если поддерживать постоянную температуру в комнате, это сделало бы возможным обходиться ребенку и без инкубатора безо всякого риска. Заворачивание в теплое одеяло, даже недоношенных детей, чтобы позволить матери держать своего ребенка, на руках, качать его, прикасаться к нему, заботиться о нем, разговаривать с ним, нянчить его. Недоношенный ребенок так же знает свою мать. Он привыкает к ее голосу, к ее запаху, к ее прикосновениям. Состав материнского молока наилучшим образом пригоден к нуждам недоношенного ребенка. Не удивительно, что большинство матерей в Пицивьерсе используют инкубатор настолько мало, насколько это возможно, предпочитая держать детей в кроватях вместе с собой. Когда недоношенный ребенок и мать всегда вместе, это настолько увеличивает шансы к быстрому развитию, что это не ускользнуло даже от нашего госпитального персонала. Допуская возможность близкого контакта, мы совершенно не рискуем, потому что мать знает своего ребенка лучше всех, и если случится что-нибудь необычное, то она всегда будет первой, кто это заметит.

Самыми маленькими детьми, которые были у нас в клинике, были два близнеца весом в 3,7 фунта (приблизительно 1500 граммов). В течение их пребывания в Пицивьерсе близнецов отделили от матери лишь однажды, когда мать отлучалась на час в город. Мы никогда не направляем детей к педиатрам с весом, меньшим чем 5,5 фунтов. Мы всегда заботимся о них в клинике. Мы замечаем быстрый прогресс этих детей, которые, конечно, обеспечены заботой своих матерей, и часто соглашаемся выписать их домой раньше, чем они достигнут того веса, который должен быть достигнут в обычной больнице для того, чтобы выписаться.

Мы подозреваем, что многие метаболические расстройства, которые наблюдаются у недоношенных детей, связаны не с проблемой недоношенности, а скорее с уменьшением или вообще с отсутствием сенсорной стимуляции и человеческой любви, то есть с отделением матери от ребенка, что и делается в современных больницах. К сожалению, такой идеал взаимоотношений матери, и ребенка не может полностью реализоваться даже в наших условиях. Например, мама, у которой дома осталось несколько детей, не может оставаться в течение нескольких недель в нашей клинике. Такие практические трудности, конечно, есть. Они связаны, возможно, с нашей  излишней осторожностью. Мы пока еще не чувствуем, что можем последовать примеру колумбийского педиатра. Эдгара Рая, который отправляет недоношенных детей домой после 1-2 дней после рождения, советуя матерям пребывать с ними день и ночь в близком телесном контакте. Но, быть может, настанет день…
Результатами нашего подхода к недоношенным детям мы еще не удовлетворены, мы имеем недостаточное количество данных. Даже сейчас наш подход основан на данных о всего 48 недоношенных детях, вес которых был менее 5,5 фунтов, рожденных в Пицивьерсе за последние четыре года. Ни один из них не был госпитализирован повторно после выписки.

С матерями, покидающими наш родильный дом, мы обсуждаем различные аспекты заботы о ребенке. Мы рассказываем им о Ля Лач Лиге, интернациональной организации, основанной 25 лет назад женщинами, которые хотят сделать кормление грудью легким и более приятным для матери и ребенка Это важная информация для женщин.

Мы расстаемся с ними, заверяя, что всегда будем готовы помочь, если у них возникнут какие-либо проблемы. Но если мы сделаем свою работу хорошо, эти женщины будут готовы к тому, чтобы справиться со всеми проблемами самостоятельно

В О 3 Р 0 Ж Д Е Н И Е   Р 0 Д 0 В
Во время викторины, переданной однажды по французскому радио, участникам был задан следующий вопрос: "Чем отличается порядок рождения детей в Пицивьерсе?". Вопрос не был легок. Даже я затруднился бы дать однозначный правильный ответ. Как оказалось, "точный" ответ был таков: "Женщины рожают смдя на корточках". Хорошо, но имеется достаточно много других возможных ответов: выдающаяся роль акушерок, длительный контакт между матерью и.ребенком, ванны для новорожденных, поющие группа, тусклые лампы, музыка, бассейны с теплой водой для расслабления.

Но Пицивьерс - более, чем сумма этих частей. Он являет собой веру в инстинктивный потенциал человеческих существ, в прирожденные знания, которые женщина использует при деторождении; Пицивьерс утверждает, что рода - это сексуальное переживание, и поддерживает непосредственность и, прежде всего, свободу. Беременная женщина свободна посещать наш материнский дом так часто или так редко, как ей нравится. Она вольна отвергнуть любую форму подготовки, которая претендует "научить" ее рожать. Она может вести себя во время схваток так, как она желает. Пара вольна действовать в уединении в родильной комнате так, как ей хочется.

Введение свободы в учреждение -. это не тривиальное достижение. Действительно, понятия свободы и учреждения кажутся несовместимыми по определению. Но, как показал наш опыт, здесь можно сделать больше, чем обычно делается. В идеале учреждения могут реально выражать настроения своих членов.

В наших попытках создать свободу в обстановке родов постоянно скрашивается наша роль как профессионалов. Профессионалы вообще и представители медицины в частности часто ограничивают поведение будущих родителей много больше, чем бы это делал средний неквалифицированный человек.

В Пицивьерсе мы пытаемся быть осторожнее, держаться в стороне, стоять на заднем плане, - просто надеясь, что ничего непредвиденного не случится. Хотя наши методы и философия оспаривает распространенные акушерские допущения и практику, ми видим, что при оценке даже по таким традиционным акушерским параметрам, как пренатальные и материнские заболевания и уровень смертности, состояние дел в Пицивьерсе является удовлетворительным, В частности, с 15 января 1982 года по 30 июня 1983 года на 1402 рождения было:
93 кесаревых сечения (6.6 %),

73 вакуумные экстракции (5,2 %),

13 ручных удалений плаценты (0,9 %),

10 дородовых смертей (7,1 на 1000),

22 разделения младенца с матерью (1,5 %) для перевода в педиатрическое отделение или отделение экстренной помощи.

За последнее десятилетие Пицивьерс вырос из традиционного провинциального родильного дома в нечто вроде международного родильного центра, фокальную точку для осознания возможности изменения условий ролов. Идея гуманизации деторождения набирала силу не только в Пицивьерсе, но и во многих точках всего света. Часто эти маленькие изолированные центры нововведений концентрировались на персональных, а не на технических или медицинских аспектах деторождения.

В этих центрах сотрудничают люди, находящиеся за пределами главного направления западной медицины. Они чувствуют потребность в более освещенном и духовном приближении к родам, интересуются такими факторами, как звук, музыка, свет, цвет и вода, их сочетаниями, а такие их терапевтическим влиянием на рождение. Антропологи, психотерапевты, социологи, экологи, педагоги также присоединяются к ним, В то же время акушеры и педиатры всего мира требуют усиления осознания действительных нужд матерей и новорожденных и обращают внимание на то, как эти нужды игнорируются и забываются современной медициной. Они подвергают сомнению устоявшиеся позиции медицины относительно родов и ведут борьбу за их изменение.

Сегодня эти группы единомышленников связываются друг с другом все больше и больше. Несмотря на их географическое разделение, они образуют сеть по всему миру, соединяя пионеров нового акушерства в Европе, Северной и Латинской Америке, Новой Зеландии, Австралии и Японии, Пицивьерс играл ведущую роль в развитии этой международной сети и продолжает быть ее главным фокусом. В течение последних десяти лет родители, акушеры, специалисты по здоровью и сторонники альтернативной медицины всего мира собирались в Пицивьерсе, чтобы рассказать о своей работе и поделиться идеями. Телевизионные группы и журналисты из Франции, Германии, Великобритании, Австралии и Японии приезжали в клинику, чтобы отснять фильмы или взять интервью у нас и у женщин, которые здесь рожают. Видимо, одна из основных задач Пицивьерса - быть катализатором в пробуждении нового сознания. Постоянный поток друзей и посетителей помогает нам охватить весь мир.

Это новое сознание, однако, не свободно от своих внутренних дилемм. Например, как нам разрешить парадокс, свойственный отношению научных и медицинских специалистов к нашей работе - раскрытию и поддержанию естественного связующего процесса между младенцами и их матерями? Какова истинная роль мужчины в движении, которое добивается возвращения к Женщинам многовекового опыта деторождения? Это те вопросы, которые волнуют меня. Сейчас я серьезно думаю об оставлении акушерства; сейчас время, когда акушерам-мужчинам хорошо бы постепенно оставить дела и возвратить деторождение женщинам.

Акушерский кризис, который назревал на протяжении нескольких столетий, сейчас достиг своего апогея. Революция, которую требуют многие из нас, не будет совершаться профессионалами - акушерами или медициной вообще. Дело не в том, что наука и медицина не внесли в будущее своего вклада. Наоборот, в грядущие годы, вероятно, технические достижения позволят вести наблюдения за развитием эмбриона без каких-либо вмешательств в организм матери, так что больше не будет оправдания возмущения процесса рождений (вмешательства в процесс вынашивания – мое) для получений необходимой информации.
Прогресс в научных дисциплинах, таких как нейропсихология, несмотря на отдаленность их от акушерства, может также внести свой вклад в эту революцию. Я уверен, что родовые мука и выход ребенка будут все больше пониматься пак непроизвольный мозговой процесс, который может с пользой изучаться наряду с процессами, связанными с физиологическими изменениями сознания, такими как сон или оргазм. Но главной движущей силой этой революции должны будут стать женщины.
То, как женщины рожают и как рождаются дети, глубоко связано с нашими взглядами на природу, здоровье, науку, медицину, свободу и человечество, на отношения между мужчиной и женщиной. Наша претенциозная программа, которая отстаивает гуманизацию и феминизацию родов, использует очень простые средства для достижения этой цели. Действительно, местные женщины, которые рожали в нашей клинике, относятся к нашему стилю работы как к явно соответствующему здравому смыслу. Эти женщины находят наши принципы столь очевидными, что не могут понять, зачем приезжает так много посетителей и телевизионных групп. Их удивление достойно того, чтобы об этом подумать.
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